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1 UvoD

Poranéni predniho zkfizeného vazu (ACL) je jednou z nejCastéjSich zranéni ve sportu,
ktera mlzZe sportovce dlouhodobé vysadit z tréninkového a zapasového tempa. Podle nékterych
studii se v Spojenych statech Americkych objevi kazdorocné vice jak ¢tvrt milionu poranéni ACL
a primeérné rocni naklady na Iécbu jsou okolo dvou miliard dolar(i (Al Attar et al., 2022; Silvers
& Mandelbaum, 2011).

Pro opétovné obnoveni stability, funkénosti kloubu a bezpecného navratu ke sportu
je Casto nutny chirurgicky zakrok. Nasledna standartni rehabilitace je klicova. Jednou
z duleZitych post-rehabilitacnich metod je plyometrie, kterd je podstatnou soucasti
neuromuskuldrni a pohybové re-edukace po rekonstrukci ACL.

Rozhodl jsem se zabyvat touto problematikou v ramci mé bakalarské prace na zakladé
pozorovani nedostatecného zastoupeni plyometrického tréninku v existujicich rehabilitacnich
protokolech. Pfi prochazeni rliznych rehabilitacnich standard(, které zahrnuji plyometrii, jsem
si také uvédomil, Ze nedostatecné popisuji postupy tykajici se tohoto typu post-rehabilitacni
metody.

Tato bakalarska prace se proto zaméruje na analyzu a zhodnoceni vyuZiti plyometrického

tréninku jako soucasti rehabilitacniho procesu po operaci ACL.



2 CIiLPRACE

Mym cilem je popsat plyometricky program pro rehabilitaci po rekonstrukci predniho
zkfizeného vazu. Tento program by mél optimalizovat proces rehabilitace a zajistit co nejrychle;jsi
Daraz bude kladen na presnou specifikaci jednotlivych fazi plyometrického tréninku, volbu
vhodnych cvikdl a progrese tréninkovych zatézi v souladu s postupnym zlepSovanim kondice

a funkéniho stavu pacientd.
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3 ANATOMIE

Tato kapitola je vénovana pouze anatomii kolenniho kloubu. Samostatné je nasledné
rozebrana anatomie ACL a jeji proprioceptivni funkce. Tato anatomie je velmi sloZita a nezbytna
pro ohyb a rotaci, ale zaroven zajisténi plné stability a kontrole v rliznorodych podminkach

zatéze.
3.1 Kosterni soustava

Kolenni kloub je kloub sloZeny. Skladd se ze dvou Ccasti: femorotibidlniho
a patellofemoralniho kloubu. Kostni struktura femuru, tibie a pately prispiva k celkové stabilité
kolenniho kloubu, spolu s pevnosti a dynamikou vazu, kloubniho pouzdra a svalovych struktur,
které jej prekryvaji. Architektonika kosti urCuje pohyb do flexe, extenze a v malém rozsahu
do rotace.

Femorotibialni kloub je nejvétsi kloub vcelém téle. Condyli femoris se oznacuji
za kloubni hlavice, které dopadaji na kloubni jamky facies articularis superior. Kontakt mezi nimi
je v horizontdlni roving, ale na rozdil od tibie, ktera miti kolmo k zemi, télo femuru je od vertikaly
lehce odklonéno ve fyziologickém abdukénim Uhlu v rozmezi 170-175°. Condyli femoris diky své
velikosti a zakfiveni zcela neodpovidaji kloubnim jamkam, proto jsou mezi kostmi vmezereny
dvé menisky, které funguji jako vztyéné plochy pro vétsinu kloubu (Cihdk & Grim, 2019).

Menisky jsou vazivové chrupavky, které svym tvarem odpovidaji povrchu jamek na tibii.
Je vSak mezi nimi par rozdil(l. Oba menisky se upinaji v area intercondylaris anterior et posterior,
avSak medidlni meniskus je také upevnén svym zevnim okrajem ke ligamentum collaterale
mediale. (Cihdk & Grim, 2019) Diky tomuto upevnéni ndm piipomina pismeno C, lateralni
pripomina pismeno O. Lateralni meniskus je také pripojen k musculus popliteus a je pfi kontrakci
tohoto svalu upravovan jeho tvar a poloha. Medidlni meniskus je pfipojen k Uponu musculus
semimembranosus, ktery také svou kontrakci ovliviiuje jeho tvar a polohu (Cihdk & Grim, 2019).

Femoropatelarni kloub predstavuje spojeni mezi femurem a patelou, ktera se nachazi
na ventrdlni strané femorotibidlniho kloubu. Patela, nejvétsi sesamoidni kost v lidském téle,
ma na svém zadnim povrchu kloubni jamky nazyvané facies articularis patellae, pficemz lateralni
Cast kosti ma vétsi plochu. Tato kost je obklopena tlustou vrstvou chrupavky. Patela je spojena
svalovym komplexem musculus quadriceps femoris v horni Casti a ligamentum patellae
v dolni ¢asti. Mezi svalovym komplexem a ligamentem existuje Q-uhel, ktery predstavuje thel
mezi musculus quadriceps femoris a ligamentum patellae. U muz(i by tento Uhel nemél prekrodit

10°, zatimco u Zen by mél z(istat pod 15° (Cihdk & Grim, 2019).
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3.2 Svaly kolenniho kloubu

Seznam hlavnich, pomocnych a stabilizacnich svall, které se podileji na rdznych
pohybech v kolennim kloubu (Cihdk & Grim, 2019):

Extenze:

e Sval hlavni — musculus quadriceps femoris

e Svaly pomocné — musculus tensor facies latae a musculus gluteus maximus diky svému
tahu za tractus iliotibialis

e Svaly stabilizacni — svaly stabilizujici kycelni kloub (m. quadratus lumborum, m. erector

spinae, svaly bfisni, ...)

Flexe:

Svaly hlavni —m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus

Svaly pomocné — m. gracilis, m. popliteus, m. gastrocnemius, m. sartorius

Svaly stabilizacni — flexory kycelniho kloubu

Zevni rotace (ve flexi):

Svaly hlavni —m. biceps femoris, m. tensor fascies latae

Vnitini rotace (ve flexi)

Svaly hlavni — m. semitendinosus, m. semimembranosus

Svaly pomocné - m. sartorius, m. popliteus, m. gracilis

3.3 Anatomie ACL

Ligamentum cruciatum anterius (dale ACL) je jeden z nitrokloubnich vazd v kolennim
kloubu, ktery spojuje femur s tibii. ACL zacina na vnitini ploSe lateralniho kondylu femuru a jde
do area intercondylaris anterior. Spole¢né s ligamentum cruciatum posterius zajistuji pevnost
kolenniho kloubu a omezuji vnitfni rotaci v koleni tim, Ze se na sebe navijeji (Cihdk & Grim, 2019).

ACL vznikd pfiblizné v Sestém a pul tydni téhotenstvi jako kondenzace mezodermu,
coz je dlouho pred vytvorenim kloubni dutiny. Je obklopen zahybem synovie a vychazi nam
ze zadni ¢asti kapsuly kolenniho kloubu(Duthon et al., 2006), coZ nam fika, Ze i kdyzZ je ACL vaz

nitrokloubni, tak celou svou délkou zlstava mimo synovii.
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Vaz je prevazné zasobovan krvi z arteria media genus a CasteCné i z arteria inferior
medialis genus a arteria inferior lateralis genus. Tyto cévy se v oblasti vazu vétvi, vytvareji pricny
pletenec, pronikaji do vazu a dale se propojuji s endoligamentdzni cévni siti. (Toy et al., 1995)

Inervaci nervu zajistuje nervus tibialis. Tato nervova vldkna pronikaji do kloubniho
pouzdra zezadu a putuji spolu s periligamentdznimi cévami, které obklopuji vaz. Mensi nervova
vlakna a nervova zakonceni byla také zjisténa v samotné strukture vazu. V ACL byly nalezeny tfi
typy mechanoreceptor( a malé mnozstvi volnych nervovych zakonceni (Goldblatt & Richmond,
2003).Toto malé mnozstvi mlzZe vysvétlit pro¢ pfi samostatném zranéni ACL necitime vyraznou
pocatecni bolest. Mechanoreceptory, které byly nalezeny, jsou dva Ruffiniho typu, které
se pomalu adaptuji a slouzi k vnimani rychlosti i akcelerace, a jedno rychle adaptujici se Paciniho
télisko signalizujici pohyb (Goldblatt & Richmond, 2003).

Dle Girgis et al. (1975) bylo ACL funkcéné rozdéleny na dveé ¢asti, anteriomedialni (AMB)
a posteriolateralni (PLB). Zatimco jini autofi délili ACL na tfi ¢asti, tak rozdéleni na dvé ¢asti bylo
obecné prijato jako nejlepsi priklad k porozuméni funkce ACL a budu jej vyuZivat pfi popisu
anatomie ACL v rdmci této bakaldiské prace. Svazky AMB (anteromedialni) zacinaji v nejvice
anteriornim a proximalnim bodé pfipojenim k femuru a zakoncuji se v anteromedialnim bodé
pfipojeni k tibii. Naopak svazky PLB z posterodistalni ¢asti zacinaji pfipojenim k femuru a upinaji
se v posterolateralnim bodé pripojenim k tibii. Treti ¢ast se nazyva intermedialni, jak z nazvu
napovida nachazi se mezi AMB a PLB, je velikostné podstatné mensi, nez predchozi dvé Casti
a biomechanicky odpovida anteriomedialni ¢asti (Kapandji, 2019; Prodromos et al., 2008).
Anteromedidlni a posterolaterdlni svazky nedrZi izometrii pti natazeni nebo ohybu kolene,
ale jejich délka a nataZzeni se méni béhem pasivniho pohybu (Obrazek 1). PLB obsahuje vétsi
pocet téchto svazk(i ve srovnani s AMB. Ze sagitalniho pohledu vidime, Ze pfi plné extenzi
v kolennim kloubu probihaji svazky vazu relativné vedle sebe. Pfi ndsledném ohybu kolene dojde
k malé laterdlni rotaci celého ACL a AMB se zacinaji otacet kolem zbytku vazu. Svazky AMB
se prodluzuji a zvysSuji napéti pfi pokréeni kolene, zatimco svazky PLB se zkracuji a uvolnuji.
Naopak PLB vlakna se uvolni pfi extenzi, co zpUsobuje Ze pouze AMB vlakna zabranuji anteriorni
translaci tibie. Oba svazky jiz nebézi vedle sebe, protoZze AMB se zacina pfi pohybu do flexe
otacet kolem zbytku vazu. Pfi ohybu kolena nad 90° AMB nadale prodluZuje, a naopak, PLB

zacina prekvapivé napinat pfi dosahovani pIného ohybu. (Duthon et al., 2006)
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Obrdzek 1

