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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALS
DKK
LCA
LCP
LS
m.
RLS
RSI
SSC

absolutni tuhost dolnich koncetin

dolni koncetiny

predni zkfizeny vaz, ligamentum cruciatum anterius
zadni zkfizeny vaz, ligamentum cruciatum posterius
tuhost dolnich koncetin

musculus

tuhost dolnich koncetin

reaktivni silovy index

cyklus protazeni a zkraceni svalu



1 UVOD

Ragby je kontaktni sport, ktery na sportovce klade vysoké vSestranné naroky
s kombinaci svalové sily, vytrvalosti, rychlosti, zrychleni, hbitosti, flexibility a aerobni
vytrvalosti. V disledku samotného tréninkového procesu a zejména pak v prabéhu
zapasu existuje velké riziko muskuloskeletalniho zranéni. To mize také vést ke ztrate
pfijmu pro zranéného hrace, financnim nakladim na Iékafskou péci a pracovnim

omezenim kvuli zavaznosti a typu pfipadného zranéni.

Soucasné poznatky ukazuji, ze poranéni LCA je ve vétSin€ pfipadu zptsobeno
dysfunkci dynamickych stabilizacnich mechanismu. Takové naruseni neuromuskularni
kontroly ma za nasledek pretézovani pasivnich stabilizacnich struktur. Pfi prekroCeni
meznich hodnot téchto struktur v tahu dojde k jejich mechanickému selhani. Tato tvrzeni
ukazuji dulezitost vénovat se v ramci prevence modifikovatelnym neuromuskularnim

faktorum.

U sportt jako je ragby, pii kterych dochazi k ¢astym vyskokim a rychlym zménam
pohybu, maji Zeny v porovnani s muzi az 4krat vice trazu v oblasti kolenniho kloubu.
Velké procento téchto urazii predstavuje poranéni LCA, ke kterému typicky dochazi
nekontaktnimi mechanismy. Jako nejcastéj§i mechanismus vzniku nekontaktniho

poranéni LCA je dopad na jednu dolni koncetinu s rychlou zménu pohybu.

Moznosti hodnoceni neuromuskularni kontroly je hned nékolik. Tato prace hodnoti
urovenn neuromuskularni kontroly pomoci vertikalnich skokd. Z hlediska prevence
zranéni se ukazuji vhodnymi indikatory také ukazatele spojené s cyklem protazeni
a zkraceni svalu (Stretch shortening cycle, SSC). Mezi tyto neuromuskularni indikatory
patii absolutni tuhost dolnich koncetin (ALS), relativni tuhost dolnich koncetin (RLS)
a reaktivni silovy index (RSI). Prostfednictvim vySe zminénych indikatora rizika
poranéni kolenniho kloubu lze identifikovat zmény neuromuskularniho fizeni, které
zvySuji riziko vyskytu poranéni LCA. Zamérem této prace je identifikovat rozdily
v neuromuskuléarnich indikétorech rizika zranéni kolenniho kloubu mezi dospé€lymi hraci

a hrackami ragby.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Ragby

Ragby je kontaktni micovy sport, ktery se rozsifil zacatkem 19. stoleti z Anglie do
celého svéta. V Cesku byla ragbyova unie zalozena roku 1926. Ragby klade na hrace
vysoké fyzické naroky a je kombinaci rychlosti, sily a strategie. Pro nezasvécené¢ho
divaka se ragby muze jevit jako hra plna rozportu. Napfiklad pfi snaze vybojovat mic je
na soupefe vyvijen silny fyzicky natlak, avSak bez umyslu soupete zranit. Je tak velmi
tenka hranice, kterou musi hraci i rozhod¢i svym pasobenim na hfisti rozliSovat. A prave
to déla z ragby sport, kde se disciplina, vzajemny respekt a smysl pro fair play vyrovnava
fyzickému vykonu na hfisti. Zajimava je dlouhodoba statistika zahrnujici ligova
i mezinarodni utkani, kdy hraci za jedno utkani nab&haji v priméru 6-10 km a ztrati 3 kg

vahy (Vasickova, 2009).

Ragby je hra vhodna pro vSechny, hraji ho muzi i zeny vSech vé€kovych kategorii.
Existuje nékolik verzi ragby, z nichz nejpopularnéjsi jsou patnactkové a sedmickové
ragby. Patnactkové ragby vzniklo ve mésté Rugby a od roku 1995 je profesionalnim
sportem. Je to jeden z nejrozsifenéjsich spotti na svété a bézné se pro néj pouziva samotny
vyraz ragby. Obé¢ verze se hraji na stejném hfisti, s totoznym balonem i vybavenim hraca.
I samotna pravidla sedmickového ragby vychazeji z patnactkové verze a az na vyjimky
jsou totozna. Hlavnim rozdilem je tedy zejména pocet hrac¢h a hraci doba, kdy se

patnactky hraji 2 x 40, zatimco sedmicky pouze 2 x 7 minut (Skala Haitman, 2007).
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2.2 Epidemiologie poranéni kolenniho kloubu

Koleno je nejslozitéj§im kloubem v lidském téle a jeho akutni zranéni jsou Casta
nejenom u sportovct, ale i u bézné populace. Profesionalni sportovce tyto trazy vytadi
nebo vyrazné limituji v tréninkovém procesu a mohou tak mit zasadni dopad na jejich
sportovni vykon. Urazy kolenniho kloubu maji v mnoha ptipadech pro sportovce trvalé
nasledky a v porovnani se zranénimi ostatnich Casti t€la vyzaduji pramérné delsi dobu
1écby. Vzhledem k t€émto okolnostem je tieba vidét v téchto zranénich u sportovci nejen

riziko zdravotni, ale 1 ekonomické (Dallalana et al., 2007).

Podrobna epidemiologie urazii je neocenitelnym nastrojem pro snizovani rizik
spojenych se sportovnimi urazy. Tyto informace poskytuji jedine¢nou zpétnou vazbu pro
zhodnoceni efektivity tréninkového procesu jako celku i jednotlivych strategii
navrzenych pro snizeni celkového rizika zranéni. Tyto strategie zahrnuji napfiiklad
modifikace jednotlivych tréninkovych praktik, odborné vzdélavani trenérti, upravu
samotného sportovniho vybaveni ¢i upravu pravidel daného sportu. V profesionalnim
ragby je vSak udaji ohledné zranéni kolenniho kloubu velmi malo (Mandelbaum et al.,

2005; Verral et al., 2005).

Obecné mizeme rozdé€lit zranéni ve sportu na kontaktni a nekontaktni. Oba tyto
typy jsou pozitivné ovlivnény zvySujici se unavou, kdy ke zranénim dochazi Castéji
v pozdéjsich fazich zapasu ¢i celé sezony. U tymovych sporti, kde jsou vysoké naroky
na dynamickou stabilitu dolnich koncetin pfi skocich a rychlych zménach sméru, tvori

nekontaktni poranéni kolenniho kloubu 60 % (Anderson et al., 2019).

Peat et al. (2014) ve své studii, ktera probéhla v rozmezi let 2004 az 2012 u bézné
populace Svédska, uvadi roéni incidenci zran&ni kolene 766 u muzi a 676 u Zen na
100 000 obyvatel. U muza a zen se nejvyssi Cetnost zranéni vyskytla v rozmezi 15 az 19
let (1698 na 100 000 muzu a 1464 na 100 000 zen). Naopak nejnizsi mira Cetnosti zranéni
byla u zen ve vékovém rozmezi 25 az 34 let a poté znovu vzrostla ve véku 35 az 49 let.
K podobnym zavéram ve své studii doSel i Ferry et al. (2014), ktery ov§em udava vyssi

rozmezi pro obdobi nej¢astéj§iho vyskytu poranéni kolenniho kloubu, a to 15 az 24 let.

Studie Dallalana et al. (2007), zabyvajici se epidemiologii poranéni kolenniho
kloubu v Anglické profesionalni ragbyové unii, uvadi poranéni predniho kfizového vazu
a medialniho kolateralniho vazu jako nej&astéjsi divod dlouhodobé absence hract. Urazy

kolene jako takové predstavovaly nejvyssi pocet dna absence v tréninkovém procesu
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(7776 dna cili 21 %) a byly charakteristické vysokym poCtem dnd na jedno zranéni
(37 dnti). Ze vSech zranéni kolene predstavovalo nejvétsi podil zameskanych dnt
poranéni pifedniho zkfizeného vazu (29 %), nasledovalo poranéni medialniho
kolateralniho vazu (25 %). Zajimavé je také porovnani Cetnosti vyskytu kontaktniho
a nekontaktniho poranéni kolene béhem zapasu se zrané€nimi zpisobenymi pii tréninku.
V prubéhu zapasu vzrostl podil kontaktniho poranéni (72 %) oproti nekontaktnimu (22
%). Zbylych 6 % zranéni bylo nejisté etiologie. Naopak behem tréninku se tyto rozdily
vice vyrovnaly, kdy kontaktni zranéni méla 48% zastoupeni, zatimco nekontaktni 39%.
VétSina téchto urazh se tedy stala v dasledku kontaktu béhem zapasu, a to v poslednich
20 minutach hry. Zranéni zptisobena béhem tréninku predstavovala pouze 16 % vsech
zranéni kolene. V ramci nekontaktniho poranéni LCA uvadéji Granata, Padua, & Wilson
(2002) jako nejcastejsi mechanismus vzniku dopad na jednu dolni koncetinu a rychlou

zmeénu pohybu.

Dlouholeta statisticka studie Kinga et al. (2009), ktera v rozmezi let 1999-2007
zkoumala Cetnost jednotlivych poranéni a s nimi souvisejici finan¢ni naklady napfi¢
jednotlivymi soutézemi na Novém Zélandu. Udavaji, ze celkové naklady na zranéni
zpusobena béhem ragby byly 42 822 048 USD. NejcCastéjsim mistem poranéni bylo
koleno s celkovymi naklady v hodnoté 8 750 147 USD. V ramci jednotlivych struktur
byly nejcastéji postizeny mekké tkane (17 324 214 USD). Studie také udava, ze

profesionalni soutéze maji az 2,2krat vys§§i miru zranéni nez soutéze amatérské.
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2.3 Stabilita kolenniho kloubu
2.3.1 Pasivni (statické) stabilizatory kolenniho kloubu

Mezi pasivni stabilizatory kolenniho kloubu fadime ligamenta, menisky, kloubni
pouzdro a tvar samotnych kloubnich ploch (Véle, 1997). Tyto struktury jsou vyjma
kosternich spojeni nazyvany primarnimi stabilizatory kloubu (Abulhasan & Grey, 2017).

