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Abstrakt:

Poranéni predniho zktizeného vazu (LCA) je jednim z nejzavaznéjSich poranéni v ragby
s nejdelsi dobou rekonvalescence. K poranéni LCA dochézi pti dopadech a rychlych zménach
sméru pohybu. Predejit témto poranénim lze UCinnymi komplexnimi neuromuskularnimi
tréninkovymi programy. Cilem studie bylo ovéfit vliv komplexniho neuromuskularniho
tréninkového programu KneeRugbyWomen na modifikovatelné wvnitini rizikové faktory
neuromuskularni kontroly kolenniho kloubu, biomechaniku dopadu a rychlost se zménou sméru
pohybu u amatérskych ragbistek. Tato dvanactitydenni experimentalni studie zahrnovala
experimentalni skupinu (n = 12, vék: 20,05 + 4,43 let, télesna vyska: 166,54 + 4,46 cm, télesna
hmotnost: 64,65 = 6,44 kg, body mass index: 23,32 + 2,26 kg/m?) a kontrolni skupinu (n = 12,
vek: 20,04 + 4,88 let, télesna vyska: 166,83 + 7,30 cm, télesnd hmotnost: 69,83 + 12,84 kg,
body mass index: 25,05+4,17 kg/m?). Udastnice podstoupily vstupni méfeni v tydnu
pred intervenci a vystupni méfeni ihned po ukonceni 12tydenni intervence. Zjistovana byla
tuhost dolnich koncetin (absolutni a relativni), reaktivni sila dolnich koncetin (reaktivni silovy
index), biomechanika dopadu (LESS skala, Landing Error Scoring System) a rychlost
se zménou sméru pohybu (505 agility test). Experimentalni skupina cvicila dvakrat tydné
10minutovy neuromuskularni program KneeRugbyWomen slozeny z balancnich cviceni,
silovych cviceni vyuzivajicich odporové gumy a plyometrickych cviceni. Kontrolni skupina
absolvovala ve svém programu 10minutovy trénink prihravek, tedy ragbyové specifickych
dovednosti. Vysledky ukazaly, zZe statisticky vyznamné ucinky komplexni neuromuskularniho
programu KneeRugbyWomen byly nalezeny pouze u reaktivniho silového indexu. Vysledky
naznacuji, ze ucinnost neuromuskularniho tréninkového programu KneeRugbyWomen byla

pouze omezena.
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An anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most serious injuries in rugby
with the longest recovery time. ACL injuries occur during landings and rapid change
of direction. These injuries can be prevented with effective and complex neuromuscular
training programs. This study aimed to assess the impact of the comprehensive neuromuscular
training program KneeRugbyWomen on modifiable intrinsic risk factors of neuromuscular
knee joint control, landing biomechanics, and change of direction speed in amateur female
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1. UVOD

Ragby je sport s jednou z nejvétSich Clenskych zakladen na svété a zaroven patfi
mezi nejvice sledované sporty. Sedmickové ragby se stalo soucasti olympijskych her
a na nejvyssi urovni se pripravuji specialisté na tuto formu ragby (Leung et al., 2017; Williams,
Robertson, Starling, & McKay, 2022). V Ceském prostiedi je ragby vétSinou amatérskym
sportem, ale s pfijetim sedmiek na olympiddu vznikl jeden muzsky profesionalni tym
a pro zenské ragby byla vyclenéna finan¢ni podpora na jeho rozvoj. V soucasnosti urovei
7enského ragby v Ceské republice roste, nicméné stale nedosahuje vykonnostni urovné
vyspélych ragbyovych zemi. Specializace na sedmi¢kové nebo patnactkové ragby je u ¢eskych

ragbistek spiSe vyjimecna (Ceské rugby, 2023).

Ragby je fyzicky naroCny sport, ktery vyzaduje kombinaci mnoha faktorti véetné sily,
rychlosti a vytrvalosti. Hraci jsou vystaveni vysokému riziku poranéni (Palmer-Green et al.,
2013). U muza prevlada zejména poranéni hlavy a hornich koncetin v disledku kontaktu. U Zen
naopak casté&ji dochazi k poranénim dolnich koncetin bezkontaktnim zpisobem (Scantlebury
et al., 2013). Vzhledem k tomu, Ze ragby je sport, kde dochazi k ¢astym rychlym zménam sméru
pohybu, je zde zvySené riziko bezkontaktniho poranéni predniho zkfizeného vazu (LCA).
Studie ukazuji, Ze Zeny maji oproti muziim vyssi riziko nekontaktniho poranéni LCA, coz je
pfisuzovano rozdilim v biomechanice, hormonalnim faktorim a neuromuskularni kontrole
(Olivares-Jabalera et al., 2021; Scantlebury et al., 2024). Dilezitym faktorem je také vék,
priCemz mladsi sportovci ve véku 14 az 19 let maji vyssi pravdépodobnost tohoto poranéni

(Crotti et al., 2024).

Poranéni LCA ma vyznamny dopad na sportovce vSech vékovych kategorii a Grovni
vykonnosti, jelikoz se jedna o jedno z nejCastéjSich a zaroven nejzavaznéjSich poranéni. Tento
typ poranéni muze vést k dlouhodobé absenci ze sportovni aktivity, vyraznému snizeni
vykonnosti a casto vyzaduje narocnou rehabilitaci. Amatér§ti sportovci jsou cCasto
znevyhodnéni nedostate¢nym pristupem k odborné péci a prevence poranéni neni vzdy
dobou 1écby, je dilezité nejen s ohledem na zdravi hrace. Ukazuje se, ze nizsi vyskyt poranéni
je uzce spjat s vyssi vykonnosti. Neopominutelnou polozkou jsou i vydaje na 1écbu, ptipadné

niz§i penézni zisky spojené s absenci ve sportu nebo s niz§i vykonnosti. Zejména snizeni kvality
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zivota sportovce v dusledku poranéni LCA by mélo byt divodem pro zvySeni dirazu

na prevenci poranéni ve sportu (Crotti et al., 2024; Olivares-Jabalera et al., 2021).

Programy prevence poranéni se v ragby zamétovaly pfevazné na snizeni rizika poranéni
a bezpecnost v kontaktnich situacich (Brown, Verhagen, Knol, Van Mechelen, & Lambert,
2016; Quarrie, Gianotti, Hopkins, & Hume, 2007). Ovéfovani programi prevence poranéni
dolnich koncetin bylo provadéno u muzskych a mladeznickych hract ragby. Bohuzel
v soucasné dobe existuje malo studii prevence poranéni LCA zaméfujicich se na zeny (Hislop
et al., 2017; Scantlebury et al., 2024). V kolektivnich sportech, zejména ve fotbale, doslo
v minulych letech k vyraznému pokroku v prevenci poranéni LCA s ohledem na rtzné
pozadavky zen oproti muzim i pro rizné vékové skupiny. Jako ucinné se jevi zafazovani
neuromuskularnich programi do tréninkového procesu. Za vhodné se povazuje zarazovat
komplexni programy, které obsahuji zejména balancni cviCeni, silova cviceni a plyometrii.
Zapominat by se nemélo také na techniku provedeni jednotlivych cviki a techniku dopadu
(Bram, Magee, Mehta, Patel, & Ganley, 2020; Hewett, Ford, Hoogenboom, & Myer, 2010). Je
prokazan ucinek preventivnich programu také u amatérskych sportovcl, nicméné tento ucinek

je mensi (Barengo et al., 2014, Olivares-Jabalera et al., 2021).

Ukazuje se, ze pro sledovani rizika poranéni dolnich koncetin je vhodné se zaméfovat
na indikatory rizika poranéni spojené s cyklem natazeni a zkraceni svalu (SSC) (Olivares-
Jabalera et al., 2021; Ramirez-Campillo et al., 2023), dualezitou roli hraje také spravna
biomechanika dopadu (Begalle et al., 2015; Padua et al., 2009). Hraci a hracky s horsi arovni
rychlosti mohou v dusledku nizsi reakéni schopnosti a zhorSené efektivité absorpce
mechanickych sil Celit vy§Simu riziku poranéni. V kolektivnich sportech je klicova rychlost

se zménou sméru pohybu (Faude et al., 2017).

S ohledem na vySe uvedené poznatky se tato disertacni prace zamétuje na ovéieni vlivu
nami  vytvoreného  komplexniho  neuromuskularniho  tréninkového  programu
KneeRugbyWomen na modifikovatelné vnitini rizikové faktory neuromuskularni kontroly
kolenniho kloubu, biomechaniku dopadu a rychlost se zménou sméru pohybu u amatérskych
ragbistek. Amatérské hracky maji pouze omezeny Casovy prostor pro trénink, kdy naptiklad
hracky z této studie maji k dispozici tii tréninky tydné. Z téchto divodu doslo v nasi studii
ve shodé s odbornou literaturou k minimalizaci délky trvani neuromuskularniho tréninkového

programu KneeRugbyWomen a frekvence uplatnéni programu v tréninkovych mikrocyklech.
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2. PREHLED POZNATKU

2.1 Poranéniv ragby

Mezi nejrozsifenéjsi formy ragby patfi tzv. patnactkové ragby (patnactky), které ma
jednu z nejvétSich Clenskych zakladen na svété. Sedmickové ragby (sedmicky) je soucasti
olympijskych her. Ob¢ varianty se sdruzuji pod hlavickou Ragby union (Leung et al., 2017;
Williams et al., 2022). Tato organizace sdruzuje sportovce ze 121 zemi, celkem 8,5 milionu
ragbistil (King et al., 2019). Aktualni udaje ukazuji, ze ragby hraje vice nez dva miliony Zen
(King, Hume, Hind, Clark, & Hardaker, 2022). Oznaceni forem Ragby union vychazi z poctu
hraca na hristi. Patnactkové ragby se hraje s osmi obranci a sedmi utocniky v poli. Utkani
se déli na dva 40minutové poloCasy. Jednotlivé posty vyzaduji rizné fyzické i technické
naroky. Pouze vyjimecné se odehraje vice nez jedno utkéni za tyden. V sedmickovém ragby
ma druzstvo tfi obrance a ¢tyfi utoCniky, nicméné posty jsou oproti patnactkam univerzalng;jsi.
Sedmicky se také déli na dva polocasy, jejichz délka je vSak pouze sedm minut. Hra je mnohem
intenzivnéj$i a béhem jednoho turnaje, ktery se muze dé€lit i do vice dni, se odehraje az pét
utkani. Obé formy se hraji na hfisti o rozmérech 100x70 metrd (King et al., 2019; Suarez-

Arrones, Nufiez, Portillo, & Mendez-Villanueva, 2012; Tima & Heitman, 2017).

Ragby se fadi mezi nejvice fyzicky narocné a kontaktni sporty, coz se projevuje vysokou
incidenci poranéni. Mira Grazti v ragby je srovnatelna s jinymi vysoce kontaktnimi sporty,
jako jsou rugby league, australsky a americky fotbal nebo ledni hokej. Ve srovnani
s polokontaktnimi kolektivnimi sporty, jako je fotbal, je vSak vyskyt poranéni v ragby
az Ctyrikrat vyssi (Palmer-Green et al., 2013). U elitnich muzskych ragbista prevladaji poranéni
z utkani, ktera jsou skoro Ctyfnasobna ve srovnani se poranénimi z tréninku. Incidence poranéni
z utkani dosahuje 91 poranéni na 1000 hernich hodin s prumérnou dobou absence 27 dni,
zatimco u tréninkd je incidence 2,8 poranéni na 1000 hernich hodin (Williams et al., 2022).
U Zen je incidence poranéni z utkani 39 poranéni na 1000 hernich hodin, ale s delsi dobou
absence 48 dni (Scantlebury et al., 2024). Incidence tréninkovych poranéni u zen doséahla
maximalné 2,2 poranéni na 1000 hernich hodin (King et al., 2019). K poranéni dochazi
pfevazné ve druhé poloviné utkani v patnactkové podobé ragby nebo ve druhém dni
sedmickového turnaje pravdépodobné v disledku narustajici unavy jako etiologického faktoru

(Fuller, Taylor, & Raftery, 2016).
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Zhruba tfi Ctvrtiny vSech poranéni v ragby vznikaji béhem fyzického kontaktu
mezi hraci, zeyména pfii situacich jako skladka, mlyn, maul nebo ruck. Nicméné i pies vysokou
frekvenci kontaktnich poranéni zistava vyznamny podil poranéni nekontaktniho ptavodu.
Poranéni dolnich koncetin tvofi vice nez jednu tretinu z celkového poctu poranéni, kdy nejvice
poranéni pripadd na kolenni a hlezenni kloub a zadni Cast stehna (Ellapen, Van Heerden,
Taylor, Trend, & Van der Merwe, 2016; Fuller et al., 2016; Chalmers, Samaranayaka, Gulliver,
& McNoe 2012; Leung et al,, 2017). Poranéni kolene a ramena patfi mezi nejzadvaznéjsi

s nejvyssim poctem 1 dobou 1écby (Palmer-Green et al., 2013).

Ukazuje, ze studie o incidenci poranéni v ragby se zamérovaly prevazné na muze
a poranéni ragbistek zatim nebylo dostateCné analyzovano (Scantlebury et al., 2024). Autofi
zjistili, ze incidence poranéni byla mezi muzskymi a zenskymi hraci podobna. Nicméné byly
zjistény rozdily v typu poranéni, pficemz zeny castéji utrpély poranéni dolnich koncetin,
zatimco muzi méli vét§i podil poranéni hlavy a hornich koncetin (Scantlebury et al., 2024).
U ragby bylo zjisténo, ze takika polovina vSech poranéni ptfipada na poranéni dolnich koncetin
(Fuller, Taylor, & Raftery, 2017) stim, ze mezi nejzdvaznéj§i poranéni patii poranéni
LCA (Olivares-Jabalera et al., 2021), kdy je jeho incidence v sedmiCkovém ragby v rozmezi
0,36 az 0,47 poranéni na 1000 hernich hodin (Montalvo et al., 2019). Sedmickové ragby ma
vetsi pocet poranéni v prepoctu na 1000 hernich hodin, ale rozdily mezi typy urazi
v sedmickovém a patnactkovém ragby jsou minimalni (Fuller et al., 2016). VysSe uvedené
rozdily mohou byt zptsobeny rozdilnymi fyzickymi naroky, kdy se u sedmicek pohybuje
intenzita herniho zatizeni po vétSinu Casu nad 80 % maximalni srde¢ni frekvence, hraci
absolvuji vétsi vzdalenosti ve vySsich rychlostech a s mensim intervalem odpocinku (Suarez-
Arrones et al., 2012). U elitnich ragbisti prevladaji bezkontaktni typ poranéni, zatimco
u stfedoskolakti dochazi k poranéni vice pii kontaktu. Divodem mohou byt méné rozvinuté
ragbyové dovednosti mladSich ragbisti. Ukazuje se, ze nizsi vyskyt bezkontaktnich poranéni

koreluje s vy§si vykonnosti (Takazawa et al., 2015).

Nemélo by se zapominat ani na finan¢ni ztratu spojenou s absenci, vydaji na 1écbu
a pfipadné na niz§i prémie spojené s niz§i vykonnosti, a zejména na snizeni kvality zivota

poranéného jedince (Crotti et al., 2024; Olivares-Jabalera et al., 2021).
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2.2 Nekontaktni poranéni predniho zkrizeného vazu v kolektivnich

sportech

Zatimco u muzi v kolektivnich sportech dochazi k poranéni z vice nez dvou tfetin
po kontaktu se soupefem (68,9 %), u zen je naopak podobny pocet poranéni zpusobeno
nekontaktné (67,9 %) (Moster & Mosterova, 2007). To se potvrzuje i v ragby, kde u muzu je
vice poranéni spojeno s kontaktem s jinymi hraci, zatimco u Zen jsou Castéj§i poranéni
bez pfimého kontaktu (Scantlebury et al., 2024). V kolektivnich Zenskych sportech dochazi
k velké incidenci poranéni dolnich koncetin, kdy nejvice poranéni pfipada na kolenni kloub
s nejzavazngjSim poranénim LCA, hlezenni kloub a zadni ¢ast stehna (Fuller et al., 2017,

Olivares-Jabalera et al., 2021; Scantlebury et al., 2024).

Jelikoz je LCA jednim ze dvou nitrokloubnich vazi kolenniho kloubu, které ovliviiuji
jeho stabilitu a pohyblivost (Oatis, 2009), predstavuje jeho poranéni vyznamny problém,
zejména u sporti s vysokou frekvenci rychlych zmén sméru a intenzivniho pohybu,
jako je ragby. Z celkového poctu poranéni kolenniho kloubu dochazi nejCastéji k poranéni
LCA a ligamentum collaterale mediale (vnitfni postranni vaz). Zhruba polovina poranéni
LCA pochazi z nekontaktnich situaci. LCA je kliCovym stabilizatorem kolenniho kloubu
a jeho poranéni byvaji vazna, protoze vyzaduji delsi dobu zotaveni, a i pres uspéSny navrat
sportovci je predispozice k op&tovnému poranéni vysoka (Olivares-Jabalera et al., 2021). Casté
jsou také drivéjs§i degenerativni procesy, jako je vznik osteoartrézy (Carrasco-Huenulef et al.,
2019; Takazawa et al., 2015). Riziko a incidence poranéni LCA je vysSi u Zen nez u muzi,
coz je Castecné zpusobeno rozdily v biomechanice, hormonalnich faktorech a neuromuskularni
kontrole (Hewett et al., 2010; Stanley, Kerr, Dompier, & Padua, 2016). U zen se také vyskytuje

vetsi pocet opakovanych poranéni (Vila, Barreiro, Ayan, Antunez, & Ferragut, 2022).

V poslednich letech se zvysila frekvence poranéni LCA u mladych sportovct ve véku
14-18 let. To muze byt spojeno s intenzivnéj§im tréninkem a soutéznimi pozadavky, které
kladou vysoké naroky na stale se vyvijejici organismus. Incidence poranéni LCA u sportovcu
ve véku 14-18 let byla az 215 poranéni na sto tisic obyvatel za rok, zatimco u jinych vékovych
kategorii byla incidence maximalné 175 poranéni na sto tisic obyvatel za rok dle dané kategorie
(Crotti et al., 2024). Adolescentni divky maji az Sestkrat vétsi Sanci poranéni LCA oproti jejich
muzskym vrstevnikim ze stejného sportu (Bram et al., 2020). Zaroven se vyskytuje v této
vekové kategorii vyssi vykonnostni pokles po prodélaném poranéni LCA ve srovnani se starsi

skupinou zenskych i muzskych hraca ragby (Takazawa et al., 2015). Divodem se jevi rychlejsi
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navrat ke sportu u mladsich ragbistd. Zaroven nelze opomenout psychologické faktory, zejména
strach ze znovuobnoveni poranéni (Takazawa et al., 2015). Obdobi adolescence predstavuje
kritické obdobi, kdy probiha intenzivni vyvoj motorickych dovednosti a zaroveni dochazi

k ristovym zménam, které mohou ovlivnit stabilitu a koordinaci (Renstrom et al., 2008).

2.2.1 Mechanismy nekontaktniho poranéni predniho zk¥izeného vazu

vvvvvv

se zde femur, tibie a patella s menisky. L.ze jej rozdé€lit na patelofemoralni ¢ast, ktera se sklada
z pately a pfedni plochy femuru, a tibiofemoralni ¢ast spojujici proximalni ¢ast tibie s distalni
¢asti femuru. Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je plna extenze, kdy jsou vazy napnuty.
Nitrokloubni vazy zaji§t'uji stabilitu kolenniho kloubu pfi flexi. Pfi tomto pohybu se napinaji
a zabrafiuji vnitini rotaci kolenniho kloubu (Cihdk, 2011). Stabilitu kolenniho kloubu
z funkéniho pohledu zajistuji pasivni a dynamické stabilizatory (Wikstrom, Tillman,
Chmielewski, & Borsa, 2006). Zaroveri je dulezité pro spravnou funkénost, aby si kolenni kloub
zachoval i mobilitu a také byl centrovany, coz je stav, ktery zajistuje optimalni statické zatizeni
s rovnomérnym rozlozenim tlaku na kloubni plochy a s minimalnim fyziologickym namahanim
okolnich struktur kloubu. Pii biomechanicky neoptimalni pozici kolenniho kloubu

(decentralizaci) hrozi poskozeni chrupavky, vazi i svala (Honova, 2013).

Mezi pasivni stabilizatory kolenniho kloubu se fadi kosti (femur, tibie a patella),
menisky (meniskus medialis a menismus medialis), kloubni pouzdro a vazy (vazy kloubniho
pouzdra zejména ligamentum collaterale mediale, ligamentum collaterale laterale a ligamentum
patellae, a nitrokloubni vazy LCA a ligamentum cruciatum posterior) (Cihak, 2011). Vazivové
stabilizatory 1ze rozdélit podle jejich umisténi na centralni, lateralni a medialni (Dungl, 2004).
Z divodu vySe zminéné zavaznosti a délky poranéni si dale popiSeme jen LCA. Je vSak nutné
dodat, ze pfi poranéni kolenniho kloubu dochazi k poranéni i dalSich pasivnich stabilizatort,
které se mohou i sdruzovat, naptiklad poranéni medialniho menisku se Casto poji s narusenou
stabiliza¢ni funkci LCA, poranéni lateralniho menisku poté s rupturou LCA. Znamé jsou
nestastna triada (unhappy triad), kdy se porani postranni vaz, zkfizeny vaz a vnitini meniskus,
nebo Trillatova pentada, kdy dochézi k poranéni vSech struktur kromé ligamenta collaterale
mediale (Cihék, 2011; Wilson et al, 2018). LCA patfi mezi centralni stabilizatory,
které zajiStuji stabilitu pfevazné v sagitalni rovin€. LCA spojuje distalni femur a proximalni

Cast tibie. LCA zabrariuje anterotibialnimu posunu a vnitfnimu rotaénimu zatizeni. NejCastéji
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vznik4 poranéni LCA na jeho femoralnim uponu, kde dochéazi k nejvét§imu zatizeni (Dungl,
2004). LCA je tvoreno tfemi svazky. Jsou jimi posterolateralni, intermedidlni a anteromedialni
pruh, ktery &eli diky své délce a umisténi u povrchu nejvétsimu riziku poranéni (Cihak, 2011).
Oproti muzim maji Zzeny LCA kratsi a méné pevné, coz zvysuje riziko jeho poranéni (Hansen

et al., 2009).