Rozdéleni lig. Cruciate anterior, na anteriomedidlni a posterolaterdini a jejich zména tvaru

a délky ve flexi a extenzi kolene

| Qh’. b‘\’n‘B

Pozndmka. AMB = anteriomedialni, PLB = posterolateralni; (Lord et al., 2015)

Vnitini rotace prodluzuje ACL o néco vic nez zevni rotace, a to zejména v 30 stupnich
flexe v kolennim kloubu. Toc¢ivé momenty tibie o malé tocivé sile (napf. INm) nevytvafi vyrazné
prodlouzeni ACL. Proti otaceni plsobi kombinace geometrie menisku a sklonéné kolateralni

vazy. (Duthon et al., 2006)

3.3.1 Biomechanika ACL

ACL predstavuje klicovy prvek pro kontrolovanou, plynulou a stabilni flexi a rotaci
normalniho kolene. Je hlavni brzdou pro predni posun tibie vic¢i femuru a sekundarné omezuje
vhitfni rotaci, kolena do varozity nebo valgozity a hyperextenzi. Zadni posun vsak ACL nebrani.

Po poranéni ACL dochazi k vyznamnému zvySeni nestability v anteriorni ¢asti kolene. Nejvétsi
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anteriorni translace po izolovaném poranéni ACL nastava pfi Ghlech mezi 15° a 45° (Goldblatt &
Richmond, 2003). Pfi klinické m vysetieni je nejlepsi pozice pro test anteriorni nestability, pfi 30°

flexi takzvany Lachmanuiyv test.

3.3.2 Proprioceptivni funkce ACL

Propriocepce zahrnuje schopnost vnimat polohu a pohyb téla ve prostoru bez vizualniho
vstupu. ACL je jednim z hlavnich ligament v kolennim kloubu a ma dllezitou ulohu v poskytovani
proprioceptivni informace o polohovani kloubu a o pohybu femuru vici tibii. Navzdory
technologickym pokrok(im zUstavaji funkéni vysledky stability a vnimani kloubu po rekonstrukci
proménlivé. Prokazalo se, Ze pti zachovani zbytk( vazu pfi rekonstrukci ACL dochazi k lepsim
funkénim vysledklim a lepsi obnovy propriocepce. (Dhillon et al., 2011) Proprioceptivni funkci
v koleni nezajistuje pouze ACL, ale i okolni vazy, svaly a kloubni pouzdro.

Byla vytvorena studie, kterad porovnavala rozdil obnoveni propriocepce po rekonstrukci
ACL pfi pouziti Stépu z hamstringd a pfi pouziti Ligament Advanced Reinforcement System
(LARS). Do studie bylo zapojeno 105 proband( po zranéni ACL. Pozitivni kritéria pro ucast
ve studii bylo jednostranné zranéni ACL a moZné poranéni menisku, které nevyzaduje operaci.
Negativni bylo poskozeni menisku vyZadujici operacni zakrok, zranéni druhého kolene, poranéni
kloubni chrupavky, viditelné degenerativni zmény na rentgenu a chronické onemocnéni
ovliviujici propriocepci. Ze sto péti probandd bylo vybrano 40, kteti odpovidali kritériim, 9 Zen
a 31 muzi.(Xu et al., 2022)

Probandi byli nahodné rozdéleni do dvou skupin po 20. U prvni skupiny se pouZil LARS
a u druhé stép z hamstringu. Pro porovnani se vyuzil knee joint position test (JPS) pfi pasivné-
pasivnim pohybu v Uhlu ohybu 45 ° a 75 °. Zdravy kontralateralni kolenni kloub byl vyuZity jako
kontrola k vypoctu chyby testu. (Xu et al., 2022)

Studie zjistila, Ze chyba ve vnimani polohy kloubu, oproti zdravé noze, byla signifikantné
vy$si u obou skupin pfi testovani po tfech mésicich od operace nez po dvanacti mésicich.
Nicméné zadny signifikantni rozdil mezi témito skupinkami nebyl. Probandi, ktefi dostali stép
do roku po zranéni méli také mensi odchylku pfi testovani nez probandi, ktefti sli na operaci po
vice neZ jednom roku, pfi testovani po tfech mésicich. (Xu et al., 2022)

Vychazi nam z toho, Ze neexistuji signifikantni rozdily na obnoveni propriocepce v koleni

pfi pouZiti téchto dvou technik. (Xu et al., 2022)

15



3.4 Mechanismus zranéni ACL

Poranéni vazivového aparatu v koleni vznikaji bud pfimym nebo nepfimym
mechanismem, nejcastéji pfi sportu. Dle klasifikace Hastingse z roku 1979 se akutni nestability
rozdéluji dle mechanismu na nestability s primarnilézi kapsularnich stabilizator( a izolované léze
zkfizenych vaz(. Poranéni predniho zkfizeného vazu je 10x CastéjSi nez poranéni zadniho
zktizeného vazu (Dungl, 2014).

Typ poranéni vazu se rozdéluje do t¥i skupin (Dungl, 2014):

. NataZeni: objevuje se mikroskopické poskozeni vazu, kontinuita vazu je zachovana,
klinicky se projevuje bolesti v prlibéhu vazu

. Céstecné pretrieni vazu: kontinuita neni Uplné porusena, aviak vaz je prodlouzen
a pevnost je sniZzena, bolest se projevuje se zvétSenim kloubni Stérbiny nebo
posunem proximalni ¢asti tibie vici femuru s pevnym dorazem na konci pohybu

. Totdlni ruptura: kontinuita vazu je porusena, nalézame abnormalni zvétSeni posunu
proximalni Casti tibie s postupné se zvysujicim odporem, pevny doraz na konci

pohybu chybi

Znamkou poranéni ACL je otok s rychlym nastupem spolecné s bolesti (75 %), az 30 %
pacientl udava, Ze slyseli prasknuti (tzv. ,pop” fenomén). K rupture pfimym mechanismem
dochazi nasilnou abdukci a zevni rotaci bérce (lyZovani, kontakt s protihracem ve fotbale) (Dungl,
2014). Castéji dochazi k poranéni ACL nepfimym mechanismem, a to az ze 75 %.(Boden et al.,
2010) Casto je p¥i poskozeni ACL poskozeny také ligamentum collaterale mediale a medialni
meniskus, této kombinaci fikdme ,,unhappy trias”.

Na nepfimy mechanismus poranéni ACL byla provedena systematickd review,
ktera se zaméfila na kostni podlitiny viditelné na magnetické rezonanci. U¢elem této studie bylo
zjistit pohyby tibie v(c¢i femuru béhem poranéni nepfimym mechanismem na zakladé
prozkoumani studii hodnotici podlitiny kosti. Autofi méli tfi hypotézy. Pfedpoklad, Zze dochazi
k vyznamné anteriorni translaci tibie vic¢i femuru. Druhy byl, Ze dochazi k postaveni kolene do
valgozity béhem pohybu, ktery nastava pti poranéni, a posledni hypotéza rikala, Ze pohyb kolene
do maximalni valgozity nastava az po samotném poranéni (Zhang et al., 2019).

Nejvice podlitin se naslo na tibii v posteriorni ¢asti (87 % v lateralnim sektoru a 86 %
v medidlnim sektoru) a na femuru v anteriorni a centralni ¢asti (94 % v laterdlnim a 86 %
v medialnim sektoru). Tyto vysledky ndam indikuji, Ze v nejvice pripadech doslo k anteriorni
translaci tibie s malou flexi v kolennim kloubu pti dopadu na patu nebo celou plosku. Jak ukazaly

vysledky, bylo objeveno vice podlitin na laterdini sektoru jak na femuru, tak tibii v kontrastu
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Vv

lateralniho kondylu s postero-lateralni ¢asti tibie se potvrdilo, Ze pti poranéni muselo byt koleno
ve valgotickém postaveni. Pfi vytvoreni podlitin je koleno v priméru ve 5° valgozité. Podlitiny
na centralni a anteriorni ¢asti femuru také potvrzuji tfeti hypotézu, Ze do maximalni valgozity
pada koleno aZ po poranéni ACL (Zhang et al., 2019).

Anteriorni translace je autory povaZovana za primarni mechanismus poranéni, uvazuje
se také, Ze moznd hyperextenze v kolennim kloubu mize také zplsobit pretrieni ACL pfi
bezkontaktnim mechanismu (Zhang et al., 2019).

Néktefi autori udavaji také jako jeden z mozZnych mechanism( poranéni ACL ptilis velka sila
m. quadriceps femoris a to tak, Ze pfi zvedani se z podfepu maximalni silou tohoto svalu dojde
k ventralnimu posunu proximalni tibie a diky tomu pretrZzeni ACL (Chaloupka, 2001). Tato
moznost byla vyvracena studii, kde se pomoci testovaci servohydraulického stroje aplikovala
na Slachu m. quadriceps femoris 4500 N v jedné vteting, kdy kolenni kloub byl ve 20° flexi. Studie
byla provadéna na lidskych ostatcich. Pfi tomto izolovaném zatiZeni kolenniho kloubu doslo
pouze k 6 z 11 ruptur ACL(DeMorat et al., 2004). Vzhledem k tomu, Ze studie nebyla provadéna
in vivo, nebylo moZné aktivné zapojit flexory kolenniho kloubu v reakci na rychlé zapojeni
extenzor(.

