UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta télesné kultury

DIPLOMOVA PRACE

2022 Bc. Libor Polach



Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

VLIV PROGRAMU KNEERUGBYWOMEN NA TUHOST DOLNICH KONCETIN
U RAGBISTEK STARSICH 15 LET
Diplomova prace

(magisterska)

Autor: Be. Libor Polach, Trenérstvi a management sportu
Vedouci prace: Prof. PaedDr. Michal Lehnert, Dr.
Olomouc 2022



Bibliograficka identifikace

Jméno a prijmeni autora: Bc. Libor Polach

Nazev magisterské prace: Vliv programu KneeRugbyWomen na tuhost dolnich
koncetin u ragbistek starSich 15 let

Pracovisté: Katedra sportu

Vedouci bakalarské prace: Prof. PaedDr. Michal Lehnert, Dr.

Rok obhajoby bakalarské prace: 2022

Abstrakt:

Cilem prace bylo ovéfit u ragbistek vliv preventivniho tréninkového programu
KneeRugbyWomen na tuhost dolnich koncetin jako indikatoru neuromuskularniho fizeni
kolenniho kloubu. Hodnoceny vyzkumny soubor zahrnoval divky a zeny starsi 15 let
(n = 24). Vyzkumny soubor byl rozdélen na experimentalni (n = 12, vék = 20,05 + 4,43
roktl) a kontrolni skupinu (n = 12, vék = 20,04 + 4,88 rokd). Experimentalni skupina
nasledn¢ absolvovala 12tydenni, 10minutovy preventivni tréninkovy program
KneeRugbyWomen, obsahujici silova, balan¢ni a plyometricka cviceni, ktery byl zarazen
po rozcviCeni 2krat tydné do béznych tréninkovych jednotek. Kontrolni skupina
absolvovala stejné rozcviCeni a ve svém programu se veénovala rozvoji hernich
dovednosti. Meéfeni probihalo pfed a po absolvovani tréninkového programu.
Neuromuskularni kontrola kolenniho kloubu byla hodnocena pomoci parametrti absolutni
tuhost dolnich koncetin (ALS) a relativni tuhost dolnich koncetin (RLS). Vysledky
meéteni neprokéazaly vliv tréninkového programu KneeRugbyWomen na absolutni tuhost
dolnich koncetin (p < 0,05). Signifikantni rozdil (p < 0,05) mezi vstupnim a vystupnim
meétenim byl potvrzen pouze u relativni tuhosti dolnich koncetin, avSak u experimentalni
1 kontrolni skupiny se jednalo o negativni trend. Realizace programu KneeRugbyWomen
u amatérskych hracek sedmickového ragby starSich 15 let nevedla k pozitivhim zménam
tuhosti dolnich koncetin jako indikatoru rizika zranéni LCA.

Klicova slova: ragby, zenské ragby, trénink, kolenni kloub, zranéni, prevence, tuhost

dolnich koncetin

Diplomova prace byla zpracovana s podporou védeckého grantu
IGA_FTK_2021_008 Vliv programu KneeRugbyWomen na indikatory rizika zranéni

kolenniho kloubu u ragbistek starSich 15.

Souhlasim s paj¢ovanim zavérecné pisemné prace v ramci knihovnich sluzeb.



Bibliographical identification

Author’s first name and surname: Bc. Libor Polach

Title of the master thesis: Impact of KneeRugbyWomen program on leg stiffness in
rugby women players older 15 years

Department: Department of sport

Supervisor: Prof. PaedDr. Michal Lehnert, Dr.

The year of presentation: 2022

Abstract:

The aim of the work was to verify the effect of the preventive training program
KneeRugbyWomen on leg stiffness as an indicator of neuromuscular control of the knee
joint. The evaluated research group included girls and women older than 15 years (n =
24). The research group was divided into experimental (n =12, age = 20.05 + 4.43 years)
and control group (n = 12, age = 20.04 + 4.88 years). The experimental group then
completed a 12-week, 10-minute preventive training program KneeRugbyWomen,
containing strength, balance and plyometric exercises, which was included after warming
up twice a week in regular training units. The control group underwent the same warm-
up and focused on developing game skills in their program. The measurement took place
before and after completing the training program. Neuromuscular control of the knee joint
was evaluated using the parameters absolute leg stiffness (ALS) and relative leg stiffness
(RLS). The measurement results did not show the effect of the KneeRugbyWomen
training program on the absolute leg stiffness (p <0.05). A significant difference (p <0.05)
between the input and output measurements was confirmed only in the relative leg
stiffness, but in the experimental and control groups it was a negative trend. The
implementation of the KneeRugbyWomen program in amateur sevens rugby players over
the age of 15 did not lead to positive changes in leg stiffness as an indicator of LCA injury
risk.

Keywords: rugby, women rugby, training, knee joint, injury, prevention, leg stiffness

The diploma thesis was supported by the research grant IGA_FTK_2021_008
Impact of KneeRugbyWomen program on indicators of knee injurie’s risk in rugby

women players older 15 years.

I agree with the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci zpracoval samostatné pod vedenim prof.
PaedDr. Michala Lehnerta, Dr., uvedl vSechny pouzité literarni a odborné zdroje

a dodrzoval zasady védecke etiky.

V Olomouci dne 25.4.2022



Dé&kuji prof. PaedDr. Michalu Lehnertovi, Dr. za jeho velmi cenné rady a poznatky,

které obrovskou mérou pfispély k tvorbé mé diplomové prace.



Obsah

I UVOD oot seesse st 10
2 PREHLED POZNATKU ......coooiirrivumrrreemmmeeiesenseeassssssessssssssssssssssssns s 1
2.1 Zenské SEdMICKOVE TAGDY ......covverervereieerieieiiersesee et ssees 13
2.1.1 Epidemiologie zranéni v Zenském sedmickovém ragby...........ccoovieeenene 15

2.2 Epidemiologie zranéni v kolektivnich sportech Zen...........cccoooeveiiiniinninnn 18
2.2.1 Epidemiologie zranéni v zenském fotbale .............coeieiiiiiniiiniiinis 18
2.2.2 Epidemiologie zranéni v zenskeé hazené ..., 20
2.2.3 Epidemiologie zranéni v zenském basketbalu.............ccoooeiiiniinininninin. 20

2.3 Tréninkové programy pro prevenci zranéni v zenskych kolektivnich sportech ... 21

2.3.1 Tréninkovy program pro prevenci zranéni v zenském ragby ...........ccccevennen 23
2.4 Fyziologie svalt kolenniho KIoubU...........ccoiiii 24
2.4.1 Svalova tkan a druhy svalovych viaken...........cccooovnnn, 24
2.4.2 Princip svaloveho stahul ..o 26
2.4.3 Energetické zdroje pro svalovou CINNOSE .......c.ccevievieiiiiiiiieniiiescie s 27
2.4.4 Fyziologicka TNAVA .......ccoeviviiiiiiiiiiiiicc e 29
2.5 Pohyb v kolennim kloubu a jeho Hzeni ..........ccccoeevieiiiiniiiiiii 31
2.5.1 Anatomie kolenniho KIoubU........cc..cceriiviiiiiiiiiiiiiiii e 31
2.5.2 Kineziologie kolenniho Kloubu............ccccoviiii e 33
2.5.3 Biomechanika dolni KONCEtiny ........ccceeveeveeriiiiniiiiiniiiiiieiic e 34
2.5.4 Neuromuskulami fizeni pohybu .......ccccccoeviiiiiiiiiiiiii 35
2.5.4.1 Cyklus protazeni a zkraceni svalu ..........cccocuovveieniiinininiiece, 35

2.6 Rizikové faktory poranéni mékkych tkani kolenniho kloubu...........cc.cococeiininn 38
2.6.1 Vliv tnavy na vznik poran€ni LCA ........cccccooiiiiiiiiiiiii e 40
2.6.2 Pohlavi jako rizikovy faktor zranéni LCA...........ccccooiiiiiiiiie 41
2.7 Hodnoceni neuromuskularni kontroly kolenniho kloubu ..........c.ccoovniiiinnn. 43
2.7.1 Tuhost dolnich KONCEtiN......cc.eevieriieiiiiiiiiiiiiiiiie e 44

3 CILE PRACE ..ot 46
4 METODY PRACE .....ooooiiiiriieeine et 47
4.1 VYZKUMNY SOUDOT ...c..eviiiiiiiiiiiiiitiicie ittt 47
4.2 DESIZN STUAIC. c..eeuveevveeeierieet ettt ettt sb et 48
4.3 Metody a organizace shEru dat .........c.cceevviiiiiiiiiiiiiiinii 49
4.4 Preventivni program KneeRugbyWomen............ccoooiiiiiiiiie 50
4.5 Statistické vyhodnoceni dat ..........coccecevviviiiiiiiiiiii i 52

5 VYSLEDKY PRACE oo v e e e st et eeee et e e e s eeeseseesananas 53



O o0 9 A

11

ZAVERY oot es e 60
SOUHRN ..ot es e s s s s ss s ss e 61
SUMMOARY ..o ees e s es s ee s es s 62
REFERENCNI SEZNAM ......ooiiiiieonesieeeseeeseseess e sses s sses s e 63

SEZNAM PRILOH. ..o oo ee e e eee e e e eses et se e e eseees et eneneeeeneneaeans 75



Pi'ehled pouzivanych zkratek

A-Es athlete-exposures = vyskyt zranéni na 1000 hodin zkoumané aktivity
ALS absolute leg stiffness, absolutni tuhost dolnich koncetin
ANP anaerobni prah

ATP adenosintrifosfat

CNS centralni nervova soustava

CP kreatinfosfat

CSTV Ceskoslovensky svaz télesné vychovy a sportu

EE elasticka energie

FG fast glycolytic (twitch), rychla glykolyticka (vlakna)
LCA ligament cruciate anterior, pfedni zkfizeny vaz

LCP ligament cruciate posterior, zadni zkfizeny vaz

lig. ligament, vaz

LS tuhost dolnich koncetin (leg stiffness)

m. muscle, sval

min. minut

mm. muscles muscle, svaly

ms. milisekunda

p hladina statistické vyznamnosti

PES paralelni elasticka slozka

RLS relative leg stiffness, relativni tuhost dolnich koncetin
S sekunda

SES sériova elasticka slozka

SO slow oxidative (twitch), pomala oxidativni (vlakna)

SSC stretch shortening cycle, cyklus protazeni a zkraceni svalu



1 UVOD

Zeny stale vice vstupuji do dfive typickych muzskych sportd. V kolektivnich
sportech jako basketbal, fotbal nebo hazena, jsou zenské tymy naprosto béznou soucasti
sportovniho odvétvi. V poslednich desetiletich se u Zen prosazuji 1 sporty jako ragby,
které diive, zfejmé diky své ,tvrdosti“ nepatiily mezi zZenami, k pfili§ vyhledavanym.
Stale rostouci oblibé se mezi zenami t&s§i zejména sedmickova verze ragby.

Sedmickové ragby je sport majici vysoké kondi¢ni naroky na jednotlivé hracky.
Béhem utkani jsou hracky nuceny fesit slozité herni i pohybové tkoly, pii kterych dochazi
ke zvySenému namahani dolnich koncetin. Jednd se o intermitentni sport s Castymi
zmeénami sméru, neCekanym brzdénim, vyskoky a naslednymi dopady. ZvySené naroky
jsou tak kladeny na dynamickou stabilitu kolenniho kloubu, k jehoz poranéni jsou Zeny
mnohem nachylnéjsi nez muzi.

V pfipadé Ze nejsou Zeny na tento styl hry dostateCné fyzicky piipraveny, roste
riziko poranéni. Ve vyse jmenovanych sportech patii k nejt€z§im trazim mekkych tkani
kolenniho kloubu poranéni predniho zkiizeného vazu (LCA). Mnozstvi autort se shoduje,
ze u zen dochazi k vyssimu poctu jak kontaktnich, tak 1 bezkontaktnich poranéni LCA
oproti muzim. Vliv na tato poranéni ma zejména kloubni postaveni a neuromuskularni
spoluprace svall, zajistujicich stabilitu kolenniho kloubu, zejména pii excentricko-
koncentrickych pohybech, tzv. Stretch shortening cycle (SSC). Mezi faktory urcujici
schopnost odoléavat silam vznikajicim pii SSC se mimo jiné povazuje také tuhost dolnich
koncetin.

Tuhosti dolnich koncetin se zabyva i nase prace. Konkrétné zménami, vyvolanymi
pravidelnou pohybovou intervenci. Na zakladé dil¢ich méfeni se chystame prokazat
pozitivni vliv i kratkodobého, specialné zaméfeného cviCeni, na narlst tuhosti dolnich
koncetin u hacek sedmickového ragby. Tento nartst by nasledné vedl k lepsi dynamické

stabilité kolenniho kloub a tim i k redukci poctu trazi LCA v tréninku i pfi hre.
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2 PREHLED POZNATKU

Zrandni je nedilnou soulasti aktivniho Zivota. Cim naroGngjsi aktivita je
provozovana, tim vyssi je 1 riziko zranéni. Porovnanim pohybovych aktivit vzhledem
k vyskytu poranéni se zabyvali ve své studii Parkkari et al. (2004), kteti vybrali ve finské
populaci nahodny vzorek 3363 obyvatel ve ve€ku 15 az 74let. Tito béhem roku
zaznamenavali fyzické aktivity del§i 15 minut spolu s pfipadnym vznikem poranéni. Pfi
béznych rekreacnich Cinnostech jako chiize, tanec, zahradniCeni nebo rybafeni se
pohybovala incidence zranéni v rozmezi od 0,19 do 1,5 na 1000 hodin vybrané aktivity
(A-Es). Znateln¢ vyssi riziko se vSak projevilo pii individualnich i tymovych kontaktnich
sportech, jako jsou karate, ledni hoke;j, fotbal, florbal, basketball apod. Zde se incidence
pohybovala mezi 6,6 a 18,3 A-Es.

Kontaktni sporty, at’ uz se jedna o jejich individualni ¢i kolektivni formy, jsou vzdy
nositelem zvyseného rizika zranéni. Zranéni je pfitom jevem vysoce nezadoucim, jelikoz
muize sportovce vyradit z tréninku i na nékolik meésici, ve vyjimecnych piipadech
znamena 1 konec kariéry. Muze byt tedy spojeno i s nepiijemnymi finan¢nimi dopady
(Jasny, 2021).

Z tabulky 1, ktera zobrazuje absolutni sportovni tGrazovost v CR v letech 1977-
1983, je patrné, ze poCtem zranéni jasn¢€ vévodi fotbal a hokej. Pokud si vSak stejnou
tabulku zobrazime v relativnich hodnotach, tedy pfepoCteme pocet urazii na pocet
registrovanych sportovcd, zjistime, ze se do Cela tabulky dostane hned za boxem prave
ragby (Tabulka 2). To se tak podle statistik CSTV fadi spolu s lednim hokejem, hazenou

a basketbalem mezi nejrizikovejsi kolektivni sporty (Moster & Mosterova, 2007).

Tabulka 1
Sportovni irazy v CSTV 1977-1983 (upraveno, Moster & Mosterova, 2007).
Poradi Sportovni odvétvi Podil v %
1. Fotbal 47,96
2. Ledni hokej 26,87
3. Hézena 5,02
4, Volejbal 3,78
5. Basketbal 3,12
6. Ragby 1,23
7. Box 0,7
8. Florbal 0,31
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Tabulka 2
Sportovni tirazovost v CSTV 1977-1983 (upraveno, Moster & Mosterovd, 2007).

Sportovni trazovost
Poradi | Sportovni odvétvi o \
(pocet urazii na 100 sportovcil)

1. Box 5,3

2. Ragby 5,09
3. Ledni hokej 5,08
4. Hazena 2,42
5. Basketbal 2,02
6. Fotbal 1,5

7. Basketbal 1,41
8. Florbal 1,31

Zakladni deleni pficin vzniku poranéni je na kontaktni a nekontaktni (Read, Oliver,
Croix, Myer, & Lloyd, 2016). Dle statistik CSTV je zasadni rozdil v poméru pi¢in vzniku
zranéni ve sportu mezi muzi a zenami. Zatimco u muzua jsou zpusobeny ze dvou tretin
(68,9 %) kontaktem se soupefem, u zZen jsou naopak dvé tretiny (67,9 %) poranéni
nekontaktnich (Tabulka 3). Pfevahu nekontaktnich poranéni u Zzen potvrzuje také
statistika v tabulce 4, kde pad a chtény pad predstavuji dohromady 56,5 % vsSech

sportovnich zranéni u Zen.

Tabulka 3
Priciny vzniku sportovnich tirazii v CSTV 1977-1983 ( Moster & Mosterovd, 2007).
Pfi¢ina urazu Muziv% | Zenyv% | Celkemv %
Druhé osoba 68,9 32,1 66,1
Technické 16,1 394 17,9
Klimatické 7,1 10,4 7.4
Chybné metodika 6,4 14,2 7
Subjektivni 1,2 3 1,3
Organizacni 0,2 0,6 0,2
Nezjisténé 0,1 0,3 0,1
Celkem 100 100 100
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Tabulka 4
Urazy podle mechanizmu jejich vzniku v CSTV 1977-1983 (Moster & Mosterovd, 2007).

Mechanismus trazu Muziv% | Zenyv % | Celkem v %

Uder 34 14,8 32,6

Pad 20,6 28,5 21,2

Srazka 20,3 7.4 19,3
Chtény pad 10,8 28 12
Naraz 9,4 10,6 9,4
Nekoordinovany pohyb 3,5 3,4 3,5
Vyskok 0,5 5,1 0,9
Razny jiny 0,7 1,6 0,8
Nezjistény 0,2 0,6 0,3
Celkem 100 100 100

Z vyse uvedeného tedy jednoznacné vyplyva, ze vice nez polovina sportovnich
poranéni u Zen je zpusobena bezkontaktné. Autofi také uvadi, ze 44 (Fuller, Taylor, &
Raftery, 2017) az 80 % (Hartmut, Becker, Walther, & Hess, 2010) v§ech zranéni piipada
v zenskych kolektivnich sportech na trazy dolnich koncetin, kde mezi nejtézsi poranéni

patii urazy predniho zktizeného vazu (LCA) (Lai, Ardern, Feller, & Webster, 2018).

