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SEZNAM ZKRATEK

CNS — centralni nervova soustava

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

KIPP — program prevence poranéni kolene

KLIP — knee ligament injury prevention training program
LCA — predni zkiizeny vaz, anterior cruciate ligament
SSC - stretch-shortening cycle

RU — ragby union

RL —ragby league

RSI — reaktivni silovy index

Jednotky
m — metr
s — sekunda

ms — milisekunda
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1 UvOD

Ragby jako kolektivni a kontaktni sport patii mezi sporty, kde dochazi k velkému
vyskytu mnohych zranéni, at’ uz se jedna o patnactkové ragby (patnact hract), ragby
tfinactkové (tfinact hracl) ¢i sedmickového ragby (sedm hract). Ve hie, kdy dochazi
k mnohym kontaktim mezi hraci, dochazi k mnoha zranénim zpisobenym kontaktem.
Zranéni ve sportu sebou nese spoustu komplikaci. Sportovci mohou byt vaznéjSimi
zranénimi ovlivnéni v nasledném pokrac¢ovani své kariéry. M¢l by tak byt kladen diraz
na predchazeni a vyvarovani se témto nepfijemnym situacim. Pfi vzniku zranéni
v jakémkoli sportu a néaslednému vypadku z tréninkového procesu dochéazi k procesu
detréninku, ktery vede ke snizovani sportovcovy fyzické kondice a nastava v organismu
desadaptace. V kolektivnich sportech miize vypadek jednoho sportovce ovlivnit v§echny
¢leny tymu, jelikoz kazdy jedinec tvofi nedilnou soucést kompletniho soukoli.

Pti dlouhodobém tréninku je potieba aby byly zatazovany preventivni
a kompenzacni cvi€eni €1 programy, aby se tak plsobilo proti vzniku funkénich poruch
¢i zranéni, kterd mohou vzniknout v pribéhu hry. Preventivni a kompenzacni cviceni
vzhledem k turazovosti jsou ve sportovnim odvétvi dlouhodobé diskutované téma.
Pii ragby dochazi k mens§im zranéni (odfeniny), ale také k vétSim zranénim (zlomeniny,
urazy koncetin). V ramci prevence zranéni existuje Siroké spektrum cviceni, kterd mohou
byt pfi tréninku vyuzita. Jedna se naptiklad o cviceni protahovaci, posilovaci nebo také
balan¢ni.

Pti stavbé at’ uz kratkodobych ¢i dlouhodobych tréninkovych procesi je potieba
ptihlizet k morfologicko-funkénim rozdilim mezi muZi a Zenami. Zeny oproti muzim
mensi plicni kapacitu a mnoho dalSich. Nékteti autofi poukazuji, Ze porozuméni témto
rozdilim pifi stavbé tréninkovych planu muize vést ke zvySeni vykonnosti, a prave
ke sniZeni vyskytu zranéni. Tato prace je zamétfena na testovani reaktivniho silového
indexu, ktery se projevuje jako vhodny indikator rizika zranéni ve sportu.

KneeRugbyWomen je tréninkovy program, ktery byl sestaven tak, aby snizil
riziko vzniku zranéni a ovéfil vliv programu na reaktivni silovy index. Probéhl
dvandctitydenni program, ktery absolvovala 24¢lennd skupinka amatérskych hracek
ragby starSich 15 let, kterd byla priibézné testovana. V tomto programu byla zatazena

nasledujici cviceni: posilovaci cviceni, plyometrické cviceni, balan¢ni cviceni a cviceni
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s posilovaci gumou (u vétSiny téchto cvikli byl posilovan i hluboky stabilizacni

systém — HSS).
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2 PREHLED POZNATKU

2.1. Ragby

Ragby patii mezi micové, kolektivni a kontaktni sporty. Jde Caste¢né o typ fotbalu,

kdy hra¢ mize bézet s micem v rukou. Okolo roku 1823 hrali studenti fotbal, kdy jeden

student vzal mi¢ do rukou a nesl ho k bran¢. Takto se popisuje prvopocatek ragby.

Pravidla hry pak byla schvalena roku 1871. Ragby se dale d¢li podle Timy a Haitmana

(2017) na:

ragby union (RU) (patnactkové — patnact hraci, sedmickové — sedm
hracu),

hraci doba 2x40 minut, branky ve tvaru H, hfi§t€¢ maximalné o rozmeérech
100x70 m, prestavka maximaln¢ 15 minut,

ragby league (RL) (tfinactkové — téinact hracu),

sedmickové ragby (sedm hraci) — ,,olympijské ragby®, hraci doba
2x7 minut, pfestavka maximaln¢ 2 minuty,

existuji i dalsi varianty jako naptiklad desitkové ragby, pldzové ragby nebo

ragby pro vozickare.

Hlavni rozdily mezi ragby union a ragby league:

Vv RU za polozeni mice za brankovou ¢aru udé€luje 5 bodit v RL pouze
Ctyfi,

kop ze hry v RU za tii body, v RL za jeden bod,

trestny kop v RU za pét bodt, v RL za dva body,

sttidani: RU ,,fotbalovy model, RL ,,hokejovy model*.

Ceska ragbyova unie byla zalozena roku 1926. Cilem tohoto sportu je dopraveni

mice do soupefova brankovisté¢ a tam jej polozit. Hraci oproti fotbalu jej mohou nést

V ruce, bézet s nim, kopat do n¢j, ptihravat si, ale nesmi mi¢ hodit dopiedu. Kontakt

nastava tehdy, kdy soupef mize utocit na hrace jen v situaci, pokud mé mic a tim se jej

snazi o néj ptipravit. Pribéh hry jako ve fotbale fidi jeden hlavni rozhod¢i a dva pomezni.

Cilem je dosahnout co nejvice bodl. Ragby se po celém svété vénuje pres tfi miliony lidi

od 6 do 60 let (Tima & Haitman, 2017).

Bodovani v ragby (RU), (Tuma & Haitman, 2017):

pétka — polozeni — 5 bod1,

trestnd pétka — 5 bodd,
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Herni situace, (Tima & Haitman, 2017):

branka po pétce — 2 body,

branka z trestného kopu — 3 body,

branka kopem z odrazu — 3 body.

mlyn,

aut,

trestny nebo volny kop,

slozeni,
ruck,

maul.

Pozice v ragby:

levy pilit,
mlynat,

pravy pilif,
pravy rvacek,
vazac,

mlynova spojka,
utokova spojka,
levé kiidlo,

leva druha tada,
prava druha fada,
levy rvacek,
leva tiictvrtka,
prava tiictvrtka,
prave kiidlo,
zadak.
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2.2. Zranéni kolenniho kloubu

Zranéni jakéhokoli charakteru vytadi sportovce z tréninkového i soutézniho cyklu
v obdobi nékolika dni, tydnii ¢i let. Jsou vSak i1 zranéni, ktera v zivoté sportovce miizou
byt divodem k pfed¢asnému ukonceni sportovni kariéry. Waldén et al. (2015) rozdéluje
zranéni na kontaktni a nekontaktni poranéni. Nekontaktnim zranénim se dale zabyva tato
prace.

Pti ragby dochézi k menSim zranénim, jako jsou naptiklad odfeniny rznych ¢asti
¢i urazy dolnich koncetin (klouby, menisky, zkiizené ¢i postranni vazy), otfesy mozku
a ve vyjimeénych piipadech i michy, které byvaji katastrofalni, toto potvrzuje
(Mclntosh, 2005). Vecetova et al. (2011) poukazuje na vznik poranéni kloubti (nejéastéji
kotnikt a kolen) a také na bolestivost v oblasti patefe pii sportovnich hrach. Pro optimalni
fyzickou ptipravu je potieba, aby dlouhodoby tréninkovy plan obsahoval prevenci, rozvoj
a stabilizaci silovych schopnosti, jelikoz silovy trénink aktivné pfispiva k vykonu
a udrzovani silovych schopnosti sportovce a snizuje tak riziko zranéni (Peri¢ & Dovalil,
2010).

Lehnert et al. (2017) a Lehnert et al. (2014) potvrzuji, ze u zen muze dochazet
k vy$$imu vyskytu zranéni prave v oblasti kolene a mize byt vyvijen vyssi tlak na kiizové
vazy. Na Obrazku 1 muzeme vidét, Zze nejvice zranéni kolenniho kloubu (podle norského

registru) dochazi u zen, a to ve véku od 15 do 19 let (Renstrom et al., 2008).

-0- Men
—o— Women

MNumber of cases

T —p——

; & e
S S S
Age (years)

Obrazek 1. Rozdéleni pacientll v norském registru o tirazech kolene podle véku
a pohlavi (Renstrom et al., 2008).
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Best, McIntosh a Savage (2005) se zabyvali vyskytem zranéni ve svétovém
poharu ragby vroce 2003. Vysledky studie prokazaly, ze béhem 48 zapasi bylo
zaznamenano 189 zranéni, které odpovidaji 97,9 zranénim na 1000 hernich hodin hrace.
Obrazek 2 znazornuje nejcastéjsi vyskyt zranéni na 1000 hernich hodin. Z obrazku

vyplyva, Zze mezi nejcastéjsi zranéni dochazi v oblasti hlavy, kotniku a kolene.

45.0 —
400
35.0
300
25.0-
200
15.0 }
10.0 1 { {

5.0 }

0.0 | | l | |
Head Ankle Knea Thigh lower  Shoulder

leg

Injuries/ 1000 player game hours

Injury region

Obrazek 2. Vyskyt zranéni na 1000 hernich hodin (Best et al., 2005).

Jakoet a Noakes (1997) se ve star$i studii zabyvali také vyskytem zranéni
Vv piipravnych, soutéznich a findlovych zapasi, kde dosli k zavérim, ze 70 zranéni
vzniklo béhem turnaje, z toho 58 byly piipravné zapasy (30 zranéni na 1000 hernich hodin
hrace); ze 7 finalovych zépasti bylo 43 na 1000 hernich hodin; 30 % zranéni byly kolenni
vazy, 27 % trzné rany, 14 % namozené svaly; dolni koncetina ¢itala celkem 42 % vSech
urazl, horni koncetina 29 % a oblicej 17 %; jeden hra¢ utrpél paralyzujici poranéni michy
a poranéni krku se vyskytovalo 4,6 % na 1000 hernich hodin hrace. Targett (1998)
provadél vyzkum u novozélandského profesionalniho tymu ragby pfi sezonni soutézi
Rugby Super 12, kdy uvadi, Ze celkovy pocet zranéni byl 120 na 1000 hernich hodin
hrace a vazna zranéni byla 45 na 1000 hernich hodin. Mclntosh, McCrory, Finch a Wolfe
(2010) uvadi, ze z 1841 zranéni utrpélo 1159 hracu, které sledovali béhem dvou sezon
554 zranéni, bylo v oblasti hlavy, obli¢eje a krku; z 234 zranéni bylo 199 otfestt mozku;
96 zranéni krku a 224 zranéni obliceje. Bollen (2000) uvedl, Ze mezi nejrizikovejsi sporty,
pfi kterych vznikaji rlizna zranéni, se fadi fotbal a ragby. Obrazek 3 znazoriiuje klasifikaci

1833 zranéni v oblasti kolene.
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Miscellaneous
25%

Ligament injury
40%

Patella injury
24%

Meniscus injury
11%

Obrazek 3. Klasifikace 1833 zranéni kolene (Bollen, 2000).
Hughes a Watkins (2006); Knowles (2010); Malinzak, Colby, Kirkendall, Yu a Garrett

(2001) poukazuji na celkovou vyS$§i miru zranitelnosti u muzi, ale potvrzuji, Ze jsou Zeny
nachylngj§i 6-8krat vice na bezkontaktni urazy LCA nez muzi. Knowles (2010)
také potvrzuje, ze je mozné ovlivnit miru urazovosti snizenim rizikovych faktort
a vénovani pozornosti dalSimu zkoumdni preventivnich programt. Sallis, Jones,
Sunshine, Smith a Simon (2001), provadéli vyzkum vyskytu zranéni mezi muzi a Zenami
na univerzitni Grovni. Vyzkumu se tcastnilo 3 767 probanda a z toho bylo potvrzeno
1874 zranéni v navaznosti na sportovni aktivitu. Z celkového poétu zranéni se 54,3 %
tykalo muzl a 47,7 % zen. Tudiz zavérem bylo, ze neni vyznamny rozdil v porovnani
zranéni mezi muzi a Zenami (Sallis et al., 2001). K nekontaktnimu poranéni LCA dochazi
v70-80 % pripadi. Nejcastéji k témto poranénim dochazi pii dopadu nebo

pti zpomalovani pohybu (Acevedo, Rivera-Vega, Miranda, & Micheo (2014).