Pretrvavajici vysoky psychicky natlak mlze predstavovat faktor, ktery zvysuje riziko
zranéni ACL. Psychicky stres a emociondlni nepohoda mohou ovlivnit celkovou fyzickou pohodu
jednotlivce a jeho schopnost reagovat na okolni podnéty. Tento stav napéti a rozptylu pozornosti
muizZe ovlivnit koordinaci, rovnovahu a reakéni casy béhem fyzickych aktivit, coZz zvysSuje
pravdépodobnost neocekavanych pohybl nebo nespravného postaveni téla. Takové okamziky
mohou zvysit nachylnost k poranéni ACL, zejména pfti sportovnich aktivitach, kde jsou nahlé
pohyby a zmény sméru bézné. Potvrzuje to studie, ktera byla provedena pti sledovani hracu
nejvyssi ligy amerického fotbalu ve Spojenych statech americkych (NFL), ktefi mezi sezonami
2015-2019 hrali minimalné jeden zépas. Nejvice zranéni nastalo u hracd NFL, kteti byli novacci,
nebo u téch ktefi méli za sebou maximalné dvé sezony v nejvyssi lize amerického fotbalu
(Palmieri-Smith et al., 2021).

Velmi vyznamny vliv na ruptury ACL ma také geneticka slozka. Studie Magnusson et al.
(2021) popisuje dédi¢nost poskozeni ACL az z 69 %. Tyto hodnoty vychazi ze sledovani pres
88 000 dvojcat béhem 30 let. Vyskyt poranéni ACL v rodinné anamnéze zvysuje riziko ruptury

u jedince o vice nez 50 %.
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3.5 Operace ACL

Chirurgicky zakrok je po rupture ACL ¢asto nezbytny pro obnovu stability, ochrany kloubni
chrupavky a pro obnoveni funkénosti kolenniho kloubu po traumatu. Operace se provadéji
artroskopickymi technikami, které jsou Setrnéjsi a umoznuji vhodné umisténi pevnych stépl
v kostnich  tunelech. Krekonstrukci muizeme pouZit rGzné typy Stépl (autografy,
allografy)(Dungl, 2014).

Existuje studie, kterd se zaméfila na pozorovani prlbéhu hojeni ACL bez operacniho
zakroku, kdy pacienti podstoupili tzv. cross bracing protocol (CBP). Do studie se zapojilo
osmdesat proband( s rupturou ACL, ktefi podstoupili imobilizaci v 90° flexi kolenniho kloubu
na Ctyfi tydny a nasledné zvySovani rozsahu pohybu se standartnim rehabilitaénim programem
pod dohledem fyzioterapeuta. Ortéza byla sundana po 12 tydnech. Probandi podstupovali
pravidelné kontroly na magnetické rezonanci (po tfech a po Sesti mésicich), pricemz vysledky
byly hodnoceny radiology pomoci OsteoArtritis Score. Pribéh byl sledovan na zakladé dotaznik(
Lysholm Knee Scale a ACL quality of life. Po tfech mésicich byl proveden Lachman(v test
a po Sesti mésicich Pivot shift test. Vysledky ukazuiji, Ze jiz po tfech mésicich méli v 90 % pripadl
navracenou kontiniutu poranéného ACL. Na dlouhodobéjsi pozorovani priibéhu hojeni

je potreba vice vyzkum (Filbay et al., 2023).
3.5.1 Autografy

Jedna se o techniku, kdy dojde k odebrani patelarniho ligamenta s kosténymi blocky (BTB
Stép) nebo cast Slachy ze svalll m. semitendinosus a m. gracilis (ST-G Stép) u pacienta, nasledné
se tento Stép upevni na misto poskozeného ACL. Dalsi moZnosti rehabilitace urcuje pevnost
fixace daného stépu. U stépu s kostnimi blocky trva vhojeni 4 az 6 tydn(l a u Slachovitého stépu
trvd vhojeni 8 az 12 tydnU (Dungl, 2014).

Stép BTB je vhodny pro sportujici populaci nebo pro pacienty svysokymi naroky.
Nejcastéjsi komplikaci byva bolest v misté odbéru stépu (bolest pfi kleku, patelarni bolest). Tyto
problémy maji mensi vyskyt u pouZiti ST-G stépu, dalsi vyhodou pouziti ST-G Stépu je mensi
incize operac¢niho zakroku. Objevuji problémy s pevnou fixaci Stépu, které ¢asto vyZaduji pouZiti
pricného Sroubu. Dalsi nevyhoda je vétsi vzdalenost fixace Stépu od kostniho tunelu, coz muze

v nejhorsich pripadech vést k abrazi stépu a dilataci kostniho tunelu(Dungl, 2014).
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3.5.2 Allografy

K vyuziti allografu dochazi nejcastéji pfi reoperacich(Dungl, 2014), kdy se mdze vyuZit

predni zkfizeny vaz ze zemfelého ¢i zvifete anebo syntetické ligamenta (LARS).
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4 PLYOMETRIE

Plyometrie neboli plyometricky trénink byl zprvu vytvofen k podpofeni sportovni
vykonnosti. V poslednich letech se také vyuZiva v rehabilitaci nebo jako prevence zranéni
u sportovcll jako jedna slozZek k pripravé na navrat do sportovni aktivity. Jiz dnes existuje velké
mnozstvi rlznych plyometrickych cvikd zvysujici silu a stabilitu koncetin. Tyto cviky nasledné
mohou vytvofit zaklad pro pacienta pro jeho zdokonalovani dovednosti svého sportu (Hansen &
Kennelly, 2019).

,Jako plyometricky rezim pohybu se oznacuje cyklicky koordinovana alternujici souhra
koncentrickych a excentrickych stah( antagonistickych svalovych skupin (zpravidla vétsich celkd,
napfiklad celych koncetin), kde se navic kromé této aktivity svalové Ucastni i pasivni elastické
vlastnosti mékkych tkani, kterych je vyuzito pro ekonomizaci pohybu (prikladem je souhra
flexorl a extenzor(l na dolnich koncetindch pfi poskocich, kdy dopady jsou odpruzeny
excentrickou brzdnou praci extenzor(l pfi souasném pasivnim protazeni jejich vazivovych
struktur, coZ predstavuje akumulaci energie pro usnadnéni nasledujiciho vyskoku aktivnim
koncentrickych stahem téchto svalll — to vSe za stabilizujici ko-kontrakce flexorovych skupin).”
(Dvorak, 2003, p. 43)

Zakladnim kamenem plyometrie je cyklus zkraceni-protazeni sval(, ktery dokaze
akumulovat pti excentrické fazi energii, ktera je nasledné vyuzita pfi koncentrické fazi cviku. Neni
vidy nezbytné omezovat se na dolni koncetiny, plyometricky rezim mze byt vyuzivan i pro horni
koncetiny, jak potvrzuje Deng et al., 2023, i dalsi autofi, ve svoji studii o kombinaci plyometrie

vyuZzité na horni i dolni koncetiny.

4.1 Puvod slova

Plvod slova plyometrie je spojeni feckych slov plio = vice; plythein = navysit, pfibyvat,
zvysit; metric = méfit, méfitko. Celkovy vyznam by mohl byt chdpan jako ,mnoho méreni“,
coz odrazi metodu tréninku, kde dochazi k opakovanému provadéni cvi¢eni nebo pohyb(l. Nazev

plyometrie byl poprvé pouzity v roce 1975 americkym bézcem Fredem Wiltem.

4.2 Historie

Prvni dokumentace o plyometrii se napsala v 60. letech 20. stoleti v Rusku i kdyz
plyometrické cviky se objevovali jiz staleti pred prvnim zkoumani v disciplinach, které funguji na
cyklu zkraceni-protaZeni nebo ve sportech zahrnuijici sprint a vyskoky. Prvni studie zkoumajici

rizné plyometrické metody napsal rusky védec Jurij Verchosanskij, dal by se tim padem
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povaZovat za otce plyometrie. Vytvofil tzv. Sokovou metodu, kterou zahrnuje dopad z vysky
a nasledny vybusny pohyb sportovce do rliznych smér(i nebo vyskok zpét. Verchosanskij
popisuje zlepseni vysky vyskoku (Hansen & Kennelly, 2019).

Tato metoda byla predstavena v zapadnich zemich v 70. letech 20. stoleti, bylo napsano
o ni spousta knih a studii a v soucasnosti se jednda o metodu, kterou uznava velké mnozstvi

odbornikl ve sportovni mediciné.
4.3 Cyklus zkraceni-protazeni

Cyklus zkraceni-protaZzeni, ang. Stretch-shortening cycle (SSC), se sklada ze 4 prvkd,
a to z napinaciho reflexu, ,,potenciace”, pruznosti Slachy a pre-aktivaci (Fukutani et al., 2023).Na

mechanismu a souhte téchto prvk( funguje plyometricky rezim.
4.3.1 Napinaci reflex

Jednd se o monosynapticky reflex, ktery ndm chrani svaly proti pretrZeni z divodu
protazeni a také se Ucastni na udrZzeni svalového napéti. Nejznaméjsi priklad napinaciho reflexu
je testovani reflexu na patelarni Slase. Dochazi k poklepu na patelarni Slachu, coz zpusobi
protazeni svalovych jednotek a Slachovych télisek, vytvari se akéni potencial a senzitivni nerv
typu la prenasi tento signal do michy, kde se prepojuje na motoricky nerv, ktery vede zpét
do svalu, aby ho kontrahoval. Tento mechanismus chrdni svaly pfi pasivnim protazeni svalu,
pfi velkém svalovém napéti ve svalu nebo pfi protaZeni kosterniho svalu s neporusenou inervaci.