Dynamické stabilizatory jsou tvofeny svaly stehna. Na pifedni strané se nachazi
m. quadriceps femoris, ktery je sloZen ze Ctyf svali. Nejvétsi vliv na stabilitu maji m. vastus
medialis a m. vastus lateralis, dale zde patfi m. vastus intermedius a m. rectus femoris. Zadni
stranu tvofi hamstringy (m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris)
a m. gastrocnemius (Hughes & Watkins, 2006). Stabiliza¢ni funkce kolenniho kloubu je dana
kontrakci agonisti a antagonisti (m. quadriceps femoris a hamstringy) a popisuje
se jako Lombarduv paradox (Hughes & Watkins, 2006). V¢asna aktivace svall 1épe absorbuje
sily pasobici na klouby a redukuje zatiZzeni vazi (Read, Oliver, De Ste Croix, Myer, & Lloyd,
2016).

Pfi nekontaktnim poranéni LCA dochazi k prvotnimu selhani dynamickych
stabilizacnich struktur (Hughes & Watkins, 2006). Ve veétsiné pripadi k nekontaktnimu
poranéni LCA dochézi béhem rychlého zpomaleni ¢i zastaveni a pfi zmeénach sméru pohybu
(Benjaminse et al., 2008). ZvySené riziko poranéni LC A nastava také pii pohybech ve vysokych
rychlostech (Takazawa et al., 2015). Typickou situaci vedouci k poranéni LCA je pohyb,
pti kterém se dolni koncCetina dostane do polohy nebo pohybu, kdy se distalni ¢ast femuru
pohybuje smérem dovnitf a distalni ¢ast tibie smérem ven od stfedu téla. Tento jev se oznacuje
jako dynamicky valgus (Obrazek 1) (Begalle et al., 2015; Hewett et al., 2005; Powers, 2003).
Valgozni kolaps kolenniho kloubu vznika pfii relativni extenzi kolena a lehké rotaci tibie,
pfi¢emz nezélezi na tom, zda jde o rotaci vnitini nebo vnéjsi. Noha je v této situaci lateralné
od kolene s kontaktem se zemi (Olsen, Myklebust, Engebretsen, & Bahr, 2004). Vyraznia zména
valgozity az o 12 stupiiti ihned po pocate¢nim kontaktu se zemi spolu s vnitini rotaci femuru
o 8 stupiil je spojena s rizikem poranéni LCA (Koga, Nakamae, Shima, Bahr, & Krosshaug,

2010).
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Obrazek 1

Dynamicky valgus kolenniho kloubu (Hewett et al., 2005)
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Rovnéz flexe kolena mensi nez 30 stupiiti zvySuje napéti na LCA a ma vyrazny vliv
na riziko jeho poranéni (Koga et al., 2010; Myer, Ford, & Hewett, 2004; Oatis, 2009). Napéti
je nejvetsi pii plné extenzi kolena (Koga et al., 2010; Oatis, 2009). Dominance m. quadriceps
femoris zpusobuje anteriorni posun tibie vic¢i femuru zejména pii excentrické kontrakci,
kdy dochazi k nedostateCné koaktivaci hamstringi a jejich tahu posteriornim smérem.
Pfi pasivni  stabilizaci jsou namahany LCA a ligamentum collaterale mediale,

u kterych se zvySuje riziko poranéni (Hewett et al., 2010; Read et al., 2016).

Po pocateCnim kontaktu se zemi se doba, kdy dochazi ke vzniku nekontaktniho
poranéni, pohybuje mezi 17 az 50 ms (Krosshaug et al., 2007). V takto kratkém asovém useku
vSak neni mozné uplatnit zpétnovazebni mechanismy (tzv. feedback) neuromuskularni kontroly

(Read et al., 2016).

Mechanismus poranéni se mize mezi pohlavimi lisit. U Zen se ukazuje poranéni dolnich
koncetin jako komplexni problém, nebot' dochazi k prednostnimu zapojeni m. quadriceps
femoris pred hamstringy, které zenska populace aktivuje az o 50 ms pomaleji nez muzi,
coz vytvari napéti na LCA vlivem vySe popsaného anteriornihou posun tibie vic¢i femuru.
Také dochazi k preferencnimu zapojeni m. vastus lateralis pfi rychlych zménach smérti pohybu

oproti muzim, ktefi preferencné zapojuji m. vastus medialis. Pfednostni zapojeni m. vastus
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lateralis ma vliv na zvySenou abdukci kolenniho kloubu, ktera mize podnécovat v kombinaci
s opozdénou aktivaci hamstringd vznik bezkontaktniho poranéni LCA (Flaxman,

Smith, & Benoit, 2014; Myer, Ford, & Hewett, 2005; Zebis et al., 2008).

2.2.2 Dalsi nekontaktni poranéni dolnich konéetin v kolektivnich sportech

Jak bylo popsano vyse, poranéni LCA patii mezi nejzavaznéj§i poranéni dolnich
koncetin, ale nelze opomenout dalsi typické poranéni, a to hamstringi a hlezenniho kloubu.
Pro spravnou dynamickou stabiliza¢ni funkci hamstringt je dulezita jejich v€asna aktivace,
ktera zabranuje nadmérné rotaci a anteriornimu posunu tibie vici femuru, a tedy snizeni
pusobicich sil na kolenni kloub (Smékal & Mayer, 2004). Pro ¢aste¢nou nebo tplnou rupturu
hamstringti jsou typické situace, kdy dochazi k vysokym rychlostem, jako jsou akcelerace,
decelerace a zmény sméru pohybu. Obvykle dochazi k poranéni pii letové fazi behu pri flexi
v kolennim a extenzi v kycelnim kloubu (Peterson & Renstrom, 2017) a v misté pfechodu mezi
Slachou a svalem nebo §lachou a kosti (Fritz et al., 2020). Mezi nej¢ast€ji poranéné svaly patfi
m. biceps femoris caput longum a m. semimembranosus (Peterson & Renstrom, 2017).
Pro dynamickou stabilizaci LCA hraje roli také mira tinavy, kdy nedochazi k v€asné aktivaci
hamstringti a spravnému nacasovani nasledného zapojeni m. quadriceps femoris a svali bérce
(Crotti et al., 2024; Smékal & Mayer, 2004). Pro hodnoceni rizika poranéni hamstringt se jevi
jako dulezity pomér sily hamstringt a kvadricepsu (Hewett et al., 2010), kdy se uvadi zejména
pomér sily hamstringli v excentrické svalové Cinnosti a kvadricepsu v koncentrické svalové
¢innosti, ktery je shodny s pohyby typickymi pro ragby jako béh, nebo kopani do mice (Lehnert,
Stastny, Tufano, & Stolfa, 2017). Pii vyrazném oslabeni hamstringl vii¢i kvadricepsu stoupa
riziko poranéni hamstringii i LCA. Jako klicova se uvadi hodnota 60 % prace hamstringt
oproti praci kvadricepsu (Ayala, De Ste Croix, Sainz de Baranda, & Santonja, 2012).
K poranéni hlezenniho kloubu dochazi v situacich, které jsou spojeny s dopadem po vyskoku,
nebo se zménou sméru pohybu. Dilezity je technicky zdafily dopad, nebot k rupturam vaza
hlezenniho kloubu dochézi prevazné pii dopadu na lateralni stranu nohy (Fritz et al., 2020).
Nejzavaznéjsi jsou poranéni lateralnich vazi ligamentum talofibulare anterius, ligamentum
calcaneofibulare a ligamentum talofibulare posterius (Fritz et al., 2020), kdy dochazi
k nadmérné inverzi a vnitini rotaci hlezenniho kloubu (Kristianslund, Bahr, & Krosshaug,

2011).
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2.3 Rizikové faktory nekontaktniho poranéni predniho zkrizeného vazu

Vysoky vyskyt poranéni lze snizit zjisténim nedostatkli v pohybu a vykonu sportovce.
Tyto nedostatky identifikujeme jako rizikové faktory poranéni a daji se dale specifikovat
na urcity typ poranéni (Dolan et al., 2023). Rizikové faktory ovliviiujici poranéni kolenniho
kloubu hraji kli¢ovou roli v jejich prevenci. Proto je vhodné pochopit celou jejich §ifi, vCetné
faktort, které nemizeme ovlivnit v tréninku. Mezinarodni olympijska komise uz na zacatku
tisicileti uchopila prevenci celistvé (Renstrom et al., 2008). Tato komise upozoriuje, ze je
nejprve potieba zkoumat anatomii, fyziologii a neurofyziologii kolenniho kloubu,
poté se zaméfit na biomechaniku pohybu a mechanismy poranéni. Analyzou anatomicko-
fyziologickych a neuromuskularnich rizikovych faktorti 1ze identifikovat vékové i genderové

rozdily.

Rizikové faktory nekontaktnich poranéni LCA lze rozdélit na vnitini, které se tykaji
ptimo sportovce a do kterych se fadi faktory anatomické a biomechanické, pohlavi, vek, sila,
flexibilita, ¢i dovednosti, a vné&§i, které jsou ovlivnény danym sportem, prostiedim,
vybavenim, tréninkovymi podminkami, ¢i povétrnostnimi podminkami (Crotti et al., 2024).
Dale se rizikové faktory ¢leni na nemodifikovatelné faktory, jako jsou genetické predispozice,
anatomické a hormonalni  charakteristiky, a modifikovatelné faktory, jako jsou
neuromuskularni kontrola a biomechanika pohybu. Modifikovatelné faktory lze ovlivnit

prostfednictvim tréninku a prevence (Benjaminse et al., 2008).

Dynamickou stabilitu kolenniho kloubu ovliviiuje mnoho wvnitfnich 1 vnéjSich
rizikovych faktord. Jak je patrné z Obrazku 2, tréninkovym procesem (tj. vhodnym
tréninkovym zatizenim a zatézovanim) lze ovlivnit modifikovatelné vnitini rizikové faktory
a tim 1 dynamickou stabilitu koleniiho kloubu. Vysoky vyskyt poranéni LCA u Zen je pficitan
komplexnimu vzajemnému pusobeni mnoha faktort, coz vyzaduje multifaktorialni pfistup
k prevenci, ktery zahrnuje neuromuskularni trénink, biomechanickou analyzu a zohlednéni

anatomickych rozdili mezi pohlavimi (Hughes & Watkins, 2006).
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Obrazek 2

Faktory oviiviwjici dynamickou stabilitu kolenniho kloubu (Hughes & Watkins, 2006)
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Z hlediska etiologie poranéni je tfeba vychazet ze skuteCnosti, ze pricinou poranéni je
obvykle interakce vice rizikovych faktort a urcCité sekvence udalosti, které vedou ke vzniku
poranéni. Dynamicky model multifaktorialni etiologie poranéni ukazuje vzajemny vztah téchto
faktort, kdy vnitini rizikové faktory, jako je zhorSena svalova sila a neuromuskularni kontrola,
jsou modifikovatelné a vytvareji predispozici k poranéni. Vnéj$i rizikové faktory predstavuji
aktivatory, které u predisponovaného jedince zvysuji riziko poranéni. Tento model se uplatiiuje
v dynamickych a cyklickych kruzich, kdy dochézi k opakovanému vystavovani se adaptacnim
nebo maladaptacnim zménam. Pfi opakovaném vlivu udalosti, nebo rizikovym faktorim muze
dochéazet k snizeni, nebo zvySeni rizika poranéni. Je nutné dodat, ze k poranéni dochazi
po podnécujici situaci, rizikové faktory sami o sobé nevyvolavaji poranéni. Priklady
podnécujicich situaci mohou byt narocna herni situace, pozice na hfisti, interakce s ostatnimi
hraci nebo i naroény tréninkovy program. Jednim z nejvyznamnéjSich faktort zvysSujicich
riziko poranéni je jeho predchozi vyskyt. Proto je zasadni preventivni opatfeni zaméfena
na zabranéni prvniho poranéni. Efektivni strategii pro snizeni poctu nekontaktnich poranéni je
uprava a fizeni modifikovatelnych wvnitfnich rizikovych faktord béhem tréninku, stejné
jako vnéjsich rizikovych faktori (De Ste Croix, Hugher, Lloyd, Oliver, & Read, 2017,
Meeuwisse, Tyreman, Hagel, & Emery, 2007). Nov¢jsi model etiologie poranéni (Obrazek 3)
oproti vySe zminénému modelu zahrnuje detailnéjsi objasnéni vlivu zatizeni na riziko poranéni.
Podle tohoto modelu se zvysSuje zatizenim riziko poranéni prostfednictvim vystaveni se vnéjSim

rizikovym faktorim a potencialni podnécujici udalosti. Absolvované zatizeni vSak neustale
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méni predispozici k poranéni vzhledem k potencidlnimu negativnimu nebo pozitivnimu efektu

zatizeni, respektive zatézovani (Windt & Gabbett, 2016).

Obrazek 3

Model etiologie poranéni v souvislosti se zatiZenim a zménou modifikovatelnych rizikovych

faktorii (Wind & Gabbett, 2016)
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Neuromuskularni kontrolou se rozumi nevédoma aktivita dynamickych stabilizatort,
ktera se aktivuje pfi pfipraveé na pohyb kloubu a béhem jeho provadéni, a jejiz cilem je udrzet
nebo obnovit funkéni stabilitu kloubu. Tato dynamické stabilita je zapfi¢inéna pienosem
aferentnich informaci do centrdlniho nervového systému a nasledné eferentni motorické
odpoveédi (Wikstrom et al., 2006). Neuromuskularni kontrolu Ize také chapat jako postupnou
aktivaci svali ve spravném vzorci, jak z hlediska Casovani, tak i vyvoje momentu sil v Case
a prostoru (Smékal & Mayer, 2004). Zejména se jedna o koordinaci a koaktivaci agonistu
a antagonistll kolenniho kloubu (Hewett et al., 2005). Neuromuskularni kontrola je klic¢ova

pti aktivitach zahrnujici sprinty, skoky, dopady, ¢i zmény sméru pohybu (Garetxana et al.,
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2024; Hewett et al., 2010). Deficit v neuromuskularni kontrole je povazovan za rizikovy faktor

poranéni dolnich koncetin a je spojen s nizsi vykonnosti ve sportu (Faude et al., 2017).

Neuromuskularni kontrola se mezi pohlavimi lisi. U mladych muzi oproti zenam
v prubéhu puberty dochazi v dusledku tzv. neuromuskularnimu spurtu ke zlepSeni
neuromuskularni kontroly zpsobenému piedevsim zvysenim sily (Lloyd, Oliver, Faigenbaum,
Myer, & De Ste Croix, 2014). U divek je neuromuskularni kontrola Casto nizs§i v dasledku
hormonalnich vlivli a odlisného svalového rozvoje. Béhem puberty se u divek Casto zhorSuje
kontrola kolenniho kloubu pti dynamickych pohybech, coz zvysuje riziko poranéni (Myer et al.,
2004). Béhem puberty u chlapcii dochazi k vyznamnému narustu sily a vykonnosti v disledku
neuromuskularniho rozvoje, zatimco u divek tyto zmény nejsou pozorovany (Lloyd et al.,
2014). Ukazuje se, ze nedostatecna sila a Spatna koordinace svali dolnich koncetin mize vést
k pfiliSnému zatézovani kolenniho kloubu a naslednému poranéni. Pti dynamickych pohybech
dochazi k nedostatecné aktivaci hamstringli v kombinaci s nadmérnou aktivaci m. quadriceps
femoris (Hewett et al., 2010). Mezi dalsi typické odchylky v neuromuskularni kontrole patfi
ligamentova dominance, koncetinova dominance a trupova dominance (Hewett et al., 2010).
Asymetrie dolnich konCetin mize souviset nejen s vyskytem poranéni, ale také s negativnim
ovlivnénim vykonl. U mladeznickych muzskych fotbalisti byla nalezena korelace
mezi asymetrii dolnich koncetin a vysledky odrazu z dominantni a nedominantni dolni
koncetiny v testu vertikalni skok jednonoz s protipohybem 1 pfi obou otockach 505 agility testu

(Michailidis, 2023).

V kontextu pochopeni genderového rozdilu u neuromuskularni kontroly kolenniho
kloubu je dulezité zminit, ze u zen dochazi k odlisné strategii pii aktivaci dynamickych
stabilizatori kolenniho kloubu. Zohlednit se pfi posuzovani rizika poranéni u zen musi
také hormonalni zmény. Rozdily lze spatfovat v pribéhu menstruacniho cyklu zen. Zejména
utéch zen, které neuzivaji hormonalni antikoncepci. Vét§imu riziku poranéni Celi Zeny
v proliferacni fazi menstrua¢niho cyklu (Alentorn-Geli et al., 2009). Divodem je kolisani
hormont a s tim spojené zmeény vlastnosti LCA, zejména laxicity kolenniho kloubu a tuhosti
svall, coz prispiva ke zvySenému vyskytu nekontaktnich poranéni (Adachi, Nawata, Maeta,
& Kurozawa, 2018; Shultz et al, 2012). K poranénim dochazi u Zen s niz§i hodnotou
testosteronu a vys§i hladinou hormont z fad estrogenti a progesteronu (Stijak et al., 2015).
Estrogen, ktery ovliviluje metabolismus ve svalové tkani, na molekularni urovni prispiva
k rozvoliiovani kolagenovych vlaken (Ekenros, Papoutsi, Fridén, Dahlman Wright, & Lindén

Hirschberg, 2017; Khowailed, Petrofsky, Lohman, Daher, & Mohamed, 2015). Vyznamnym
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faktorem se ukazuje vySe popsany problém pozdéjsiho zapojeni hamstringli (Flaxman et al.,
2014; Myer et al., 2005; Zebis et al., 2008), celkové€ nizsi hodnoty svalové sily oproti muzim,
i vyssi valgozita kolenniho kloubu béhem pocateCniho kontaktu pii dopadu, mensi flexe
kolenniho kloubu a mens$i rotace a abdukce v kyCelnim kloubu (Donelon et al., 2024).
V zenskych kolektivnich sportech byly identifikovany vnitini rizikové faktory, jako je laxnost
vaziva kolenniho kloubu, mala a izka §itka interkondylarni ryhy, oslabeni sily hamstringti vici
kvadricepsu, svalova unava, snizeni sily stfedu téla, nizké uhly flexe trupu, kycle a kolena,
velka dorzalni flexe hlezenniho kloubu, lateralni posun trupu, addukce v kyCelnim kloubu
v kombinaci s vy§si dynamickou valgozitou kolene, zvysena vnitini rotace kycle a vné€jsi rotace
tibie s i bez pronace chodidla (Alentorn-Geli et al., 2009). Zeny maji obvykle §irsi panev a vétsi
uhel mezi femurem a tibii (tzv. Q-thel), coz mize zvySovat napéti na LCA. U muzi se uvadi

10 stuprit, u zen poté 15 stupna (Prodromos, 2017).

Neuromuskularni kontrola je Gzce spojena s motorickymi dovednostmi. Motorika patii
mezi nejzakladnéjsi funkce zivych organismu, kde se jeji aktivita projevuje svalovou ¢innosti.
Béhem motorického tkolu dochazi k neuromuskularni koordinaci vice svalovych skupin
(Ambler, 2011). Zakladem neuromuskularni koordinace je motorickd jednotka. Podle typu
motoneuronu a svalovych vlaken se rozliSuje motoricka jednotka fazicka s krat§i dobou
zaSkubu i relaxace a tonicka, u které je tato doba delsi. Jedna se o komplex svalovych vlaken,
které jsou spojeny s motoneuronem. Nervosvalovou ploténkou se rozumi spojeni
mezi nervovym zakonenim a svalovym vlaknem. Impulz Sifici se pfes nervosvalovou ploténku
vyvolava svalovou akci, ktera muaze byt inhibi¢ni, tzn. chranici sval pfed namahou,
nebo exitacni, tedy zahajujici svalovou akci (Ambler, 2011). Senzomotoricky systém ma vliv
na udrzovani funk¢ni kloubni stability béhem télesného pohybu. Pojem senzomotorika spojuje
prijem informaci dulezitych pro hybnost, jejich nasledné zpracovani a integraci v centralnim
nervovém systému, a vysledkem je svalova ¢innost. Tento proces zahrnuje vnimani smyslovych
podnétt (senzorickych vstupt), jejich interpretaci a rozhodnuti o vhodné motorické reakci
(vystupu), ktera je pak realizovana prostrednictvim periferniho nervového systému (Riemann
& Lephart, 2002). Neuromuskularni koordinace funguje na zakladé¢ feedforward
(doprednovazebna aktivace) a feedback mechanismi. Feedforward regulace nastava asi 20 ms
pred zatizenim kolenniho kloubu a opira se o prfedchozi pohybové zkusenosti, coz umoziuje
rychlejsi stabilizaci kloubu. Feedback regulace aktivuje svalovou ¢innost na zakladé podnétt

pfichazejicich z receptori prostfednictvim aferentnich drah. Prvni korekce odchylek je
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CasteCna, ale s opakovanim se regulace stava presnéjsi (Read et al.,, 2016; Wikstrom et al,,

2006).

Rovnéz S$patna propriocepce muze vést k vysS§imu riziku poranéni. Propriocepce
se definuje jako schopnost organismu vnimat vibracni ¢iti, polohu a pohyb casti téla
z proprioceptors, které jsou ulozeny ve svalech, Slachach, kloubech a kazi. Dochazi
ke zpracovani aferentnich informaci v centralni nervové soustave i pfenosu eferentnich impulzt
zaptiCifiujicich aktivaci svalu a zaji§téni kloubni stability a pohybu pomoci dostacujiciho
silového impulzu, ktery chrani pfed pfipadnym traumatem (Riemann & Lephart, 2002;
Wikstrom et al., 2006). Tento jev je umocnén tinavou, ktera ma Spatny vliv na v€asné zapojeni
svala. Dochazi k negativnimu vlivu na techniku dopadu, zhorsuje se dynamicka stabilita kolene

i rovnovazné schopnosti (Benjaminse et al., 2008).

