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Seznam pouzitych zkratek
LCA - ligamentum cruciatum anterius

M - musculus



1 UVOD

Héazena se v Ceské republice fadi mezi velice oblibené sporty. Jedna se o silové vytrvalostni
kontaktni sport s vysokou incidenci sportovnich zranéni. K vysokému poctu zranéni vSak dochazi
bezkontaktnim mechanismem. Jednou z nejcastéji takto poranénych struktur je kolenni kloub.
K poranénim Casto dochézi jiz v obdobi puberty a adolescence, kdy jsou vice postizeny divky.

Zranénim lze ptedchazet vhodné sestavenym preventivnim programem, zaméfenym na
rizikové skupiny. Do této rizikové skupiny fadime pravé mladé divky. Preventivni program je
zaloZen na cileném rozdéleni hracek na zékladé¢ jejich proporcionalniho v€ku dle Mirwalda. Podle
toho je jednotliva hracka zatazena do tréninkové skupiny, ve které je trénink zaméten na prevenci
aktudlniho rizika.

Bakalatska prace se zabyva tvorbou preventivniho programu u mladych hracek hazené. Je
zde zahrnut balan¢ni trénink, silovy trénink, neuromuskulérni trénink, aktivni a pasivni regenerace
a dalS$i moznosti prevence poranéni. Tento tréninkovy program lze pak na zadklad¢ stanoveni
proporciondlniho véku dle Mirwalda vyuzit i u sportti obdobnych hazené¢, kde dochazi k vyraznému
silovému zatiZeni kolennich kloubi. Mezi dalsi rizikové sporty mizeme zatadit basketbal, volejbal,

fotbal atp.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

se podileji artikulujici kosti, menisky, kloubni pouzdro, burzy, vazy, svaly, nervy a cévy (Dungl,
2014). Artikulujicimi kostmi jsou femur, tibie a patela, které mezi sebou vytvareji femorotibialni
kloub, déle d€len na medidlni a lateralni ¢ast, a femoropatelarni kloub. PiisluSnymi menisky jsou
dale oddéleny na Cast meniskotibidlni a femoromeniskalni (Ditmar, 1992). Menisky kolenniho
kloubu jsou vloZeny mezi sty¢né plochy femuru a tibie. Kondyly femuru zastavaji funkci kloubni
hlavice. Menisky spolu s dvémi kloubnimi plochami facies articularis superior kondyld tibie,
funguji jako kloubni jamky. Jako dal§i styéné plochy kosti kolenniho kloubu uvadi (Cihak, 2001)
facies patellaris femoris a facies articularis patellac se dvéma fasetami. Mezi kondyly femuru
a tibie je kontakt prakticky v horizontalni roving.
Pii stoji je t&lo femuru odklon&no od vertikaly, mezitimco tibie sméfuje svisle distaln&. Uhel, ktery
sviraji osy femuru a tibie v rozmezi 170-175°, je oznaCovan jako fyziologicky abduk¢ni thel.
Z divodu S$irS$i panve, a stim souvisejici Sikméjsi postaveni femuru, je tento thel u Zen asi
0 5° mensi. Pro stanoveni odklonu femuru se v klinické praxi pouziva dopliujici thel do vertikaly,
oznacovany jako Q-thel. Tento uhel svird osu tahu m. quadriceps femoris a osu ligamentum
patellae. U muzii by nemél prekrodit 10°, u Zen 15° (Cihak, 2001). Promodos et al. (2008) uvadi,
ze rozdil Q-uhlu muzl a zen je primérné jen 2,3°.

Kolenni kloub je vystavovan velké zatézi, umoziuje pohyblivost bérce vici stehnu, a tim
zajiStuje v souhte s ky€elnim a hlezennim kloubem chiizi. Pokud je tedy kolenni kloub poskozen,
nebo jakoukoliv jeho zménu doprovazi bolest, je chiize znaéné¢ omezena nebo nemozna (Kolaf,

2009).
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Zobrazeni pravého kolenniho kloubu. LCL - lig. collaterale laterale, LCM - lig. collaterale
mediale, LCA - lig. cruciatum anterius, LCP - lig. cruciatum postrius

Obrazek 1. Ptedni a horni pohled na pravy kolenni kloub (Solomon, 2001)

2.1.1 Svaly zodpovédné za pohyb kolenniho kloubu
I.  Hlavni flexory — m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus
II.  Pomocné flexory — m. sartorius, m. popliteus, m. gracilis, m. gastrocnemius
III.  Hlavni extenzory — m. quadriceps femoris
IV.  Vnitini rotatory pii flexi 90° v kolennim kloubu — m. gracilis, m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. popliteus
V.  Zevni rotatory pii 90° flexi v kolennim kloubu — m. abductor brevis, m. biceps femoris

(Janda, 2004).

2.1.2 Stabilizatory kolenniho kloubu
V jakémkoliv momentu je stabilita kolenniho kloubu déna souhrou dvou stabiliza¢nich systém:
I.  Systém vazivovych (statickych, pasivnich) stabilizatori
II.  Systém svalovych (dynamickych, aktivnich) stabilizatort
Jakékoliv selhani této souhry vede ke vzniku pftilis velkého stresu na statické stabilizatory, coz se

pozdg&ji mize projevit jejich poskozenim (Bartoni¢ek, Cech & Sosna, 1986).
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2.1.2.1 Statické stabilizatory
Zaklad statickych stabilizatora predstavuje kloubni pouzdro, které je zesileno fadou ligament
(Ditmar, 1992).
Déli se na:
I.  Centralni stabilizatory — hlavni stabiliza¢ni struktury v sagitalni roving:
e Piedni zkiizeny vaz — zacina od vnitini plochy lateralniho kondylu femuru do area
intercondylaris anterior, zabraniuje posunu tibie vii¢i femuru ventralnim smérem
e Zadni zkiizeny vaz — vede od zevni plochy vnitiniho kondylu femuru do area
intercondylaris posterior, zadem kiizi LCA a brani posunu tibie vici femuru
dorsalnim smérem
II.  Medialni stabilizatory:
e Medialni kolateralni vaz
e Medialni meniskus
e Posteromedidlni ¢ast kloubniho pouzdra zesilend iponem m. semimembranosus
III.  Lateralni stabilizatory:
e Lateralni kolaterlni vaz
e Lateralni meniskus
e Ligamentum popliteum arcuatum
e Posterolateralni ¢ast kloubniho pouzdra (Chaloupka, 2001; Nydrle & Vesela,
1992).
Ve frontalni roviné predstavuje hlavni stabilizac¢ni strukturu medialni kolaterdlni vaz na medialni
stran¢ a na strang lateralni pak lateralni kolateralni vaz. Stabiliza¢ni funkce téchto struktur spociva

v jejich mechanické pevnosti (Chaloupka, 2001).

2.1.2.2 Dynamické stabilizdatory
Jsou rozdéleny na:
I.  Extenzorovy aparat:
e Je tvofen m. quadriceps femoris, patelou a ligamentum patellae
II.  Mediélni stabilizatory:
e M. gastrocnemius caput mediale
e Svaly, jejichz upon je na pes anserinus — m. sartorius, m. gracilis a m. semitendinosus

III.  Lateralni stabilizatory:
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M. popliteus

M. biceps femoris

M. gastrocnemius caput laterale
Céstetné je sem zavzat m. tensor fasciae latae z diivodu tiponu iliotibidlniho traktu na

lateralni kondyl femuru (Chaloupka, 2001; Nydrle & Vesela, 1992).

Stabiliza¢ni efekt téchto struktur je ovliviiovan svalovym tonem (Nydrle & Vesela, 1992).

2.1.3 Vazy

Bartoni¢ek & Hett (2004) rozdé¢lili vazy kolenniho kloubu na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou
vazy, které zasahuji do kloubni dutiny, tzv. intraartikularni stabilizatory. Do této skupiny fadime
ligamenta cruciata (anterius et posterius), ligamentum meniskofemorale anterius et posterius,
ligamentum transversum genus (Cihak, 2001). Druha skupina je tvofena vazy zesilujicimi povrch
kloubniho pouzdra, oznaCovanych také jako vazy kapsularni. Patfi sem ventraln¢ Slacha
m. quadriceps femoris, laterdlné a medialné ligamentum collaterale tibiale et fibulare, ligamentum
patellae, retinacula patellae, dorsaln¢ ligamentum popliteum obliquum, ligamentum popliteum

arcuatum (Cihak, 2001).

2.1.4 Menisky

Menisky kolenniho kloubu jsou klinicky, anatomicky a funkéné nejvyznamnéjsi ze vSech meniska
nachdzejicich se v lidskych kloubech. Jejich funkci je vyrovnavani inkongruence sty¢nych ploch
femuru a tibie. Jedna se o lamely, které jsou na obvodu slozené z hustého vaziva, jez prechazi ve
vazivovou chrupavku. Tvar obou meniskl je srpkovity. Pro usnadnéni popisu lze menisky rozd¢lit

na tfi ¢asti — na predni roh, ¢ast stfedni a zadni roh (Dylevsky, 2009; Kapandji, 1974).

2.1.5 Patela

Jednd se o nejvetsi sezamskou kost v lidském téle. Jeji funkci je ochrana hlubSich struktur
kolenniho kloubu a zvySeni ramena paky m. quadriceps femoris. Kloubni plochy pately jsou
rozdéleny na dvé konkavni fasety. Ob¢ fasety, jak medidlni, tak 1 vétsi lateralni jsou rozdéleny
hibetem nasedajicim na zlabek femuru. Pomér velikosti je u kazdého jedince jiny. Obvykle je tvar

faset konvexni (Dungl, 2014; Rhee, Pavlou, Oakley, Barlow, & Haddad, 2012).

2.2 Biomechanika kolenniho kloubu
Biomechanika kolenniho kloubu je vzhledem k jeho komplikované stavbé vazivového aparatu

velice slozita.

14



Kolenni kloub, jakozto nosny kloub dolni koncetiny ma dvé hlavni funkce:
I.  Mezi femurem a tibii umozinuje potiebny rozsah pohybu
II.  Zajistuje optimalni pfenos tlakovych sil vznikajicich ¢innosti a hmotnosti téla
Aktivni pohyby, které lze v kolennim kloubu provést jsou flexe, extenze, vnitini a zevni rotace
bérce. Pasivnim provedenim (napiiklad pti vySetieni) 1ze v kolennim kloubu dosdhnout i ostatnich

pohyb, jejich rozsah je ovSem velmi maly.

2.2.1 Flexe — extenze

Plna extenze je povazovana za zakladni postaveni kolenniho kloubu. Z tohoto postaveni je mozné
provést maly extencni pohyb v rozsahu 5°, oznaCovan jako hyperextenze. U nékterych jedinc, je
mozné docilit az 15° extenze v kolennim kloubu v disledku zvysené kloubni laxicity (Kolat, 2009).
Maximalni mozny rozsah flexe, kterého lze aktivnim pohybem dosahnout se podle riiznych autort
lisi. Naptiklad Russe et al. (1972) udavaji aktivni rozsah 130°. Oproti tomu Bartonicek et al. (1986)
uvadi jako maximalni moznou flexi v kolennim kloubu zhruba 160°, z toho prvnich 140° je mozné
dosahnout aktivnim pohybem a pasivnim pohybem dotahnout zbyvajicich 20°. Vareka (2002)
dopliiuje o rozsah pracovni, ktery ¢ini pouze 120°. Dle Dungla (2014) se rozsah aktivni flexe

pohybuje v rozmezi 130-140°, extenze od 0° do 5° (Obrazek 2).

KOLENO
-——-—___—-______-q-‘.-_ : . 5-\:-
- e . Da
- . R I|I
-~k 130-140° /

b
- G

Obrazek 2. Rozsah pohybu v kolennim kloubu (Dungl, 2014)

Pojem uzamknuté koleno je stav, kdy jsou napjaty postranni vazy a vSechny vazivové ttvary na
zadni stran¢ kloubu, femur, tibie a menisky na sebe vzajemn¢ pevné naléhaji (Kolat, 2009).

Jako zakladni pohyb v kolennim kloubu je oznacovana flexe a extenze. Nyni se vSak obecné
uznava fakt, ze béhem pohybu flexe — extenze, se kombinuje inicidlni rotace bérce na zacatku
pohybu a termindlni rotace na konci extenze. Cely pohyb z flexe do extenze a zpét probiha

v téchto krocich:
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I.  Rotacni pohyby jsou v plné extenzi z dlivodu napéti téméf vSech vazl takika nemozné.
Prvnich 5° flexe je spojeno s vnitini rotaci tibie. Touto pocate¢ni rotaci se uvolni LCA
a cely tento pohyb se oznacuje jako odemknuté koleno. Rozsah rotace se s postupnou flexi
zvetsuje, a to hlavné do prvnich 30°. Avsak rotacni pohyby dosahuji svého maxima zhruba
mezi 45-90°.

II.  V disledku valivého pohybu kondylti femuru po tibidlnim platé se uskuteciiuje flexe po
pocatecni rotaci, kterd probihd v meniskofemoralnich kloubech, tedy femur se vali po
plochach tvofenych tibii a menisky.

III.  Dokonceni flexe je zplsobeno posuvnym pohybem kondyld po tibidlnim plato.
V terminélni fazi flexe méni menisky kolem femuru svijj tvar a posunuji se spolu s kondyly
po tibii dozadu. Flexe kolenniho kloubu se tedy dokoncuje v meniskotibialnim kloubu

Pfi extenzi probiha cely déj opacné, tj. zacina posuvnym pohybem dopiedu, na to navazuje valivy
pohyb femuru po kondylech a kon¢i zavérecnou zevni rotaci tibie, kterd zplisobi uzamknuti
kolenniho kloubu. Pfi flexi se patela pohybuje distalné, pii extenzi proximalné.

K poranéni meniskii dochéazi ptredevsim béhem flexe. Oproti tomu pii postaveni kolenniho
kloubu v extenzi, dochazi vétSinou k rupturam vazii nebo frakturdm na kloubnich plochach

(Kapandji, 1987).

2.2.2 Rotace v kolennim kloubu

Rozsah vnitini rotace je piiblizné¢ 17° a zevni 21°. Jak jiz bylo zminéno, samostatné rotace
v kolennim kloubu jsou mozné jen za soucasné flexe, tzn. ¢im vétsi stupen flexe, tim vétsi rotacni
pohyb. Rotace probihaji pfedev§im v meniskotibidlnim skloubeni, kdy dochdzi soucasné k posunu
meniskl. Lateralni meniskus mé vétsi rozsah posunu oproti medidlnimu menisku, ktery je méné
pohyblivy. Proto je pii nasilnych rotacnich pohybech vice ohrozen medialni meniskus.

Dulezitym momentem pfi rotaci je prub&h obou zkiizenych vazl. Zatimco zadni zkiizeny vaz
probiha témér ve vertikale, sklon LCA je mnohem vétsi. To je také jednou z pficin umoziujici pfi
rotacich vétsi volnost lateralnimu kondylu femuru nez kondylu medialnimu.

Rozhodujici vliv na rota¢ni pohyb ma uspofaddani vazl. V ramci rotaci je mozné je rozdélit do
t¥{ pilita (Bartoni¢ek, Cech & Sosna, 1986):

I.  Centralni pilif tvofem zkifiZzenymi vazy
II.  Mediélni pilif je tvofen postrannimi vazy a kloubnim pouzdrem

III.  Lateralni pilit skladajici se ze zevniho postranniho vazu a kloubniho pouzdra
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2.3 Poranéni kolenniho kloubu

K poskozeni kolenniho kloubu dochéazi nejcastéji nekontaktnim mechanismem. Pfiblizné¢ 70 %
poranéni LCA je nekontaktni povahy. Pro pifedejiti tomuto typu zranéni sportovctl, je dulezité
porozumét mechanismim, které tato zranéni zpiisobuji. V ptipad€, Ze se koleno nachazi v plné
extenzi nebo je mirn¢ flektovano dochazi k silnému pnuti zejména posterolateralni casti LCA.
Minimalni tenze na LCA je mezi 30—40° flexi. S pfibyvajici flexi se za¢ind tenze zvySovat. Okolo
90° flexe je siln¢ napnutd zejména anteromedialni ¢ast LCA (Bartonicek et al., 1986).

soupefovu nohu, doskoceni do valgoézniho postaveni, nahl¢ zastaveni a nahla zména sméru
zahrnujici rotacni pohyb kolene. V takovych situacich se pozoruhodné zvySuji sily v rdmci napéti
LCA. Kromé¢ toho mtze dojit k impingmentu LCA oproti laterdlnimu kondylu femuru (Olsen,
Myklebust, Engebretsen, Holme & Bahr, 2005).

Vétsina sportovell popisuje, Ze ke zranéni doslo pfi dopadnuti nohy na zem. V této pozici
pfidruzend svalovéd kontrakce m. quadriceps femoris ma za nasledek ventralni posun tibie a tim
1 zvySené napéti na LCA. Vzhledem k neoptimélnimu ramenu paky nemohou ischiokruralni svaly
vhodné chranit LCA proti této ventralné sméfované sile. Z ditvodu udrzeni rovnovahy kycelniho
kloubu, je m. quadriceps femoris nucen k dalsi svalové kontrakci (Colby et al., 2000).