2.2.1. Faktory ovliviiujici zranéni
Faktorti, které ovlivnuji riziko vzniku poranéni je spousta. Je potieba porozumét
faktoriim, stavbé a funkci kolene ¢i struktufe hry, aby se mohlo zranénim co nejvice

zabranit. Faktory ovliviiujici zranéni rozdélujeme na vnitini a vné&jsi (Mclntosh, 2005).
Vnéjsi faktory
Mezi vngjsi faktory miZzeme tadit napiiklad povrch hraci plochy, enviromentalni
podminky, soupeie, spoluhrace ¢i rozhod¢i. Mclntosh (2005) uvadi, ze mezi rizikové

faktory vzniku zranéni mohou byt napiiklad Spatnd technika feSeni herni situace nebo

také nesoulad v porovnani hract a jednotlivych tymd.
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Vnitrni faktory

Ktémto faktorim fadime napiiklad podle Renstroma et al., (2008),
(dale kap. 2.3):

individualni pfipravenost sportovce,

anatomické faktory (Spatné drzeni t€la, postaveni dolnich koncetin — kycel,
koleno, kotnik),

e nervosvalové faktory

hormony (estrogen, progesteron, testosteron, faze menstruac¢niho cyklu).

U hract mizeme tyto faktory ovlivnit pomoci spravného tréninku a dopliiujicich

tréninkovych jednotek (naptiklad kompenzacni nebo regeneracni).

2.3. Rozdily mezi muZi a Zenami v souvislosti se zvySenym vyskytem zranéni

Z ptedchazejici kapitoly vyplyvd, ze jsou Zeny nachyln&j§i ke vzniku
nekontaktniho poranéni LCA nez muzi (Hughes & Watkins, 2006; Knowles, 2010;
Malinzak et al., 2001). Zranéni ovliviiuje n€kolik faktort, at’ uz vné&jsich nebo vnitinich.
Jak bylo uvedeno jiz vySe, mezi tyto faktory fadi Renstrom et al. (2008) anatomické
faktory, neuromuskularni a hormondlni. Ardern, Kvist a Webster (2016) ptidava
dale k témto faktorim také psychicky aspekt, ktery ovliviiuje pribéh rekonvalescence
a sportovcuv navrat zpét ke sportu. Je dilezité k témto faktorim ptidat také flexibilitu,
ktera ovliviiuje pohyblivost a pfi jejim zanedbavani miize také dojit ke vzniku zranéni
(Jebavy, Hojka, & Kaplan, 2014; Striano, 2017). Alter (1999) ve své publikaci uvadi
dulezitost stre¢inku a jeho vyznam pro organismus. Déle se budeme zabyvat podrobnéji
vSemi témito faktory, které ovlivituji vznik zranéni.

Vseobecné trénink zen vychazi ze stejnych principii, je vSak dulezité dbat
na odliSnosti nejen fyzické, ale také naptiklad psychické. Do pubertalniho veku jsou
ve vykonnosti obou pohlavi minimalni rozdily. Zlom nastdvéd s ptichodem puberty,
kdy se u obou pohlavi rozviji zvySena produkce pohlavnich hormonii (Lehnert et al.,
2014; Sanborn & Jankowski, 1994). Botek et al., (2017) uvadi, Ze znalosti v oblasti fizeni,
optimalizace a individualizace tréninkového zatéZovani Zen je v tréninkovém procesu
nezbytna. Pravidelna pohybova aktivita je doporu¢ovana u Zen i jako prevence pii vzniku
osteopordzy (ubytek kostni tkan¢), ktera se zrychluje v obdobi menopauzy (pokles

estrogenu).
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2.3.1. Anatomické faktory

Tyto faktory zkoumané v zavislosti na riziku poranéni LCA zahrnuji geometrii
kolenniho kloubu, laxnost kolenniho kloubu, sloZeni téla a strukturalni zarovnani dolnich
koncetin. VétSina rozdila, které jsou zodpovédné za tyto anatomické charakteristiky,
se li$i podle pohlavi, coz naznacuje, ze rizikové faktory nemusi byt stejné pro muze
a zeny. Ve srovnani s muzi maji Zeny mensi LCA podle délky, plochy prifezu, objemu
a hustoty kolagennich vlaken (Schultz et al., 2015).

LCA funguje primarné jako staticky stabilizator, odolava hyperextenzi, ptredni
translaci tibie a rotaénim pohybim. Déle také odolavé varoznim a valgoznim pohybim
ve vSech stupnich flexe. Dal$imi z moznych vznika poranéni LCA je smér sklonu tibie
a ligamentozni laxita (Acevedo et al., 2014). Podle Rameshe, Von Arx, Azzopardi a
Schranz (2005) vede k predispozici poranéni vazi také laxnost kloubti a potvrzuje, ze 70
% ptipadii poranéni LCA tvofi praveé poranéni nekontaktni.

Acevedo (2014) a Schultz et al. (2015) doplnuji vysoké BMI jako uréitou miru
rizika vzniku poranéni LCA a také zvySend svalovd Unava napomaha ke Spatné

biomechanice, ktera vede ke zvySeni rizika zranéni.

2.3.2. Nervosvalové faktory

Je potieba také zdlraznit, ze horsi nervosvalova kontrola mtze byt pti¢inou horsi
dynamické stability kolenniho kloubu a tim miize pfispivat k vy$§imu vyskytu zranéni.
Neuromuskularni kontrola kolenniho kloubu je zabezpeCovana pomoci flexori
a extenzord kolenniho kloubu (kap. 2.5.), u kterych je potfeba aby pomér téchto sil byl
vV rovnovaze. Déle se na dynamické stabilit€ podileji také vazy, Slachy, kloubni pouzdro
a kosti. Voskanian (2013) uvadi, Ze jsou zeny vystaveny 3,5krat vétSimu riziku zranéni
nekontaktniho poranéni LCA oproti muzim, a to v disledku neuromuskularnich
adaptacich a biomechanice, kterd souvisi stechnikou dopadi. Poukazuje také
na svalovou silu, kterd je jednim z faktorti ur€ujicich stabilitu kolenniho kloubu. Dle
Aceveda et al. (2014) jsou neuromuskuldrni a biomechanické faktory modifikovatelné,
jelikoz zahrnuji rozdily v biomechanice dopadii a otaceni. Mezi neuromuskularni
rizikové faktory fadi Shultz et al. (2015) také velikost svalové aktivace a produkei sily.
Bylo také prokazéano, ze divky pti dopadu ze skoku a pfi ota¢eni provadéji pohyby s mensi
flexi kolene a kycle, zvySenou valgozitou kolena, vnitini rotaci kycle, vnéjsi rotaci
holenni kosti a vysokou aktivitou ¢tythlavého svalu ve vztahu k hamstringim (Acevedo

etal., 2014).
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2.3.3. Flexibilita

V oblasti pohyblivosti dosahuji zeny lepSich vysledkli napiiklad pomoci
anatomickych ptedpokladi (Botek et al., 2017; Lehnert et al., 2014; Novotna et al., 2006).
Rozvoj flexibility je jednim zné¢kolika nastroji prevence proti vzniku zranéni
a je ve sportu hojné vyuzivan. Flexibilitu rozvijime pomoci strecinkovych cvi¢eni. Mezi
techniky strecinku fadime staticky stre¢ink — protazeni svalu a udrzeni v krajni poloze,
dynamicky strecink — skoky, Svihy ¢i krouzeni, které vede k zvysSeni rozsahu pohybu;
pasivni stre¢ink — technika vyuzivajici wvné&jsi silu ¢ dopomoc, aktivni
streCink — protahovani svall bez vn&jsi dopomoci (Alter, 1999). Pti streCinku je potieba
dbat na spravnou techniku cviceni, protoze jediné tak bude jeho pozitivni pfinos mozny
Vv pribchu tréninkového procesu. Kromé spravné techniky cviceni je také potieba klést
diraz, aby pfed kazdym streCinkem piedchazelo dikladné rozehiati organismu.
Nedostatecné rozehiati mize mit za nasledek, natrzeni ¢i jiné poskozeni svalovych vldken

(Jebavy, Hojka & Kaplan, 2014; Striano, 2017).
Pozitivni pfinos strecinku (Alter, 1999):

e nacvi¢ovani riznych pohybovych dovednosti,

e prohloubeni duSevni a télesné relaxace,

e prohloubeni pohybového vnimani,

e streCink sniZuje nebezpeci urazi,

e stre¢ink muze snizit pravdépodobnost onemocnéné patete,

e pfi strecinku miZe dochdzet ke snizeni bolesti svald,

e stre¢ink mlZe snizit bolestivost menstruace u sportujicich zen,

e strecink sniZuje svalové napéti.

2.3.4. Psychické aspekty

Psychika ¢lovéka je vysoce individualni a mnohdy 1 komplikovana. Ovliviiuje
ji spousta faktorti z bézného i sportovniho zivota a je utvarena prakticky jiz od narozeni,
napiiklad v jakém prostfedi vyrastame. Osobnost Clovéka charakterizuje mnoho
osobnostnich vlastnosti (Peri¢ & Dovalil, 2010). Ardern, Kvist a Webster (2016)
poukazuji, Ze psychika sportovce ovlivituje jeho vykonnost, v ptipad€ zranéni i jeho 1€cbu
a poptipad¢ 1 navrat zpét ke sportu. Z bézného Zivota si miizeme v§imnou mnoha rozdilu

V mentalnim mySleni mezi muZi a Zenami.

Podle Lehnerta et al., (2014), miZeme naznacit nékteré odliSnosti:

20



e Zeny jsou komunikativngjsi,

e role tréninku v systému hodnot neni u Zen tak vysoko jako u muza,

e Zeny jsou citlivejsi,

¢ zmény nalad mohou nastat z ,,nepochopitelné pticiny,

e Zeny byvaji mén¢ agresivni,

e 7Zeny jsou citlivéjsi na zmény télesné hmotnosti, télesnych tvart ¢i

vzhledu.