Efektivni biomechanika dopadu pomaha snizovat mechanické sily ptisobici na kolenni
kloub, coz redukuje zatéz na LCA a ve svém dusledku snizuje riziko poranéni (Flaxman et al.,
2014). Klicovym prvkem je technika dopadu, kdy jeji nespravné provedeni mize po dopadu
zvysit riziko poranéni LCA. Biomechanika dopadu se ukazuje jako modifikovatelny rizikovy
faktor poranéni LCA (Padua et al., 2015). Na absorbovani sil pii dopadu se podili souhra
pohybi hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu a trupu (Begalle et al., 2015). Tzv. m&kky
dopad je ucinnou formou absorpce mechanickych sil. Tento efektivni typ dopadu se vyznacuje
vys§imi uhly flexe v kyCelnim a kolennim kloubu i vétsi dorzalni flexi v hlezennim kloubu
uz pri pocatecnim kontaktu s podlozkou, nez je tomu u tzv. tvrdého dopadu, ktery se vyznacuje
vzpiimenéj§im postavenim jedince (Leppdnen et al., 2017). Dopad s napnutymi koleny
nebo nespravna rotace dolnich koncetin je pro efektivni praci nezaddouci (Myer et al., 2004;
Oatis, 2009). Dilezitym ukazatelem se ukazuje také vétsi valgozita kolene (Begalle et al., 2015;
Hewett et al., 2005; Powers, 2003). Proto se za kli¢ové rizikové faktory poranéni LCA povazuji
zejména nedostateCna flexe beéhem dopadu, valgozita kolene pii dopadech, svalova
nerovnovaha mezi dolnimi koncetinami a nedostate¢na neuromuskularni kontrola trupu
(trupova dominance), ktera se vyznaCuje neschopnosti dostate¢né kontroly pozice trupu
a tim odolavat vychyleni tézisté, kdy dochazi zejména k lateroflexi trupu (Carrasco-Huenulef
et al., 2019; Hewett et al., 2010). Ke zvySenému riziku poranéni LCA muZe vést také asymetrie
dolnich koncCetin. Pfi nerovnomérném zatézovani dolnich koncetin mize dochazet
k jednostranné absorpci sily a ztraté stability, kterd udrzuje narazové sily v Celni roviné.

U oslabené dolni konCetiny maze dojit k poranéni i primérnym zatizenim (Guan et al., 2022).
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Vyznamnym vnitinim etiologickym faktorem, ktery zvysuje riziko poranéni, je svalova
unava. S tnavou dochazi ke snizeni dynamické stability kolene a zhorSeni koordinace pohybu,
coz vede k vy$§i pravdpodobnosti chyb pii dopadu nebo zmén& sméru. Unavou postizeny
muskuloskeletalni systém reaguje pomaleji, coz muize vést ke Spatnému nacasovani
a nespravnym pohybovym vzorcim, které zvysuji riziko poranéni LCA (Benjaminse et al.,

2008; Crotti et al., 2024).

Snizeni poc¢tu nekontaktnich poranéni je do urCité miry mozné ovlivnénim vnéjich
rizikovych faktorti. V pripad¢ ragby lze zminit povrch hfisté, kdy hra na umelé trave je spojena
s vy§§im rizikem poranéni ve srovnani s ptirodni travou, dale nevhodny typ obuvi, klimatické
podminky (Crotti et al., 2024). Tyto faktory vSak do studie nebyly zahrnuty, a proto se jimi
nebudeme detailnéji zabyvat. Nicméné je potteba brat je na zfetel, a to zeyjména pii porovnavani
tymu, které maji jiné tréninkové zazemi (pfirodni/uméla trava, vnitini prostory apod.)

nebo u tymu z jinych podnebnich pasu a jinych klimatickych podminek.

2.3.1 Cyklus natazeni a zkraceni svalu

SSC je klicovou neuromuskularni akci (Ramirez-Campillo et al.,, 2023). Jedna
se o proces, pii kterém dochazi k rychlé excentrické kontrakci-natazeni svalu, nasledované
okamzitou koncentrickou kontrakci-zkraceni svalu. Dochazi k ulozeni potencidlni elastické
energie pii prodlouzeni svalové-Slachové jednotky, ktera je vyuzivana pii okamzitém zkraceni
svalu. Zejména se tomu d¢je pti dopadech a nasledném pohybu, kdy segmenty téla odolavaji
narazovym silam (Garetxana et al., 2024). Zaroven dochazi ke snizovani metabolickych
pozadavka pii vykonavani pohybl vyuzivajicich SSC, coz zefektiviiuje lokomoci (Turner
& Jeffreys, 2010). Tento cyklus je uplatiiovan pii §irokém spektru sportovnich pohybi, zejména
u vybusnych pohybu, jako jsou skoky a sprinty (Garetxana et al., 2024). Tyto pohyby vyZzaduji
vysokou troven neuromuskularni koordinace a rychlou produkci svalové sily svali dolnich
koncetin. Proto je efektivni prace SSC nezbytna pro prevenci Urazu, ale i pro samotnou
vykonnost, kdy dochazi k vyuzivani SSC pii vykonavani sportovnich dovednosti (Comuk
& Erden, 2012).

Pohyby vyuzivajici SSC lze rozdélit na rychlé a pomalé. Pti rychlych pohybech
SSC s typickou dobou kontaktu do 250 ms dochazi k zapojeni rychlych glykolytickych vlaken,
naopak pii pomalych pohybech dochézi k prodlouzeni doby kontaktu nad 250 ms a k vétSimu
zapojeni pomalych oxidativnich vlaken (Turner & Jeffreys, 2010).
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Pro hodnoceni rizikovych faktord poranéni LCA jsou klicové ty indikatory
neuromuskularnich mechanismi, které posuzuji funkcni stabilitu kolenniho kloubu,
tedy neuromuskularni kontrolu pfi SSC (Olivares-Jabalera et al., 2021). Pro hodnoceni
G&innosti SSC se jevi jako vhodné vyuzivat vertikalni skoky (Coh, Zivkovi¢, & Zvan, 2016).
Uplatiiuji se zejména testy s maximalni rychlosti provedeni nebo skoky vyuzivajici
maximalniho odrazu (Hobara, Inoue, Kobayashi, & Ogata, 2014). Hodnoceni SSC pomoci
vertikalnich skokt je mozné diky pruzinového modelu, ktery je u tohoto druhu skokt vyuzivan
(Serpell, Ball, Scarvell, & Smith, 2012). V pfipad€ vyuziti vertikalnich skokti na misté je
energie smefovana svisle doli. Pokud se jedna o §ikmy smér, dochazi k pfipocitani thlu dopadu

k dobé kontaktu a dobé letu (Struzik, Karamanidis, Lorimer, Keogh, & Gajewski, 2021).

2.3.2 Tuhost dolnich koncetin

Tuhost dolnich koncetin je méfitkem odolnosti svali a Slach vici zméné délky
pod zatizenim, zejména ptfi prechodu z excentrické na koncentrickou svalovou kontrakci
(Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2009). Vyssi tuhost dolnich koncetin mtize byt spojena
s lep§i schopnosti uchovavat a uvoliovat elastickou energii, coz piispiva k efektivnimu
a vykonnému pohybu (Garetxana et al.,, 2024; Padua, Garcia, Arnold, & Granata, 2005)
a ke snizeni pravdépodobnosti nadmérného zatizeni LCA (Hughes & Watkins, 2006).
Schopnost produkovat svalovou silu a odolavat deformacim pii pohybu se ukazuje jako klicova
v prevenci poranéni LCA v kontextu schopnosti svali kolenniho kloubu odolavat nezadoucim
pohybiim mezi tibii a femurem a tim redukovat zatizeni LCA a riziko jeho poranéni (Padua

et al., 20006).

Ukazuje se spojitost mezi SSC a tuhosti dolnich koncetin (Garetxana et al., 2024), kdy
tuhost dolnich koncetin souvisi se schopnosti odolavat deformaci, ktera vznika béhem SSC
(Padua et al., 2006). Z funkcniho hlediska ukazuje tuhost dolnich koncetin na neuromuskularni
kontrolu pfti vicekloubovém pohybu SSC, tzv. vertikalni tuhost (Padua et al., 2006). Vyssi
hodnoty tuhosti dolnich koncetin vyzaduji efektivni SSC, nebot’ dochazi k predbézné aktivaci
a napinacimu reflexu dolnich koncetin (Comuk & Erden, 2012). Tuhost dolnich koncetin je
z neuromuskularniho hlediska regulovana feedforward a feedback mechanismem, coz je
dilezité pro dynamickou stabilitu kolenniho kloubu pfti pohybech vyuzivajicich SSC (Read
et al., 2016).
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Zeny vykazuji niz§i hodnoty absolutni tuhosti dolnich konéetin (ALS) nez muzi,
coz muze byt zpusobeno vice faktory, kliCova je troven svalové sily (Riemann & Lephart,
2002) a dale hraji roli hormonalni rozdily ¢i odli§na biomechanika pohybu (Adachi et al., 2018;
Laffaye, Choukou, Benguigui, & Padulo, 2016). K narastu hodnot tuhosti dolnich koncetin
dochazi predevsim mezi 17-20 lety zivota (Padua et al., 2006; Ward et al., 2019).

Uziti relativni tuhosti dolnich koncetin (RLS) pro diagnostické ucely se doporucuje
zejména v adolescenci, kdy se meéni télesnd hmotnost i1 proporciondlni délka koncetin
dospivajicich (De Ste Croix, 2012). RLS vychazi z ALS a je normalizovana tihovou silou
odpovidajici télesné hmotnosti a délce dolni koncCetiny (Lloyd et al., 2009).

Jak bylo vySe zminéno, pro zji§tovani ucinnosti SSC se vyuzivaji testy vyuzivajici
maximalnich vyskoka (Hobara et al., 2014). Nicméné se ukazuje, ze pro zjisténi tuhosti dolnich
koncetin ma test 20 submaximalnich vertikalnich skokt vyssi korelacni koeficient (rp = 0,94
pti frekvenci 2 Hz, rp = 0,93 pii frekvenci 2,5 Hz) nez test 5 maximalnich vertikalnich skokt

(rp = 0,89) (Lloyd et al., 2009) pii opakovanych méfenich.

2.3.3 Reaktivni sila

Stejn€ jako tuhost dolnich koncetin i RSI je indikator nervosvalovych mechanismu
dulezitych pro funkéni stabilitu pii SSC (Raschner et al., 2012; Toumi et al., 2006). Reaktivni
sila dolnich koncetin je schopnost vytvofit co nejvétsi silovy impulz v SSC do 250 ms
od zacatku pohybu a podstatou je plyometricka svalova kontrakce (Haff & Triplett, 2015).
Muze byt vyjadiena reaktivnim silovym indexem (RSI), ktery je pomérovy ukazatel vysky
vyskoku a doby kontaktu s podlozkou a hodnoti schopnost rychle a efektivné prechéazet
z excentrické faze do koncentrické faze béhem skoku, posuzuje schopnost sportovce rychle
produkovat silu a monitoruje stres na svalové-slachovy komplex pfi SSC (Flanagan & Comyns,
2008; Ramirez-Campillo et al., 2023; Young, 1995). RSI je dulezitym ukazatelem reaktivni sily
a schopnosti produkovat vybusnou silu. Vyssi hodnoty RSI jsou spojeny s efektivnim vyuzitim
svalové elasticity a zlepSenou neuromuskularni kontrolou svalti, naopak nizké hodnoty ukazuji
na pokles tolerovat sily pfi dopadu (Flanagan & Comyns, 2008; Jarvis, Turner, Read, & Bishop,
2022) Zaroven jsou vyssi hodnoty RSI obvykle spojeny s vyssi vykonnosti, kdy vyssi hodnoty
prokazali elitni hra¢i (Flanagan & Comyns, 2008; Garetxana et al., 2024). Je vhodné
poznamenat, ze ve studii provedené u hochii (De Ste Croix et al., 2021) autofi uvadi,

ze sportovci s vys$simi hodnotami RSI méli i vyssi tréninkovou ucast, ktera mize ovliviiovat
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uroveni vykonnosti. Hodnoceni RSI se Casto pouziva pro testovani sportovni vykonosti
(Suchomel, Sole, Bailey, Grazer, & Beckham, 2015). RSI je povazovan za indikator rizika
poranéni LCA (De Ste Croix, Lehnert, Maixnerova, Ayala, & Psotta, 2021; Raschner et al.,
2012). Ukazuje se, ze RSI je spolehlivym ukazatelem kvality SSC (De Ste Croix et al., 2017)
a ze jeho nizké hodnoty ukazuji na Spatnou funkci SSC, kdy dochézi k poklesu tolerance
svalové-§lachového komplexu na excentrické zatizeni (Lloyd et al., 2009; Toumi et al., 2006;
Young, 1995). Stejné¢ jako utuhosti dolnich koncetin dochazi k predbézné aktivaci
a napinacimu reflexu dolnich kon&etin u vyssich hodnot RSI (Comuk & Erden, 2012). Zeny
ve srovnani s muzi vykazuji niz§i hodnoty (Laffaye et al., 2016; Rubio-Peirotén, Garcia-
Pinillos, Jaén-Carrillo, Carton-Llorente, & Roche-Seruendo, 2021). Ukazuje se,
ze pro posuzovani RSI jsou vhodné vertikalni skoky, jako 5 maximalnich vertikalnich skokd,
vertikalni skok jednonoz s protipohybem, vyskok ze diepu, ¢i skoky jednonoz, které jsou
pro vSechny zminéné testy validni a reliabilni s hodnotou koeficientu vnitrotfidni korelace

ICC > 0,93. (Ebben & Petushek, 2010).

2.3.4 Biomechanika dopadu

ZhorSena aktivita svali podilejicich se na dynamické stabilité¢ kolenniho kloubu
se projevuje zmeénami v biomechanice dopadu, coz muze zvysit riziko poranéni LCA (Gokeler
et al.,, 2014). Pii dopadu na podlozku z vysky dochazi k absorbovani mechanické energie
a snizeni narazovych sil. Dopad se zahajuje pocatecnim kontaktem nohy se zemi. Navazuje
koordinace pohybu s flexi v kyCelnim, kolennim a hlezennim kloubu, coz jako celek brzdi
pohyb a zabranuje padu a poranéni (Zhang, Bates, & Dufek, 2000). Pro efektivni posuzovani
biomechaniky dopadu se pouzivaji 3D metody, které jsou ovSem Casové i1 financné narocné.
Proto byly vytvoreny klinické hodnotici nastroje ve 2D, které se uzivaji pro hromadné

screeningové hodnoceni (Padua et al., 2009).

K posuzovani biomechaniky dopadu se pouziva Skala LESS (Landing Error Scoring
System). Ta se ukazuje jako platny a spolehlivy hodnotici nastroj identifikujici pohybové
vzorce pii dopadu, které jsou spojené s bezkontaktnimi poranénimi LCA (O’Malley, Murphy,
Persson, Gissane, & Blake, 2017; Padua et al., 2009), nicméné byla vyuzivana v méné
kontaktnich sportech jako basketbal a fotbal. Vyhodnou oproti 3D metodam je jeji jednoducha
aplikace v terénu (Hanzlikova, Athens, & Hébert-Losier, 2021). Originalni testovaci protokol
vyuzival vertikalniho vyskoku obounoz po seskoku z 30 cm vysokého stupinku (Padua et al.,
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2009). Skala LESS byla v predeslych studiich pouZita pro zkoumani G&innosti programi
prevence poranéni na biomechaniku dopadu (O’Malley et al., 2017; Padua et al., 2009, Pfile,
Gribble, Buskirk, Meserth, & Pietrosimone, 2016). Pfiposuzovani skaly LESS testem
vertikalni skok jednonoz s protipohybem dochéazi k ptiblizeni protokolu ke sportovné

specifickym ¢innostem (Lehnert, Krej¢i, Janura, & De Ste Croix, 2022).

2.3.5 Rychlost se zménou sméru pohybu

Jak bylo popsano vySe, rychlé zpomaleni i zastaveni a zména sméru pohybu byly
identifikovany jako primarni akce nekontaktniho poranéni LCA a zaroven jako klicovy prvek
vykonu v kolektivnich sportech (Benjaminse et al., 2008; Dos’Santos, Thomas, Jones,
& Comfort, 2019; Nimphius, Callaghan, Bezodis, & Lockie, 2018). Rychlost se zménou sméru
pohybu muze byt definovana jako schopnost zpomalit, otoCit se, nebo zménit smér pohybu,
a poté znovu akcelerovat (Jones et al., 2009), nebo jako schopnost zménit pocatecni smer
pohybu na predem urceny bod (Nimphius, 2014). Pfi spojeni reakce na urcity podmét s rychlosti

se zménou sméru pohybu hovotime o testech agility (Nimphius et al., 2018).

Linearni rychlost je jednou ze slozek rychlosti se zménou sméru pohybu a zarovefi
jednim z klicovych faktord pro prevenci poranéni, protoze zvySuje schopnost sportovcu
efektivné absorbovat a reagovat na nahlé mechanické sily. Sportovci s niz8i urovni rychlosti
Casto nemaji dostateCnou kapacitu k rychlé a spravné reakci, coz maze vést k nespravnému
postaveni téla, nedostatecné stabilité a nasledn€ vysSimu riziku poranéni (Faude et al., 2017).
Ukazuje se také spojitost mezi vysledky testi rychlosti se zménou sméru pohybu a prevenci
poranéni. U testi rychlosti se zménou sméru pohybu dochazi ke stabilizaci kloubud
pii pohybovém zatizeni, kde pfi vyssi rychlosti dochazi k efektnimu pfenosu sil a jejich
momentl. (Havens & Sigward, 2015). Slozkami rychlosti se zménou sméru pohybu je kromé
linearni rychlosti také akcelerace, decelerace (zpomaleni) a zména sméru pohybu. Ukazuje se,
ze klicovou komponentou testi rychlosti se zmé€nou sméru pohybu je zejména decelerace
(Clarke, Read, De Ste Croix, & Hughes, 2022). Rychlost se zménou sméru pohybu je urCovana

také reaktivni silou a silou svalti dolnich koncetin (Hornikova & Zemkova, 2024).

Problematikou testovani rychlosti se zménou smeéru pohybu, vcetné vystupnich
charakteristik testovani, se zabyvaji studie zaméfené jak na prevenci rizika poranéni, tak
na sportovni vykonnost. Z hlediska prevence rizika poranéni je pii analyze vysledka v testech

rychlosti se zménou sméru pohybu dulezité zohlednit jednotlivé proménné téchto testll, vyuzit
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se daji napfiklad hodnoceni reak¢nich sil, nebo kinematiky pohybu. Naopak méteni Cistého

Casu se vyuziva prevazné pro hodnoceni sportovniho vykonu (Nimphius et al., 2018).

Dulezitym atributem pro vybér testu rychlosti se zménou sméru pohybu jsou stupné
zmény sméru pohybu, které ovliviiuji kontaktni Cas a intenzitu v provadéni téchto pohybu.
Jako klicové se ve sportu s ¢astymi zménami sméru pohybu ukazuji rychlé a ostré smérové
zmeény, které ovliviiuje uroven neuromuskularni kontroly sportovce a jeho schopnost rychle
produkovat silovy impulz (Dos’Santos, Thomas, Comfort, & Jones, 2018). Zména sméru
pohybu se u testi pohybuje mezi 45 az 180 stupni. Mezi nejvice pouzivané testy rychlosti
se zménou sméru pohybu patii 505 agility test (zména sméru pohybu o 180 stupritr), T-test
(90 stupna), Y-test (45 stupna), Pro-agility shuttle test (180 stuptiti), nebo Illinois agility test
(90, nebo 180 stupriti (Nimphius et al., 2018). Vhodné testy rychlosti se zmé€nou sméru pohybu
v pohybové podobném fotbalu jsou zeyména T-test a 505 agility test. Tyto testy ukazuji nejvyssi
hodnoty korela¢niho koeficientu, kdy jeho hodnota dosahuje az 0,99 (Altmann, Ringhof,
Neumann, Woll, & Rumpf, 2019). Byly zji§tény signifikantni rozdily pii otockach pies
dominantni a nedominantni dolni koncetinu 505 agility testu (Dos’Santos et al, 2019),
coz mize naznacovat zvySené riziko poranéni, které mize byt identifikovano asymetrii dolnich

koncetin, proto se doporucuje provadét otocky pies obé dolni koncCetiny.

2.4 Preventivni programy poranéni ve sportu

2.4.1 Preventivni programy v kolektivnich sportech

Zkoumani incidence a mechanismu poranéni s naslednou identifikaci rizikovych
faktortl umoziiuje vytvaret cilené strategie pro sniZeni vyskytu poran&ni ve sportu. Urazovost
ve sportu lze rovnéz ovlivnit modifikaci pravidel a bezpe¢nostnimi zménami a doporu¢enym
vybavenim (Emery & Pasanen, 2019). Vedle vnéjSich Ciniteld a momentalnimu fyzickému
stavu, je dalezité komplexni zvySeni fyzické kondice, kterou lze ovlivnit vhodné zvolenym
tréninkem (Fuller et al., 2016; Hislop et al., 2016). Jako klicova se v prevenci poranéni jevi
neuromuskularni kontrola, kterou lze ovliviiovat cilenym tréninkem. V minulosti vznikaly
rizné druhy tréninkovych programd, jejichz uplatnéni mélo za cil snizit riziko poranéni
v kolektivnim sportu s velkym zastoupenim programi prevence poranéni dolnich koncetin.
Nejucinnéjsi preventivni programy prokazaly, ze riziko poranéni LCA lze snizit az o polovinu

(Olivares-Jabalera et al., 2021).

32



Pokud nejsou rizikové faktory ovliviiovany béhem adolescence, mohou se v dospélosti
projevit zvySenym vyskytem poranéni. Spravna neuromuskularni kontrola pozitivné ovliviiuje
stabilitu kolena, coz pfispiva ke snizeni riziko poranéni LCA (Carrasco-Huenulef et al., 2019).
Bylo prokazano, ze u sportovcu, ktefi absolvovali tréninkové programy zameéfujici
se na neuromuskularni trénink se vyznamné snizil vyskyt poranéni LCA ve srovnani s témi,
ktefi se takového programu neucastnili (Carrasco-Huenulef et al., 2019; Mandelbaum et al.,
2005). Proto je nutné aplikovat cilené tréninkové programy a zlepsit neuromuskularni kontrolu,
a tedy dynamickou stabilitu kolene (Carrasco-Huenulef et al., 2019; Myer et al., 2004).
I pres zavadeéni neuromuskularnich tréninkovych programu, které maji snizit vyskyt poranéni
LCA, pripadi poranéni LCA u adolescenti naopak stale nartsta, zejména pak u divek.
Dtivodem mohou byt zvySeny pocet sportujicich déti, neucinnymi tréninkovymi programy,
nebo jejich Spatnou aplikaci. Rizikovymi sporty jsou zejména zensky fotbal, americky fotbal,

ale také gymnastika, lakros, hazena, basketbal ¢i ragby (Bram et al., 2020; Hewett et al., 2010).