V kolennim kloubu jsou dvé kosténd spojeni, tibiofemoralni a femoropatelarni.
Prvné jmenované je nejvétSim kloubnim spojenim v lidském téle a slouzi zejména
k pfenosu télesné hmotnosti. Kondyly femuru jsou zakulacené a v anteroposteriorni ose
se rozchazeji posteriorné. Oproti tomu facies articulares na tibii jsou témét ploché
a neodpovidaji zakfiveni femoralnich kondyl. Pti pohybu se tak femur v kazdé poloze
stykéa vzdy jen s malou Casti tibie a vétsinu sty¢né plochy predstavuji menisky. Lateralni
Cast tibie je konkavni ve frontalni roving, ale konvexni v roviné sagitalni, zatimco jeji
medialni Cast je bikonkavni. To zpusobuje relativni stabilitu medialniho kondylu femuru,
zatimco lateralni Cast ma diky mensi styCné ploSe tendenci klouzat po konvexnim
tibialnim plateau (Kapandji, 1987). Fyziologicka valgozita kolenniho kloubu urcuje, ze
aktivace m. quadriceps femoris tdhne patelu mirné lateraln€. Prostorova orientace

lateralniho kondylu tak z Casti zabrariuje jeji dislokaci (Magee, 2014).

Femoropatelarni kloub je z anatomického hlediska kloubem sedlovym. Jde
o spojeni mezi patelou a femurem, kde jsou styCnymi plochami facies articularis patellae
a facies patellaris femoris v sulcus trochlearis. Zajistuje také efektivni pienos sil jdoucich

z femuru na tibii a soucasné minimalizuje tfeni (Goldblatt & Richmond, 2003).

Kloubni pouzdro je vlaknity obal, ktery formuje sténu artikularniho prostoru. Jeho
zevni, fibrozni vrstva se upina na femur zhruba 1,5 cm od kloubnich ploch a nechavé tak
volné epikondyly pro upony svalil a vazii. Na tibii a patelu se kloubni pouzdro upina po
okrajich kloubnich ploch. Upina se také na okraj menisk a rozdéluje tak kloubni Stérbinu
na Cast meniskotibialni a femoromeniskealni. Menisky svou bazi srustaji s kloubnim
pouzdrem. Zadni ¢ast medidlniho menisku je skrze pouzdro také spojena
s m. semimembranosus a jeho stfedni ¢ast s vnitinim kolateralnim vazem. Je tedy méné

pohyblivy a byva tak ¢astéji poskozen (Bartoni¢ek & Hett, 2004).

Dal§imi pasivnimi stabilizatory kolene jsou ligamenta, kterd zamezuji extrémnim

pohybovym rozsahim. Dle ulozeni je muzeme rozdélit na anteriorni, posteriorni,
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kolateralni a uvnitf ulozena zkiizena. Zajistuji tak pasivni stabilitu kolene a jsou
orientovana tak, aby v kazdém smeéru zabraiioval pohybu alespon jeden vaz. Ligamenta
také obsahuji proprioreceptory, diky nimz napoméhaji souhfe synergickych svalovych

skupin (Albuhasan & Grey, 2017).

Nitrokloubni zkfizené vazy zajistuji stabilitu kolene zejména ve ventrodorzalnim
sméru. LCA je nejvyznamnéjSim stabilizatorem tibie proti jejimu anteriornimu posunu
va¢i femuru. Zaroven je sekundarnim stabilizatorem viaci hyperextenzi kolene
a valgozniho, vardzniho a rotacniho nésili. Nejvetsi zatizeni je na LCA vyvijeno pii
extendovaném koleni a soucCasné ventralné a vnitiné rotacné pusobici sile. Ligamentum
cruciatum posterius naopak brani posunu tibie vic¢i femuru vzad a do zevni rotace. LCP

je o 1/3 silngjsi a v ramci kolenniho kloubu jde o nejsilné;si vaz (Batonicek & Hett, 2004).

Kolateralni ligamenta jsou po stranach kolenniho kloubu a brani laterolateralnimu
posunu kloubnich ploch. Pti plné extenzi v koleni zodpovidaji za transverzalni stabilitu.
Ligamentum collaterale mediale ma trojuhelnikovity tvar a poskytuje stabilitu vnitini
stran€ kolenniho kloubu pfedev§im proti silam pusobicim do valgozity a zevni rotace
v koleni. Jeho =zadni cast se navic spolu s m. semimembranosus napojuje na
dorzomedialni stabilizaéni komplex. Nejvétsi zatizeni tohoto vazu je pii extenzi a zevni
rotaci. Ligamentum collaterale laterale je ovalného tvaru a stabilizuje zevni Cast

kolenniho kloubu zejména proti varéznimu stresu (Albuhasan & Grey, 2017).
2.3.2 Aktivni (dynamické) stabilizdatory kolenniho kloubu

Aktivni stabilizace kolenniho kloubu je =zajisténa prostfednictvim svall
obklopujicich tento kloub. Kromé& vykonavani samotného pohybu se tak svaly uplatiiuji

pii kontrole pohybu a propriocepci (Abulhasan & Grey, 2017).

Z ptedni strany je za stabilitu kolenniho kloubu zodpovédny m. quadriceps femoris,
ktery je spolu s patellou a ligamentum patellae soucasti extenzorového aparatu tohoto
kloubu. M. quadriceps femoris ma Ctyfi ¢asti a to m. rectus femoris, m. vastus medialis,
m. vastus lateralis a m. vastus intermedius. Na medialnim vastu dale rozliSujeme
m. vastus medialis longus a m. vastus medialis obliquus. Druhy jmenovany je ulozeny
distalné&ji v blizkosti kolenniho kloubu a jeho vlakna maji téméf horizontalni prubéh. Jeho
spravna funkce tak ma zasadni vyznam pro stabilitu femoropatelarniho kloubu, kdy svym
tahem zabranuje lateralni dislokaci patelly. Z téchto divodu je také medialni vastus oproti

lateralnimu silngj$i (Bartoni¢ek & Hett, 2004).
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Mezi stabilizatory zajist'ujici posteriorni stabilitu kloubu fadime m. gastrocnemius,
m. popliteus a pifi vzijemné aktivact hamstringy, tedy m. semitendinosus,
m. semimembranosus a m. biceps femoris. Semisvaly navic zpeviiuji kloub z medialni
strany. M semimembranosus se do oblasti kolenniho kloubu upina tfemi §lachami, a to
medialnim pruhem k medialni ploSe vnitiniho kondylu tibie, stfednim pruhem k zadni
strané tibie a lateralnim pruhem pfechdzi na zadni stranu kolenniho kloubu jako
ligamentum popliteum obliquum. M. semitendinosus se spolu s m. gracilis a m. sartorius
upina na medialni plochu tibie jako pes anserinus. Z lateralni strany napomaha stabilité
kloubu m. biceps femoris, ktery se upina na hlavici fibuly a je tak synergistou lateralniho
kolateralniho vazu a zesiluje tibiofibularni vazivovy aparat. Ke stabilité z lateralni strany

kolene piispiva i tah iliotibialniho traktu (Cihak, 2011).

Pro idealni dynamickou stabilizaci kloubu je kromé samotné aktivace jednotlivych
svalt dulezity i jejich timing zapojeni v urCitém pohybovém vzorci. V tomto piipadé by
mélo nejprve dojit k aktivaci hamstringt, poté vasti a nakonec m. gastrocnemius.
Preaktivace hamstringti je dulezita pro korekci ventralniho translacniho pohybu tibie vici
femuru vlivem tahu m. quadriceps femoris. Hamstringy tak jsou agonisty LCA, ale pouze
za predpokladu, ze jsou aktivovany ve spravném pohybovém vzorci. V ramci inavy muze
dojit k naruSeni idealni koordinace svalové souhry a zvySuje se tak riziko zranéni

(Manske, 20006).
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Obr. 321. BURSAE MUCOSAE KOLENNIHO KLOUBU: prava

strana; pohled zezadu: kloubni pouzdro odstranéno

1 zacatek caput laterale musculi gastrocnemii

2 bursa subtendinea musculi gastrocnemui lateralis

3 ligamentum collaterale fibulare

4 upon musculus biceps femoris

5 bursa subtendinea musculi bicipits femoris inferior

6 bursa musculi poplitei lateralis (var.) - mezi m. popliteus a lig.
collaterale fibulare

7 zacatek m. popliteus

8 bursa musculi poplitei (na vnitini strané svalu); casto komuni-
kuje s dutinou kloubn: ve formé recessus subpopliteus

9 lizamentum capits Sbulae posterius

10 bursa subtendinea pusculi gastrocnemis medialis

1l musculus ssmimembranosus

12 lizamentum collaterale tibiale

13 bursa lizamenti collateralis tbialis (var.)

14 bursa musculi semimembranes: (lateralis) (bursa gastrocnemio-
semimembranosa)

15 caput mediale musculi gastrocnemii

16 lizamenta cruciata gemus

17 bursa musculi semimembranosi (medialis)

18 lizamentum meniscofemorale posterius

19 bursa anserina (mezi pes anserinus, tj. spolemym uponem
m. sartorius, m. gracilis a m. semitendinosus, a vnitiim po-
strannim vazem kolenniho kloubu)

Obrézek 1. Pasivni a aktivni stabilizatory kolene (Cihak, 2011)

2.4 Rizika poranéni kolenniho kloubu a jejich rozdily u muzu a Zen

Mnozstvi ptitomnych rizikovych faktori zvysuje pravdépodobnost vzniku poranéni
kolenniho kloubu. Pro zdravi sportovce je tedy velice dulezité témto faktorim porozumeét
a snazit se je ovlivnit zplisobem, ktery je minimalizuje a snizi tak riziko pfipadného
zranéni. Rizikové faktory mizeme rozdélit na vn&jsi a vnitini. Mezi vnéjsi faktory patfi

napiiklad podminky zivotniho prostredi, typ povrchu a obuvi a dalsi specifika konkrétni
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vykonavané aktivity. K vnitinim fadime faktory anatomické, neuromuskularni

a hormonalni (Griffin et al., 2006).
2.4.1 Generalizovanda hypermobilita

Jednim z rizikovych faktori poranéni kolenniho kloubu je generalizovana
hypermobilita, kterd vyrazné ovliviiuje dynamiku pohybu dolni koncetiny. Dochazi tak
ke vétSimu zatézovani jednotlivych ligament a Casem muze dojit kjejich ruptufe.
Uhorchak et al. (2003) ve své studii uvadi az 2,8krat vySsi riziko nekontaktniho poranéni
LCA u jedinct s generalizovanou mobilitou nez bez ni. Zvysené riziko poranéni dolnich
koncetin v souvislosti s generalizovanou hypermobilitou potvrdili 1 dalsi autofi (Ergiin
etal., 2013; Soderman et al., 2001). V tomto prostfedi dochazi také ke zvétSeni
valgoznich, varoznich i rotaénich pohybt v kolennim kloubu a zvySuje se tak riziko

poranéni typickymi trazovymi mechanismy.
2.4.2 Velikost Q-uhlu

Dalsim rizikovym faktorem je velikost Q-thlu. Tento thel vytvaii spojnice mezi
spina iliaca anterior se stftedem ¢éSky se spojnici stiedu ¢€Sky a tuberositas tibie. V ramci

ptisobeni sil jde o osu tahu m. quadriceps femoris a osu lig. patellae (Cihak, 2011).