Dopadnuti jak do vardzniho ¢i valgdzniho postaveni dolni koncetiny vytvaii méné stabilni
pozici pro kolenni kloub. Snizenim vardzniho a valgézniho momentu sily v koleni a kycli pii
doskoku muze pomoci pii stabilizaci kolenniho kloubu a zabranit vaznému poranéni (Hewett,
Stroupe, Nance & Noyes, 1996; Hewett, Lindenfeld, Riccobene & Noyes, 1999).

Pii zkoumani riznych praci zabyvajicimi se nekontaktnim mechanismem poranéni LCA
Shimokochi et al. (2008) pfisli na to, ze vicerovinné (sagitalni, frontdlni a transverzalni) zatizeni
kolenniho kloubu bylo primarnim mechanismem poskozeni LCA.

Nejveétsi zatez na LCA vznikad pii zatizeni kolene ve valgdéznim postaveni v kombinaci
s vnitini rotaci a kontrakce m. quadriceps femoris s nedostate¢nou kokontrakci hamstringi pti plné
extendovaném koleni. Tato zji§téni byla posilena v samostatnych retrospektivnich videoanalyzach
poranéni LCA, které podporuji dva ptevazujici vzorce zatizeni — stiihova sila tibie a poranéni
v disledku ,,kolapsu kolenniho valgu®, definovaného jako dopadnuti celé, téméf plné extendované
dolni koncetiny béhem decelerace v kombinaci valgézniho postaveni kolenniho kloubu s vnitini
rotaci kycle, vnéjsi rotaci tibie (Boden, Dean, Feagin & Garrett, 2000; Boden, Torg, Knowles
& Hewett, 2009; Quatman & Hewett, 2009).
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Ptedni tibialni posun, pfi flexi v kolennim kloubu 20°-30°, je ¢asto ztotoznény jako faktor
ptispivajici k mechanismim poranéni LCA. Ne&kolik autort vSak uvedlo, Ze izolované sily
v sagitadlni rovin¢ nejsou dostatecné¢ vysoké na to, aby doslo k ruptufe LCA béhem sportu.
Z kadaverickych studii vyplyva, Ze kombinace sil, konkrétn¢ zvySenim zatizeni kolenniho valgu,
pifimo vyvolad vyssi napéti na LCA neZ izolované pohyby a to¢ivé momenty sily. Tyto silové
kombinace jsou v souladu s mechanismem vicerovinného zatizeni pfi zranéni a jsou dostacujici
k poc¢ate¢nim mikrorupturam LCA (Shimokochi & Shultz, 2008).

Dal$i mechanismus, pii kterém dochéazi k nekontaktnimu poskozeni kolene, vyplyva ze
silnych kontrakci m. quadriceps femoris béhem decelerace pii relativné nizkych kolennich
flexorovych uhlech. Tento mechanismus casto pfispivd k vysoké mife poranéni sportovkyn,
zejména pii snizené aktivaci hamstringti (Hewett et al., 1996; Huston & Wojtys, 1996). Zenské
sportovkyné, oproti muzskym protéjSkiim, kontrahuji pfi doskoCeni a v reakci na ptedni tibialni
posun m. quadriceps femoris v mnohem vétsi mife nez hamstringy. Zeny zarovei vykazuji vétsi
laxicitu v pfedni &asti kolene a vyrazné mensi silu kolennich flexorti nez muzi. Zenské atletky
primarné kontrahuji m. quadriceps femoris jako reakci na silu sméfovanou na zadni stranu bérce,
zatimco muzi na tento pfedni tibialni posun reaguji tim, Ze nejprve kontrahuji hamstringy (Huston
& Wojtys, 2000). Hamstringy jsou agonistou LCA, zatimco kontrakce m. quadriceps femoris pii
flexi kolenniho kloubu mensi jak 45° plsobi jako antagonista, coZ vyznamné zvysSuje napéti LCA
(More et al., 1993). Nekontaktni povaha naznacuje, ze tato zranéni jsou pravdépodobné zplisobena
abnormalnimi pohybovymi vzorci, které by mohly byt upraveny tréninkem.

Neuromuskularni kontrole stability kolenniho kloubu jako rizikovému faktoru byla
vénovana zvlastni pozornost. Rozdily mezi pohlavimi v pohybovych a svalovych aktiva¢nich
vzorcich byly spojeny se zvySenym rizikem poranéni LCA zejména u zen (Ford, Myer & Hewett,
2003; Ford, Myer, Toms & Hewett, 2005; Hewett et al., 2005; Chappell et al., 2007; Chappell, Yu,
Kirkendall & Garrett, 2002; McLean, Lipfert & Van Den Bogert, 2004).

Mnoho studii uvadi, ze nékolik sportovnich manévri uskuteciiuji Zenské atletky jinym
mechanismem, nez je tomu tak u jejich muzskych protéjskii. Tento mechanismus vznika
v disledku vy$si aktivity m. quadriceps femoris oproti hamstringim. Radime sem doskodeni po
vyskoku, kli¢ky, pivotovani se sniZzenou flexi v kycelnim i kolennim kloubu, zvySeni valgozity
kolene, zvySeni vnitini rotace v kyc¢li, zvySeni zevni rotace tibie a mensi pohyblivost kolenniho
kloubu (Colby et al., 2000; Decker, Torry, Wyland, Sterett & Steadman, 2003; DeMorat, Weinhold,
Blackburn, Chudik & Garrett 2004; Huston & Wojtys, 1996; Chappell et al., 2007; Chappell
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etal., 2002; McLean, Huang, Su & Wandenbogert, 2004; Padua, Carcia, Arnold & Granata,
2005; Pollard, Davis & Hamill, 2004).

Pravé témto neuromuskularnim rizikovym faktorim je vénovana zvySena pozornost
v preventivnich programech. Rzné studie poukazuji na souvisejici neuromuskularni rizikové
faktory u sportovcli. Zvlasté dominance m. quadriceps femoris, oslabené kolenni flexory,
dynamické valgézni postaveni v kyclich a insuficience hlubokého stabilizacniho systému. Bylo
zpozorovano, zZe u rizikovych sportovcli dochdzi nejprve k aktivaci m. quadriceps femoris a az pak
ochrannych flexorti, tedy hamstringii (Alentorn-Geli et al., 2009a; Hewett, Ford, Hoogenboom

& Myer, 2010; Hewett et al., 2005; Huston & Wojtys, 1996).

2.3.1 Zlomenina pately

Pti narazu dochéazi pfimym mechanismem ke zlomeninam pately. Nepfimym mechanismem vznika
zlomenina pately pfi nekoordinované kontrakci m.quadriceps femoris (Snajdauf, Tré & Cvachovec,
2002). Omezeni extenze v kolennim kloubu, otok a krevni naplii kolene jsou typické ptiznaky pro

zlomeninu pately (Pilny, 2007).

2.3.2  Poranéni zkriZenych vazi

Poranéni zktizenych vazl vzniké obvykle jako nasledek velkého usili a byva Casto spojeno s luxaci
kolenniho kloubu. Poranéni mohou byt izolovana, bez poskozeni dalSich struktur nebo se mohou
objevit jako soucast komplexniho poranéni.

e Piedni zkiizeny vaz — je nejcastéji poSkozen nepiimym mechanismem, piinésilné vnitini

rotaci bérce a pln¢ extendovaném kolennim kloubu (Manak & Wondrak, 2005).

Az 80 % vSech poranéni LCA vznika pii sportovnich tkonech bez vnéjsiho kontaktu s kolennim
kloubem, tedy nekontaktni. VétSina piipadt poSkozeni LCA vznikd pii Spatném doskoceni po
vyskoku (Noyes, Mooar & Matthew, 1983).

Vysetieni — pfedni zasuvkovy test — vySetiovany je vleze na zadech, obé dolni koncetiny
pokréené. Testovand dolni koncetina je ve 45° flexi kycelniho kloubu, 90° flexi v kolennim kloubu
a neutralni pozici bérce. Terapeut lehce pfisedne Spicku vySetfované nohy a obéma rukama uchopi
proximalni konec tibie, ktery tlaci ventralng. Pti zvétSeném ventralnim posunu tibie proti femuru je
test pozitivni (Kolat, 2009).

e Zadni zkfizeny vaz — klézi tohoto vazu dochazi nejcastéji pfimym ndsilim, kdy pfti

flektovaném koleni je tibie zatlatena dozadu (Manak & Wondrak, 2005).
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Vysetfeni — zadni zdsuvkovy test — vychozi poloha pacienta je stejnd, jako u vySetfeni LCA.
Sledujeme zadni posun tibie proti femuru, kdy pii pozitivnim testu pozorujeme mirny posun
horniho konce tibie vii¢i femuru.

Vzdy je nutné porovnat se zdravou koncetinou. Pfi akutnim poranéni mohou byt tyto testy

falesné pozitivni v diisledku ochranného svalového spazmu (Kolat, 2009).

2.3.3  Poranéni kolateralnich vazi
K poskozeni kolateralnich vazii dochdzi nasilnym medialnim nebo laterdlnim stresem piisobicim na
bérec spojenym s jeho rotaci.

e Tibialni kolateralni vaz, také Casto oznaCovany jako vnitini (medialni) vaz, byva poranén pfi
nasilném medidlnim stresu bérce, nejCastéji pfi femoralnim uponu. Tento vaz muize byt
poskozen izolovan¢, velmi Casto je vSak k tomuto poranéni pfidruzeno i poskozeni LCA
a vnitiniho menisku z divodu blizkého vztahu kolaterdlniho vazu s kloubnim pouzdrem
a uponem vnitiniho menisku. Takovy rozsah poranéni oznacujeme jako ,,nestastna trias®,
ktery se klinicky projevi anteromediélni nestabilitou kloubu (Manak & Wondrak, 2005).

Vysetfeni — abdukéni test — pacient vleze na zaddech, vySetiujici na stran€ postizené¢ho kolenniho
kloubu. Jednou rukou terapeut uchopi dolni koncetinu z vnéjsi strany v oblasti suprakondylické
krajiny a druhou rukou piidrzuje bérec. Pacient musi byt po celou dobu testu plné relaxovany,
vySetfujici provede abdukci bérce. To stejné provede ve 30° flexi kolenniho kloubu. V tomto
nastaveni je nejvice omezena stabilizacni funkce LCA, z toho diivodu 1épe posoudime poskozeni
postrannich vazl. Bolestivé rozevieni vnitini kloubni $térbiny indikuje pozitivni test (Kolat, 2009).

e Fibularni kolateralni vaz, tézZ oznacovan jako vnéjsi (lateralni) vaz, je poskozen nadmérnym
lateralnim stresem ptsobicim na bérec (Manak & Wondrak, 2005).

Vysetteni — adduk¢ni test — vychozi poloha stejné jako u abdukéniho testu. VySetiujici zvedne
extendovanou koncetinu za patu do 30° flexe v kycelnim kloubu. Druhou ruku polozi na vnitini
stranu suprakondylické oblasti kolenniho kloubu a pouzije ji jako hypomochlion (opérny bod paky).
Tahem za patu terapeut provede addukci. Cely test se provede i ve 30° flexi v kolennim kloubu.

Dojde-li k otevieni laterdlni Stérbiny, povazuje se test za pozitivni (Kolat, 2009).

2.3.4  Poranéni menisku
Poranéni meniskli mize kromé sportovnich trazli vzniknout téZ jako nasledek degenerativnich

zmén Casto u profesi, kde pracovni pozice vyzaduje pokréené dolni koncetiny.
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e K poskozeni tibidlniho (vnitfniho) menisku dochazi, je-li u extendovaného kolene
provedena prudka zevni rotace, abdukce bérce a nasledna flexe kolenniho kloubu.
e Fibularni (zevni) meniskus byva zpravidla poskozen pii addukci, vnitini rotaci bérce
a nasledné flexi kolenniho kloubu (Manak & Wondrak, 2005).
e Vysetieni — Apleyuv test — test slouzi k diferenciaci poranéni meniskii od kolennich vazi.
Vysetiovany je v pozici na bfiSe s flektovanym kolenem. Terapeut provede kompresi v ose
bérce a néasledné jeho rotaci. Bolest pti vysetieni znaci poskozeni meniskll (Kolar, 2009).
Pojem ,nestastnd pentdda*“ vyjadiuje preruseni obou zkiiZzenych vazii, obou meniski
a lateralniho postranniho vazu, které je zplisobeno pfimym nasilim plisobicim na vnitini stranu

extendovaného kolene.

2.3.5 PostiZzeni mékkych tkani

K postizeni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu dochazi nejCastéji jejich pretézovanim.
Typickym pfedstavitelem tohoto onemocnéni je tzn. skokanské koleno, kdy dochazi ke
chronickému, pfili§ velkému namdhéani Slachy m. quadriceps femoris v misté jeho Uponu na
tuberositas tibie. Hlavnim projevem skokanského kolene je bolest, ktera ve vétSin€ piipadi vyzatuje
pod patelou. Nejcastéji dochazi k preté¢zovani této oblasti prostfednictvim vyskokt a doskoki.

Timto mechanismem dochéazi ke vzniku otoktl, zanéti a trofickym zménam vaziva (Dolezalova

& Pétivlas, 2011; Kobrova & Valka, 2012).

TABLE 1.

Injury Mechanisms and Exam Findings Typically Associated with Specific Knee Injuries

Injury Mechanism/History Exam
ACL sprain/tear Awkward landing, knee hyperextension Lachman
Knee "buckled” Pivot shift
Immediate swelling
Giving way
PCL sprain/tear Fall onto flexed knee Posterior drawer
MCL sprain/tear Direct blow to lateral aspect of knee, medial pain Pain/instability on valgus stress
LCL sprain/tear Direct blow to medial aspect of knee, lateral pain Painfinstability on varus stress
Meniscus tear Twvisting injury with foot planted Joint line tenderness, McMurray, Thessaly
Patella dislocation Twisting injury with foot planted Patellar apprehension, tender over MPFL
Physeal fracture Direct blow to knee or axial load Tender owver physis, pain with varus/valgus stress
Abbreviations: ACL, anrerior cruciase fpament; LOL, kaseral collaseral ligamens; MCL, medial eollaennd ligament; MEFL, medial pareliofemonsl fgamess; PCL, poserior cnciare fgames

Obrazek 3. Mechanismus poranéni (pievzato z Finlayson, 2014)
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2.4 Rizikové faktory pro poranéni kolenniho kloubu
Faktory ptispivajici ke zranéni kolenniho kloubu mohou byt klasifikované jako vnéjsi a vnitini.
Mezi vné¢jsi faktory (Obrazek 4), u kterych se predpokladd, ze koreluji s poranénim kolenniho
kloubu, patii faktory souvisejici se specifickymi sporty a hernimi posty, které se v daném sportu
objevuji, dale sportovni vybava (obuv), sportovni povrch, teplota.

Riziko ruptury LCA u hazenkdiek vzrista pii hfe na umélém povrchu, kde je vyssi

koeficient tfeni, ¢imz dochazi k omezeni skluzu obuvi. Na dfevéném povrchu, nejcastéji parketach,
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je riziko podstatné nizsi (Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme & Bahr, 2003).

Exrrinsic JI';'n'."i'.u.l'.'i
Psychological factors
- risk acceptance
Previous injury
Sports-related factors
Lype of sport
exposure (contact, planting, cutting,
landing, stopping)
— mnature of event
role of opponents and teammates

Equipment
— protective equipment {e.g., braces)
— shoefsurface interface
Venue/supervision
— state of floor or ground

safety measures

conduct of match

rules

referce’s application of rules
Weather conditions

lemperature

relative humidity

Obrazek 4. Vngjsi faktory poranéni kolenniho kloubu (pfevzato z Thacker et al., 2003)

Mezi vnitini faktory (Obrazek 5), které by mohly byt spojeny s rizikem poranéni kolenniho
kloubu, patfi v€k, nezkuSenost, pfetrénovanost, zanedbani rozcvicky, nedoléCena poranéni,
nedostateCna trénovanost, snizena koncentrace, télesna hmotnost, drzeni téla, laxicita vazu,
postaveni koncetin (vCetné hyperpronace), svalovd tnava, sniZena uroven propriocepce, struktura
vazu, genetickd predispozice, pomér svalové sily mezi hamstringy a m. quadriceps femoris,
psychologické faktory, Zzenské pohlavi, zvyseny Q-tihel u sportovkyn, hladina estrogenu, ovulace
(Horsky & Huraj, 1987).

SniZzena neuromuskularni koordinace béhem cutting manévru v disledku tUnavy je faktor

zvySujici riziko ruptury LCA. PfedevSim je pozorovano selektivni snizeni neuromuskulérni
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koordinace u hamstringli, coby jeho klicového synergisty (Thorlund, Michalsik, Madsen
& Aagaard, 2008; Zebis et al., 2011).

Jedna z anatomickych teorii souvisi s thlem m. quadriceps femoris neboli Q-tthlem. Podle ni
rozdily v panevni struktufe a postaveni dolnich koncetin mohou znamenat rozdily v poctu zranéni
muzil a zen (Haycock & Gillette, 1976; Zelisko, Noble & Porter, 1982).