Kli¢ovym prvkem prevence poranéni LCA je zejména u zen nauceni spravné techniky
dopadu pfi skoku, dale zlepSeni neuromuskularni kontroly, sily a propriocepce (Hewett et al.,
2010). Uginnym neuromuskularnim tréninkem lze snizit zatizeni kloubt béhem dynamickych
¢innosti, jako jsou skoky a dopady. Neuromuskuldrni trénink je koncepéni model, ktery
zahrnuje obecné i specifické silové Cinnosti, jako je dynamicka stabilita, silova cviceni
s odporem, silova cviceni zaméfena na hluboky stabiliza¢ni systém, plyometricka cviceni
aagility (Myer et al, 2011). Neuromuskularni tréninkové programy ovéfované
v publikovanych studiich zahrnovaly plyometricka cviceni, balan¢ni cviceni, cviky na zlepSeni
techniky dopadu (Hewett et al., 2010), silova cviceni s odporem a trénink dovednosti (Read,
Oliver, Dobbs, & Wong, 2021). Pro snizovani poctu nekontaktnich poranéni LCA 1 kolenniho
kloubu se ukazuje jako uclinné zatazeni hlavné plyometrickych cviceni. Bylo prokazano,
ze takové programy nejucinnéji snizuji incidenci poranéni LCA bez rozdilu pohlavi (Al Attar,
Bakhsh, Khaledi, Ghulam, & Sanders, 2022; Mehl et al., 2018). Jelikoz k poranéni béhem
dopadu dochazi prevazné pti dopadu na jednu dolni koncetinu, je vhodné zarazovat unilateralni
cviCeni, u kterych dochazi k vétsimu uplatnéni koordinace (Stephens, Lawson, DeVoe,
& Reiser, 2007). Aplikaci komplexniho preventivniho programu se zafazovanim balan¢nich
cviceni dochazi k redukci poctu poranéni i hlezenniho kloubu u sportujicich zen (Caldemeyer,
Brown, & Mulcahey, 2020). Zapominat by se nemé€lo na optimalni rozvoj flexibility (Crotti
et al., 2024; Monajati, Larumbe-Zabala, Goss-Sampson, & Naclerio, 2016). Z hlediska

biomechanickych rozdild mezi pohlavimi bychom u Zen pfi snizovani rizika poranéni LCA
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méli zaméfit na posileni hamstringll a zlepSeni kontroly pohybu kolene vzhledem k vyssi
valgozité pii dopadu (Donelon et al., 2024). Hamstringy funguji jako antagonisté kvadricepsu
a pomahaji stabilizovat koleno a hraji klicovou roli pii kontrole ptedni translace tibie vici

femuru (Myer et al., 2004).

Pro prevenci a snizeni vyskytu poranéni ve fotbale byl wvytvofen program
FIFA 11+, ve kterém se jako klicové slozky ukazuji silovy trénink zaméfeny na svaly dolnich
koncetin, zejména na hamstringy a kvadricepsy a trénink propriocepce zejména formou
balan¢nich cviceni. Program se sklada z 15 Casti a dilezitou soucasti je také trénink techniky
dopadu a individualizace tréninku. Doba aplikace programu se ve studiich systematického
prehledu lisila, kdy v nékterych studiich byla u¢innost programt ovérovana jiz po Ctyitydenni
intervenci. Vyjimkou naopak nebyly programy, kde dochazelo k vystupnimu méfeni po rocnim
tréninkovém cyklu. Frekvence aplikace intervenci zafazenych do systematického piehledu byla
minimalng dvakrat tydné (Olivares-Jabalera et al., 2021). Uginky programu byly ovéfeny
u zenskych hracek ve veéku 13 az 19 let, kdy doslo v intervenéni skupiné ke snizeni poranéni
kolenniho kloubu o 77 %, coz piedstavovalo incidenci 0,04 poranéni kolenniho kloubu
na 1000 hernich hodin. U bezkontaktnich poranéni byl zjistén pokles o 90 % (Kiani et al.,
2010).

U mladeznickych hazenkait, kde ve vyzkumném souboru byly zastoupeni muzi i zeny,
byl potvrzen ucinek neuromuskularniho intervencniho programu na riziko poranéni LCA
i celého kolenniho kloubu. Program zahrnoval proprioceptivni a silové cviky zamérené
na kvadriceps, hamstringy a hluboky stabiliza¢ni systém, plyometrickd cviceni a cviceni
zaméfena na biomechaniku dopadu. Program byl aplikovan dvakrat az trikrat tydné, kdy
dochazelo k progresivnimu zvySovani urovné jednotlivych cviceni (Achenbach et al., 2018).
V netballu, nekontaktnim sportu popularnim u zen, byl vytvofen preventivni program poranéni
dolnich koncetin, ktery cilil na herni situace spojené s dopadem, zménou sméru pohybu
arychlym zastavenim. Program zahrnoval dynamické rozcviceni, balan¢ni cviceni, silova
cviceni ibézecka cviCeni specificka pro netball. Diraz byl kladen na techniku dopadu.
Signifikantni zmény byly nalezeny v testech zkoumajicich biomechaniku dopadu. Jednim
z posuzovanych parametri byla i1 Skala LESS, kdy pramérné hodnoty hracek klesly
77,9+ 2,1 chybna 4,9 + 1,6 chyb (Belcher, Whatman, Brughelli, & Borotkanics, 2021).

Také dal§i programy prevence poranéni dolnich koncetin ukazuji, ze minimalni u¢inky
intervenCnich programi byly prokazany pii cviCeni dvakrat az trikrat tydné v rozmezi
10 az 20 minut v jedné tréninkové jednotce, kdy jako efektivni se ukazuje cviceni presahujici

34



30 minut tydn€. Ovéfovani ucinnosti programa probehlo po Ctyfech az 12 tydnech cviceni
(Read et al., 2021; Steib, Rahlf, Pfeifer, & Zech, 2017; Waldén, Atroshi, Magnusson, Wagner,
& Hagglund, 2012).

Utinnost programii prevence porandni je prokazana (Lutz et al., 2024).
Pro implementaci v praxi a zvySeni efektivity programi prevence v mladeznickych
kolektivnich sportech (Lutz et al., 2024) i u dospélych (Olivares-Jabalera et al., 2021) je vSak
nutné vzdélavani trenért vCetné jejich zapojeni do planovani a samotné vedeni rozcviceni
s programem prevence. Zapominat by se nemélo na zpétnou vazbu techniky 1 monitorovani
pokroku v danych ukazatelich. Pfikladem dobré praxe implementace programu prevence
poranéni je fotbalovy tréninkovy program FIFA 11+, ktery byl Gspé$né zafazen do tréninku

v mnoha zemich (Barengo et al., 2014).

2.4.2 Preventivni programy v ragby

Diky upravé pravidel dosSlo v ragby ke snizeni poCtu urazl, prevazné patefe a hlavy.
Toto se vSak ukézalo jako nedostatecné, a proto vznikl vroce 2001 vzdélavaci program
RugbySmart (Quarrie et al., 2007) zaméfeny na prevenci poranéni patefe a michy v oblasti
krku. Program zahrnoval kondi¢ni trénink a techniky jednotlivych ragbyovych hracskych
ukold. Zvysilo se také uzivani ochrannych pomucek, jako je helma (Macgeen & Dexter, 2010).
Tato kombinace se ukazala jako Gcinna, nicméné se program zamétoval hlavné na poranéni
vychéazejici z kontaktu. Na tento program volné navazovaly programy jako jihoafricky
BokSmart (Brown et al., 2016) a australsky SmartRugby (Gianotti, Quarrie, & Hume, 2009)

obsahujici vzdélavaci moduly zaméfujici se na techniku, bezpecnost a kondici.

Anglicky program Activate zaméfujici se na prevenci poranéni u sttedoskolskych hraca
a dospélych ragbistd, mél za ukol snizit riziko poranéni dolnich konletin, hlavy a krku
(Attwood, Roberts, Trewartha, England, & Stokes, 2018; Barden, Hancock, Stokes, Roberts,
& McKay, 2022; Hislop et al., 2017). Program zahrnoval dynamické rozcviceni, silova cvient,
balan¢ni cviCeni, plyometrii a cviky zaméfujici se na flexibilitu. Snizeni incidence poranéni
bylo prokazano s narustajici tydenni frekvenci cviCeni preventivniho programu. Sportovci
pii aplikaci vice nez tfi intervenci tydné dosahly nejvyssiho snizeni, kdy tréninkova poranéni
byla snizena o 67 % a zapasova poranéni o 32 %. U této skupiny se vyskytlo i nejméné
zapasovych poranéni dolnich koncetin s incidenci 6,2 poranéni na 1000 hernich hodin (Barden

et al., 2022). Bohuzel do studii nebyly nezahrnuty Zeny.
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Preventivni programy poranéni kolenniho kloubu také vytvofilo Oslo Sport Trauma
Research Center, a to pro vice nez 50 riznych sporti vCetné ragby. Program je slozen ze tfi
urovni a obsahuje plyometrickd cviceni, balancni cviceni a silova cvieni zaméfujici
se na hamstringy 1 hluboky stabilizacni systém. Implementace tohoto programu je vsak,

bez ohledu na sport, velice mala (Al Attar et al., 2021).

Autofi (Scantlebury et al., 2024) zduraznuji, ze ackoli se fyziologické a biomechanické
rozdily mezi muzi a Zenami Casto zminuji jako divody pro odlisné pfistupy k prevenci a 1é¢be
poranéni, nedostatek empirickych dat data z analyz pohybového obsahu herniho vykonu

z zenského ragby omezuje moznosti vyzkumu a aplikace u€innych preventivnich strategii.

2.5 Shrnuti prehledu poznatku

Poranéni LCA predstavuje v ragby zavazny problém, ktery muze mit dlouhodobé
nasledky na vykonnost a zdravi sportovci (Palmer-Green et al., 2013). Soucasné poznatky
ukazuji, ze k tomuto typu poranéni ¢asto dochazi béhem dopadi a rychlych zmén sméru.
Poranéni LCA jsou cCast&jsi u Zen, coz je prisuzovano rozdilim v anatomii, biomechanice
i hormonalnich faktorech (Olivares-Jabalera et al., 2021; Scantlebury et al., 2024). Kli¢ové
v prevenci poranéni jsou rizikové faktory, které lze ovliviiovat cilenym tréninkem, jako je
neuromuskularni kontrola, biomechanika dopadu a velikost produkované sily (Begalle et al.,
2015; Olivares-Jabalera et al.,, 2021; Padua et al., 2009; Ramirez-Campillo et al., 2023).
Preventivni programy, které zahrnuji trénink neuromuskularni kontroly kolenniho kloubu,
kde jsou zatfazeny balan¢ni cviky, cviky na zlepseni svalové sily, plyometrické cviky a je kladen
diraz na spravnou techniku pohybu, jsou zasadni pro snizeni rizika téchto poranéni (Hewett
et al., 2010; Read et al., 2021). Preventivni programy byly uplatiovany v kolektivnich sportech,
které jsou pohybové blizké ragby, zejména se jedna o fotbal (Kiani et al., 2010). Bohuzel
preventivni programy v ragby se Casto zameéfovaly na snizeni rizika poranéni a bezpecnost
v kontaktnich situacich (Brown et al., 2016; Quarrie et al., 2007). Preventivni programy
nekontaktnich poranéni dolnich koncetin byly uplatiiovany u dospélych ragbisti a Skolni
populaci. U zen tyto studie schazi (Hislop et al., 2017; Scantlebury et al., 2024). Vzhledem
k vyse zminénym rozdilim mezi muZzi a Zenami je vhodné diferencovat vyzkum a vytvorit
aoverit komplexni neuromuskuldrni program vhodny pro Zeny. Jelikoz se ukazuje,
Ze u amatérskych sportovct neni vzdy prevence poranéni prioritou a nizsi iroven vykonnosti

je spojena s vyssim vyskytem poranéni (Faude et al., 2017), 1ze povazovat za aktualni provést
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vyzkum 1iu hracek s niz§i trovni vykonnosti. Ziskané poznatky mohou pfispét k pochopeni
specifik zenského amatérského kolektivniho sportu s naslednou aplikaci v tréninkovém
procesu, coz by vedlo ke zlepSeni obsahu preventivnich programa poranéni LCA i samotné
jejich realizace. Z téchto divodu jsme se rozhodli vytvofit komplexni neuromuskularni
tréninkovy program KneeRugbyWomen a ovéfit vliv tohoto programu na neuromuskularni
kontrolu kolenniho kloubu, biomechaniku dopadu a rychlost se zménou sméru pohybu

v zenském amatérském ragby.
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3. CILE PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem disertacni prace je ovefit vliv komplexniho neuromuskuldrniho
tréninkového programu KneeRugbyWomen na modifikovatelné vnitini rizikové faktory
neuromuskularni kontroly kolenniho kloubu, biomechaniku dopadu a rychlost se zmé€nou sméru

pohybu u amatérskych ragbistek.

Dil¢i cile

1. Zjistit u amatérskych ragbistek, jak se zméni tuhost dolnich koncetin po absolvovani
komplexniho neuromuskularniho tréninkového programu KneeRugbyWomen.

2. Zjistit u amatérskych ragbistek, jak se zméni reaktivni sila po absolvovani komplexniho
neuromuskularniho tréninkového programu KneeRugbyWomen.

3. Zjistit u amatérskych ragbistek, jak se zméni biomechanika dopadu po absolvovani
komplexniho neuromuskularniho tréninkového programu KneeRugbyWomen.

4. Zjistit u amatérskych ragbistek, jak se zméni rychlost se zménu sméru po absolvovani

komplexniho neuromuskularniho tréninkového programu KneeRugbyWomen.

Vyzkumné hypotézy

Hi: Komplexni neuromuskularni tréninkovy program KneeRugbyWomen zvySuje hodnoty

absolutni tuhosti dolnich koncetin u amatérskych ragbistek.
Nezavisle proménna: komplexni neuromuskuldarni program KneeRugbyWomen

Zavisle proménna: absolutni tuhost dolnich koncetin

H»: Komplexni neuromuskularni tréninkovy program KneeRugbyWomen zvySuje hodnoty

relativni tuhosti dolnich koncetin u amatérskych ragbistek.
Nezavisle proménna: komplexni neuromuskuldarni program KneeRugbyWomen

Zavisle proménna: relativni tuhost dolnich koncetin
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Hs: Komplexni neuromuskularni tréninkovy program KneeRugbyWomen zvySuje hodnoty

reaktivniho silového indexu u amatérskych ragbistek.

Nezavisle proménna: komplexni neuromuskuldarni program KneeRugbyWomen

Zavisle proménna: reaktivni silovy index

Ha: Komplexni neuromuskularni tréninkovy program KneeRugbyWomen snizuje skore Skaly

Landing Error Scoring System u amatérskych ragbistek.

Nezavisle proménna: komplexni neuromuskuldarni program KneeRugbyWomen

Zavisle proménna: skore Skaly LESS

Hs: Komplexni neuromuskularni tréninkovy program KneeRugbyWomen snizuje cCasu

505 agility testu u amatérskych ragbistek.

Nezavisle proménna: komplexni neuromuskuldarni program KneeRugbyWomen

Zavisle proménna: cas v 505 agility testu [s]

Kritéria pro nezamitnuti vvzkumnych hypotéz:

Vyzkumné hypotézy Hi-Hs nebudou zamitnuty, pokud bude zjistén signifikantni narast
daného indikatoru rizika poranéni kolenniho kloubu pfi hladiné vyznamnosti
p < 0,05 a stfedniho koeficientu velikosti u¢inku Wilcoxonova r, ktery bude uren podle Pallant

(2011) jako maly, stfedni a velky s hladinami 0,1, 0,3 a 0,5.
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4. METODIKA

Pred zacatkem samotného vyzkumu bylo nutné zajistit, aby vsSechny ucastnice
bez ohledu na vék, plné porozumély cilim a metodice této studie. Kazda hracka byla detailné
informovana o tom, co bude vyzkum obnaset, jaka data budou sbirana a jakym zptisobem budou
tato data vyuzita. Tento postup byl v souladu s Helsinskou deklaraci (1983) a byl schvalen
etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 1).
Pted zahajenim vyzkumu byly ziskany souhlasy od vSech ucastnic. Pro nezletilé hracky byl
ptipraven formulaf souhlasu s ucasti na vyzkumu, ktery podepisovali jejich zakonni zastupci
(Ptiloha 2). Dospélé ucastnice pak podepsaly vlastni informovany souhlas (Pfiloha 3). Souhlas
s ucCasti na vyzkumu zahrnoval 1 povoleni k pouziti ziskanych dat pro vyzkumné ucely. Tento
souhlas zarucoval, ze data budou vyuzita pouze k vyzkumnym aktivitam a ze budou zpracovana
anonymné. Cely vyzkum probéhl pod vedenim autora této prace a vyskolenych odborniki

z FTK UP a trenéru.

4.1 Vyzkumny soubor

Vypocet velikosti souboru byl proveden pomoci softwaru G*Power 3.1.9.7. Pro vypocet
byl pouzit neparovy t-test se standardni oboustrannou hypotézou, ktera predpoklada pozitivni
i negativni vliv na sledované parametry. Sila testu byla nastavena na 80 % (B = 0,20), hladina
vyznamnosti poté na pét procent (o = 0.05). Drivéjsi studie (De Ste Croix et al., 2018)
zkoumajici vliv tréninkového program na RLS a studie (O’Malley et al., 2017) analyzujici vliv
tréninkového programu na skore LESS byly pouzity pro vypoCet pozadavki na velikost
souboru. T-test pro dvé nezavislé skupiny urcil, Ze pro identifikaci rozdilu primérnych hodnot
mezi experimentalni (ES) a kontrolni skupinou (KS) ve vstupnim a vystupnim méfeni je
zapotiebi velikost celkového souboru mezi 16 a 21 ucastnicemi. Potencialni mira odstoupeni
ucastnic ze studie muze byt az 30 % (De Ste Croix et al., 2018), proto bylo pro zajisténi
dostatecné statistické sily do naSi studie zahrnuto 31 Gcastnic. Tento pfistup umoziuje
kompenzovat jakoukoli ztratu ucastnikii béhem studie, a tim udrzet dostatecnou velikost
souboru pro validni statistickou analyzu a dosazeni spolehlivych zavéra. Z hlediska
vyzkumného souboru je limitou nasi studie, ze nebyl proveden ndhodny vybér ze souboru
amatérskych hradek v Ceské republice, nebot’ studie se zugastnily hracky, jejichz kluby byly

po osloveni ochotné se méfeni 1 intervence zac¢astnit.
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Studie se zacastnilo 31 amatérskych ragbistek, které v roce métfeni dosahly minimalné
15 let, startovaly v soutézich dospélych a dosud se neucastnily zadného cileného tréninkového
programu zameéfeného na prevenci poranéni. Dalsi podminkou zatazeni do vyzkumného
souboru bylo, ze ragbistky v poslednich Sesti mésicich neutrpély vazné poranéni stehna
nebo kolenniho kloubu vyfazujici z tréninkového procesu na vice jak tfi tydny. Hracky byly
blokovou randomizaci rozdéleny na experimentalni (n = 16) a kontrolni (n = 15) skupinu.
Jednalo se o amatérské hracky z klubti RC Olomouc a Strong Girls Velké Popovice. Divodem
pro nezatfazeni do souboru pro findlni analyzu bylo netc¢ast na vstupnim, nebo vystupnim
méfeni a absence vice nez?20 % na klubem stanoveném rozpisu tréninkt, tj. absence
na pravidelné ucasti na organizované sportovni Cinnosti. Tyto podminky nesplnilo sedm
ragbistek. U Ctyfech hracek se jednalo o nesplnéni pravidelné tiCasti na organizované sportovni

¢innosti. Zbylé tfi hracky se nezucastnily vystupniho méteni.

Konecny soubor obsahoval v ES 12 ragbistek (primér + smérodatna odchylka: vek
20,05 + 4,43 let, télesna vyska 166,54 + 4,46 cm, télesna hmotnost 64,65 + 6,44 kg, body mass
index 23,32 £ 2,26 kg/m?), kdy 11 z nich mélo dominantni pravou a pouze jedna levou dolni
koncetinu (stanoveno podle preference dolni koncCetiny pii kopu do mice). V KS bylo 12 hracek
(pramér + smérodatna odchylka: veék 20,04 + 4,88 let, télesna vyska 166,83 + 7,30 cm, télesna
hmotnost 69,83 = 12,84 kg, body mass index 25,05 =+ 4,17 kg/m?) a v§echny preferovaly pravou
dolni koncetinu. Meziskupinové porovnani pomoci Mann Whitneyova testu prokazalo,
ze u finalniho souboru nebyl zji§tén signifikantni rozdil mezi experimentalni a kontrolni
skupinou ve véku, t&lesné vysce, télesné hmotnosti, ani body mass indexu (p <0,05). Uroveii
flexibility hamstringti byla u ragbistek zjistovana pouze pfi vstupnim méfeni testem hlubokého
predklonu, kde byl uréen dotyk bérce jako znak hypomobility, dotyk prsti ruky jako normalni
rozsah a dotyk dlanémi zemé jako znak hypermobility (Janda, 2004). V ES jevily dvé hracky
znaky hypomobility hamstringg, tfi hracky byly v normé a sedm hracek vykazovalo znamky
hypermobility. V KS se vyskytly dvé hracky se znaky hypomobility, ¢tyfi hracky byly v normé

a Sest ragbistek dosahly arovné hypermobility hamstringg.

Hracky v pruméru trénovaly tfikrat tydné, kdy tréninkova jednotka trvala 90 minut.
Po vstupnim meéteni hracky absolvovaly Sestitydenni soutézni obdobi, ve kterém byly odehrany
tfi turnaje v sedmickovém ragby. Kvili specifikim roku 2020, ktery byl ovlivnén pandemii
covid-19, bylo vynechano piechodné obdobi a nasledovalo Sestitydenni ptfipravné obdobi
na podzimni ¢ast sezony. To bylo dominantné¢ zaméfeno na rozvoj hernich dovednosti,

které mély piipravit na turnaje v sedmickovém ragby i utkanim patnactek (Ceské rugby, 2023).
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Z kondi¢nich schopnosti byla rozvijena hlavné rychlost. U ragbistek dochazelo k rozdilim
v poméru zapojeni do jednotlivych forem ragby podle jejich ochoty zapojit se do Cinnosti
reprezenta¢nich vybért a jejich tréninkovému procesu jako tréninkové partnerky. Hracky

na konci pripravného obdobi absolvovaly vystupni méfeni.