Dylevsky (2000) uvadi, ze osa kontrahujiciho m. quadriceps femoris sméfuje na
bérec mirn¢é medialné, zatimco osa lig. patellae je odklonéna lehce lateraln€. Fyziologické
hodnoty Q-uhlu se dle riznych autorG mirné li§i. Wheeless (2012) uvadi normalni
hodnotu Q-thlu u muzd 14° (+/- 3), u Zzen 17° (+/- 3°). Podle Cihaka (2011) by tento thel
nemél u muzu prekro€it 10° a uz zen 15°. Dylevsky (2009) uvadi, ze pfi Q-thlu vyssim
nez 20° muze dojit az k subluxacim ve femoropatelarnim kloubu, kdy tah na patelu

prekracuje moznosti stabilizatorti ésky.

Silovy vektor m. quadriceps femoris pusobi na patelu, ktera je tisknuta k femuru
a lehce kraniolateralné. Zaroven je timto pusobenim tibie tazena anteriornim smérem
aprave tato sila muze zpusobit rupturu LCA. Q-uhel je podminén dalSimi
biomechanickymi a anatomickymi faktory jako je valgdzni postaveni kolen, vétsi
anteverze krcku femuru, lateralné posunutou tuberositas tibie, zevné rotovanou tibii ¢i
hyperpronaci nohy. Velikost Q-thlu tedy muZze byt asymetricka. Tyto faktory jsou
pozorovany zejména u zen (Mayer, 2003). V souvislosti se silami odvozenymi od

velikosti Q-uhlu je podstatny i uhel tvoreny lig. patellae a osou tibie, ktery udava velikost
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sily pfenaSenou pies m. quadriceps femoris na tibii. Udava tak velikost smykové sily
pusobici na tibii. V porovnani pohlavi je tento uhel v priméru o 3,6° vét§i u Zen nez

u muzi (Yu et al., 2002).
Comparison of male and female Q angles
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Obrazek 2. Porovnani Q-uhlu u muze a zeny (dostupné z: www.imgarcade.com)
2.4.3 Zuzeni prostoru ve fossa intercondylaris femoris

Vyznamnym faktorem pro nekontaktni poranéni LCA je zzeni prostoru fossa
intercondylaris femoris. Riziko poranéni je vyssi z divodu vétsi iritace LCA béhem zevni
rotace a abdukce tibie. Nekolik studii prokazalo, ze Sitka fossa intercondylaris femoris je
menS$i u Zen (Hoteya et al., 2011; Rizzo et al., 2001; Wolters, Vrooijink, Van Eck, & Fu,
2011). Johnson (2004) ve svém vyzkumu uvadi, ze zizeni tohoto prostoru ma za nasledek

vyznamné mensi plochu pfi¢ného fezu stfedni ¢asti LCA u Zen oproti muzim.
2.4.4 Valgozita dolnich koncetin

Fyziologicky valgozni thel je u obou pohlavi v rozmezi 170° - 175° a je tvoreny
anatomickou osou femuru a tibie (Kapandji, 2016). Z funkcniho hlediska jsou na femuru
rozliSovany dvé osy. Anatomicka osa, ktera prochdzi stfedem diafyzy femuru
amechanicka osa, ktera je dana spojnici stfedu hlavice femuru s eminentia
intercondylaris tibie. Tyto dvé osy spolu sviraji v idealnim piipadé 6° uhel, ktery je vSak

vyrazné zavisly na velikosti kolodiafyzarniho uhlu femuru (Dylevsky, 2000).
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V pfipadé, Zze je tento thel mensi, jde o genua valga, pokud je vétsi, mluvime
o genua vara (Dylevsky, 2000). Valgozni postaveni dolnich koncetin je Castéjsi u zen. Je
to z davodu $irsi panve, a tedy vétsi vzdalenosti panevnich kloubnich jamek, které maji
za nasledek odli§né postaveni femuru. V pfipadé Sirsi panve a vét§imu kolodiafyzarnimu
uhlu je osové postaveni femuru vice odklonéno od vertikaly. Vétsi valgozita dolnich
konCetin mé& za nasledek pretézovani medialniho postranniho vazu a lateralniho

kompartmentu (Mayer, 2003).

Valgozni postaveni v kolenou nese nejvétsi miru rizika pii dynamickych pohybech,
kdy jsou sily vyvinuté na kloubni struktury pohybem jesté¢ vice umocnény. Yu et al.
(2002) ve své studii zaméfené na poranéni LCA u sportovkyn uvadi, ze zeny oproti
muzam dopadaji na vice extendované koncetiny a jsou tak méné flexibilni v kolennich
a kycelnich kloubech. U rekrea¢né sportujicich zen také naméfili vétsi smykovou silu
pusobici na tibii v anteriornim sméru pii rychlém zastaveni a nasledném odrazu oproti
muziim. V porovnani obou pohlavi dosel k podobnym zavérim i Holloway (2000), kdy
ve své studii uvadi, ze muzi maji tendenci pii dopadu flektovat kolena ve vyssi mife nez

zeny.

V ramci anatomickych rizikovych faktort je tfeba vnimat télo jako celek a davat do
souvislosti ptsobeni jednotlivych biomechanickych sil. Je pfima souvislost mezi
transverzalnimi rozméry panve a valgozitou kolen. Zaroveri ma vétsi anteverze kréku
femuru vliv na vétsi Q-uhel a dochazi tak k nepfimétené rotaci (zkrutu) tibie pfi pohybu.
Anteverzni panev ma tedy za nasledek zménu postaveni v kyCelnim kloubu do flexe
a vnitini rotace. Méni se tak postaveni a tim i1 funkce hamstringti a glutealnich svala.
Z biomechanického hlediska je v téchto ptipadech vyvijen vétsi tlak na kloubni struktury.
Zejména situace, kdy je oslabena funkce hamstringg, které svou praci fyziologicky snizuji
zatizeni pasivnich struktur kolenniho kloubu, vede ke zvysené incidenci nekontaktniho
poranéni LCA. Glutealni svaly zajistuji stabilni postaveni v kyCelnim kloubu a pfi
naruSeni jejich funkce dochazi ke zvyseni rizika poranéni kolene valgdznim Grazovym
mechanismem. Je tedy dulezité brat postaveni panve jako zasadni faktor pro kinetiku

a kinematiku dolni koncetiny (Zezulak et al., 2007).
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2.4.5 Hormondlni rizikové faktory

Vliv pohlavnich hormonid se fadi mezi potencionalni rizikové faktory
nekontaktniho poranéni predniho zkiizeného vazu sportovkyni. V obdobi puberty dochazi
k vyraznym rozdilim mezi pohlavimi vlivem zvySeného uvolfiovani pohlavnich
hormont. U divek pubertalniho vé€ku tak sledujeme markantné rozdilnou incidenci

nekontaktniho poranéni LCA (Wild, Steele, & Munro, 2012).

Yu et al. (2002) uvadi mozny vliv pohlavnich hormont na strukturu a kompozici
LCA z divodu pfitomnosti estradiolovych, progesteronovych a relaxinovych receptort
pfimo v LCA. Holloway (2000) ve své studii zmifuje, ze ptfitomnost estradiolu behem
ovulace ma za nasledek snizenou produkci kolagenovych vldken. Zaroveri stoupa hladina
relaxinu, ktery pfispiva k jejich dezorganizaci, a to vede ke zvySené laxicité

a potencionalni vétsi zranitelnosti vazu.

Studie Arendt et al. (2002) a Hewet (2000) hodnotily riziko zranéni b&éhem
jednotlivych fazi menstrua¢niho cyklu v souvislosti s hladinou progesteronu, relaxinu,
estradiolu a také vlivem uzivani hormonalni antikoncepce. Studie dospély k zavéru, ze
hormonalni vykyvy v prabéhu cyklu zvySuji laxicitu vaza a zvysuji tak riziko poranéni
LCA. Naopak pifi uzivani hormonalni antikoncepce dochazi ke snizeni této laxicity
a zlepSeni dynamické stability kolenniho kloubu. K podobnym zavérim dosli
i Moller-Nielson a Hamar (in Ruedl et al., 2009), kdy uvade¢ji nizsi incidenci
nekontaktniho poranéni LCA u sportovkyn uzivajicich hormonalni antikoncepci. Primy

vztah uzivani hormonalni antikoncepce a zranéni LCA vSak nestanovili.
2.4.6 Neuromuskuldrni rizikové faktory

Jednim z ddlezitych rizikovych faktori poranéni meékkych struktur kolene je
naruseni jeho dynamické neuromuskularni kontroly. Tuto kontrolu zajistuji dynamické
stabilizatory kolenniho kloubu, které reaguji na senzorické podnéty. Jedna se zejména
o vyvazenou koaktivaci m. quadriceps femoris a hamstringa a zaroven m. vastus medialis
a m. vastus lateralis. Tyto faktory 1ze na rozdil od vySe zminénych anatomickych faktora
1épe ovlivnit a jsou tak kli€ovym prvkem pfi prevenci a 1écbé poranéni kolene. Stabilita
kloubu je tak zajisStovana pasivnimi, nekontraktilnimi slozkami, a praveé dynamickymi
stabilizatory. VétSina autort zabyvajici se pfi¢inami vzniku poranéni LCA se shoduje, ze
tato zranéni vznikaji prevazné v dusledku naruseni dynamickych stabilizacnich

mechanisma (Dauty, Potiron-Josse, & Rochcongar, 2003; Hughes & Watkins, 20006).
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Powell a Barber-Foss (2000) wuvadi, ze nelze jednoznacné brat deficit
v neuromuskularnim fizeni jako pfi¢inny faktor poranéni kolenniho kloubu. Zaroveri ale
zminuji, ze tento deficit ma velky vliv na adekvatni rozlozeni sil ptisobicich na pasivni
struktury kolene v prubéhu pohybu. Pii nedostateCné koaktivaci dynamickych
stabilizatori muze dojit k prekroceni meznich hodnot tahu pasivnich struktur, coz vede

k jejich mechanickému selhéani.

Pti ragby dochazi k ¢astym zmeénam rychlosti a sméru, k Cemuz je zapotiebi velké
sily extenzori kolenniho kloubu. Pro dynamickou stabilizaci kolene je, jak uz bylo
zminéno, dulezita rovnovaha mezi flexory a extenzory tohoto kloubu. Je tak zapotiebi,
aby velka sila, kterou pasobi m. quadriceps femoris, byla tlumena silou hamstringti. Yu
et al. (2002) také uvadi, Zze koaktivace hamstringi béhem aktivni extenze kolenniho
kloubu vyviji opacny toivy moment na tibii nez m. quadriceps femoris a napomahaji tak
LCA pfi udrzeni stability. V ramci stabilizace kolene tak hamstringy a LCA funguji jako

agonisté, kdy pfi pohybu zabranuji anteriornimu posunu tibie vuci femuru.