2.1 Zenské sedmitkové ragby

Ragby je mezinarodni kolektivni, kontaktni sport praktikovany na amatérské
i profesionalni urovni. Pocet registrovanych hraci stale stoupa. V roce 2019 registrovala
svétova ragbyova unie zhruba 8,5 milionu hract ze 121 zemi celého svéta. VEtsi hracské
zékladné se t&Si patnactkové ragby. To se hraje na dva 40minutové polocasy
s 10minutovou prestavkou na hfisti o rozmérech 100 x 70m. Tymy se skladaji
ze 7 Gtocniku a 8 obranct. Vzhledem k vysokym fyzickym naroktim na hru se v jednom
tydnu zpravidla nehraje vice nez 1 vyjimecné 2 utkani. Posledni dobou vSak stale vice
nabira na popularité zkracena verze klasického ragby nazyvana sedmickové ragby (King
et al., 2019).

Sedmickové ragby se hraje na stejném hfisti jako klasické patnactkové ragby.
Rozdil je pouze v délce polocasu a poctu hract. Jeden polocas trva 7 minut s minutovou
prestavkou, kdy proti sobé stoji dva tymy o sedmi hracich (Taborsky, 2004). Vzhledem

ke kratsi hraci dobé a men§imu poctu hraca je hra mnohem intenzivnéjsi. Cely zapas se
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odehrava ve vysoké intenzité, kdy velmi rychlé sprinty stfidaji prudkéa brzdéni a Casté
zmény smeéru. Také struktura turnaji se liSi. Oproti patnactkovému ragby se turnaje
poradaji i na vice dni, kdy béhem jednoho dne mize byt odehrano az 5 utkani. To vSe
s sebou nese zvySené riziko poranéni zpusobené mimo vysoké intenzity také hromadici
se unavou. Sedmickové ragby si ziskalo oblibu zejména u zen, kde je jejich hracska
zéakladna mnohem S$irsi v poméru ke klasickému ragby (Suarez-Arrones et al., 2012).

Od roku 2016, diky znovuzarazeni sedmickového ragby do Olympijskych her, jeho
obliba stale stoupala. To mélo samoziejmé negativni vliv na narast absolutni urazovosti
v tomto sportu (Ma et al., 2016), ktera je u hract sedmickového ragby mnohem vyssi nez
u klasického patnactkového ragby (Fuller, Taylor, & Molloy, 2010). Vliv na tento rozdil
maji zfeyme vyssi fyzické naroky na hru, kde se herni intenzita pohybuje vétSinu ¢asu nad
80 % maximalni srdecni frekvence (Obrazek 1). Kdyz se k tomu pficte fakt, ze se mnohdy
v jeden den hraje vice zapasu, dochazi tak k vyssi kumulaci Gnavy a tim i ke zvySenému
riziku vyskytu poranéni (Takahashi et al., 2006). Ragby patii mezi kolektivni sporty
s nejvetsi urazovosti. Nejcastéji se jedna o Urazy ramene, kolene, stehna, kotniku a také
urazy hlavy (Brooks & Kemp, 2008; Ellapen, Heerden, Taylor, Trend, & Merwe, 2016).

Hracky sedmickového ragby prekonavaji pii hie vétsi relativni vzdalenosti, vétsi
rychlosti s menSim odpocinkem mezi jednotlivymi fazemi hry (Suarez-Arrones et al.,
2012). Pti hte tak dochazi ke stiidani mnohacetnych kratkych, avSak velmi intenzivnich
intervalim. To ma za nasledek dalsi kumulaci unavy, ktera se muze na venek projevit
snizenim dynamické rovnovahy a snizenim stability kolenniho kloubu. Mensi stabilita
nasledné vede k pfetizeni pasivnich struktur, jakymi jsou menisky a kolenni vazy.
Zvysuje se tak riziko poranéni LCA (Liederbach, Kremenic, Orishimo, Pappas, & Hagins,
2014), které patii k jednomu z nejvaznéjSich poranéni a zeny jsou k nému mnohem
nachylnéjsi nez muzi (Ahmad et al., 2006; Montalvo et al., 2019; Myklebust et al., 2003;
Taborri et al., 2021).

14



M FIRST HALF

DSECOND HALF

S0%

40%

Percentage of Time

" -

060% 61-70% 1-80% 81900 91-95% 96-100%

Exercise Intensity (% HR_,,)
Obrazek 1. Procentualni vyjadieni Casu traveného v jednotlivych zoénach srdecni
frekvence, béhem utkéani v zenském sedmickovém ragby (Suarez-Arrones et al., 2012,

1861).
2.1.1 Epidemiologie zranéni v Zenském sedmickovém ragby

Chalmers, Samaranayaka, Gulliver, a McNoe (2012) shromazdili béhem 28 tydnu
data od 704 hracu o urazech pii ragbyovych turnajich. Ukazalo se, ze 35 % vSech zranéni
pfipada na trazy dolnich koncetin. Nachylnost ke zranénim dolnich koncetin pfi ragby
prokazali ve své studii také Fuller, Taylor a Raftery (2016). Ti zjistili, Ze nejvice zranéni
pfi ragby pfipada na urazy kolene (17,4 %), kotniku (15,9 %) a zadni casti stehna
(13,2 %). Nejcast€jsim typem jsou potom Urazy vaza a svall. Vysokou trazovost kolene
pfi ragby potvrdili také Ellapen et al. (2016).

Velmi vysoka trazovost v sedmickovém ragby se potvrdila ithned po znovuzarazeni
ragby mezi olympijské sporty. V roce 2016 na Letnich olympijskych hrach v Riu, byla
zaznamenana prumérna incidence zranéni u zen 71,1 A-Es a u muzi dokonce 124,5 A-
Es. Muzi tak vyskytem zranéni zeny vysoce pievysili. Pokud se vSak podivame na
incidenci zranéni ze Sevens World Series (SWS) z predchazejicich let, zjistime, Ze
v sezong 2014/2015 a 2015/2016 byla zenskd a muzskd incidence poranéni velmi
podobna (Obrazek 2). Stejné tak mista poranéni a Cetnost jejich vyskytu se, az na poranéni

v oblasti kolenniho kloubu, pfilis neliSily. Zde vSak zeny vykazovaly 2krat vice poranéni
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nez muzi. Zatimco u muzd predstavovalo poranéni kolenniho kloubu v priméru 12 %
vSech zranéni, u zen se pocet vyhoupl az na 22 %. Vétsina urazu k oblasti kolene pak
predstavovala poranéni kolennich vazi (Obrazek 3). Na Letnich olympijskych hrach
v Riu byly zaznamenany dva trazy kolennich vazi v muzské a 2 v zenské kategorii, kdy
se ve vSech pfipadech jednalo o poranéni LCA s délkou léCeni v jednotlivych ptipadech
presahujici 7 mésica (Fuller et al., 2017).

Vysoka turnajova urazovost v zenském sedmickovém ragby byla potvrzena také
dal§imi studiemi. Jejich incidence vSak klesala spolu s urovni soutéze. Ma et al. (2016)
uvedli pfi American 7°s Football League v letech 2010-2013 primérnou incidenci
zranéni 46,3 A-Es, kdy na urazy dolnich koncetin ptipadalo 44,5 % vsech zranéni. Vétsina

urazu v muzské i zenské kategorii byla kontaktnich (Obrazek 4) (Fuller et al., 2017).

Gender/measure  2014/2015 SWS ~ 2015/2016 SWS 2016 Rio

Men
Match injuries 135 153 14
Exposure 1253.9 1394.2 1125
Incidence 107.7 109.7 1245
(90.9 to 127.4) (93.7 t0 128.6) (73.7 10 210.2)
Women
Match injuries 58 56 8
Exposure 655.2 511.7 1125
Incidence 88.5(68.4t0 114.5) 109.4 71.1 (35.6 to 142.2)

(84.210 142.2)

SWS, Sevens World Series.
Obrazek 2. Zobrazeni poCtu zranéni v zapasech a incidence zranéni na 1000h utkani

(Fuller et al., 2017, 1274).

Most common injuries, (n, %)
Gender, ranking  2014/2015 SWS  2015/2016 SWS 2016 Rio

Men
1 Concussion Concussion Knee ligament
(21,15.6) (26,17.0) (2,143)
2 Ankle ligament Ankle ligament Hand/finger fracture
(20,14.8) (23,15.0) (2,14.3)
Women
1 Knee ligament Concussion Ankle ligament
(13,22.4) (12,21.4) (2,25.0)
2 Concussion Knee ligament Knee ligament
(6,10.3) (5,8.9) (2,25.0)
Ankle ligament
(5,8.9)

Obrazek 3. NejCastejsi poranéni pii zapase, dle pohlavi (Fuller et al., 2017, 1277).
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Nature/cause of

Proportion of all injuries (%, 95% Cl)

injury onset 2014/2015 SWS  2015/2016 SWS 2016 Rio
Nature
Men
Acute 95.6 (92.1t099.0) 94.8(91.2t098.3) 92.9(79.4 to 100)
Gradual 44(1.0t0 7.9 5.2(1.71t08.8) 7.1 (0 to 20.6)
Women
Acute 93.1 (86.61099.6) 92.9 (86.1t099.6) 87.5 (64.6 to 100)
Gradual 6.9 (0.4 t0 13.4) 7.1(041t0139) 12.5(0to 35.4)
Cause
Men
Contact 77.7(70.5t084.8) 85.1(79.4t090.9) 85.7 (67.4 to 100)
Non-contact  22.3(15.2t029.5) 14.9(9.1t020.6) 14.3(0to 32.6)
Women
Contact 92.9(86.1t099.6) 96.2(90.9t0o 100) 83.3 (53.5 to 100)

Non-contact

7.1 (0.4 t0 13.9)

3.8(0t09.1)

16.7 (0 to 46.5)

SWS, Sevens World Series.

Obrdzek 4. Povaha a pricina zranéni, dle pohlavi (Fuller et al., 2017, 1277).

Zranéni v zenském sedmickovém ragby se samoziejmé nevyskytuji pouze pii
utkani, ale dochazi k nim také pii trénincich. Tréninkova incidence poranéni predstavuje
mnohem nizsi Cisla, ale presto ji nelze opomenout. Dle Schick, Molloy a Wiley (2008)
predstavovala béhem mistrovstvi svéta v ragby v roce 2006 incidence zranéni pii tréninku
3 A-Es. K podobnému ¢islu dosli pifi resersi literatury také King et al. (2019), ktefi zjistili
prumeérnou incidenci poranéni pii tréninku 1,5 A-Es (0,8 az 2,2 A-Es).

King et al. (2019) uvad¢ji jako nejcastéjsi poranéni otfes mozku a tirazy v oblasti
kolene. Mezi t€z§i urazy mekkych tkani kolenniho kloubu patii poranéni LCA, vnitiniho
postranniho vazu (MCL) nebo meniski. K témto zranénim dochazi kontaktné
i bezkontaktné (Montgomery et al., 2018). U Zen dochazi az k Okratvyssi mife
nekontaktniho poranéni LCA nez u muzi (Higglund & Waldén, 2016; Gillot,
L’Hermette, Garnier, & Tourny-Chollet, 2019). Vzhledem k incidenci poranéni LCA
v rozmezi 0,36 az 0,47 A-Es (Montalvo et al., 2019) patfi zenské sedmickové ragby
v tomto sméru mezi nejrizikové]si zenské kolektivni sporty.

Vliv na trazovost ma vedle vnéjSich Ciniteld a momentalni arovné kondice, také
vhodné zvoleny trénink (Hislop et al., 2016). Pro prevenci zranéni je v ragby
doporucovano komplexni zvyseni fyzické kondice (Brooks & Kemp, 2008; Ellapen et al.,
2016; Fuller et al., 2016; Chalmers et al., 2012 ), kdy se jako dulezity ukazatel prevence
poranéni LCA jevi tuhost dolnich koncetin (Hughes & Watkins, 2006). V ramci

komplexnosti jsou tak, do preventivnich programu, zafazovany mimo dynamickych
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a statickych balan¢nich cviceni, také silové cviCeni s rezistennim odporem

a plyometricka cviceni s dopady a zménami sméru (Hislop et al., 2016).
2.2 Epidemiologie zranéni v kolektivnich sportech Zen

Kolektivni kontaktni sporty, mezi které patii fotbal, basketbal, hdzena nebo hoke;j
se vyznacuji velmi podobnou mechanikou vzniku trazi jako v ragby. Zejména potom
jedna-li se o urazy dolnich koncetin v oblasti kotniku a kolene. VSechny toto sporty
spojuji dopady na jednu nohu, neCekané rotace a zmény smeéru, které zvysSuji
pravdépodobnost bezkontaktniho poranéni LCA. Také fakt, ze dochazi ke kontaktu se
soupetkami, celkovou urazovost dale zvySuje (Cadens, Planas, Matas, & Peirau, 2021;
Hartmut, Becker, Walther, & Hess, 2010; Liederbach, Kremenic, Orishimo, Pappas, &
Hagins, 2014; Taborri et al., 2021; Tuominen et al., 2016).

2.2.1 Epidemiologie zranéni v Zenském fotbale

Svou hraéskou zakladnou, je fotbal nejpopularnéj§im zenskym sportem na svéte.
V poslednich letech zaziva zensky fotbal exponencialni rust. Na profesionalni i amatérské
urovni se pocet hracek za posledni dekadu témér ztrojnasobil a to na vice nez 13 miliont
(Lopez-Valenciano et al., 2021). Vysoké tempo hry spolu s Castymi zménami sméru
v mnohdy nenadalych situacich s sebou piinasi zvySené riziko zranéni. To muze
znamenat kratkodobé i dlouhodobé psychické, fyzické a v neposledni rade také financni
nasledky pro hracky i1 organizace (Cumps, Verhagen, Annemans, & Meeusen, 2008).

Dle publikovanych studii zabyvajicich se epidemiologii zranéni zen ve fotbale,
predstavovala incidence poranéni v narodnich ligach 1,9 — 6,8 A-Es (Larruskain, Lekue,
Diaz, Odriozola, & Gil, 2018; Hartmut, Becker, Walther, & Hess, 2010)
a v mezinarodnich soutézich dokonce 4,9 — 13,5A-Es (Hagglund, Walden, & Ekstrand,
2009). Nejcasté€jsi zranéni se vyskytuji v oblasti dolnich koncetin (Obrazek 5), kde zeny
vykazuji dvakrat vice t€zkych zranéni nez muzi. Poranéni LCA se ve fotbale u zen
vyskytuje dokonce az tfikrat Cast€ji nez u muza (Waldén, Hagglund, Werner, & Ekstrand,
2011).
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Obrdzek 5. Incidence zranéni dle mista poranéni ve fotbale zen (Lopez-Valenciano et

al., 2021, 433).

Larruskain et al., (2018) se zabyvali ve své studii porovnanim vyskytu poranéni
mezi muzi a zenami ve Spanélské prvni lize v letech 2010 az 2015. Zjistili miru primérné
incidence zranéni u Zen pii tréninku 3,43 A-Es a v zapase 22,57 A-Es, coz bylo velmi
podobné, jako u muzl, ktefi vykazovali pfi tréninku incidenci 4,78 A-Es a pfi zapase
29,86 A-Es. Vzhledem k mistu a typu poranéni vSak zeny vykazovaly 2,25krat Castejsi
natazeni kvadricepsu, 4,59krat Castéji rupturu LCA a 5,36krat Cast€ji podvrtnuti vazu
v kotniku.

K podobnym c¢islim dosli i Hartmut et al. (2010), ktefi se zabyvali vyskytem
poranéni u Zen v némecké Bundeslize. Pfi tréninku zjistili incidenci poranéni 1,4 A-Es
a v zapase dokonce 18,5 A-Es. Nejvyssi vyskyt poranéni byl z 81,7 % na dolnich
koncCetinach. Poranéni kolen predstavovalo 31 % vSech zranéni, néasledoval kotnik
$ 22,1 % a Urazy stehna (12,9 %). Ruptura LCA jako jedno z nejvaznéjSich zranéni se
vyskytovalo s incidenci 0,03 A-Es v tréninku a 1,07 A-Es pii zapase. 34,3 % vSech
poranéni bylo zplsobeno kontaktem se spoluhrackou a 31,7 % urazi bylo
bezkontaktnich.

Do preventivnich programu, které maji snizit pravdépodobnost vyskytu poranéni,
zejména pak LCA, v zenském fotbale doporucuji autofi zaradit cviceni na posileni stiedu
téla, balancni a plyometricka cviceni a cviky na posileni hasmtringti. Délka cviceni by se

meéla pohybovat v rozmezi 10 az 20 minut s frekvenci 2 az 3krat tydne po dobu minimalné
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12 tydnt (Gilchrist et al., 2008; Steffen, Myklebust, Olsen, Holme, & Bahr, 2008;
Walden, Atroshi, Magnusson, Wagner, & Hagglund, 2012).

2.2.2 Epidemiologie zranéni v Zenské hazené

Hazena je velmi dynamicky a intermitentni kolektivni sport. Casté zmény sméru
jsou zde stfidany dopady na jednu nohu doprovazené kontaktem se souperkou. To vSe
s sebou prinasi zvyse riziko poranéni LCA (Cadens et al., 2021). Hazena dokonce patii
ke sportim s nejvétsim vyskytem bezkontaktniho poranéni LCA (Montalvo et al., 2019).

Jasny (2021) zjistil ve své studii na zakladé dotaznikové metody, ze 8 %
dotazovanych hazenkatek utrpélo béhem své kariéry jedno zranéni, 52 % utrpélo
mnohacetna poranéni, 19 % utrpélo 10 az 20 zranéni, 10 % utrpélo nékolik desitek zranéni
a zbyvajicich 11 % hracek utrpélo vétsi pocet zranéni, ale nedokazaly urcit presny pocet.
71 % hracek utrpélo béhem své kariéry podvrtnuty kotnik, 42 % utrpélo poranéni svall,
37 % mélo natrzeny LCA v koleni, 31 % traz meniska, 17 % podvrtnuté koleno a 49 %
hracek utrpélo béhem kariéry n€jakou zlomeninu. 52 % hracek navic uvedlo, ze alespori
jednou v kariére utrpéli zranéni, které si vyzadovalo chirurgicky zakrok a odstavilo je
z tréninku na vice nez meésic. Pokud si studii shrneme, zjistime, ze vétSina uvadénych
zranéni se tyka dolnich koncetin.