2.3.5. Dalsi aspekty ovliviiujici riziko zranéni

Vrcholové sportovkyné jakozto Zeny jsou vystavovany riziku vzniku amenorey
(poruchy menstruaéniho cyklu), které mohou mit negativni vliv na zensky organismus.
V Zenském organismu se vlivem menstruacniho cyklu mohou objevovat vykyvy
pohlavnich hormonti. Pfi menstruaci ¢i kolisani pohlavnich hormoni muze dochazek
ke zvySenému riziku zranéni LCA (Acevedo et al., 2014). Renstrom et al. (2008) uvadi,
ze v LCA se nachézi estrogenové a progestenové hormondlni receptory, které mohou mit
vliv pfi poranéni LCA. Nekteré studie, zabyvajici se vznikem zranéni v obdobi
menstruace ukazaly, ze vétSina poranéni LCA u Zen zfejm¢ dochazi v ¢asné a pozdni
folikularni preovulacni fazi, naopak dalsi studie prokdzaly zvySeny vyskyt béhem lutealni
(postovula¢ni) fazi a také béhem menstruace (Beynnon et al., 2006; Ruedl et al., 2009;
Slauterbeck et al., 2002). Podle Aceveda et al. (2014) v tuto chvili neexistuje jasna
odpoveéd’ na roli hormont a sportovni Gi¢asti na zranéni LCA. Hormonalni antikoncepce,
kterd se Zenami vyuZzivd predev§im proti tchotenstvi, napomdha k pravidelnému
menstrua¢nimu cyklu. Nejvazn&j$im disledkem amenorey je predpoklad pro vznik
predcasné osteopordzy. Botek et al., (2017) uvadi, Ze pfic¢inou vzniku téchto poruch
je soulad vysokého energetického vydeje a nizké % télesného tuku k neadekvatnimu
kalorickému piijmu. U Zen vSeobecné se vice vyskytuji poruchy piijmu potravy,
které mohou vést az ke vzniku anorexie &i bulimie. Zeny se s témito problémy &asto
potykaji ve sportovnich disciplinach spojenych sudrzovanim télesné hmotnosti
¢1 s pozadavky na nizkou télesnou hmotnost, mezi které patii naptfiklad gymnastika,
krasobrusleni nebo balet. Mezi negativni disledky poruch pfijml potravy se fadi ztrata
vody, pokles svalové sily, slabost organismu, nepravidelnd menstruace ¢i jeji ztrata a také

poskozeni organt.
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2.3.6. Reaktivni silovy index

Zékladni svalova funkce je definovdna jako cyklus protazeni a zkraceni
tzv. Stretch-shortening cycle (SSC), kdy dochazi nejprve k excentrické kontrakci
a nasledné ke koncentrické kontrakci. SSC je vyuzivano naptiklad pti béhu, zmén sméru,
vyskoku (Nicole, Avela & Komi, 2006). Reaktivni sila je schopnost vyuzit protazeni
a nasledné zkraceni svalu do 250 ms od zahijeni a podstatou
je plyometricka svalova kontrakce. Dale ji lze charakterizovat jako schopnost vytvorit
co nejvetsi silovy impuls v SSC (Lehnert et al., 2014; Zahradnik & Korvas, 2017).
Velikost této sily je podminéna maximalni a rychlou silou, a pravée také elasticitou svalu.
Podle Turnera a Jeffreyse (2010) je SSC nezbytny pro Siroké spektrum sportovnich
pohybti, kdy jeho vykon zavisi na efektivnim vyuziti pfi dané sportovni dovednosti,
proto se také plyometrie zarazuje do tréninkovych cykli s cilem zlepsit pouzivani SSC.
Voskanian (2013) poukazuje na svalovou silu, kterou fadi k faktoriim urcujicim stabilitu
kolenniho kloubu. Dle Aceveda et al. (2014) jsou neuromuskuldrni a biomechanické
faktory modifikovatelné, jelikoz zahrnuji rozdily v biomechanice dopadu a otaceni. Mezi
neuromuskulérni rizikové faktory dle Shultze et al. (2015) patii velikost svalové aktivace
a produkci sily. Narast sily v disledku SSC se vysvétluje jako schopnost ukladani
a nasledné vyuziti elastické energie (Laffaye et al., 2016). Hodnotit neuromuskularni
fizeni kolenniho kloubu je mozné pomoci RSI a tuhosti dolnich koncetin. Reaktivni sila
je indikatorem nervosvalovych mechanismi duilezitych pro dynamickou stabilitu kolena
(nervosvalovou kontrolu) pii SSC (Nicole et al., 2006). Lephart, Pincivero, Giraido a Fu
(1997) uvadi, Ze neuromuskularni kontrola je nezbytna pro funké¢ni stabilitu kteréhokoli
kloubu a zména propriocepce a kinestézie ma piimy vliv na funkéni stabilitu kloubu.

RSI je indikatorem reaktivni sily a reaktivni sila je indikatorem nervosvalovych
mechanismt dulezitych pro dynamickou stabilitu kolena (nervosvalovou kontrolu)
piti SSC (Nicole et al., 2006). Dynamicka stabilita kolenniho kloubu se fadi
k ovlivnitelnym faktorim, které mohou byt pozitivné usmérfiovany prostiednictvim
praveé preventivnich tréninkovych programt. RSI byva také ¢asto vyuzivan pro testovani
sportovni vykonosti (Flanagan, Ebben & Jensen, 2007; Suchomel, Sole, Bailey, Grazer,
& Beckham, 2015). RSI lze vyuzit k monitorovani stresu na svalové-§lachovém
komplexu pii SSC (Young, 1995). Zmény reaktivni sily mohou byt také ovlivnéné

unavou organismu (Strnisté et al., 2019). RSI se ukazuje jako vhodny indikator nejen
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rizika zranéni, ale ukazuje se i jeho spojitost s vykonovou slozkou (Lloyd, Oliver,
Hughes, & Williams, 2009). Flanagan et al., (2007) poukazuje na vysokou reliabilitu

méieni RSI a zminuje jeho ¢astéjsi vyuzivani pii testovani.
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2.4. Funkéni anatomie svalového aparatu

Kosti a svalstvo v lidském organismu piedstavuje podptirné-pohybovy systém,
ktery zapfiCinuje veSkerou moznost pohybu (napiiklad beéh, chuze, skakani).
Biomechanické, biologické a patofyziologické vlastnosti jednotlivych systémt
podpirné-pohybového aparatu i chovani systémt jako celku urcuji fyziologické
a anatomické vlastnosti tkani, ze kterych je pohybovy systém slozen. Na stavbé tohoto
pohybového systému se podileji nejvice tkan¢ pojivové, svalové a nervové
(Dostalova & Sigmund, 2017).

Podle Botka et al. (2017) jsou pohyby vysledkem souhry mezi kosternim
svalstvem a centrdlnim nervovym systémem (CNS). Pohyb téla nastane v piipad¢, kdyz
se svaly smrsti a tim vytvoii zménu polohy kosti v kloubech. Néekteré klouby umozituji

jen V jedné roving (koleno, loket), kdezto naptiklad kycel

a rameno dovoluji rozsah pohybu ve vice smérech (Sharkey & Gaskill, 2019).

2.4.1. Struktura svalového vlakna

Prifez svalovym vldknem znazoriiuje Obrazek 4. Povrch svalového vldkna
se nazyva sarkolema a jeji vnitini prostor tvofi sarkoplazma, ktera obsahuje naptiklad
mitochondrie, sarkoplazmatické retikulum, myoglobin a dalsi (Botek et al., 2017).
Ve svalovych vlaknech se nachézeji také myofibrily (nikotinové tutvary) obsahujici
proteiny, které se posouvaji jeden po druhém a spole¢né s nervovym signdlem uzptisobuji

kontrakci (Sharkey & Gaskill, 2019).
Svaly dale délime podle typu (Pfidalova & Riegerova, 2008):

e Hladkd svalovina — myofibrily této svaloviny nemaji sarkomery,
mayji velkou roztazitelnost, kontrakce jsou pomalejsi. Tento druh svaloviny
muzeme napiiklad ve sténach stfev, pradusnic, mocového méchyie,
vejcovodi, délohy. Tyto svaly nelze ovladat vili.

e Pfi¢né pruhovand svalovina —za¢in a upind se na kostte, obsahuji satelitni
bunky, které mohou caste¢né nahradit poSkozeny sval, je tvofen
75 % vody a 25 % organickych a anorganickych latek.

e Srdecni svaloviny — je smési znakll hladkého 1 pfi€né pruhovaného
svalstva, vegetativni nervy mohou srde¢ni cCinnost zrychlovat

nebo zpomalovat.
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Obrazek 4. Stavba kosterniho svalu (Sharkey & Gaskill, 2019).
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2.4.2. Princip svalového stahu

Aby doslo ke zminéné kontraktilité (stazlivosti), je potieba aby byl na télo vyvinut
urCity podnét (stresor), na ktery bude organismus reagovat. Svalova kontrakce je soubor
ucelenych dé&ji. V ptfipad€, ze néktery z déju je preruSen nebo popiipad¢ vynechan
znamena, ze svalova kontrakce nemuize prob¢hnout.

CNS je 1idi¢ a koordinator pohybu. Centrum volni motoriky (imyslné), se nachazi
v Sed¢ mozkové kife — motor cortex Vv gyrus praecentralis frontalniho laloku
(Pridalova & Riegerova, 2008). Akcni potencial z CNS postupuje pomoci pyramidovych
drah k vykonnému svalu. Signal pak pomoci motoneuronti dorazi k svalovym vlakntm.
Dulezitou soucast tohoto systému je nervosvalova ploténka, ktera prenasi ak¢ni potencial
Z nervového vlakna na svalové. V motoneuronu se nachazi urcity mediator (acetylcholin),
ktery prendsi chemickou cestou elektricky signdl z nervu na sval. Dojde k vyplaveni Ca%*
a odkryti vazebniho mista na aktinu, kam se zasune myozinova hlava. Dale pak pomoci
svalovych proteinii aktinu a myozinu dochazi ke svalové kontrakci. Hlava myozinu
se vaze na aktin, dojde k zalomeni myozinového kréku, kdy se timto zptisobem zasouva
mezi aktinové molekuly, sarkomera se zkracuje a dochézi ke svalovému stahu (Botek et

al., 2017).

2.4.3. Typy svalové kontrakce

Na zéklad€ poctu a velikosti zapojenych motorickych jednotek se odviji sila
svalové kontrakce (Sharkey & Gaskill, 2019). Motorické jednotka je soubor svalovych
vladken inervovanych jednim motoneuronem. Existuji malé jednotky do 10 vldken,
které ovladaji jemné pohyby — naptiklad okohybné svaly, a velké jednotky, které maji
az 1000 jednotek a ty ovladaji velké pohyby — napftiklad stehenni svaly (Botek et al.
2017).

Izometricka kontrakce je kontrakci statickou, kdy dochézi ke zvySeni svalového
tonu, ale neméni se délka svalu (napiiklad vydrz ve shybu, sjezdové lyZovani). DalSim
typem je dynamickd svalova kontrakce, kdy mize dochazek k prodluzovani
nebo zkracovani svalu. Tuto kontrakci délime na excentrickou a koncentrickou.
Excentrickd svalova kontrakce jinak nazyvana také jako ,brzdiva“, je kontrakce,
kdy dochazi k prodluzovani svalu. Pfi této kontrakci dochazi také k akumulaci elastické
energie, kterd mulze byt vyuzita Vpfipadé, Ze na ni bude navazovat kontrakce
koncentricka bez poklesu svalového napéti. Cviceni, ktera osahuji tyto dvé kontrakce

po sob&¢ navazujici se nazyvaji plyometrickd. Pti koncentrické kontrakci dochézi
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k opa¢nému procesu, ke zkraceni svalu (naptiklad bicepsovy zdvih). Jinak nazyvana
také ,,ptekonavajici, kdy pfi pohybové ¢innosti je prekonavana gravitace ¢i externi odpor
(Botek et al., 2017; Lehnert et al., 2014; Sharkey & Gaskill, 2019). Obrazek 5 znazorfiuje
excentrickou a koncentrickou svalovou kontrakci.