Antagonistické svaly relaxuji pfi napinacim reflexu diky mechanismu reciprocni inhibice
svalll. U napinaciho reflexu dochazi ke stejné imérné reakci (rychly podnét vyvola rychlou
odpovéd). Na urovni michy se také akéni potencidl prepojuje do senzitivnich nerv(l vedouci

do centrdlni nervové soustavy.
4.3.2 Potenciace

Potenciace nebo také post-aktivacni potenciace je jev, ktery mizeme charakterizovat
jako okamZité a docCasné zvyseni sily stahu svalu v reakci na jeho predchozi Umysinou aktivaci.
(Zupkova, 2020) Tato forma tréninku se vyuzivd u plyometrie i daldich explozivnich forem

tréninku, kde se vyuziva cyklus zkraceni-protazeni.
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4.3.3 Prodlouzeni slachy

Prodlouzeni Slachy ovliviiuje zménu délky svalu, coZ nasledné reguluje schopnost svalu
generovat silu. Naptiklad pfi prodlouzeni Slachy béhem excentrické faze a jejim nasledném
zkraceni v koncentrické fazi mize sval pracovat témér izometricky, coz posiluje jeho schopnost

generovat silu diky vztahu mezi silou a rychlosti(Fukutani et al., 2015).
4.3.4 Preaktivace

Preaktivaci svalu se mysli jeho zapojeni jinym zplsobem pred koncentrickou aktivitou
svalu. Napfiklad pfi zkoumani vlivu preaktivace. Fukutani a jeho tym pouzili izometrickou
kontrakci pred koncentrickou a porovnavali se skupinou, ktefi neprovadéli izometrickou
kontrakci (Fukutani et al., 2015).

Ve studii Fukutani et al., v roce 2015, zkoumali faktory, které se zapojuji v SSC in vivo.
V této studii potvrdili, Ze nejvétsi vliv na SSC méla pravé preaktivace a mensi vliv méla
potenciace. Vliv prodlouzeni slachy byl zkouman stejnymi autory v roce 2023, studie byla
provedena na m. soleus u laboratornich krys a zjistilo se, Ze prodlouzeni Slachy ma velmi
zanedbatelny vliv. AvSak studie probihala za laboratornich podminek a izolaci m. soleus
a Achillovy slachy, ne v komplexnim pohybu (nap¥. sprint, vyskok na bednu). Nepotvrdil se vyskyt
napinaciho reflexu, jelikoz pfi studiich nebyla vyuzZita volni kontrakce svalu, ale kontrakce byla

provedena elektrostimulaci(Fukutani et al., 2023) (Fukutani et al., 2015).
4.4 Koncept plyometrického pohybu

V této metodé se vyuziva, jak jsem jiz psal vySe, systém zkraceni protazeni. Pohyb se da
diky této formé rozdélit do tfi fazi, excentrické, ,coupling phase” a faze koncentrické

(Chmielewski et al., 2006).
4.4.1 Excentricka faze

Excentrickd faze nebo také ,loading phase” je faze, kdy dochazi k protazeni hlavnich
svalll a Slach dusledkem formy kinetické energie, ktera prichazi z pfedchozi akce, napriklad skok
z bedny na zem, nebo vnéjsiho zdroje, napfiklad hozeny medicinbal, aplikované na kloub,
respektive koncetinu. Protahovanim svall dojde k aktivaci SSC, ktery pozdéji v koncentrické fazi
pomuze ke zvyseni sily ve srovnani s pohybem bez protaZeni. Tato ¢ast se proto nazyva ,faze

zatizeni”, ktera nastava pri negativni fazi prace svalt (Chmielewski et al., 2006).
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4.4.2 Faze amortizace

,2Amortization phase”, jini autofi pouZivaji oznaceni, coupling phase”, je popisovana faze
od ukonceni excentrické faze do zacatku koncentrické akce svalu. Tato etapa je klicova pro
provedeni plyometrického cviceni, protoze ¢im rychleji probéhne faze, tim Ucinnéjsi a silnéjsi
je cely pohyb plyometrického cviceni. Krats$i amortizacni faze umoznuje efektivni vyuZiti ulozené
energie pfi prechodu. Naopak, pokud je faze amortizace zdlouhava, uloZena energie se ztraci
ve formé tepla (G. J. Davies & Matheson, 2001), SSC neni aktivovan a vysledna pozitivni prace
koncentrické kontrakce neni tak uUcinna. Jednim z hlavnich cill plyometrického tréninku
je minimalizovat dobu této faze (G. Davies et al., 2015).

Podle Chmielewkiho a jeho tymu (2006) se optimalni doba této faze pohybuje kolem
250 ms, zatimco primérna doba faze amortizace pred nasledujicim pohybem koncentrické
kontrakce byla vypoctena jako 230 ms. Proto cviceni s vyraznéjsi pauzou mezi excentrickou
a koncentrickou fazi mGZzou mit pozadované Ucinky na zesileni kloubu, ale neklasifikujeme

je jako plyometrii.

4.4.3 Koncentrickad fdaze

Tato faze se objevuje po skonceni amortizacni faze. Koncentrickd faze predstavuje
zavérecnou fazi plyometrické aktivity, protoze praveé v této ¢asti dochazi k vyuziti mechanismd,
které byly vyvolany béhem faze zatiZeni, coz prispiva ke zvysené efektivité produkce sily.

Faze pro kloub jedné dolni koncetiny zacina, kdyz kfivka Uhlu kloubu zméni smér a kondi,
kdyz reakéni sila k zemi dosahne nuly, nebo kdyzZ se svalova jednotka zacne zkracovat a kondi pfi
odrazu. Naopak u dvou dolnich koncetin faze zacdina pfi stoupajicim pohybu tézisté jedince

a konci pfi ztraté kontaktu s podlozkou (Chmielewski et al., 2006).
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5 POSTUP ZARAZENIi PLYOMETRIE DO REHABILITACE

Po provedeni rekonstrukce ACL sportovec dochazi ke zménam v pohyblivosti kloubu,
chlizi a vzorcich pohybu, neuromuskularni funkci a celkové fyzické kondici pacienta. Plyometrie
je jeden z hlavnich komponent(, ktery se muze vyuZit na zlepseni neuromuskularni funkce
a kondici pacienta (Buckthorpe & Della Villa, 2021). V pozdéjsi fazi rehabilitace vede ke zvyseni
explozivnisily pro lepsi navrat do tréninkového cyklu a prevenci opétovného zranéni. Pfi zafazeni
plyometrického programu do rehabilitatniho cyklu u pacienta je dllezité prizpUsobit
plyometrické ukoly funkénimu stavu kolenniho kloubu, proto by tento program méla vytvaret
osoba, kterad se orientuje ve fyziologii hojeni tkani a pohybovém tréninku (sportovni doktor,

rehabilitacni doktor, fyzioterapeut, ...).
5.1 Intenzita plyometrie

Plyometricka aktivita zavisi na reakcni sile zemé (GRF — sila, kterou plsobi zemé
na téleso, které je s ni v kontaktu), které jsou vrozmezi od 1,5 — 7krdt hmotnosti téla
pacienta(Buckthorpe & Della Villa, 2021). Plyometricka aktivita o pfilis velké intenzité provadéna
v brzké fazi rehabilitace by tak mohla zpUsobit nepfiznivou reakci u neptipraveného pacienta
po zranéni. Je také dllezité zvaiit intenzitu na zakladé vnéjSich a vnitfnich sil plsobicich
napf. Newtonovy zakony a vnitini sily jsou zavislé na zatiZzeni kloub(l a zplsob jakym budou v téle
distribuovany. Zatéz vyvolana na télo je pfijimana diky neuromuskularnimu systému a pasivné
absorbovana vazy, Slachami a klouby béhem pohybu. Musi se aktivné vytvaret momenty extenze
(plantarni flexe) v kyclich, kolenou a kotnicich pomoci rliznych kontrakci svalli — excentrickych,
izometrickych a koncentrickych. Tim se fidi pohyb kloub(, absorpce kinetické energie pti dopadu
a vytvareni sily a vykonu pro balisticky pohyb téla béhem plyometrickych cviceni. Neschopnost
pfijimat zatéz z dlvodu nedostatku sily znamend vétsi zavislost na vazech, Slachach a kloubech
pro pasivni absorpci sily (Buckthorpe & Della Villa, 2021). Proto je dllezité chapat specifické
naroky pred provedenim plyometrického pohybu (sila dolni koncetiny v uzavienych retézcich,
sila extenzorl kolenniho kloubu, kvalita pohybu pacienta) a pfi provadéni porozumét,

jak sportovec reaguje na jednotlivé plyometrické aktivity.
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5.2 Ovlivnéni intenzity plyometrie

Vess

a vytvaret odpovidajici silu, typem povrchu a ¢asem stravenym v kontaktu s podlozkou (GCT —

ground contact time) (Buckthorpe & Della Villa, 2021).
5.2.1 Typ plyometrického cvic¢eni

Cviceni Ize rozlisSovat podle postaveni a polohy téla pfi odrazu a dopadu. Toto rozdéleni
je dlilezité, protoze umoznuje diferenciaci mezi unilateralnimi a bilateralnimi variantami

(Tabulka 1) plyometrickych ukolli, coZ ma vyznam pfi zatizeni koncetiny béhem zpomalovani

v vey

ovliviujici maximalni zatiZzeni doIni koncetiny pti plyometrickych cvicenich.
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Tabulka 1

4 typy plyometrickych ukold, klasifikovdno podle pozice pristdnifodrazu s jednotlivymi

priklady cviki

Typ plyometrické aktivity Popis Priklady

Unilateralni Zahrnuje excentrické pfijmuti SLSJ, SL CMJ, SL drop jump,
zatéze a nasledné skoky do stran, skoky
koncentrické vytvoreni sily s rotaci; Bounding (se
na jedné dolni koncetiné stfidanim nohou, s vyskoky

do vysky)

Bilateralni (symetrické) Obé koncetiny pfijimaji a BL SJ, BL CMJ, BL drop jump,
vytvareji silu v symetrickém tuck jumps
postaveni

Bilateralni (asymetrické) Obé dolni koncetiny maji Split jumps, se stejnou pozici
asymetrické postaveni vici pri dopadu

sobé pfi vyskoku nebo

dopadu. Na kazdou

koncetinu je proto poZzadavek

razny
Bilateralni (s  c¢asovym Obvykle zahrnuje dopad na Alternating box split jumps
posunem) jednu koncetinu a nasledny

odraz na druhé. Ve cviceni

neni charakteristicky pohyb

SSC na jedné dolni koncetiné

Pozndmka. SL — single leg; SJ — squat jump; CMJ — countermovement jump; BL — bilateral;

(Buckthorpe & Della Villa, 2021)

5.2.2 Sila dolni koncetiny

Absorpce energie dolni koncetiny v sagitalni roviné souvisi s nizsi GRF a vétsim pohybem
flexe kolene pfi dopadu. Zaroven ¢im mensi je celkova sila dolni koncetiny, tim vétsi je napor

na pasivni slozku (vazy, Slachy a klouby).