Holloway (2000) vSak zmifiuje, ze k této spolupraci dochazi pouze za predpokladu,
ze jsou hamstringy idealné zapojeny do stabilizacnich vzorch. Zaroven také uvadi
rozdilnost mezi pohlavimi, kdy Zzeny zapojuji vice m. quadriceps femoris oproti
hamstringim. V ramci provedeni pohybu se zeny také vice spoléhaji na pasivni
stabilizatory a maji tendence k hyperextenzi v kolennim kloubu. K podobnym zavérum
dosel 1 Silvers (2009), ktery ve své studii mefil reakéni dobu zapojeni dynamickych
stabilizatori kolenniho kloubu. Vyrazné zmény byly pravé v zapojeni hamstringt, které
se aktivovaly u zen v primeéru po 250 ms, u muzu to bylo o 50 ms rychleji. Tato lepsi
koaktivace a stabilizacni vzorec hamstringi u muzu je vyznamnym ochrannym faktorem
LCA a potvrzyje tak vysledky studie Rozzi et al. (1999), kteti uvadéji, ze mechanismus

poranéni kolenniho kloubu je u sportujicich muzi oproti zenam typicky kontaktni.

K naruSeni dynamické stability kolenniho kloubu také vyraznym zptsobem
pfispiva unava. Small et al. (2010) uvadi, ze k poranéni LCA nejcastéji dochazi
v pozdé&jsich fazich sportovniho vykonu. Riziko nekontaktniho poranéni LCA se zvySuje
s narustajici unavou. Zejména pii provadeéni rychlych a neplanovanych pohyba dochazi
k opozdénému zapojeni hamstring a také ke zvySeni anteriorniho pohybu tibie vici

femuru.
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K porovnani svalové sily flexort a extenzorti kolenniho kloubu se vyuziva poméru
jejich maximalnich momentu sil pii koncentrické praci —tzv. H/Q poméru. Vétsina autort
se shoduje, Ze pomér mensi nez 0,6 predstavuje vyznamné riziko poranéni. Cim mensi je
tento pomer, tim vice jsou pfetézovany intraartikularni struktury, tim vice je naruSena
schopnost nastaveni optimalni pozice kloubu a dochézi tak ke zméné biomechaniky
pohybu v kolennim kloubu. Hodnota H/Q pomé&ru 1 potom znaci idealni koaktivaci obou
svalovych skupin a riziko poskozeni zejména predniho ktizového vazu se snizuje (Ayala

et al., 2012).

Nevyhodou poméru H/Q je, ze hodnoti aktivaci obou svalovych skupin, ktera se
soucasné fyziologicky nevyskytuje. Proto byl zaveden tzv. funk¢éni pomér H/Q, ktery
porovnava hodnoty pifi koncentrické kontrakci m. quadriceps femoris s excentrickou
kontrakci hamstingd. Pomér H/Q nam tedy ukazuje na pfipadnou svalovou dysbalanci,
zatimco funk¢ni pomér H/Q vyjadiuje schopnost hamstringti brzdit pohyb, ktery provadi

m. quadriceps femoris (Forbes et al., 2009).

Riziko zranéni kolenniho kloubu se zvySuje 1 pii svalové dysbalanci v porovnani
levé a pravé dolni koncetiny. Myer et al. (2004) uvadi zvySené riziko poranéni pii rozdilu

obou dolnich koncetin presahujici 15 %, kdy je slabsi strana vystavena vy§§imu zatizeni.
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2.5 Hodnoceni neuromuskularni kontroly kolenniho kloubu

Pro hodnoceni neuromuskularni kontroly kolenniho kloubu existuje hned nékolik
zpusobu. Tato prace vyuziva hodnoceni pomoci vertikalnich skokt. Vyskoky na misté ve
svém provedeni obsahuji typicky pruzinovy mechanismus dolnich koncetin, ktery zavisi
na efektivité cyklu natazeni a zkraceni svalu (SSC). Béhem tohoto pohybu, ale napftiklad
i pfi béhani, se vytvaii energie, ktera pusobi na podlozku, kde dojde k jeji absorpci
a vraceni se zpét ve forme elastické energie (Laffaye, Choukou, Benguigui, & Padulo,

2016).

SSC je charakterizovan preaktivacni fazi, rychlou excentrickou kontrakci a nahlou
zménou na kontrakci koncentrickou. Efektivita SSC cyklu je tedy zavisla na Casu
ptechodu z jedné faze do druhé, kdy dojde k u¢innéj§imu zpétnému vyuziti absorbované

energie (Laffaye, Choukou, Benguigui, & Padulo, 2016).

Coh et al. (2016) uvadi, 7e koncentricka kontrakce po predeslé kontrakci
excentrické vede k vyrazné€ lepS§imu vykonu svalu. V ramci SSC tedy dojde k silnéjSimu
svalovému stahu nez pii samotné koncentrické kontrakci. B€hem protazeni svalu pii jeho
excentrické kontrakci dochazi k absorpci a do¢asnému ulozeni energie, ktera je nasledné
vyuzita pii koncentrické praci tohoto svalu. Pro idealni vyuziti této elastické energie je
nutna co nejkrat$i zména mezi fazi excentrickou a koncentrickou. Takto nakumulovana

elasticka energie se da vyuzit pouze po dobu 15-120 ms.

Podle doby kontaktu s podlozkou se rozlisuji dva typy SSC. Rychly typ SSC, kdy
je tato doba do 250 ms, zaroven dochazi k malym rozsahim pohybu v kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubech. Pomaly SSC, kdy je naopak vice nez 250 ms. V ramci
pomalého SSC je mozno dosahnout vétsi sily, jelikoz roste rozsah i délka svalové
kontrakce. Naopak pfi svalové praci s rychlym SSC dochazi k vy§si trovni nervového
drazdeéni v dusledku nahromadeéni elastické energie. Rychly SSC také produkuje vétsi

moment sily (Radnor et al., 2018).

Z vySe uvedeného vyplyva, ze SSC hraje velkou roli ve fyzickém vykonu, zejména
pfi skocich, sprintech a vytrvalostnich sportech (Laffaye, Choukou, Benguigui, & Padulo,
2016). Efektivitu SSC je mozné objektivizovat pomoci tuhosti dolnich koncetin

a reaktivniho silového indexu.
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2.5.1 Tuhost dolnich koncetin

Lidské télo ma diky Slachové svalovému aparatu schopnost absorbovat a znovu
uvolniovat energii v ramci provadéni vyskoka ¢i cyklickych pohybti béhem lokomoce. Je
tak pro mechanické zjednoduSeni provadéni téchto pohybii pfirovnavano k modelu
pruziny. Tuhost dolnich koncetin je v tomto modelu definovana jako pomér maximalni
reaktivni sily vyvinuté na podlozku k maximalni kompresi dolnich koncetin (DKK)
v poloving stojné faze (Hobara et al., 2010). Vysledna LS narasta se zvySenim vysky
vyskoku ¢i zvySenim jejich frekvence. Vysledek je tedy poméme siln€ zavisly na pokynu

provedeni.

Watsford et al. (2010) uvadi dostate¢nou uroveri tuhosti dolnich koncetin jako
vyznamny protektivni faktor poranéni muskuloskeletarnich struktur. V souvislosti
s poskozenim jednotlivych struktur jsou vysoké hodnoty LS spojovany s rizikem

poskozeni kosti, naopak nizké hodnoty LS souviseji s rizikem poranéni mékkych struktur.

Tuhost dolnich koncetin miizeme rozdélit na aktivni a pasivni. Pasivni struktury
kolenniho kloubu zajist'uji jeho stabilitu a zabrariuji tak anteriornimu posunu tibie vici
femuru pouze pii nizkém zatizeni. KliCova pro stabilitu kolenniho kloubu je tedy aktivni
LS. Predstavuje schopnost ¢lovéka vytvofit takovou silu, ktera odola deformacnim silam
pusobicim na kolenni kloub béhem pohybu, zejména pak v rychlych prfechodech mezi
koncentrickou a excentrickou fazi (Padua et al., 2006). Vyssi hodnota LS predstavuje
schopnost rychlejsiho ukladani elastické energie 1 jejiho vyuziti. To nasledné umoziiuje
rychlejsi vykonani pohybu, napt. vyskoku, sprintu nebo odrazu. Hughes a Watkins (2006)
uvadi, ze zvySeni aktivni LS vyrazné€ snizuje zatizeni pienaSené na pasivni struktury

kolenniho kloubu, zejména pak LCA.

LS je ovliviiovana tuhosti jednotlivych kloubti dolnich koncetin. Farley
a Morgenroth (1999) ve své studii prokazali, ze vysledna LS je béhem submaximalniho
vertikalniho skoku ovlivnéna zejména tuhosti hlezennich kloubt. V pfipadé€ maximalnich
vertikalnich skoki se vSak vétSina autorti shoduje, ze vysledna LS je ovlivnéna tuhosti
kolenniho kloubu daleko vice nez tuhosti hlezennich a kycCelnich kloubd. Tuhost
kolenniho kloubu lze tedy povazovat za urcujici faktor LS v pribéhu maximalniho skoku

(Arampatzis, Briggemann, & Klapsing, 2001; Hobara et al., 2009).

Tuhost jednotlivych kloubli dolnich koncetin je determinovana elastickymi

vlastnostmi pfislusnych svalti. Farley a Morgenroth (1999) uvadi, Ze na tuhost hlezenniho
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kloubu maji vliv pfedev§im plantarni flexory. Kolenni kloub je klicovy pro regulaci
vykonu béhem doskoku, kdy nejvétsi vliv ma pfi tomto pohybu zejména excentricka
prace extenzord kolene. Zaroven ma kolenni kloub vliv i na vysku vyskoku, kdy mu veétsi
rozsah pohybu poskytuje moznost vyprodukovat vice energie pusobenim mechanické sily
extenzort. Optimalni funkce extenzort kolene tedy muze timto zpisobem vyrazné piispét

ke zlepSeni vykonu.

V porovnani svali v oblasti kotniku a kycle maji svaly v oblasti kolene
morfologicky delsi svalova vlakna, vétsi pficny prafez i vétsi objem, coz jsou faktory,
které maji zasadni vliv na vyvinuti vétsi sily béhem maximalnich skokl. Tuhost v oblasti
kolenniho kloubu tak podmifiuje LS dolnich koncetin pii maximalnich skocich, béhu ¢i
sprintu (Hobara et al., 2009). Héber-Losier a Eriksson (2014) vSak uvadi, ze zadna studie
nepotvrdila spojitost LS pouze s konkrétnim kloubem a jeji hodnoty by se tak mély

vztahovat k dolni konceting jako celku.