Obrdazek 5. Svalové kontrakce (Sharkey & Gaskill, 2019).

2.4.4. Typy svalovych vliken

Svaly v lidském organismu jsou dany genetickou dédi¢nosti, jak v poctu
svalovych vlaken, tak i v poméru typt. V lidském téle existuji tii typy svalovych vldken
(typ L, typ Ila, a typ IIb), které se 1iSi svymi vlastnostmi a jejich pomér hraje roli
pii vytrvalostnich nebo rychlostné-silovych disciplinach. Daéle se rozlisuji svaly tonické

a fazické, které se naopak lisi svou funk¢nosti.
Svaly podle funkce:

e Tonické svaly — maji vy$§i prah drézdivosti, jsou silnéj§i a pracuji
neustale. Maji sklon ke zkracovani, proto je potieba tyto svaly protahovat.
Priklady svall tonickych: vzptimovac patete, zdvihac lopatky, horni ¢ast
trapézového svalu, velky a maly prsni sval, Ctythranny sval, sval
bedrokyclostehenni, pfimy sval stehenni, trojhlavy sval lytkovy a zadni
stehenni svaly (Dostadlova & Sigmund, 2017; Jarkovskd & Jarkovska,
2016).

o Fazické svaly — jsou rychleji unavitelné, maji hors$i cévni zasobeni

a pomalu regeneruji. Maji tendenci k ochabnuti, proto je potieba tyto svaly
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posilovat. Piiklady fazickych svalt: flexory §ije, sval podhiebenovy, sval

deltovy, ptedni pilovity sval, ptimy bfisni sval, hyzd'ové svaly, ¢tythlavy

stehenni sval a predni sval holenni
(Dostalova & Sigmund, 2017; Jarkovska & Jarkovska, 2016),
(Obrazek 6).

Dalsi tii typy svalovych vlaken, se pirevazné lisi v cyklu kontrakce a relaxace,

které pak hraji roli pfi zapojovani a ovliviiuji tak vytrvalostni ¢i rychlostné-silovy vykon.

e Typ | — Cervend, pomaléd oxidativni — SO — obsahuji vysoké mnozstvi
myoglobinu, maji tedy vysokou oxidativni kapacitu, jsou méné€ unavitelna,
vetsi pocet mitochondrii, nizsi prah drazdivosti, pomalé vedeni vzruchu,
tyto vldkna nemaji sklon k hypertrofii. Vldkna typu I jsou dllezita
ve vytrvalostnich disciplinach.

e Typ lla — rychlé oxidativni — pfechodny typ, mezistupen mezi ¢ervenymi
a bilymi svalovymi vlakny.

e Typ llb — bila, rychla glykolytickd — FG — zamé&fuji se na rychly ¢i silovy
pohyb, maji sklon k hypertrofii, jsou vysoce unavitelna, mensi pocet
mitochondrii, vys$8§i prah drazdivosti. Tyto vldkna jsou dilezita
pro rychlostné-silové discipliny (Botek et, al., 2017; Lehnert et. al., 2014a;
Sharkey & Gaskill, 2019;).

2.4.5. Svalova bolest

Existuji dva hlavni typy svalové bolesti, které délime podle délky trvani
na kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba bolestivost se projevuje béhem intenzivni
pohybové prace anebo kratce po ni. Tato bolestivost je pravdépodobné zplisobena
acidobazickou nerovnovdhou a nahromadénim odpadnich metabolit, které mulze
doprovazet mirny otok. Tato bolest by vSak méla v fddech nékolika hodin odeznit.
Dlouhodoba bolest, kterd se objevuje pozdéji a miiZze pretrvavat nékolik dni, se nazyva
,opozdéna svalova bolest”. Je zplsobena mikroskopickymi trhlinami ve svalech
a vyplaveni latek z vlaken svalu, které drazdi nervova zakonceni a vyvolavaji zanétlivou

reakci, kterd miize branit v dalsi fyzické aktivité (Sharkey & Gaskill, 2019).
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Obrazek 6. Vybrané svaly s posturalni a fazickou funkci (Lehnert et al. 2014).

2.4.6. Svalové dysbalance

Svaly lidského téla jsou rozlozeny tak, aby vzdy proti posturdlnim (tonickym)
svaliim lezely na opaéné stran¢ t€la svaly fazické. Dulezité pak je, jak spole¢né pracuji.
Pokud posturdlni svaly budou silngj$i na jedné stran¢ téla nez fazické, vznikne svalova
nerovnovaha = dysbalance/hypokinéza. Tyto dysbalance jsou pak pocatkem pro vznik
chorob zad, kloubli ¢i koncetin. Nejcastéjsi poruchou se udéva vadné drzeni téla,
které se projevuje kulatymi zady, velkym prohnutim v bedrech, vysazenymi hyzdémi,
predsunutym drzenim hlavy a plochymi zady (Jarkovska & Jarkovska, 2016; Novotna,
Cechovska, & Bunc, 2006).
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Pti svalové dysbalanci jsou pretéZzovany svaly, které se snazi vykompenzovat
nedostate¢nou pohyblivost svalil, které jsou omezovany (zkracené ¢i ochablé). Dostalova
a Sigmund (2017) uvadi pticiny vedouci ke svalovym dysbalancim, kterymi jsou mala
aktivita, nedostateCné zatézovani, pretizeni, chronické pretézovani a asymetrické
zatézovani bez dostate¢né kompenzace pohybového aparitu. Svalovd nerovnovéaha
Nedavame-li témto dysbalancim dostate¢nou miru pozornosti, mohou se dale prohlubovat
a byt 1 nevratné. Dale mohou tyto problémy byt limitujicim faktorem, které¢ nedovoli
sportovci poddvat maximalni vykon. Mezi klinické syndromy podle Dostalové
a Sigmunda (2017) fadime horni zktizeny syndrom (svalova nerovnovaha v oblasti §ije
a ramennim pletence), dolni zkifizeny syndrom (svalova nerovnovéha v oblasti panve),
vrstvovy syndrom (nerovnovéha mezi oblasti hypermobilnimi a oblastmi se zvySenym
napétim a tuhosti), hypomobilita (sniZzeny rozsah pohybu v kloubu, doprovazen vyssim
klidovym napétim), hypermobilita (nepatii k poruse vzniklé z poruch hybného systému,

jde o vrozeny stav organismu s vétsi kloubni vili a niz§im napétim kosternich svall).

2.4.7. Hluboky stabiliza¢ni systém

HSS je také oznacovan jako stied téla ,,core”. Tento stied téla je tvoien svaly
trupu, svaly panevniho dna a ky¢li, bedernimi svaly, hrudni a kréni patete (Jarkovskd &
Jarkovska, 2016; Striano, 2017). Tyto svaly nam zabezpecuji vzptimené drzeni téla,
zapojeni svalil do stabilizace patefe je automatické, svaly pracuji nepietrzité pii jakékoli
aktivité¢ — sed, stoj, b¢h, chize (Kolar & Lewit, 2005). Jarkovska a Jarkovska (2016)
popisuji tlohu svalstva HSS tak, Ze se musi aktivovat pfed zacatkem jakéhokoli pohybu.
Pokud totiZ nastane v tomto svalovém systému nerovnovaha, pieberou tuto funkci svaly
povrchové, které ale neodkdzou zaopatiit spravné nastaveni v jednotlivych kloubech
patete, tudiz vznikne svalové napéti, které vede k bolestem zad ¢i ke zménam v oblasti

patete.
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2.5. Funkéni anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub se fadi mezi klouby slozené (valcovy a kladkovy kloub), slozeny
z femuru, tibie a pately. Stycné plochy mezi kostmi vyrovnavaji menisky (vnitini, vnéjsi),
které jsou tvofeny vazivovou tkani, kterd ptrechazi ve vazivovou chrupavku. Patela
(¢éska), se nachazi v iponové $lase a je od kosti odd€lena tukovymi polstarky. Na horni
¢asti kolenniho kloubu nalezneme dva hrboly kosti holenni a na spodni ¢asti kolenniho
kloubu se nachazi kloubni plocha pro kondyly kosti stehenni. Stabilizatory kolenniho
kloubu mtZeme rozdé¢lit na statické (vazy a menisky) a dynamické (svaly a fascie). Turner
a Jeffreys (2010) zdiraziuje dilezitost elastickych vlastnosti Slach, které jsou dulezité
pii tvorbé¢ energie a nasledném vyuziti. Déle se v kolennim kloubu nachazeji burzy, cévy,
kloubni pouzdro, nervy, synovialni membrana (Cihak, 2011). Obrazek 7 zobrazuje
anatomii medidlni a lateralni strany kolene. Prifez kolene (Obrdzek 8) znazoriujici

medialni a lateralni vrstvy, pohled shora.
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Obrazek 7. Anatomie medidlni a lateralni strany kolene (Callaghan, Rosenberg, Rubash,
Simonian, & Wickiewicz, 2003).
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Obrazek 8. Prifez kolene znédzoriiujici medidlni a laterdlni vrstvy, pohled shora
(Callaghan et al., 2003).

2.5.1. Svaly kolenniho kloubu
Hlavnimi pohyby v koleni jsou flexe a extenze. Svaly kolene muzeme
tedy rozdélit na flexory a extenzory. Jedinym extenzorem je Ctyfhlavy sval stehenni

(musculus quadriceps femoris) a jeho hlavy (Pfidalovad & Riegerova, 2008):

e m. rectus femoris — ptima stehenni hlava,

e m. vastus intermedius — stfedni $iroka hlava,
e m. vastus medialis — vnitini Siroka hlava,

e m. vastus lateralis — vné&;si Siroka hlava.

Flexory kolenniho kloubu (Pfidalova & Riegerova, 2008):

e m. biceps femoris (dvojhlavy sval stehenni), m. semimembranosus

(poloblanity sval) a m. semitendinosus (poloslasity sval) — hamstringy,
e m. gracilis — §tihly sval,

e m. sartorius — krejcovsky sval,
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e m. gastrocnemius (dvojhlavy lytkovy sval), m. popliteus
(zakolenni sval) — svaly bérce,

e m. gastrocnemius - (caput mediale, caput laterale),

e m. biceps femoris (caput longum — dlouha hlava, caput breve — kratka

hlava).

2.5.2. Vazy kolenniho kloubu
Podle Janury (2011) vazy stabilizuji kloub, v limitujicich situacich vymezuji

pohyblivost kloubu a podileji se na spojeni kosti.
Kolenni kloub zesiluje nékolik vazt (Dylevsky, 2009):

o ligamentum collaterale tibiale — vnitini postranni vaz,
o lig. collaterale fibulare — zevni postranni vaz,

e lig. cruciata genus — nitrokloubni zktizeny vaz,

e lig. cruciatum anterius — piedni zkiizeny vaz,

e lig. cruciatum posterius — zadni zktizeny vaz.