26



5.2.3 Povrch

Pfi dopadu se rtzné tvrdy povrch deformuje, coz mize zmensit celkové zatizeni kloubu.
Zatizeni kloubl je tedy ovlivnéno tvrdosti povrchu. M{Zzeme vyuzit vodniho prostredi, pisek,

trampolinu, tvrdy povrch a dalsi.

Plyometricky trénink lze provadét i ve vodnim prostredi. Jelikoz provadéni plyometrie
ve vodnim prostfedni snizuje narazy a tlak na klouby ve srovnani s plyometrii na sousi. Tento
zpUsob je proto Setrnéjsi a vhodnéjsi pro jedince po zranéni. Intenzitu ovliviiuje hlavné hloubka
cviceni (Tabulka 1). Timto zplsobem se miZe dosahnout celkového posileni, zlepseni koordinace
a také muZe fungovat jako pfiprava na plyometricky trénink na sousi. Toto potvrzuje studie
z roku 2011, kde Donoghue a jeho tym potvrdil, Ze pfi plyometrii ve vodnim prostredi se snizi

vnéjsi sily az na 62 % ve srovnani s plyometrii na sousi (Donoghue et al., 2011).
5.2.4 GCT - doba kontaktu s podlozkou

Doba kontaktu s podloZkou ovliviiuje rychlost vyvoje sily (RFD) a rychlost vyvoje vykonu.
GCT i RFD jsou ovlivnéné hlavné vybérem typu plyometrického cvic¢eni, ale také hlasovym
pokynem pfi cvi¢eni (,,Po dopadu vtefinu vydrZ v pozici!“ nebo ,,Po dopadu vyskoc co nejrychleji
to pujde!”). VydrZ se vyuZiva pti prvni fazi plyometrie, pro ziskani stability kloubu. Pro zlepseni
explozivni sily, v pozdni fazi rehabilitace, pfi pohybu do rliznych smért vyuZijeme delsi ¢asovy
usek 250-500 ms. Pfi linedrni plyometrii pro zlepSeni maximalnich béZeckych rychlosti

vyuzivdame GCT <200 ms.

Chmielewski a jeho tym se porovnavali efekt plyometrie o intenzité nizsi oproti vyssi.
Z4adné signifikantni rozdily mezi skupinami nebyly zaznamenany. V obou skupinach byly hlagené
pozitivni zmény ve funkci kolena, omezenich pohyblivosti kolena a psychosocidlnim stavu u obou

skupin, coz by podporovalo navrat k Ucasti ve sportu (Chmielewski et al., 2016).
5.3 Vytvoreni programu

Pri vytvareni efektivniho plyometrického programu je dUlezité, aby byl sladény
s funkénim pfristupem rehabilitacniho programu. Tyto pfistup zahrnuje obnoveni faktor(
specifickych pro koleno, neuromuskuldrni funkce mnoha svalovych skupin a typd funkce
(napf. maximalni izolovand a funkéni sila, kvalita pohybu, ...). Dohromady s ostatnimi prvky

rehabilitace by se mél vytvofil individualni program pro pacienta na zakladé jeho cild.
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Buckthorpe a Della Villa rozdéluji svlj program na 4 faze. Vtéchto fazich jsou
zahrnované plyometrické aktivity a s nimi spojena intenzita a sloZitost, pozadovand kvalita
pohybu a sila k provedeni téchto Ukoll a monitoring, zejména denni monitorovani (napt. bolest
a otok), ale také monitorovani jako soucast kritérii zaloZzeného na funkéni obnové ACL. Postupna
progrese zahrnuje zmény prostredi, ve kterém se plyometrie provadi (zacind se na mékkych
povrsich nebo ve vodé a postupné se prechazi na tvrdsi povrchy), postupny prechod
z bilateralnich aktivit na unilateralni, skoky v sagitalni roviné a skoky do rliznych sméru/rotaci
a snhizovani GCT. Ve smyslu progrese mezi jednotlivymi fazemi je zasadni, Ze sportovec dokaze
kvalitné provést pohyb, nema zadnou nebo minimalni bolest (NSB —2/10) a neobjevuje se zadny

nebo minimalni otok kloubu(Buckthorpe & Della Villa, 2021).
5.3.1 Faze prvni

Plyometrické cvieni zaCindme provadét po rehabilitacnim protokolu, v obdobi,
kdy dochazi ke zesileni svall koncetiny, reedukaci pohybu pfi chlizi a celkovém silovém tréninku
sportovce.

Vstupni kritéria do této faze jsou:

. NSB 0-1/10 bolesti v klidu, NSB <2/10 v kazdodennich aktivitach

. PIna extenze v kolennim kloubu

. 120 ° flexe v kolennim kloubu

. Dobre provedeny bilateralni dfep s mensi néz 20 % asymetrii pfi zatiZzeni

. Izometricka sila kolene do extenze na 70 % zdravé koncetiny (podle hodnoceni LSI)

-----

mezi 1-2 vtefinami a GRF je mensi neZ dvojnasobek hmotnosti pacienta na jednu koncetinu.
Zvyseni tézisté v téle nad neutrdlni pozici je minimalni. VyuZiva se pouze zatéz na obé koncetiny
(Obrazek 2). Hlavnim cilem této faze je reedukace s dlirazem na zlepsSeni chlize na bézeckém
trenazéru.

JelikoZ tuto fazi zahajujeme cca po 8.-10. tydnu po operaci, tak se muize u sportovce
projevit nedostatecna sila extenzor(i kolene, kterou muizZe kompenzovat napfiklad dopady
na nezranénou dolni koncetinu pfi bilateralnich tkolech.

Vtéto fazi plyometrii vyuzivdme ke zlepSeni motorického ucéeni nez k samotnému
zesileni koncetiny. MlzZeme také v této fazi vyuzit plyometrii ve vodnim prostredi. Zajimame
se o optimalni techniku béhem pohybu, ktery pro sportovce muze byt podporen napftiklad bio-

feedbackem(Buckthorpe & Della Villa, 2021).
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V této fazi je doporuceno provést maximalné 50 opakovani cviceni za jednu tréninkovou
jednotku o nizké intenzité. Napfiklad, mUzZete provést 2 série po 10. opakovanich Submax box
jumps, 2 série po 5. opakovanich setup jumps a 5. opakovanich po kazdé noze lunge pushback,

coz dohromady predstavuje 50 opakovani. (Buckthorpe & Della Villa, 2021)

5.3.1.1 Bilaterdlni cviky
Obrdzek 2

Submax BL box jump

.

- PLY,
i OSOFTBOX PLYOSOFTBOX PLYOSOFTBOX

PLvosonBOX

PLVOSUFTBOX "LVUsoFrnox
Pozndmka. Jedinec z mirného podfepu vyskoci na bednu (30 cm), snazime se o jemny
dopad s idedlnim postavenim koncetin pti dopadu. Snazime se o koncetrické vyvinuti sily

a nasledné excentrické zbrzdéni téla, kdy je pro nas hlavni kvalitni dopad.

5.3.1.2 Cviky bilaterdini offset
Obrazek 3

Step up jumps
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Pozndmka. Jedinec ma jednu nohu vyvySenou a jednu na zemi za sebou. Dochazi
k naklonu a naslednému vyskoku, zamérujeme se na dopad, koordinaci téla a symetrii koncetin

pfi dopadu. Jedinec muZe pfti vyskoku stfidat nohy, coz je oznacovano za tézsi variantu

5.3.1.3 Unilaterdlni cviky
Obrdzek 4

Lunge pushback

Pozndmka. Jednu nohu predkopne jedinec pred sebe a dopadne na ni do pozice vypadu

a nasledné se z ni odrazi zpét do vzpfimené pozice (lehci varianta je bez zpétného odrazu).

V tomto cviku se snazime o co nejkvalitnéjsi provedeni dopadové faze a koordinaci téla.

5.3.2 Faze druha

Vstupni kritéria do této faze jsou:

. Schopnost béhu na béhacim trenazéru po dobu 10 minut pfi rychlosti 8 km/h
. Schopnost dobfe provést bilateralni dopad
. Dobre provedeny diep na jedné koncetiné

. Sila v CKC>1,25krat télesné hmotnosti (8RM) nebo 1,5krat télesné hmotnosti (1RM)

. Isokineticka sila extenzor( i flexor(i na 80 % zdravé koncetiny (podle hodnoceni LSI)

V této fazi se snazime o co nejlepsi zesileni excentrické sily dolnich koncetin bilateralné
(Obrazek 5, Obrazek 6, Obrazek 7), aby se zautomatizoval motoricky vzorec pro budouci cviky
a navrat ke sportu.

Hlavnim cilem této faze je zvladnout kvalitné provedeny dopad na obé koncetiny z vysky
30 cm, zvyseni bilateralni sily a zvyseni excentrické sily jedné dolni koncetinu (Obrazek 8,

Obrazek 9)(Buckthorpe & Della Villa, 2021).
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V nasledujici fazi je doporuceno provést maximalné 100 opakovani cvi¢eni za tréninkovou

jednotku o stfedni intenzité (Buckthorpe & Della Villa, 2021).

5.3.2.1 Bilaterdlni cviky
Obrdzek 5

Max BL SJ/CMJ

Pozndmka. Jedinec se snazi z podiepu vyskocit do maximalni vysky, dochazi k dopadu
z vyssi vysky a tim padem dochazi k zvétseni sil, které na koleno pUsobi pfi dopadu. Dopadnout
se snazime kontrolované na obé dolni koncetiny.

Obrdzek 6

Max broad jump

Pozndmka. Jedinec se snazi o maximalni skok do dalky, ktery dokaze poté ustat.