4.2 Design studie

Vyzkum m¢l charakter randomizované kontrolované studie. Schéma designu vyzkumu
znazoriuje Obrazek 4. Jako nezavisla promeénna (experimentalni faktor) byl zvolen komplexni
(viceslozkovy) neuromuskularni program KneeRugbyWomen. Zavislymi proménnymi
(experimentalni efekt) byly indikatory modifikovatelnych wvnitfnich rizikovych faktort
poranéni LCA, a to ALS, RLS, RSI, skore skaly LESS a rychlost se zmé€nou sméru pohybu,
které byly stanoveny na zakladé terénnich testii. ES i KS absolvovala dvé testovani. V tydnu
pfed zacatkem tréninkové intervence aihned po skonceni neuromuskularniho programu
po 12 tydnech. Ragbistky 48 hodin pfed obéma testovanimi nevykonavaly zddnou naro¢nou

fyzickou aktivitu, ktera by zapfi¢inila unavu béhem testovani.

Obrazek 4

Schéma designu studie
Experimentalni skupina Kontrolni skupina Sledované charakteristiky
(n=16) (n=15) Tuhost dolnich konéetin

(absolutni a relativni)
Program KneeRughyWomen | Pfihravky
Reaktivni silovy index

10 min po rozcviceni 10 min po rozcviceni
Biomechanika dopadu
12 tydnd 12 tydnd (5kala LESS)
Dvakrat tydné Dvakrat tydné Rychlost se zménou sméru
Vstupni méfeni Vystupni méfeni
0. tyden 12. tyden
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4.3 Metodika sbéru dat

Vstupni 1 vystupni méteni probéhlo v laboratotich FTK UP a bylo zahajeno hodnocenim
antropometrickych ukazatel. Poté probéhlo patnactiminutové rozcviceni, které bylo shodné
pro vSechny ucastnice vyzkumu. Obsahem rozcviceni byl béh nizkou intenzitou, mobilizacni
cviky 1 dynamické protazeni. Pfed kazdym testem absolvovaly ragbistky tfi zkuSebni pokusy.
Nasledovalo hodnoceni sledovanych parametri neuromuskularni kontroly kolenniho kloubu,
biomechaniky dopadu a rychlosti se zménou sméru pohybu pomoci vybranych motorickych
testd. UGastnice nosily pii vech testovanich kromé& antropometrického méfeni svou vlastni
sportovni obuv. Familiarizace testovani, ktera slouzi ke snizeni ovlivnéni vysledkd studie,
probéhla dva tydny pred vstupnim meéfenim v ramci tréninkového procesu. Pro nauceni
spravného provedeni testd bylo vyuzito pfimych i nepfimych (videonahravky se spravnym

provedenim) ukéazek a slovnich instrukci.

Pouzité pristroje a metody testovani

T¢lesna hmotnost byla stanovena pomoci InBody770 (Biospace, Soul, Jizni Korea)
a télesna vyska ve stoji a v sed¢ byly stanoveny pomoci stadiometru A-226 (Trystom, Olomouc,
Ceska republika). ALS a RLS byly stanoveny testem 20 submaximalnich vertikalnich skokd
aRSI testem 5 maximalnich vertikalnich skokii. Oba testy byly provadény na optickém
casovacim systému Optojump Next (Microgate, Bolzano, Italie) s pfesnosti 0,001 s podle
specifikace vyrobce. Rychlost se zménou sméru pohybu byla hodnocena pomoci 505 agility
testu. Vyuzit byl rovnéz opticky pfistroj Optojump Next (Microgate, Bolzano, Italie)
a fotobuiikky (PR1aW, AIGE-TIMING GmbH, Lustenau, Rakousko). Pro posouzeni
biomechaniky dopadu byl pouzit test vertikalni skok jednonoz s protipohybem. Provedeni
pohybu hracek byl zaznamenavano pomoci dvou videokamer (Sony HXR-NXSE, Sony
Corporation, Tokyo, Japonsko) se standardni frekvenci 25 Hz. Biomechanika dopadu byla

nasledné hodnocena pomoci skaly LESS.

Test 20 submaximalnich vertikalnich skoku

Test 20 submaximalnich vertikalnich skokt umoznil ziskat tidaje o dobé kontaktu
a dobé letové faze potiebné pro vypocet ALS 1 RLS (Lloyd et al., 2009). Testované hracky

absolvovaly 20 opakovanych skokt s cilem udrzet frekvenci 2,5 Hz (mechanicky metronom
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Wittner, GmbH & Co. KG, Isny, Némecko). PocateCni polohou byl stoj rozkrocny
s rovnomérné rozlozenou teélesnou hmotnosti na obou dolnich koncetinach. Hracky byly dale
instruovany, aby po celou dobu testu skakaly na jednom miste, dopadaly s natazenymi dolnimi
koncCetinami, a pfitom drzely ruce v bok a divaly se pfed sebe do stejného mista. Hracky

absolvovaly celkem tfi série skokt s odpoCinkem dv€ minuty mezi sériemi.

Absolutni tuhost dolnich koncetin (kN/m) byla vypoctena z parametrti télesné hmotnosti
(kg), doby letu (ms) a doby kontaktu (ms) pomoci rovnice dle Dalleau, Belli, Viale, Lacour
& Bourdin (2004):

[M = n(T;: + TC)]T
e |(r+%) - (3)]

Vysvétlivky: M — télesna hmotnost, T, — doba kontaktu (ms), Ty— doba letu (ms), = — matematicka konstanta

KN:

Pro vypocet byly vyuzity hodnoty primeéru z Sestého az patnactého skoku z kazdé série
(Dalleau et al., 2004). Pro naslednou statistickou analyzu byla pouzita primérna hodnota
ze v8ech tfi pokusu. RLS byla nasledné vypoctena vydelenim ALS télesnou hmotnosti a délkou
dolnich koncetin, ktera byla urCena jako rozdil mezi vyskou ve stoje a vySkou vsedé (De Ste

Croix et al., 2017; Lloyd et al., 2009).

Test je povazovan za validni 1 reliabilni (Dalleau et al., 2004; Lloyd et al., 2009)
s korela¢nim koeficientem rp, = 0,93 pfi zvolené frekvenci a hodnotou koeficientu vnitrotridni
korelace pro déti a dorostence ICC = 0,93. Pro zeny uvadéji De Ste Croix et al. (2018) variacni
koeficient CV = 8,2 %, ktery se da snizit dvojnasobnym opakovanim testu na 7,2 %. Korela¢ni
koeficient rp, = 0,98-0,99, koeficient vnitrotiidni korelace ICC = 0,82-0,86 a variacni koeficient
CV =5,9-6,8 % ukazuje na vysokou validitu i reliabilitu pfistroje Optojump pii méteni tuhosti
dolnich koncetin a naznaCuje vhodné uziti tohoto pfistroje, kdy na rozdil od jinych pfistroja

(Myotest) nedochazi k nadhodnocovani vysledkt (Ruggiero, Dewhurst, & Bampouras, 2016).

Test 5 maximalnich vertikalnich skoku

Test 5 maximalnich vertikalnich skok z mista umoznil ziskat parametry potiebné
pro vypocCet RSI. Pocate¢ni poloha hracek byla stejna jako u testu 20 submaximalnich
vertikalnich skoku, tj. stoj rozkro¢ny s rovhomérné rozlozenou té€lesnou hmotnosti na obou

dolnich koncetinach. Ragbistky také dodrzovaly stejné instrukce — drzet ruce v bok
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pro odstranéni odchylek z horni Casti téla, skakat na jednom misté, minimalizovat dobu
kontaktu s podlozkou, ale zaroven skakat co nejvySe a divat se pred sebe do stejného mista.

Hracky provedly tfi pokusy, mezi kterymi mély odpocinek dvé minuty.

RSI (m/s) predstavuje pomér vysky vyskoku (mm) a doby kontaktu s podlozkou (ms)
(Flanagan & Comyns, 2008). V kazdém pokusu prvni skok slouzil jako skok s protipohybem
a byl z vypoctu odstranén. Z nasledujicich ¢tyfech skokt byl vypocitan aritmeticky prameér.

Pro statistickou analyzu se pouzil pokus s nejvyssim primérem.

RSI ma vysokou validitu 1 reliabilitu, kdy a > 0,95, korela¢ni koeficient r, = 0,90
a koeficient vnitrotfidni korelace ICC = 0,90 (Flanagan & Comyns, 2008; Lloyd et al., 2009).
Vysokou reliabilitu RSI jako indikatoru poranéni LCA potvrzuji rovnéz Raschner et al. (2012),
ktefi uvadéji vysoky koeficient vnitrotiidni korelace ICC = 0,92 u muzi, u zen dokonce

ICC =0,97.

Test vertikalni skok jednonoz s protipohybem

Test vertikalni skok jednonoz s protipohybem umoznil ziskat informace o technice
dopadu po vyskoku a byl proveden podle diive publikovanych protokolti (Lehnert, Krejci,
Janura, & De Ste Croix, 2022). Hracky se po dvou krokovém rozb&éhu odrazily jednonoz
z preferované dolni koncetiny s cilem vyskocit co nejvyse a s predstavou, ze vyskakuji pro mic
nad hlavou. Po vyskoku dopadaly na ob& nohy. Ukolem také bylo provést pohyb plynule.
Hrackam nebyla poskytnuta zadna zpétna vazba ohledné techniky dopadu, instruovany byly
pouze, pokud provadély Spatné fazi odrazu. Hracky absolvovaly tfi série skokd. Mezi pokusy

byl dvouminutovy odpocinek.

Provedeni testu vertikalni skok jednonoz s protipohybem bylo zaznamenano pomoci
dvou videokamer stojicich 3,5 m pred a napravo od mista dopadu. Kamery byly upevnény
na stativech s objektivem ve vySce 1,3 m od podlahy. Videa byla zpracovana zaSkolenym
hodnotitelem pomoci softwaru Kinovea (verze 0.8.15, https://www.kinovea.org/). K hodnoceni
byl wvyuzit 17polozkovy formulat LESS (Obrazek 5), ktery posuzuje odchylky
od fyziologického provedeni dopadu a méti pocet chyb v jednotlivych polozkach (Padua et al.,
2009). U polozek 1-15 je nula chyb zaznamenano pii spravném provedeni a jednou chybou
pti nedostatecném provedeni. U polozek 16 a 17 je hodnocen i celkovy dojem provedeni
dopadu a chyby jsou hodnoceny v rozmezi 0-2. Biomechanika dopadu byla sledovana

v momentu pocate¢niho kontaktu s podlozkou a v maximalné flektované pozici. Hodnocenymi
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télesnymi segmenty byly hlezenni, kolenni, a kycCelni kloub a trup (Padua et al., 2009).
Pro ucely statistické analyzy bylo vyuzito primérné skore LESS ze vSech pokust (Hanzlikova,

Athens, & Hébert-Losier, 2020).

Test s origindlnim testovacim protokolem se ukazuje jako vhodny pro posuzovani
biomechaniky dopadu s koeficientem vnitrotfidni korelace ICC = 0,84 (Padua et al., 2015)
a korelacnim koeficientem rp = 0,96 (Schneider & DeBeliso, 2021).

Obrazek 5

Skdla LESS (Padua et al., 2009, upraveno)

Polozka LESS Definice polozek Hodnocent

1. Uhel flexe kolene: IC Koleno je v okam#iku IC flektovano vice 0=Ano

nez 30° 1=Ne

2. Uhel flexe kyéle: IC Kyéelni kloub je v okamziln IC flektovan, 0=Ano
stehno neni v linii s trupem 1=Ne

3. Uhel flexe trupu: IC Trup je v okamziku IC v piedklonn, neni 0=Ano
kolmo k zemi nebo + zaklonu 1=Ne

4. Plantami flexe v kotniku: IC Dopada-li chodidlo testované DK v pofadi 0=Ano
ipicka — pata. tak je skore ANO. Dopada- 1 =Ne

hi na celé chodidlo nebo v pofadi pata —

épicka. skare je NE

3. Valgozita v koleni: IC Vertikala spusténa ze stiedu patelly k zenm 0=Ne
prochazi medialné od chodidla v okamziku 1=Ano
Ic

6. Lateroflexe trupu: IC Trup je v okamzikn IC uklonén vlevo & 0=Ne
vpravo 1=Ano

7. Sifka postoje — stroké V okam#lu plného kontakm chodidel se 0=Ne
zemi je jejich vzdalenost od sebe je vétii, 1=Ano

nez je éiftka ramen. V piipadé& vnitiné nebo
zevné rotovanych chodidel se hodnoceni

provadi podle umisténi pat
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8. Sitka postoje — tizké

9. Pozice chodidla — vnitini
rotace

10. Pozice chodidla — zevni
rotace

11. Symetricky dopad chodidel

12. Zména velikosti flexe v

kolem

13. Zména velikost: flexe v

kel

14. Zména velikost: flexe v
trupu

13. Zména ve valgoznim
postaveni kolene

16. Tvrdost dopadu

17. Celkové hodnoceni dopadu

V okam#ziku plného kontaktu chodidel se
zemi je jejich vzdalenost od sebe mendi,
ne? je iitka ramen. V piipad# vnitiné nebo
zevné rotovanych chodidel se hodnoceni
provadi podle umisténi pat

Chodidlo se nachazi ve vnitini rotaci vétii
nez 307 kdyvkoliv od inicialniho kontaktu
do okamziku maximalni flexe v koleni
Chodidlo se nachazi vzevni rotaci vétéd
nez 307 kdykoliv od inicialniho kontaltu
do okamziku maximalni flexe v kolem:
Polaud chodidla dopadaji soucasné. skore
1 ANO. Pokud nedopadaji soucasné nebo
jedno z nich dopada v pofadi pata — $picka,
skore je NE

Zména velikosti flexe v kolen testované
DK je vétéi nez 437 (od IC do okamziku

maximalni flexe v kolen)

Flexe wvkyéelnim kloubu se od IC
do ckamzikn maximalni flexe v kolem
zvétiila

Flexe (pfedklon) vtrupu se od IC
do okam#ziku maximalni flexe + kolem
zvétiila

V  okamziku maximalntho valgozniho

postaveni  kolene prochazi vertikala
spusténa ze stiedu patelly palcem nebo

medialné od né

Zména flexe v kolen, kyéh a trupu od IC
do okamziku maximalni flexe je velka —
skére je MEKKE. zména je primémna —
skore je PRUMER. a zména velmi mali —
skére je TVRDE

Dopad je MEKKY a ve frontalni roviné
k pohybu
DK — skore je EXCELENTNL dopad je
TVRDY a

nedochazi kolene testované

dochazi kpohvbu kolene
testované DK ve frontalni roving — skore je
SLABY a viechny ostatni dopady maji

skére PRUMER

0=Ne
1=Ano
0=Ne
1=Ano
0=Ne
1=Ano
0=Ano
1=Ne
0=Ano
1=Ne
0=Ano
1=Ne
0=Ano
1=Ne
0=Ne
1=Ano
0 = Meékké
1 = Primér
2 =Tvrde

0 = Excelentni
1 = Primér

2 = Slaby

Fysvérliviy: IC — micialni kontakt, DK — dolni konéetina
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505 agility test

505 agility test umoznil ziskat parametry u hracek nutné pro zhodnoceni rychlosti
se zménou sméru pohybu. Stanoven byl nejen celkovy Cas testu, ale také jednotlivé Casti,
atodeset metri dlouhy segment 1, kde dochazelo k akceleraci, pét metrd dlouhy
segment 2 (decelerace), kontaktni ¢as zmény sméru pohybu o 180° a pét metri dlouhy
segment 3, kde dochazelo k opétovné akceleraci (Obrazek 6). Zména sméru pohybu byla
provedena pres dominantni i nedominantni dolni koncetinu (Dos’Santos et al., 2019). Pocatecni
pozice hracek byla 50 cm pred startovni Carou. Celkovy Cas i Casy jednotlivych segmentd byly
zaznamenavany v setinaich sekundy fotoburikami, které byly umistény na startovni Cafe
a na konci segmentu 1 ve vySce kyCelniho kloubu hracek a v misté otocky na zemi. Kontaktni
Cas byl méfen pomoci optického pfistroje, ktery byl umistén na misté otocky.
Oproti standardnimu Casu 505 agility testu, ktery je stanoven bez segmentu 1, jsme se rozhodli
zaradit do celkového Casu i tento segment, ktery odpovida provedeni testu sprintu na 10 metru.
U tohoto testu byla prokazana inverzi spojitost s deficitem ve zménach sméru pohybu

(Dos’Santos et al., 2019).

Obrazek 6

505 agility test (Dos 'Santos et al., 2019, upraveno)

10m 5m

Start Cil Otocka

Ragbistky absolvovaly celkové Sest pokust, kdy tfi pokusy byly na jednu dolni
koncetinu a poté tfi na druhou. Mezi pokusy byla dvouminutova pauza. Dominantni smér
otaceni byl urCen dle nejrychlejsiho ¢asu (Draper & Lancaster, 1985). Pro statistickou analyzu

byla pouzita primérna hodnota ze vSech tii pokust pro otocku pres obé€ dolni koncetiny.
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Tento test méfici rychlost se zménou sméru pohybu je vysoce reliabilni s variaCnim
koeficientem CV = 1,9-2,4 % a koeficientem vnitrotiidni korelace ICC = 0,73-0,94 (Clarke,
Read, De Ste Croix, & Hughes, 2020). U Zen byl prokazan 505 agility test jako spolehlivy
pro hodnoceni zmény sméru pohybu v softballu a netballu (koeficient vnitrotfidni korelace

ICC > 0,93 resp. ICC = 0,96-0,97) (Barber, Thomas, Jones, McMahon, & Comfort, 2016).

4.4 Komplexni neuromuskulirni program KneeRugbyWomen

Experimentalni skupina absolvovala 10minutovy komplexni neuromuskularni
tréninkovy program KneeRugbyWomen (Tabulka 1) po dobu 12 tydni dvakrat tydné
pod dohledem autora prace. Na zacatku hlavni ¢asti tréninkové jednotky probehlo standardni
I5minutové rozcviceni, které predchazelo neuromuskularnimu programu a bylo spole¢né
pro ES i KS. Kontrolni skupina ve svém programu absolvovala rozvoj dovednosti — pfihravek,

coz je standardni soucast kazdé tréninkové jednotky. Program KS trval také 10 minut.

Sestaveny intervencni program vychazi ze souCasnych trendi v programech prevence
poranéni LCA v kolektivnich sportech (De Ste Croix et al., 2018; Kiani et al., 2010). Obsah
programu a jeho realizovatelnost vzhledem k ¢asovym naroktim i Grovni trénovanosti hracek
byl rovnéz konzultovan a akceptovan trenéry z klubti ucastnicich se vyzkumu. Program
se skladal z balan¢nich cviCeni, silovych cvi€eni a plyometrickych cvi¢eni. Program byl
individualizovan pomoci Ctyf trovni provedeni daného cviceni. U plyometrickych cviceni
dochéazelo k prodluzovani délky skoku ¢i dynamiky provedeni daného cviceni, kde bylo
hlavnim atributem dodrzovani spravné techniky provedeni. Po spravném zvladnuti techniky
dochazelo k narastu az do maximalniho usili. Do programu byla zahrnuta dvé balan¢ni cvicenti,
prvni cvieni bylo provadéno ve stoji na jedné dolni konceting, kdy nejjednodussi varianta
obsahovala staticky cvik a postupné doslo k ztéZovani cviceni pomoci pohybt druhé koncetiny.
cviCeni vyuzivala odporové gumy pro zvySeni urovné cviceni. Celkem byly provadény
tfi cviCeni z této kategorie, pficemz prvni cviceni bylo zaméfeno na hamstringy a glutealni
svaly, druhé cviceni na abduktory kycelniho kloubu a tieti cvi¢eni bylo komplexniho charakteru
se zapojenim vétSiny svalli dolnich koncetin. Do programu bylo zarazeno pét plyometrickych
cviceni, kde pouze prvni bylo s odrazem z obou dolnich koncetin. Pfi ostatnich cvienich
se hracky odrazely z jedné dolni koncCetiny a soucasné provadély pohyby v riznych rovinach,

vcetné rotaci. Interval odpocinku mezi cvicenimi byl definovan jako polovina ¢asu predeslého
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cviceni. CviCeni byla vybirana tak, aby zabranila vzniku svalovych dysbalanci. Kli¢ovou
soucasti programu bylo spravné provedeni cviCeni, proto bylo podminéno zvySeni urovné
daného cviCeni zvladnutim spravné techniky. Pfed intervenci probéhla familiarizace,
kde se hracky ucily spravnému technickému provedeni jednotlivych cviki. Kromé praktického
predvedeni a slovniho instruovani byly vyuzity videoukazky. Béhem intervence dochazelo
ke korekci techniky autorem prace a trenéry pii kazdém cviku. Zpétna vazba u plyometrickych
cviceni spocCivala zejména v korekci spravné techniky dopadu, kdy kliCovym prvkem byl

meékky dopad, a tedy koordinace pohybu pii dopadu s diirazem na postaveni kolen.
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Tabulka 1

Komplexni neuromuskuldrni program KneeRugbyWomen

Typ cvieni ~ Doba trvani  Uroven 1 Uroven 2 Uroveri 3 Uroven 4
Balan¢ni 30 s ob¢ Skrcit Podrep Podrep Podtep postupné
cviceni koncetiny prednozmo prednozit dola postupné prednoZovat,
pfednozovat  zanoZovat
a zanozovat  a unoZovat
30 s ob¢ Vypady Vypady s rotaci  Vypady Vypady s vahou
koncetiny trupu s vahou predklonmo
pfedklonmo  a rotaci trupu
Silova 1 min, Most Most Most Most na lopatkach
cviceni pripadné na lopatkach  na lopatkach na lopatkach s posunem
30 s obé s odporovou na jedné chodidel (walking
koncetiny gumou noze bridge)
nad koleny
30 s obé Lateralni Lateralni Lateralni Lateralni zvedani
koncetiny zvedani dolni  zvedani dolni zvedani dolni  dolni konéetiny
koncetiny koncetiny vleze  koncetiny vleze naboku
vleze naboku naboku pokrémo s odporovou  pokrémo
(,.Skeble®) gumou s odporovou
gumou (,,Skeble®)
30s Podrep Podiep do vyponu s rezisten¢ni gumou nad koleny
do vyponu
Plyometricka 30s Skoky snozmo dopfedu a dozadu
cviceni )
30s Lateralni skoky jednonoz
30s Lateralni skoky jednonoz s rotaci
30s Lateralni skoky jednonoz kiizmo
15 sobé k.  Poskoky jednonoz dopiedu a dozadu

Pozndmka. Unilateralni cvi¢eni probiha v souftu obou koncetin stejnou dobu cviceni

bilateralniho.
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4.5 Statisticka analyza dat

Statisticka analyza byla provedena v Microsoft Excel (Microsoft 365, verze 2109,
Microsoft Corp, Redmond, USA) a RStudio (verze 1.1.463 a verze 4.0.5, R Core Team, Viden,
Rakousko). Normalita rozlozeni dat byla ovéfena pomoci Kolmogorov-Smirnov testu
s hladinou vyznamnosti nastavenou na o = 0,05. Data nebyla normalné€ rozlozena, proto byly
vyuzity neparametrické statistické metody. Pro kazdé meéfeni bylo uzito zékladni popisné
statistiky s vyuzitim mediand a mezikvartilové rozpéti (IQR). Pro porovnani zmén
mezi vstupnim a vystupnimi méfenimi bylo pouzito Wilcoxonova parového testu. Rozdily
mezi experimentalni a kontrolni skupinou bylo provedeno pomoci Mann-Whitneyova U testu.
Rozdil mezi skupiny byl kvantifikovan Hodges-L.ehmann odhadem medianovych rozdila (MD)
s 95 % konfiden¢nimi intervaly (interval spolehlivosti) [dolni, horni]. U kazdého vysledku
doslo ke Ctyfem statistickym operacim, proto byla pouzita Bonferroniho metoda pro kontrolu
statistické chybu typu 1. Hladina vyznamnosti pro kazdy ze Ctyf testd byla nastavena
na og = 0,05/4 = 0,0125. Vécna vyznamnost byla posuzovana podle koeficientu velikosti
éinku Wilcoxonova r (r = z/\n), kde z-skére bylo ziskano pomoci testovaciho postupu
Wilcoxonova nebo Mann-Whitneyova testu, s velikosti souboru reprezentovanou jako n (Fritz,
Morris, & Richler, 2012). Efekt byl ur€en podle Pallant (2011) jako maly, stfedni a velky
s prahovymi hodnotami r = 0,1, 0,3 a 0,5.
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5. VYSLEDKY

Meziskupinové porovnani hodnot ALS mezi ES a KS neprokéazalo vyznamné rozdily

ptred intervenci (MD = 1,51 [-2,43-5,64], p = 0,285, r = 0,22 [0,01-0,62]) ani po intervenci

(MD =0,81 [-1,40-4,78], p = 0,751, r = 0,07 [0,00-0,53]).