Tuhost dolnich koncetin je ovlivnéna i frekvenci skokt. Pii vyssich frekvencich
dochéazi ke zkraceni Casu kontaktu s podlozkou a k navysSeni doby letové faze. Se
zvySuyjici se frekvenci skoku tak roste i LS. Lloyd et al. (2012) udava frekvenci 2,5 Hz
jako nejoptimalnéjsi pro testovani LS. Pfi této frekvenci je provadény pohyb nejvice
podobny pruzinovému modelu. Studie Hobara et al. (2010) a Kuitunen et al. (2011)
shodné uvadi, ze se zvySenim frekvence skokti se soucasné zvysuje tuhost kolenniho

a kycelniho kloubu, naopak tuhost hlezenniho kloubu ziistava neménna.

Pro méfeni tuhosti dolnich koncetin je vyuzivano nékolika metod. Je tedy dulezité,
aby vysledné hodnoty LS byly podlozeny detailnim popisem metody, kterou byly
vyhodnocovany. Vyuzivaji se pirevazné dynamické pohybové ukony jako jsou béh ¢i
skoky, které simuluji pruzinovy model. Méfeni vétSinou probihd v laboratornich
podminkach pomoci silovych ploSin s vyuZzitim testd maximalni a submaximalni
intenzity zatéze pro testovani mechanické tuhosti. Radi se sem tuhost dolnich kon&etin,
tuhost kloubt a vertikalni tuhost. Pro méfeni LS pfi submaximalni intenzité skokl je
nejcasteji vyuzivano 20 skokut s frekvenci 2,5 Hz. Vysledné hodnoty jsou prezentovany
bud’ ve formé absolutni tuhosti (ALS), ¢i po jejich pomémému pievedeni k hmotnosti
a k délce DKK jedince jako relativni tuhost (RLS). Laffaye, Choukou a Padulo (2016)

uvadi, ze ALS se zvySuje s v€kem, zatimco u RLS se vékové rozdily stiraji.
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Samotné provedeni a verbalni instrukce vyrazné ovliviiuji vysledné hodnoty LS.
Tomuto se ve své studii vénovali Hobara, Kanosue a Suzuki (2007), ktefi porovnavali
vysledné hodnoty LS mezi dvéma skupinami probandu. Provedeni samotného testu bylo
u obou skupin totozné stim rozdilem, Ze jedna skupina byla navic instruovéana k co
nejkratSimu moznému kontaktnimu casu s podlozkou. U této skupiny byly namérené

hodnoty LS daleko vyssi.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze porozuméni hodnotam LS muze pfispét
k zefektivnéni tréninkovych metod a programu pro prevenci zranéni. Ve sportovnim
prostiedi ma LS tedy nejen protektivni vliv, ale vyrazné mize ovlivnit i samotny vykon
sportovce. Vyssi tuhost svali ma schopnost mirnit sily, které destruktivné pusobi na
mekké tkan€ a chrani tak pasivni struktury, aby nesly plnou zodpovédnost za stabilitu

kolenniho kloubu (Hobara et al., 2012).

Sportovci dosahuji oproti netrénovanym jedincim vyrazné vyssich hodnot LS. Co
se tyCe porovnani sportovcd, tak sprintefi a silové zaméfeni jedinci maji daleko vyssi LS
nez sportovci vytrvalostniho charakteru. Hobara et al. (2008) uvadi, ze silové zaméteni
sportovci vykazovali kratsi kontaktni ¢asy s podlozkou a skakali vySe, méli tedy delsi
Casy letu. Zaroven maji tito sportovci vyssi tuhost aponeurdzy i Slachy m. triceps surae.
Vytrvalostni sportovci naopak vykazovali vyssi aktivitu méfenych svalti dolnich koncetin
na EMG. Soucasné maji vétsi podil Cervenych vlaken (typ I, slow oxidative) a bylo
dokézano, ze tato vlakna maji vétsi dynamickou tuhost nez bila svalova vlakna (typ 11 B,
fast gylcolytic) (Hobara & Kimura, 2010). Cist¢ podle t&chto informaci by tak méli
vys$sich hodnot LS dosahovat vytrvalostné zameéteni sportovci. Hobara et al. (2008) tak
uvadi, ze nez vlivem svalli, jsou hodnoty LS vice ovlivnény vnitini tuhosti aponeurdz

a Slach.

2.5.2 Reaktivni silovy index

Schopnost vyvinout maximalni silu v co nejkratSim Case je v ragby, ale i v mnoha
dalsich sportech velmi dulezita. Reaktivni sila je schopnost svalu vytvofit optimalni
silovy impuls v ramci jeho jednoho cyklu natazeni — zkraceni (SSC). Mezi jednotlivym
natazenim a zkracenim svalu dochazi ke kratké amortizacni fazi, kdy se ve
svalu nahromadi elastické energie a do 200-250 ms nasleduje faze maximalniho

zrychleni téla ve sméru provadéného reaktivniho pohybu. Elastické energie nahromadéna
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pii protazeni svalu je tedy nasledné vyuzita pii jeho kontrakci. Uplatnéni této sily je
predevsim pifi rychlych zménach sméru bezprostiedné po kontaktu s podlozkou,

odhodovych a odrazovych pohybech (Lehnert et al., 2010).

Jednou z moznosti hodnoceni SSC je vypocet reaktivniho silového indexu. Jde
o pomér vysky vyskoku (m) a doby kontaktu s podlozkou (s), tedy pomér letové faze
k fazi kontaktu. Hodnota RSI tedy roste s vyskou vyskoku a zkracenim doby kontaktu
s podlozkou (McMahon, Lake, & Comfort, 2018).

Nizké hodnoty RSI jsou uzce spojeny se snizenou funkci SSC a tim 1 vypovidaji
o mife rizika ptipadného zranéni kolenniho kloubu (Toumi et al., 2006). Raschner et al.
(2012) ve své 10leté studii provadéné u profesionalnich sjezdovych lyzait uvadi nizké
hodnoty RSI jako jeden z vyznamnych ukazatelt rizika zranéni LCA. K podobnym
vysledkim dosli i Miiller et al. (2017), kdy sportovci s vys§im RSI, ktefi se studie
ucCastnili, méli méné absenci na trénincich a zavodech z divodu zranéni v oblasti

kolenniho kloubu.

Dftive se pro méfeni RSI vyuzivaly drahé laboratorni pfistroje, jednalo se vSak
o velmi finan¢né i ¢asové naroCny zpusob méfeni. Dnes jiZ existuji alternativni metody
meéfeni s vysokou reliabilitou a jednoduchym zpracovanim naméfenych dat. Pro vypocet
RSI se v dnesni dob€ nejcastéji vyuziva optickych snimact a kontaktnich podlozek, ze
kterych je mozné vyhodnotit dobu letové a kontaktni faze a nasledné i vysku skoku (Lloyd
et al., 2009).

Samotné provedeni testu nema jasné uréené provedeni, a tudiz se v riznych studiich
objevuji odlisné modifikace pro zjisténi hodnoty RSI. Fitzpatrick et al. (2019) ve své
studii vypogitali hodnotu RSI po seskoku z bedny (drop jump). Cast&jsi jsou oviem skoky
na misté provadéné s maximalni intenzitou. I zde se vSak frekvence skokli a samotny
zpusob provedeni u riznych autort lisi. Lloyd et al. (2015) ve své studii vyuzili pét
maximalnich skokid. Delleau et al. (2004) uvadi deset maximalnich skokt se snahou
udrzet co nejmensi flexi v kolenou pii dopadu a ruce v bok ¢i skoky snozmo s rukama
v bok po dobu 10 s s udrzenim frekvence skokt v rozmezi od 1,8 do 4 Hz s vyuzitim

elektronického metronomu.

Hodnota RSI je determinujici pro vybusnost, tedy schopnost vyvinout maximalni
silu za co nejkratsi ¢as. RSI se také vyuziva pro hodnoceni efektivity SSC. Cas kontaktu

s podlozkou je v ramci RSI také urcujici pro stanoveni typu SSC. U pomalého typu SSC
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je tento Cas delsi. Jedna se napiiklad o maximalni skok, kdy je zapotiebi pro maximalni
vysku skoku vyvinout maximalni silu, coz je del§im kontaktem s podlozkou podpofeno.
Naopak rychlého typu SSC je prednostn€ vyuzito naptiklad u sprintt, kdy je zapotiebi,
co nejkratsiho kontaktniho Casu s podlozkou (Laffaye et al., 2016).

Podobné jako u LS je i pro méfeni RSI dulezita samotna instruktaz, ktera muze
vyrazné€ ovlivnit jednotlivé hodnoty. Pokud by bylo méfeni zaméfeno pouze na jednu
hodnotu a v ramci instruktaze by byla upfednostnéna jedna z hodnot, musi se brat na
veédomi, Ze k jejimu zlepseni mize dojit na ukor druhé hodnoty (Delleau et al., 2004).
Flanagan, Eamonn a Commyns (2008) uvadi, ze pokud je testovany instruovan, aby
skakal jesté vySe, muze dojit ke zlepSeni vysky vyskoku, ale s nejvétsi pravdépodobnosti
se soucasné prodlouzi i Cas kontaktu s podlozkou. Kratké Casy kontaktu s podlozkou jsou
charakteristické schopnosti sportovce doskocit pouze na $picky se zpevnénymi dolnimi
koncetinami a minimalni flexi v kolenou a kyclich. Naopak delsi kontaktni ¢asy muzeme

sledovat u sportovcd, ktefi pfi doskoku dopadnou celou plochou nohy vcetné paty.

RSI lze také vyuzit pro hodnoceni plyometrickych cviceni, ktera jsou cCasto
vyuzivana pro zlepSeni sportovce v ramci SSC. Toto hodnoceni je mozné napiiklad
porovnanim hodnot RSI v zavislosti na vySce seskoku z bedny. Pokud neni sportovec
dostatecné trénovany a je v ramci plyometrickych cviceni zvolena pfiliSna vysSka pro
seskok, muze dojit k poranéni. Sila potfebna k prekonani excentrického zatiZeni
a nasledného prenosu na koncentrickou fazi by v tomto ptipadé€ byla na hranici poskozeni
Slacho-svalového komplexu. Zaroven dojde k aktivaci Golgiho téliska, které kontrakci
inhibuje. Této hranice je u trénovanych sportovct dosazeno pii seskoku z 50 cm vysky
(Flanagan, Eamonn, & Commyns, 2008). Raschner et al. (2012) povazuje za dulezité
toto testovani provadét pred sezonou, ale i béhem ni. Na povrch tak vyjdou mozné
predispozice sportovcti ke zranéni, kterym se da vcasnou individualni upravou

tréninkového a zapasového zatizeni prede;jit.
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Cilem prace bylo identifikovat potencialni pohlavni rozdily ve
vybranych neuromuskularnich indikatorech (ALS, RLS a RSI) rizika zranéni kolenniho
kloubu u dospélych hrac¢a ragby.
3.2 Hypotéza

Dospélé hracky ragby dosahuji niz§ich hodnot ALS, RLS 1 RSI nez dospéli hraci
ragby.
3.3 Vyzkumna otazka

Lisi se hodnoty sledovanych neuromuskularnich indikatori mezi dospélymi hraci

a hrackami ragby?
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4 METODIKA

Tato diplomovéa prace je soucasti projektu IGA_FTK_2021_008 Vliv programu
KneeRugbyWomen na indikatory rizika zranéni kolenniho kloubu u ragbistek starsich 15
let. Vramci tohoto projektu byl hodnocen reaktivni silovy index pomoci testu péti
opakovanych submaximalnich vertikalnich skokt, tuhost dolnich koncetin
prostiednictvim dvaceti opakovanych submaximalnich skoki, mira valgozity kolene
a flexe kolenniho kloubu pomoci vertikalniho vyskoku jednonoz s protipohybem (Single
Leg Countermovement Jump) a rychlost se zménou sméru pohybu pomoci 505 agility

testu.