Pfi dopadu se snazime o co nejlepsi koordinaci téla. Jedna se o alternativu max BJ SJ do

ventralniho pohybu.
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Obrdzek 7

Drop jump

\’\\

Pozndmka. PFi cviku stojime na bedné o vysce 30 cm, nakro¢ime jednou nohou
,do prazdna“, dopadneme na obé nohy a nasledné z podrepu vyskocime do maximalni vysky.
Diky tomuto zpUsobu zapojime z velké ¢asti SCC a zvysime sily pUsobici na kolenni kloub pfi

dopadu.

5.3.2.2 Cviky bilaterdlni offset
Obrdzek 8

Split squat jump

Pozndmka. Jedinec se postavi do vypadu, nasledné provede vyskok a snazi se o mékky

koordinovany dopad. Tézsi varianta cviku pro koordinaci je, Ze pti vyskoku nohy vyménime, takze

noha, ktera byla vzadu bude vepredu a naopak.
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5.3.2.3 Unilaterdlni cviky
Obrdzek 9

Step&land

Pozndmka. Jedinec stoji na obou dolnich koncetinach a nasledné skoc¢i smérem dopredu

nebo lateralné na jednu dolni koncetinu a demonstruje kvalitni provedeni dopadu a nasledné
kratké vydrie v dopadové pozici. MlZeme pocatecni pozici vyvysit postavenim na bednu

v vy

s dopadem na zem pro tézsi verzi cviku.

5.3.3 Faze treti

Vstupni kritéria do této faze jsou:

. Dobre provedeny bilateralni vyskok do vysky
. Schopnost dobte provést unilateralni dopad

. CKC>1,5krat télesné hmotnosti (8RM) nebo 2krat télesné hmotnosti (1RM)

Ve treti fazi se zabyvame spis$ unilateralnim pouZiti plyometrie (Obrazek 12, Obrazek 13,
Obrazek 14) a prechazime postupné z linearnich ukolll do multiplanarnich dkold. Hlavnim cilem
pro treti fazi je mit dostatecnou jistotu pri vysokorychlostnich zméndach pohybu na poranéné
dolni koncetiné, dostatecné zesilit excentrickou silu na jedné dolni koncetiné a schopnost ménit
sméry skokd.

V této fazi unilaterdlni plyometrie je klicova ke zlepseni unilateraini kontroly pohybu
(Obrazek 11, Obrazek 15), zatimco bilateralni plyometrie (Obrazek 10) slouzi ke zvyseni sily
a vykonu sportovce. Dulezita soucast této faze je postupné snizovani GCT k napodobeni pohybu,

ktery sportovec bude vyuZivat ve sportu. GCT se tak bude pohybovat ke konci této faze okolo
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250 ms, tedy Casu, ktery Chmielewski klasifikuje jako ,pravou plyometrii“ (Buckthorpe & Della
Villa, 2021).
V této fazi je doporuceno provést maximalné 150 opakovani cviceni za tréninkovou

jednotku o vysoké intenzité (Buckthorpe & Della Villa, 2021).

5.3.3.1 Bilaterdlni cviky
Obrdzek 10

Tuck jump

Pozndmka. Progrese z Max BL SJ, pfi vyskoku pfitdhneme kolena k hrudniku a diky tomu
zvysime sily, které na koleno plsobi pfi dopadu. Variantou jsou také rotational jumps, coz jsou

skoky, pfi kterych se otacime o 90° nebo 180°, diky otaceni ztizime dopad a koordinaci téla.

5.3.3.2 Unilaterdlni cviky
Obrdzek 11

Step&land jump back

Pozndmka. Jedinec stoji na jedné dolni koncetiné a odrazi se lateralné na druhou dolni

koncetinu, pficemzZ se snazi co nejrychleji odrazit zpét na puvodni doini konéetinu. Jedna
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se o cvik zaméreny vice do sportovniho prostiedi pro nacvik rychlych zmén sméru, zezacatku

se ale soustfedime na dukladné provedeni a koordinaci dopadu a stabilitu stoje po dopadu.

Obrdzek 12

SL box jump

Pozndmka. Jedinec z mirného podrepu na jedné noze vyskoci na bednu (30 cm), snazi
se o jemny dopad s ideadlnim postavenim koncetin pfi dopadu. Cilem je koncetrické vyvinuti sily
a nasledné excentrické zbrzdéni téla, kdy je pro nas hlavni kvalitni dopad.

Obrdzek 13

SL jump to bilateral landing

Pozndmka. Jedinec stoji na jedné noze, ze které se odrazi do vzduchu a nasledné dopada

na obé koncetiny.

35



Obrdzek 14

SL squat jump

Pozndmka. Jedinec stoji na jedné noze a provede maximalni vyskok zjedné nohy
a nasledny kontrolovany dopad.

Obrdzek 15

SL drop jump

Poznamka. Jedna se o spojeni cvik( step&Iland a SL squat jump, diky tomuto provedeni

se zvysi sila, kterd plsobi pti dopadu na jednu dolni koncetinu. Hlavni pokyn pro provedeni cviku

je ,odrazit se co nejrychleji to jde”.
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Obrdzek 16

Single leg hops

Pozndmka. Jedinec stoji na jedné dolni koncetiné a provadi malé poskoky s pokynem

odrazit se co nejrychleji. Postupné mlizeme zatéZovat jednu dolni koncetinu provedenim SL hops

do ventralniho pohybu, nebo také lateralné.

5.3.4 Faze ctvrta

Vstupni kritéria do této faze jsou:

. Isokineticka sila extenzor( i flexor(i na 90 % zdravé koncetiny (podle hodnoceni LSI)
. CKC>1,5krat télesné hmotnosti (8RM) nebo 2krat télesné hmotnosti (1RM)
. Dobra kvalita pohybu pfi dopadech v rliznych plyometrickych cvicich (UL dopad, BL

UL drop jump, schopnost zménit sméry na hfisti

V konecné fazi je stéZejni maximalizovat unilateralni plyometrii pro zlepseni
neuromuskuldrni vykonnosti (Obrazek 17, Obrazek 18, Obrazek 19). Je mozné vyuZit odporu
proti plyometrii ve formé odporové gumy nebo zvyseni vahy sportovce pomoci medicinbalu
(Obrazek 20), zatézové vesty nebo jednorucnich zavazi (Obrazek 16).

Hlavnim cilem je dosahnout vyborného reaktivniho pohybu pfi Ukolech typickych
pro sport za dobrych podminek pro zlepseni navratu do tréninkového prostredi (Buckthorpe &
Della Villa, 2021).

V této fazi je doporuceno provést maximalné 200 opakovani cviceni za tréninkovou

jednotku o velmi vysoké intenzité (Buckthorpe & Della Villa, 2021).
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5.3.4.1 Bilateradlni cviky
Obrazek 17

Weighted max BL SJ

Pozndmka. Jedinec se snazi z podiepu vyskocit do maximalni vysky se zatézi dle vlastniho
uvazeni, dochazi k dopadu z vy$si vysky a tim padem dochazi k zvétseni sil, které na koleno

pusobi pfi dopadu.

5.3.4.2 Unilaterdlni cviky
Obradzek 18

Hurdles single leg jump

Pozndmka. PFi SL squat jumps postupné zvysujeme vysku a dalku odrazu, proto midzeme

vyuzit napfiklad pfekazky nebo jiné pomfcky.
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Obrdzek 19

SL drop jump

Pozndmka. SL drop jump ze treti faze mlzeme zvySovat vysku obou platforem na vyskok
i dopad s pokynem k co nejrychlejSimu odrazu od zemé po dopadu.

Obrdzek 20

SL lateral drop jump

Pozndmka. Jedinec stoji na bedné, vykroci do strany, dopadne na jednu dolni koncetinu

a poté se co nejrychleji odrazi zpét na bednu. Jedinec dopadne na stejnou dolni koncetinu,

ze které se odrazel.
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Obrdzek 21

Step&Iland weighted jump back

Pozndmka. Jedna se o stejny cvik jako v treti fazi, ale mGzeme to ztizit napriklad drzenim

medicinbalu nebo zatéZzovou vestou.

5.4 Porovnanis ostatnimi metodami/formami tréninku

Vyzkum nebo studie porovnavajici vysledky fyzioterapeutickych metod s plyometrii
neexistuje, protoze se jedna o post-rehabilitacni metodu.

Byly vsak vytvoreny 2 studie, které zkoumaly Gcinnost plyometrického tréninku, tréninku
zaméreného na excentrickou fazi a jejich kombinace.

Prvni studie, vydana v roce 2021, sledovala 40 profesionalnich sportovkyn po zranéni ACL,
vSechny se zranily v podobnou dobu, prosly si vSechny stejnym rehabilitacnim protokolem,
ktery byl dlouhy 6 tydn( a poté byly rozdéleny do 4 skupin (kontrolni skupina, skupina cvicici
plyometrii, skupina cvicici excentrickou fazi a skupina co cvic¢i kombinaci prfedchozich dvou typu
tréninku). Tato faze rehabilitace probihala 6 tydn( a pfed a po této fazi byly ucastnice testovany
Y-balance testem a vyplnily 2 dotazniky, Lysholm Knee Scale (LSK) a Return to Sport Index (RSI).
Poté pro unilaterdlni pripravenost (leg symmetry index — LSI) bylo provedeno 5 testl (skok
do maximalni dalky s a bez dopomoci rukou, trojskok, skoky na jedné noze do vzdalenosti 6
metrQ na Cas a trojskok v Sikmém sméru) po 6. tydnech tréninku. Vysledky ukazuji, Ze celkové
pfi kone¢ném testovani na tom byla nejlépe skupina, ktera cviceni kombinovala, ale v porovnani
mezi plyometrickou skupinou a skupinou, ktera cvicila excentrickou fazi mizeme vidét znatelné
rozdily ve vysledcich v testech Y-balance, RSl a také v LSI, kde plyometricka skupina je vyznamné
lepsi(Kasmi et al., 2021).