2.5.3. Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro je ve piedni ¢asti vychlipeno pod patelu — étythlavy stehenni
sval. Ctythlavy stehenni sval je nejvétsi sval, ktery se v lidském téle nachézi.
Je tedy extenzorem kolenniho kloubu, déle se také podili na flexi kycelniho kloubu a fadi
se také k posturdlnim svalim — zajiStuji vzpfimené drZeni téla (Dylevsky, 2009).
Nad timto vychlipenim se nachdzi burza, ktera s nim splyva. Dalsi tukovy polstar

(Hoffovo téleso), je ulozeno pod ¢éskou (Ptfidalova & Riegerova, 2008).

2.5.4. Menisky

Menisky vnitini a vn&js§i (meniskus medialis a meniskus lateralis),
které jsou tvofeny vazivovou tkéani, vyrovnavaji nerovnosti sty¢nych ploch mezi kostmi
a tvofi ,,naraznikovy systém®, slouzici k tlumeni narazti. Menisky se mezi sebou lisi
tvarem 1 velikosti. Vnitini meniskus je polomésicity a jeho cipy se upinaji
na interkodylarni plochu. Meniskus je pevné fixovan ve tfech Castech a je tudiz méné
pohyblivy. Vzhledem k jeho mensi pohyblivosti byvd pravé tento meniskus vice
poskozen a to z 95 % ptipadi poSkozeni menisku (Dylevsky, 2009). Meniskus vnéjsi
ma kruhovy tvar a je tedy vice pohyblivy. Jeho piedni cip se upina v blizkosti pfedniho
zkiizeného vazu. Zadni cip je upevnén na zadni interkodylarni plochu. Pii poSkozeni
menisku se jeho ¢asti chirurgicky odstraiuji, jelikoz by jeho ulomené casti mohly
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blokovat pohyb. Meniskus upraveny chirurgickym zakrokem muize ¢astecné regenerovat,
1 kdyZ neni uz stoprocentni ndhradou. Vytvofeni nového menisku byva v obdobi
7-12 mésici a vznika postupnou pteménou specialnich bunck synovialni vystelky kloubu

(Dylevsky, 2009).

2.5.5. Patela — ¢éska

Patela se nachazi v patelarni plose femuru. Patela je sezamska Kkost,
kterd je umisténa v Uponové S§laSe ctythlavého stehenniho svalu. Od holenni kosti
je oddélena tukovymi polstarky. Osifikace pately probiha mezi 3 a 5 rokem. Pii Spatné

osifikaci maze dojit k rozdéleni a vzniknou dvé samostatné kosti (Dylevsky, 2009).

2.5.6. Burzy kolenniho kloubu
Burza je tihovy vacek, ktery je naplnény tekutinou a nachazi se v mistech zatizeni
nebo pod Slachami, kde snizuji tlak a tfeni, aby dochéazelo k plnohodnotnému a leh¢imu

pohybu kloubu. Burzy obsahuji synovialni membranu a synovii (Cihak, 2011).

2.5.7. Nervy a cévy
Kolenni kloub je bohaty na cévni zdsobeni, které prichazi z vétSich i mensSich
artérii.  Inervace kolene je  zabezpeCena zvelkych nervovych  kmenl

(Callaghan et al, 2003). Inervaci kolenniho kloubu znazornuje Obrazek 9.
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Obrazek 9. Inervace kolene (Callaghan et al, 2003).
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2.6. Preventivni programy

Preventivni programy by mély byt nedilnou soucasti sportovni piipravy. Dai,
Herman, Liu, Garret a Yu (2011) se zabyvali rGznymi tréninkovymi programy,
které méli za cil snizit riziko zranéni LCA, a potvrdili, ze mnoho tréninkovych programu
vykazuje pozitivni vliv na pohybové stereotypy dolnich koncetin, a tak snizuji riziko
vzniku Grazti LCA. Doporucuji proto, aby preventivni programy byly trenéry zatazovany
do tréninkové ptipravy s cilem snizovat riziko zranéni. Spravné sestaveny tréninkovy
program mize snizovat riziko zranéni az o jednu tietinu. Tyto programy byvaji Casto
zatazovany v tréninku do zahfivaci ¢asti (Kirkendall, 2013). Zakladem preventivnich
¢i kompenzacnich sad cviceni je dodrzovani didaktickych zdsad. Pfi jejim dodrzovani
se tyto cviceni mohou stat nejspolehlivéjsi moznosti prevence a také nejucinnéjSim
prostfedkem, jak ptipadné jiz vzniklou poruchu hybného systému odstranit (Bursova,
2005). Peri¢ a Dovalil (2010) dopliuje, ze pii zatazovani kompenzacnich cviceni
do tréninkového procesu pomahé ptedchazet negativnim vliviim specificky zaméteného
tréninku a tim také pfedchdzet i mnoha Spatnym zdravotnim dopadiim. Sharkey a Gaskill
(2019) uvadi, Ze spravné postaveny trénink miize zabranit ztrdt€¢ mnoha hodin stravenych
na hristi.

Autofi se shoduji, Ze pozitivnich vysledki bylo dosazeno nejéastéji pomoci
preventivnich programti, které obsahovaly balan¢ni cviceni, koordinaéni cviceni, silové
a posilovaci cviceni, agility a spravné nacviky dopadu pii cviceni (Benjaminse & Otten,
2011; De Ste Croix et al., 2018; Irmischer et al., 2004; LaBella, 2011; Mandelbaum et al.,
2005; Myklebust et al., 2003; O’Brien & Finch, 2015, Petersen et al., 2005; Voskanian,
2013). Tato  cviCeni  pozitivné  ovliviiuji ~ nervosvalové  mechanismy,
které jsou dilezit¢é pro funkeéni stabilitu kolene a upravuji také Spatné pohybové
stereotypy. Délka trvani programu se u autorti 1i$i v rozmezi 9-16 tydntl, popiipadé
1 po celou dobu trvani herni sezony, doba cviceni v rozmezi 10-20 minut pii frekvenci
cviceni 2-3x tydné (Benjaminse & Otten, 2011; De Ste Croix et al., 2018; Irmischer et
al., 2004; LaBella, 2011; Mandelbaum et al., 2005; Myklebust et al., 2003; O'Brien &
Finch, 2015, Petersen et al., 2005; Voskanian, 2013). Voskanian (2013) dopliuje,
7ze by preventivni programy u Zen mgély byt uplatiovany jiz pfed pubertou,
aby bylo zabranéno u¢enim se Spatné technice pii dopadech; pfi cviceni by nemél chybét
trenérsky dohled, aby byla zarucena spravna technika cviceni a v posledni fadé také,

aby cviceni ¢astecné zvySovalo sportovcovu vykonnost.
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Myklebust et al. (2003) ovétovali ve tfech sezonach u norskych hracek hazené
neuromuskuldrni tréninkovy program. Program obsahoval pét fazi v dobé trvani 15
minut. Cviceni obsazena v programu byla balan¢niho charakteru a také specifické cviceni
na trénink dopadi. Zavérem této prace je, Zze vhodnym specifickym neuromuskularnim
tréninkem je mozné snizit riziko poranéni LCA. Petersen et al. (2005) také potvrzuje
vhodnost neuromuskuldrniho a proprioceptivniho tréninku jako prevenci zranéni kolene
a kotniku, jelikoz provadeli kontrolni studii u zenskych evropskych hézenkarek.
Myklebust et al. (2003) timto také naznacuje vhodnost zafazeni balanénich cviceni
do preventivniho tréninkového programu, kdy balan¢ni ¢ast programu obsahuje
1 nas program.

2.6.1. Balan¢ni cviceni

Balan¢ni cvi¢eni je charakterizovano jako udrzeni statické ¢i dynamické
rovnovahy na riznych balan¢nich podlozkdch. Mezi balan¢ni cvi¢eni tadime
také rovnovazné cviceni napiiklad na jedné noze. Veclefova et al. (2011) popisuje,
Ze pfi cviceni balan¢nich cvikd dochazi také k posilovani HSS. Pro tyto cviceni plati,
stejn¢ jako pro vétSinu ostatnich, dilezitost spravné techniky cviceni, aby dochazelo
k posilovani svalovych skupin, na které je cvifeni zamétfeno. NejCastéj§i nacini,
které se pfi téchto cvicich vyuziva, patfi: balan¢ni polokoule — bosu, kolébka, ¢ocka,
dvojcocka, velky gymnasticky mi¢. Podle Vecefové et al. (2011) jsou pozitivnimi
vysledky balan¢nich cviceni v oblasti rovnovahy ¢i orientace v prostoru a dale

se také promitaji v feSeni hernich situaci, kde hrozi riziko zranéni.

2.6.2. Plyometricka cviceni
Plyometrick4 cviceni se vyuZivaji pii rozvoji rychlé sily, ale 1 pro prevenci zranéni
(Lehnert et al., 2014). Plyometricka cviceni se také oznacuji jako ,,skokova*™ cviceni.
Jejim principem je natazeni a zkraceni svalu (jako napfiklad u skoku). Podle Flanagana
et al. (2007) je zakladem skokovych cviceni co nejkratsi kontakt chodidla s podlozkou.
Jinak se dé tato metoda cviceni popsat také jako vyvinuti co nejvétsi sily za co nejkratsi
dobu. Tato cviceni se vyuzivaji v tréninkovém procesu za Ucelem rozvoje maximalni
a vybusné sily. Ukolem plyometrickych cvigeni je rozvoj rychlych svalovych vlaken
a zlepseni nervosvalové aktivity (Hanes & Kennelly, 2018). Mezi nejcastéji vyuzivané
plyometrické cviceni fadime skoky, vrhy, hody a odrazy s protipohybem.

Jednim z plyometrickych cviceni patii naptiklad vyskok na vyvysenou podlozku

¢i bednu. Zapojeni svall pti tomto druhu cviku znazornuje Obrazek 10.
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Obrdazek 10. Vyskok na bednu ze statického postoje (Hanes & Kennelly, 2018).
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3 CiILE A HYPOTEZY

3.1. Hlavni cil

Cilem prace je ovéfit vliv tréninkového programu KneeRugbyWomen na reaktivni

silovy index jako indikator neuromuskuldrniho fizeni kolenniho kloubu pii SSC

u amatérskych ragbistek starSich 15 let.

3.2. Hypotéza 1.

Program KneeRugbyWomen zvySuje u ragbistek starSich 15 let reaktivni silovy

index.

Kritéria pro potvrzeni hypotézy:

Hypotéza bude potvrzena, pokud dojde po absolvovani 12 tydenniho tréninkového

programu Kk signifikantnimu nartstu RSI (p < 0,05) u experimentalni skupiny.

3.3. Ukoly prace

Shromazdit odborné poznatky z oblasti vyskytu zranéni LCA ve sportu,
rizikovych faktorl, prevence zranéni a poznatkli z oblasti RSI jako
indikatoru reaktivni sily dolnich koncetin.

Provést analyzu a syntézu odbornych poznatkii.

Aplikovat program KneeRugbyWomen u experimentalni skupiny.
Provést vstupni a vystupni méteni RSI za ucelem ovéteni vlivu programu
KneeRugbyWomen.