Incidence poranéni v zenském nohejbale predstavuje primérné 13 A-Es (Moller,
Attermann, Myklebust, & Wedderkopp, 2012). Hazenkarky maji také az pétkrat vyssi
riziko poranéni LCA nez hazenkati (Myklebust et al., 2003; Montalvo et al., 2019). Mira
poranéni LCA u hazenkarek je 0,7 — 2,8 A-Es (Cadens et al., 2021).

Jako prevence poranéni LCA jsou doporucovany tréninkové programy obsahujici
3 az 5 cviceni s celkovym trvani kolem 15 minut. Jejich soucasti by melo byt zahrati
zejména dolnich koncetin pomoci riznych poskokt a kmitd. Tréninkové programy by
meély obsahovat agility, posilovaci cviceni zameéfené na hamstringy, a také riizna balancni

a plyometricka cviceni (Cadens et al., 2021).
2.2.3 Epidemiologie zranéni v Zenském basketbalu

Basketbal je kolektivnim sportem, kde osobni dotyk hrace se soupefem je
oznaCovan za chybu (Taborsky, 2004). Piesto se fadi ke sportim s velmi vysokou
urazovosti (Moster & Mosterova, 2007), predstavujici u vysokoskolskych studentek

4,06 A-Es pii tréninku a 8,07 A-Es pfi zépase, kdy mezi nejCasteji poranéni patii trazy
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kotniku, kolene, zapésti a hlavy (Clifton et al., 2018). Mezi nejvaznéjsi urazy pak patii
urazy kotniku a kolene (McKay, Payne, Goldie, Oakes, & Stanley, 1996).

Nejnovéjsi studie National Collegiate Athletic Association, ktera se zabyvala
vyskytem zranéni v zenském basketbalu v letech 2014/15 az 2018/19, vykazala incidenci
zranéni 5,93 A-Es pfi tréninku a 10,35 A-Es pfi utkéani. Poranéni kotniku (19 %), kolena
(17,3 %) a hlavy (14,2 %) tvotily nejvétsi podil vSech zranéni. Na poranéni LCA
pfipadalo 2,5 % vsech poranéni. Piiblizné 33 % vsech zranéni bylo zptisobeno kontaktem
se spoluhrackou a 23 % vSech zranéni bylo zptsobeno bezkontaktné (Lempke et al.,
2021).

Basketbal je ,,vertikalni* sport, vyzadujici vyskoky a doskoky az 3krat Castéji nez
jiné tymové sporty, jako napt. fotbal nebo volejbal. To, spolu s valgéznim postavenim
kolen u zen, zvySuje pravdépodobnost vyskytu zranéni mezi basketbalistkami, zejména
v oblasti kolenniho kloubu. Mezi nejvaznéjsi urazy kolen v basketbalu patii poranéni
LCA, ke kterému jsou Zeny az 8krat nachylné;$i nez muzi (Taborri et al., 2021). Incidence
poranéni LCA je 0,22 A-Es (Agel, Rockwood, & Klossner, 2016).

Jako prevence proti poranéni LCA je autory doporucovano zaradit do tréninku
pravidelnou pohybovou intervenci, zahrnujici kombinaci vice druht cvieni zaméfenych
na posileni hlubokého stabilizacniho systému a dolnich koncetin. Do cviceni je vhodné
zatadit také balancni a plyometricka cviceni spolu s cviky na udrzeni potfebné flexibility.
Délka tohoto cvi¢eni nemusi presahovat 10 az 20 minut (Hadzovic, Ilic, Lilic, &

Stankovic, 2020).
2.3 Tréninkové programy pro prevenci zranéni v zenskych kolektivnich sportech

iensky fotbal

Gilchrist et al. (2008) se zabyvali ovéfenim vlivu tréninkového programu na
poranéni LCA u vysokoskolskych fotbalistek s primérnym vékem 19,88 Ilet.
Experimentalni skupina absolvovala tento 30minutovy program, slozeny z pocate¢niho
zahtati (cca 10 min.), streCinku, silovych a plyometrickych cviceni a agility, tfikrat tydné
po dobu 12 tydnt. Vysledkem byl signifikantni pokles urazovosti LCA u experimentalni
skupiny (41 %). Pozitivni efekt tohoto tréninkového programu na trazovost LCA v jeho
redukované verzi potvrdili jiz dfive Mandelbaum et al. (2005). Ti zkratili délku
tréninkového programu na 20 minut (5 az 10 min. zahfati) a to tak, Ze vynechali stre¢ink

a Cast silovych a plyometrickych cviceni. Vysledkem byl signifikantni pokles tirazovosti

21



LCA (74 az 88%) u kalifornskych fotbalistek ve v€ku 14 az 18 let. Snizenim Urazovosti
meélkych tkani v oblasti kolenniho kloubu se zabyvali také Kiani et al. (2010) kteri
potvrdili u §védskych fotbalistek snizeni urazovosti o 77%. Preventivni program (cca 20
az 25 min.) absolvovany experimentélni skupinou zaradili na zacatek tréninkové jednotky
dvakrat tydné pred sezonou a jednou tydné v sezoénu. Obsahoval 5 Casti: zahtati (cca 10
az 15 min.), cviky na aktivaci svall, balancni a silova cviceni a cviky na posileni stiedu
téla.

Vzhledem k tuhosti dolnich koncetin se u€inky preventivniho programu zabyvali
De Ste Croix, Hughes, Ayala, Taylor, & Datson (2018) , ktefi jeho efekt testovali na
profesionalnich anglickych fotbalistkach ve véku 11 az 16 let. 16tydenni tréninkovy
program byl slozen ze dvou ¢asti (kazda 10 az 20 minut), kdy prvni ¢ast cvicily hracky
jedenkrat tydné na tréninku jako rozcviceni a druhou dvakrat tydné individualné dle svych
Casovych moznosti. Prvni ¢ast obsahovala dynamické zahtati (cca 10 min.), dynamicky
strecink, plyometricka a rychlostni cvi¢eni a druha cast silova a balancni cviceni a cviky
na posileni stfedu téla. Dopocitané vysledky prestavovaly signifikantni nartst tuhosti
dolnich koncetin u experimentalni skupiny (7,4 + 9,6), coz piedstavovalo dvojnasobek
narustu u skupiny kontrolni (3,7 £ 6,4). Potvrdilo se tak, Ze takto slozeny trénink vyvolava
pozitivni zmény vzhledem k riziku poranéni mékkych tkani kolenniho kloubu.

Na dulezitost dodrzovani presné stanovenych tréninkovych programt upozortiuji
Steffen et al. (2008), ktefi pfes velmi podobné slozeni preventivniho tréninkového
programu, jako vyS$e uvedeni autofi, nedosahli pozitivnich vysledki. Tento ,,neuspéch®
byl dle jejich nazoru zpusoben nizkou moralkou pfi plnéni tréninkového planu. Béhem
prvnich 4 meésict byl preventivni program vyuzit pii 60 % fotbalovych trénink, ale pouze
14 z 58 fotbalovych tymu absolvovalo vice nez 20 preventivnich programu.

Zenska hazena

Petersen et al. (2005) zkoumali vliv tréninkového programu na incidenci poranéni
v oblasti kolene a kotniku u némeckych hazenkarek ve véku 19 az 20 let. Experimentalni
skupina absolvovala tfikrat tydné 10minutovy preventivni tréninkovy program, ktery byl
zafazen jako rozcvicka po zahtéati do osmitydenniho predsezonniho obdobi a do soutézni
obdobi, kdy frekvence klesla na jedenkrat tydné. Tento program zahrnoval plyometricka
a balan¢ni cvieni. Vysledkem byl Snasobny pokles incidence poranéni LCA
u experimentalni skupiny.

Také Zebis et al. (2016) se zabyvali vlivem preventivniho tréninkového programu

na neuromuskularni a biomechanické fizkové faktory pro bezkontaktni poranéni LCA
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u hazenkarek ve véku 15 az 16 let. Experimentalni skupina provadéla po zahtati
preventivni tréninkovy program tfikrat tydn€ 10 minut misto rozcvicky, po dobu
12 tydnt. Tréninkovy program obsahoval agilitu, silova, plyometricka a balan¢ni cviceni.
Vysledkem bylo vyrazné zlepSeni preaktivity m. vastus latetralis a m. semitendinosus
(43 %) pti dynamickych pohybech v kolennim kloubu, coz miize dle autorti znamenat
snizeni rizika poranéni LCA.

Zensky basketbal

Li, Liu, & Zhang (2018) zkoumali t¢inky preventivniho tréninkového programu na
snizeni urazovosti LCA béhem dopadu, mimo jiné také u vysokoskolskych
basketbalistek. Experimentalni skupina zafadila na zacatek tréninku po dobu 4 tydnu,
20minutovy preventivni tréninkovy program, ktery se skladal ze zahtati (cca 10 min.)
streCinku, silovych, plyometrickych a balan¢nich cvi€eni. Vlivem tréninku doslo ke
zlepSeni spoluprace mezi m. quadriceps femoris a hamstringy, diky cemuz byl omezen
dopfedny pohyb tibie viu¢i femuru pifi dopadu a nedochazelo tak k nadmérnému
zatézovani LCA.

Vlivem tréninkového programu na poranéni LCA u dospélych italskych
profesionalnich basketbalistek se zabyvali také Bonato, Benis, & La Torre (2018).
Experimentalni skupina zaradila jimi navrzeny 20minutovy tréninkovy program Ctytikrat
tydné na zacatek tréninkové jednotky po dobu celé sezony. Preventivni trénink byl slozen
z péti Casti, a to uvodniho rozb&hani s mi€em (zahfati cca 5 az 10 min.), aktivniho
streCinku, vSeobecného silového rozvoje, plyometrickych a balan¢nich cviceni a agility.
Vysledkem bylo signifikantni snizeni vyskytu poranéni LCA u experimentalni skupiny

(p =0,038).
2.3.1 Tréninkovy program pro prevenci zranéni v zenském ragby

Pokud je nam znamo, neexistuji zadné studie, zabyvajici se vlivem preventivniho
tréninkového programu na miru poranéni LCA u ragbistek v jakékoli vékové kategorii.
Pii tvorbé tréninkového programu jsme vychazeli ze studii (viz kapitola 2.3),
zabyvajicich se prevenci zranéni u Zzen v kolektivnich sportech (fotbal, hazena,
basketbal), zejména potom prevenci poranéni mékkych struktur kolenniho kloubu jako je
LCA. Dle dostupnych studii se pohybuje délka cvi¢eni v rozmezi od 10 do 25 minut, kdy
tato doba v sobé nezahrnuje pocatecni zahrati (tzv. warm-up). Autofi dale uvad¢ji jako

vhodnou frekvenci 1 az 3 tréninky tydné€ a to v zavislosti na ro¢nim tréninkovém cyklu,
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kdy v pfedsezonnim obdobi doporucuji 3 tréninky tydné a v sezoné potom redukci na
jeden trénink tydné. Celkova délka tréninkové intervence se u nami analyzovanych studii
pohybovala v rozmezi od 4 tydnu do 8 mésict. Také skladba cviCeni se mirn¢ lisila, kdy
jednotlivé uspésné tréninkové programy obsahovaly v rizném poméru strecink, balancni,
plyometricka i silova cviceni a agilitu (Mandelbaum et al., 2005; Petersen et al., 2005;
Gilchrist et al., 2008; Kiani et al., 2010; Zebis et al., 2016; Bonato et al., 2018; De Ste
Croix et al., 2018; Li et al., 2018).

Na zakladé zjisténych poznatkt jsme se rozhodli ovéfit GCinnost preventivniho
programu KneeRugbyWomen (Tabulka 7), ktery byl zafazen do tuvodnich ¢&asti
tréninkovych jednotek (po zahfati) po dobu 12 tydna a to 2 x tydné, vzdy po 10 minutach.
Tento program vychazi z diivejsich studii (Kiani et al., 2010; Zebis et al., 2016; De Ste
Croix et al., 2018), které poukazuji na moznost dosazeni vysokého tréninkového efektu
za krat§i dobu. Pfi dlouhodobé&j$im zatfazeni programu a dodrzeni komplexnosti 1 jeho
cileného zaméfeni upozoriiuji na moznost zkratit dobu tréninku az na 10 minut pfi
frekvenci dvou tréninkt tydné. Tyto studie pak vybizeji k nutnosti zatradit do tréninku
mimo cviceni na hamstringy, které zejména u zen zasadné ovliviiuji nachylnost ke
zranénim LCA, také cviCeni na aktivaci a posileni abduktori a extenzoru kycelniho
kloubu, hlubokého stabilizacniho systému 1 cviCeni se zménou smeru a plyometricka

cviceni.
2.4 Fyziologie svalu kolenniho kloubu
2.4.1 Svalova tkan a druhy svalovych vliken

Svalova tkan je soucasti podpirné-pohybového systému a predstavuje jeho
vykonovou ¢ast (Dostalova & Sigmung, 2017). Ta tvoii zaklad kosterniho svalu, ktery je
napojen na nervovy a cévni systém. Nejveét§i mnozstvi aktivni hmoty pfipada na pficné
pruhovanou svalovou tkan, fizenou mozkovymi a mis$nimi nervy. Ovladana je vuli a jeji
¢innost je koordinovana z oblasti mozkové kiiry, tzv. volni inervace. Aby sval plnil svoji
funkci, upina se na kostru vzdy tak, aby pfemostoval jeden nebo vice kloubt (Dylevsky,
2011).

Svalové buriky, resp. svalova vlakna dokazi reagovat na podrazdéni zménou jejich
délky ¢i napéti. Dokéazi také meénit chemickou energii v podobé ATP na energii
mechanickou a tepelnou (Botek, Neuls, KlimeSova, & Vyhnanek, 2017). Pro lokomoci

jsou nejdulezitéjsi Ctyfi zakladni vlastnosti svalovych bunék:
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- excitabilita (drazdivost) — schopnost reagovat na podnéty,

- kontraktibilita (stazlivost) — schopnost zkracenim generovat silu a pohyb,

- pevnost — cca 4-12 kg na 1 cm? pfi¢ného prifezu;

- elasticita (pruznost) — schopnost navratu na pavodni délku (Botek et al., 2017).

Podle stavby, inervace a funkce rozliSujeme svalové vlakna na hladké, piicné
pruhované a srdecni svalovinu. Nejdualezit€jsi svaly pro lidskou lokomoci jsou piicné
pruhované, jejichz zakladni jednotkou jsou mnohojaderna svalova vlakna spojena do
snopct, tvoricich zaklad kosternich svald. Jejich Cinnost je jako jedina z trojice
jmenovanych ovladana vili z center v mozkové kufe (Dylevsky, 2011).

Dle energetického kryti a dalSich klicovych vlastnosti rozeznavame tii druhy
svalovych vlaken: pomalé oxidativni (SO), rychla oxidativné glykolyticka (FOG) arychla
glykolyticka (FG) (Sharkey & Gaskill, 2019). VSechny svaly v lidském téle obsahuji
riizny pomér téchto vlaken (Petr & Stastny, 2012).

Pomala oxidativni SO vlakna

Z pohledu svalové prace jsou SO vlakna soucasti pomalych motorickych jednotek.
Ty maji nizsi prah drazdivosti a zapojuji se tak do svalové ¢innosti jako prvni (Petr &
Stastny, 2012). Rychlost jejich kontrakce je pomala a sila mal4, na druhou stranu viak
disponuji vysokou aerobni kapacitou, coz je déla idedlnimi pro vytrvalostni sporty
(Sharkey & Gaskill, 2019). Vzhledem k jejich pomalé unavitelnosti jsou uplatnény ve
svalech zajistujicich statické polohové funkce a pomaly pohyb. Rik4 se jim také tonicka
vlakna (Dostalova & Sigmung, 2017).

Rychla glykolyticka FG vlakna

Z pohledu svalové prace jsou FG vlakna soucasti rychlych motorickych jednotek
s men$i vytrvalostni kapacitou. Ty maji vyssi prah drazdivosti a jsou tak zapojeny do
svalové &innosti az po vy&erpani pomalych motorickych jednotek (Petr & Stastny, 2012).
Rychlost jejich kontrakce je diky siln€ vyvinutému sarkoplazmatickému retikulu, které
dokaze rychle vyplavovat i zpétné resorbovat vapnikové ionty, velmi vysoka (Dostalova
& Sigmung, 2017). FG vlakna dokazi béhem kratkého €asu vyprodukovat velké mnozstvi
energie, ovSem za cenu jejich rychlé unavitelnosti. Zapojuji se predevsim pii kratkodobé,
intenzivni a anaerobni ¢innosti (Sharkey & Gaskill, 2019).

Rychla oxidativné glykolyticka FOG vliakna

Tato vlakna v sobé kombinuji vlastnosti obou predchozich, tedy SO a FG vlaken.

Do jisté miry by se daly popsat jako FG vlakna, ktera pro§la aerobnim tréninkem. Praveé
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druh tréninku a dlouhodobé pohybové Cinnosti u nich ovliviiyje, zda se budou funkcné
ubirat spiSe na stranu FG nebo SO vlaken (Sharkey & Gaskill, 2019).

Pomér jednotlivych druht svalovych vlaken je mimo genetiku ovlivnén také
sportovni specializaci (Obrazek 6) (Botek et al., 2017). Domnivame se, ze sedmickové
ragby bude pomérem svalovych vlaken, vzhledem k pohybové naro¢nosti, nékde na

urovni ledniho hokeje.

maratonské béhy

vytrvalostni béhy

cyklistika

rychla
mpomala | |

rychlobrusleni

kanoistika
veslovani
plavani
populaéni primér
ledni hokej |
béh na stfedni traté |
vzpirani
vrhy a hody |
skoky |

sprint

Obrazek 6. Podil rychlych a pomalych svalovych vlaken (%) vzhledem ke sportovni
specializaci (Botek et al., 2017, 51).