Intrinsic factors
Demographics
- extremes of age
sex
Physical build
— height
weight
— body fat

Physical defects/anatomic variations
femoral neck anteversion
— increased () angle in women
- static posture limb alignment
— hyperpronation
nanrow intracondylar notch
— small ligament size
- poor proprioception
joint instability
varying cstrogen levelsfovulation
Physical fitness
low aerobic endurance/conditioning
fatigue
— strength and balance between flexors
and extension
increased flexibility of muscles/joints
poor sporting skill/coordination

Obrazek 5. Vnitini faktory poranéni kolenniho kloubu (pfevzato z Thacker et al., 2003)

Horsley & Herrington (2016) fadi mezi rizikové faktory vedouci k poranéni LCA oslabeny
m. quadriceps femoris, slabé glutedlni svaly a svaly provad¢jici supinaci chodidla. Jako dalsi
rizikové faktory zde zatazuji pretizené hamstringy, svaly zodpovédné za addukci kycelniho kloubu
a flexi trupu a snizenou dorzalni flexi hlezenniho kloubu.

Rizikové faktory mohou byt déale rozdéleny na modifikovatelné a nemodifikovatelné
(Obrazek 6). Do modifikovatelnych faktort fadime dynamicky valgus kolenniho kloubu, maly
stupent flexe v kycelnim 1 kolennim kloubu béhem doskoceni, svalovd tnava, zpozdénd aktivace
flexorti kolenniho kloubu atd. Do nemodifikovatelnych rizikovych faktort patii vek (mladsi 20 let),
zenské pohlavi, hormonalni stav (preovulacni faze bez uzivani antikoncepce), pes pronatus valgus
(permanentni everze nohy), infek¢ni onemocnéni atd. (Alentorn-Geli et al., 2009a; Petersen,

Rosenbaum & Raschke, 2005b; Renstrom et al., 2008).
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Non-modifiable risk factors Modifiable nsk factors

Age: < 20 years Dynamic valgus

Gender: female Low flexion of hip and knee during landing

Hormone status: preovulatory phase without contraception Poor hip and trunk control

Sparts: soccer, handball, basketball, alpine skiing Weakness of knee flexors and hip abductors (relative to knee extensors)
MNarrow intercondylar notch Delayed activation of flexors

Generalized lignmentous laxity Proprioceptive deficits

Pes pronatus valgus Muscle fatigue

Synthetic floor or turf Poor general fitness

History of muscle, tendon, knee or ankle injuries
Infectious disease
Poor weather conditions {outdoor sports)

Obrdzek 6. Modifikovatelné a nemodifikovatelné (ptevzato z Mehl et al., 2018)

Diilezitou roli hraje také pohlavi sportovce, kdy zeny maji vétsi predispozice pro poranéni
kolene, a to z diivodu mensi svalové sily, pevnosti vazli a hormonéalnich rozdili. Sportovei mladsi
20 let a prevazné Zeny maji vyrazné vyssi riziko opétovné ruptury LCA (Dunn & Spindler, 2010;
Leys, Salmon, Waller, Linklater & Pinczewski, 2012).

Engstrom et al. (1991) tvrdi, ze riziko ruptury LCA je u Zen az pétkrat vyssi nez u muzl. Dalsi
studie dle Biena (2011) uvadi, Ze Zeny ve stfedoskolském a vysokoskolském veéku maji 3—4krat
vétsi pravdépodobnost poranéni LCA nez muzi vykonavajici stejny sport. Tuto teorii Horsley
& Herrington (2016) ve své studii podporuji a tvrdi, Ze riziko ruptury LCA u Zenského pohlavi je

dokonce az 8nasobné.

2.4.1 Vliv pohlavnich hormonii na LCA

Nastup puberty mé velky uc¢inek na diferenciaci mezi chlapci a divkami. Pohlavni rozdily,
objevujici se na pocatku puberty a dospivani, pfispivaji k rozdilim v Grazovosti mezi ob&éma
pohlavimi (Beunen & Malina, 1988; Hewett, Myer & Ford, 2004; Hewett, Myer, Ford, Paterno
& Quatman, 2012). Kromé obecné znamych anatomickych zmén nachézime i zmény pohybovych
vzoru.

Je obecné znamo, ze u divek je menarché povazovano za presny indikator nastupu puberty.
V této souvislosti dochazi ke zpomaleni a naslednému zastaveni skeletdlniho ristu. Tyto faktory
maji vyznamny vliv na biomechaniku a postaveni dolnich koncetin. Studie poukazuji na
neuromuskularni a biomechanické rozdily mezi pohlavimi béhem dospivani, pficemz dospivajici
sportovkyné jsou vystaveny vySsimu riziku urazu (Ford, Van Den Bogert, Myer, Sharipo & Hewett,
2008; Quatman, Ford, Myer, Paterno & Hewett, 2008).

Z dtvodu diivéjsiho nastupu puberty mize dojit k pretrvavani prepubertalnich pohybovych
vzori a anatomickych znakt, z nichz nékteré patii mezi rizikové faktory poranéni LCA (Froehle,
Grannis, Sherwood & Duren, 2017).

24



LCA obsahuje estrogenové receptory (17 beta-estradiol). Tento estrogen mé vliv na syntézu
kolagenu ve smyslu inhibice a na proliferaci fibroblastd (Balachandar, Marciniak, Wall
& Balachandar, 2017). Déle se podili na syntéze proteinti dilezitych pro stavbu chrupavky
v proximalni ¢asti LCA (Yoshida et al., 2009).

Faze, pfi nichz dochédzi ke snizeni syntézy kolagenu, pfedchazi obdobi se zvySenou
anteriorni laxicitou kolenniho kloubu. VEtsi laxicita vazl a jejich snizena pevnost jsou spojovany se
snizenou odolnosti v tahu. Témito poznatky se potvrzuje teorie, kdy vysSi hladina estrogenu
inhibuje syntézu kolagenu a silu vazii, coz vede ke zvySenému riziku jejich poranéni.

Je znamo, Ze estrogen ma nesc¢etné mnozstvi piimych i nepfimych U¢inkti na Zensky
neuromuskuldrni systém. Kolisani estrogenu, relaxinu, progesteronu a jejich hormonalnich derivatt
miZe mit vyrazny uéinek na neuromuskularni kontrolu kolenniho kloubu. Zeny prokazuji zmény ve
svalové sile, svalové tinavé 1 Casu na regeneraci béhem menstruacniho cyklu. Sarwar et al. (1996)
uvadi, Ze u Zen, které neuzivali peroralni antikoncepci, doSlo k vyraznému ndrastu svalové sily
m. quadriceps femoris, zvySeni a zrychleni unavitelnosti m. quadriceps femoris a zpomaleni
regenerace béhem ovulacni faze. Zatimco Zeny uzivajici peroralni antikoncepci tyto disability
nepocitovaly. Tyto zmény ve svalové sile m. quadriceps femoris by mohly vyznamné ovliviiovat
agonisto-antagonické poméry a mechaniku kolenniho kloubu. Tuto teorii podporuje studie, ktera
prokazala zvySené riziko poranéni kolenniho kloubu u Zen v predovula¢ni fazi, které neuzivaji
antikoncepci (Alentorn-Geli et al., 2009a). Dalsi studie uvadi, Ze uzivanim peroralni antikoncepce
lze snizit riziko poranéni LCA az o 20 % (Gray, Gugala & Baillargeon, 2015; Rahr-Wagner,
Thillemann, Mehnert, Pedersen & Lind, 2014).

Vysledky studie Adachi et al. (2008) poukazuji na zjiSténou vyznamnou statistickou
souvislost mezi fazi menstrua¢niho cyklu a dobou poranéni LCA. V ovula¢ni fazi, kdy ovulaci
predchézi nartst estrogenu, bylo vice poranéni, nez se ocekavalo, pticemz v lutedlni a folikularni
fazi dosSlo k mensimu poctu poranéni, nez jaky byl pfedpokladan. Tyto zavéry naznacily moznou
dilezitou roli Zenského hormondlniho cyklu ve vyskytu nekontaktnich poranéni LCA
u dospivajicich sportovkyn. U muzli ma estrogen stejny vyznam, tedy muzi, vykazujici vyssi
koncentraci 17 beta-estradiolu, jsou rizikovejsi pro poranéni LCA (Stijak et al., 2015).

V LCA byly rovnéz nalezeny receptory pro relaxin, jehoz vliv spolecné s estrogenem
ptispiva k vSeobecné etiologii nekontaktniho poranéni LCA (Dragoo, Padrez, Workman & Lindsey,
2009). Zeny vykazujici zvySenou hladinu relaxinu maji az 4krat vy$si riziko poranéni LCA

(Herzberg et al., 2017).
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2.5 Mirwald koncept

Tento koncept je zaloZen na hodnoceni rstové zralosti, kterd ma specifické uplatnéni v prevenci
v obdobi dospivani. Mezi jedinci stejného kalendainiho véku je velky rozsah variability
proporciondlniho véku, zejména v obdobi rustu.

Formalni metodiky pro hodnoceni dospivani napt. kostni vE&k, zubni veék jsou pro
mladeznické sportovni organizace ¢i sportovni fidici organy finanéné velice ndrocné a zatézuji
sportovce rentgenovym zaienim. Proto tento koncept vyuziva proporcionalni vék jako pfijatelné
klasifikacni kritérium, berouci v potaz rozdily, které jsou spojeny s dospivanim jako je télesna
vyska, hmotnost a vyska vsede¢.

Ristovy spurt je obdobi maximalniho ristu, ktery je nejCastéji pouzivanym faktorem
v dlouhodobych studiich, zabyvajicimi se mladymi sportovci a adolescenty. Poskytuje piesné
méfitko maximalniho ristu béhem dospivani. Béhem maximalniho rtstového spurtu dochazi
k rychlejSimu ristu dlouhych kosti, zejména femuru. Z tohoto divodu dolni segment téla roste
mnohem rychleji a je delsi, nez segment horni. Rist svald za ristem kosti zaostava. To je divodem,
pro¢ je chlize u dospivajicich jedincii hife koordinovana. Pomér délky mezi hornim a dolnim
segmentem se meéni béhem dospivani a proto lze zjistit, zda se sportovec nachdzi v dobé pied
maximalnim rastem nebo je sportovec jiz za obdobim maximalniho rastu.

Ukonceni rastového spurtu je nejlepsim ukazatelem toho, kdy zvysit tréninkové zamétfeni na

aerobni a silovy vyvoj (Mirwald, Baxter-Jones, Bailey & Beunen, 2002).

Prakticka ¢ast bude demonstrovana na hrackach hazené, proto v dalsi podkapitole bude tento sport,

spole¢né s charakteristikou jednotlivych hernich pozic popsan.

2.6 Hazena
Hézena je micovy kolektivni sport brankového typu, kdy v utkani proti sob& nastupuji dvé druzstva.
Cilem je vstielit vice branek nezli soupet, a proto druzstvo, které dosédhlo vyssiho poctu vstielenych
g0l vitézi, pficemz utkani mize skoncit i nerozhodnym stavem. DruZzstvo se sklada ze Sesti hraca
v poli a jednoho brankéfte. Délka utkani seniorskych tymi je 2x30 minut, u vékové nizsich kategorii
trvaji zapasy podstatné krat$i dobu (Tima & Tkadlec, 2002). V ptipad¢ hracek hazené ve véku
13—15 let je doba utkani 2x20 minut.

Hiisté je obdélnikového tvaru dlouhé 40 metrd, Siroké 20 metrl, jehoz soucasti jsou dvé
brankovisté. Branky jsou 2 metry vysoké a 3 metry Siroké. Hraci mi¢ o hmotnosti 425-475 gramt

a obvodu 58—60 centimetrt je povoleno hazet, zastavovat, chytat, driblovat ¢i strkat pouzitim hlavy,
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pazi, rukou, trupu, stehen a kolen. Dotyk dolni koncetiny distaln¢ od kolena s mi¢em neni povolen,
s vyjimkou brankafe v brankovisti. Hrd¢ smi drzet mi¢ maximalné 3 sekundy a udélat s nim
nanejvyS 3 kroky. Aby mi¢ zustal delsi dobu pod jeho kontrolou, je hra¢i umoznéno vyuzit
viceuderovy nepieruSovany dribling nebo také jednotderovy.

Druzstvo, za€astiiyjici se utkdni, se musi skladat nanejvySe z 16 hraca, kteti jsou napsani na
soupisce druzstva. Na samotné hraci ploSe, po zahajeni utkani, se smi nachazet maximaln¢ 7 hraca
od obou druzstev, ostatni hraci jsou sttidajici. Kdykoli béhem utkani miize hra¢, oznaceny jako
brankaf, zaujmout roli hrae v poli a naopak. Hrac¢i na stiidacce mohou kdykoliv a opakované
béhem utkani nastoupit do hry, ale jen za pfedpokladu, Ze jimi stfidani hraci jiz opustili hraci
plochu.

Branit soupefi v pohybu je povoleno télem i rukama s pokréenymi lokty. Oproti tomu je
zakazano soupete, drzet, svirat jej nebo do n¢j strkat. Tyto prestupky jsou trestany progresivnimi
tresty, jakymi je zlutd karta, vyloueni na 2 minuty a v posledni fadé karta Cervend. Po
nedovoleném zakroku, ktery byl spachan pti jasné golové prilezitosti, je nafizen sedmimetrovy hod.
Gol plati tehdy, je-li mi¢ celym svym objemem za brankovou cCarou. Misto pro provedeni
sedmimetrového hodu je oznadeno ¢arou na hraci plose. Ctyfi metry od brankové ¢ary se nachazi
takzvana cara hranice brankare, ktera predstavuje vzdalenost, na kterou se muize brankai piiblizit
proti stielci sedmimetrového hodu.

Na vyvoj celého utkani dohlizi dva rozhod¢i, ktefi jsou zodpovédni za prabéh utkéni.
Zasluhou dlouholeté historie se v Ceské republice hazena fadi mezi tradiéni a velmi popularni

sporty (CSH, 2016)

2.6.1 Herni pozice

Spojka

proto byva oznacovan jako ,playmaker®. Dulezitymi faktory pro jeho vykonnost jsou vyska
postavy, bezchybna technika stifel a pfihravek, smysl pro herni kombinace, Svihova sila pazi
a odrazova schopnost dolnich konéetin (Janéalek, Taborsky & Safaiikova, 1989). S vyskou postavy
vzajemné souvisi 1 vysSi télesnd hmotnost, kterd hrace na postu spojky vyrazné¢ zvyhodni
v uto¢nych i obrannych ¢innostech, kdy dominuji v osobnich soubojich, stielbé, blocich ¢i drzeni
mice. VSechny tyto jednotlivé Cinnosti vyzaduji vysokou miru svalové sily trupu a koncetin
(Gorostiaga, Granados, Inabez & Izquierdo, 2005; Ibanez & Gorostiaga, 2002; Izquierdo,
Hékkinen, Gonzalez-Badillo; Wallace & Cardinale, 1997).
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Na spojku jsou v porovnani s jinymi posty kladeny mimotadné naroky na prostorovou
orientaci, tviiréi mysleni, improvizaci a pozornost. Z téchto divodd se na této pozici pohybuji
povétSinou zkuseni hraci s vysokou urovni hracskych dovednosti (Jancalek et al., 1989). Primérné
nab¢hana vzdalenost hrace na pozici spojky za zapas je dle Branda et al. (2009) 5,3 km.

Mezi hlavni ofenzivni tkoly spojky patii stfelba a predev§im vytvareni prostoru a golovych
prilezitosti pro sebe ¢i své spoluhrace. K vytvoreni takové situace jsou zapotiebi rychlé zmény
sméru pohybu, navazani kontaktu s obranci soupete, kiizenim s dalSimi posty nebo piihravkami.

Obecné byvaji spojky nejvytéZzovanéjSimi hraci celku (Jancalek et al., 1989).

K¥idlo

predispozice mohou byt do zna¢né miry vyhodou pii realizaci specifickych hernich Cinnosti pro
tento post (Ghobadi, Rajabi, Farzad, Bayati & Jeffreys, 2013; Kriiger, Pilat, Uckert, Frech
& Mooren, 2014; Sporis, Vuleta, Vuleta Jr & Milanovi¢ 2010). Na pozici kiidla neni vyska ani
hmotnost rozhodujicim faktorem (Sibila & Pori, 2009).

Kftidla se fadi mezi nejrychlejsi hrace druzstva, jejich hra je charakterizovana sprintem do
rychlych protititokii ihned po zisku mice a jejich naslednym zakoncenim. Dle Jancalka et al. (1989)
schopnosti, které jsou nezbytné nutné pro zpracovani mice v maximalni bézecké rychlosti
a odrazova schopnost dolnich koncetin. Pii postupném utoku je hlavnim ukolem kiidel co nejvice
narus$it obrannou formaci soupete. At uz jejim roztazenim ¢i naopak jejim staZzenim, kdy na sebe
hra¢ zabéhnutim navaze braniciho hrace a tim vytvofii prostor pro zakoncujiciho spoluhréce.

Studie dle Branda et al. (2009) uvadi, ze vzdalenost ubéhnuta hraci na pozici ktidla ¢ini 5,1
km, coz je mén¢ v porovnani se spojkami. Toto tvrzeni je vSak v rozporu se studii od Sporise et al.
(2010), kteti uvadi, Ze hraci na postu kiidel nab¢haji nejvétsi vzdalenost ze vSech postli. Michalsik
et al. (2013) se ptiklani ke studii dle Branda et al. (2009), tedy ze kiidla ubéhnou kratsi vzdalenost,

ale zaroven tvrdi, ze tito hraci bézi delsi vzdalenost, vyssi rychlosti.