Ze ziskanych poznatkli a dat pomoci méfeni vyhodnotit vliv programu

KneeRugbyWomen na reaktivni silovy index.
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4 METODIKA

4.1. Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byly amatérské ragbistky z Ceské republiky starsich 15
let. 24 hracek bylo rozdéleno pomoci blokové randomizace na experimentalni (12 hracek)
a kontrolni (12 hracek) skupinu. Antropometrické charakteristiky (vék, télesna vyska,
télesna hmotnost) hracek obou skupin jsou uvedeny v tabulkach 2 a 3. Experimentalni
skupina aplikovala po dobu 12 tydna dvakrat tydné po 10 minutach preventivni program
KneeRugbyWomen. Kontrolni skupina absolvovala stejné rozcvic¢eni s obsahem rozvoje
hernich dovednosti (tj. nacviku prihravek, které byvaji soucasti tréninkovych jednotek).
Vyzkumny soubor absolvoval dvé testovani (pied tréninkovou intervenci a po 12
tydnech).

V ptipadé¢ absolvovani nedostatecného poctu tréninkovych jednotek,
zranéni ¢i jinych aspektd zptisobujicich absenci v tréninku nebo pii testovani byly tyto
hracky ztestovani vyfazeny (minimalni dochazka 80 %). Hracky byly dopiedu
instruovany tak, aby den pted testovanim neprovadély fyzickou aktivitu

Vyzkum podléhal schvaleni etické komise Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci pod ¢islem 23/2021 (Piiloha €. 3).

Pted zahdjenim vyzkumu byly vSechny hracky a jejich zdkonni zastupci
seznameni Scilem a vyznamem testovani a souhlasili s pouzitim vyzkumnych
dat pro vyzkumné ucely. Byl vytvofen informovany souhlas pro nezletilé,
ktery byl podepsan jejich zdkonnym zéastupcem (pfiloha 1) 1 pro zletilé hracky,
které jej podepsaly samy (piiloha 2).

Pied zacatkem testovani bylo provadéno méfeni antropometrickych ukazatelti
(Tabulka 1, 2). Télesna hmotnost byla méfena pomoci piistroje InBody770 (MedSystem,
Ceska republika). Télesna vyska byla méfena ve stoje pomoci A-226 Anthropometer
(Trystom, CR).
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Tabulka 1. Antropometrické udaje — experimentalni skupina.

Experimentalni skupina
platilych Primér Median | Minimum | Maximum Sg(‘fgﬁ;lﬁ(tgé
Vek 12 20,05 17,90 15,83 28,43 4,43
\grik)a 12 166,75 167,50 158,00 171,00 4,46
\(flfg)a 12 64,65 63,65 56,00 76,00 6,44

Tabulka 2. Antropometrické udaje — kontrolni skupina.

Kontrolni skupina
N .« ., .. . Smérodatna
i Prumér Median Minimum | Maximum odchylka
Vek 12 20,04 18,10 14,61 29.44 4,88
\grsnk)a 12 166,83 169,00 154.00 176,00 7.30
\(’ka;‘;‘ 12 69.83 66,70 55.00 98.50 12,84

4.2. Design studie

Diplomova prace je soucasti projektu IGA FTK 2021 008 Vliv programu
KneeRugbyWomen na indikatory rizika zranéni kolenniho kloubu u ragbistek starSich 15
let. Vyzkum mél charakter jednofaktorového experimentu. Jako nezavisla proménna
byl zvolen program KneeRugbyWomen, jako zavisle proménna RSI, ktery byl vypocten
z vysledki testu 5 maximalnich vertikdlnich skokt z mista.

Vyzkumny soubor byl rozdélen na experimentdlni a kontrolni skupinu.
Experimentalni skupina (12hracek) absolvovala tréninkovy program KneeRughyWomen
po rozcviceni v dobé trvani 10 minut. Kontrolni skupina (12 hracek) absolvovala stejné
rozcviceni, po kterém nasledoval rozvoj dovednosti (pfihravky, které jsou soucast kazdé
tréninkové jednotky). Hracky absolvovaly dvé testovani v obdobi od ¢ervna do srpna
2021. Reaktivni silovy index byl vypocitan na zakladé vysledki testu péti opakovanych
vertikdlnich skokil. Preventivni program KneeRugbyWomen sportovkyné cvicily
V obdobi dvanacti tydnil 2x tydné po dobu 10 minut vZdy po rozcviceni. Tento vyzkumny

soubor obsahoval dvé testovani. Ragbistky podstoupily testovani v obdobi pied zac¢atkem
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tréninkového programu a po 12 tydnech. Hracky vzdy 48 hodin pred testovanim nemély
vetsi silovou zatéz.
4.3. Metody a organizace sbéru dat

Hodnoceni reaktivni sily pomoci testu 5 maximalnich vertikalnich skoku
bylo soucasti projektu IGA FTK 2021 008 ,VIiv programu KneeRugbyWomen
na indikatory rizika zranéni kolenniho kloubu u ragbistek starSich 15 let”. V ramci
uvedeného projektu byly hodnoceny také dalsi indikatory rizika zranéni — tuhost dolnich
koncetin (test dvacetiskok snozmo), valgozita kolenniho kloubu a flexe v kolennim
kloubu (vertikalni vyskok s protipohybem jednonoz) a agilita (505 agility test).
Pted tréninkovym programem a pifed zahdjenim testovani byl zjiStén zdravotni stav
a predchazelo méteni antropometrickych udaji.

Test 5 maximadlnich vertikalnich skokii z mista

Vsechny sportovkyné na zacatku testovani absolvovaly stejné zahtati, rozcviceni
statické 1 dynamické, které je béZnou soucasti jejich tréninkovych jednotek.
RSI byl stanoven pomoci testu 5 maximalnich vertikalnich skokli z mista a vypocten
jako pomér vysky skoku (mm) a doby kontaktu s podlozkou (ms) (Flanagan, & Comyns,
2008). Vysledkem testu je prumér ze vSech testovanych pokust.

Pti testu byly hracky vyzvény k zaujeti stoje tak, aby byla jejich télesnd hmotnost
rozlozena rovnomérné na ob¢ dolni koncetiny. Poté na pokyn provedly pét maximalnich
vyskoku se snahou minimalizovat dobu kontaktu a flexi kolen pfi odrazu a maximalizovat
vysku skoku. Pii skocich se ragbistky divaly smérem dopfedu a mély ruce v bok,
aby nedochazelo k zapojeni hornich konéetin. Po poslednim doskoku hracky zistaly
vzpiimené stat na kontaktni plosiné (Dalleau, Belli, Viale, Lacour & Bourdin, 2004).
Ragbistky provedly tii pokusy, mezi kterymi mély vzdy dvé minuty pauzu. Pro dalsi
analyzu byl pouzit pokus s nejvyssi pramérnou hodnotou (nezapocitaval se prvni skok
kazdého pokusu, jelikoz se jednalo o skok s protipohybem). Testovani probihalo pomoci
méfticiho piistroje Optojump Next (Microgate, Bolzano, Italy). Pro testovani byly vyuzity
prostory a zatizeni fakulty t€lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

4.4. Program KneeRugbyWomen

Preventivni program byl zafazen do Uvodni ¢asti tréninkové jednotky v dobé
trvani 10 minut, S frekvenci cviceni 2x tydné a s délkou trvani 12 tydnt. Tento program
tvori tii ¢ast — balanéni ¢ast, silova ¢ast (cviceni s posilovaci gumou) a plyometricka cast.

Program obsahuje také Ctyfi urovné provedeni, aby mohlo dojit k individudlnimu
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pfizpisobeni pro vSechny hracky podle jejich aktudlni dosazené sportovni vykonnosti.

Tak jako pfi vSech preventivnich programech, byl i tento navrzen tak, aby nedochézelo

ke vzniku svalovych dysbalanci. Seznam cviki, dobu cviceni a vSechny trovné¢ programu

znazornuje Tabulka 3. VSechny hracky vcetné trenér byli seznameni s preventivnim

programem a obdrzeli pisemné informace o programu. Trenéti nasledné kontrolovali

spravnou techniku cviceni.

Tabulka 3. Program KneeRugbyWomen.

Typ Cvi¢eni  Doba trvani Uroveti 1 Uroveti 2 Uroveti 3 Uroveti 4
Balan¢ni 30 s ob¢ Skrcit Podiep Podiep Podiep
cviceni koncetiny pirednozmo piednozit postupné postupné
dol prednozovat  prednozovat,
a zanozZovat  zanozovat a
unozovat
30 s obé Vypady Vypady s Vypady s Vypady s
koncetiny rotaci trupu  véhou vahou
ptfedklonmo  piedklonmo a
rotaci trupu
Silova cviceni 1 min, Most na Most na Most na Most na
piipadné 30  lopatkach lopatkach s lopatkach na lopatkach s
s obé rezistenéni  jedné noze posunem
koncetiny gumou nad chodidel
koleny (walking
bridge)
30 s obé Lateralni Skeble Lateralni Skeble s
koncetiny zvedani nohy zvedani rezisten¢ni
vleze naboku nohou s gumou
rezistencni
gumou
30s Podtep do Podtep do vyponu s rezistenc¢ni gumou nad
vyponu koleny
Plyometrickd 30s Skoky snozmo dopiedu a dozadu
cviceni 30s Lateralni skoky jednonoz
15 s obé
koncetiny Lateralni skoky jednonoz s rotaci
30s Lateralni skoky jednonoz kiizmo
15 s obé
koncetiny Poskoky jednonoz doptedu a dozadu

Poznamka. Unilateralni cviceni probiha v sou¢tu obou koncetin stejnou dobu cviceni

bilateralniho.
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4.5. Statické vyhodnoceni dat

Pro statistickou analyzu byl vyuzit software Statistica 12 (StatSoft Inc., Tulsa,
OK, USA). Normalita dat byla ovéfena pomoci Kolmogorov-Smirnov testu. V popisné
statistice byl vyuzit median, primér a smérodatna odchylka. Vnitroskupinové posouzeni
hodnot bylo provedeno pomoci Wilcoxonova parového testu pro neparametricka data.
Pro meziskupinové posouzeni byl vyuzit Mann-Whitneytv U Test. Hladina vyznamnosti
byla ur¢ena pro vSechny testy p < 0,05. Vécna vyznamnost byla posouzena koeficientem
r, maly efekt (0,1 < r <0,3), sttedni efekt (0,3 <r <0,5) a velky efekt (r > 0,5) (Pallant,
2011).
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5 VYSLEDKY PRACE

Vstupni a vystupni hodnoty méteni RSI jsou uvedeny v Tabulkéach 4 a 5.

Tabulka 4. Experimentalni skupina — popisné statistiky pfed a po tréninkové intervenci.

Experimentalni skupina — popisné statistiky
N, Primér | Median | Minimum | Maximum Smerodatnd
platnych odchylka
RSI 1 12 0,66 0,58 0,35 1,27 0,28
RSI 2 12 0,84 0,86 0,58 1,15 0,19

Tabulka 5. Kontrolni skupina — popisné statistiky pted a po tréninkové intervenci.