U ESiKS doslo ke snizeni hodnot medianti v porovnani vstupniho a vystupniho méfent,

avSak tato snizeni nebyla signifikantni (Tabulka 2).

Tabulka 2

Porovnani vysledkii testut pro absolutni tuhost dolnich koncetin (kN/m)

Median (IQR)
Skupina Vstupni Vystupni MD [95 % CI] p
mereni mereni

r[95 % CI]

ES 25,98 (5,75) 23,72(5,29) 1,58 [-0,65-3,11] 0,110

KS 23,04 (4,92) 22,60 (1,34) 0,78 [-0,944,35] 0,339

0,48 [0,07-0,89]

0,29 [0,02-0,82]

Vysvétlivky: ES — experimentalni skupina, KS — kontrolni skupina, IQR — mezikvartilové

rozpéti, MD — Hoghes-Lehmann odhad medianovych rozdilti, CI — konfidencni intervaly,

p — hladina statistické vyznamnosti, r — velikost efektu.
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Hodnoty RLS se mezi ES a KS vyznamné nelisily pred intervenci (MD = 3,44 [-4,33—
8,62], p = 0,198, r=0,27 [0,01-0,67]), ani po intervenci (MD = 2,97 [-1,29-7,47], p = 0,184,

r=0,28 [0,01-0,67]).

Stejné jako u ALS doSlo pii porovnani vstupniho a vystupniho méfeni u ES i KS

ke snizeni hodnot mediani RLS. Toto snizeni vSak nebylo statisticky vyznamné (Tabulka 3).

Tabulka 3

Porovnani vysledkii testit pro relativni tuhost dolnich koncetin

Median (IQR)
Skupina Vstupni Vystupni MD [95 % CI] p

méreni méreni

r[95 % CI]

ES 32,67 (7,86) 30,48 (7,69) 2,07 [-0,13-3,98] 0,052

KS 27,58 (6,92) 26,92 (4,34) 1,68 [-0,22-5,76] 0,052

0,57 [0,11-0,89]

0,57 [0,07-0,89]

Vysvétlivky: ES — experimentalni skupina, KS — kontrolni skupina, IQR — mezikvartilové

rozpéti, MD — Hoghes-Lehmann odhad medianovych rozdilti, CI — konfidencni intervaly,

p — hladina statistické vyznamnosti, r — velikost efektu.
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Jak ukéazalo meziskupinové porovnani, hodnoty RSI se mezi ES a KS pfed intervenci
(MD = -0,06 [-0,27-0,17], p = 0,632, r = 0,11 [0,01-0,49]) vyznamné neliSily. Naopak
po intervenci (MD = 0,21 [0,07-0,39], p = 0,007, r=0,55 [0,21-0,78]) mély hracky ES hodnoty
RSI vyznamné vyssi, nez hracky KS.

Z hlediska vnitroskupinového porovnani doslo po absolvovani komplexniho
neuromuskularni programu KneeRugbyWomen k signifikantni zméné€ hodnot RSI pouze u ES.
Hodnoty vécné vyznamnosti ukazuji na velky efekt neuromuskularniho programu na RSI

(Tabulka 4).

Tabulka 4

Porovnani vysledkii testit pro reaktivni silu dolnich koncetin (m/s)

Median (IQR)
Skupina Vstupni Vystupni MD [95 % CI] p r[95 % CI]
mereni mereni

ES 0,58 (0,30) 0,86 (0,30) -0,19[-0,31--0,03] 0,012* 0,70 [0,27-0,88]

KS 0,63 (0,33) 0,59 (0,19) 0,04 [-0,07-0,14] 0,531 0,19 [0,01-0,70]

Vysvétlivky: ES — experimentalni skupina, KS — kontrolni skupina, IQR — mezikvartilové
rozpéti, MD — Hoghes-Lehmann odhad medianovych rozdilti, CI — konfidencni intervaly,
p — hladina statistické vyznamnosti, r — velikost efektu, + statisticky vyznamnamné rozdily

uvnitt skupin (Wilcoxoniv parovy test).
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V piipadé Skaly LESS se hodnoty ES a KS vyznamné liSily pfed intervenci (MD =-1,99
[-3,33—-0,67], p = 0,008, r = 0,55 [0,19-0,81]) i po intervenci (MD = -2,33 [-3,00- -1,00],
p =0,003, r=0,60 [0,23-0,84]) s vys$§im poctem chyb u KS.

Z hlediska vnitroskupinového porovnani nedoslo po absolvovani neuromuskularniho
tréninkového programu u ES ani u KS k signifikantnim zménam LESS, efekt u ES byl stanoven

jako maly (Tabulka 5).

Tabulka 5

Porovnani vysledkii testit pro hodnoty Skdly Landing Error Scoring System (pocet chyb)

Median (IQR)
Skupina Vstupni Vystupni MD [95 % CI] p r[95 % CI]
mereni mereni

ES 5,00 (2,00) 4,33 (1,33) 0,50 [-0,83-1,66] 0,366 0,27 [0,00-0,82]

KS 7,33 (0,67) 6,17 (1,33) 0,17 [-1,16-1,67] 0,906 0,05 [0,00-0,69]

Vysvétlivky: ES — experimentalni skupina, KS — kontrolni skupina, IQR — mezikvartilové
rozpéti, MD — Hoghes-Lehmann odhad medianovych rozdilti, CI — konfidencni intervaly,

p — hladina statistické vyznamnosti, r — velikost efektu.
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Jak ukazalo meziskupinové porovnani, hodnoty celkového ¢asu 505 agility testu se mezi
ES a KS pred intervenci u otocky pfes dominantni dolni konc¢etinu (MD = -0,24 [-0,46-0,01],
p =0,064, r=0,38 [0,04—0,73]) ani u otocky pies nedominantni dolni koncetinu (MD = -0,21
[-0,47-0,01], p =0,069, r = 0,38 [0,06-0,69]) vyznamné neliily. Po intervenci se hodnoty
celkového Casu 505 agility testu mezi ES a KS u otocky pfes dominantni dolni koncetinu
(MD = -0,34 [-0,55--0,14], p = 0,002, r = 0,637 [0,31-0,82]) 1 u otocky pies nedominantni
dolni koncetinu (MD = -0,29 [-0,50- -0,09], p = 0,007, r = 0,55 [0,24-0,78]) vyznamné lisily.

Vnitroskupinové porovnani prokazalo u ES statisticky nevyznamné zlepSeni u otocek
ptes obé dolni koncetiny, avsak u otocky pres dominantni dolni koncetinu byl nalezen stfedni
efekt. Naopak u KS nedoslo ke snizeni medianti Casti 505 agility testu u otoCek pres obé dolni

koncetiny (Tabulka 6).
Tabulka 6

Porovnani vysledkii testut pro cas 505 agility testu (s)

Median (IQR)
Skupina Vstupni Vystupni MD [95 % CI] p r[95 % CI]
mereni mereni
ES
4,64 (0,27) 4,53 (0,15) 0,05 [-0,03-0,17] 0,147 0,43 [0,02-0,89]
DDK
KS
4,85 (0,45) 4,92 (0,44) -0,04 [-0,17-0,05] 0,272 0,33 [0,02-0,82]
DDK
ES
4,70 (0,19) 4,66 (0,19) 0,04 [-0,05-0,13] 0,327 0,30 [0,02-0,75]
NDK
KS
NDK 4,93 (0,52) 4,96 (0,42) 0,02 [-0,15-0,05] 0,540 0,24 [0,01-0,81]

Vysvétlivky: ES — experimentalni skupina, KS — kontrolni skupina, DDK — dominantni dolni
koncetina, NDK — nedominantni dolni koncetina, IQR — mezikvartilové rozpéti, MD — Hoghes-
Lehmann odhad medianovych rozdili, CI — konfiden¢ni intervaly, p — hladina statistické

vyznamnosti, r — velikost efektu.
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Vnitroskupinové porovnani neprokdzalo u ES statisticky vyznamné zlepSeni
u jednotlivych segmentti u otoCek pres obé dolni koncetiny, pouze u segmentu 1 u otocky

ptres dominantni dolni koncetinu byl nalezen stfedni efekt.

Porovnani hodnot mezi provedenim otoCek pfes dominantni a nedominantni dolni
koncetinu neprokazalo signifikantni zménu u ES a KS ve vstupnim, ani vystupnim méfeni
(p > 0,05). Vyznamné rozdily nebyly identifikovany ani u jednotlivych segmentti. Kompletni

vysledky jednotlivych segmentt jsou znazornény v Tabulce 7.

Tabulka 7

Porovnani vysledkii jednotlivych segmentii 505 agility testu (s)

ES median (IQR) KS median (IQR)

Vstupni méfeni  Vystupni méfeni Vstupni méfeni Vystupni metfeni

Otocka DDK
Segment 1 2,01 (0,09) 2,01 (0,13) 2,14 (0,09) 2,08 (0,14)
Segment 2 1,06 (0,08) 1,02 (0,13) 1,06 (0,11) 1,10 (0,17)
Kontaktni ¢as 0,449 (0,14) 0,405 (0,13) 0,418 (0,09) 0,447 (0,17)
Segment 3 1,57 (0,17) 1,57 (0,22) 1,64 (0,31) 1,68 (0,24)
Otocka NDK
Segment 1 2,04 (0,12) 2,05 (0,13) 2,16 (0,20) 2,16 (0,17)
Segment 2 1,06 (0,13) 1,02 (0,08) 1,08 (0,14) 1,07 (0,05)
Kontaktni ¢as 0,408 (0,14) 0,440 (0,09) 0,515 (0,13) 0,433 (0,10)
Segment 3 1,60 (0,13) 1,54 (0,21) 1,74 (0,26) 1,70 (0,17)

Vysvétlivky: ES — experimentalni skupina, KS — kontrolni skupina, DDK — dominantni

dolni koncetina, NDK — nedominantni dolni koncetina, IQR — mezikvartilové rozpéti.
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Vysledky vnitroskupinového porovnani ES mezi vstupnim a vystupnim meéfenim

pro otocku pres dominantni dolni koncetinu:

- Segment 1 (MD = 0,04 [-0,03-0,10], p = 0,195, r= 0,38 [0,02-0,82]).
- Segment 2 (MD = 0,03 [-0,40-0,11], p = 0,346, r = 0,28 [0,01-0,75]).
- Kontaktni ¢as (MD = 0,03 [-0,04-0,13], p = 0,380, r = 0,27 [0,00-0,73]).
- Segment 3 (MD =-0,02 [-0,16-0,12], p = 0,859, r = 0,07 [0,01-0,67]).

Vysledky vnitroskupinového porovnani ES pro otoCku pres nedominantni dolni

koncetinu:

- Segment 1 (MD = 0,01 [-0,06-0,06], p = 0,859, r=0,05 [0,01-0,63]).
- Segment 2 (MD = 0,01 [-0,06-0,11], p = 0,625, r=0,15 [0,01-0,65]).
- Kontaktni ¢as (MD = 0,03 [-0,06-0,11], p = 0,569, r = 0,18 [0,00-0,68]).
- Segment 3 (MD = 0,03 [-0,09-0,13], p = 0,844, r = 0,07 [0,00-0,66]).

Vnitroskupinovym porovnanim u KS nebyly zjiStény statisticky vyznamné zmény,
pouze u segmentu 1 u otocky pres nedominantni dolni koncetinu byl nalezen stifedni efekt.

Vysledky pro otocku pres dominantni dolni koncetinu:

- Segment 1 (MD = 0,02 [-0,03-0,06], p = 0,456, r = 0,23 [0,01-0,74]).
- Segment 2 (MD = 0,05 [-0,21-0,06], p = 0,476, r = 0,25 [0,01-0,85]).
- Kontaktni ¢as (MD = 0,00 [-0,11-0,11], p = 0,970, r = 0,02 [0,00-0,66]).
- Segment 3 (MD =-0,02 [-0,09-0,07], p = 0,583, r= 0,17 [0,01-0,70]).

Vysledky vnitroskupinového porovnani KS pro otocku pfes nedominantni dolni

koncetinu:

- Segment 1 (MD =-0,03 [-0,09-0,01], p = 0,230, r = 0,33 [0,02-0,77]).
- Segment 2 (MD = 0,00 [-0,09-0,11], p = 0,969, r = 0,02 [0,01-0,66]).
- Kontaktni ¢as (MD = 0,03 [-0,12-0,18], p = 0,622, r = 0,16 [0,00-0,71]).
- Segment 3 (MD =0,03 [-0,11-0,12], p = 0,622, r = 0,16 [0,00-0,68]).
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Vysledky meziskupinového porovnani jednotlivych segmenti se mezi ES a KS
vyznamné liSily u segmentu 1 piiotocce pies dominantni dolni koncetinu u vstupniho

i vystupniho méfeni se stfednim efektem.

Vysledky meziskupinového porovnani vstupniho meéfeni pro otocku pres dominantni

dolni koncetinu:

- Segment 1 (MD =-0,11 [-0,19--0,02], p = 0,021, r = 0,48 [0,08-0,76]).
- Segment 2 (MD = 0,01 [-0,07-0,07], p = 0,885, r = 0,04 [0,01-0,45]).

- Kontaktni ¢as (MD = 0,04 [-0,06-0,10], p = 0,881, r = 0,01 [0,01-0,48]).
- Segment 3 (MD = -0,13 [-0,26-0,03], p = 0,882, r = 0,35 [0,04-0,68]).

Vysledky meziskupinového porovnani vstupniho méfeni pro oto¢ku pres nedominantni

dolni koncetinu:

- Segment 1 (MD =-0,07 [-0,19-0,04], p = 0,203, r = 0,26 [0,02-0,63]).
- Segment 2 (MD =-0,02 [-0,11-0,07], p = 0,623, r= 0,11 [0,01-0,52]).
- Kontaktni ¢as (MD = 0,04 [-0,15-0,07], p = 0,590, r = 0,12 [0,01-0,53]).
- Segment 3 (MD =-0,13 [-0,25-0,03], p = 0,348, r = 0,44 [0,06-0,73]).

Vysledky meziskupinového porovnani vystupniho méfeni pro otocku pres dominantni

dolni koncetinu:

- Segment 1 (MD =-0,11 [-0,23-0,01], p = 0,037, r= 0,43 [0,06-0,71]).
- Segment 2 (MD = -0,07 [-0,17-0,02], p = 0,157, r = 0,30 [0,02-0,62]).
- Kontaktni ¢as (MD = -0,07 [-0,19-0,06], p = 0,386, r = 0,18 [0,01-0,54]).
- Segment 3 (MD =-0,13 [-0,28-0,01], p = 0,069, r = 0,38 [0,05-0,68]).

Vysledky  meziskupinového  porovnani  vystupniho meéfeni pro  otocku
ptes nedominantni dolni koncetinu:

- Segment 1 (MD =-0,09 [-0,19-0,06], p = 0,064, r = 0,38 [0,04-0,70]).

- Segment 2 (MD =-0,04 [-0,09-0,04], p = 0,213, r= 0,26 [0,01-0,63]).

- Kontaktni ¢as (MD = 0,00 [-0,09-0,07], p = 0,885, r = 0,04 [0,01-0,46]).

- Segment 3 (MD =-0,14 [-0,28-0,01], p = 0,053, r= 0,40 [0,07-0,71]).
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6. DISKUSE

Tato studie je pravdépodobné prvni experimentalni studii zaméfenou na prevenci
poranéni LCA u amatérskych ragbistek. Hlavnim zji§ténim provedeného vyzkumu bylo,
ze statisticky ~ vyznamné  Ginky  komplexniho  neuromuskularniho  programu
KneeRugbyWomen byl nalezeny pouze u indikatoru RSI, kdy byl efekt hodnocen jako velky.
Tento vysledek naznacuje, Ze G¢innost programu byla omezena a nevedla k ocekavanému
zlepSeni rizikovych faktort neuromuskularni kontroly kolenniho kloubu, biomechaniky dopadu

a rychlosti se zménou sméru pohybu.

6.1 Tuhost dolnich koncetin

V nasi studii byly pouzity testy zalozené na opakovaném provedeni vertikalnich skokd,
abychom posoudili, jak se v dusledku tréninkové intervence zmeéni tuhost dolnich koncetin
a RSI, které jsou zakladnimi indikatory efektivniho chovani SSC (Comuk & Erden, 2012).
Drtivéjsi studie naznacuji, ze RSI ma s tuhosti dolnich koncetin pouze omezenou spojitost,
coz muze vysveétlit rozdilnost mezi vysledky RSI a ALS s RLS(Lloyd, Oliver, Hughes,
& Williams, 2011).

Hodnoty ALS u ES a KS pii vstupnim meéfeni jsou srovnatelné s hodnotami hracek
z kolektivnich sportti soutézni kategorie U16 (Lehnert et al., 2020), kdy jsou hodnoty U16
oproti nasi ES nepatrné€ niz§i, zatimco oproti KS nepatrné vyssi (U16: 24,60 + 5,00 kN/m,
ES: 25,98 kN/m, KS: 23,04 kN/m). Pfi porovnani uvedenych skupin sportovkyn je tfeba
zohlednit, Zze nase skupiny maji oproti hracské kategorii Ul6 vétsi vékové rozmezi
(ES: 20,05 + 4,43 let, KS: 20,04 + 4,88 let) a Ze mezi 17-20 lety Zivota lze pfedpokladat nartst
hodnot tuhosti dolnich koncetin (Ward et al., 2019). Dale je potieba vzit v ivahu, ze skupina
soutézni kategorie U16 byla slozena z elitnich hracek kolektivnich sportl, zatimco nase
skupiny byly slozeny z amatérskych ragbistek. Vykonnostni uroveri by proto mohla mit vliv
na hodnoty ALS (Jarvis et al., 2022). Podobné vysledky jako u naSeho souboru byly
pozorovany u zdravé populace zen ve véku od 21 do 31 let (Granata, Padua, & Wilson, 2002),
pro kterou byly zjistény hodnoty ALS 26,30 + 6,50 kN/m. Je vSak tfeba vzit v uvahu,
ze 1 kdyz byl pouzit podobny testovaci protokol jako v nasi studii, byl vyuzit odliSny méfici

pfistroj, coz mohlo ovlivnit vysledky. U jednoho ze dvou klubi, které se této studie ucastnily,
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probéhlo méfeni na dospélych amatérskych hracich ragby (prumeér + smérodatna odchylka: vék
24,00 + 2,70 let, teélesna vyska 180,80 + 5,00 cm, télesna hmotnost 82,30 £ 9,80 kg), ktefi
dosahli hodnot ALS 37,10 £ 6,85 kN/m. Statisticky vyznamné rozdily byly pozorovany
pfisrovnani s ¢asti ragbistek z naSeho vyzkumného souboru (30,20 + 595 kN/m),
které odpovidaly veékovému slozeni jejich muzskych spoluhraci (primér + smérodatna
odchylka: veék 24,20 + 3,10 let, télesna vyska 167,80+ 6,40 cm, télesna hmotnost
69,20 + 7,70 kg) (Hlavaty, 2022). Rozdily v hodnotdich ALS mezi vybranymi hrackami
pro srovnani s muzi (Hlavaty, 2022) a celym vyzkumnym souborem znasi studie jsou
v souladu s naristem ALS béhem dospivani (Laffaye et al., 2016). Pii sledovani hodnot
ve vékoveé kategorii od 11 do 20 let (Laffaye et al., 2016) dochazelo ke zvySovani primérnych
hodnot ALS, kdy v kategorii 11-12 let byly u divek zjiS§tény hodnoty 26,60 + 90 kN/m,
v kategorii 15-16 let 30,80 + 10,30 kN/m a v kategorii 19-20 let hodnoty 39,4 = 10,9 kN/m.
U divek mezi 16-18 rokem zivota bylo oproti chlapciim stejného véku nalezeno snizeni hodnot

ALS, které autofi pfisuzuji procentualnimu zvySeni télesného tuku u divek v tomto veku.