Pivot
Jeho herni ¢innost spocivd v narusovani soupefovy obrany, bud’to zabihdnim, kdy dojde k jeho
uvolnéni nebo navdzanim na sebe obrance. Pivot se pohybuje zaddy ¢i bokem k brance, v prostoru

tésn¢ u cary brankovisté, kdy se snazi zaujmout vyhodné postaveni pro stielbu. Po ziskani mice,
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nejcastéji piihrdvkou od spojky, je pohyb pivota 180° rotace, pficemz zpravidla stiili v padu
(Jancalek et al., 1989). Podle Branda et al. (2009) vzdalenost ubéhnutou pivotem béhem zapasu
z celého muzstva. Mimo jiné se jedna o nejzkuSenéjsi hrace. Dle Urbana, Kandrace & Lafka (2010)

jsou tyto parametry nezbytné nutné pro efektivitu soubojli v ito¢né i obranné ¢asti hry.

Brankar
vyrazenim ¢i chytanim, kdy jako jediny hrd¢ ma pravo vyuzivat celé dolni koncetiny (Ttma
& Tkadlec, 2002).

Sporis et al. (2010) fadi brankéie mezi vyssi, starsi a zkusenéjsi hrace druzstva. V porovnani
s ostatnimi hernimi posty brankai za celé¢ utkdni nabéhd primérné 2760 m, coz je vyrazn¢ méné, za
to ale musi Celit v priméru 50 stfelam za zapas, pfiCemz ty nejrychlej$i dosahuji rychlosti az
120 km/h (Brand et al., 2009).

Mezi dulezité aspekty brankaie je i Cteni hry, kdy pii spravném vyhodnoceni situace, zabrani
vstteleni gblu ¢i dlouhé piihravce protivnikovi tzv. trhdku. Za brankatriv nejpodstatnéjsi ofenzivni
ukol je povazovano tzv. zalozeni rychlého protititoku, kdy pfi chyceni soupetovy stiely hazi

dlouhou pfihravku vybihajicimu kiidlu (Tima & Tkadlec, 2002).

2.6.2 Zranéniv hazené
Sportovni zranéni je soubor vSech typt poskozeni organismu objevujici se v souvislosti se sportovni
aktivitou (Van Mechelen, Hlobil & Kemper, 1992).

Hézena se tadi mezi sporty s vysSim rizikem trazu v dasledku timysIiného plného kontaktu
protihracu a jejich strety, dale pozadavky na okamzitou zménu sméru pohybu, tvrdosti povrchu,
ttenim, vznikajicim mezi obuvi hrdct a povrchem podlahy (Tyrdal & Pettersen, 1998). Riziko
zranéni se odviji od vykonnostni tirovné a hracim postu. Hraci na vrcholové trovni maji riziko
zranéni podstatné vyss$i oproti hracim Urovni nizSich a jsou tedy postizeni Castéji. Vyssi vyskyt
zranéni nalézame na pozici spojek, coz je pravdépodobné zpiisobeno faktem, Ze tito hraci provadi
nejvice zmén sméru pohybu, stiel, vyskokli a dostavaji se nejvice do kontaktu s micem (Caine,
Harmer & Schiff, 2009; Luig & Henke, 2010; Strand, Tvedte, Engebretsen & Tegnander, 1990;
Wedderkopp, Kaltoft, Lundgaard, Rosendahl & Froberg, 1997).
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Kontaktni situace s protihra¢em, Spatny dopad po vyskoku a Spatné zpracovani a chyceni mice
zafazuje Reckling et al. (2003) mezi typické situace zranéni v hazené. V 40 % je nejCastéjsi
pri¢inou urazu kontakt s protihraCem (Dirx, Bouter & De Geus, 1992).

Muskuloskeletarni aparat je nejveétsi skupinou zranéni v hazené, pifiCemZ jsou nejvice
zastoupeny distenze svalll, vazi a §lach ¢i jejich kontuze. Dle Piry et al. (2011) 80-90 % vSech
zranéni tvoii urazy akutni a zbytek ndlezi chronickym urazlim z ptetizeni. Bez ohledu na v¢k
apohlavi hrace je az v 54 % vSech ptipadl akutné postizena dolni koncetina (Seil, Rupp,
Tempelhof & Kohn, 1998).

Mezi Casta zranéni patii hlezenni kloub, otfes mozku, poranéni pletence ramenniho, v této praci
nebudou vice rozebrany. Poranéni kolenniho kloubu je fazeno mezi velmi Casté a zaroven
akutné poranénym, a to az ve 20 % ptipadi.

Mezi nejvaznéjsi poranéni kolenniho kloubu patii ruptura pfedniho zkiiZzeného vazu, jenz
vyzaduje rekonstrukci vazu a dlouhodobéjsi intenzivni rehabilitaci v rozmezi 6 mésicti az 1 roku
(Myklebust & Bahr, 2005).

Jak jiz bylo vySe zminéno, k rupturdam dochazi zejména v disledku dvou bezkontaktnich
mechanismt. V hdzené k ni nejcastéji dochazi pii kli€ce nebo rychlé zméné sméru pohybu,
tzv. stfizny mechanismus kolenniho kloubu. Druhy mechanismus vznika pifi dopadu na jednu dolni
koncetinu po stielbé ve vyskoku, ptfi¢emz dojde k valgozité kolenniho kloubu a zevni rotaci tibie pfi
soucasné extenzi kolene (Bencke et al., 2013; Myklebust & Bahr, 2005; Strand et al., 1990).
U hraca hazené je pak typickym piedstavitelem onemocnéni mékkych tkani z pretizeni kolenniho
kloubu skokanské koleno (Lian, Engebretsen & Bahr, 2005).

Bylo také zdokumentovano, Ze hracky hézené mladSiho veéku jsou nejnachylnéjsi ke vzniku
1éze LCA (Bencke et al., 2013; Reckling, Zantop & Petersen, 2003). Dle Petersena et al. (2016)
7-24 % sportovcl po rekonstrukci LCA utrpéli rupturu LCA na druhém kolennim kloubu. Dle
Horsleye & Herringtona (2016) dochazi u pfiblizné 25 % sportovcl k opétovnému pretrzeni LCA
v nésledujicich dvou letech od prvni ruptury.

Giroto, Hespanho Junior, Gomes & Lopes (2017) ve své kohortové studii uvadi, ze béhem
dvou hlavnich brazilskych Sampionati v hazené, kterého se zcastnilo 21 elitnich hazenkatskych
tymil s celkovym poctem 339 sportovkyn, doslo ke 312 zranénim. Nejvice postizenymi oblastmi

byly kolenni a hlezenni kloub, a to az u 201 sportovkyn.
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2.7 Prevence

VétSina preventivnich programl orientovand na poranéni kolenniho kloubu zaujima komplexni
pristup, cileny na dynamické neuromuskularni a proprioceptivni deficity. Hlavni zdmér téchto
programi spocCiva v prevenci bezkontaktnich mechanismt urazl, jako jsou techniky vyskoku
a doskoku, zlepSeni pohybovych vzort pifi pivotovani, klickach a rychlém zménu pohybu.
Propriocepce je velice dulezitd pro neuromuskularni kontrolu dolnich koncetin, zejména pii
Spatném doskoku a kli¢ce (Zazulak, Hewett, Reeves, Goldberg & Cholewicki, 2007).

Neuromuskularni tréninkové programy jsou navrzeny tak, aby zvySovaly stabilitu kloubd,
zlepSovaly statestézii a rozvijely ochranné kloubni reflexy, které by zabrdnily poranéni.
Proprioceptivni trénink je urcen ke zlepSeni koordinace a rovnovahy ve vice rovinach pohybu pfi
poruchach posturalni kontroly. Cviceni zahrnujici vyskoky, dopady a nahlé zmény sméru rizné
intenzity se nazyvaji plyometricka cvi¢eni (Padua & Marshall, 2006).

Studie prokézaly dilezitost komplexniho pfistupu k neuromuskularnimu tréninku, ktery
zahrnuje plyometricky trénink, posilovani a zlepSeni koordinace s cilem UspéS$né snizit vyskyt
poranéni LCA (Gilchrist et al., 2008; Hewett et al., 1996; Mandelbaum et al., 2005; Petersen et al.,
2005a).

Neuromuskularni a biomechanické deficity v oblasti trupu a na dolnich koncetindch béhem
sportovn¢ specifickych ukold byly oznafeny jako primarni rizikové faktory pro poranéni LCA
(Herman et al., 2009). V literatufe se objevuje konsenzus, kdy neuromuskularni dysbalance
m. quadriceps femoris, svali dolnich koncetin a trupu zvySuji riziko poranéni sportovct (Ford,
Myer & Hewett, 2003; Hewett et al., 1996; Hewett, Paterno & Myer, 2002; Hewett et al., 2012).

Studie dle Ladenhaufa, Graziana & Marxe (2013) poukazuje na to, Ze prvnim a zdsadnim
ukolem pted uskute¢nénim specifickych tréninkovych programl je ur€eni rizikovych skupin.
Vysledky naznacuji, Ze celkové neuromuskularni tréninkové sady provadéné v prepubertalnich
a ranych pubertéalnich stddiich mohou uméle vyvolat neuromuskularni spurt a maji potencial snizit
riziko poranéni v souvislosti se sportem u mladych sportovci (Hewett, Lindenfeld, Riccobene
& Noyes, 1999; Myer et al. 2009; Quatman et al., 2008). Z tohoto diivodu by prevence poranéni
méla byt zahajena jiz v prepubertalnim obdobi (Hewett et al., 2012).

Existuji také dikazy, Ze spravné nacasovani preventivnich programii ma vliv na ac¢innost
snizovani rizika poranéni LCA. Zatazeni preventivnich cvikd do tréninka v pfedsezonnim obdobi
vykazuje vyrazné vyssi efekt nez jeho provadéni pouze v soutéznim obdobi (Donnell-Fink et al.,
2015). Dalsi vlivy na ucinnost preventivnich programti by mohly byt prokazany v ramci délky

trvani, Cetnosti a dodrzovani. Cim delSi je doba trvani programu, tj. 20 minut, a ¢im castéji je
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program provaden, tj. tfikrat tydnég, tim vEtsi je ucinek (Soligard et al. 2008; Sugimoto, Myer, Foss
& Hewett, 2014). Zaroven je ale tfeba mit na paméti dodrzeni dostate¢nych odstupli mezi
jednotlivymi tréninkovymi jednotkami. Tedy zachovat prostor pro regeneraci, aby nedoslo
k nadmérné dézi zatéze, a tim 1 mozného pretizeni organismu.

Preventivni opatfeni, taktéz oznaCovana jako protiopatfeni, jsou jednou z metod dohledu
amoznosti kontrolovani rizika zranéni a jsou zavedena s Umyslem snizit vyskyt a zavaznost
zranéni. Jednim z nej€astéji doporucovanych protiopatieni pro sportovni urazy je vhodné zahftati,

tedy rozcvicka (Hedrick, 1992). Popisu rozcvicky bude vénovana nasledujici podpokapitola.

271 Rozcvicka
Pojem sportovni rozcvicka je definovan jako obdobi pfipravného cviceni s cilem zvysit nasledné
soutézni nebo tréninkové vykony. Pii provérovani nejicelnéjsiho rozcvicovani pro sportovee pred
danym vykonem, Safran et al. (1989) dospéli k zavéru, ze nejvhodnéjsi rozevicka se sklada ze tii
riznych ¢asti. Tyto tfi ¢asti zahrnuji:
1. Obdobi aerobniho cviceni ke zvySeni télesné teploty
2. Obdobi sportovniho protahovéani za ucelem protazeni svalli, které budou zatézovany pii
nasledném vykonu
3. Obdobi ¢innosti zahrnujici pohyby podobné pohybim, které budou provadény pfii
nasledném vykonu
Vyhodou preventivnich programti ve formé rozcvicky jsou minimélni Casové pozadavky
a prakti¢nost, protoze jsou nakladové efektivni a lze je provadét v terénu s minimalnimi potfebami
na vybaveni. Tyto faktory mohou vést k vyssi snaze o zafazeni zahtivaci ¢asti pred fyzickou zatézi
(Alentorn-Geli et al., 2009b).

Pét studii zkoumalo G¢inky rozcvicky na riziko poranéni. Tii z téchto studii zjistilo, ze
zahtati pted fyzickou aktivitou vyznamné sniZilo riziko poranéni, zatimco zbyvajici dvé studie
(Pope, Herbert, Kirwan & Graham, 2000; Van Mechelen, Hlobil, Kemper, Voorn & de Jongh,
1993) dosly k zavéru, ze zahtati riziko zranéni vyznamné nesnizuje. Studie, které zjistily, Ze
rozcvika pred fyzickou aktivitou snizila riziko zranéni, provadély vyzkum na hracich hézené
(Bixler & Jones, 1992; Wedderkopp et al., 1999) a amerického fotbalu (Olsen et al., 2005).

Jedna ze studii na hracich héazené, vedend Bixlerem & Jonesem (1992), zkoumala ucinnost
rozcvicky pro prevenci zranéni kolenniho kloubu a kloubu hlezenniho. Zjistili, ze intervencni
skupina utrpéla vyrazné nizsi pocet zranéni (0,5 na 1000 hracich hodin) nez kontrolni skupina
(0,9 zranéni na 1000 hracich hodin).
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Zbyvajici studie hazené dosla k zaveéru, Zze rozcvickou byl pocet traumatickych zranéni
1 zranéni z pretizeni v intervencni skupiné vyrazné niz$i nez v kontrolni skupiné. Rozdil v podilu
zranénych hra¢l mezi skupinami byl 80 % béhem zapasii a 71% béhem tréninku. Navic po Upravé
doby vystaveni fyzické ndmaze, méli hraci v kontrolni skupiné¢ 5,9krat vyssi pravdépodobnost
poranéni, nez hraci ve skupiné s rozcvickou (Wedderkopp et al., 1999). Autoti dospéli k zavéru, ze
strukturovany zahiivaci program snizil vyskyt poranéni kolenniho a hlezenniho kloubu nejméné
0 50 %.

V ramci metaanalyz a systematickych recenzi bylo zjisténo, ze specifickym programem pro
zahfati organismu lze vyrazné snizit riziko poranéni kolenniho kloubu a ruptury LCA (Donnell-
Fink et al., 2015; Grimm, Jacobs, Kim, Denney & Shea, 2015; Hewett, Ford & Myer, 2006;
Soligard et al., 2008; Sugomito et al., 2014; Zazulak, Hewett, Reeves, Goldberg & Cholewicki,
2007). Z metaanalyzi, kterou provedli Donnell-Fink et al. (2015) vyplyva, Ze preventivni zahtivaci

program miZze snizit zranéni kolenniho kloubu obecné 0 26,9 % a konkrétné rupturu LCA o 50,7 %.

Preventivni zahtivaci program FIFA 11+

Tento preventivni program vytvoreny mezindrodni federaci fotbalovych asociaci je kompletni
zahfivaci program, pivodné¢ urceny pro hrace fotbalu cileny na snizeni mozného poranéni. Spociva
v tréninku zaloZeném na fyzickém cviceni, ktery se zaméfuje na stabilizacni funkci svald,
neuromuskuldrni kontrolu, excentricky trénink stehennich svald, balan¢ni a plyometricky trénink
a koordinaci (Soligard et al., 2008). Délka zahtivaciho programu je cca 20 minut a je navrZen tak,
aby byl provadén dvakrat tydné. FIFA 11+ se sklada z 15 cviki rozdélenych do tii samostatnych
slozek. Prvni ¢ast (8 minut) jsou bézecka cviceni, kterd zahrnuji zmény sméru, zpomaleni, spravnou
techniku dopadu a cutting manévr. Druhd ¢ast (10 minut) je vénovana silovym, plyometrickym
a balan¢nim cvikim se zaméfenim na propriocepci, excentrickou kontrolu pohybu a hluboky
stabilizacni systém. Posledni ¢ast (2 minuty) jsou opét bézecka, tentokrat vysokorychlostni cviceni
se zménami sméru. Pro kazdou ¢ast tohoto programu existuji 3 Urovné, které zvysuji obtiznost
kazdého piislusného cviku. To umoznuje jak individudlni, tak i tymovy postup v prubéhu
souté¢zniho obdobi (Bizzini, Junge & Dvorak, 2013).

Uginky preventivniho programu FIFA 11+ na sniZeni trazovosti byly objasnéné v riiznych
sportovnich odvétvich, jako je fotbal a basketbal (Longo, Loppini, Berton, Marinozzi, Maffulli
& Denaro, 2012; Owoeye, Akinbo, Tella & Olawale, 2014). V dalsich studii, ve kterych byl pouzit
preventivni program FIFA 11+ nebo prvky spodobnymi vlastnostmi jako FIFA 11+, doslo

k vyznamnému sniZeni rizika zranéni u hraca fotbalu a hazené (Gomes Neto, Conceigdo, de Lima
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Brasileiro, de Sousa, Carvalho & de Jesus; 2017; Olsen et al., 2005). V souladu s tim Steib, Zahn,
Eulenburg, Pfeifer & Zech (2016) zjistili, ze neuromuskularni tréninkovy program, zahrnujici
balan¢ni, skokové a silové komponenty, mél ptiznivé ucinky pii méfeni dynamické rovnovahy
u hracek hazené, coz snizuje mozné riziko zranéni.