Projekt byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci pod ¢islem 23/2021 (Pfiloha ¢. 1). VSichni ucastnici ¢i jejich zékonni
zastupci byli pfed zahajenim vyzkumu seznameni s cili i metodikou studie a souhlasili
s uéasti ve vyzkumu i s pouzitim ziskanych dat pro vyzkumné ugely. Ugastnici vyzkumu
také podepsali informovany souhlas (Pfiloha €. 2) sucasti na vyzkumu a vyuziti

ziskanych dat pro védecké ucely.
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zuacastnilo 10 amatérskych hracd a 10 amatérskych hracek
sedmickového ragby Ceské ragbyové ligy starSich 18 let. Horni vékova hranice nebyla
uréena, musela vSak byt dodrzena podminka ti¢asti hrace/hracky v dospélych soutézich.

Pro zatfazeni do vyzkumu musely byt splnény nasledujici podminky:

e Pravidelna ucast (tj. dle klubem stanoveného rozpisu tréninkll) na
organizované sportovni ¢innosti s absenci nizsi nez 20 %.

e V poslednich Sesti meésicich absence vazného zranéni stehna nebo
kolenniho kloubu vytazujiciho z tréninkového procesu na vice jak 3 tydny.

e Absence zavislosti na alkoholu a drogach.

e Aktualné dobry zdravotni stav dle vySetfovaci zpravy sportovniho lékare.
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Zakladni charakteristika vyzkumného souboru v zavislosti na pohlavi je uvedena

v Tabulce 1.

Tabulka 1 Charakteristika hraca (n=10) a hracek (n=10)

Muzi Zeny
Parametr M<+SD Min Max M=SD Min Max
Vék (roky) 24 +277 19 28.5 242+ 31 18,9 28.4

Vyska (cm) 180,8+5 | 171 | 190 | 1678+64 | 155 176

Hmotnost (kg) | 82,3+9,8 | 72,7 103 69,2 +£7,7 58,7 79

Délka DKK (cm) | 85,8+3,8 | 79 93 | 82449 | 73 90,5

Vysvétlivky: M — priimér; SD — smérodatna odchylka; Min — minimum, Max —

maximum; DKK — dolni koncetiny.

4.2 Metodika sbéru dat

Pred zapocCetim testu byla zjiStovana télesna hmotnost pomoci InBody770
(MedSystem, Ceska republika) a télesna vyska ve stoji a sedu, méfena pomoci

stadiometru A-226 (Trystom, Ceska republika).

Pred testovanim probé&hlo adekvatni rozcviceni, shodné pro vSechny ucastniky
vyzkumu, které obsahovalo rusnou a mobilizaéni ¢ast 1 dynamické protazeni.
Nasledovalo hodnoceni jednotlivych indikatort rizika zranéni pomoci testu tuhosti
dolnich koncetin (test 20 submaximalnich vertikalnich skokt, Optojump Next,
Microgate, Italie) a RSI (test péti maximalnich opakovanych vertikalnich skokd,

Optojump Next, microgate, Italie).
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4.3 Postup méreni
4.3.1 Test opakovanych submaximalnich vertikdlnich skokii

Testem dvaceti submaximalnich vertikalnich skoktu jsou ziskany parametry
pottebné ke stanoveni absolutni a relativni tuhosti dolnich koncetin (Lloyd et al., 2009).
Testovany jedinec mél na sob€ v prub&hu méfeni sportovni obuv. Pocatecni poloha je stoj
rozkrocny s vahou rovnomeémneé rozlozenou na obé dolni koncetiny. Dale byl proband
instruovan, aby skéakal na jednom misté¢ do natazenych nohou s co nejmensi flexi
v kolenou, s pohledem na fixni bod zajistujici vétsi stabilitu, a aby po celou dobu drzel
ruce v bok z divodu minimalniho ovlivnéni pohybu horni polovinou téla. Pokyny
,Priprav se.“ a ,Muze$.“ byl nasledné vyzvan k provedeni 20 opakovanych skoku
o submaximalni intenzité s cilem udrzet frekvenci 2,5 Hz. Tato frekvence byla udrzovana
mechanickym metronomem Wittner (GmbH & Co. KG, Isny, Némecko) a umoznila tak

zobrazit typické chovani pruzinového modelu.

Test se sklada ze tii pokust, mezi kterymi je vzdy 2 minuty odpocinek. Pro vypocet
byla pouzita stfedni hodnota z pokusti. Tuhost dolnich koncetin (kN/m) se vypocita
z parametru télesné hmotnosti (kg), doby letu (ms) a doby kontaktu (ms) ziskané
z pruméru z 6. az 15. skoku testu. Hodnoty absolutni tuhosti dolnich koncetin byly

vypocitany podle Dalleau, Belli, Viale, Lacour a Bourdin (2004) pomoci vzorce:

[M = n(T; + T.)]

e (7, + %) - (%)

Vysvétlivky: M — télesna hmotnost, T. — doba kontaktu (ms), Ty — doba letu (ms),

7 - matematicka konstanta

Hodnoty relativni tuhosti dolnich koncetin byly normalizovany podle hmotnosti
a délky DKK kazdého jedince, ktera byla vypoctena jako rozdil mezi télesnou vyskou ve
stoji a sedu (De Ste Croix, Hugher, Lloyd, Oliver, & Read, 2017; Lloyd et al., 2009).
Lloyd et al. (2009) a Dalleau (2004) urcili takto provedeny test za validni 1 reliabilni

s korelacnim koeficientem r, = 0,93.
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4.3.2 Test opakovanych vertikdalnich skokai

Testem péti maximalnich opakovanych vertikalnich skokt byly naméfeny potiebné
parametry pro vypocet RSI podle Flanagan a Comyns (2008). Pocatecni poloha
i instrukce k provedeni testu byly stejné jako u testu 20 submaximalnich vertikalnich
skokd. Ukolem navic bylo minimalizovat kontaktni Gas s podlozkou, ale zaroven skakat

co nejvyse. Probandi provedli tfi pokusy, mezi kterymi méli dvé minuty pauzu.

RSI (m/s) ptedstavuje pomér vysky vyskoku (mm) a doby kontaktu se zemi (ms),
coz ukazuje mimo jiné na odrazové schopnosti jedince. V kazdém pokusu slouzi prvni
skok jako impuls pro dalsi skoky a byl z vypoctu odstranén. Z nasledujicich ¢tyt skoka
byl vypocitan aritmeticky pramér. Pro vypocet byl pouzit pokus s nejvys§im pramérem.
RSI sleduje zmény béhem plyometrickych cvienich pfi pfechodu z excentrické na
koncentrickou svalovou Cinnost a byl ur¢en jako potencionalni indikator rizika zranéni
pii poranéni predniho zkiizeného vazu. Reaktivni silovy index byl vypocten jako pomér
vysky skoku (h, m) a doby kontaktu (T¢, s) (Flanagan & Comyns, 2008). Autoii Flanagan
a Comyns (2008), Lloyd et al. (2009) a Raschner et al. (2012) tuto metodu povazuji za

validni a reliabilni.
4.4 Statisticka analyza dat

Namérena data byla statisticky analyzovana pomoci softwaru Statistica 12 (StatSoft

Inc,, Tulsa, OK, USA). Normalita rozlozeni dat byla ovéfena pomoci testu

Kolmogorov-Smirnov. Pro kazdé méfeni bylo uzito zakladni popisné statistiky s vyuzitim
pruméra a smérodatnych odchylek. Statisticka vyznamnost byla urCena na hladiné
a =0,05. Porovnani vysledki obou skupin prob€hlo pomoci Wilcoxonova parového

testu.

33



5 VYSLEDKY

Hracky ragby dosahly nizSich pramérnych hodnot ve vSech sledovanych
parametrech oproti muzim. Wilcoxontv parovy test prokazal statisticky vyznamny rozdil
hodnot u absolutni tuhosti dolnich koncetin ve prospéch muzi oproti zenam (Z = 2,39;
p = 0,017), zatimco u relativni tuhosti dolnich koncetin (Z = 1,38; p = 0,168) ani
u reaktivniho silového indexu (Z = 1,17; p = 0,241) byly tyto rozdily hodnot statisticky

nevyznamné. Vysledky meéteni jsou uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 2 Vysledné hodnoty ALS, RLS a RSI

Parametr Pohlavi M+ SD Min Max
Zeny 30,2+ 5,95 20,9 40,9

ALS
Muzi 37,1 £ 6,85 29,5 51,7
Zeny 36,7+ 6,76 28,3 47,4

RLS
Muzi 39,6 £ 6,83 31,9 52,7
Zeny 0,71 £0,25 0,33 1,26

RSI
Muzi 0,87 = 0,4 0,12 1,38

Vysvétlivky: ALS — absolutni tuhost dolnich koncetin, RLS — relativni tuhost dolnich
koncetin, RSI — reaktivni silovy index;, M — priumér; SD — smérodatnd odchylka;

Min-minimum, Max — maximum.
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6 DISKUZE

Diplomova prace hodnotila u hraci a hracek ragby starSich 18 let parametry
neuromuskularniho fizeni, a to ALS, RLS a RSIL. Tyto parametry byly hodnoceny pomoci
vertikalnich skoku, které ve svém provedeni obsahuji typicky pruzinovy mechanismus
dolnich koncetin. Ten zavisi na efektivité cyklu natazeni a zkraceni svalu (SSC). Hodnoty
neuromuskularnich indikatori nam tedy ukazuji kvalitu SSC a jsou tak povazovany za
indikatory rizika poranéni kolenniho kloubu. U méfenych parametri byly hodnoceny

rozdily jejich hodnot mezi obéma pohlavimi.