2.4.2 Princip svalového stahu

Kazdy sval se sklada z tisice svalovych vlaken, které jim z ¢asti nebo po celé délce
probihaji. Svalova vladkna obsahuji nitkovité Utvary zvané myofibrily, které obsahuji
svazky usporadanych proteini. Tyto se mohou posouvat jeden po druhém, coz pii
stimulaci z CNS (Obrazek 7) prostiednictvim moteneuronu, zpusobuje zkraceni
(kontrakci) nebo uvolnéni v piipad€, ze stimulace ustane. Dva hlavni proteiny ucastnici
se této svalové kontrakce se nazyvaji aktin a myozin. Myozin ma hlavi¢kovitou strukturu,
ktera se dokaze vazat na aktin a ohybat se v kr¢ku, je-li stimulovana. Toto postupné
ohybani myozinovych hlavi¢ek navazanych na aktin, zpusobuje zasouvani jednoho
proteinu podél druhého. Pii aktivaci dostatecného poctu svalovych vlaken dojde ke

zkréaceni svalu a z toho plynoucimu pohybu (Dylevsky, 2011; Sharkey & Gaskill, 2019).
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Obrazek 7. Ovladani svalu prostrednictvim motoneuronu (Sharkey & Gaskill, 2019, 53).

Soubor svalovych vlédken inervovany prostfednictvim jednoho motoneuronu se
nazyva motoricka jednotka. Ta muze obsahovat jednotky az stovky svalovych vlaken.
Mnozstvi svalovych vlaken rozhoduje o motorickém zaméfeni inervovanych svalt. Malé
jednotky obsahujici do 10 svalovych vlaken jsou zaméfeny na jemnou motoriku a velké
obsahujici az 1000 svalovych vlaken ovladaji pohyby velkého rozsahu s potiebou znacné

sily, napt. stehenni svaly (Botek et al., 2017).
2.4.3 Energetické zdroje pro svalovou ¢innost

Svaly vyzaduji pro svou praci dostatecné mnozstvi energie. Tuto energii ziskavaji
z Adenosintrifosfatu (ATP), ktery je produktem metabolismu probihajiciho v bunécné
cytoplasmé a mitochondriich. Proces ziskavani ATP je velmi slozity a nebudeme ho zde
podrobné popisovat. Dulezité pro svalovou praci je, Zze ATP lze ziskat bud aerobni (s O2)
nebo anaerobni (bez O2) cestou, kdy mizeme rozlisit tfi zpisoby jeho produkce (Dovalil
et al., 2012):

ATP-CP systém

ATP je ziskavano prostiednictvim kreatinfosfatu (CP), ktery je enzymaticky Stépen
a rozpada se na kreatin a fosfat (P1). Pfi této reakci dochazi k uvolnéni energie, jenz je
nasledn€ vyuzita k rychlé syntéze ATP. ATP-CP systém kulminuje jiz po n€kolika malo

sekundach vysoce intenzivni svalové ¢innosti. Po cca 2 sekundéch jeho podil na produkci
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energie vyrazn¢ klesa. Vzhledem k tomu, ze pfi jeho Cinnosti nedochéazi k produkci
laktatu je oznaCovan jako anaerobné-alaktatovy systém (Botek et al., 2017).

Anaerobni glykolyza

Zdrojem pro anaerobni glykolyzu je svalovy glykogen, resp. krevni glukoza, ktera
je v bunécné cytoplasmé St€pena na jednodussi latky. Tento zpusob ziskavani energie se
se uplatiiuje pii maximalni svalové praci do cca 60 s (Botek et al., 2017) az 120 s.
Anaerobni glykolyza se oznacuje také jako anaerobni laktatovy systém, jelikoz pfi jejim
zapojeni dochazi vlivem nedostatku kysliku ke zna¢né kumulaci laktatu. Hromadéni
laktatu s sebou pfinasi také kumulaci kyselych vodikovych iontd (HY), které postupné
znemoznuji dal§i svalovou ¢innost (Dovalil et al., 2012; Sharkey & Gaskill, 2019).

Aerobni fosforylace

Predstavuje pomalejsi, ale nejekonomicCtejsi zpisobem ziskavani ATP. Podminkou
pro aerobni fosforylaci je dostateCny prisun kysliku. Energii dokaze produkovat ze vSech
druht Zivin, z nichz zadouci jsou sacharidy a lipidy. Lipidy tvoii v lidském téle
jednorazové nevycCerpatelny zdroj energie. K jejich prfevaznému zapojeni do procesu
ziskavani energie vSak dochazi az po zhruba 30 minutach svalové prace. Proto mu
predchazi spalovani sacharidi za pfistupu kysliku, tzv. aerobni glykogenolyza (Sharkey
& Gaskill, 2019).

Zadny ze systémd nepracuje oddé&lené. Jednotlivé systémy prechazi, plynuje
z jednoho na druhy (Obrazek 8). Jejich pievaha pii produkci ATP je zavisla predev§im

na intenzit€ zatizeni (Botek et al., 2017).
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Obrazek 8. Zapojeni energetickych systému a jejich pfiblizny podil na ziskavani energie

pfi vysoce intenzivni praci (Botek et al., 2017, 22).
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2.4.4 Fyziologicka inava

Unavu lze charakterizovat jako stav snizeni vykonosti vychézejici z ptredchozi

aktivity. MaZeme ji vnimat také jako pokles vykonnosti ¢i neschopnosti pokracovat

v dal§i pohybové aktivité. Piedstavuje jakousi ochranu organismu pied vycerpanim,

v krajnim piipad€ az ohrozenim zivota zpusobené napt. dehydrataci ¢i hypoglykémii.

Unava je nedilnou soucasti kazdé ¢innosti, kdy signalizuje funkéni zmény z organizmu.

Pro takovouto fyziologickou Unavu je charakteristicka urcita dynamika. Nastupuje tedy

postupné. Rychlost jejiho nastupu je ovlivnén riznymi faktory. Mezi nejdulezitéjsi patii

intenzita a délka pohybové aktivity, vék, trénovanost, biorytmy a vnéjsi vlivy jako teplota,

vlhkost ¢i nadmoftska vyska (Gandevia, 2001; Botek et al., 2017).

Zakladnim rysem fyziologické tinavy je jeji nastup, kulminace a nasledné zotaveni.

Muzeme ji rozdé€lit dle nékolika aspektu:

1.

Fyzicka a mentalni — fyzicka vznika béhem télesné prace a na jejim vzniku se
podili periferni a centralni fyziologické faktory. Mentalni inava neni limitovana
télesnou praci a projevuje se zejména snizenim schopnosti vnimavosti
a koncentrace.

Lokalni a globalni — lokalni Uinava se tyka pohybové ¢innosti, do které jsou
zapojeny pouze mistné piislusné svalové skupiny — napt. benchpress. Naopak
globalni tnava se tykad cCinnosti, pfi kterych jsou zapojeny vice nez 2/3
svalovych skupin — napt. — bézecké lyzovani.

Subjektivni a objektivni — subjektivni unava vétsinou predchazi té objektivni.
Je spojena s mirou percepce (vlastniho vnimani) a vlastnim vniméanim zatéze
béhem pohybové aktivity. Objektivni mira Gnavy je pak uréena na zaklade
realnych fyziologickych ukazatel(i, napt. vzestup srdecni frekvence nebo
hromadéni laktatu.

Akutni a chronicka.

Periferni (svalova) a centralni (CNS) (Lehnert et al., 2014).

Akutni a chronicka unava

Béhem intenzivni fyzické prace nastavaji na urovni svalového vlakna, resp. krve

chemické a fyzikalni zmény. Tyto zmény se projevuji zvySenim parcialniho tlaku CO»,

poklesem pH, souvisejicim s nartistem koncentrace H™ a také zvysenim télesné teploty.

Spolecné pak vedou ke vzniku a kumulaci akutni inavy. Pokud nejsou dlouhodobé
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respektovany signaly takto vznikajici unavy, napiiklad z divodu disproporce mezi
adaptaCni kapacitou organismu a objemem stresovych podnétd, muaze akutni unava
prerist v chronickou (Botek et al., 2017).
Periferni svalova iinava
Je vyvolana déle trvajici nebo vysoce intenzivni svalovou praci a mezi zasadni
tfyziologické piiciny jejiho vzniku patii:
1. Vyznamné snizeni vyuzitelného mnozstvi energetickych substratii — sacharidd,
CP, ATP. Rozhodujici je intenzita zatizeni na nebo nad urovni ANP.
2. Kumulace metabolitt, jako laktat a H*, ve svalové bunce a krvi. Opét zavisi na
vysoké intenzité zatiZeni.
Dehydratace a hyponatrémie hrozici pii vytrvalostni zatézi.
4. Tontova nerovnovaha ve svalové burice a na bunécné membrané (Na*, K*, CI,
Ca"), ktera ma souvislost s narusenim funkce Na-K pumpy, ¢imz dochazi
k niz§i dostupnosti ATP. Nasledna zvysena koncentrace mezi tkariového K*
vyvolava poruchy pfi prubéhu ¢i vzniku akéniho potencialu.
Pfi vysoce intenzivni svalové ¢innosti na nebo nad trovni ANP je pro vznik inavy
klicova koncentrace H*. Ta v krvi vyvolava nasledujici zmény:
- snizuje pH a inhibuje tak aktivitu fosfofruktokindzy (PFK), kterd je jednim ze
zakladnich enzymu umoziujicich anaerobni glykolyzu,
- vytésiiuje Ca’* ionty z vazby na troponin a narusuje tak mozny priibéh svalové
kontrakce,
- prostiednictvim drazdéni svalovych nervovych zakonceni vyvolava nepfijemny
pocit , paleni®. Tento varuje pred moznosti poskozeni svalu,
- stimuluje nociceptory (receptory bolesti) v mozku a muze vyvolat dezorientaci,
nauzeu,
- a vneposledni fadé také snizuje senzitivitu aktin-myozinového komplexu na
pfitomnost Ca’* (Lehnert et al., 2014; Botek et al., 2017).
Centralni Ginava
Mimo periferii v podobé svalovych vlaken vznika tnava také na trovni fidicich
a regulaGnich struktur, tedy v CNS. Unava je v tomto piipadé spojovana s utlumem jeji
aktivity. Je prokazano, ze nejméné unavitelné je nervové vlakno. Naopak prvni pfiznaky
unavy se projevuji v tzv. vysSich oddilech CNS a nasledné na nervosvalové ploténce.
Unava je v tomto piipadé spojena s pohybovou aktivitou a &innosti neurotransmiterd,

jako dopamin, acetylcholin nebo serotonin. Napf. unava mozecCku vede k zesileni
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utlumovych procest a ke zhorSeni urovné koordinacnich schopnosti a celkového fizeni

pohybu (Gandevia, 2001; Lehnert et al., 2014; Botek et al., 2017).
2.5 Pohyb v kolennim kloubu a jeho Fizeni
2.5.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (Articulatio genus) je nejvét§im kloubem v lidském téle. Z hlediska
¢lenéni se jednd o kloub slozeny, jelikoz se v ném stykaji femur, tibie a patela. Mezi
styéné plochy femuru a tibie jsou pak vloZeny kloubni menisky (Cihak, 2011).

Kontakt mezi femurem a tibii prostfednictvim kloubnich hlavic (kondyld)
a meniskl, je prakticky v horizontalni roviné (Obrazek 9), kdy femur svira s osou tibie
uhel 170 az 175° tzv. fyziologicky abduk¢ni thel. Velikost tohoto uhlu ovliviiuje
postavéni dolnich koncetin. To mize byt mimo fyziologického rozmezi, také valgozni
(nohy do X), nebo vardzni (nohy do O) (Ptidalova, 2008). Sty¢né plochy jsou obaleny
kloubnim pouzdrem. To se upina pii okrajich kloubnich ploch na tibii i patele, a na femuru
o néco dale tak, aby vynechalo epikondyly femuru. Na ty jsou pfipojeny svaly a vazy,
které zajiStuji pevnost a stabilitu kolenniho kloubu. Dutina kloubniho pouzdra je
vyplnéna synovialni tekutinou, ktera vyzivuje kloubni chrupavku, udrzuje ji pruznou a

snizuje jeji tfeni a tim i opotiebeni (Cihak, 2011).

Obrazek 9. Piedozadni projekce kolenniho kloubu; 1 — distalni konec téla femuru,
2 — patella, 3 — condyli femoris, 4 — kloubni $térbina s menisky, 5 — condyli tibiae,
6 — caput fibulae (Cihak, 2011, 324).
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Zesilujici vazivovy aparat tvoti ligamenta kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy.
Mezi ligamenta kloubniho pouzdra patii Slacha m. quadriceps femoris pfipojena vpiedu
ptes patelu na tuberositas tibiae, postranni vazy zajisStujici stabilitu kolene pfi extenzi
kloubu i prubéhu pohybu do Caste¢né flexe a vzadu umistény ligamentum popliteum
obliquum odbocujici z uponu m. semimembranosus (soucast hamstringl) (Piidalova,
2008).

Pro nasi praci jsou nejdulezitéjsi nitrokloubni vazy LCA a LCP (ligamentum
cruciate posterior) znazornéné na obrazku 10, zajistujici pevnost kolene zejména pii flexi,
kdy dochézi k jejich napinani. LCA i LCP omezuji téZ vnitini rotaci v kolennim kloubu.

Napnuty LCA tahne bérec do mirné zevni rotace (Cihak, 2011).

Condylus medialis

Lig. cruciatum anterius

Lig. transversum genus

Meniscus medialis :
Meniscus lateralis

Lig. cruciatum posterius

Obrdzek 10. Nitrokloubni vazy kolenniho kloubu (Ptidalova, 2008, 126).

Pevnost a stabilita kolenniho kloubu je zajisténa také pomoci svalu, které se upinaji
vjeho okoli. Mezi ty nejdalezit€jsi patii m. qadriceps femoris a hamstringy.
M. quadriceps femoris ma Ctyfi Casti upinajici se pres patelu na tuberositas tibiae a je
flexorem kolenniho kloubu. Jako hamstringy oznacujeme skupinu tfi svalli na zadni
strané stehna. Jsou to m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus.

Funkéné se podileji na extenzi a vnitini rotaci kolenniho kloubu (Ptidalova, 2008).
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2.5.2 Kineziologie kolenniho kloubu

Zakladni postaveni kolenniho kloubu je jeho plna extenze, ktera se oznacuje jako
,uzamcené koleno®. Pfi plné extenzi se koleno nachézi ve stabilni poloze. Postranni vazy
1 vSechny vazivové casti na zadni stran¢ kloubu jsou napnuty (Obrazek 11-A). Jeho
zakladni pohyby jsou flexe a zpétna extenze. Jedna se o dosti slozity pohyb (Obrazek 11)
(Ptidalové, 2008).

Obrazek 11. Schéma postaveni postrannich a zkfizenych vazl kolena za extenze a v
prubéhu flexe; pohled z vnitini strany. A — plna extenze; B — pocate¢ni flexe ,,odemknuti
kolena“; C — pokracuyjici flexe; 1 — LCP; 2 — LCA; 3 — meniskus; 4 — lig. collaterale
fibulare; 5 — lig. collaterale tibiale (Cihak, 2011, 333).

Pocatecni flexe (prvnich 5°) je spojena s mirnou rotaci, pfi niz se tibie to¢i dovnitf.
Dochazi k uvolnéni postrannich vazi a LCA, tzv. ,,odemknuti kolena“, které v prabéhu
flexe zajistuji pohyb kolene a brani nezadoucim posuvnym pohybim (Obrazek 11-B).
Nasledné flexe pokracuje valivym pohybem femoralniho epikondylu po plochach
tvorenych tibii a menisky. Flexe je ukonena posuvnym pohybem v meniskotibialnim
kloubu kdy menisky kolem femuru méni svuij tvar a spolu s kondyly se posouvaji po tibii

dozadu (Obrazek 11-C). Pii extenzi je postup pfesn€ opacny. Rozsah flexe je 130 — 160°,
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kdy aktivné lze flexi provést maximalné do 140°. Dalsi pohyb do maximalniho rozsahu
je mozny pouze pasivné napf. pomoci diepu. Maximalni extenze muize pokracovat jesté
asi 5° nad zakladnim postaveni pii dosazeni ,,uzamceného kolene®, dalsi rozsah nad tuto

hranici je jiz oznadovan jako tzv. hyperextenze (Cihak, 2011).
2.5.3 Biomechanika dolni konéetiny

Dolni koncetina je orgdnem opory a pohybu vzpiimeného téla po dvou koncetinach.
Nutné stability je dosazeno diky robustnéjsi kostfe dolnich koncetin, pfitomnosti
mohutnéjsich svalovych skupin a omezenou hybnosti jednotlivych kloubd. Z vyvojového
hlediska znamenalo vzpfimovani polohy t€la postupnou vertikalizaci patefe. Podminkou
vzpiimeného postaveni byla extenze dolnich koncetin, ktera je staticky nejvyhodnéjsi.
Snizuje totiz naroky na ¢innost antigravitacnich svall a zatizeni tak sméfuje do vertikalné
orientovanych kosti dolni kon&etiny (Ziveak, 2004).

Z biomechanického hlediska si lidské t€lo mizeme predstavit jako t€leso slozené
z vice Casti, na které je mozné aplikovat zdkony mechaniky zabyvajici se pohybem tuhych
téles. Jevi se jako ohraniCend soustava promeénlivého tvaru, jejiz Casti jsou vyztuzené
kostmi spojenymi v kloubech. Samotné vykonavani pohybu pak také zavisi na spravném
fungovani centralniho nervového systému (CNS). Prostfednictvim veédomi
a nervosvalovych funkci mtze ¢lovek zaujmout zakladni polohy jako sed, leh, klik, vzpor
apod. Muze také vykonavat volni, mimovolni i reflexni pohybové dée, jejichz
prostfednictvim dosahuje udrzeni urcitych poloh. Tyto polohy jsou ovlivnény nasimi
potfebami popiipadé vné&jsimi silami, zejména potom silou tihovou (Ziveak, 2004).