Porovnani hodnot RLS ze vstupniho méfeni ES a KS se stejnou hracskou kategorii
U16 (Lehnert et al.,, 2020) jako u parametru ALS, ukazuji se hodnoty vyssi u kategorie
U16 (ES: 32,67, KS: 27,58, Ul6: 34,10 £ 6,80). To muze byt zpisobeno rozdily
v antropometrickych hracek. V nasi studii mely hracky vyssi télesnou hmotnost pii podobné
télesné vysce (télesna vyska ES: 166,54 + 4,46 cm, télesna hmotnost ES: 64,65 + 6,44 kg, vyska
KS: 166,83 + 7,30 cm, télesnd hmotnost KS: 69,83 + 12,84 kg telesnd vyska
U16: 166,10 + 5,80 cm, té€lesnd hmotnost U16: 59,10 + 7,90 kg). Pfi srovnani s muzskymi
amatérskymi  hra¢i  z klubu  ucastnictho se studie byly naméfeny hodnoty
RLS 39,60 + 6,83 oproti 36,70 £ 6,76 u jejich spoluhracek, které byly soucasti naseho
vyzkumného souboru, coz nepfedstavovalo statisticky vyznamny rozdil. Rozli¢nost
ve vysledcich ALS a RLS vysvétlujeme predevSim vysSi télesnou hmotnosti muzi (muzi:

82,30 + 9,80 kg, zeny: 69,20 + 7,70 kg) (Hlavaty, 2022).

Absence zlepSeni tuhosti dolnich koncetin po absolvovani komplexniho
neuromuskularniho programu KneeRugbyWomen naznacCuje, ze nedoslo k ovlivnéni
schopnosti odolavat deformaci, ktera vznika béhem SSC (Padua el al., 2006). U obou skupin
nedoslo ke statisticky vyznamné zméné, nelze vSak opomenout, ze u ES i KS doslo ke snizeni
hodnot mediani. Vzhledem k tomuto zjisténi u obou ukazateld tuhosti dolnich koncetin

lze predpokladat, ze nedoSlo ke zlepSeni neuromuskularni kontroly béhem SSC, snizeni
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pravdépodobnosti zatizeni pasivnich struktur kolene a LCA, a tedy ve svém dasledku ke snizeni

rizika poranéni LCA béhem specifickych pohybu v ragby (Komi, 2000; Padua et al., 2006).

Vysledky provedené studie mohou byt ovlivnény vykonnostni urovni, vékem,
pohlavim, celkovym poctem tréninkovych jednotek (Faude et al., 2017) celkovou délkou
programu v tydnech (Kiani et al., 2010), frekvenci uplatnéni preventivnich cviceni
ve sledovaném mikrocyklu (De Ste Croix et al., 2018; LaBella et al., 2011), nebo kvalitou
technického provedeni uplatnénych cviceni, zeyjména dopadu (Padua et al., 2009).
V predchozich studiich byla vétsi efektivita intervence nalezena u hracu kolektivnich sportt
na vysoké hracské arovni ve srovnani s hraci na nizké urovni a u star§ich hrac¢i ve srovnani
s mladSimi (Faude et al., 2017). Ragbistky, které se zicCastnily nasi studie, jsou amatérskymi
hrackami trénujicimi pouze tfikrat tydn€, coz mohlo snizit efektivitu programu. Z hlediska
frekvence preventivniho tréninkového programu v mikrocyklu je doporucCovéano zafazeni
alesponn 1,5krat tydné¢ (Barengo et al., 2014). Tento pozadavek hracky ES splnily,
jelikoz podminkou pro finalni zafazeni do studie, bylo absolvovani komplexniho
neuromuskularniho programu KneeRugbyWomen dvakrat tydné. Piiovéfovani ucinnosti
dlouhodobych intervenci vyzkumnici rovnéz pracovali s ménici se frekvenci béhem roc¢niho
tréninkového cyklu, napt. tfikrat béhem ptipravného obdobi a pouze jednou béhem soutézniho
obdobi. V omezenych Casovych moznostech amatérského sportu je vhodné mit na paméti,
ze dlouhodoba aplikace programt prevence poranéni se jevi jako kliCova a maze byt ucinna
i s omezenou a proménlivou frekvenci béhem ro¢niho tréninkového cyklu (Kiani et al., 2010;
Mandelbaum et al., 2005). Pravdépodobné jako nedostatecna se ukazuje celkova doba trvani
zatizeni v ramci komplexniho neuromuskularniho programu KneeRugbyWomen, ktera byla
pfiblizné ctyfi hodiny. Studie, které potvrdily efekt preventivniho tréninkového programu
na riziko poranéni dolnich koncetin (LaBella et al., 2011; Taylor, Waxman, Richter, & Shultz,
2013), vykazovaly celkovou dobu trvani zatizeni minimaln€ 10 hodin. Jen v omezené mife byl
zjistén efekt programu s podobnou skladbou, ktery mél kratsi celkovou dobu trvani (Li, Liu,
& Zhang, 2018). Zde je vSak nutné poznamenat, ze u ES 1 KS dochézelo ke stejnému rozcviceni
v dobé trvani 15 minut, které predchazelo intervenci a bylo standardni soucasti vSech
tréninkovych jednotek. Proto je otazkou, zdali by k intervenénim zménam v tuhosti dolnich
koncetin doslo po zarazeni programu do tréninku hracek po del§i Casové obdobi. Pfi tvorbé
naseho programu jsme vychazeli z dlouhodobé studie, kde mél program podobnou délku trvani
a slozeni, avSak obsahoval standardizované 10minutové rozcviCeni (Kiani et al., 2010),

které vnasi studii nebylo zahrnuto. Také dalsi studie wvychéazel ze specifického
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neuromuskularniho rozcviceni, kdy kontrolni skupina absolvovala obvyklé rozcviceni (LaBella
et al., 2011). ZvySe zminénych uspéSnych studii vyplyva uvaha pro dalsi ovérovani
komplexnitho  neuromuskularniho  programu  KneeRugbyWomen, zda  zafazeni

standardizovaného rozcviceni v ramci tohoto programu zvysi jeho uc¢innost.

V kontextu uspésnych intervencnich programui prevence poranéni na§ neuromuskularni
program neobsahoval trénink rychlosti se zménou sméru pohybu (De Ste Croix et al., 2018;
Zebis et al., 2016). U jednoho z uspésnych programui, z kterého jsme cCerpali, byl trénink
realizovan jednou tydné vramci fizené tréninkové jednotky a dvakrat tydné v ramci
individualni pfipravy. Slozeni i délka programu byly podobné nasi intervenci, avSak liSily
se frekvenci (dvakrat oproti tfikrat tydné) i celkovou dobou intervence (12 oproti 16 tydniim).
Diskutabilni se jevi kontrola techniky provedeni jednotlivych cviceni v ramci individualni

ptipravy (De Ste Croix et al., 2018), od ¢ehoz jsme v na$i studii upustili.

Zjisténi studie, vCetné tuhosti dolnich koncetin, mohly byt ovlivnény specifiky sezony,
ve které byla intervencni studie provedena. Jak ukazuje méfeni u dospélych ragbyovych hracu,
po absolvovani soutézniho obdobi, doslo vlivem unavy k signifikantnimu poklusu hodnot
tuhosti dolnich koncetin (Oliver, Lloyed, & Whitney, 2015). Nicméné je nutné dodat,
ze u naseho vzorku doSlo po konci soutézniho obdobi k absolvovani pripravného obdobi,

které by mélo tento pokles eliminovat.

Rozdilnost vysledki vySe uvedenych studii, ve kterych byla, oproti nasi studii,
potvrzena vysoka ucinnost programu prevence poranéni muze byt také vysvétlena rozdily
ve vékovém slozeni. VétSina predchozich studii se zaméfovala na mladé sportovkyné ve véku
13az 19 let (Kiani et al,, 2010), 11 az 16 let (De Ste Croix et al., 2018), pfipadné
pouze na mladsi v€kové homogenni skupinu s prumérem 14,9 let (Attene et al., 2015). Jednalo
se pfevazné o vyzkum v obdobi zvyseného rizika poranéni LCA do 19 roku zivota (Crotti et al.,

2024; Renstrom et al., 2008).

6.2 Reaktivni sila dolnich konc¢etin

RSI je indikatorem neuromuskularni kontroly, ktery ukazuje na schopnost svalti vytvofit
co nejvetsi silovy impulz a rychle a efektivné realizovat dynamické pohyby (Garetxana et al.,
2024; Haff & Triplett, 2015). Vyssi hodnoty RSI jsou asociovany s efektivni neuromuskularni
kontrolou a vyuzitim elastické energie v SSC (Flanagan and Comyns, 2008; Jarvis et al., 2022).
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Pfi porovnani nami sledovanych hracek se skupinou elitnich hracek pohybové
podobnych kolektivnich sportl fotbalu, hazené, florbalu a basketbalu z kategorie
U16 (Lehnert et al., 2020) sledujeme vyrazné nizsi hodnoty RSI pfi vstupnim meéteni u obou
nami méfenych skupin (ES: 0,58 m/s, KS: 0,63 m/s, U16: 1,34 + 0,24 m/s) a ani po absolvovani
neuromuskularniho programu hodnoty RSI (vystupni méfeni ES: 0,86 m/s) nedosahovaly
urovné hracek vyse zminéné kategorie U16. Nizsi hodnoty RSI v na§em vyzkumu mohou byt
zdtivodnény niz§i urovni vykonnosti (Flanagan & Comyns, 2008). I pres niz§i hodnoty data
naznacuji, ze mohlo dojit ke zlepSeni napinaciho reflexu, pozitivnimu vlivu na rychlost rozvoje
sily a desensibilizaci Golgiho §lachovych télisek, coz vSe ukazuje na rozvoj nervosvalovych
mechanismu podilejicich se na snizovani rizika poranéni (Lloyd et al., 2009; Lloyd et al., 2011).
Pfi srovnani muzi z jednoho klubu ucastniciho se studie a Casti ragbistek z naseho vyzkumného
souboru, které odpovidaly veékovému slozeni ragbisti, nebyly zaznamenany signifikantni
rozdily mezi skupinami. U ragbisti byly naméfeny hodnoty 0,87 + 0,4 m/s a u ragbistek
0,71 + 0,25 m/s (Hlavaty, 2022).

Po absolvovani komplexniho neuromuskularniho tréninku KneeRugbyWomen byl
nalezen vyznamny narast hodnot RST u ES. Zatimco mezi skupinami nebyly pred intervenci
zaznamenany vyznamné rozdily, po intervenci dosdhla ES vyrazné vysSich hodnot RSI
ve srovnani s KS. Tento narust reaktivni sily po neuromuskularni intervenci je v souladu
s pfedchozimi studiemi (Flanagan & Comyns, 2008; Rebelo et al., 2022), které ukazuyji,

ze trénink zaméfeny na neuromuskularni koordinaci mize vést k vyznamnému zlepSeni RSI.

ZlepSeni RSI ukazuje na zvySenou schopnost naboru motorickych jednotek, a tedy
rychlé produkce svalové sily a tim i zvySeni tolerance hracek vici excentrickému zatizeni
svalové-§lachové jednotky v pribéhu SSC. Zlepseni neuromuskularni kontroly tak mohlo snizit
sily pusobici na svaly a vazy pfi pohybech typickych pro ragby, jako je dopad na jednu nohu
nebo zmé&na sméru a snizit tak riziko poranéni LCA hracek (Faude el al., 2017). Zjisténi
soucasné ukazuje na potencial komplexniho neuromuskularniho programu KneeRugbyWomen
pro zlepSeni herniho vykonu v ragby zen, nebot zvysSeni reaktivni sily se mohlo pozitivné
projevit v kvalité herni lokomoce, zejména v rychlosti a efektivité sprintd a rychlych zmén
sméru, které jsou kliCové pro uspésné provadéni hernich situaci (Flanagan & Comyns, 2008;

Garetxana et al., 2024; Jarvis et al., 2022).

Zjisténé signifikantni zmény RSI u ES by mohly byt rovnéz vysvétleny tim, Ze pfi testu
5 maximalnich vertikalnich skokd dochazi ke shodé ve vyuziti SSC (Comuk & Erden, 2012)
s plyometrickymi cvienimi obsazenymi v komplexnim neuromuskularnim programu
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KneeRugbyWomen. Signifikantni narGst hodnot RSI u ES muize souviset také s nartistem
relativni maximalni sily, ktera ovliviiuje uroven RSI (Beattie, Carson, Lyons, & Kenny, 2017).
Predpokladame, Zze neuromuskularni program KneeRugbyWomen stimuloval urover sily
kombinaci silovych cvikd specificky zaméfenych na dolni koncetiny, balancnich
a plyometrickych cviceni (Attwood et al., Barden et al., 2022; Hislop et al., 2017; Read et al.,
2021). Kombinace riznych druhi cviceni umociuje ucinky danych programi (Olivares-
Javalera et al., 2021), pficemz zejména spojeni silovych a plyometrickych cviceni se ukazuje
jako ucinné (Anderson, Browning, Urband, Kluczynski, & Bisson, 2016). Zafazeni
plyometrickych cvi¢eni hraje roli pfiovliviiovani dynamické stability kolenniho kloubu,
coz se muzu projevit i ve zlepSeni vykonu ve skokovém testu (Attene et al., 2015; Campo et al.,
2009). Uginngjsi programy obsahovaly trénink plyometrie po cely roéni cyklus
a nediferencovaly prevenci podle pfipravného nebo soutézniho obdobi (Anderson et al., 2016).
Jak bylo uvedeno vySe, jako vhodné se ukazuje spojeni komplexnich programt prevence
poranéni s bézeckymi cvienimi, zejména s tréninkem rychlosti se zménou sméru pohybu,
coz muze vést k celkovému snizZeni incidence poranéni LCA (Olivares-Javalera et al., 2021).
K nartstu hodnot RSI muze prispét i individualizace, ktera ma za cil dosazeni maximalni
efektivity programu (Olivares-Jabalera et al., 2021). Individualizaci zatizeni jsme v na$i studii
uplatnily pfedevsim vzhledem k tomu, ze ragbistky zafazené do vyzkumu vykazovaly riznou

uroven fyzické pfipravenosti, mély rozdilny vek i1 antropometrické ukazatele.

6.3 Biomechanika dopadu

Dal§im indikatorem rizika poranéni LCA, ktery byl v této praci vyuzit, je skala LESS.
Pomoci skore Skaly LESS byla posouzena biomechanika dopadu pfi testu vertikalni skok
jednonoz s protipohybem, ktery je svym obsahem podobny pohybtim v nékterych sportovnich
hrach vcetné ragby (Lehnert et al., 2022). Divodem zafazeni testu bylo, Ze pfi nespravnych
dopadech dolnich koncCetin na podlozku mize dochazet k nadmérnému zatizeni hlavné
pasivnich struktur kolenniho kloubu, predev§im LCA, a tim k jeho poranéni. Pfi nespravném

dopadu mutzu dojit i k poskozeni hlezenniho kloubu.

Stejné¢ jako u ALS a RLS nebyl prokazan signifikantni efekt komplexniho
neuromuskularniho tréninkového programu KneeRugbyWomen na biomechaniku dopadu.
Rozdilnost oproti vysledkiim tuhosti dolnich koncetin se vsak vyskytuje v meziskupinovém

porovnani, jelikoz mezi ES a KS byl nalezen signifikantni rozdil v LESS skore v pifipadé
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vstupniho i vystupniho métfeni. Hodnoty ES pfi vstupnim méteni (5,00) odpovidaji hodnotam
Skaly LESS u zdravych mladych zen (Hanzlikova et al., 2021). Naopak u KS jsou hodnoty
vyrazné vyssi (7,33) aipfivystupnim meéfeni (6,17) zistaly vysoko nad touto hranici
(Hanzlikova et al., 2021). U ES sice doslo ke snizeni LESS skore pod hranici péti chyb (4,33),
avSak rozdil nebyl signifikantni. I pfes maly efekt snizeni LESS skore u ES musime podotknout,
ze pred intervenci bylo Sest hra¢ek ES nad zmifiovanou hranici péti chyb. Po intervenci pouze
¢tyfi hracky vykazovaly vy$si hodnoty, coz znamend, ze u 17 % ES doslo ke snizeni tohoto
indikatoru rizika poranéni LCA. Naopak u KS bylo pred intervenci 11 ragbistek nad hranici
péti chyb a po absolvovani programu rozvoje dovednosti vSech 12 ragbistek spadalo nad hranici

péti chyb.

Pfi rozdilnosti ES a KS pfed intervenci je nutné poznamenat vysledky studii,
kde probandi s nejvy$Simi hodnotami skore LESS, a tedy s predpokladanou nejhorsi
biomechanikou dopadu, maji tendenci se s tréninkem nejvice zlepSovat (Hanzlikova et al.,
2021). Konkrétné se jednalo o vyzkumné soubory vysokoskolskych sportovkyn kolektivnich
sportd s prumérnym skore LESS 7,3 a 7,1 pred intervenci, které dosahly nejvétsiho relativniho
zlepSeni diky tréninku zaméfenému na techniku dopadi a neuromuskularnimu tréninku.
To naznacuje, Ze vyssi vychozi skore LESS miiZe byt spojeno s vétsim potencialem ke zlepSeni
prostiednictvim cilenych tréninkovych programt (Hanzlikova et al., 2021; O’Malley et al.,
2017).

Rozdilné skore skaly LESS mezi ES a KS neni jednoduché vysvétlit. Skore skaly LESS
muze byt ovlivnéno vékem, pohlavim, pfedchozimi poranénimi, nebo absolvovanim
preventivnich programt (Hanzlikova et al., 2021). Z hlediska uvedenych faktort obé sledované
skupiny tvoftily hracky s podobnym vékem (ES: 20,05 + 4,43 let, KS: 20,04 + 4,88 let).
Co se tyka vyskytu pfedchozich poranéni, byly hracky dotazovany pouze na vazna poranéni
stehna nebo kolenniho kloubu v poslednich Sesti mésicich, ktera by je vyfadila z tréninkového
procesu na vice jak tfi tydny. V uvedeném kontextu vSak toto dotazovani nemuselo poskytnout

vSechny relevantni informace.

Metaanalyza Hanzlikova et al. (2021) uvadi primérné zlepSeni skore LESS

o 1,2 u sportovkyti po absolvovani neuromuskularnich intervencnich tréninkovych programi,

které byly uplatiiovany dvakrat az trikrat tydné v celkové délce trvajici minimalné Sest tydnd,

coz se unaseho programu nepotvrdilo. Vysvétlenim mize byt vySe zminéna celkova doba

trvani neuromuskularniho programu v celkové délce ctyf hodin, oproti doporu¢enym

10 hodinam (LaBella et al, 2011; Taylor et al, 2013). Jak jiz bylo zminéno
67



vySe, neuromuskularni program KneeRugbyWomen byl v tréninkovych jednotkach uplatiiovan
jen po dobu 10 minut, ale pfed jeho absolvovanim hracky ES i1 KS podstoupily standardni
rozcviceni v délce 15 minut. Studie Faude et al. (2017) prokazala, ze implementace 15-20 minut
dlouhého rozcviceni do tréninkového programu mize prispét k lepsi neuromuskularni kontrole,
a tedy 1 ke snizeni rizika poranéni, Nejucinngjsi programy (O’Malley et al., 2017; Pfile et al.,
2016) z hlediska snizeni hodnot skore LESS sice trvaly az 30 minut, nicméné i programy
trvajici 7-10 minut vyznamné zlep§ily skore (Pryor et al., 2017; Scarneo et al., 2017). Z téchto
zjisténi Ize usoudit, ze doba trvani programu 10 min v tréninkové jednotce byla pravdépodobné

dostacujici.

Pii srovnani efektd intervenci na biomechaniku dopadu je potfeba také zohlednit,
ze v nasi studii byl pouzit modifikovany testovy protokol, ktery se lisi od ptvodni studie, kde
byla skala validovana (Padua et al., 2009). V pivodni studii bylo vyuzivano vertikalniho
vyskoku obounoz po seskoku z30 cm vysokého stupinku. Tento test byl vyuzivan
i v pozdgjsich studiich (Hanzlikova et al., 2021; O’Malley et al., 2017; Pfile et al., 2016),
které ale byly uskutecnény v pohyboveé podobnych, ale méné kontaktnich sportech, jako je
basketbal a fotbal. Pivodni protokol vSak neni podobny specifickym pohybim v ragby
(Kristianslund & Krosshaug, 2013), proto byl v naSem vyzkumu vyuzit upraveny protokol
podle predchozi studie (Lehnert et al., 2022).

Drivejsi studie zminiuji dualezitost specifikace preventivnich programii pro Zzeny
v kolektivnich sportech (Bram et al., 2020; Olivares-Jabalera et al., 2021). Kvalita provedeni
cviceni, zejména u dopadu, byla identifikovana jako jeden z kliCovych aspektt snizovani rizika
poranéni u zenskych sportovkyn kolektivnich sportl (Myklebust et al., 2003; Padua et al.,
2009). Nejucinngj§i preventivni programy (O’Malley et al, 2017; Pfile et al, 2016)
se zamérovaly na kontrolu pohybu, zpétnou vazbu k technice a obsahovaly plyometrické, silové
a obratnostni cviky a cviky zaméfené na hluboky stabilizacni systém. Z téchto poznatkd vSak
vychazelo 1 sestaveni naseho neuromuskularniho interven¢niho programu, ktery se skladal
z balanénich, silovych a plyometrickych cvieni. U kazdého cviku dochédzelo ke kontrole
pohybu, poskytovana byla zpétna vazba k technice, jelikoz jeji spravné zvladnuti podmiriovalo
posun ke slozitéSimu cviku. Pro individualizaci byly vytvofeny ctyfi Grovné balancnich
i silovych cvikil, coz umoziiovalo zvyseni obtiznosti cviCeni v priabéhu intervence. Velky duraz
kladen na nauceni spravné techniky cvikli obsazenych v neuromuskularnim programu
KneeRugbyWomen béhem dvoutydenni familiarizace pied zaCatkem intervence. Hracky

i trenéfi méli po celou dobu intervence k dispozici pisemné poklady i1 videozaznamy techniky.
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Z uvedenych duvodu se nedomnivame, ze by pfi¢inou toho, ze realizovana tréninkova
intervence vedla k pozitivni zméné pouze v pripadé reaktivni sily ragbistek, byly nedostatky

v provedeni zafazenych cviceni.