Ve druhé studii vedené stejnym tymem, vydana v roce 2023, sledovali ucinky rliznych
metod tréninku na isokinetickou funkci svalu a psychologicky stav 40 muzskych profesiondlnich
sportovcl po zranéni ACL. Opét byli Ucastnici studie rozdéleni do 4 skupin (kontrolni skupina,

skupina cvicici plyometrii, skupina cvicici excentrickou fazi a skupina co cvi¢i kombinaci
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predchozich dvou typ( tréninku) Z psychologické pripravenosti byly vyuzité dotazniky Tampa
Scale of Kinesiophobia (TSK-CF), dotaznik hodnotici poranéni kolene a osteoartritidy (KOOS)
a mezinarodni dotaznik pro dokumentaci kolene z roku 2000 (IKDC) a pro vykon sval( flexor(
a extenzor(l v isokinetickém zapojeni (maximalni moment sily (PT), celkovou praci a pomér
celkové prace) pfi raznych Uhlovych rychlostech po operaci ACL. VSechny skupiny prosly ¢trnacti
tydennim tradi¢nim rehabilitacnim planem po operaci ACL, poté vyplnily dotazniky a prosly
testy, nasledoval 6tydenni tréninkovy plan a opétovné pretestovani a vyplnéni dotaznikd.
Vysledky ukazuji, Ze nejvétsi zlepseni v IKDC, TSK-CF a KOOS méla skupina s kombinovanym
tréninkem. Plyometrickd skupina méla i tak lepsi vysledky, neZ skupina cvici excentrickou fazi
avyrazné lepsi vysledek nez kontrolni skupina v dotaznicich IKDC a TSK-CF. Vysledky
isokinetického testovani svalll ukdzaly, ze skupina, ktera podstoupila kombinovany trénink,
dosahla nejvétsiho zlepseni podle indexu LSI. Dale skupina, kterd cvicila excentrickou fazi,
dosahla nejlepsich vysledk(i pfi izolovaném zapojeni extenzord, zatimco skupina,
kterd provadéla plyometrické cviceni, dosahla nejvétsiho zlepSeni pfi izolovaném zapojeni

flexort, opét podle indexu LSI (Kasmi et al., 2023).

41



6 KAZUISTIKA

mui X Zena [ vék: 22
HLAVNI LEKARSKA DIAGNOZA:
Operativni rekonstrukce ACL I. sin. BTB Stépem
KOMPLETNI ANAMNEZA
OA: predchozi operace neguje
PrA: student sportovni vysoké skoly
PoA: fotbal (zaloZnik, obcas na postu obrance), posilovna 2 - 3x tydné, plavani, kurzy a sportovné
zamérené seminare na vysoké skole
NYNEJSi ONEMOCNENI

Zranéni probéhlo pfi fotbalovém utkani 7. kvétna 2023 pfi sprintu a nahlé ostré zméné
sméru. Pacient popisuje ,pop“ fenomén, ostrou bolest v kolennim kloubu a nasledné rychle
nastupujici otok (Udajné do nékolika minut). Pfevezen do KNTB ve Zliné, kde po zakladnim
vySetreni byl odeslan domu bez diagndzy. Bolesti pretrvavaly hlavné v tréninku, proto se pacient
objednal do Olomouce (19. ¢ervna 2023) na ortopedii, kde byl pozitivné testovany Lachmaniv
test a nasledné pacient byl poslan na MRI (8. srpna 2023). Na zakladé MRI byla diagnostikovana
totdlni ruptura LCA.

Operace: 23. listopadu 2023, artroskopicka rekonstrukce LCA BTB I. sin.

Po operaci pacient udava vysokou bolest kolenniho kloubu béhem prvniho tydne
(NSB 7-10), pacient byl i tak motivovany k rehabilitacim. Poté pacient nastoupil na rehabilita¢ni
kliniku ve Zliné (nastup k rehabilitaci byl 5.1. 2024), kde podstoupil standartni rehabilitaci. Bylo
dosazeno plné extenze a 100° FLX na poranéné dolni koncetiné. Postupné pod vedenim
fyzioterapeuta zacal navstévovat posilovnu, avsak aktivné se vratit k fotbalu se stéle boji.
VYSETRENI

Posturalné-lokomocni (,,funkcni) stav: drep (kok 90), schopny udélat podrepy na 1 dkk,
chlize normalni, ale po dlouhodobé chizi se objevuje mirny otok a Uinava okolnich sval

Aspekce: standardné hojici se jizva, bez znamek patologie, oblast v okoli pately je lehce
oteklé

Palpace: pohyblivost pately lehce limitovana laterdiné, jizvu dokdzeme protahnout
do vSech smér(

Auskultace: pfi delSim cvi¢eni jde slySet prasknuti v kolennim kloubu (pfi prasknuti

pacient neudava bolest)
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Dalsi specificka vysSetfeni:
obvody:
lytko—L (41 cm), P (41 cm)
pres patelu—L (39 cm), P (39 cm)
10 cm nad patelou —L (46 cm), P (51 cm)

ROM:
L-10-0-125; P—-0-0-120

funkcni vysSetreni SS:

bilaterdlni dfep (mirna deviace panve nad neoperovanou dolni koncéetinu), béh, o rychlosti

7 km/h, na béhacim trenazéru zvlada bez obtizi, vySetfeni izometrické sily do extenze pomoci
posilovaciho stroje (v 60° FLX v KOK — 71 % LSI, v 90° FLX v KOK 75 % LSI)

ZAVERY:

Pacient se standartné hojici se jizvou, 15 tydnU po operaci LCA BTB stépem nyni s plnou
extenzi a flexi 120°, mirné hypotrofické stehenni svalstvo na levé dolni koncetiné. Dokaze
provést diep do 90° s lehkou deviaci panve ke zdravé strané, polodiep na jedné DKK a pomaly
béh na béhacim trenazéru.

KRATKODOBY REHABILITACNi PLAN

Na zakladé vySetfeni byl pacient zarfazen do Uvodni faze plyometrického tréninku. Byl
sezndmen s post-rehabilitacnim planem a naudil se provadét tfi plyometrické cviky odpovidajici
prvni fazi.

Byl proveden trénink o padesati opakovanich, dvé série po deseti opakovanich Submax
broad jump (Obrazek 2), dvé série po péti opakovanich na kazdou dolni koncetinu Step up jumps
(Obrazek 3) a jedna série po péti opakovanich na kazdou dolni koncetinu Lunge pushback
(Obrazek 4). Cviky byly provedeny s dirazem na dopadovou fazi a GCT se pohybovala kolem 1 az
2 vtefin. Vpribéhu tréninkové jednotky pacient neudaval Zadnou bolest ani pocit

nejistoty a na konci udaval mirnou Unavu.
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DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN

Po meésici rehabilitace bude pacient podroben testlim, aby zjistil, zda splfiuje poZadavky
pro prechod do druhé faze plyometrického tréninku. V této fazi budou cviceni zamérena
na excentrickou fazi obou dolnich koncetin a zahrnovat budou také unilateralni plyometrii.
Celkovy objem tréninku bude obsahovat sto opakovani s mirnou intenzitou.

Nasledné testovani po mésici bude slouZit k posouzeni pfipravenosti pacienta na vstup
do treti a ctvrté faze rehabilitace, které budou zahrnovat pokrocilejsi unilaterdini cviky
pro pripravu na navrat do sportu. Ve treti fazi bude pacient provadét celkové 150 opakovani
s vysokou intenzitou unilateralnich cviceni, zatimco ve ctvrté fazi se objem zvysi na 200

opakovani s velmi vysokou intenzitou.

44



7 DISKUSE

Poranéni ACL je jednim z nejCastéjSich zranéni u sportovcll. Na zakladé jejich zvySené
prevalence ma nasledna rehabilitace podrobné popsané faze. Tyto faze jsou vSak popsany pouze
do osmého tydne po operaci a nasledny postup v rehabilitaci je spiSe nastinén.

V historii se popisovalo mnoho mechanism(l poranéni ACL, ve které se nejc¢astéji uvadeél
nepfimy mechanismus, kdy dochazi k abdukci a zevni rotaci bérce. V dnesni dobé se pomoci
magnetické rezonance zjistilo, Ze nej¢astéjsi poranéni nepfimym mechanismem je v brzdném
pohybu, pfi dopadu na plosku nebo patni kost s malou flexi v kolennim kloubu (Zhang et al.,
2019). Do rizikovych faktor(l bychom mohli zaradit i psychickou pfipravenost, stres (Palmieri-
Smith et al., 2021), povrch, na kterém je brzdny pohyb proveden, genetiku a dalsi.

Mechanismus, ktery popisuje, Ze velka sila svalu quadriceps femoris zplsobuje anteriorni
translaci pfi intenzivnim zvedani ze drepu, mé zaujal nejvice. Hledal jsem studie, které tento
mechanismus potvrzuji, nakonec jsem nasel spisSe studie, které jej vyvraceji. Napriklad DeMorat
et al. (2004) pise o moznosti selhani predniho zkfizeného vazu v téle zemrelého pfi simulované
kontrakci m. quadriceps femoris o sile 4500 N v jedné vteriné. V této studii se pracovalo
se tfinacti kolennimi klouby zemrelych a k selhani doslo pouze u Sesti z nich. Musi se také brat
v potaz to, Ze ischiokruralni svaly, tedy antagonisti m. quadriceps femoris a agonisti ACL, nebyly
aktivni a nemohli zabranit pretrZeni ligamenta.

Trendem se stava zaméreni se na efektivni konzervativni IéCbu a rehabilitaci,
ktera umoznuje obnoveni funkénosti kolena bez nutnosti chirurgického zakroku. To je zvlasté
vyznamné pro ty, ktefi nejsou sportovné aktivni nebo nemaji zvysené naroky na stabilizaci
kolena, ale stale chtéji obnovit svou pohyblivost a kvalitu Zivota. Budouci vyzkumy a klinické
studie by nas ale mohli presvédCit o tom, Ze konzervativni terapie by mohla byt ucinna
i pro sportujici populaci.