Naméfené vysledky LS potvrdily hypotézu této studie a koresponduji se
soucasnymi poznatky, kdy muzi dosahli primérné vyssich hodnot ve vSech sledovanych
parametrech. Signifikantni rozdil mezi pohlavimi byl vSak naméfen pouze u hodnot ALS
(» =0,017). U RLS muzi sice dosahli vy$S§ich hodnot, ale tento rozdil nebyl vyhodnocen
jako signifikantni RLS (p = 0,168).

Co se tyCe hodnot LS, tak muzi dosahli pramérn€ hodnoty ALS 37,1 + 6,9 a RLS
39,6 =+ 6,8. Podobné hodnoty ve své disertacni praci, ktera hodnotila ALS u 36 ragbista
ve véku 20 let, uvadi Jeffreys (2013), kdy praimérnou hodnotu bylo 34,9.

Obdobn¢ zamétenou studii jako je tato, provedli Padua et al. (2005), kteti zkoumali
rozdily LS mezi muzi a Zenami. Studie se zucastnilo 11 dospélych muzi a 10 dospélych
7en, ktefi se rekreadnd vénuji basketbalu, volejbalu & fotbalu. Zadny z Glastnikd
v minulosti nemé¢l vazné poranéni v oblasti kolene. Samotné testovani probé&hlo za
podobnych podminek jako v této diplomové praci, tedy pomoci opakovanych
submaximalnich vertikalnich skokt na jednom misté s rukama v bok a frekvenci 2,5 Hz.
Muzi dosahovali o 18 % vyS$Sich hodnot ALS. Ve srovnani s hodnotami ALS zjisténymi
v této praci dosahovali muzi vysSich hodnot o 23 %. Po pievedeni na RLS se vSak rozdil
v namétrenych hodnotdch mezi pohlavimi vyrovnal, coz koresponduje i s vysledky této
diplomové prace. Tato studie také sledovala aktivitu jednotlivych svalovych skupin
v prubéhu testu, kdy muzi i zeny dosahovali podobnych hodnot aktivace hamstringt.
Signifikantni rozdil mezi pohlavimi byl vSak prokdzan u narustu aktivace kvadricepsu,
kdy u zen byl tento narust v prameéru o 46 % vys$s§i nez u muzi. Doslo tak k vyraznému
snizeni hodnoty H/Q poméru, které predstavuje vyssi riziko poranéni kolenniho kloubu

u Zen.
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Rozdily v LS mezi profesionalnimi hra¢i a hraCkami tymovych sporti (ragby,
fotbal, volejbal, basketbal) se také zabyval Ward et al. (2019), ktery uvadi o 24 % vyssi
namétfené hodnoty ALS u hract v porovnani s hrackami. Zaroven vSak dodava, ze po
prevedeni hodnot ALS na RLS doslo k vymizeni téchto rozdili. K podobnym vysledkiim,
kdy byly naméfené hodnoty ALS o 23 % vyssi ve prospéch muzi, dosel i Hughes
a Watkins (2008).

Rozdily mezi pohlavimi v LS dolnich koncetin v zévislosti na meénicich se
podminkach se zabyvala studie Demirbiiken et al. (2009). Hodnoceni probihalo pomoci
testu opakovanych submaximalnich vertikalnich skokd ve dvou zptsobech provedeni.
Nejprve si probandi zvolili jimi preferovanou frekvenci skokd, ktera byla v praméru
celého testovaného souboru 2,2 Hz. Zde muzi dosahovali v porovnani s zenami vyrazné
vysSich hodnot LS. Ve druhém zptasobu provedeni méli probandi skakat co nejrychleji.
Frekvence skokl v tomto provedeni dosahovala primémé 4,2 Hz, kdy muzi i zeny
dosahovali podobnych hodnot a pii tomto zptsobu provedeni doslo k vyraznému snizeni
rozdilu ve vysledné LS. Déle tato studie testovala hodnoty LS s pfidanou zatézi, ktera
Cinila 10 % hmotnosti daného jedince, a i v tomto piipadé dosahovali vysSich hodnot

muzi.

Pohlavnimi rozdily v LS u dospélych se pii riznych frekvencich zabyvala i studie
Hobara et al. (2012), ktera porovnavala 10 muza a 10 Zzen se sedavym zaméstnanim, ktefi
nemaji pravidelnou pohybovou aktivitu. Testovani probihalo naboso na silové plosing pfi
pfedem zvolenych frekvencich 2,0, 2,5 a 3,0 Hz. Autofi uvadi toto rozpéti frekvenci
skoku pfi testovani LS jako nejvyssi mozné, kdy u frekvenci pod 2 Hz prestava fungovani
dolni koncetiny odpovidat modelu pruziny a pii vysSich frekvencich nez 3 Hz nejsou
probandi schopni udrzet konstantni frekvenci skokda. I tato studie potvrdila vyssi hodnoty

LS u muzq, a to u vSech tfi frekvenci.

Studie Granata, Padua a Wilson (2002) se zaméfila na porovnani hodnot LS u 15
muza a 15 zen ve vékovém rozpéti 21-31 let. Testovani probéhlo naboso na silové plosiné
pomoci 30 vertikalnich skoku, a to pfi individualné preferované frekvenci a frekvenci 2,5
a 3,0 Hz. Signifikantné vysSich hodnot dosahovali muzi (33,9 + 8,7 kN/m) oproti zenam
(26,3 + 6,5 kN/m), a to ve vSech méfenych frekvencich. Pii preferované frekvenci skoku

se muzi 1 zeny pohybovali v podobnych hodnotéach (2,34 + 0,22 Hz), coz koresponduje
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s vysledky Demirbiiken et al. (2009), kde hodnoty preferované frekvence skoki byly
2,2 Hz.

Rozsahlou studii, kterd hodnotila mimo jiné i hodnoty LS mezi pohlavimi
v prubéhu dospivani, provedli Laffaye et al. (2016). Studie se zacastnilo 148 chlapct
a 147 divek ve véku od 11 do 20 let, ktefi byli rozdeleni do skupin podle veéku: 11-12,
13-14, 15-16, 17-18 a 19-20. Tito autofi uvadi jako zlomovy vék 11 let, od kdy jsou déti
schopny provadét komplexni mezisvalovou koordinaci dolnich koncetin. Uvadi, ze od
tohoto véku lze LS smysluplné méfit a az do obdobi dospélosti dochazi
k postupnému narustu jejich hodnot. Chlapci ve vékové kategorii 11-12 let dosahovali
prumeérnych hodnot LS 24,7 + 10,6 kN/m. Ve vékové kategorii 15-16 let doslo k navySeni
téchto hodnot na 32,7 = 13,4 kN/m a ve v€kové kategorii 19-20 let dosahovali chlapci
44,1 + 14 kN/m. Co se tyCe divek, dosahovaly ve vékové kategorii 11-12 let mirné
vys$sich hodnot nez chlapci, a to 26,6 + 9 kN/m. Ve vékové kategorii 15-16 let dosahovali
divky 30,8 + 10,3 kN/m. Nasledn¢ ve véku mezi 16-18 rokem dochazi k paradoxnimu
snizeni hodnot LS u divek, které autofi prisuzuji procentualnimu zvyseni télesného tuku
v tomto veéku. V kategorii 19-20 let divky dosahovali hodnot 39,4 + 10,9 kN/m.
K podobnym zavéram dosel ve své studii i Korff et al. (2009) i Lehnert et al. (2020). Ve
srovnani se zjisténimi této prace se vysledky shoduji jen Caste¢n€. Muzi dosahovali
prumérnych hodnot 37,1 + 6,85, coz je mén€ nez u hodnot obou pohlavi ve studii Laffaye
et al. (2016) ve veékové kategorii 19-20 let. Ve srovnani s hodnotami nizsich vékovych
kategorii je vSak stoupajici tendence hodnot ALS zachovana. Co se tyCe srovnani
vysledki zen, tak hodnoty naméfené v této praci (30,2 £ 5,95) odpovidaji divei vékové

kategorii 15-16 let.

Odehnalova (2021) se ve své diplomové praci zameéfila na pohlavni rozdily
v neuromuskularnich indikatorech rizika zranéni kolenniho kloubu u dospivajicich hract
a hracek tymovych sportt kategorii U14 a U16. Pramérné hodnoty ALS uvadi v kategorii
Ul4 u divek 21,9 a u chlapct 24,6, v kategorii U16 potom u divek 23,3 a u chlapct 28.
Co se tyCe hodnot RLS, tak v této studii dosahovaly v kategorii U14 divky 30,7 a chlapci
35,1 a v kategorii U16 divky 31,4 a chlapci 35,5.

Pfi porovnani vySe zminénych hodnot s vysledky této diplomové prace, kdy zeny
dosahovaly hodnot ALS v priméru 30,2, muzi 37,1 a u RLS dosahovaly zeny primérné

36,7 amuzi 39,6, mizeme konstatovat, ze toto zvySovani (ALS Zeny +38 %, muzi +51 %)
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do jisté miry koresponduje s tvrzenim, které¢ uvadi Laffaye et al. (2016). Ti udavaji, ze
mezi 11 a 20 rokem zivota by mélo u chlapct i divek dojit k 50% narustu hodnot ALS.
Zaroveii se potvrdilo tvrzeni, ze v obdobi okolo 16 let véku dochazi ke stagnaci hodnot
RLS. Pro vétsi prehled je slouceni vysledku z téchto dvou praci a zobrazeni vyvoje hodnot

ALS a RLS u muzu a zen uvedeno v Tabulce 3.

Tabulka 3. Hodnoty ALS a RLS u muzi a zen ve vékovych kategoriich U14, U16 a
18+ (hodnoty U14 a U16 prevzaty a upraveny z Odehnalova (2021))

parametr Pohlavi U14 Ul1e6 18+
ALS zeny 21,9 233 30,2
muzi 24,6 28 37,1

RLS zeny 30,7 31,4 36,7
muzi 35,1 35,5 39,6

Vysvétlivky: ALS — absolutni tuhost dolnich koncetin, RLS — relativni tuhost dolnich

koncetin, Ul4 — soutézni kategorie do 14 let; Ul6 — soutézni kategorie do 16 let.

Soucasné je nutné podotknout, ze obé studie pouzily odliSnych metod pro vypocet
LS. Odehnalova (2021) ve své studii k ziskani t€chto hodnot pouzila testu provadéného
na silové plosiné, kdezto tato studie vyuzila optického snimace. Vyvoj hodnot ALS i RLS,
ktery vznikl slou¢enim téchto dvou studii, se vSak shoduje s hodnotami, které¢ uvadi
Laffaye et al. (2016). To potvrzuje tvrzeni Lloyda et al. (2009), ktery obé tyto metody

uvadi jako validni a reliabilni.