Dvanactitydenni tréninkovy program Oliana, Teixeiry, Lary, Balka & Fagundese (2017) byl
provadén 21 amaterskymi hrackami hézené ve vékovém rozmezi 11-14 let. Sportovkyné byly
rozdéleny do dvou tréninkovych skupin. Interven¢ni skupina, slozena z divek, které k normalnimu
tréninku hazené ptidaly navic cviceni podle programu FIFA 11+ a kontrolni skupina, kde se
sportovkyné Ucastnily pouze tréninku hazené. Ob¢ skupiny byly hodnoceny pted zacatkem a po
konci vyzkumu, kdy jim byla pomoci izokinetického dynamometru zméiena svalova sila svalt
kolenniho kloubu. Posturdlni rovnovaha byla hodnocena pomoci pocitacové dynamické
posturografie, senzorického organiza¢niho testu a analyzy senzorickych systémt. Intervencni
skupina provadéla program FIFA 11+ dvakrat tydné, pficemz relace trvala v priméru 40 minut
v pribéhu 12 tydnt. Vysledky vyzkumu prokazuji zlepSeni posturdlni rovnovahy v intervencni
skuping a isokinetickou silu svali kolenniho kloubu u obou skupin.

Pravidelnym provadénim programu FIFA 11+ mohou sportovci snizit riziko zranéni
kolenniho kloubu o 30 % a riziko vaznéjsSich poranéni, mezi které fadime zranéni LCA az o 50 %.
Tento program je vhodny jak pro hrace muzského, tak i Zenského pohlavi, déti i rozhod¢i (Bizzini

etal., 2013).

2.7.2 Balan¢ni trénink
Propriocepce (aferentni informace o pozici kloubu) piedstavuje senzoricky zdroj informaci, ktery
umoziuje neuromuskularni kontrolu kloubt. Nervovy systém ma schopnost zaznamenavat zmény
vznikajici ve svalech a uvnitf téla pohybem a svalovou cinnosti. Propriocepce je tvoiena
mechanoreceptory Golgiho téliska a svalového vieténka. Tyto mechanoreceptory se nachazeji ve
svalech, Slachach, kloubech, kloubnich pouzdrech, vazech a kuzi. V kolennim kloubu tento
mechanismus upravuje interakci mezi extenzory a flexory, kterd je kliCova pro vyvazeni ,,stresu na
LCA. Diky balan¢nimu tréninku muize byt tato interakce trénovdna a zlepSovana (Lephart
& Riemann, 2000).

Caraffa, Cerulli, Projetti, Aisa & Rizzo (1996) uskutecnili studii, které se
zucastnilo 300 muzskych fotbalisti a dosli k zavéru vyrazného snizeni rizika poranéni LCA

zéasluhou balan¢niho tréninku na labilnich plochéch.
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Wedderkopp et al. (1999) analyzovali interven¢ni program uréeny pro mladistvé hazenkarky
zahrnujici cviCeni na balancnich plochach i posilovani svali ve sportovné specifickych vzorcich.
Vysledek této studie prokdzal, ze uplatnénim tohoto preventivniho programu doslo k poklesu
poranéni az o 78 %. Aby bylo mozné ovéfit preventivni G€inek balanéniho tréninku, porovnala dalsi
studie Wedderkoppa, Kaltofta, Holma & Froberga (2003) dva riizné preventivni programy na
16 Zenskych héazenkatskych tymech. Kontrolni skupina provadéla standardizovand posilovaci
cviceni. Druha skupina provadéla kombinaci posilovaciho cviceni a cviceni na balan¢nich plochach.
Bylo zjisténo, ze vyskyt zranéni byl snizen na 6,9 zranéni na 1000 hracich hodin v kontrolni

skupiné a na 2,4 zranéni na 1000 hracich hodin ve skupiné druhé.

2.7.3 Neuromuskularni trénink

Sportovcei s vysokym rizikem pro poranéni LCA se vyznacuji svalovou dominanci m. quadriceps
femoris. Nékolik studii prokazalo, Ze rychld aktivace hamstringli jako reakce antagonisty, pomaha
chranit kolenni kloub pfed nadmérnym ventralnim posunem tibie, a tim i potenciondlnim zranénim
(Aune, Ekeland & Nordsletten, 1995; Barrata et al., 1988).

Mnoho autort zdlraziuje vyznam rovnovahy antagonistickych svali pti Gcasti na fyzické
namaze. Svalovd dysbalance kolenniho kloubu nebo jiného télesného segmentu muze vést
k nedostate¢né kontrole pohybu.

Hewett et al. (1996) poukazovali na to, ze pomoci specifického skokového tréninku lze zvysit
aktivaci hamstringi a glutealnich svalli, a proto lze snizit i moznou silovou nerovnovdhu mezi
m. quadriceps femoris a hamstringy. V této souvislosti je dileZzité, aby béhem doskoceni byl kycelni
ikolenni kloub v 90° flexi. Na zaklad¢ téchto poznatkli byl zaveden vzdélavaci program
,»Cincinnati Sportsmetric Training Program®. Tento preventivni program testoval 1263 sportovci
z raznych sportovnich odvétvi (fotbal, basketbal, volejbal). Skladdal se z riznych skokovych cvikl
s rostouci obtiznosti. Sportovci byli rozdéleni do dvou skupin, jedna tréninkova, ktera trénovala
doskoceni a druhd kontrolni, bez nacviku doskoceni. Z celkovych 1263 sportovct utrpéli zranéni
pouze dva sportovci tréninkové skupiny ve srovnani s deseti zranénymi sportovci skupiny kontrolni.
Relativni vyskyt pro zranéni v tréninkové skupiné byl 0,12 a 0,43 v kontrolni skupin¢ (Hewett et al.
1996; Hewett et al. 1999).

Jones & Knapik (1999) ve své studii uvadi, ze kontralaterdlni dysbalance svalové sily
hamstringii vy$$i nez 15 % zvySuje riziko zranéni az 2,6krat. Na zdkladé toho byla do
predtréninkové zahtivaci Casti zafazena skokanska cviceni a jsou vhodna zejména pro sportovni
discipliny s opakovanymi skokovymi ukoly (Mandelbaum et al., 2005; Myklebust et al. 2003;
Olsen et al., 2005; Petersen et al., 2002; Petersen et al., 2005a).
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2.7.4 Silovy trénink

Vzhledem k zasadni roli svalové nerovnovahy v piipadé dynamického valgdzniho postaveni, a s tim
souvisejicim rizikem ruptury LCA, byla silova cvi¢eni zallenéna do mnoha preventivnich
programi. Zaméfuji se predevSim na kolenni flexory, kycelni abduktory a stabilizatory trupu
(Donnell-Fink et al., 2015; Hewett, Ford, Hoogenboom & Myer, 2010). Trénink svalové¢ sily Ize
provadét v télocviéné nebo posilovné pomoci zékladnich posilovacich stroji. Pro lep$i integraci
tréninku svalové sily byla do rozcvicky zatfazena dynamicka cviceni. Typickymi silovymi cviky pro
prevenci zranéni LCA jsou tzv. russian hamstrings nebo také nordic hamstring curl, které aktivuji
zadni svalovy fetézec jak koncentricky (pfi pohybu nahoru), tak excentricky (pfi pohybu dolit).

v preventivnich programech poranéni LCA. VSe nasvédCuje tomu, ze excentricka cvieni proti
odporu mohou zabrénit zranéni tim, ze zlepSi schopnost svalu absorbovat vét§i mnozstvi energie
pied tim, nez dojde k jeho selhani (McCall et al., 2015).

Trénink flexorti kolenniho kloubu v nestabilnim prosttedi, napt. na velkém mici predstavuje
dalsi z moznosti posileni jak zadnich stehennich svald, tak i stabilizatord trupu a kyc€elnich kloubdt.
Dale jsou do preventivnich programli zranéni LCA zahrnuty i cviky izolované posilujici rotatory
kyc¢elniho kloubu (Hewett et al., 2010).

Vysledky studie Bencke et al. (2013) zdlraziuji dilezitost zatazeni preventivniho programu
se zamérem zvyseni aktivity medidlnich hamstringii pro snizeni nadmérné a tudiz i nezddouci zevni
rotace tibie a valgozniho stresu a zvySeni svalové aktivity stabilizatori kycelniho kloubu.

Silovy trénink dle metaanalyzy Lauersena, Bertelsena & Andersena (2014) dokaze snizit
pocet akutnich zranéni az o jednu tietinu a zranéni z pfetizeni dokonce o polovinu. Pro rozvoj
silovych schopnosti pouzivame tzv. metodotvorné Cinitele, do kterych zafazujeme velikost odporu,
rychlost provedeni pohybu, pocet opakovani, zptisob a délku odpocinku (Jansa & Dovalil, 2007).
Podle druhu silové kontrakce jsou silové schopnosti rozdéleny na statické a dynamické. Slozka
dynamické sily se d€li na silu vybuSnou, vytrvalostni, maximalni a rychlostni. Pro hdzenou je
sily proti nizkému odporu v minimalnim casovém intervalu. Tato sila je nezbytné nutna pfii
provadéni rychlych pohybti, jako je sprint, zména sméru pohybu, vyskok a tzv. cutting manévr
(Peri¢ & Dovalil, 2010; Tima & Tkadlec, 2002). Dle Pastuchy (2014) je vybusna sila geneticky
podminéna ze 75 %.

Pro rozvoj vybusné sily se nejcastéji vyuzivaji plyometricka cviceni, coz je metoda zalozena

na principu svalového piedpéti, cehoz je dosazeno kinetickou energii bifemena nebo vlastni télesnou
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hmotnosti. Bezprosttedné¢ po excentrické kontrakci nasleduje kontrakce koncentricka. Jako
u kazdého cvi€eni a posilovani je i zde nutné dbat na bezpecnost a spravné provedeni techniky,
& Cacek, 2008; Tima & Tkadlec, 2002).

Pied samotnym zacatkem plyometrického tréninku je zapotiebi fadného zahtati, rozcviceni
a protazeni. Vhodny streink u tohoto zplisobu posilovani je stre¢ink dynamicky. Pro zahrati
arozcviceni se vyuziva napt. skoky pfes Svihadlo, jako jeden z tzv. pfipravnych plyometrickych
cvikd.

Vysledky studie Irmishera et al. (2004) poukazuji, Ze nizkoobjemovy plyometricky
tréninkovy program muze zlepsit mechaniku doskoku, kterda napoméha prevenci zranéni kolenniho
kloubu. Nizka ¢asovd narocnost, nizkd intenzita a objem programu jej ¢ini kompatibilnim pro

jednotlivee s rtiznou trovni kondice a skokovych schopnosti.

2.7.5 Kinesiotaping

Kinesiotaping je moderni metoda, kterd se vyuziva ke zmirnéni bolesti svali a kloubt,
k rychlejsimu odeznéni otoku i lepsi funkci svalii a §lach. Unava, bolest a otok vznikaji jako reakce
na zanétlivé pochody a mikrotraumatizaci danou pfetizenim svalu zpisobenym nadmérnou zatézi.
Kinesiotape je vhodnym prvkem prevence vzniku poranéni ptfedevsim pii sportu, zejména v oblasti
pretizenych svali a také funguje jako podpora svalii oslabenych (Dolezalova & Pétivlas, 2011).

Spravnou aplikaci kinesiotapu na postizenou ¢ast, aktivujeme reflexni odpovéd’ organismu
s cilem odstranit patologické zmény, timto umoznime pohybovému aparatu navrat k funkénimu
stavu. Pouzitim kinesiotapu dojde k podrazdéni koznich receptorti, centralni nervové soustavy
a skrze elastické vlastnosti kinesiotapu dosp&jeme terapeutického efektu (Kobrova & Valka, 2012).

Jednim z hlavnich terapeutickych efektii, ktery kinesiotape piinasi je regulace svalového
tonu a podpora svalll, coz ma za nésledek zkvalitnéni svalové kontrakce. Pfi pfetizeni dynamické
slozky stabilizace kolenniho kloubu, tedy svalli, dojde pouzitim kinesiotapu k inhibici vedouci
k redukci tinavy. Mezi dalsi dulezité terapeutické efekty fadime korekci kloubni funkce, predev§im
zménou Spatné vytvofeného pohybového vzorce nebo zvySenim stability v kolennim kloubu
a zlepSeni celkového rozsahu pohybu (Flandera, 2012; Kobrova & Valka, 2012).

Mezi nejcastéji tejpované oblasti patii tfisla, ramena, kolena, bedra, zapésti. Nejvhodnéjsi
doba pro aplikaci kinesio tapu je 24 hodin pied vykonem. Aby doslo k co nejlepSimu pfilnuti tapu,
méla by byt pokozka odmasténd a bez ochlupeni. Pokud tyto zasady nebudou dodrzeny, hrozi pii
opoceni kiize hrace odlepeni kinesiotapu.
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Kinesiotaping ma oproti fixaénimu tapingu nebo ortézovani fadu vyhod. Dosahuje
maximalniho terapeutického efektu, eliminuje bolest, urychluje hojeni postizenych tkéani, je mozné
jej vyuzivat spolecné s vodolécbou, elektroterapii, akupunkturou apod., pomérné snadné osvojeni si
techniky tapovani, délka pouziti je az n¢kolika denni na rozdil od fixa¢niho tapu (Flandera, 2012;

Kobrova & Vilka, 2012).

2.7.6 Taping

V dnesni dobé je taping bézn¢ uzivanou metodou prevence. Nazev je odvozen z anglického slova
»tape®, tedy paska, kterd predstavuje zdkladni pouzivany materiadl. Tento materidl musi spliiovat
ur¢it¢ naroky napf. kvalita adheze, snadnd manipulace - trhani pasky pficné ipodélné
a v neposledni fad¢ hypoalergizujici lepici vrstva (Flandera, 2012).

Metoda tapingu je pouzivana predevSim u sportovci, u nichz se objevuje nepiiméiena
staticko-dynamickd zatéz a mlze dojit k poranéni. T¢lesnd hmotnost je pfimo umérna zatézi na
statickou slozku stabilizace, tudiz ¢im je sportovec t€z8i, dochazi k vétSimu zatézovani kloubnich
vazli arychleji dochazi kjejich opotiebeni. Ze slozky dynamické stabilizace jsou nejvice
zatézovany svaly. Pro ochranu pfed poskozenim kolenniho kloubu pouzivdme pasky pro zpevnéni
mist, kde predpokladame vyskyt vétsi zatéze (Zeman, 1994). Vychozi poloha pro zpevnéni
kolenniho kloubu paskami je dle Zemana (1994) mirna semiflexe asi 20°. Pasky jsou vedeny Sikmo
ze stehna na bérec, kdy kopiruji orientaci postrannich vazi a pficné zpeviovany kruhovymi

paskami (Obrazek 7).

Obrdazek 7. Zékladni taping kolenniho kloubu (ptevzato z Flandera, 2012)

Flandera (2012) popsal 3 vyhody pouzivani tapingu — technické, indikacni a psychické. Do
technickych vyhod fadime jiz samotné vlastnosti materidlu, snadné osvojeni technik tapingu a nizké
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naroky na pomocné prostfedky. Psychické piinosy vychazeji ze zkuSenosti téch, kteti taping
pravidelné vyuzivaji a potvrzuji, ze taping jim doddva pocit jistoty a odbourava strach. Indikacni

moznosti vyuziti tapingu jsou jak formou prevence, 1écby, tak i rehabilitace.

2.7.7 Kolenni chranice

V dnesni dobé ¢im dal vice sportovcl nosi kolenni chranice s vidinou piedejiti zranéni. Efekt ortézy
na snizeni rizika trazu je téZzce hodnotitelny. Zavisi na konstrukci ortézy, fyzické kondici
a dynamickych pohybovych vlastnostech sportovce, typu obuvi a podminkéach prostfedi, jako je
napiiklad povrch. Né&které studie potvrdily pozitivni efekt kolennich chrani¢i na minimalizaci

poranéni kolenniho kloubu a kotniku (Albright, Saterbak & Stokes, 1995; Sitler et al., 1990).

2.7.8 Regenerace
Regenerace je brana jako pfirozena vlastnost organismu, dojde-li vSak ke zvySené zatézi, je potieba
ji zkvalitnit a podpofit (Pilny, 2007). Mentalnim a fyzickym vykonem dochézi k zatézovani
lidského organismu. To se projevuje unavou, kterou je diive ¢i pozdéji tieba odstranit. Regenerace
je délena na slozku aktivni a pasivni, které se navzajem dopliuji. Aktivni slozka regenerace se
provadi cilené k urychleni zotaveni a prevenci urazii zapojenim svalil, které byly namahany. Pasivni
regeneraci rozumime samotnou aktivitu organismu bez vnéjSiho zdsahu, patii sem napf. spanek,
masaze, koupel nebo dokonce 1 pobyt na slunci (Pastucha, 2014).

Pro zlepSeni vykonu a zkvalitnéni regenerace, by se kazdy sportovec, at’ uz rekreacni, tak
1 profesionalni, mél fidit obecnymi zdsadami: dostate¢na kvalita i kvantita spanku, duSevni hygiena,

nutriéné vyvazena strava, optimalni nastaveni a davkovani tréninkti (Pastucha, 2014).