Vybér operativni nebo konzervativni Ié¢by byl v minulosti zaloZen na predpokladu, Ze ACL
ma omezenou schopnost hojeni a tim padem je vétsina ruptur ACL indikovano k operacnimu
zakroku. Filbay et al. (2023) se svym Cross bracing protokolem (CBP) chtéji zdliraznit moznost
efektivni konzervativni 1éCby a ukazat, Ze operacni zakrok neni vidy nezbytny. Pfi prvni kontrole
na magnetické rezonanci mélo 90 % Ucastnikd obnovenou kontinuitu ACL, i kdyZ na zacatku byla
Score popisovali lepsi funkci kolenniho kloubu, lepsi kvalitu Zivota a s vyssim procentem navratu
ke sportu. Tento stupen se objevil u 50 % vsech zucastnénych. Diky této studii mame dalsi dikazy
o hojivém potencidlu ACL sledované pomoci magnetické rezonance spolecné s pozitivnimi

vysledky pacient.
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Tato studie, vzhledem k nedostatku vyzkumi tykajicich se konzervativni lécbé ACL
a novosti CBP, poskytuje prvni vysledky, které mohou iniciovat dalsi vyzkumy a klinické studie
zamérené na tuto problematiku.

Operacni zakrok by byl na misté, pokud by se jednalo o vicecetné poranéni spolecné s ACL,
napriklad poranény meniskus nebo tzv. ,unhappy trias”.

Dalsi studie, ktera mi prisla zajimava, je studie jednovajecnych dvojcat, u kterych
se objevilo poranéni ACL v rozmezi dvou dni (Pelkowski et al., 2020). Tento pfipad potvrzuje
tvrzeni, Ze role genetiky je jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktor(l pro poranéni ACL.
Poranéni ACL v rodinné anamnéze zvysuje riziko poranéni u jednotlivce o vice nez 50 %. Tato
informace ndm naznacuje dlleZitost preventivniho programu u sportovce stimto Udajem
v anamnéze (Magnusson et al., 2021).

Plyometrie je jedna z postrehabilitacnich metod, kterd ma Siroké vyuZiti po zranénich
rizného druhu zejména u sportovcl. Tato metoda vyuZiva rychlych a intenzivnich pohybd,
které kombinuji excentrickou a koncentrickou fazi s cilem maximalizovat vyuziti tzv. amortizacni
sily zemé. Pfi plyometrickych cvicenich dochazi k rychlé zméné sméru pohybu, coz stimuluje
nervovy systém a zlepsuje schopnost svalll reagovat na zménu zatizeni.(Buckthorpe & Della Villa,
2021) Tim dochazi k posileni svalll a vytvoreni stabilizujiciho efektu kolem kloubd, coz je zvlasté
dllezité po zranéni ACL.

V zahranicni literature je plyometrie povazovana za dllezitou soucast postrehabilitacniho
procesu, ale ceska literatura ani standardy doporucené organizaci UNIFY neuvadi presné
postupy plyometrického tréninku. Fyzioterapeut neznaly v tomto oboru nebo i aktivni pacient
snazici se aplikovat tento postup by mohl potencialné zpUsobit nechténé zhorseni stavu. Kvali
nedostatku informaci fyzioterapeuti ¢asto neznaji jednotlivé faze a postupy pti vyuziti
plyometrie a nasledné mulze dojit k poskozeni pacienta, nebo také reruptury v pfipadé
operovaného ACL.

V Ceské literatufe se setkdvame pouze se zminénim mozZnosti provedeni plyometrie
po operaci, po raznych zasadnéjsich Urazech, anebo nejcastéji jako moznost zarazeni plyometrie
do preventivnich program(. V standardé, doporucené organizaci UNIFY, mlZeme najit
plyometrii pouze v primarnich preventivnich programech, nikoli vsak v sekundarni.
Pravdépodobné je to proto, Ze tento standard je pro béZznou populaci, u které se vyskytne
poranéni ACL.

| kdyZ je plyometrie mozna i pro béznou populaci, musi byt cviceni modifikovano tak,
aby odpovidalo jejich trovni a naroklim. U sportovni populace vétsina ceskych fyzioterapeutd
provede standartni rehabilitaci a naslednou postrehabilitacni slozku prenecha v nejlepsim

pfipadé na kondi¢nim trenérovi anebo na pacientovi samotném. Absence jakéhokoliv
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postrehabilitacniho planu znamena pro sportovce velké znevyhodnéni. Existuje riziko,
Ze nedostatecné fizené a pfriliS rychlé navraty do tréninkového procesu by mohly vést
k opétovnému zranéni v budoucnosti.

Plyometrie jako samostatna postrehabilitacni metoda pro sportovce neni dostatecna.
Musi byt aplikovana s ostatnimi moZnosti tréninku, které zahrnuji i optimalni stimulace Slach.
Timto tématem se zabyva studie od Mersmann et al. (2017), ktera popisuje rozvoj dysbalanci
a tendinopatii u mladych sportovcl. Hypertrofii Slach mlizeme dosahnout prostrednictvim
cviceni s vyssim odporem po delsi dobu, zatimco plyometrie, ktera ma kratkodobou amortizac¢ni
fazi, prispiva k hypertrofii spiSe svalll. Pfi popisu klasické plyometrie (Chmielewski et al., 2006)
je udavana rychlost amortizacni faze 230 ms. To ale neni mozZné vzit v potaz v rdmci rehabilitace,
jelikoZz minimalné v prvni fazi musi byt tato faze pohybu delsi (cca 1-2 sekundy) pro dosazeni
koordinovaného dopadu a zlepseni stability kolenniho kloubu. Do rychlosti 230 ms se dostavame
aZ v posledni fazi, kdy pacienta pfipravujeme na navrat do tréninkového procesu.

Mimo vyuZiti této metody na sousi na rizném povrchu (pisek, trava, trampolina, beton...)
je mozné aplikovat plyometrii i ve vodnim prostiedi. Tento zplsob se zda jako velmi efektivni
a v nékterych situacich dokonce optimalni moZnost zatiZzeni, avSsak ne kazdy fyzioterapeut
nebo pacient ma k dispozici dostatecné vybavené prostory nebo cas, aby mohli spolecné
navstivit bazén a provést trénink v tomto prostiedi. Tato metoda ma své vyhody diky snizeni
vnéjsich sil na poskozenou tkan o 62 % (Donoghue et al., 2011) a tim je vhodna pro jedince

se snizenym prahem bolesti, ktefi prozatim netoleruji trénink na tvrdém povrchu.
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8 ZAVER

Ligamentum cruciatum anterius (ACL) zabezpecuje spolecné s PCL stabilitu kolenniho
kloubu. Nejcastéjsi mechanismus Urazu této struktury byva nepfimym mechanismem
pfi brzdném pohybu, kdy dochazi k dopadu na patni kost nebo celou plosku s malou flexi
v kolennim kloubu(Zhang et al., 2019). Nasledna rehabilitace po operacnim zakroku ma nékolik
specifickych fazi.

Plyometrie je jedna  zpost-rehabilitacnich metod, ktera ma  vyuiiti
po standartni rehabilitaci po rekonstrukci ACL u sportujici ¢asti populace pro jejich optimalné;si
a rychlejsi navrat do tréninkového procesu.

Bohuzel pfi analyze dosavadnich rehabilitacnich protokold byly nalezeny nékteré, které
obsahuji v pozdni fazi rehabilitaci plyometrii, ale neobsahuji presné postupy, diky kterym
by se mohl fyzioterapeut, neznaly v této problematice, fidit. Cilem prace bylo popsat plyometrii,
jednotlivé faze plyometrického pohybu, mechanismus, jak funguje plyometrie a navrhnout
strukturu plyometrického programu, podle kterého by se mohl fyzioterapeut, kondi¢ni trenér
nebo také aktivni pacient fidit a sestavit vlastni program. Do programu byly v praci doplnény
také vlastni navrhy cvik(, které si fyzioterapeut mlze doupravit nebo doplnit na zakladé typu

plyometrického pohybu a cile, kterého chce s pacientem dosahnout.

48



9 SOUHRN

Tato bakalarska prace je zamérena na shrnuti poznatk(l a moZnosti zarazeni plyometrie
do rehabilitacniho protokolu po rekonstrukci ACL. Rozdélil jsem praci na dvé casti, teoretickou
a praktickou.

Prvni kapitola teoretické C¢asti popisuje teorii kolenniho kloubu, zaméruje
se na dikladnéjsi popis ACL, jeho proprioceptivni funkci a moznosti mechanismu poranéni
s rizikovymi faktory. Druha cast prace se vénovala plyometrii, jeji historii, pdvodem terminu
a principy, jako je cyklus zkraceni-protazeni, kterym plyometrie funguje, a popisem jednotlivych
fazi pohybu v ramci plyometrického reZzimu. Posledni kapitola se zaméruje na moznost zafazeni
plyometrie do rehabilitacniho programu po standartnim rehabilitacnim protokolu. Zaméruje
se na faktory, které dokazeme ovlivnit k upraveni intenzity plyometrie pro sportovce. Na zakladé
poznatk(l, které byly zjistény v ramci této bakalarské prace byl popsan plyometricky program,
ktery byl rozdélen na Ctyfti ¢asti a doplnén o vlastni fotografie cvik(, které ze ziskanych poznatkd
vychdazely.

Prakticka ¢ast obsahuje vytvorenou kazuistiku sportovce po rekonstrukci ACL, na kterém

byl aplikovan plyometricky program, ktery byl popsan ve treti kapitole teoretické casti.
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10 SUMMARY

This bachelor thesis is aimed at summarizing the findings and the possibility
of incorporating plyometrics into the rehabilitation protocol after ACL reconstruction. | have
divided the thesis into 2 parts, theoretical and practical.

In the first chapter of the theoretical part, | described the anatomy of the knee joint,
in which | focused on a more thorough description of the ACL, its proprioceptive function
and the possibility of a mechanism of injury with risk factors. The second part of my thesis
focused on plyometrics, where | discussed its history, the origins of the term and principles such
as the stretch-shortening cycle that plyometrics works through, and a description
of the different phases of movement within the plyometric regime. The third chapter focuses
on the possibility of incorporating plyometrics into a rehabilitation program following a standard
rehabilitation protocol. In this subsection, | focus on the factors that we can influence to adjust
the intensity of plyometrics for the athlete. Based on the knowledge that | have found during
this thesis, | have described a plyometric program that is divided into four parts
and supplemented it with my own photographs of exercises based on the knowledge | have
gained.

In the practical part, | created a case study of an athlete after ACL reconstruction, on which

| applied the plyometric program that | described in chapter three of the theoretical part.
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