Vysledky RSI prokazaly vyssi hodnoty u muzi oproti Zenam, avsak tento rozdil
nebyl signifikantni (p=0,241). Zeny dosahovaly primé&mych hodnot 0,71 = 0,25, zatimco
muzi 0,87 £ 0,4, coz je rozdil 22 %. U jednoho muze se vyskytla velmi nizka hodnota
RSI (0,12), opakovanym meéfenim vSak bylo potvrzeno, ze neSlo o chybu. V této
diplomové praci jsou v porovnani se soucasnymi poznatky procentudlnim vyjadrenim
hodnoty RSTu muzi oproti Zenam souhlasné. Realné Ciselné hodnoty vSak byly naméfeny

vyrazné& nizsi, nez je tomu v dostupnych studiich.
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Autofti zabyvajici se pfi¢inami poranéni v oblasti kolenniho kloubu, zejména pak
LCA, se shoduji, ze nizké hodnoty RSI maji vyznamny negativni dopad na funkci SSC
a jsou tak dulezitym rizikovym faktorem pro vznik téchto poranéni (Lloyd et al., 2009;
Miiller et al, 2017). S témito tvrzenimi souhlasi i Raschner et al. (2012), ktefi uvadi nizké

hodnoty RSI jako jeden z osmi hlavnich faktora ukazujicich na riziko poranéni LCA.

Timto tématem se zabyvala i studie Wanga et al. (2015), ktera zkoumala genderové
rozdily v maximalnim to¢ivém momentu a LS u dospé€lych rekreacnich sportovca. Studie
se zucCastnilo 22 muzu a 22 Zen a byl zjistén vyznamny rozdil (p=0,001) ve prospéch

muzu.

Studie Laffaye et al. (2016) uvadi, ze od 15 let v€ku jsou muzi oproti zenam schopni
vyvinout vyssi uroven svalové sily za kratsi dobu a tento vék je tak prahem genderové
diferenciace, od kdy muzi v praméru dosahuji lepSich vysledka pfi testovani SSC. Ke
zjisténi hodnot RSI byla zvolena stejna metoda jako v této diplomové praci, tedy meéteni
péti maximalnich vertikalnich skokd. Primérné naméfené hodnoty byly ve vékové
kategorii 19-20 let u muzd 2,22 m/s a u Zen 1,67 m/s. V porovnani s vysledky této
diplomové prace byly naméfené hodnoty vice nez dvojnasobné vyssi. V procentualnim
vyjadreni se vSak v porovnani obou vysledki rozdily stiraji, kdy muzi ve studii Laffaye
et al. (2016) dosahovali v priméru o 27 % lepSich vysledkt nez zeny a v této diplomové
praci jsou vysledky muzi vyssi o 18 %. Musime brat jesté v potaz, ze vyrazné nejnizsi
hodnota RSI (0,12) byla naméfena u muzského zastupce, coz ve skupin€ 10 muzi znacné

snizi celkovy prumeér.

Vys8ich hodnot RSI u muzd v porovnani se zenami uvadi i Ebden, Flanagan
a Jensen (2009), ktefi vSak pro vypocet RSI zvolili test vyskoku s protipohybem. Studie
se zucastnilo 13 muzi a 10 Zen s vékovym primérem 20,4 let. RSI byla vypoctena jako
vyska skoku délena dobou kontaktu. Shodné jako v této diplomové praci nebyl mezi
obéma pohlavimi signifikantni rozdil (p=0,86), kdy muzi dosahli primérnych hodnot

0,63 +£0,2 a zeny 0,43 + 0,16. Podobné vysledky uvadi i Rubio-Peirotén et al. (2021).

Limitem této studie je nizky vzorek probandi, kdy extrémni naméfené hodnoty
mohou vyznamné ovlivnit celkovy prumér dané skupiny, jako tomu bylo u hodnoty RSI

namétené u jednoho z probanda (0,12).
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7 ZAVER

Tato diplomova prace si kladla za cil porovnat vybrané neuromuskularni indikatory
rizika zranéni kolenniho kloubu mezi dospélymi hraci a hrackami ragby. Zvolenymi
indikatory byla absolutni a relativni tuhost dolnich koncetin a reaktivni silovy index. Po
zpracovani a porovnani vysledkii namérenych dat dle Wilcoxonova parového testu 1ze

vyvodit nasledujici zaveéry.

Jako signifikantni byl zjistén rozdil ve prospéch muzii pouze u hodnot ALS.
U sledovanych parametri RLS a RSI muzi sice dosahli vysSich hodnot, ale tento rozdil
statisticky signifikantnim shledan nebyl. Naméfené hodnoty ALS a RLS koresponduji se
souCasnymi poznatky. Hodnoty RSI namétené v této praci byly v porovnani s vysledky
soucasnych studii u muzli i Zen nizsi, avSak procentualnim vyjadrenim téchto hodnot byly

souhlasné.

Tato zjiSténi podporuji tvrzeni, ze kvalita neuromuskularni kontroly v oblasti
kolenniho kloubu je u Zen oproti muziim nizsi. Vysledky této prace mohou byt zkresleny
nizkym poc¢tem probandi. K divéryhodné interpretaci zminénych zavéri by bylo
zadouct jejich  ovéfeni u  pocetnéj§iho  vyzkumného souboru.  Ovlivnéni
modifikovatelnych rizikovych faktord by mohlo pfispét ke snizeni incidence

bezkontaktniho poranéni kolenniho kloubu u dospélych jedincu.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva porovnanim neuromuskularnich indikatort rizika
zranéni kolenniho kloubu mezi hraci a hraCkami ragby. Pro hodnoceni LS byl pouzit test
20 submaximalnich vertikalnich skoka, ze kterého byly ziskany potiebné parametry pro
vypocet ALS. Hodnoty RLS byly potom normalizovany vzhledem ke hmotnosti a délce
DKK, ktera byla vypoctena jako rozdil v télesné vysce ve stoji a v sedu daného jedince.
Pro vypocet RSI byl vyuzit test péti maximalnich vertikalnich skokii. Naméfena data

u obou testt byla ziskana pomoci optického snimace.

Prvni kapitoly teoretické Casti struéné shrnuji soucasné poznatky z hlediska
epidemiologie poranéni kolenniho kloubu u bézné a zeyména u sportujici populace. Dale
je zde popisovana stabilita kolenniho kloubu a jednotlivé slozky (aktivni a pasivni), které
se na ni podileji. Zminény jsou také rizikové faktory poranéni kolenniho kloubu, mezi
které patii generalizovana hypermobilita, velikost Q-uhlu, zuzeni prostoru ve fossa
intercondylaris  femoris, valgozita dolnich koncetin a faktory hormonalni
a neuromuskularni. U téchto faktort jsou také popsany odlisnosti v zavislosti na pohlavi.
V zavéru teoretické Casti se prace vénuje hodnoceni neuromuskularni kontroly kolenniho

kloubu, konkrétné pak indikatorim meéfenym v Casti praktické, tedy LS a RSI.

Metodika praktického vyzkumu popisuje pribéh jednotlivych testi a zptisob, jakym
byla namétfena data ziskana. Vyzkumny soubor tvofilo 10 hract a 10 hracek ragby
star§ich 18 let, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin podle pohlavi. Horni vékova hranice
nebyla ur€ena, musela vSak byt dodrzena podminka ucasti hrace/hracky v dospélych
soutézich. Praimémy v&k byl u muz 24 + 2,7 a u Zen 24,2 £ 3,1. Utastnici této studie
také museli byt v dobrém zdravotnim stavu a bez vazného zranéni stehna ¢i kolenniho
kloubu prod€laného v poslednich Sesti mésicich pred testovanim. Obé skupiny
absolvovaly test 20 submaximalnich vertikalnich skoku i test péti maximalnich skokl ve

stejném provedeni.

Hlavnim zji§ténim prace jsou rozdily v naméfenych hodnotach mezi muzi a Zenami,
kdy ve vSech sledovanych parametrech dosahovali muzi pramérné vyssich vysledku.
V piipadé ALS dosahli muzi primérnych vysledkt 37,1 + 6,85 a zeny 30,2 + 5,95.
Nameétené vysledky RLS ukazaly pramérné hodnoty u muza 39,6 + 6,83 a u Zen

36,7 + 6,76. Pramérné hodnoty RSI byly potom v muzské skupiné 0,87 + 0,4 a v zenské
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0,71 £ 0,25. Po statistické analyze pomoci Wilcoxonova parového testu byl rozdil mezi
obéma pohlavimi urcen jako signifikantni pouze u hodnot ALS (p = 0,017). I ptes vyssi
naméfené prumérné hodnoty RLS i RSI u muzi tento rozdil jako signifikantni shledan

nebyl (p = 0,168 respektive p = 0,241).
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9 SUMMARY

This diploma thesis deals with the comparison of neuromuscular indicators of the
risk of knee injuries between men and female rugby players. A test of 20 submaximal
vertical jumps was used to evaluate LS, from which the necessary parameters for ALS
calculation were obtained. RLS values were then normalized to the weight and length of
the lower limb, which were calculated as the difference in standing and sitting height of
the individual. A test of five maximum vertical jumps was used to calculate the RSI. The

measured data in both tests were obtained using an optical sensor.

The first chapters of the theoretical part briefly summarize the current knowledge
in terms of epidemiology of knee injuries in the general and especially in the sporting
population. Furthermore, the stability of the knee joint and the individual components
(active and passive) that are involved are described in this part. Risk factors for knee
injuries are also mentioned, including generalized hypermobility, Q-angle size, narrowing
of the space in the fossa intercondylaris femoris, lower limb valgosity, and hormonal and
neuromuscular factors. Gender differences are also described for these factors. At the end
of the theoretical part, the work deals with the evaluation of neuromuscular control of the
knee joint, specifically the indicators measured in the practical part, which are LS and

RSI.

The methodology of practical research describes the course of individual tests and
the way in which the measured data were obtained. The research group consisted of 10
male and 10 female rugby players over the age of 18, who were divided into two groups
according to the gender. The upper age limit was not set, but the condition of the players
participating in adult competitions had to be met. The average age was 24 + 2.7 for men
and 24.2 + 3.1 for women. Participants in this study also had to be in good health and
without serious thigh or knee injuries in the last six months prior to testing. Both groups
passed the test of 20 submaximal vertical jumps and the test of five maximum jumps in

the same design.

The main findings of the thesis are the differences in the measured values between
men and women, while in all monitored parameters men achieved higher average results.
In the case of ALS, men achieved average results of 37.1 + 6.85 and women 30.2 + 5.95.

The measured RLS results showed average values of 39.6 + 6.83 for men and 36.7 + 6.76
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for women. The average RSI values were then 0.87 = 0.4 in the male group and 0.71
+ 0.25 in the female group. After statistical analysis using the Wilcoxon paired test, the
difference between the two sexes was determined to be significant only for ALS values
(p = 0.017). Despite the higher measured average values of RLS and RSI in men, this
difference was not found to be significant (p = 0.168 and p = 0.241, respectively).
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