2.7.8.1 Pasivni regenerace
Spanek
Spanek je zakladni metodou pasivni regenerace, kterd slouzi k udrzeni spravné funk¢nosti mozku,
a tim 1 celého organismu. Za optimalni délku spanku se povazuje asi 8 hodin, delsi ¢i naopak kratsi
spanek se povazuje za nevhodny. Mimo délku spanku je dulezitd i jeho kvalita. Sportovcei spici
v pruméru déle jak 8 hodin denn¢, maji dle Milewskiho et al. (2014) snizené riziko poranéni.
Nedostatek spanku vede ke Spatnému vykonu, ke snizené motivaci a snizeni kognitivnich
procesll, coZ ma za nasledek zhorSeni pozornosti a koncentrace a vede ke zvySené Grovni vnimani
unavy a bolesti (Halson, 2014). Je zcela ziejmé, ze spanek je pro sportovce velice dulezity tim, ze
télu poskytuje moznost zotavit se ztréninku a pfipravit jej na dal§i sportovni aktivitu. Pro
psychologické (schopnost ucit se, motivace a pamét) a fyziologické (metabolismus) zotaveni,
studie obecné doporucuji 7-9 hodin spanku (Calder, 2003; Halson, 2008). Vzd¢lavani sportovcu
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o ptiznivém dopadu spanku by mélo byt realizovano kondi¢nimi trenéry a fyzioterapeuty za ucelem
maximalni regenerace podpotfené konzistentni délkou spanku a spacimi ndvyky (Marshall & Turner,

2016).

Sauna

Sauna je dalsi Casto vyuzivanou regeneracni metodou. V suché sauné, kdy se teplota pohybuje
kolem 80-90°C, dochazi k odplavovani nahromadénych zplodin metabolismu a zvysené latkové
vymeéné, coz je zpusobeno dostatecnym zahfatim organismu. Sauna miize byt vyuZzita pro zotaveni
ze sportovniho vykonu. Lee, Ishibashi, Shimomura & Katsuura (2012) zjistili, Ze jak celkova tak
1 parni sauna pii teploté 40°C, vyvolaly rychlejsi regeneraci unavenych svalii. Dalsi pozitivni dopad
sauny je zvyseni vytrvalostniho vykonu subelitnich bézcti, kdy po kazdém tréninku navstévovali tii
tydny saunu.

Jind béZzna metoda regenerace je sprchovani. K urychleni regenerace vyuziva tato metoda
teplotni rozdil, kdy stfiddnim teplé a studené vody je podporovéna krevni cirkulace, ¢imz zajisti
vyplaveni metabolickych zplodin. Dal§imi moznostmi jsou Slapaci koupele, podvodni masaze,
vodni sttiky atd. (Pilny, 2007).

Do dvou hodin po vykonu je mozné vyuzit celkovou koupel. Pfidanim éterickych ptisad se
zvysi relaxacni efekt koupele. Teplota vody by se méla pohybovat v rozmezi 35-38°C a celkova
koupel trvat cca 20 minut (Pilny, 2007). Pokud bychom chtéli plisobit i na hlubsi svalové struktury
a tkang, lze toho dosdhnout pfiddnim mechanickych u¢inkl v podobé¢ trysek, hovotrime tedy o vifivé

koupeli, teplota se zde pohybuje v rozmezi 36-38°C.

Kryoterapie
Podébradsky (1998) tadi kryoterapii do negativni termoterapie, kdy teplota dosahuje cca 0°C
améné. Jedna se o neinvazivni 1éCebnou metodu, pfi niz je organismus po kratky ¢asovy interval
vystaven extrémné nizkym teplotdm. Z tohoto divodu je nezbytné dodrzovat zésady aplikace
a davkovani, které jsou vzdy individudlni. Aplikovan je suchy mraz, jenz zplsobi fyziologickou
reakci organismu (Podébradsky & Vareka, 2009). Negativni termoterapie ma za nasledek inhibici
bolesti z divodu okamzitého analgetického ucinku. Kryoterapie se déli na celkovou a lokalni.
Celkové kryoterapie je vyuzivana z divodd zvySeni hladiny hormont tlumici zanétlivé
reakce, dale regenerace ztuhlého svalstva a odstranéni bolesti pohybového aparatu. Existuji dveé
moznosti aplikace celkové kryoterapie. Prvni alternativou je ledova lazen, druhd z moznosti je

specidlné¢ upravend kryokomora, vniz se teplota pohybuje okolo -110°C az -130°C a je
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zprostfedkovana kapalnym dusikem. Pozitivni efekt kryokomory na lidské té€lo spociva v ochlazeni
celého povrchu téla, které nasledné vyusti v periferni hyperémii, ¢imz je zrychleny metabolismus
a hojivy efekt organismu.

Hlavnim cilem lokalni kryoterapie je okamzity analgeticky ucinek lokalizovanych bolesti
pohybového aparatu. K tomuto ti¢inku dochézi po aplikaci ledového obkladu nebo aplikaci fizeného
proudu ledové pary zkapalnéného dusiku, dosahujici teploty az -150°C (Forytkovad & Hrazdila,
2012; Podébradsky & Vareka, 2009; Zimmer, 2003).

Nejen, Ze je pii otuzovani a ledovani zlepSena imunita, je také zrychlena regenerace, pfi
které se vice vyplavuji endorfin a dopamin. Sportovci jsou vice odolni vici stresu, nebot’ jednim
z benefith  kryoterapie je 1 zvySend senzitivita na stresové hormony, tedy kortizol

a adrenokortikotropin (Forytkova & Hrazdila, 2012; Podébradsky & Vateka, 2009).

Masaz

Pravdépodobné nejvice uzivanou metodou pasivni regenerace je masaz. Ptivod tohoto slova pochazi
z feckého slova massé, coz v prekladu znamena hnist ¢i mackat. Existuje nekolik druht maséazi
a kazdy obsahuje soubor vybranych hmatt, které zajiStuji odstranéni inavy. Za pomoci raznych
hmati, jejich pofadim, smérem a intenzitou lze dosdhnout odlisSnych ucinkii. U sportovct je vhodna
predev§im masaz sportovni. Uginky sportovni masaze — kromé odstranéni inavy sem fadime napf-.
mechanicky ucinek (podpora navratu zilni krve a mizy z periferie do ob&hového systému),
biomechanicky ucinek (viditelné zCervenani klize, zpiisobené rozsifenim dlouhych cév a vlasecnic),
reflexni ucinek (nastupujici neprodlené v mistech, ktera jsou vzdalend od mista drazdéni diky
odstfedivé draze reflexniho oblouku). VSechny uvedené typy uc€inki probihaji pii masazi soucasné,
popfipadé stfidav€. Prostfednictvim sportovni masaze je mozné sportovce fyzicky i psychicky
pripravit na vykon nebo naopak po zatézi zrychlit regeneraci mékkych tkani a zklidnit organismus
(Hoskova & Majorova, 2015).

Existuje n¢kolik druhti sportovnich masazi:

e Piipravna masaz — celkova masaz, provadéna predevsim hnétenim svalstva.

e Pohotovostni masaz — realizuje se kratce pted startem utkani k pfipraveni sportovce na
maximalni vykon. Velkou roli zde hraje psychické predstartovni rozpolozeni sportovce, kdy
masaz muzeme vyuzit jako povzbuzujici ¢i uklidnujici.

e Masaz odstranujici tnavu — provadi se po naro¢nych vykonech. Optimalné¢ by masaz méla
trvat déle jak 40 minut a méla by mit celkovy charakter. Po tomto typu masaze by neméla

nasledovat zadna naroc¢na aktivita.
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e Masaz mezi vykony — vyuziva se v piipad¢ déletrvajicich soutézi, kdy je mezi utkanimi
pfestavka, napf. turnaje. Kombinuje se zde masaz odstranujici unavu a pohotovostni masaz

s vyjimkou uplného uvolnéni sportovce (Hoskova & Majorova, 2015).
Sportovni masaz byla pouzivana po staleti ve snaze predchazet a 1éCit zranéni. Masaz je
posuzovana, jako prostiedek pro zvySeni svalové relaxace, snizeni svalového napéti a bolestivost,
podporuje proces hojeni a nasledné zlepSuje sportovni vykon. Masazi jsou téz prifazovany
uklidiiujici, sedativni, ale i povzbuzujici efekty. Masdz miize byt a€innym zpusobem, jak zabranit
akutnim zranénim zplsobenym abnormalnimi tkanovymi podminkami a chronickym zranénim
zpusobenym pietizenim. Pravé diky témto benefitiim fadime maséaz do ucelnych zplsobi, jak zvysit
vykon a zabranit zranéni sportovct, kteti své svaly intenzivné pouzivaji (Benjamin & Lamp, 2005;

Hemmings, 2000a; Hemmings, 2000b; Hemmings, Smith, Graydon & Dyson, 2000).

2.7.8.2 Aktivni regenerace

Aktivni regeneraci jsou mysleny vhodné zvolené €innosti, které jsou uskutecnény bezprostiedné po
skonCeni sportovniho vykonu. Do téchto aktivit patii streCink, doplitkové sporty a kompenzaéni
cvieni. Podle Casu se aktivni regenerace déli na asnou a pozdni. Casna regenerace probihd
soucasn¢ se sportovnim vykonem nebo ihned po jeho skonceni. Pozdni se uskutec¢iiuje v urcitém
obdobi zvySeného zatizeni. Béhem regenerace dochéazi k obnové fyzickych i psychickych sil, a to
formou uvolnéni, uklidnéni ¢i kompenzace. Vhodné zvolenou regeneraci odstrafiujeme nejen

unavu, ale také nam napomaha zlepsit sportovni vykon (Bursova, 2005).

Strecink
Strecink, jinymi slovy protahovani je dilezitym prvkem prevence a regenerace u aktivnich
sportovct. Jelikoz kazda pohybova aktivita vykazuje své specifické pozadavky na pohyblivost, tak
pravidelnym protahovanim dochazi k udrZzeni optimalniho rozsahu pohyblivosti v kloubech.
Kvalitnim stre¢inkem dochézi k rychlejsi regeneraci namozenych svald. Tim se vyrazné snizi riziko
poranéni. V pfipad¢ nesouladu, hypermobilité ¢i hypomobilité, je riziko poranéni podstatné vyssi
(Bursova, 2005).

Obecnymi piinosy streCinku jsou snizeni svalového tonu, zlepSeni svalové regenerace
a celkova relaxace organismu po zatézi a zmenSeni svalové bolesti pfi zatézi (Kalish, 1996).
Principem strecinku je dle Bursové (2005) protaZzeni svalli, a tim ovlivnéni jejich pruznosti, délky,
kloubni pohyblivosti 1 napéti. Existuji Ctyfi formy stre¢inku vyuzivanych ve sportech: strec¢ink

staticky, dynamicky, pasivni a aktivni.
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Staticky strecink

Pouzivanéjsi formou je staticky strecink, ktery je doporucen vykonavat po ukonceni zatéze.
Uskutecnénim statického stre¢inku do 30 minut po z4té€zi je jeho G€innost az 80 %, 1-2 hodiny od
skonCeni zatéze 20-30 % a 5-6 hodin po zatéZi je G€innost pouhych 5 % (Kalish, 1996). Jeho
podstatou je pfi dané poloze protahnout sval do jeho krajni polohy. Pro dosazeni této polohy je
vhodné vykondvat pohyb plynule, pomalu a svydrzi pfiblizné¢ 15-30 sekund doprovézenou
prohloubenym vydechem. Protazeni by nemélo zpiisobovat vétsi bolest. PrilisSnd koncentrace
sportovce na jednotlivé svalové partie vede ke ztrat¢ kvalitativniho i1 kvantitativniho ucinku
streCinku, ztohoto divodu se doporucuje béhem protahovani odvést svou pozornost jinam.
(Bursova, 2005; Kalish, 1996). Vyhoda statické¢ho strecinku je v jeho jednoduchosti v provedeni

cvika.

Dynamicky strecink

Dynamicky streCink je charakterizovany ur€itymi pohyby, obsaZzenymi v béznych sportovnich
aktivitdich naptiklad vyskoky, rotace, odrazy, vrhy, atd. K protazeni dochézi bez statické vydrze
v krajni poloze, jako tomu bylo u statického streCinku. Rozvoj flexibility je u této formy strecinku
minimalni. Vyhodou dynamického streCinku je okamzita aktivace svalovych skupin, z toho divodu
se tento typ streinku vyuzivad jako forma rozcviceni pfed sportovnim vykonem, avSak vzdy po
dostate¢ném zahtati organismu (Bursova, 2005; Kalish, 1996). Dle Hanika & Vlacha (2008)

pravidelnym protahovanim dochézi k pozitivnimu ovlivnéni nejen svalii, ale zaroven i Slach a vazt.

Pasivni strefink

Nejucinnéjsi metodu protazeni pfedstavuje pasivni streCink. ProtaZeni je provadéno jinou osobou
a je vhodné nejen pro sportovce, kteii se nemohou zbavit svalové ztuhlosti. Pasivni stre¢ink by méla
provadét dostateCné zkuSena osoba, aby se pfedeslo moznému poranéni. Nezbytnou soucasti je
komunikace mezi sportovcem a protahujicim, fizend pocity atleta. Opét je pohyb provadén pomalu,

plynule s postupnym zvySovanim sily (Kalish,1996).

AKktivni stre¢ink

Posledni metodou streCinku je strecink aktivni, ktery je zaloZeny na cileném zapojeni svalové
skupiny. Protazeni je mozné docilit volni technikou nebo proti odporu. Tato metoda je zalozena na
agonicko-antagonickém principu. Jestlize se kontrahuje agonista, dojde k automatickému protazeni

antagonisty (Kalish, 1996).
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Dopliikové sporty

Doplnkové sporty predstavuji aktivitu odliSnou od priméarniho sportovniho zaméfeni sportovce. Do
této skupiny se tadi plavani, cyklistika, brusleni, atd. Provadénim doplnkovych sporti dojde
predevsim k naruSeni tréninkového procesu a stereotypnich pohybii typickymi pro dany sport. Maji

vSak pfiznivé u€inky i na psychiku sportovce (Kalish,1996).

Kompenzacéni cviceni

Pfi spravném postupu a pravidelném provadeéni patii kompenzacni cviky mezi nejspolehlive;is
a nejucinngjsi formy k odstranéni svalovych dysbalanci a vadnych pohybovych stereotyptl. Jedna se
o soubor zakladnich cvikii v riiznych polohdch, které lze ztéZovat pomoci nacini. Podstatou
kompenzacniho cviceni je posilovat svaly fazické, nachylnéjsi k oslabeni, a protahovat svaly

posturalni, majici tendenci ke zkraceni (Bursova, 2005).

2.7.9 Lékarské a sportovni prohlidky
Pravidelné preventivni lékaiské prohlidky slouzi k tomu, aby nam sdé¢lily, zda je organismus
sportovce piipraven nejen klinicky, ale i funkéné na tréninkovou zatéz. Jejich hlavnim cilem je
vCasné odhaleni zdravotnich problémt, které by v budoucnu mohly ohrozit zdravi sportovce. Ve
Spojenych statech existuje zakon, ktery nafizuje kazdorocni vysetieni mladych sportovci béhem
jejich $kolnich let. V Ceské republice jsou sportovni prohlidky povinné pro viechny registrované
sportovce, ktefi se jim musi podrobit kazdorotné, nejlépe v obdobi 4—6 tydnt pied zahdjenim
sezony (Tvrznik & Soumar, 2012). Vysledky z preventivnich vySetfeni ukazuji, ze vyskyt tGrazi
narGsta se stoupajici délkou sportovniho zapojeni. Samotnou prohlidku je mozno rozd¢lit na tii
¢asti. Prvni ¢ast obsahuje anamnézu, druhd ¢ast zahrnuje vysSetfeni drzeni téla, poslech srdce, krevni
tlak, vyska a hmotnost vySetfovaného. Tieti Cast je zatéZzova, provadeénd vétSinou ve formé
spiroergoemtrie nebo jen ergometrie (Reeser & Bahr, 2017; Sramek & Zlesakova, 1981).

Rozhod¢i, pred zacatkem kazdého utkani, ma pravo nahlédnout na vysledky sportovni prohlidky
jednotlivych hract druzstva. Pokud je druzstvo nema k dispozici nebo néktery z hract prosel
prohlidkou, kterd je star$i vice jak 1 rok, je rozhod¢i povinnen danému hraci zakazat participaci

v utkani (CSH, 2016).
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3 CIL

Hlavnim cilem bakalafské prace je vypocet maximdlniho rastového spurtu u hracek hazené
a sestaveni preventivniho programu zahrnujici specidlni preventivni cviky pro sportovce.

Dil¢i cile

-vytvoteni sady preventivnich cvikd pro skupinu hracek v rizikovém obdobi maximdalniho rtstu
(obdobi puberty).

-vytvoreni preventivni sady pro skupinu hracek v obdobi po ukonceni maximalniho ristu (obdobi

adolescence).
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4 METODIKA

Me¢éfieni pro bakalaiskou praci se uskutecnilo v fijnu 2017. Pied zacatkem vyzkumu bylo osloveno
28 hracek hazené ve vékovém rozmezi 13—15 let. Z davodi nepiitomnosti 4 probandek byl konecny
pocet stanoveny na 24 sportovkyil. Kazdé hracce byla zjiSt€éna hmotnost, télesnd vyska a vyska
vsed€. Hmotnost se méfila pomoci ptistroje InBody 270. Télesna vyska byla métena ve stoji, kdy
antropometr byl pfiloZen na nejvyssi misto temene a spustén kolmo k zemi. Vyska vsed¢ se métila
pii sedicim probandovi. Antropometr byl opét pfilozen na nejvyssi misto temene a spustén kolmo
k lavicce, na které proband sed¢l.