Kontrolni skupina — popisné statistiky
N o« ., .. . Smérodatna
i Promér Median Minimum | Maximum odchylka
RSI 1 12 0,59 0,63 0,29 0,95 0,22
RSI 2 12 0,62 0,59 0,44 0,92 0,14

Porovnani RSI pted tréninkovou intervenci pomoci Wilcoxonova parového testu
neukazalo na vyznamné rozdily RSI mezi hrackami experimentalni a kontrolni skupiny
(p > 0,5). Porovnani RSI po tréninkové intervenci potvrdilo vyznamné rozdily RSI mezi
hra¢kami experimentalni a kontrolni skupiny (p = 0,05, r = 0,56; velky efekt).
Po absolvovani tréninkového programu KneeRugbyWomen ukazaly vysledky
Mann — Whitney U testu na vyznamnou zménu RSI (p = 0,02, r = 0,50; stfedni efekt)

u hracek experimentalni skupiny.
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6 DISKUSE

Poranéni v tymovych a micovych sportech byvaji velmi ¢etnd a maji fadu
LCA (O'Brien & Finch, 2014). Z ptehledu poznatkii je zfejmé, Zze ragby se fadi
ke sportim s nejvétsi Grazovosti. VéEtSina autort se shoduje, Ze Zeny jsou nachylngjsi
na nekontaktni poranéni LCA nez muzi, kterymi si také zabyva naSe prace. Dale také
ve svych studiich autofi uvadéji, Ze kolenni kloub patii k nejcastéji zranénym castem téla
(Best, MclIntosh, & Savage, 2005; Jakoet & Noakes, 1997). Zranéni v oblasti sportu
ovliviiuje spousta faktorti, které d€lime na vnéjSi — obuv, povrch, enviromentalni
podminky a vnitini — anatomické, neuromuskularni, hormonalni a individualni vykonnost
sportovce. Z dostupnych informaci vyplyva, ze je nedostatek studii zabyvajici
se ucinnosti preventivnich tréninkovych programt v tymovych sportech u zen, vcetné
minima studii v ragby, proto jsme se rozhodli ovéfit efekt preventivniho programu
na vybrany vnitini, modifikovatelny rizikovy faktor zranéni LCA pravé v ragby.

Dilezitou roli v oblasti zranéni LCA, kterym se zabyva tato prace, hraje stabilita
kolenniho kloubu, na které se podileji flexory a extenzory (viz kap. 2.5.). Stabilita kolena
podle Liu-Ambrose (2003) v terminalni extenzi je velice dilezita, zvlasté pro sportovcee,
jejichz pohyby zahrnuji intenzivni zmény sméru, skoky ¢i rychlé zpomaleni (mezi tyto
sporty patii také ragby). Dale také Liu-Ambrose (2003) tvrdi, Ze po poranéni LCA
je snizend funkéni stabilita kloubu a také, Ze neuromuskularni trénink miiZze snizit riziko
poranéni LCA. Autofi Acevedo et al., (2014) a Voskanian, (2013) uvadi, ze dynamicka
stabilita kolenniho kloubu se fadi k rizikovym faktorim, které mohou byt ovlivnitelné.
Jini autofi poukazuji na pozitivni vysledky zmén dynamické stability kolenniho kloubu,
kterych bylo dosazeno nejCastéji pomoci preventivnich programi, které obsahovaly
balan¢ni cviceni, koordina¢ni cviceni, silové a posilovaci cviceni, agility a spravné
nacviky dopadu pfi cviceni (Benjaminse & Otten, 2011; De Ste Croix et al., 2018;
Irmischer et al., 2004; LaBella, 2011; Mandelbaum et al., 2005; Myklebust et al., 2003;
O’Brien & Finch, 2015, Petersen et al., 2005; Voskanian, 2013). Tyto studie podporuji
také nasi volbu obsahu preventivniho tréninkového programu, do kterého jsme zvolili
plyometricka cviceni, posilovaci a balan¢ni cvi€eni.

Podle vysledki naSi studie byl prokdzdn pozitivni vliv programu
KneeRugbyWomen na RSI jako indikator neuromuskularniho fizeni kolenniho kloubu
pfi SSC, které je pro stabilitu kolenniho kloubu kli¢ové. Hypotéza 1, Ze program

KneeRugbyWomen zvysSuje u ragbistek starSich 15 let RSI, byla potvrzena. Porovnani
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RSI pied tréninkovou intervenci neukazalo na vyznamné rozdily RSI mezi hrackami
experimentalni a kontrolni skupiny (p> 0,5). Porovnani RSI po tréninkové intervenci
potvrdilo vyznamné rozdily RSI mezi experimentdlni a kontrolni skupinou
(p = 0,05 r = 0,56; velky efekt). Po absolvovani tréninkového programu
KneeRugbyWomen ukazaly  vysledky na  vyznamnou zménu  RSI
(p =0,02, r=0,50; stiedni efekt) u hrac¢ek experimentalni skupiny. Z vysledkii nasi studie
lze usuzovat, ze preventivni program KneeRugbyWomen zlepSuje neuromuskularni
fizeni kolenniho kloubu pii pohybech vyuzivajicich SSC a snizuje riziko zranéni LCA.
Zjisténi studie, ze u hracek doSlo po absolvovani tréninkové intervence ke zlepSeni
reaktivni sily, mize mit pozitivni vyznam na riziko zranéni LCA hracek pfi sportovnich
pohybech, nebot” nedostatecné funkce neuromuskuldrniho fizeni kolenniho kloubu,
na které mize ukazovati nizka hodnota RSI muze mit za nasledek zvysené riziko vzniku
zranéni.

RSI jako mozny indikator rizika zranéni vyuzil Flanagan a Comyns (2008)
ve své praci, ve které popisuji testovani tfech skokll z vyvySené podlozky, kterd ma rizné
velikosti. V piipadé, ze se srostouci vySkou podlozky dokaze sportovec udrzet
nebo pfipadné zvysit RSI a doba kontaktu se zemi poukdze na rychly vykon SSC,
predpokladd se, ze schopnost sportovcovy reaktivni sily je dostate¢nd. V piipadé,
ze dojde pii zvysujici se podlozce k poklesu RSI nebo dojde k ptekroceni rychlého SSC,
muze tato situace znamenat zvysené riziko zranéni pro daného sportovce. Se zvySujici
se vySkou podloZzky se podle Flanagana a Comynse (2008) zvySuje také Groven nervove
excitace, ktera nastava pred zahajenim excentricko-koncentrické kontrakce a jeji zlepSuje
svalovou akci pfi kontaktu se zemi. Z toho vyplyva, ze pokles RSI mize zvySovat riziko
vzniku zranéni a naopak. Tato prace sice vyuzila jiné formy testovani RSI, avSak potvrdila
vysledky pfi poklesu ¢i zvySovani RSI a to, ze tento indikator hodnoceni dynamické
stability kolenniho kloubu mutze poukazovat na zvySujici ¢i snizujici se riziko vzniku
zranéni. Tato prace se tedy shoduje s nasi praci ve volbé indikatoru rizika zranéni,
kterym je prave jiz zmitiované RSI.

Dale se budeme zabyvat porovnanim riznych preventivnich programt, které méli
pozitivni vliv na dynamickou stabilitu kolenniho kloubu a tim 1 snizeni mozného rizika
vzniku zranéni. Jeffreys, De Ste Croix, Lloyd, Oliver a Hughes (2019) testovali
na ragbyovych hracich plyometricky program, pii kterém vyuZzili testovani RSI
(které bylo soucasti méfeni 1 u nasi studie) a tuhost dolnich koncetin. Této studie

se zucastnilo 29 vysokoSkolskych hract ragby, ktefi byli rozdéleni do tfech skupin:
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1. kontrolni skupina, 2. vysoko objemova skupina (absolvovala vysoko objemovy
plyometricky trénink), 3. nizko objemova skupina (absolvovala nizko objemovy
plyometricky trénink). Tento plyometricky program trval v obdobi 6 tydnii a byl zafazen
mezi bézné tréninkové jednotky. Plyometricky program obsahoval rizné formy
skokovych cviéeni. Kontrolni skupina absolvovala oproti 2. a 3. skupiné bézny klubovy
kondi¢ni trénink. Vysledky studie ukazaly, ze doslo k vyznamnému interakénimu t¢inku
uméteni RSI (p <0,05). 2. a 3. skupina poukazovala na vyznamné rozdily oproti kontrolni
skuping, avSak pii porovnani 2. a 3. skupiny nebyl zji§tén vyznamny rozdil. Z vysledku
tedy lze usuzovat, ze plyometricky trénink pozitivné ovliviiuje dynamickou stabilitu
kolenniho kloubu a mlze snizovat riziko vzniku poranéni.

Daéle jsme porovnavali nas preventivni tréninkovy program s programy vyuZzitymi
v jinych studiich s vyznamnym tréninkovym efektem v oblasti frekvence provadéni
programu, délky jeho trvani a také slozeni jeho obsahu. Tyto studie vSak nebyly
aplikovany pouze v ragby, ale v riznych sportovnich disciplinach. Irmischer et al. (2004)
testovali preventivni program ,,KLIP* (knee ligament injury prevention training program)
jako prevenci zranéni kolenniho kloubu u sportujicich Zen. Program absolvovalo
32 subjektd rozdélenych na experimentalni a kontrolni skupinu. ,,KLIP*“ obsahoval
plyometricka cviceni, kterd byly zakomponovana do tréninkovych jednotek dvakrat tydné
po dvaceti minutdich v délce trvani deviti tydni. Program mél Ctyfi Urovné.
Prvni tfi Grovné trvaly vZdy dva tydny a posledni ctvrta ¢ast trvala ctyfi tydny. Vysledky
studie ukézaly, ze ,,KLIP*“ program miize zlepSit techniku provadéni plyometrickych
cviceni a tim G¢inn€ pomahat snizovat riziko nekontaktniho poranéni LCA. Pfi porovnani
s nasim preventivnim programem se KLIP shoduje v intervalu cviceni 2x tydnég, avSak
je rozdil v ¢asovém trvani jednotlivych cvic¢eni (10 minut KneeRugbyWomen a 20 minut
KLIP) a také v délce trvani programu (nas 12 tydnt, KLIP 9 tydnii). Tréninkovy program
KLIP vSak obsahoval pouze plyometricka cviCeni, ktera tvoii také cCast naseho
tréninkového programu.

Vétsi  podobnosti v obsahu preventivnim  programu  nalezneme
u De Ste Croix et al. (2018), kteti ve své studii ovéfovali Sestnacti tydenni tréninkovy
program u 125 mladych fotbalistek. Probandky byly rozdéleny na tréninkovou a kontrolni
skupinu a poté také na skupinu s vyS$8im rizikem trazovosti a na skupinu s niz$im rizikem
urazovosti. Tréninkovd skupina oproti kontrolni vykazovala pozitivni ucinky.
To se také potvrdilo pfi rozdéleni na skupiny hracek s vysokym rizikem a nizkym rizikem,

kdy skupina s vyssim rizikem zranéni dosahla vétsich zlepSeni. Tento program obsahoval
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dynamické zahtati, plyometrické cviceni, rychlostni a obratnostni cviceni, posilovaci
a balan¢ni cviceni. Frekvence cviceni tohoto programu byla oproti nasemu programu 3x
tydné a v dvojnasobné délce trvani, a to 20 minut a také oproti nasim 12 tydnim
tato studie trvala 16 tydna.

Mandelbaum et al. (2005) testovali v dvouletém vyzkumu u mladych fotbalistek
ve veéku 14-18 let neuromuskularni a proprioceptivni preventivni program, ktery trval
vzdy celou sezonu. V roce 2000 se zucastnilo 1041 probandek a zavérem bylo,
ze doslo k 88% poklesu zranéni LCA oproti kontrolni skuping. V roce 2001 se zacastnilo
vyzkumu 844 probandek a vysledkem bylo 74% pokles vyskytu zranéni LCA oproti
kontrolni skupiné. Program se v obou letech skladdal z kombinace strecinku, posilovani,
plyometrie a specifickou formu agility, kterou byla nahrazena tradi¢ni rozcvicka (celkova
doba trvani 20 minut), kontrolni skupina provadéla rozcviceni navrzené trenérem.
| tato studie potvrzuje vhodnost kombinace posilovani, plyometrie a agility pfi snizovani
rizika vzniku zranéni. S nasi praci se v§ak shoduje pouze v posilovacich a plyometrickych
cvic¢enich. Velmi podstatné se vSak od naseho programu 1i8i v trvani cviceni v tréninkové
jednotce (10 minut a 20 minut) a v celkové dobé¢ intervence, kdy oproti 12 tydntim tento
program trval celou sezonu.