Pro jakykoliv pohyb dolni koncetiny je nejprve nutna stabilizace trupu pomoci tzv.
hlubokého stabilizacniho systému (svaly podilejici se na udrzeni trupu ve vzpiimeném
postaveni), kdy jeho aktivace predchazi v§em pohybim. Mira jeho zapojeni ovliviuje
zasadnim zpusobem kvalitu a Gcelnost pohybu. Zakladnim lokomocnim pohybem, ze
kterého vychazeji i dalsi pohyby dolnich koncetin je chiize. Chlizi mizeme rozdélit na
stojnou a S§vihovou fazi, pokud se bavime o jedné koncetin€, poptipadé jednooporovou
a dvouoporovou v pripadé celého krokového cyklu. Béhem stojné faze jedné koncetiny
probiha soucasné §vihova faze na koncetin€ druhé. Délka stojné a Svihové faze nasledné

ovliviyje rychlost lokomoce a miize vyustit az v béh (Kolaft, 2009).
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2.5.4 Neuromuskularni Fizeni pohybu

Jednou ze zékladnich biologickych vlastnosti zivé hmoty je schopnost reagovat na
zmeény vnitiniho 1 vnéj§iho prostiedi. To umoziiuje zivé hmoté€ drazdivost. U ¢lov€ka pak
nejde jen o jakoukoli odpovéd’ &i podrazdéni. Clovék je schopen prostiednictvim nervové
soustavy zpracovavat specifické zmény, kterym fikdme podnéty (Dylevsky, 2011).

Podnét predstavuje zménu vnitiniho nebo vnéjsiho prostiedi, ktery je zaznamenan
specializovanymi orgéany, nazyvanymi ¢idla nebo také receptory. Ty pfevedou piijimané
zmeny prostiedi na vzruchy, nebo také impulzy, které predstavuji specializovanou formu
podrazdéni. Pomoci vzrucht 1ze prenaset informace na velké vzdalenosti. Z receptort
jsou tak vzruchy prevadény prostfednictvim nervové soustavy do centra a z centra
smérem k vykonnym organi - efektorim. Timto efektorem v lidském téle je
nervosvalova ploténka a sval (Botek et al., 2017). Pfevod vzruchu na svalovy efektor, tzv.
reflex je zakladnim funkénim prvkem nervové soustavy (Dylevsky, 2011).

Svaly pracuji tak, ze po odpovidajicim podnétu prichazejicim prostiednictvim
nervové soustavy dochazi k jejich smrsténi principem , vSechno nebo nic“ (Sharkey &
Gaskill, 2019). Veskery aktivni pohyb vykonavany ¢lovékem, jako chtize, béh, apod. jsou
vysledkem koordinované souhry kosterniho svalstva s CNS (Botek et al., 2017).

2.5.4.1 Cyklus protazeni a zkraceni svalu

Cyklus protazeni a zkraceni svalu (SSC) vychazi z pozorovani, ze rizné télesné
segmenty jsou nahodile i1 periodicky vystavovany narazovym nebo tahovym silam. Déje
se tak zejména pii typicky lidskych lokomoc¢nich Cinnostech jakymi jsou béh, chize
a ruzné formy skokt. Dochazi pfi nich k typickému stiidani excentrické a koncentrické
faze. (Nicol, Avela, & Komi, 2006).

SSC vznikad pouze pfi bezprostiednim piechodu z excentrické do koncentrické
svalové kontrakce, kdy dochéazi k vyuziti tzv. systému pruziny (Makaruk, Czaplicki,
Sacewicz, & Sadowski, 2013). VSechny pohybové tkoly s SSC tak vyuzivaji elastickych
vlastnosti pojivové tkané¢ a svalovych vlaken, které svalu umoziuji akumulovat
elastickou energii (EE) prostfednictvim zpomalovaci (excentrické) faze a nasledné takto
ziskanou energii uvolnit pfi akceleracni (koncentrické) fazi, ¢imz dochazi k narastu
momentalni svalové sily a vykonu (Michailidis et al., 2013). Ve sportu jsou tyto pohyby
typické pro Cinnosti zahrnujici nahlé zrychleni ¢i brzdéni, stfidani sméru a vertikalni

i horizontalni skoky, kde musi sportovci zpomalit pohyb télesnych segment ve sméru
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excentrické faze az po dosazeni nulové momentalni rychlosti. Po ni nasleduje okamzité
propulzivni obraceni pohybu v koncentrické fazi, ktera poskytuje uc€inny prostfedek pro
vyuziti SSC (Komi, 2000).

Skutecna definice excentrického stahu pfi zpomalovaci fazi naznacuje, ze svaly
behem ni musi byt aktivni (Nicol et al., 2006). Proto kazda Cinnost s SSC vyzaduje
predbéznou aktivaci extenzort dolnich koncetin pfed kontaktem se zemi, tak aby byly
pfipraveny odolat pocate¢nimu narazu (Obrazek 12a) a excentrické fazi aktivniho brzdéni

(Obrazek 12b).

a b c
Preactivation Stretch Shortening

Obrdzek 12. Cyklus protazeni a zkraceni pii lokomoci (Nicol et al., 2006, 980).

Cormie, McGuigan a Newton (2011) objasnili souvislost mezi kontraktilnimi
a elastickymi prvky a poukazali na to, zZe jejich odlisné chovani pii zkracovani délky je
zasadni pro kumulaci EE pfi pohybech s SSC. Pro lepsi pochopeni EE je mozné vzit
v potaz mechanicky model svalové funkce, ktery lze popsat jako soucet tii slozek:
kontraktilni slozka, jmenovité aktin a myozin; paralelni elasticka slozka (PES), zahrnujici
sarkolemu a svalové fascie; a sériovou elastickou slozku (SES), obsahujici pficné mustky,
strukturalni bilkoviny a §lachy. PES je zodpovédna za pasivni silu vyvijenou svalem pfi
jeho natazeni nad klidovou délku. Jeho prispévek akumulované mechanické energie je

povazovan za maly. Naopak SES je stimulovana silou vyvinutou aktivné kontrahovanymi
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svaly, které 1épe odolavaji protazeni a pfi rychle provedeném pohybu tak u ni dochazi
k akumulaci zna¢né zasoby EE (Turner & Jeffreys, 2010).

Kontraktilni filamenta a strukturalni proteiny

Pro kumulaci EE prostiednictvim kontraktilnich filament je nutné udrzeni spojeni
aktin myozinového komplexu pfi svalovém stahu, tzv. pficného mostu. Doba, po kterou
je mozné toto spojeni udrzet je odhadovana na 15 az 120 ms (Siff, 2003) coz potvrzuje
nutnost okamzité reakce v podobé koncentrického svalového stahu pro maximalni vyuziti
takto ulozené EE. Doba udrzeni pii¢ného mostu je zavisla také na typu svalovych vlaken,
které maji rizné viskoelastické vlastnosti (Turner & Jeffreys, 2010). V souvislosti s tim
uvadi Siff (2003), ze svaly které jsou bohaté na FG svalova vldkna dokazi vytézit
maximum z rychlych a kratkych pohyba s SSC (napft. diep s protipohybem), naopak SO
vlakna maji vysoky predpoklad pro vyuziti SSC pii déle trvajicich a méné intenzivnich
pohybech (napft. béh). Tyto pohyby souvisi také s délkou kontaktu se zemi. Diky tomu
1ze rozdélit pohyby s SSC na rychlé a pomalé. U rychlych pohybu je doba kontaktu se
zemi krat$i nez 250 ms, ve zvySené mife se zde zapojuji SO vlakna a dochazi pfi nich
k vétsi produkci momentu sily a také vyssi trovni nervové excitace. Naopak u pomalych
pohybt je doba kontaktu prodlouzena nad 250 ms a zapojuji se predevsim FG vlakna
ktera spolu s prodlouzenou dobou kontrakce umoziuji vétsi produkei sily (Turner &
Jeffreys, 2010).

§lachy

Slachy jsou povazovany za kli¢ové pro hromadéni a uchovani EE v ramci pohybi
s SSC, a to diky svym elastickym vlastnostem. Elastické vlastnosti Slach jsou velmi
dilezité, jak pro generovani, tak i pro nasledné vyuziti potencialni EE a vysoce prevysuji
elastické vlastnosti svalt.. Jelikoz jsou ale svaly a Slachy usporadany v sérii, jsou
vystaveny stejnym silam (Zatsiorsky & Kraemer, 2006). Pro maximalni vyuziti
Slachového potencialu je tak nutné provadeéni aktivniho excentrického pohybu, kdy tuhost
svalové tkané¢ umoziuje Slacham maximalni napéti a tim 1 kumulaci EE (Turner &

Jeffreys, 2010).

Pohyby s SSC jsou dulezité nejen pro zvySeni okamzitého vykonu pfi vybusné
silové aktivité, ale také snizuji metabolické naklady pfi submaximalnim a maximalnim
usili (Read, Pedley, Eirug, Sideris, & Oliver, 2022), coz znich ¢ini dulezitou
neuromuskularni komponentu pro efektivni sportovni lokomoci. Uplatnéni pohybti s SSC

hraje také vyznamnou roli pfi stabilit€ kolenniho kloubu a tim 1 v prevenci jeho poranéni

37



(Turner & Jeffreys, 2010). Trénink vyuzivajici SSC musi obsahovat cviky zalozené na
generovani maximalni svalové sily v co nejkratSim Case, coz odpovida plyometrickému

cviceni (Markovic & Newton, 2007).
2.6 Rizikové faktory poranéni mékkych tkani kolenniho kloubu

Kloub a jeho nitrokloubni struktury (menisky, vazy, apod.) patii ve sportovni
traumatologii k nej¢astéji poranénym castem pohybového aparatu (Moster & Mosterova,
2007). Jednotlivé mechanismy i lokalizace poranéni jsou specifické pro rizné sporty
a jsou ovlivnény jejich pravidly i pohybovou charakteristikou (Knowles, 2010). Urazy
v oblasti kolene jsou typické pro kolektivni sporty, jakymi jsou napiiklad ragby a fotbal.
PfiCina takového poranéni muze byt bud’ vnitini, nebo vnéjsi, podle toho pochazi-li
zevnitf téla, nebo z jeho vné&jsiho okoli. Mezi vnéjsi faktory patii naptiklad sportovni
obuv, povrch, pocasi a sportovné-specifické faktory. Vnitini rizikové faktory potom
zahrnuji tfi oblasti a to: anatomické, hormonalni a neuromuskularni (Mayer & Smékal,
2004). Anatomické a hormonalni faktory se jen velmi §patné ovliviiyji a proto je
i vzhledem k slozeni preventivnich tréninkovych programu dualezité zaméfit se na
neuromuskularni rizikové faktory (Knowles, 2010).

Z hlediska anatomickych rizikovych faktort se jedna zejména o pasivni stabilizaci
kolenniho kloubu, kterou poskytuji nekontraktilni soucasti kolenniho kloubu, jakymi jsou
zejména vazy, §lachy a menisky (Hughes & Watkins, 2006). Mezi nej¢asté)si urazy patii
poranéni medialniho menisku, ktery je fixovan ke kloubnimu pouzdru a tim padem méné
pohyblivy a az 8krat nachylnéjsi ke zranéni nez meniskus lateralni. Na pasivni stabilitu
v oblasti kolene maji vSak zasadni vliv kolenni vazy (viz kapitola 2.5.1). K t€ém nejvice
nachylnym na zranéni patii LCA (Visfia & Hoch, 2004), jehoz poranéni predstavuje
jedno z nejvaznéjsich sportovnich zranéni, a to jak pro svou dlouhou rekonvalescenci, tak
i pro mozné trvalé nasledky (Lai et al., 2018). Riziko poranéni LCA ovliviiuje také rozsah
pohybu, omezena flexe v kyCelnim a kolennim kloubu, narast zevni nebo vnitini rotace
tibie a dalsi neobvyklé postaveni télesnych casti. Kombinace téchto faktord mize poté
vyustit ve valgozni nebo vardzni postaveni dolnich koncetin (viz kapitola 2.5.7), coz je
pfi¢inou pretézovani mékkych struktur kolenniho kloubu. Toto postaveni dolnich
koncetin (Obrazek 13B), spolu s vnitini rotaci tibie viéi femuru (Obrazek 13C), byva
velmi ¢asto spojovano se zvySenou urazovosti LCA pfi dopadech na jednu nohu (Hewett

et al., 2005; Koga et al., 2010). Také oslabeni hamstringli viici kvadricepsu a jejich
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pomala aktivace zpusobujici vétsi tlak na LCA jsou jednou z pfi¢in jeho poranéni (Ahmad
et al., 2006).

Dynamicka stabilita kolenniho kloubu je zajistovana zejména neuromuskularné.
Jednim z nejdualezit€jSich faktora vztahujicich se k poskozeni LCA je Casové rozlozeni
stabilizace v posterioanteriornim a v mediolateralnim sméru, kdy LCA zajistuje koleno
proti nezadoucim posuvnym pohybim. K tomu dochazi zejména pfi stojné fazi cyklu
chtize, pfi doskoku nebo pii korekci silovych momentt pusobicich dopfedny posun tibie
(Kvist & Gillquist, 2001; Mayer & Smékal, 2004). Pro podporu funkce LCA je pfi
jmenovanych situacich nutna vCasna aktivace hamstringd. Napiiklad pii korekci
doptedného pohybu tibie, zabira preaktivace hamstringt az 40 % celé stabilizacni doby
(Hewett, Lindenfeld, Riccobene, & Noyes, 1999; Kvist & Gillquist, 2001). Pokud jsou
tedy zapojeny do vySe uvedenych stabilizaCnich vzorcu, a jejich aktivace je spravné

nacasovana, pak slouzi hamstringy jako agonisté LCA a brani tak jejich poskozeni.

Obrazek 13. Mechanismy poranéni LCA; A — nezatizené koleno; B — valgozni zatizené

kolene; C — vnitini rotace tibie, D — vn&j$i rotace tibie (Koga et al., 2010, 7).

Pro stabilitu kolenniho kloubu je také dulezita vyvazena aktivace m. vastus medialis
a m. vastus lateralis. Dynamické stabilita kolene zavisi 1 na mm. gastrocnemii, které
tahnou femur oproti tibii dorzalné€ za soucasné komprese kloubu. Rizikovym faktorem
poranéni LCA se ukazuje 1 pred¢asna a nadmérna aktivace m. quadriceps femoris proti

mm. gastrocnemii (Kvist & Gillquist, 2001).
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2.6.1 Vliv tinavy na vznik poranéni LCA

Kli¢em k tomu, jak se vyhnout zranéni je schopnost sportovce podavat stabilni
motoricky vykon 1 pfi podminkach pfi kterych hrozi vyssi kumulace tinavy, vychazejici
z provozované sportovni aktivity. VSechny zapojené télesné segmenty vzijemné
spolupracuji, a oslabeni jednoho znamena oslabeni celého systému ¢imz ve vztahu
k rostouci unave, dochazi také k nartstu rizika poranéni (Dingenen & Gokeler, 2017).
Mira vzniku poranéni je tak umocnéna narustajici inavou. V preventivnich programech
se vSak Casto zapomina pravé na trénink odolnosti vii¢i tnave, ktera se jevi jako velmi
dilezity Cinitel pfi nekontaktnich poranénich LCA (Pol, Hristovski, Medina, & Balague,
2019). Mimo vysokou naro¢nost tréninkového zatizeni (napf. intenzita, objem, frekvence
tréninkd) je to praveé kumulace unavy, ktera ma vyznamny vliv na poranéni LCA (Windt
& Gabbett, 2017).

Dulezitym preventivnim faktorem ve vztahu k tinavé je dodrzovani dostatecného
odpocCinku, tedy poméru mezi zat€zi a potfebnou regeneraci. V pripadé ze sportovec
ignoruje potrebu dostateného fyzického 1 psychického odpocinku vystavuje se
zvySenému riziku Urazu a také tzv. syndromu pietrénovani (Williams & Andersen, 1998).

Unava CNS vyvolava negativni zmény v proprioceptivnim vnimani i posturalni
kontrole a muze se nasledné€ projevovat napi. svalovym tfesem (Gandevia, 2001). Pfi
pohybu v sagitalni rovin€é ma vétSinou unava vliv na velikost flexe v kolennim kloubu,
ktery se jeji kumulaci zmensuje. Koleno tak zistava odemceno a LCA jsou pii dopadu
dolni koncetiny vystaveny velkému tlaku. Takovyto ,,tvrdy* dopad spolu s vétsi reakcni
silou vystavuje sportovce vyraznéj§imu riziku poranéni LCA (Laughlin et al., 2011). Vliv
na ,,tvrdy* dopad mé tinava kvadricepsu, ktera velmi omezuje excentrické zpomaleni pii
dopadu a zhorsuje tak motorickou koordinaci v kolennim kloubu (Hewett, Webster, &
Hurd, 2019).

Centralni Gnava mize také vyvolavat zhorSeni kognitivnich funkci, jako napf.
koncentrace. To nasledné snizuje schopnost sportovce plnit pohybové tkoly, vyzadujici
vysokou uroven pozornosti a prodluzuje reakcéni Cas (Wilkerson, Simpson, & Clark,
2017). Tim dochazi k omezeni schopnosti spontanné ovladat pohybové vzorce a spravné
nacasovat jejich pouziti v dynamicky se meénicim hernim prostfedi bez rizika poranéni
(Sliwinski, Smyth, Hofer, & Stawski, 2006).

Unava ma tedy pomémé zasadni vliv na dynamickou stabilitu v kolennim kloubu,

ktera je dulezita pii feSeni neoCekavanych hernich situaci. Mize se projevit napf.
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snizenou rozhodovaci schopnosti souvisejici s volbou nejvhodnéjsiho pohybového
scénafe pfi dopadu na dolni koncetinu nebo snizenou stabilitou kolenniho kloubu
zpusobenou vycCerpanim kvadricepsu. To vSe s sebou piinasi zvysSeni rizika poranéni

LCA.
2.6.2 Pohlavi jako rizikovy faktor zranéni LCA

Obecné¢ plati, ze zenam hrozi vyssi riziko Grazti mékkych tkani kolenniho kloubu
nez muzum (Magnusson et al., 2007) a jsou také mnohem nachyln€jsi na urazy spojené
z poranénim LCA. Oproti muzam, plati u zen 3 az 6krat vyssi pravdépodobnost, zejména
nekontaktniho poranéni LCA (Koga et al., 2010; Parsons, Coen, & Bekker, 2021). Vyssi
nachylnost k poranéni LCA u zen ukazuji také studie z fotbalu (Walden et al., 2012),
hazené (Montalvo et al., 2019) a basketbalu (Taborri et al., 2021).