Na zakladé somatometrickych parametrt, byl konceptem dle Mirwalda vypocitan riistovy spurt
a interval =1 rok bran jako rizikové obdobi z hlediska zranéni.

Na zéklad¢ tohoto déleni byly sportovkyné rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina spadala do
rizikového obdobi z hlediska zranéni, druhd skupina spadala jiz do obdobi po ukonceni riistového
spurtu. Dale byla vytvotena specidlni sada kompenzacnich cviki, kterd ma ¢ast spole¢nou pro obé
skupiny, zahrnujici balan¢ni cviceni, stre¢ink a nécvik doskoku. Pro druhou skupinu, ktera jiz
nespadala do rizikového obdobi, byla sada doplnéna cviky pro rozvoj svalové, vybuSnost
a dynamické sily.

Rastovy spurt byl vypocitan konceptem dle Mirwalda (Mirwald et al., 2002).

Bakalafska prace byla vytvofena v ramci grantu GACR - Accumulated effects of fatigue on
neuromuscular control of the knee and injury risk in youth athletes during growth and maturation

(No. 16-137508).

Eticka komise schvélila vyzkum v ramci schvalovéni projektu GACR
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5 VYSLEDKY

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace vychazi z dat, ktera byla naméfena v GACR Kumulativni efekt
unavy na neuromuskularni fizeni kolene a riziko zranéni u mladych sportovcti béhem ristu a zrani.

Meéfeni se uskutecnilo v fijnu 2017, kdy se zGcastnilo 24 probandek ve vékovém rozmezi 13—15 let.
Kazdé hracce byla zméfena hmotnost, télesnd vyska a vyska vsedé. Z téchto udaji byl pozdéji
vypocitan rastovy spurt, ktery ndm napovédél, zda se sportovkyné nachazi v rizikovém obdobi

rustového spurtu nebo jiz spadaji do obdobi po ukonceni ristu (Tabulka 1).

5.1 Vysledky proporcionalniho véku dle Mirwalda

Hracky, jejichz vysledky se pohybuji v rozmezi -1 az 1 fadime do rizikové skupiny. Probandky,
které maji vypocet méieni > -1, jest¢ do proporciondlniho veéku nedospély. Oproti tomu hracky,
které¢ maji vysledky vypoctu méfeni > 1 fadime do skupiny, ktera jiz proporcionalnim vékem

prosla, a tedy riziko zranéni je u nich niZzsi.
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Maximalni riastovy Interval od
spurt maximalniho ristového
spurtu
Probandka 1 13,36 0,67
Probandka 2 13,88 -0,15
Probandka 3 13,20 -0,08
Probandka 4 13,88 -0,07
Probandka 5 14,13 0,39
Probandka 6 13,64 0,35
Probandka 7 13,14 -0,16
Probandka 8 13,16 1,12
Probandka 9 13,76 -0,29
Probandka 10 15,44 -0,50
Probandka 11 13,92 0,89
Probandka 12 13,72 -0,24
Probandka 13 13,93 -0,08
Probandka 14 14,57 0,37
Probandka 15 13,15 1,88
Probandka 16 14,06 0,08
Probandka 17 13,07 1,28
Probandka 18 14,04 1,74
Probandka 19 13,77 1,98
Probandka 20 14,53 0,65
Probandka 21 13,78 1,40
Probandka 22 13,60 0,79
Probandka 23 13,62 -0,48
Probandka 24 13,84 -0,12

Tabulka 1. Vysledky proporcionalniho véku dle Mirwalda
Legenda: ¢ervena - probandky nachazejici se v maximalnim ristovém spurtu zatazeny do rizikové skupiny;

modra — probandky jiz za nejrizikovej$im obdobim pro poranéni, zatazeny do skupiny nerizikové

Z vySe uvedé tabulky je patrné, ze 75 % probandek (Cervené) se nachazi v obdobi maximalniho
rustového spurtu a jsou tedy nejnachylnéjsi ke zranéni. Zbylych 25 % probandek (modie) jsou jiz za
nejrizikovéjSim obdobim, proto tato skupina miize do svého tréninku navic ptfidat 1 silovy

a plyometricky trénink.

U vsech cvikii obecné¢ dbame na jejich spravné provedeni, tedy optimalni biomechanické
nastaveni kloubli. Zejména se soustiedime na centraci kloubli dolnich koncetin. Pomoci tohoto
nastaveni se snazime vyvarovat nejcastéjSim chybam v provedeni cvikli, mezi néz patii valgoézni
nastaveni kolennich/hlezennich kloubtli, hyperlordéza bederni patete, kyfotizace postury,
hyperextenze kréniho useku patefe, nekoordinovana synkinéza hornich koncetin, nespravné
rozlozeni hmotnosti téla. Cviky vzdy provadime na ob¢ dolni koncetiny.
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5.1.1 Navrh tréninkové jednotky

Kazdy sportovni trénink by mél zacit fadnou rozcvickou. Zahtati je vhodné provést formou hry,
napiiklad rGzné druhy honicek, trvajici £ 10—15 minut. Poté by mél probéhnout dynamicky strecink,
po kterém by mél nésledovat nacvik spravného doskoku. Rozcvicka slouzi k zahtati, protazeni
a aktivaci svala, které pred hlavni Casti tréninku pfipravi zatéZované svaly. Dalsi faze tréninku by
méla byt orientovana na preventivni cviceni, kdy se sportovec dokaze jesté¢ pln€ soustiedit na
spravné provedeni cvikil. Balan¢ni typ cviceni je vhodny pro cely tym. Silovy a plyometricky jen
pro skupinu, ktera se uz nenachézi v rizikovém obdobi pro zranéni.

Dale by méla nasledovat hlavni ¢ast tréninku, kterd se zaméiuje bud’ na cvieni zaméfena na
individualni rozvoj sportovkyné, nebo nacviku tymové obrany ¢i postupného utoku. Jako dalsi
pfichazi na fadu hra, kdy se sportovkyné rozdéli do dvou tymua a budou proti sobé hrat, a kde si
proti sobé zkusi nacvicené signaly jiz v rychlejSim tempu. Cely trénink by mél byt zakoncen
statickym strecinkem.

Do mimozapasovych ¢i mimotréninkovych dni je vhodné zatadit doplinkové sporty a nékteré dalsi

prvky z aktivni ¢i pasivni regenerace.
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5.2 Sada cvikii pro hracky, které se jiz nenachazi v rizikovém obdobi

5.2.1 Priklady plyometrickych cvikii

Diep s vyskokem

Probandka zacina v podiepu, akumuluje veskerou energii (excentricka faze), odrazi se a vyskakuje
(faze koncentrickd). Ptfi pohybu si pomahd soucasnym souhybem obéma hornimi koncetinami
(Obrazek 8). Cvik Ize ztizit pridanim zatéze v podobé medicinbalu, Cinek €1 zatézové vesty. Tento
cvik je vhodny na néacvik spravného dopadu a zlepSeni vyskoku.

Chyby v provedeni - probandka je ptfi diepu na Spickach, po doskoceni je kolenni kloub ve

valg6znim postaveni
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Obrdazek 8a, 8b, 8c. Diep s vyskokem

50



Skoky pres prekazky

Tento cvik slouzi pro zlepSeni vyskoku a nacviku spravného dopadu. Prekdzky umistime
v dostatecné vzdalenosti od sebe a probandka se snazi bez zastaveni jednu po druhé pieskocit
(Obrazek 9). Probandka si opét miize pomahat souhybem hornich koncetin.

Cvik je mozné ztizit ptidanim zatéZze (medicinbal, zatéZzova vesta), skakanim po jedné noze nebo
zvysit latku prekazky.

Chyby v provedeni — kolenni kloub je pii doskoceni ve valgdéznim postaveni (Obrazek 9d),

doskoceni neni provazeno flexi v ky¢elnim a kolennim kloubu

Obrazek 9a, 9b, 9c, 9d. Skoky ptes prekazky
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Bo¢ni preskok jednonoz

K provedeni tohoto cviku si mizeme zvolit jakoukoliv ptekazku s libovolnou vyskou. Proband si
stoupne bokem k piekazce, kterou jednou dolni koncetinou piesko¢i (Obrazek 10). Opét si mize
pomoct souhybem hornich koncetin. Zjednoduseni cviku predstavuje bo¢ni pieskok obéma dolnimi
koncetinami.(Obrazek 10).

Chyby v provedeni — kolenni klouby se po doskoc¢eni nachazi ve valgéznim postaveni

Obrdazek 10a, 10b. Boc¢ni preskok jednonoz
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Vyskok jednonoz

Probandka se postavi pted nebo bokem k lavicce a polozi si na ni jednu dolni koncetinu (Obrazek
11). V koncentrické ¢asti se s co nejvétsim usilim odrazi z nohy polozené na lavicce a provede
vyskok. Noha, ktera je na podlaze plni pouze stabiliza¢ni ulohu, odrazet by se proto neméla.
V tomto ptipadé si opét mize pomoci souhybem hornich koncetin.

Chyby v provedeni — kolenni kloub ve valgdéznim postaveni

Obrdzek 11a 11b. Vyskok jednonoz
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5.2.2 Priklady cvikii pro rozvoj svalové sily hamstringt

Russian hamstring neboli nordic hamstring curl

Tento cvik se provadi ve vzpifimeném kleku. Terapeut pfidrzuje dolni koncetiny probanda za
distalni cast bércti (Obrazek 12). Probandka provadi pomalé spousténi trupu a panve v ose smeérem
k podlozce, kdy se snazi o pomaly kontrolovany pohyb. Tim je docileno excentrické¢ kontrakce

hamstringg.

Obrazek 12. Russian hamstring neboli nordic hamstring curl
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Mosténi na jedné dolni koncetiné

Vychozi polohou pro tento cvik je leh pokrémo na zadech (Obrézek 13). Probandka pokréi jednu
dolni koncetinu a druhou dolni koncetinu nadzvedne nad podlozku. Nyni provede mosténi, také
oznacovano jako hip thrust. V horni pozici setrva 2—3 sekundy.

Leh¢i variantou tohoto cviku je nadzvednuti panve s obéma dolnimi koncetinami na podlozce, kdy
se v horni pozici probandka snazi o izometrickou kontrakci glutedlnich svalt.

Chyby v provedeni — koleno se dostava pii provedeni za Spicku

Obrazek 13a, 13b. Mosténi na jedné dolni koncetiné
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Cviky pro rozvoj svalové sily hamstring na mici

Zakladni postaveni pro provedeni tohoto cviku je leh na zaddech (Obrazek 14). Probandka si pod
paty vlozi gymball. Provedeni cviku vypada tak, ze proband nadzvedne panev a snazi se mic
priblizit k télu za pomoci dolnich koncetin. Poté natdhne dolni koncetiny za stale nadzvednuté
panve a op&t mic priblizi k t€lu. Modifikaci a ztizeni tohoto cviku je ve formé ptekiizenych hornich

koncetin poloZenych na hrudi.

Obrazek 14a, 14b, 14c, 14d. Cviky pro rozvoj svalové sily hamstringli na mici

Zbylych 18 hracek se nachazi v rizikovém obdobi pro poranéni kolenniho kloubu. Tomu byla
prizptisobena tréninkova jednotka, kterd zahrnuje trénink na balanénich plochach a nacvik

spravného dopadu.
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5.3 Sada cviki pro hracky, které se nachazi v rizikovém obdobi
Tato sada cviki je urcend predevsim pro hracky nachazejici v maximalnim riistovém obdobi, ale je

vhodna 1 pro hracky ze skupiny nerizikové.

5.3.1 Priklady balan¢niho cvic¢eni

Ke cviceni tohoto typu pouzivame balan¢ni plochy.

Stoj obou dolnich kon¢etin na labilni plose

Cilem tohoto cviku je udrzeni rovnovahy na nestabilni plose. Na obrazku 15a mame ukézku
chybného postaveni dolnich koncetin, kdy se kolenni klouby nachazi ve valgéznim postaveni.
Obrazek 15b nam demonstruje spravné provedeni cviku. Cvik 1ze modifikovat ve dvojicich, kdy si

navzajem piihravaji mi¢em.

Obrazek 15a, 15b. Stoj obou dolnich koncetin na labilni plose
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Stoj jedné dolni koncetiny na ¢occe

Probandka se postavi jednou dolni koncetinou na balan¢ni ¢ocku (Obrazek 16). Cilem tohoto cviku
je udrzeni rovnovahy. Pro modifikaci cviku je mozné si ve dvojicich hdzet mi¢em.

Chyby v provedeni — kolenni kloub ve valgéznim postaveni, proband neni schopen stat na jedné
dolni koncetiné

Pokud je tento cvik ze zacatku pfili§ tézky, mize obéma dolnima koncetinama stat na podlaze.
Jednou dolni konc¢etinou nakroc¢i na nestabilni plochu, pokrci dolni koncetinu a vrati se zase zpét do

ptivodni pozice.

Obrazek 16. Stoj jedné dolni koncCetiny na Cocce
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Stoj na dvou labilnich plochach

Pti tomto cviku vyzveme probandku ke stoji na dvou balan¢nich plochach zaroven (Obrazek 17).
Op¢t sledujeme postaveni dolnich koncetin. (Obrazek 17d) ndm zobrazuje chybné provedeni cviku,
kdy se kolenni klouby nachazi ve valgézndm postaveni.

Pro ztizeni cviku je mozné probanda rozptylit ptihravkami (Obrazek 17¢).

Obrazek 17a, 17b, 17¢c, 17d. Stoj na dvou labilnich plochach
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Pienos hmotnosti

Pti tomto cviku je dulezity pfenos télesné hmotnosti z jedné dolni koncetiny na druhou (Obrazek
18). Sledujeme piitom postaveni celé¢ dolni koncetiny, zejména kolenniho kloubu. Modifikaci
tohoto cviku je provedeni mirného podiepu na zatizené konceting.

Chyby v provedeni — kolenni kloub ve valgéznim postaveni.

Obrazek 18a, 18b. Pfenos hmotnosti
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Skok z jedné ¢ocky na druhou

Probandka stoji na jedné balan¢ni ploSe a jejim cilem je pieskoc€it na druhou (Obrazek 19). Tento

wevr

piedchozi cviky zvladaji bez sebemensich problémt. U tohoto cviku dbdme na spravné postaveni

dolni koncetiny

Obrazek 19a, 19b. Skok z jedné cocky na druhou
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Stabilizace na jedné dolni koncetiné

Tento cvik mizeme téz nazvat ,holubicka®, kdy probandku vyzveme ke stoji na nestabilni plose
jednou dolni koncetinou s tim, ze druhou dolni koncetinu natdhne za sebe (Obrazek 20). Pii tomto
cviku posuzujeme postaveni stojné dolni koncetiny. Kdy spravné provedeni je hlezenni, kolenni
vykonavat zkusengjsi sportovci, kterym piedchozi cviky jiz nedélaly sebemensi problém.

Chyby v provedeni — valgdzni postaveni kolenniho kloubu

Obrazek 20. Stabilizace na jedné dolni konceting
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5.3.2 Nacvik doskoku

Nécvik spravného doskoku je vzdy soucasti plyometrického cviceni (Obrazek 21). Pomoci zvyseni
mista seskoku lze postupné zvySovat naroc¢nost cvikli (Obrazek 21a). Narocnost lze také zvysit
pridanim rotace téla béhem letové faze skoku (Obrazek 21b). Vrcholem obtiznosti je dopad na
jednu dolni koncetinu s rotaci téla (Obrazek 21c). Nacvik této dovednosti je pro hracky hazené
nezbytny, jelikoz timto mechanismem dochazi ¢asto k uraztim.

Chyby v provedeni — doskoceni neni provéazeno flexi v kycelnim a kolennim kloubo, valgozni

postaveni kolennich kloubti

Obrdazek 21a, 21b, 21c. Nacvik doskoku a jeho modifikace
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6 DISKUZE

Bylo provedeno mnoho studii zabyvajicich se prevenci zranéni kolenniho kloubu. Jelikoz je toto
téma aktudlni jiz u mladych sportovci, je dulezité pfijit na uceleny zplsob, jak riziko mozného
poranéni co nejvice snizit. Kazda studie pohlizi na tuto problematiku z jiného thlu. Nékteré se vice
zabyvaji ovlivnitelnymi faktory, dal§i zase hormondlnimi vlivy a jednotlivymi fazemi
menstruacniho cyklu.

Mnoho studii se ve vybranych pfistupech prevence zranéni kolenniho kloubu shoduji, ackoli
nékteré se v néazorech rozchdzeji. To je dano zejména aktudlnosti poznatkli spojenou s rokem
vydani studie, kdy v moderni dob& maji védci SirSi Skalu moznosti pro cilené a podrobné&;jsi
vysetieni, nez védci v minulych desetiletich. Dosud neni vytvofeny zadny uceleny nahled na tuto
problematiku, ktera je v dneSni dob¢ stale velice aktualni.