LaBella et al. (2011) se zkoumali G¢inky neuromuskularniho zahtivaciho
programu, ktery je také znamy jako ,,KIPP“ program prevence poranéni kolene.
KIPPu se zucastnilo 1492 sportovell a 90 trenérii. Program obsahoval plyometricka
cviceni, rovnovahu, posilovani, agility a instrukce, jak zabranit S$patné technice
pii dopadu u skokovych cviceni. Program probihal v obdobi 13 tydnt, pfi frekvenci
cviCeni 3x tydné. Vysledkem studie bylo aZ 56% snizeni nekontaktniho poranéni LCA
u experimentalni skupiny oproti skupin€ kontrolni. Pfi porovnani této studie S nasi,
je délka programu 13 tydnu, ktera se tolik nelisi od naseho 12tydenniho programu,
frekvence cviceni je vétsi, a to 3x tydné. | studie LaBella et al. (2011) poukazuje
na podobnost pii volbé obsahu cviceni, které jsou tak jako v nas$i studii plyometrie,
posilovani a balan¢ni cviceni.

Benjaminse a Otten (2011) se tadi k dal§im autorim, které potvrzuji vhodnost
sloZeni naSeho tréninkového programu, protoZe se také zabyvali porovnavanim riznych
preventivnich programt a Z jejich vysledkl vyplyva, ze vétSina téchto programti obsahuje
kombinaci balan¢nich, koordina¢nich, silovych, plyometrickych a agility cviceni.

Také O’Brien a Finch (2015) potvrzuji vhodnou skladbu naSeho preventivniho programu,
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jelikoz uvadéji mezi nejvhodngjsi cviceni v preventivnich programech cviceni
rovnovazna, posilovaci a plyometricka.
Limity prace

Pocet probandii

Limitem se ukazuje celkovy nizky pocet hracek, jelikoz experimentalni i kontrolni
skupina obsahovala pouze 12 ragbistek. Bylo by vhodné ovéfit vyzkum na vét§im poctu
probandi. Na techniku provadénych cvieni ma vliv mj. flexibilita jednotlivych
probandi. Kazdy sportovec ma jiné rozsahové moznosti, které mohou ovlivitovat kvalitu

cviCeni programu. V nasi studii vSak flexibilita nebyla hodnocena.
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7 ZAVERY
e U amatérskych hracek ragby starSich 15 let doslo po absolvovani tréninkového
programu KneeRugbyWomen u experimentalni skupiny k signifikantnimu
zvySeni RSIL.
e Byl prokazan pozitivni vliv programu KneeRugbyWomen na RSI jako indikator
neuromuskularniho fizeni kolenniho kloubu pii SSC. Hypotéza 1, Ze program
KneeRugbyWomen zvySuje u ragbistek starSich 15 let reaktivni silovy index,

byla potvrzena.

e Zvysledku studie lze usuzovat, Ze preventivni program KneeRugbyWomen
zlepSuje neuromuskularni fizeni kolenniho kloubu pii pohybech vyuzivajicich
cyklu protazeni a zkraceni svalu a snizuje riziko zranéni LCA.

e Vzhledem k nizkému poctu hracek by bylo vhodné zjisténi studie ovéfit u vétsiho

souboru hracek ragby, eventualné u hrac¢ek mladsich kategorii.
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8 SOUHRN

Cilem prace bylo ovéfit vliv tréninkového programu KneeRugbyWomen
na reaktivni silovy index jako indikator neuromuskularniho fizeni kolenniho kloubu
pii SSC u amatérskych ragbistek starSich 15 let. Pii psani diplomové prace jsem
vychazela z Ceské 1 zahrani¢ni literatury, ktera je k dispozici v knihovné FTK UP
v Olomouci. Zbylé publikace (¢lanky, vyzkumy), jsem vyhledavala pies elektronické
databaze.

V piehledu poznatkti jsem se zabyvala kratkou -charakteristikou ragby,
shromazdénim informaci v oblasti zranéni kolenniho kloubu a s nim i existujiciho rizika,
rozdily mezi muzi a Zenami v souvislosti se vznikem zranéni, funkéni anatomii svalového
aparatu, kolenniho kloubu, v§eobecnou diilezitosti preventivnich programu. Z ptehledu
poznatku jasné vyplyva, Ze ragby se fadi ke sportim s nejvétsi urazovosti. Déle také,
ze kolenni kloub byva nejCastéjsi zranénou cCasti téla a ze zeny jsou nachylnéjsi
k nekontaktnimu poranéni LCA vice nez muZi.

Studie se zuastnily amatérské ragbistky z Ceské republiky starSich 15 let.
24 hréacek bylo rozdeleno experimentalni (12 hracek) a kontrolni (12 hracek) skupinu.
Experimentalni skupina aplikovala po dobu 12 tydnt dvakrat tydné¢ po 10 minutich
preventivni program KneeRugbyWomen. Kontrolni skupina absolvovala stejné
rozcviceni s obsahem rozvoje hernich dovednosti (tj. nacviku ptihravek, ktery byvaji
soucasti tréninkovych jednotek). Vyzkumny soubor absolvoval dvé testovani (pied
tréninkovou intervenci a po 12 tydnech). Reaktivni sila byla hodnocena pomoci
reaktivniho silového indexu, ktery byl vypocitan na zakladé testu 5 vertikalnich skokdi.

Vysledky ukazaly, Ze po absolvovani tréninkového programu KneeRugbyWomen
doslo u hracek experimentalni skupiny k vyznamné zméné RSI. Porovnani RSI
po tréninkové intervenci potvrdilo vyznamné rozdily RSI mezi hra¢kami experimentalni
a kontrolni skupiny. Hypotéza 1, ze program KneeRugbyWomen zvySuje u ragbistek
starSich 15 let reaktivni silovy index, byla potvrzena. Z vysledki studie lze usuzovat,
ze preventivni program KneeRugbyWomen zlepSuje neuromuskularni fizeni kolenniho

kloubu a tim sniZuje riziko zranéni LCA.

51



9 SUMMARY

The aim of the study was to verify the influence of the KneeRugbyWomen
training program on the reactive strength index as an indicator of neuromuscular knee
joint management in SSC in amateur rugby players older than 15 years.

When writing my diploma thesis, | based on Czech and foreign literature, which
is available in the library of FTK UP in Olomouc. | searched for the remaining
publications (articles, research) via electronic databases.

In the overview, | dealt with a brief description of rugby, gathering information
on knee injuries and the existing risk, differences between men and women in connection
with injuries, functional anatomy of the musculoskeletal system, knee joint, the general
importance of prevention programs. The overview clearly shows that rugby is one of the
sports with the highest accident rates. Furthermore, the knee joint is the most common
injured part of the body and women are more prone to non-contact LCA injury than men.

Amateur rugby players from the Czech Republic older than 15 years took part in
the study. The 24 players were divided into an experimental (12 players) and a control
(12 players) group. The experimental group applied the KneeRugbyWomen prevention
program twice a week for 10 minutes twice a week. The control group underwent the
same warm-up with the content of the development of game skills (ie the practice of
passes, which are usually part of the training units). The research group underwent two
tests (before the training intervention and after 12 weeks). The reactive strength was
evaluated using a reactive strength index, which was calculated on the basis of a test of 5
vertical jumps.

The results showed that after completing the KneeRugbyWomen training
program, the players of the experimental group had a significant change in RSI. The
comparison of RSI after the training intervention confirmed significant differences in RSI
between the players of the experimental and control groups. Hypothesis 1 that the
KneeRugbyWomen program increases the reactive strength index in rugby players over
the age of 15 has been confirmed. The results of the study suggest that the
KneeRugbyWomen prevention program improves neuromuscular control of the knee

joint and thus reduces the risk of ACL injury.
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13 PRILOHY
Priloha 1.
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI-FAKULTA TELESNE
KULTURY

Informovany souhlas pro nezletilé icastniky studie

Vliv programu KneeRugbyWomen na rizikové faktory zranéni kolenniho

kloubu u ragbistek starsich 15 let

Jméno:
Datum narozent:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany (a) 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 ocekava. Beru na védomi, Ze provadénd studie je vyzkumnou ¢innosti.
Porozumél (a) jsem tomu, moje dcera mlze kdykoliv svou ucast prerusit ¢i odstoupit
a Ze ucast ve studii je dobrovolna.

3. Pfi zarazeni do studie budou data mé dcery uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zdkonti CR. Je zaruena ochrana divérnosti mych osobnich dat.
Pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt udaje mé dcery poskytnuty pouze
bez identifika¢nich daji (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. J& naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

Podpis zdkonného zastupce:

Datum:

Podpis tesitele povéreného touto studii:

Datum:
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Priloha 2.

Podpis
Datum:
Podpis

Datum:

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI-FAKULTA TELESNE
KULTURY
Informovany souhlas

Vliv programu KneeRugbyWomen na rizikové faktory zranéni kolenniho

kloubu u ragbistek starsich 15 let

Jméno:
Datum narozent:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

J4, 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 ocekdva. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Porozuméla jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
davérnosti dle platnych zakont CR. Je zaruGena ochrana diivérnosti mych
osobnich dat. Pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich 0daji (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 vysledki z této studie.

ucastnika:

fesitele povéteného touto studii:
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Piiloha 3.

\

Fakulta
telesné kultury

Vyjadient Etické komise FTK UP

Shozeni komise: doc. PhDr. Dna Sterbova, Ph.D. - predsedkynd
Mgr. Oadte) Jetina, Ph.D
doc. MUDx, Pave! Mansk, CSc,
Mgr. Fidip Neuls, Pb.D
Mgr. Mickal Kudladck, Mh.D,
prof. Mgr. Erk Sigmund, Ph. D
doc. Mgr. Zderd) Svoboda, Ph. D,

Na zikladé Zadosti ze dne 17.12.2020 byl projekt zikladnibo vizkumu

Autor ‘hlavni refitel’: Mgr. Ondfej Sikorn
Spolufetitelé: doc. PacdDr. Michal Lehnert, Be. Tereza Nolovd,
Be. Libor Polich, Be. Michaela Rajnochova

s ndizvemn: Viiv programu KnceRughy Women na indikdtory rizika zranéni
kolenniho kloubu u raghistek starfich 15 et

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem:  23/2021
dne:  12.1.2021
Etickd komise FTK UP zhodnotila predlozeny projekt a neshledala zadné rozpory
s platnymi zisadami, predpisy & mezindrodnimi smémmicemi pro vyzkum zahmujici
lidské deastniky.

Reitelé projektu splnili podminky nutné k ziskéini souhlasy etické

komise. /
za EK K0P
doc. Phidy, | bovd, PL.D,
pledsedk
miverzita Palackiho v Olomeoucdi
Pl ka stlesnne By Lnvernty Pusckmo « Olseais - Fakulita tdlesnd kultury
e Mire 117 {770 11 Oowose | 1 #4285 588 636 00 ecki

. Olomeut
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