Pticiny vys§i nachylnosti k poranéni mekkych struktur kolenniho kloubu u Zen
muzeme rozdélit na anatomické a biomechanické, hormonalni a neuromotorické (Mayer
& Smékal, 2004).

Z hlediska anatomickych a biomechanickych faktori maji Zeny vétsi anteverzi
kr¢ku femuru, tihnou k vétsi valgozité kolen a snizené aktivité m. vastus medialis. Vétsi
valgozita zpusobuje zejména namahani vnitiniho postranniho vazu (Obrazek 14)
(Griffin, 1995), ktery se napina a dochazi k lateralni kompresi (Obrazek 13B). U Zen je
také mensi mezikondylarni prostor, coz pfispiva k vyssi nachylnosti kiizovych vazi
k poranéni (Hewett et al., 1999).

Stav mékkych struktur kolene souvisi u zen tizce i s hormonalnimi faktory. Zejména
pak na pomeéru estrogenu a progestronu, ktery ovliviluje pevnost a elasticitu kolagenu.
Tato rovnovaha je ovlivnéna mimo jiné zenskym cyklem, proto je nejvice trazii mekkych
struktur kolenniho kloubu zaznamenano kolem ovulace. Také vinou hormonalni
nerovnovahy zpuasobujici poruchy cyklu, chronického stresu ¢i v dusledku uZzivani
anabolik ¢i glukokortikoidti dochazi k naruseni pevnosti a hydratace vaziva. VSechny tyto
faktory zvySuji pravdépodobnost poranéni v diskutované oblasti (Mayer & Smékal,
2004).
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Obrazek 14. Vliv dynamického valgdzniho postaveni v kolennim kloubu (Hewett et al.,

2005, 495).

Zvysené riziko poranéni kolenniho kloubu u zen tzce koreluje s urovni trénovanosti
a kondice (Griffin, 1995; Hewett et al., 1999). Z hlediska neuromotorickych faktort je
zasadnim preaktivace a reak¢ni Cas mezi m. quadriceps femoris a hamstringy, ktery je u
zen pomalejsi nez u muza. Dalezita pro stabilitu kolenniho kloubu je také spoluprace
mezi hamstringy a mm. vasti pfi zatézi, ktera je vSak u zen mnohem nachylngjsi
k dysbalancim. Zenské koleno je proto oproti muzskému mnohem vice zavislé na
ligamentech a ma tendenci k hyperextenzi. Oproti muzim, ktefi inklinuji ke kontaktnim
poranénim v oblasti kolenniho kloubu, tihnou Zeny spiSe k poranénim bezkontaktnim
(Hewett et al., 1999).

Pfi tréninku autofi doporucuji soustiedit se na koaktivaci mezi m. vastus medialis
a hamstringy. Rizikova je zejména nekompenzovana aktivace m. vastus medialis pfi
malych flek¢énich uhlech. Proto je nutné vyuzivat dynamické komplexni cviky, pfi
kterych dochazi ke spolupraci mezi m. vastus medialis a hamstringy (Kvist & Gillquist,
2001). Kazdy trénink dynamické stabilizace kolenniho kloubu by mél brat v potaz
provazanost propriocepce a neuromotoriky. Nesmi se také zapominat na respektovani
unavy a nociocepce, kdy prvni naznaky tnavy ¢i bolestivosti by mély slouzit jako signal
k ukonceni tréninku, poptipade piechodu k jiné aktivité. Narocnost dynamického cviceni
by méla postupovat od cvikli v uzavienych kinematickych fetézcich po cviky vyuzivajici

fetézce oteviené. Postupné tak dochazi k simulaci rizikovejSich situaci spojenych
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s trénovanou sportovni disciplinou. Pro stabilizaci kolenniho kloubu jsou doporucovany
senzomotoricky a proprioceptivni trénink, plyometricka, inercialni a izokineticka cvicent,

a v neposledni fadé také trénink lokomocni (Mayer & Smékal, 2004).
2.7 Hodnoceni neuromuskularni kontroly kolenniho kloubu

Jako nejucinngjsi se jevi hodnoceni neuromuskularni kontroly, ktera prezentuje
dynamickou stabilitu kolenniho kloubu, pomoci vertikalnich skokd. Ty umoziuji
hodnotit ucinnost SSC, ktery se uplatiuje v fadé pohybt vyuzivanych v kolektivnich
sportech, jako jsou ragby, fotbal & basketbal (Coh, Zivkovi¢, & Zvan, 2016).

Napfic¢ autory jsou vyuzivany vertikalni skoky s maximalni rychlosti provedeni
nebo skoky vyuzivajici maximalniho odrazu (Hobara, Inoue, Kobayashi, & Ogata, 2014;
Struzik et al., 2021). V obou variantach skoki je mozné hodnotit SSC diky pruzinovému
modelu, ktery vertikalni skoky nabizeji. Toto hodnoceni Gzce souvisi s tuhosti dolnich
koncetin (LS), jelikoz spolu s thlem flexe v kolennich kloubech, ovliviiuje LS vertikalni
pohyb a tim 1 dobu kontaktu se zemi (Serpell, Ball, Scarvell, & Smith, 2012).

Autofti Dalleau, Belli, Viale, Lacour, a Bourdin (2004) popsali metodu vypoctu
tuhosti dolnich koncetin pfi skocich submaximalni intenzitou. Metoda pocitala
s kontaktnimi Casy se zemi, dobou letu a hmotnosti probandu. Skoky byly provadény na
silové plosiné s rukama v bok po dobu 10 s. Jejich frekvence byla ménéna od 1,8 do 4,0
Hz, kdy k jejimu udrzeni byl vyuzit metronom.

Testovani neuromuskularni kontroly prostfednictvim skokli submaximalni
intenzitou vyuzili ve své studii Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams (2009). Ti pouzili pro
dopodet tuhosti dolnich kon&etin data z 20 po sob& nasledujicich skokd. Ugastnici studie
byli vyzvani, aby béhem testovani drzeli ruce v bok a udrzovali tempo dle metronomu,
které bylo urceno frekvenci 2,0 a 2,5 Hz. Tato frekvence vychazi z diivéjsi studie Hobara
et al. (2008) ktefi prokazali, ze frekvence 1,5 Hz byla pfili§ nizka pro zachovani SSC
a naopak pfi vyssi frekvenci (nad 3,0 Hz) bylo pro ucastniky problematické udrzet
pozadované tempo.

Jak jsme uvedli vySe, pro testovani neuromuskularni kontroly je mozné vyuzit také
maximalnich skokt, resp. maximalniho odrazu. Dalleau et al., (2004) a Lloyd et al.,
(2009) wvyuzili pro dopocitani tuhosti dolnich koncetin pét po sob& nasledujicich
maximalnich skokd. Kdy délka letu byla méfena pomoci kontaktni ploginy. Ugastnici

meéfeni byli poufeni o nutnosti dosahnout maximalni vysky skoku, pfi soucasné
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minimalizaci kontaktu s podlozkou. Pro vypocet vyuzili autofi Ctyfi skoky, kdy prvni

z péti slouzil jako startovni s protipohybem.
2.7.1 Tuhost dolnich koncetin

Tuhost obecné predstavuje kvantitativni meftitko elastickych vlastnosti téla a urcuje
jeho schopnost akumulovat potencialni elastickou energii. Klasicky mechanicky koncept
tuhosti byl popsan jako elasticka deformita téles pod pusobenim vnéjSich sil.
V sedmnactém stoleni odhalil britsky fyzik Robert Hook proporcionalni vztah mezi
velikosti deformacni sily (F) a deformaci téla (Al). Na zakladé toho byla tuhost (K)
definovana jako pomér deformujici sily (nebo zmény sil) na jednotku deformace (nebo
jako pomér k velikosti deformacniho uhlu pro rotacni pohyby) (Struzik et al., 2021).

Elasticky deformovatelna télesa maji schopnost reverzibility, dokazi tedy ziskat
zpét svij tvar i1 velikost, pokud sily zptusobujici deformitu prestanou pusobit. Vlivem
pusobeni vnéjsich sil dochazi u pruznych téles k akumulaci potencialni elastické energie,
ktera je nasledné pii navratu na pavodni velikost uvolnéna. Za predpokladu ze nedochazi
vlivem tfeni a odporu ke ztratdm, rovna se velikost prace vykonané deformacnimi silami
hodnoté ulozené potencialni elastické energie. Jedna se o tzv. princip pruziny
(Obrazek 15) (Struzik et al., 2021).

Schopnost absorbovat a vracet potencialni elastickou energii je znam také
u muskuloskeletarnich skupin v lidském téle. Tu je zde mozné ulozit prostfednictvim
pasivnich struktur (Slacha a aponeurdza). Pfi prodlouzeni svalové-Slachové jednotky
dochazi k ulozeni potencialni elastické energie, kterd je vyuzita pii jejim nasledném
okamzitém zkraceni, tzv. Stretch Shortening Cycle (SSC). Diky tomuto je mozné pfi
stejném mnozstvi svalem vykonané prace snizit mnozstvi spotiebované energie (Li,
Newton, Shi, Sutton, & Ding, 2019). To je davodem pro¢€ se jevi tuhost dolnich koncetin
jako dulezity faktor lidské lokomoce souvisejici s maximalnim cyklickym vykonem ale
také jednotlivymi dynamickymi pohyby. Z hlediska lokomoce se tak jedna o vertikalni
skok na misté, kdy je elasticka energie orientovana svisle dolti po celou dobu kontaktu
nohy s podlozkou, nebo o pohyb smérem vpted (Obrazek 15). Pokud se télo pohybuje
dopredu je smér pusobeni elastické energie Sikmy, a je tedy k dobé kontaktu se zemi

nutno zapocitat také uhel, ktery musi byt prekonan (Struzik et al., 2021).
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Obrazek 15. Schéma SSC pii pohybu vertikalné a smérem vpred (Li et al., 2019, 1494).

Tuhost dolnich koncetin tedy ovliviiuje stabilitu kolenniho kloubu pii dynamickych
pohybech vyuzivajicich SSC, ¢imz prezentuje schopnost vytvaret potencidlni silu
a odolavat deformacim vznikajicich pfi pfechodu z excentrické do koncentrické svalové
kontrakce. Vyss§i uroven tuhosti dolnich koncetin vede k mensi pravdépodobnosti zatizeni
pasivnich struktur kolenniho kloubu, jako je LCA a snizuje tak riziko jejich poranéni

(Lehnert et al., 2020).

45



3 CILE PRACE

Hlavni cil

Cilem prace je oveéfit u ragbistek starSich 15 let vliv preventivniho tréninkového
programu KneeRugbyWomen na tuhost dolnich koncetin jako indikator

neuromuskularniho fizeni kolenniho kloubu.

Hypotéza
H1: Absolvovani 12tydenniho tréninkového programu KneeRugbyWomen zvysSuje

tuhost dolnich koncetin amatérskych hracek sedmickového ragby starSich 15 let.
Nezavisla proménna: tréninkovy program KneeRugbyWomen.
Zavislé proménné: ALS, RLS.

Kritéria pro potvrzeni hypotézy:

Hypotéza bude potvrzena, pokud dojde po absolvovani 12tydenniho tréninkového
programu KneeRugbyWomen k signifikantnimu narastu (p < 0,05) a velkému efektu

(r>0,5)u ALS 1 RLS u experimentalni skupiny.

Ukoly prace

1. Shromazdit poznatky z oblasti epidemiologie a mechanismt poranéni kolenniho
kloubu u Zen, prevence jeho zranéni, a tuhosti dolnich koncetin jako indikatoru rizika
poranéni LCA.

2. Provést analyzu a syntézu shromazdénych poznatki.

3. U vyzkumné skupiny aplikovat preventivni program KneeRugbyWomen.

4. Provést vstupni, a vystupni méfeni tuhosti dolnich koncetin za ufelem ovéteni
ucinnosti navrzeného preventivniho programu v prevenci zranéni LCA.

5. Na zakladé shromazdénych poznatkii a dat ziskanych béhem provedenych meéfeni
vyhodnotit vliv preventivniho programu KneeRugbyWomen na tuhost dolnich

koncetin.
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4 METODY PRACE

Tato diplomovéa prace je soucasti projektu IGA_FTK_2021_008 Vliv programu
KneeRugbyWomen na indikatory rizika zranéni kolenniho kloubu u ragbistek starSich 15
let, kde se hodnotila LS pomoci testu dvacetiskok snozmo, relativni silovy index
prostiednictvim péti maximalnich vertikalnich skokd, valgozita a flexe v kolennim
kloubu prostrednictvim vertikalniho skoku s protipohybem odrazen jednonoz a rychlost
se zmeénou sméru pomoci 505 agility testu.

Cely vyzkum byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci pod ¢islem 23/2021 (Pfiloha €. 1). Pfed zahajenim vyzkumu byly
hracky a jejich zékonni zastupci seznameny s cilem i metodikou studie a souhlasili
s uasti ve vyzkumu i s pouzitim ziskanych dat pro vyzkumné tcely. Dospélé hracky
podepsaly informovany souhlas samy (Pfiloha €. 2), nezletilym hrackam poté souhlas

podepsal jejich zakonny zastupce (Pfiloha €. 3).
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zOlastnilo 31 amatérskych hracek sedmickového ragby z Ceské
republiky. Byly stanoveny tyto podminky zatfazeni do vyzkumného souboru:
1. Pravidelna tucast (tj. dle klubem stanoveného rozpisu tréninkd) na
organizovang sportovni ¢innosti.
2. V poslednich Sesti mésicich absence vazného zranéni stehna nebo kolenniho
kloubu vyftazujici z tréninkového procesu na vice jak 3 tydny.
Absence zavislosti na alkoholu a drogach.

4. Aktualn€ dobry zdravotni stav dle vySetfovaci zpravy sportovniho l1ékare.

Vyzkumny soubor byl rozdélen pomoci blokové randomizace na experimentalni
skupinu, ktera obsahovala 12 ragbistek (Tabulka 5), a kontrolni skupinu se stejnym
poctem hracek (Tabulka 6). Diivodem pro vytazeni z vyzkumu byly zdravotni problémy,
zranéni béhem testovani, nebo pfi provadéni preventivniho programu, €i jiné indispozice
zabranujici zapojeni se do tréninku. DalSim z divodd byla nedostatecna ucast
v tréninkovém procesu. Pokud absence prekrocila 2 tydny, coz odpovida absenci vétsi
nez 20 %, byla ucastnice rovnéz vyfazena. Ve vysledku byla data hodnocena u 24 hracek,

jelikoz 7 hracek bylo vyfazeno z jednoho z vyse uvedenych davodu.
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Tabulka 5

Antropometrické charakteristiky experimentdlni skupiny.

Proménna N M Mdn Min Max SD A\
Vék 12| 20,05 17,90 15,83 28,43 443 22,10
Vyska 12| 166,54 | 167,50 | 158,00 | 171,00 4,46 2,68
Vyska v sedu 12| 85,49 86,00 79,00 88,50 2,59 3,03
Hmotnost 12| 64,65 63,65 56,00 76,00 6,44 9,96
Délka dolni koncetiny | 12 | 81,05 82,25 69,50 86,50 5,06 6,25

Vysveétlivky: N — pocet probandek, M - prumér, Mdn - median, Min - minimum,

Max — maximum, SD — smérodatna odchylka, V — varia¢ni koeficient.

Tabulka 6
Antropometrické charakteristiky kontrolni skupiny.
Proménna N M Mdn Min Max SD \Y
Vék 12| 20,04 18,10 14,61 29,44 4,88 24,35
Vyska 12 | 166,83 | 169,00 | 154,00 | 176,00 7,30 4,37
VySka v sedu 12 | 86,79 85,75 82,00 92,00 3,51 4,04
Hmotnost 12 | 69,83 66,70 | 55,00 98,50 12,84 18,39
Délka dolni konéetiny | 12 | 80,04 81,00 | 70,00 90,50 5,40 6,75

Vysveétlivky: N — pocet probandek, M - prumér, Mdn - median, Min - minimum,

Max — maximum, SD — smérodatna odchylka, V — varia¢ni koeficient.

4.2 Design studie

Vyzkum byl provadén formou jednofaktorového experimentu (Obréazek 16). Jako

nezavisla promeénna byl zvolen program KneeRugbyWomen. Zavislou proménnou byly

absolutni (ALS) a relativni (RLS) tuhost dolnich koncetin, k jejimz méfeni byl vyuzit test

dvacetiskok snozmo.
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) Vstupni méfeni
Experimentalni 20t skok snozmo Kontrolni
skupina 0. tyden skupina
(n=12) @ (n=12)
Program i . Rozvoj hernich
KneeRugbyWomen Vystupni meéfeni dovednosti
20ti skok snozmo
10 minut po zahfati 12. tyden 10 minut po zahfati
2x tydné @ 2x tydné
12 tydnu 12 tydnu
Vysledky studie

Obrdzek 16. Schéma designu studie (Vlastni zpracovani).

Experimentalni skupina absolvovala po dobu 12 tydna dvakrat tydné preventivni
program KneeRugbyWomen zaméteny na snizeni rizika zranéni kolenniho kloubu, a to
vzdy po rozcvi€eni v dob&€ trvani 10 minut. Kontrolni skupina absolvovala stejné
rozcviceni a ve svém programu rozvoj dovednosti — ptihravky, coz je standardni soucast
kazdé tréninkové jednotky.