Jelikoz ve védeckych kruzich neexistuje zcela jednotny pohled na tuto problematiku, je
otazka tvorby preventivniho programu znaéné komplikovana. Zadné prace zabyvajici se touto
problematikou se doposud neshodly na ptfesnych parametrech, na jejichz zdkladé¢ by mohl byt
vytvofen komplexni preventivni program pro prevenci zranéni kolenniho kloubu u sportovct
v obdobi puberty a adolescence.

Hned nékolik studii se zabyva hodnocenim uUspéSnosti preventivnich programt, které by
mély vést ke snizeni vyskytu poranéni (Gilchrist et al., 2008; Hewett et al., 1996; Mandelbaum et
al., 2005; Petersen et al., 2005a). VétSina ze studii se vSak zabyvéd jen vybranymi metodami
prevence. V nékterych ze studii se zabyvaji pouze G¢inky balan¢niho tréninku (Caraffa et al., 1996;
Wedderkopp et al., 2003), v jinych zase jen tréninku silového (Donnell-Fink et al., 2015; Hewett,
Ford, Hoogenboom & Myer, 2010).

Rada autorti se shoduje v nekontaktni povaze pro poranéni kolenniho kloubu, kdy
(Boden et al., 2000; Boden et al., 2009; Quatman & Hewett, 2009; Shimokochi et al., 2008). Dalsim
mechanismem pro nekontaktni povahu poranéni kolenniho kloubu jsou silné kontrakce
m. quadriceps femoris oproti hamstringiim, kdy ventralné pisobici sila je pfilis velka a dojde
k poskozeni kolenniho kloubu (Hewett et al., 1996; Huston & Wojtys, 1996). Jinymi slovy mnoho
studii se shoduje na tom, Ze dominance m. quadriceps femoris, oslabené flexory kolenniho kloubu,
dynamické valgoézni postaveni v kycelnich kloubech a insuficience hlubokého stabiliza¢niho
systému patii mezi rizikové faktory pro poranéni kolenniho kloubu (Hewett et al., 1996; Huston

& Wojtys, 1996; Olsen et al., 2005). Oproti tomu Horsley & Herrington (2016) fadi mezi rizikové
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faktory vedouci k poranéni LCA oslabeny m. quadriceps femoris, slabé glutedlni svaly a svaly
provadeéjici supinaci chodidla. Jako dalsi rizikové faktory zde zatazuji pretizené hamstringy, svaly
zodpovédné za addukci kycCelniho kloubu a flexi trupu a snizenou dorzalni flexi hlezenniho kloubu.
Z vyse uvedené¢ho nam vyplyva, jak dilezitou roli v prevenci poranéni kolenniho kloubu hraje
rovnovaha ventrodorsalni rovnovahy.

Mnoho autort se shoduje v tom, Ze Zenské pohlavi méa vétsi predispozice pro poranéni kolenniho
kloubu. Studie dle Engstroma et al. (1991) uvadi az pétkrat vyssi riziko poranéni kolenniho kloubu
postihujici Zeny nez muze. Studie dle Biena (2011) popisuje riziko 3—4 krat vétsi u zenskych
atletek. Tyto studie Horsley & Herrington (2016) podporuji a dodéavaji, ze vysledek jejich studie
prokézal az 8krat cast€jsi poranéni kolenniho kloubu u Zen.

Poranéni kolenniho kloubu, nejcastéji LCA, patii v ramci rehabilitace mezi ty Casové
pacienti po rekonstrukci LCA, utrpi rupturu kontralaterdlniho LCA (Petersen et al., 2016).
Sportovkyné mladsi 20 let maji vyznamné vyssi riziko opakované ruptury, téZ oznacované jako re-
ruptury LCA (Dunn & Spindler, 2010; Ley et al., 2012). Poranéni kolenniho kloubu ¢asto ,,odepise
sportovce v tom lepsim piipadé do konce sezony. V tom hor§im scénafi pti opakovanych zranénich
kolenniho kloubu to muze vést az k ukonceni sportovni kariéry. U mladych sportovci bohuzel
v prili§ utlém veéku.

Z téchto vyse uvedenych diivodll je nezbytné nutné vytvotit komplexni preventivni program,
ktery bude zahrnovat vice slozek v ramci preventivniho programu, mizeme sniziz riziko vzniku
poranéni kolenniho kloubu na minimum. Uéinnost jednotlivych slozek prevence a jejich vzajemna
interakce je prokdzana nckolika studiemi. Napiiklad dle Wedderkoppa et al. (2003), kdy byly
hra¢ky hazené rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina, kontrolni, provadéla pouze
standardizovana posilovaci cviCeni. Zatimco skupina druha, tréninkova, kombinovala posilovaci
cviceni se cviky na balan¢nich plochach. Vysledkem této studie bylo snizeni vyskytu poranéni na
6,9 zranéni na 1000 hracich hodin v kontrolni skupiné, kterd méla pouze silovy trénink. Hrackam
v tréninkové skupiné se vyskyt poranéni snizil na 2,4 zranéni na 1000 hracich hodin diky kombinaci
silového a balan¢niho tréninku. Celkovy rozdil déla tedy 4,5 zranéni na 1000 hracich hodin pouhym
zaClenénim balan¢niho tréninku. Z téchto vysledkt vyplyva, Ze kombinaci vSech slozek prevence,
muzeme snizit riziko vzniku poranéni kolenniho kloubu.

Ze souhrnu poznatkl, které byly pro praci shromazdény, lze vyvodit, Ze pted zahdjenim
jakékoliv sportovni ¢innosti je zapotiebi spravné a kvalitni rozcvicky. Dle Kristofice (2007), ktery

nazyva zahtati rusnou Casti, ma rozcvicka zajistit zahtati a prokrveni téla sportovce. Béhem této
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faze, se organismus sportovce pfipravi na nadchézejici fyzickou i psychickou namahu. P&t studii
zkoumalo ucinek rozcvicky na snizeni vyskytu poranéni. Tii ztéchto studii doSlo k zavéru, Ze
rozcvicka pred sportovni aktivitou vyznamné snizila riziko poranéni (Bixler & Jones, 1992; Olsen
et al., 2005; Wedderkopp et al., 1999). Zbyvajici dvé studie popisuji, Ze zahfivaci Cast nijak
vyznamn¢ riziko vzniku zranéni nesnizuje (Pope et al., 2000; Van Mechelenet al., 1993). Autofi
Bixler & Jones (1992) se vSak shoduji, ze uspotadany zahtivaci program, majici tzv. hlavu a patu,
sniZi vyskyt poranéni kolenniho kloubu nejméné o 50 %.

Hézena, jakozto velice oblibeny sport nejen v Ceské republice je zastoupena vSemi
vékovymi kategoriemi. Kazdy herni post ma svou specifickou charakteristikum ktera byla popsana
v podkapitole 2.7. Je tak tfeba zohlednit odliSnou fyzickou zatéz jednotlivych hracich posti, které
jsou v prubé¢hu tréninkovych i hernich situacich vystaveni. Zaroven je zapotiebi pfistupovat ke
kazdému sportovei individualné, jelikoz méa kazdy jinou anatomickou stavbu téla. PredevSim
u sportovcl v obdobi puberty a adolescence je nutné zjistit proporcionalni vék, abychom védéli, zda
se dany sportovec jiz nachézi v obdobi nejrychlejsiho rastového spurtu, coz je zaroven i obdobi
nejvetsiho rizika pro poranéni kolenniho kloubu. S preventivnimi programi by se mélo zacit jiz
v brzkém véku, z divodu zamezeni vzniku Spatnych pohybovych stereotypii, které by pozdéji
mohly pfispét ke zranéni kolenniho kloubu. V pfipadé jiz vzniklého nespravného pohybového
stereotypu docilit jeho fixace.

Kazda tréninkova jednotka by méla sestavat z chronologicky uspofadanych ¢asti logicky na
sebe navazujicich. Zacatek tréninku by mél byt odstartovan kvalitni rozcvickou, kterd nam, jak jiz
bylo zminéno, pfipravi organismus na fyzickou zaté¢z. Po zahtati by meély nasledovat prave
preventivni cviceni. Zatazeni preventivnich cvikli do prvni poloviny tréninkové jednotky ma své
divody tj. nizkd Unava centrdlni nervové soustavy, lepSi automatizace pohybtli, vys§i uroven
neuromuskularni aktivace a vétsi soustfedénost sportovct. V ramci rizikovosti poranéni kolenniho
kloubu spojené s maximalnim ristovym spurtem by balancni cviceni a nacvik spravného dopadu
méli absolvovat pfedev§im sportovei ze skupiny, kterd se nachdzi v nejrizikovéjsSim obdobi pro
poranéni kolenniho kloubu. Tuto sadu preventivnich cvikii mohou vSak vykonavat i sportovci, kteri
se jiz v rizikovém obdobi nenachazi. Silovy a plyometricky trénink je vhodny pouze pro sportovce,
ktefi ukoncili obdobi maximalniho riistu a riziko pro zranéni kolenniho kloubu je nizsi. Tato ¢ast
tréninku by méla trvat £20 minut, po které by méla nasledovat faze zaméfena na specificka cviceni,
rozvijejici talent atleta v daném sportu. MiiZze se jednat jak o individualni ¢innosti, kdy do hdzené

zafazujeme predevsim piihravky, stfelbu na branu nebo v piipad¢ brankéafe rychlost reakce
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a dlouhé, presné¢ prihravky, tak tymovou cinnost, kterd se zaméfuje na sehranost v obrané
1 postupném utoku. Ke konci tréninkové jednotky by se mél provést staticky strecink.

Olian et al. (2017) provadél dvanactitydenni vyzkum na mladych hrackach hazené ve vékovém
rozmezi 11-14 let. Hlavnim cilem bylo zjistit preventivni ucinky programu FIFA 11+, ktery mimo
balan¢ni cviky a nacvik doskoceni, zahrnuje i silovou a plyometrickou sadu cviki. To je ovsem
v rozporu s konceptem dle Mirwalda, ktery uvadi, Ze mladi sportovci nezavazné na pohlavi, kteti
jsou v obdobi maximalniho rastového spurtu, a tedy v nejrizikovéjSim obdobi pro poranéni
kolenniho kloubu, by plyometrickd a silova cviceni provadét neméli.

Na zavér bych chtéla vyjadrit sviyj postieh, jakozto byvalé hracky hrajici na vrcholové urovni.
V poslednich letech se setkdvame s ¢astym poranénim mladych sportovcti. Problém mtizeme hledat
ve sportovnich klubech, kde se neklade dostateény diiraz na prevenci zranéni jejich svéfencti. Casto
tymy postradaji fyzioterapeuty ¢i kondi¢ni trenéry. A pokud se v tymu tito specialisté objevuji
(Casto jde o tymy hrajici nejvyssi soutéze), zaméetuji svou praci na dospélé sportovce a mladi
sportovci jsou opomijeni. Pokud preventivni programy pro sportovce v obdobi puberty
a adolescence maji mit n¢jaky uspéch, je potfeba dbat na financni zabezpeceni téchto odbornikl

1 pro mladsi sportovce i rozsifit edukaci trenérti mladeze o tyto poznatky.
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7 ZAVERY
Zavérem muzeme fici, Ze z celkového poctu 24 probandek 75 % spadalo do obdobi maximalniho
rustu a 25 % do ukonceni maximalniho ristu. Na zdklad€ tohoto ¢lenéni byla sestavena specialni
sada kompenzacnich cvieni uréend pro obé dvé skupiny, kterd zahrnovala 6 cvikl balan¢nich,
1 cvik i s jeho modifikacemi na dopadnuti. Dale tato sada byla doplnéna o cviky jen pro skupinu po
ukonceni ristu a to 3 cviky silového tréninku na posileni hamstringti a 5 plyometrickych cvikli na
rozvoj vybusné a dynamické sily.

Pro G¢innost téchto preventivnich programil je zapotiebi, aby sportovci dodrzovali jejich
pravidelnost a spravné provedeni. Je doporuceno k preventivnim cvicenim pfidat i nekteré¢ prvky

z aktivni ¢i pasivni regenerace.
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8 SOUHRN

Bakalatskd prace se zaobira moznostmi prevence zranéni kolenniho kloubu sportovci. Jelikoz
dospivani patii k nejrizikovéjSimu obdobi pro poranéni, je tato prace zamétena na mladé sportovce.
Timto kritickym obdobim se podrobné&ji zabyva koncept dle Mirwalda, ktery vytvofil rovnici pro
vypocet proporciondlniho veéku, tedy obdobi maximalniho ristového spurtu. Rovnice zahrnuje tfi
somatické rozmeéry (vyska, vySka vsedé¢ a hmotnost), chronologicky vék a jejich néslednou
interakci.

Poranéni kolenniho kloubu patii mezi Casté sportovni urazy. Kolenni kloub je druhym
nejcastéji akutné poranénym kloubem v hézené, a to az ve 20 % ptipadi. Nejcasteji poskozenou
strukturou je LCA. Na jeho poskozeni se podili mnoho vnéjSich 1 vnitinich faktort, ale takeé
modifikovatelnych a nemodifikovatelnych. 7-21 % sportovci po rekonstrukci LCA utrpélo rupturu
kontralateralniho LCA.

V poslednich letech se setkavdme s poranénim kolennich kloubid u ¢im dal vice mladSich
sportovcl, kdy zenské sportovkyné jsou zranény cCastéji nez muzi. To potvrzuje také fakt, kdy
hracky héazené, které jsou mladsiho véku, jsou nejnachylnéjsi ke vzniku léze LCA. Jednim
z divodl, pro¢ jsou Zenské sportovkyné postizeny castéji nez jejich muzské protéjsky, je
menstruacni cyklus a s nim spojené hormonalni zmény.

Mezi obecné rizikové faktory pro poranéni kolenniho kloubu fadime neuromuskularni
deficit, poruchu posturalni stability, insuficienci stabilizatort dolnich koncetin a trupu.

Z téchto vySe uvedenych diivodi je velice diilezité zaradit preventivni programy, které by
meély byt soucasti nejen sezonni piipravy, ale téz predsezonni, a tim G¢inné snizit riziko mozného
poranéni. Aby byl preventivni program u mladych sportovci co nejucinnéjsi, je dilezité znat
obdobi jejich maximalniho rastového spurtu, tedy obdobi nejvyssiho rizika poranéni.

V preventivnich programech muizeme nalézt trénink plyometricky, silovy, balancni ¢i
neuromuskuldrni, dale sem fadime i nacvik spravného doskoku po vyskoku. Ditlezitou roli
v prevenci zranéni hraje rozcvicka, sportovci Casto podcenovand. Nelze opomenout ani adekvatni
zpusob regenerace sportovcl po pohybové zatézi. Do této kategorie fadime jak aktivni, tak 1 pasivni
regeneraci. VSechny tyto komponenty tréninku se jevi jako klinicky velmi pfinosné a mély by se
navzajem dopliovat.

Cilem této bakalaiské prace bylo sestaveni vhodného preventivniho programu pro hracky
hazené, které se nachazeji v obdobi puberty a adolescence. Hazenkarky byly rozdéleny do dvou

tréninkovych skupin dle jejich rizikovosti vzniku poranéni kolenniho kloubu zalozenych na vypoctu
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a vysledcich proporcionédlniho véku. Na zaklad¢ toho byla vytvotena sada cviki, které je vhodné

zaradit do tréninku.
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9 SUMMARY

The bachelor thesis deals with the possibilities of prevention of knee injuries of athletes. As
adolescence is one of the most risky periods for injuries, this work is focused on young athletes.
This critical period is dealt with in more detail in the concept according to Mirwald, who created an
equation for calculating the proportional age, ie the period of maximum growth spurt. The equation
includes three somatic dimensions (height, sitting height and weight), chronological age and their
subsequent interaction.

Knee injuries are a common sports injury. The knee joint is the second most commonly

acutely injured joint in handball, in up to 20 % of cases. The most commonly damaged structure is
LCA. Many external and internal factors contribute to its damage, but also modifiable and non-
modifiable. 7-21 % of athletes suffered rupture of contralateral LCA after LCA reconstruction.
In recent years, we have encountered knee injuries in more and more younger athletes, where
female athletes are more often injured than men. This is also confirmed by the fact that female
handball players who are younger are most prone to developing LCA lesions. One of the reasons
why female athletes are affected more often than their male counterparts is the menstrual cycle and
the associated hormonal changes.

General risk factors for knee joint injuries include neuromuscular deficiency, impaired

postural instability, insufficiency of lower limb and torso stabilizers.
For these reasons mentioned above, it is very important to include prevention programs, which
should be part not only of seasonal preparation, but also pre-seasonal, and thus effectively reduce
the risk of possible injury. In order for the prevention program to be as effective as possible for
young athletes, it is important to know the period of their maximum growth spurt, ie the period of
the highest risk of injury.

In the preventive programs we can find plyometric, strength, balance or neuromuscular
training, we also include training of the correct landing after the jump. An important role in injury
prevention is played by warming up, often underestimated by athletes. An adequate way of
regenerating of athletes after physical activity cannot be neglected either. We include both active
and passive regeneration in this category. All these components of the training appear to be
clinically very beneficial and should complement each other.

The aim of this bachelor thesis was to compile a suitable preventive program for handball
players who are in the period of puberty and adolescence. Female handball players were divided

into two training groups according to their risk of knee injuries based on the calculation and results
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of proportional age. Based on this, a set of exercises, which should be included in the training, was

created.
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