Vyzkumny soubor absolvoval dvé testovani. Prvni vstupni, pfed zahajenim

tréninkové intervence a druhé vystupni, po 12 tydnech tréninkové intervence.
4.3 Metody a organizace sbéru dat

Den pied testovanim hracky neabsolvovaly tréninkovou jednotku. Hrackam byla
pred testovanim méfena télesnd hmotnost pomoci pfistroje InBody770 (MedSystem,
Ceska republika) a také t&lesnd vyska ve stoje a v sedu pomoci Antropometru A-226
(Trystom, CR). Nasledné bylo zajisténo adekvatniho rozcvicenti, které jsou hracky zvyklé
absolvovat béhem tréninkovych jednotek. To obsahovalo rusnou a mobiliza¢ni ¢ast
i dynamické protazeni, po kterém nasledoval test dvacetiskok snozmo.

Test dvacetiskok snozmo

Test dvacetiskok snozmo slouzil k ziskani dat, potfebnych k vypoctu jak ALS tak
i RLS (Lloyd et al., 2009). Hracky byly vyzvany, aby zaujaly stoj mezi pfijimaci
a vysilaci linii pfistroje OptoJump Next (Microgate, Bolzano, Italy), chodidla na Sitku
ramen, ruce v bok a s té€lesnou hmotnosti rozlozenou stejnomémé mezi obé dolni
koncetiny. Poté byly hracky vyzvany k provedeni 20 submaximalnich skoka s cilem
udrzet frekvenci 2,5 Hz, pfi minimalnim pohybu v kolenou. Frekvence 2,5 Hz byla
udrzovana pomoci mechanického metronomu Wittner (GmbH & Co. KG, Isny, Némecko).

Testovani probihalo ve sportovni obuvi, kterou si pro maximalni pohodli zvolily samy
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hracky. Hracky provedly tii série skokd, kdy ke statistickému zpracovani byla pouzita
sttedni hodnota vsSech tfi pokust. Pro zachovani dostatecného odpocinku mezi
jednotlivymi pokusy, stanoveného na 2 minuty, byly hrac¢ky rozdéleny do skupin po tiech,
takze vSechny nejprve provedly prvni, poté druhy, a nakonec tfeti pokus.

Timto testovanim jsme ziskali dobu letu (ms), ktera byla vypoctena jako primér
z deseti po sob€ jdoucich skoku tak, ze za prvni pocitany byl bran paty skok a dobu
kontaktu se zemi. ALS (kN/m) byla nasledné vypoctena dle Dalleau et al. (2004;
Obrazek 17) z télesné hmotnosti (kg), pruimérné doby letu (ms) a délky kontaktu se zemi
(ms). Lloyd et al. (2009), urcili tento test za validni i reliabilni s korelacnim koeficientem

0,93.

K= M x =n(Ts+ To)]
T [(Te+ To/n) — (T/4)]

Legenda: M — hmotnost, Te— kontaktni ¢as (ms), T¢— ¢as letu (ms).

Obrdzek 17. Vzorec pro vypocet tuhosti dolnich koncetin (Dalleau et al., 2004).

Hodnoty relativni tuhosti dolnich koncetin jsme nésledné ziskali vydélenim
absolutni hodnoty tuhosti dolnich koncetin hmotnosti a délkou koncetin. Délka koncetin
byla urcena jako rozdil télesné vySky ve stoje a v sedu (De Ste Croix, Hughes, Lloyd,
Oliver, & Read, 2017).

4.4 Preventivni program KneeRugbyWomen

Preventivni program KneeRugbyWomen (Tabulka 7) byl zatazen do ivodnich ¢asti
tréninkovych jednotek po dobu 12 tydnu a to 2krat tydné, vzdy po 10 minutach. Program
byl rozdélen na tfi Casti a sestaven tak, aby nepodpofil vznik svalovych dysbalanci.
Balan¢ni cviceni byla zaméfend na rozvoj propriocepce a hlubokého stabiliza¢niho
systému. Silova cvi¢eni vyuzivaly rezistencniho odporu pomoci odporové gumy
a zamé&fovaly se na svaly v oblasti ky¢li (extenzory, abduktory a adduktory), svaly stehna
(kvadriceps a hamstringy) a dalsi rozvoj hlubokého stabilizacniho systému. Posledni,
plyometricka ¢ast, byla zaméfena na cviceni s rychlou zménou koncentrické sily na
excentrickou. Vyuzivany byly zejména skoky na jedné noze. Maximalni individualizace
programu bylo dosazeno diky 4 arovnim provedeni. Dulezité pro vyzkum bylo spravné
provedeni cviceni, proto byli trenéfi 1 hracky pred zahijenim tréninkové intervence
instruovani jakym zpisobem spravné provadét jednotliva cviCeni preventivniho
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programu. Familiarizace probéhla béhem dvou tydnia predchazejicich vstupnimu méteni
vramci Ctyf  tréninka. Nésledn€ vSichni  obdrzeli pisemné materidly
s podrobnym tréninkovym programem. Trenéii poté dohlizeli na spravné technické

provedeni preventivnich cviceni po celou dobu trvani intervence.

Tabulka 7
Preventivni program KneeRugbyWomen.
Typ Cviceni Doba trvani  Uroveri 1 Urover 2 Urover 3 Uroveni 4
Balan¢ni 30 s obé Stoj na Podfep - Podfep - Podrep
cviceni koncetiny pravé/levé,  prednozit postupné postupné
skrcit dola pfednozovat prednozovat,
pfednozmo a zanozovat zanoZovat a
levou/pravou, unozovat
ruce v bok
30 s obé Vypady Vypady s Vypady s Vypady s
koncetiny rotaci trupu  vahou vahou

predklonmo piedklonmo a
rotaci trupu

Silova 1 min, Most na Most na Most na Most na
cviceni ptipadné 30 s lopatkach lopatkach s lopatkach na lopatkach s
ob¢ rezistencni  jedné noze  posunem
koncetiny gumou nad chodidel
koleny
30 s obé Lateralni Skeble Lateralni Skeble s
koncetiny zvedani nohy zvedani rezistencni
vleze naboku nohou s gumou
rezistencni
gumou
30s Podiep do Podiepdo  Podifepdo  Podiep do
vyponu vyponu - vyponu s vyponu
vzpazit rezistencni  vzpazit s
gumou nad  rezisten¢ni
koleny gumou nad
koleny
Plyometrické 30s Skoky snozmo doptedu a dozadu
cvicent 30s Lateralni skoky jednonoz
15 ot?e Lateralni skoky jednonoz s rotaci
koncetiny
30s Lateralni skoky jednonoz kfizmo
15 ot?e Poskoky jednonoz doptfedu a dozadu
koncetiny

Poznamka. Unilateralni cviceni probiha v souctu obou konéetin stejnou dobu cviceni bilateralniho.
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4.5 Statistické vyhodnoceni dat

Statisticka analyza byla provedena pomoci softwaru Statistica 12 (StatSoft Inc.,
Tulsa, OK, USA). Normalita rozlozeni dat byla ovéfena pomoci testu
Kolmogorov-Smirnov. U sledovanych parametrii bylo uzito popisné statistiky s vyuzitim
prumért, smérodatnych odchylek a variacnich koeficientl. Pro ovéfeni hypotézy byl
vyuzit Wilcoxonliv parovy test (vnitroskupinové porovnani) a Mann Whitney U test
(meziskupinové porovnani). Statisticka vyznamnost byla urcena na hladiné p = 0,05.
Vécna vyznamnost byla posuzovana podle koeficientu r. Vypocitané velikosti ucinku
byly klasifikovany jako maly (0,1 <r < 0,3), stfedni (0,3 <r <0,5) a velky (r > 0,5) efekt
(Pallant, 2011).
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5 VYSLEDKY PRACE

Vysledky vstupniho a vystupniho méfeni hra¢ek experimentalni a kontrolni

skupiny jsou uvedeny v tabulce 8.

Tabulka 8
Zakladni statistické charakteristiky absolutni a relativni tuhosti pred a po absolvovdni

tréninkového programu u experimentdlni a kontrolni skupiny.

Proménna N M Mdn Min Max SD \Y%

= ALS1 12 2590 | 2598 | 16,48 | 31,55 4,16 16,08
\g S| ALS2 12 24,56 | 23,72 | 18,20 | 32,50 3,95 16,06
§ ~§ RLS1 12 32,63 | 32,67 | 19,85 | 44,65 7,82 23,96
E RLS2 12 30,66 | 30,48 | 22,38 | 44,33 6,32 20,62

ALS1 12 24,87 | 23,04 | 17,64 | 36,81 5,31 21,37
% S| ALS2 12 23,35 | 22,60 | 17,02 | 32,51 3,50 15,00
E § RLS1 12 29,99 | 27,58 | 24,15 | 41,01 5,59 18,63

RLS2 12 27,31 | 26,92 | 23,02 | 34,77 3,39 12,42

Vysvetlivky: ALS1 — absolutni tuhost dolnich konéetin pfi vstupnim méteni, ALS2 — absolutni
tuhost dolnich koncetin pfi vystupnim méfeni, RLS1 — relativni tuhost dolnich koncetin pii
vstupnim méfeni, RLS2 — relativni tuhost dolnich koncetin pfi vystupnim méfeni, N — pocet
probandek, M — primér, Mdn — median, Min — minimum, Max — maximum, SD — smérodatna

odchylka, V — variacni koeficient.

Vysledky wvnitroskupinového porovnani experimentalni a kontrolni skupiny
prostfednictvim Wilcoxonova parového testu ukazuji na statisticky vyznamnou zménu
RLS po absolvovani preventivniho programu u kontrolni (Z = 1,96, p = 0,05, r = 0,4)
i experimentalni skupiny (Z = 1,96, p = 0,05, r = 0,4). V ptipadé¢ ALS nebyly zjistény
statisticky vyznamné zmeény ani u jedné ze sledovanych skupin (p > 0,05).

Pro porovnani rozdila v ALS a RLS mezi kontrolni a experimentalni skupinou pred
a po absolvovani tréninkového programu jsme vyuzili Mann Whitney U test. Vysledky
meziskupinového porovnani nepotvrdily vyznamné rozdily ALS a RLS pied
absolvovanim tréninkového programu (ALS: Z=1,07,p=0,29; RLS: Z=1,30,p = 0,19),
ani po jeho skonceni (ALS: Z=0,29, p =0,77; RLS: Z= 1,33, p = 0,18).
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6 DISKUZE

Vzhledem k Cetnosti vyskytu poranéni v ragby, ale také v dalSich kolektivnich
sportech, je ucinna prevence poranéni velmi aktualnim problémem. Zavazné jsou
predevsim turazy, které vyzaduji i mnohamési¢ni rekonvalescenci a mohou sportovce
ovlivnit po zbytek jeho kariéry. K tém patii poranéni LCA, jehoz vyskyt je spojen
s vysokym tempem hry a ¢astymi zmé&nami sméru v mnohdy nenadalych situacich, které
kladou vysoké pozadavky na stabilitu kolenniho kloubu pfi uplatiiovani SSC (Cumps et
al., 2008; Gans et al., 2018; Cadens et al., 2021; Taborri et al., 2021).

Dynamickou stabilitu kolenniho kloubu, 1ze tedy charakterizovat jako schopnost
odolavat vnitinim a vn&j§im vlivim zptisobenym pohybem. Na uroveni dynamické
stability kolenniho kloubu pifi pohybech s SSC lze usuzovat pomoci parametrd
neuromuskularniho fizeni, jako naptiklad LS, kterou jsme proto hodnotili v nasi studii.
Predpoklada se, ze ¢im vyssi urovné LS je dosazeno, tim mensi je pravdépodobnost
zatizeni pasivnich struktur kolenniho kloubu, ¢imz se snizuje riziko jejich poranéni (Li et
al., 2019; Lehnert et al., 2020; Struzik et al., 2021).

V nasi studii nebyl prokazan vliv tréninkového programu KneeRugbyWomen na
ALS (p > 0,05). Wilcoxontv vnitroskupinovy parovy test potvrdil signifikantni rozdil
(p <0,05) u RLS, avsak u experimentalni i kontrolni skupiny se jednalo o negativni trend.
Zatimco u experimentalni skupiny doslo k podobnému procentualnimu poklesu
prumérnych hodnot ALS a RLS (ALS = 4,44 %, RLS = 4,54 %), zména ALS a RLS
v kontrolni skuping se liSila (ALS = 4,17 %, RLS = 7,50 %). Vysledky tedy nepodporuji
formulovanou hypotézu H1.

Z vysledku prace se 1ze domnivat, Ze intervence vyuzivajici tréninkovy program
KneeRugbyWomen, nepfedstavovala dostateCnou stimulaci nervosvalového systému
hracek, ktera by se u nich projevila zvySenim hodnot LS a tim 1 snizenim rizika zranéni
LCA. Pii sestavovani i porovnavani tréninkového programu jsme vychazeli ze studii
zabyvajicich se prevenci zranéni v pohybové podobnych kolektivnich sportech jako
ragby. Navrzena tréninkova cviceni, spolu s délkou a frekvenci tréninkového programu
tak vychézeji z uspéSnych studii Kiani et al. (2010), Zebis et al. (2016) a De Ste Croix et
al. (2018). Tyto studie prokazaly u divek a zen starSich 15 let pozitivni vliv na snizeni
urazovosti LCA, jiz pii délce tréninkového programu 12 tydna s frekvenci 2krat tydné po
10 minutach. Dil¢i rozdil ve slozeni naseho preventivniho tréninkového programu je

patrny u Zebis et al. (2016), ktefi oproti nam vyuzili mimo balanc¢nich, silovych
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a plyometrickych cviceni také cvicCeni agility. Absence agility v tréninkovém programu
KneeRugbyWomen tak mohla mit negativni vliv na vysledky nasi studie, avsak k této
variant€ se piilis nepfiklanime. Dle studii Kiani et al. (2010) i De Ste Croix et al. (2018)
se domnivame, ze agilita nepfedstavuje klicovy prvek preventivniho programu, jelikoz
tyto studie agilitu, stejné€ jako naSe, neobsahovaly, a presto byly vzhledem ke snizeni
urazovosti LCA uspésné.

Naopak za velmi vhodné povazujeme zafazeni plyometrického tréninku, jelikoz
systematicky plyometricky trénink pozitivné ovliviiuje vykonnost pii pohybech
vyuzivajici SSC. Diky tomu dochézi k signifikantn€ vyznamnym zmeénam v dynamické
stabilité kolenniho kloubu, projevujici se zlepSenim skokového vykonu (Sankey, Jones,
& Bampouras, 2008; Campo et al., 2009; Attene et al., 2015). Toto zlepSeni hraje
nasledné vyznamnou roli pfi prevenci poranéni mekkych tkani kolenniho kloubu, jako
jsou LCA (Turner & Jeffreys, 2010), kterou se zabyvame v nasi praci.

Preventivni programy obsahujici plyometricka cviceni, které byly soucasné
zafazeny do pfipravného i soutézniho tréninkové obdobi, coz odpovida nacasovani
nasSeho tréninkového programu, byly Gc€innéjsi v prevenci poranéni LCA nez ty, které
probihaly bud v pfipravném, nebo jen v soutéznim obdobi (Anderson, Browning,
Urband, Kluczynski, & Bisson, 2016). Stejn¢ tak nalézame s autory shodu v zapojeni
plyometrického tréninku v kombinaci se silovym tréninkem, kdy jmenovani autofi
povazuji tuto kombinaci za velmi t€innou. Také Attene et al. (2015) prokézali pozitivni
vliv plyometrického tréninku, a to na zvySeni vykonu dolnich koncetin pii pohybech
s SSC u mladistvych basketbalistek (vék 14,9 + 0,9 roku), kde prostiednictvim
plyometrického tréninku doslo k signifikantnimu nartstu vysky skoku u vertikalniho
skoku s protipohybem. Tento nartst tak vedl ke zvySeni dynamické stability kolenniho
kloubu a tim ke snizeni rizika poranéni LCA (Turner & Jeffreys, 2010). Podobné
vysledky jiz dfive publikovali v muzském ragby u vysokoskolskych hrac¢t Sankey et al.
(2008) a v zenském profesionalnim fotbale (vék 23.0 £ 3.2 rokti) Campo et al. (2009).
Tyto zjisténi nas utvrzuji ve vhodnosti zafazeni plyometrického tréninku do naSeho
tréninkového programu KneeRugbyWomen.

V ramci podobnosti ve sledovanych parametrech, se budeme dale detailngji zabyvat
uvedenou studii, De Ste Croix et al. (2018). Autofi zkoumali Uc¢innost preventivniho
tréninkového programu na rizikové faktory poranéni meékkych struktur kolenniho kloubu
u mladistvych fotbalistek ve véku 11 az 16 let. Studie se ucastnilo celkem 125 elitnich

fotbalistek. Mimo jiné byla méfena a dopocitana také tuhost dolnich koncetin, a to pied
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a po l6tydennim tréninkovém programu. Tréninkovy program byl slozen ze dvou Casti
(kazda 10 az 20 minut), kdy prvni €ast cvicily hracky jedenkrat tydné€ na tréninku, jako
rozcviceni a druhou dvakrat tydné individualng dle svych ¢asovych moznosti. Prvni ¢ast
obsahovala dynamické zahfati (cca 10 min.), dynamicky streCink, plyometricka
a rychlostni cvi€eni a druha Cast silova a balancni cviceni a cviky na posileni stfedu téla.
Vysledky prokézaly signifikantné vyznamné zmény pro tuhost dolnich koncetin, ¢imz se
potvrdilo, ze takto slozeny trénink vyvolava pozitivni zmény vzhledem k riziku poranéni
meékkych struktur kolenniho kloubu, kam patfi také LCA. Signifikantni narast tuhosti
dolnich koncetin u experimentalni skupiny (7,4 = 9,6) predstavoval dvojnasobek nartstu
u skupiny kontrolni (3,7 £+ 6,4). Se studii De Ste Croix et al. (2018) se tak nase studie
shoduje v typu provadénych cviceni i v délce preventivniho tréninku. Rozdil je vSak
patrny v celkové délce trénikové intervence (12 vs 16 tydni) a také v tydenni frekvenci
(2 vs 3krat tydn€), které mohly byt jednim z divoda odli§nosti v pozorované ucinnosti
intervence realizované v této studii a v nasi studii.

Na zékladé vySe uvedenych informaci se domnivame, Ze slozeni tréninkovych
cviceni zafazenych do naseho preventivniho programu nebylo pfic¢inou toho, ze nedoslo
k pozitivnim zménam LS. Vhodné slozeni tréninkovych cvi¢eni v programu
KneeRugbyWomen vzhledem k prevenci poranéni LCA u zen a divek starSich 15 let
podporuji také dalsi studie provadéné v kolektivnich sportech (Mandelbaum et al., 2005;
Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme, & Bahr, 2005; Gilchrist et al., 2008;
LaBella et al, 2011; Li et al, 2018). V porovnani snaSim programem
KneeRugbyWomen zde vSak lze, stejné jako u studie De Ste Croix et al. (2018),
pozorovat rozdily v délce trvani samotného tréninku, jeho frekvence, nebo celkové délce
preventivniho programu, coz mohlo negativné ovlivnit vysledky nasi studie.

LaBella, et al. (2011) ve své studii aplikovali na basketbalistkach a fotbalistkach
tréninkovy program pro snizeni rizika poranéni dolnich koncetin. Tréninkovy program
byl aplikovan po dobu 13 tydna s primérnou frekvenci 3,3 tréninka tydné a délce
preventivniho tréninku 18 minut. Celkové tak byl tréninkovy program zafazen ve 43
tréninkovych jednotkach v délce 13,6 hodin. V druzich cviceni se tento program od
naSeho nijak nelisil, a presto jeho vlivem doslo k signifikantnimu poklesu irazovosti LCA
(0,07 vs. 0,026 A-Es), kdy tréninkovy program byl oproti naSemu hodnocen jako uspésny.

Podobnych zlepseni pii frekvenci tréninka 3krat tydné a celkové délce intervence
v rozmezi od 11,44 hodin do 13,5 hodin dosahli také Mandelbaum et al. (2005) a Olsen

et al. (2005), ktefi rovnéz zachovali délku preventivni tréninkové intervence 18 minut.
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Mimo jiz zminovanych studii (LaBella et al., 2011; Mandelbaum et al., 2005; Olsen et
al., 2005) potvrzuje vhodnou délku pohybové intervence presahujici celkové 10 hodin
také meta-analyza, kterou provedli Taylor et al. (2013). Domnivame se, Ze jednim
z dvodu majicich vliv na rozdil ve zjisténé ucinnosti pii srovnani té€chto studii s nasi
studii, byla pravdépodobné celkova doba trvani intervence, ktera byla ve vySe uvedenych
studiich oproti nasi priblizné trojnasobna.

A to i navzdory faktu, ze Napftiklad Li et al. (2018) potvrdili u vysokoskolskych
hazenkarek a basketbalistek (n = 16) uspésnost svého preventivniho programu, ktery trval
pouhé 4 tydny. V ostatnich parametrech jsme se s naSim tréninkovym programem
shodovali. 1T kdyz autofi neuvadi pfesnou frekvenci tréninkd, ale pouze zarazeni
preventivniho tréninku v délce 20 minut (vCetné zahtati) na zacatek kazdé tréninkové
jednotky, domnivame se, ze celkova doba tréninkové intervence predstavovala mnohem
méné, nez 10 hodin. Piesto dosSlo vlivem takto kratkého preventivniho tréninku u zen
v experimentalni skupin€ k signifikantnimu snizeni rek¢nich sil vznikajicich pfi dopadu
na dolni koncetinu (GRF, ground reaction force). Toto snizeni bylo vyvolano v€asnou
a vyvazenou spolupraci mezi m. quadriceps femoris a hamstringy, diky ¢emuz byl
omezen dopfedny pohyb tibie vii¢i femuru pfi dopadu. Nedochazelo tak k nadmérnému
zatézovani LCA, proto se autorim tento preventivni trénink jevil jako vhodny pro
prevenci urazii LCA v zenském basketbalu a volejbalu.

Presto se piiklanime spis k vysledkiim studii, které potvrzuji nutnost prodlouzit
celkovou dobu trvani preventivniho tréninkového programu na vice nez 10 hodin
(LaBella et al., 2011; Mandelbaum et al., 2005; Olsen et al., 2005; Taylor et al., 2013),
jelikoz uspésné studie s dobou celkového trvani kratsi nez 10 hodin jsou spiSe ojedinélé.

Na vysledek nasi studie mohl mit vyrazny vliv také pocet hracek, které se
experimentu uUcastnily. Ze studii zabyvajicich se prevenci poranéni LCA, které jsme
porovnavali (LaBella et al., 2011; Mandelbaum et al., 2005; Olsen et al., 2005) a také
studii, ze kterych vychazel na§ preventivni tréninkovy program (Kiani et al., 2010; Zebis
et al., 2016; De Ste Croix et al., 2018) usuzujeme, Ze se pocCet probandek ucastnicich nasi
studie (n = 24), pohyboval na samé spodni hranici jeji realizovatelnosti. Pro porovnani
uvadime, ze se pocet probandek v 6 vySe uvadeénych studiiich pohyboval v rozmezi od 40
(Zebis et al., 2016) do 2851 (Mandelbaum et al., 2005), kdy pramérny pocet ucastnic
v jedné studii predstavoval 1266 probandek s medianem 1499, coz pfi srovnani s nasi

studii pfedstavuje Cisla mnohonasobné vyssi.
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Vysledky na8i prace mohly byt také zasadné ovlivnény obdobim rocniho
tréninkového cyklu, jelikoz vstupni méfeni probihalo na zacatku soutézniho a vystupni
poté na konci piipravného obdobi. Tento fakt byl zptisoben eskalaci pandemie covid-19.
Pandemie zapficinila necekané prodlouzeni jarniho ptipravného obdobi na ukor zkraceni
letniho soutézniho obdobi na 6 tydni, kde byly odehrany tfi turnaje. Nasledné bylo
vynechano prechodné obdobi a zacala rovnou piiprava na podzimni soutézni obdobi, na
jehoz konci probehlo vystupni méfeni. Je tedy na misté domnivat se, ze na vysledky nasi
prace mohla mit vliv kumulace Gnavy spojena s vysokym fyzickym zatizemim b&hem
tréninkd a utkani v takto zkracené letni herni sezoné. Jak totiz ve své studii prokazali
Oliver, Lloyd a Whitney (2015), hodnota LS se vlivem unavy béhem soutézni sezony
snizuje. Oliver et al. (2015) sledovali skupinu dospélych ragbiovych hracia, po dobu 7
tydenniho mezocyklu v herni sezéonn€, kdy na konci mezocyklu ukédzalo meéfeni
signifikantni pokles hodnot LS oproti pocate¢nim namérenym hodnotam.

Diky tomuto zjisténi se do budoucna jevi jako vhodné, provést v prubéhu
tréninkového programu jeste jedno kontrolni méfeni, které by bylo situovano do poloviny
intervencni doby a zvolit aplikaci tréninkového programu tak, aby prvnich Sest tydna
probihalo v pfipravném obdobi a druhych Sest tydnu v obdobi soutéznim. Tim bychom
ovétili, zda v pripravném obdobi prvnich Sesti tydni hodnota LS vlivem tréninkového
programu narusta a nasledné vlivem tnavy v Sesti tydennim souteznim obdobi zase klesa
(Oliver et al., 2015).

V ramci doporuceni pro budouci studie by bylo jisté zajimavé zaradit do vyzkumu
dalsi, tfeti tréninkovou skupinu (prvni skupina). Ta by preventivni trénink zafadila nad
ramec tréninkové jednotky s tim, ze by zacala rozcviceni o 10 minut diive nez dalsi dvé
skupiny. Prvni skupina by se po absolvovani preventivniho programu pfipojila ke druhé
skupiné (nase kontrolni skupina) pfi prupravnych cviceni pro rozvoj hernich dovednosti.
Jamile by treti skupina (nase experimentalni) skoncila s preventivnim programem a prvni
a druha skupina s rozvojem hernich dovednosti, v§echny tfi skupiny by spolecné zahajily
hlavni ¢ast tréninkové jednotky. U prvni skupiny by tak vlivem doplnéni preventivniho
tréninkového programu o rozvoj hernich dovednosti (Nessler, Denney, & Sampley, 2017)
vznikl vysoky predpoklad pro dosazeni nejlepSich vysledki. Tento predpoklad potvrzuje
i studie Attene et al. (2015), ktefi prostfednictvim nacviku s vyuzitim specifickych
hernich cviCeni dosahli u mladistvych basketbalistek (v€k 14,9 + 0,9 rokl) nartstu
vykonu pfi vertikalnim skoku, ¢imz prokazali zlepseni dynamické stability kolenniho

klubu.
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Limity naSi studie spatfujeme, kromé vySe uvedené realizaci intervence
v piipravném i soutéznim obdobi také, v malém poctu probandek, kdy jejich pocet byl
znaén€ omezen vlivem pandemie covid-19. Ta rovnéz zpusobila, Ze intervence probihala

v piipravném i soutéznim obdobi ro¢niho tréninkového cyklu.
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7 ZAVERY

U amatérskych hracek ragby starSich 15 let doslo po absolvovani tréninkového
programu KneeRugbyWomen u experimentalni 1 kontrolni skupiny
k signifikantnimu poklesu relativni tuhosti dolnich koncetin.

U hréacek experimentalni i kontrolni skupiny nedoslo po absolvovani tréninkového
programu KneeRugbyWomen k signifikantnim zménam absolutni tuhosti dolnich
koncetin.

Nebyl prokazan pozitivni vliv  12tydenniho tréninkového programu
KneeRugbyWomen realizovaného u amatérskych hracek sedmickového ragby
star§ich 15 let na tuhost dolnich koncetin a s nim spojeny pokles rizika zranéni
LCA vdisledku zlepseného neuromuskularniho fizeni kolenniho kloubu.
Hypotéza H1 byla zamitnuta.

Vzhledem k nasim zjisténim navrhujeme zaméfit se v dalsi studii na ovéfeni vlivu
tréninkového programu s celkovym objemem zatizeni v ramci tréninkové

intervence minimalné 10 hodin.
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8 SOUHRN

Cilem prace bylo ovéfit u ragbistek starSich 15 let vliv preventivniho tréninkového
programu KneeRugbyWomen na tuhost dolnich koncetin jako indikéatoru
neuromuskularniho fizeni kolenniho kloubu. V teoretické Casti prace byla popséana
epidemiologie zranéni a uspésné tréninkové programy zamefené na snizeni rizika
poranéni dolnich koncetin v zenskych kolektivnich sportech a v sedmi¢kovém zenském
ragby. Dale byla popsana fyziologie svali kolenniho kloubu, rizikové faktory poranéni
mekkych tkani kolenniho kloubu spolu s neuromuskularnim fizenim pohybu, cyklus
protazeni a zkraceni svalu a hodnoceni neuromuskularni kontroly kolenniho kloubu.

Vyzkumu se zucastnily amatérské hracky sedmickového ragby ve veku 15 az 29
let, které byly rozdéleny na experimentalni a kontrolni skupinu. Experimentalni skupina
nasledné absolvovala 12tydenni preventivni tréninkovy program KneeRugbyWomen,
ktery obsahoval silova, balan¢ni a plyometricka cviceni a byl zafazen 2krat tydné do
uvodnich casti tréninkovych jednotek, vzdy po rozcviceni v dobé trvani 10 minut.
Kontrolni skupina absolvovala stejné rozcviceni a ve svém programu se vénovala
béznému nacviku hernich dovednosti. Neuromuskularni kontrola kolenniho kloubu byla
hodnocena pomoci parametri absolutni tuhost dolnich koncetin (ALS) a relativni tuhost
dolnich koncetin (RLS). Tuhost dolnich koncetin byla hodnocena prostfednictvim testu
dvacetiskok snozmo a dopocitana z charakteristik ziskanych pomoci pfistroji OptoJump
Next (Microgate, Bolzano, Italy), InBody770 (MedSystem, Ceska republika)
a Antropometru A-226 (Trystom, CR). Méfeni probihalo pfed a po absolvovani
preventivniho programu, kdy vlivem pandemie covid-19 probéhlo vstupni méfeni na
pocatku zkraceného 6tydenniho soutézniho obdobi a vystupni méfeni na konci opét
zkraceného 6tydenniho prechodného obdobi, coz mohlo mit negativni vliv na vysledek
nasi studie.

Hlavnimi zjisténimi nasi studie bylo, Ze u amatérskych hracek sedmickového ragby
star§ich 15 let doSlo po absolvovani tréninkového programu KneeRugbyWomen
u experimentalni 1 kontrolni skupiny k signifikantnimu poklesu relativni tuhosti dolnich
koncetin, a naopak nedoslo k signifikantnim zménam absolutni tuhosti dolnich koncetin
ani v experimentalni ani v kontrolni skuping. Vliv 12tydenniho tréninkového programu
KneeRugbyWomen na tuhost dolnich koncetin jako indikatoru rizika zranéni LCA tak

nebyl prokazan.
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9 SUMMARY

The aim of the study was to verify the effect of the preventive training program
KneeRugbyWomen on leg stiffness as an indicator of neuromuscular knee control in
rugby players older than 15 years. The theoretical part of the thesis describes the
epidemiology of injuries and successful training programs aimed at reducing the risk of
lower limb injuries in women's team sports and in women's sevens rugby. The physiology
of the knee muscles, the risk factors for soft tissue injuries of the knee joint together with
neuromuscular motion control, the stretch-shortening cycle of the muscle and the
evaluation of neuromuscular control of the knee joint were also described.

The amateur sevens rugby players aged 15 to 29 took part in the research, which
were divided into an experimental and a control group. The experimental group then
completed a 12-week preventive training program KneeRugbyWomen, which included
strength, balance and plyometric exercises and was included twice a week in the
introductory parts of the training units, always after warming up for 10 minutes. The
control group underwent the same warm-up and focused on regular game skills training
in their program. Neuromuscular control of the knee joint was evaluated using the
parameters absolute leg stiffness (ALS) and relative leg stiffness (RLS). The leg stiffness
was evaluated by means of a twenty sub-maximal bilateral hopping protocol and
calculated from the characteristics obtained using OptoJump Next (Microgate, Bolzano,
Italy), InBody770 (MedSystem, Czech Republic) and Anthropometer A-226 (Trystom,
CR). The measurement took place before and after the completion of the prevention
program, when due to the covid-19 pandemic the initial measurement took place at the
beginning of the shortened 6-week competition period and the output measurement at the
end of the shortened 6-week transition period again, which could have a negative effect
on our study.

The main findings of our study were that amateur sevens rugby players older than
15 years experienced a significant decrease in relative leg stiffness in both experimental
and control groups after completing the KneeRugbyWomen training program, and there
were no significant changes in absolute leg stiffness in either experimental or control
group. The effect of the 12-week KneeRugbyWomen training program on leg stiffness as

an indicator of LCA injury risk has thus not been demonstrated.
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Priloha ¢&. 1: Vyjadieni etické komise FTK UP

Fakulta
télesné kultury

Vyjidreni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc, PhDr. Dana Stérbové, Ph.D. - pfedsedkyné
Mgr. Ondeej Jeding, Ph.D.
doc, MUDr. Pavel Mafiék, CSc.
Mgr. Fillip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudléek, Ph.D.
prof. Mgr. Enk Sigmund, Ph, D
doc. Mgr. Zdenk Svoboda, Ph, D,

Na ziklad® 2adosti ze dne 17.12.2020 byl projekt zdkladniho vyzkumu

Autor ‘hlavnl fesitel: Mgr. Ondiej Sikora
Spolufesitelé: doc. PaedDr. Michal Lehnert, Be. Tereza NolCova,
Be. Libor Polich, Be. Michacla Rajnochovi

s ndzvem: Vliv programu KneeRughy Women na indikitory rizika zranéni
kolenniho kloubu u ragbistek starlich 15 let

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  23/2021
dne: 12, 1. 2021
Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zdsadami, pfedpisy a mezindrodnimi smémicemi pro vyzkum zahmujici
lidské Gcastniky.

Retitelé projektu spinili podminky nutné k ziskini souhlasu ctické

komise. P/
za EK

doc. PhDr, Stérbova, Ph.D.
predsedkin
Univerzita Palackého v Olomouci
Fakalta #heand Loty nmveremy Palackedo v Ol Fakulta WM lmh\ﬂ
U M 107 77010 Olomoue | T 420 854 636 000 Komise etic
lom
oMb upudcx thida Miru w7 | 777 N Olomous

76



Priloha €. 2: Informovany souhlas

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI-FAKULTA TELESNE KULTURY

Informovany souhlas

Vliv programu KneeRugbyWomen na rizikové faktory zranéni kolenniho kloubu u

ragbistek starsSich 15 let

Jméno:

Datum

narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod Gislem:

Podpis

Datum:

Podpis

Datum:

J&, nize podepsana souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byla jsem podrobné informovana o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou €innosti.
Porozuméla jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje tcast ve studii je dobrovolna.

Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
dtvérnosti dle platnych zdkond CR. Je zaruGena ochrana dévémosti mych
osobnich dat. Pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikacnich udaju (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

Porozuméla jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

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

ucastnika:

fesitele poveéreného touto studii:
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Priloha €. 3: Informovany souhlas pro nezletilé ucastniky studie

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI-FAKULTA TELESNE KULTURY

Informovany souhlas pro nezletilé ucastniky studie

Vliv programu KneeRugbyWomen na rizikové faktory zranéni kolenniho kloubu u

ragbistek starsSich 15 let
Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod Gislem:

1. J4, nize podepsany (&) souhlasim s ucasti mé dcery ve studii.

2. Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
od mé dcery oCekéava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Porozumél (a) jsem tomu, moje dcera muze kdykoliv svou ucast prerusit ¢i odstoupit
a ze ucast ve studii je dobrovolna.

3. Pfi zafazeni do studie budou data mé dcery uchovana s plnou ochranou davérnosti
dle platnych zakond CR. Je zaruena ochrana divérnosti mych osobnich dat.
Pro vyzkumné avédecké ucely mohou byt udaje mé dcery poskytnuty pouze
bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4. Porozumél (a) jsem tomu, ze jméno mé dcery se nebude nikdy vyskytovat v referatech

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

Podpis zakonného zastupce:

Datum:

Podpis fesitele povéfeného touto studii:

Datum:
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