6.4 Rychlost se zménou sméru pohybu

Vyuziti 505 agility testu se ukazuje jako vhodny pro zjistény urovné rychlosti se zménou
sméru pohybu, kterd je zasadni pro vykon v mnoha sportech, véetné€ ragby (Altmann et al.,
2019). Zaroveni je zmeéna smeéru pohybu primarni akci nekontaktniho poranéni
LCA (Benjaminse et al., 2008). Prokazana byla také spojitost vysledku testi rychlosti

se zménou sméru pohybu a prevenci poranéni LCA (Havens & Sigward, 2015).

Porovnani vysledkt 505 agility testu s jinymi studiemi je mozné pouze pii odstranéni
segmentu 1 z celkového Casu a ziskanim hodnot median(i vstupniho meéfeni pro otocku
ptes dominantni dolni koncetinu (ES: 2,62 s, KS: 2,74 s) a ptfes nedominantni dolni kon¢etinu
(ES:2,65 s, KS: 2,78 s). U vystupntho méfeni byly zméfeny hodnoty pro otocku
ptes dominantni dolni koncetinu (ES: 2,62 s, KS: 2,76 s) a pfes nedominantni konc¢etinu
(ES: 2,58 s, KS: 2,79 s). Tyto vysledky jsou srovnatelné s vysledky studie Dos’Santos
et al. (2019), ve které byly mefeny mladeznické hracky netballu (vék: 15,46 + 1,10 let) a byly
zjistény primérné casy pro otocku pies dominantni dolni koncetinu (2,53 + 0,09 s) a pro otocku
pfes nedominantni dolni koncetinu (2,59 + 0,10 s). Hodnoty naSich hracek jsou rovnéz
srovnatelné s hodnotami dospélych hracek netballu (23,90 + 5.40 let), které provadeély otocku
pouze pres dominantni dolni koncetinu (2,52 + 0,17 s) (Barber et al., 2016).

V naSem vyzkumu nebylo neprokézano signifikantni zlepSeni ES v celkovém cCasu
505 agility testu, ani v jednotlivych segmentech. Toto zjisténi muze mit né€kolik pficin
popsanych u ukazatelt tuhosti dolnich konCetin, pficemz za zasadni povazujeme celkovou
délku intervence (LaBella et al, 2011; Taylor et al., 2013). Pii tvorbé komplexniho
neuromuskularniho tréninkového programu KneeRugbyWomen jsme také vychazeli
z ptedpokladu, ze pro zvySeni rychlosti se zménou sméru pohybu je dostacujici rozvoj
maximalni sily (Lehnert et al., 2017) a reaktivni sily (Rebelo et al., 2022). Avsak napftiklad
De Ste Croix et al. (2018) rychlost se zménou sméru pohybu, oproti na$i studi,

do interven¢niho tréninkového programu zaradili. Ucinné se jevi 1 zafazeni tréninku
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sportovnich dovednosti jako jsou pfihravky ¢i slalom s mi¢em (Nessler, Denney, & Sampley,

2017; Faude et al., 2017). Trénink dovednosti jsme rovné€z do naseho programu nezahrnuli.

Kli¢ové faktory, které ovliviiuji vysledky v testech rychlosti se zmé€nou sméru pohybu
jsou technika pohybu, linearni rychlost, silové schopnosti a kratsi doba kontaktu pfi zméné
sméru pohybu (Dos’Santos, Thomas, Jones, & Comfort, 2017). NasSe vysledky naznacuji,
ze u zminénych faktori nedoSlo kzménam, které by se projevily ve zlepSeni
sledovanych parametri. V narativnim review Hornikova a Zemkova (2024) autorky poukazuji
na spojitost mezi vysledky testu rychlosti se zménou sméru pohybu a parametru sily hlubokého
stabiliza¢niho systému. V piipadé tréninku zaméfeného na hluboky stabilizaCni systém
konstatuji, ze z dosavadnich studii se ukazuje, ze tento trénink predstavuje dostateCny podnét
pro rozvoj rychlosti se zménou sméru pohybu u adolescentt a amatért, avsak tréninkovy efekt
u elitnich sportovci se ukazuje jako maly. Vzhledem ke skladbé naSeho interven¢niho
programu lze predpokladat, ze u hracek zapojenych do tréninkové intervence byla sila
hlubokého stabilizacniho systému stimulovana. Nicméné¢ absence zlepSeni rychlosti se zménou
sméru naznacuje, ze tato stimulace mohla byt nedostatecna. Je vSak nutné dodat,
ze ve studii Hornikova a Zemkova (2024) byl pro hodnoceni rychlosti se zménou sméru

pohybu vyuzit T-test, zatimco v nasi studii 505 agility test.

Rozdilné casy v 505 agility tesu pro otoc¢ky pfes dominantni a nedominantni dolni
koncetinu mohou ukazovat na bilateralni asymetrii dolnich koncetin (Dos’Santos et al., 2019).
V nasi studii byly zméfeny kontaktni casy vstupniho méteni pro oto¢ku pies dominantni dolni
koncetinu (ES: 0,449 s, KS: 0,418 s) a pfes nedominantni koncetinu (ES: 0,408 s, KS: 0,515 s).
Oproti tomu ve studii Dos’Santos et al. (2019) byly naméfeny primérné kontaktni Casy
pro otocku pfes dominantni dolni koncetinu (0,524 + 0,107 s) a pro otocku pies nedominantni
dolni koncetinu (0,586 + 0,115 s). Pti srovnani s ES v na$i studii se pro otocku pres dominantni
dolni koncetinu jedna o rozdil 15 % a pies nedominantni dolni koncetinu dokonce o rozdil

30 % (Dos’Santos et al., 2019).

Vysledky nasi studie z uvedeného hlediska neukazuji na pfitomnost asymetrie u hracek,
jelikoz nebyly nalezeny signifikantni rozdily pfi porovnani hodnot mezi provedenim otocek
pfes dominantni a nedominantni dolni koncetinu u celkovych Casti, ani u porovnani Casu
jednotlivych segmentt (p > 0,05). Zatimco studie Michailidis (2023) zjistila rozdily
mezi celkovymi ¢asy 505 agilitu testu 3 % (dominantni dolni koncetina: 2,39 s, nedominantni
dolni koncetina: 2,45 s) a ve vySce vyskoku pfi testu vertikalni skok jednonoz s protipohybem
dokonce 13 % (dominantni dolni koncetina: 22,00 cm, nedominantni  dolni
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koncetina: 19,30 cm), v nasi studie se vSechny rozdily v celkovych casech v porovnani
dominantni a nedominantni dolni koncetiny u ES 1 KS ve vstupnim i vystupnim méfeni
pohybovaly kolem hranice 1,5 %, z Cehoz lze usoudit, ze velikost asymetrie se vlivem

tréninkového programu nezmeénila.

6.5 Limity

I pfes nové informace, které nam tato studie poskytla, nelze opomenout jeji limity.
Vysledky této studie by nemély byt generalizovany. Hracky naSeho vyzkumného souboru
nebyly vybirany ze souboru amatérskych hraéek v Ceské republice nahodng, coz ovliviiuje
prenositelnost vysledki na cely soubor amatérskych hracek. Zaroven studie, které prokazaly
vliv svych programi na riziko poranéni dolnich koncetin obsahovaly minimalné 40 tGcastnic
(Zebis et al., 2016) az po vzorek dlouhodobé studie presahujici dva tisice ucastnic
(Mandelbaum et al., 2005). Proto se jevi nas§ vyzkumny souboru jako limitujici. Ukazuje
se, ze efektivni preventivni programy zahrnuji do svého obsahu trénink rychlosti se zménou
sméru pohybu (De Ste Croix et al., 2018; Myklebust et al., 2003). Proto by v dalSich vyzkumech
bylo vhodné trénink rychlosti se zménou sméru pohybu do programu prevence poranéni
zahrnout. Je vSak otazkou, do jaké miry se daji vSechna cviceni skloubit s omezenym ¢asovym
prostorem na trénink u amatérskych sportovcti. Samotny komplexni neuromuskularni program
KneeRugbyWomen byl tvofen bez systematického procesu tvorby programi prevence
poranéni. Pfi jeho sestavovani jsme kromé vysledkt analyzy soucasnych poznatka (De Ste
Croix et al., 2018; Kiani et al., 2010). vychazeli z poznatku ziskanych pii konzultacich s autory
vybranych publikovanych odbornych ¢lankt zabyvajicich se stejnou problematikou (De Ste
Croix et al., 2018; Hughes, Ayala, Roberts, Wing, & De Ste Croix, 2024). Pro hodnoceni
rizikového provedeni dopadu po vyskoku byl vyuzit jiny testovaci protokol (Lehnert et al.,
2022), nez byl ovéfen pro zkoumani biomechaniky pohybu. Jako vhodné se proto jevi ovérit
biomechaniku dopadu i pavodnim protokolem (Padua et al., 2009). Ukazalo se, ze KS
vykazovala signifikantné vys$si hodnoty LESS oproti ES. Za vhodné se povazuje analyzovat
LESS pted procesem randomizace, nebot jedinci se Spatnou biomechanikou dopadu maji
tendenci vykazovat vétSi zlepSeni po intervenci (Hanzlikova et al.,, 2021). Bohuzel

to v této studii nebylo z divoda Casové narocnosti analyzy kvality dopadu mozné.
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7. ZAVERY

Snizeni vyskytu poranéni je jednim z klicovych aspekti sportu vcetné amatérského
ragby zen. Presto, ze v poslednich letech je prevenci poranéni v kolektivnich sportech vénovana
zvySena pozornost jak ve vyzkumu, tak v tréninkové praxi, incidence poranéni neklesa.
NedostateCny pocet studii zaméfenych na amatérské hracky, vcetné ragby, a odliSnosti
ve vysledcich dosavadnich studii feSeni ukazuji na potfebu rozsifeni stavajicich poznatku
a zkuSenosti. Z tohoto pohledu disertacni prace prispéla dil¢im zptisobem k rozsifeni poznatkt
o moznostech ovliviiovani modifikovatelnych wvnitinich rizikovych faktori nekontaktnich

poranéni LCA v podminkach amatérského sportu zen.

7.1 Zavéry vzhledem k vlastnimu vyzkumnému problému

Vliv komplexniho neuromuskuldrniho tréninkového programu KneeRugbyWomen
realizovaného u amatérskych ragbistek na modifikovatelné vnitini rizikové faktory poranéni
LCA byl prokézan pouze v ptipad€ indikatoru RSI. Z formulovanych vyzkumnych hypotéz

nebyla zamitnuta vyzkumna hypotéza Hj.

Z vysledki provedené studie lze usuzovat na omezeny piinos dvanactitydenni
intervence s vyuzitim programu KneeRugbyWomen pro zlepSeni modifikovatelnych
neuromuskularnich a biomechanickych rizikovych faktord poranéni LCA u amatérskych

ragbistek.

Pozitivni u€inky intervence na RSI vSak ukazuji na zlepSeni neuromuskularni kontroly
kolenniho kloubu, které muze redukovat sily pusobici na LCA pii pohybech typickych

pro ragby a snizovat tak riziko jeho poranéni.

7.2 Zavéry a doporuceni pro védni obor

Byl vytvofen a ovéfen komplexni neuromuskularni program KneeRugbyWomen,
jehoz skladba a implementace vychazely ze soucasnych poznatkl, pficemz reflektovaly
podminky amatérského zenského ragby. Studii takového charakteru byl dosud publikovan

jen maly pocet a v zenském ragby schazi.
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Realizovana studie prinesla poznatky, které mohou byt zohlednény v budoucim
vyzkumu zaméfeném na ovéfovani ucinnosti preventivnich tréninkovych programi v zenském

ragby 1 v dalsich kolektivnich sportech.

Vzhledem k zjisténim studie doporuCujeme, aby v budoucim experimentalnim
vyzkumu byla ovéfena uc¢innost komplexniho neuromuskularniho intervencniho programu
KneeRugbyWomen s celkovou dobu trvani zatizeni minimalné 10 hodin, doslo k vytvoreni
a zahrnuti rozcviCeni do programu a aby byly zohlednény dal§i moderatory jako spanek
a menstruacni cyklus. Uginnost neuromuskularniho intervenéniho programu doporudujeme
hodnotit nejen pomoci indikatort rizika poranéni, ale také stanovenim jeho vlivu na incidenci

poranéni.

7.3 Doporuceni pro praxi

Vysledky studie, predevsim rozdilnost ve zménach sledovanych indikatort studie,
mj. potvrzuji, ze prevence poranéni LCA u amatérskych ragbistek je komplexni problém,
jehoz feSeni ve sportovni praxi vyzaduje multifaktorialni pfistup a pripadné zaclenéni dalSich

prvki do tréninkového programu a do jeho implementace.

Narust reaktivni sily dolnich koncetin naznacuje, ze program KneeRugbyWomen muize
mit pozitivni vliv na urcité aspekty neuromuskularni kontroly. Naopak vysledky v ptripadé
ostatnich indikatora rizika poranéni naznacuji, Ze je vhodné zvysit celkovou dobu trvani
programu. Toto zjiSténi je vyuzitelné zejména pro odborniky ve sportu, ktefi se zaméiuji
na trénink a prevenci poranéni u ragbistek. Program by mohl byt pouzit jako zaklad pro dalsi
rozvoj a zlepSeni preventivnich opatfeni v zenském sportu. Zdiraznit 1ze také dulezitost
integrace preventivnich programi do bézné tréninkové praxe, zejména u amatérskych
sportovct, ktefi Casto nemaji dostateCny piistup ke kvalitni regeneraci ani rehabilitaci.
Vzhledem k tomu, ze efektivni prevence poranéni muze vyznamné pfispét k prodlouzeni
aktivni sportovni kariéry a zlepSeni kvality zivota, je zaddouci, aby se touto problematikou

dale zabyvali nejen odbornici v oblasti vyzkumu, ale rovnéz odbornici z praxe.
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8. SOUHRN

Cilem studie bylo ovéfit vliv komplexniho neuromuskularniho tréninkového programu
KneeRugbyWomen na modifikovatelné vnitini rizikové faktory neuromuskularni kontroly
kolenniho kloubu, biomechaniku dopadu a rychlost se zménou sméru pohybu u amatérskych
ragbistek. Program byl sestaven na zakladé aktualnich poznatk a reflektoval specifické

podminky amatérského zenského ragby.

Teoreticka Cast se zabyva poranénim predniho zkfizeného vazu v ragby, které je jednim
z nejzavaznéjSich s nejdelsi dobou rekonvalescence. Uvadi poznatky o incidenci
a mechanismus tohoto poranéni, identifikuje jeho rizikové faktory a zabyva se programy
prevence poranéni, které byly aplikovany v ragby i jinych kolektivnich sportech. Jako klicové
se jevi zlepSeni neuromuskularni kontroly a biomechaniky dopadu. Za Gc¢inné se povazuji
komplexnimi neuromuskularnimi tréninkovymi programy, které do svych programt zahrnuly
balan¢ni, silova a plyometricka cviCeni s dirazem na techniku provedeni jednotlivych cvikt

a biomechaniku dopadu.

Do dvanactitydenni experimentalni studie byla zahrnuta experimentalni skupina
(n=12, veék: 20,05 £ 4,43 let, télesna vyska: 166,54 + 4,46 cm, télesna hmotnost:
64,65 + 6,44 kg, body mass index 23,32 + 226 kg/m?) a kontrolni skupina (n = 12,
vek: 20,04 + 4,88 let, télesna vyska: 166,83 + 7,30 cm, télesnd hmotnost: 69,83 + 12,84 kg,
body mass index 25,05 + 4,17 kg/m?). Obé skupiny podstoupily vstupni méfeni v tydnu
ptred intervenci a vystupni métfeni ithned po ukonCeni 12tydenni intervence. Zjistovana byla
tuhost dolnich koncetin (absolutni a relativni), reaktivni sila dolnich koncetin (reaktivni silovy
index), biomechanika dopadu (LESS $kala, Landing Error Scoring System) a rychlost
se zménou smeéru pohybu (505 agility test). Experimentalni skupina absolvovala dvakrat tydné
10minutovy neuromuskularni program KneeRugbyWomen slozeny z balancnich cviceni,
silovych cviceni vyuzivajicich odporové gumy a plyometrickych cviceni. Kontrolni skupina

ve svém 10minutovém programu cvicila pfihravky, tedy ragbyoveé specifické dovednosti.

Statisticky ~ vyznamné uCinky  komplexniho  neuromuskularniho  programu
KneeRugbyWomen byly prokazany pouze u reaktivniho silového indexu, zatimco ostatni
sledované indikatory nezaznamenaly signifikantni zlepSeni. Nartst reaktivni sily dolnich

koncetin naznacuje pozitivni vliv programu na neuromuskularni kontrolu kolenniho kloubu,
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coz muze snizit sily plisobici na predni zkiizeny vaz pfi typickych pohybech v ragby a tim snizit

riziko poranéni.

Zjisténi studie ukazuji, ze prevence poranéni predniho zkfizeného vazu u amatérskych
ragbistek je komplexni problém vyzadujici multifaktoridlni pfistup. Budouci studie by mély
overit ucinnost programu s minimalni celkovou dobou trvani 10 hodin a zahrnutim dalSich
moderatort jako spanek a menstruacni cyklus. Dilezita je integrace preventivnich programu
do bézné tréninkové praxe, zejména u amatérskych sportovca, ktefi Casto nemaji dostateény

pristup ke kvalitni regeneraci a rehabilitaci.
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9. SUMMARY

This study aimed to assess the impact of the comprehensive neuromuscular training
program KneeRugbyWomen on modifiable intrinsic risk factors of neuromuscular knee joint
control, landing biomechanics, and change of direction speed in amateur female rugby players.
The program was designed based on current knowledge and reflected the specific conditions

of amateur women's rugby.

The theoretical part addressed anterior cruciate ligament injuries in rugby,
one of the most severe injuries with the longest recovery time. It presented the incidence
and mechanism of this type of injury, identified its risk factors, and discussed injury prevention
programs in rugby and other team sports. Key aspects included improving neuromuscular
control and landing biomechanics. Effective programs included balance, strength,

and plyometric exercises with proper technique and landing biomechanics.

The twelve-week experimental study included an experimental group (n = 12,
age: 20.05 + 4.43 years, height: 166.54 = 4.46 cm, weight: 64.65 + 6.44 kg, body mass index
23.32+226 kg/m?) and a control group (n = 12, age: 20.04 + 488 years,
height: 166.83 + 7.30 cm, weight: 69.83 + 12.84 kg, body mass index 25.05 + 4.17 kg/m?). Both
groups were tested the week before the intervention and immediately after the 12-week
intervention. The study assessed leg stiffness (absolute and relative), reactive strength index,
landing biomechanics (LESS scale, Landing Error Scoring System), and change of direction
speed (505 agility test). The experimental group performed a 10-minute KneeRugbyWomen
neuromuscular program twice a week, consisting of balance exercises, strength exercises using
resistance bands, and plyometric exercises. The control group performed a 10-minute program

focusing on passing, rugby-specific skills.

Statistically significant effects of the KneeRugbyWomen program were found
only in the reactive strength index, while other monitored indicators did not show significant
improvement. The increase in reactive strength of the lower limbs suggests a positive impact
of the program on the neuromuscular control of the knee joint, which can reduce the forces

acting on the ACL during typical rugby movements and thus decrease the risk of injury.

The findings indicate that prevention of anterior cruciate ligament injuries in amateur
female rugby players is a complex issue requiring a multifactorial approach. Future studies

should verify the program's effectiveness with a minimum total duration of 10 hours, including
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additional moderators such as sleep and menstrual cycle. It is crucial to integrate preventive
programs into regular training practice, especially for amateur athletes who often lack sufficient

access to quality recovery and rehabilitation.
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Priloha 1. Vyjadieni Etické komise FTK UP

\%

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné

Mgr. Ondfej JeSina, Ph.D.

doc. MUDr. Pavel Maiidk, CSc.
Magr. Filip Neuls, Ph.D.

Mgr. Michal Kudlacek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zden&k Svoboda, Ph. D.

Na zakladé zadosti ze dne 17.12.2020 byl projekt zakladniho vyzkumu

Autor /hlavni feSitel/: Mgr. Ondfej Sikora
Spolufesitelé: doc. PaedDr. Michal Lehnert, Be. Tereza NolCova,
Be. Libor Polich, Be. Michaela Rajnochova

s nazvem: Vliv programu KneeRughyWomen na indikatory rizika zranéni
kolenniho kloubu u ragbistek starSich 15 let

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem:  23/2021
dne: 12.1.2021
Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zdsadami, predpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky.

ReSitelé projektu splnili podminky nutné K ziskani souhlasu etické

komise. P/
za EK

doc. PhDr, D. Sterbova, Ph.D.
predsedkin

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné Kultury Univerzity Palackeho v Olomouci . it kuhury
trida Miro 117|771 11 Olomouc | T2 <420 583 636 009 Komise etickd

i Olomouc
www.ftk.upol.cz tiida Mirumz | 77
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Priloha 2:  Informovany souhlas pro nezletilé ucastniky

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI-FAKULTA TELESNE KULTURY
Informovany’ souhlas pro nezlefilé ucastniky studie
Vliv programu KneeRughyWomen na rizikové faktory zranéni kolenniho kloubu u
raghistek starsich 15 let

Jméno:
Diatum narozent:

Utastnik byl do studie zafazen pod &slem:

1. ]2, niZe podepsany (3) souhlasim s ucasti me deery ve studin

2. Byl (2) j3em podrobné mformovan (a) o cili studie, o jejich postupech, 2 o tom, co 32 od me
deery ofekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vizhumnou émnosti. Porozumél
(&) jsem tomu, moje deera miZe kdvkoliv svou néast pferuit &1 odstoupit a Fe Gast ve studi
je dobrovolna.

3. Pfi zafazeni do studie budou data mé deery uchovdnz = plnou ochranou divémost
dle platnych zékond CR. Je zarufena ochrana divémosti mich osobnich dat. Pro vyzkumné
a videcke dcely mohou bit idaje mé deery poskyinuty pouze bez identifikatnich udajn
{znonymni data) nebo s mym vyslownym souhlasem.

4. Porozumél (a) jsem tomu, Ze jméno mé deery se nebude nikdy vyslortovat v referatech o této
studii. Ja naopak nebudu prot pouziti vysledk z této studie.

Podpis zikonneho zastupee:
Datum:
Podpis feditele povéfengho touto studi:

Datum:
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Priloha 3:  Informovany souhlas pro zletilé ucastniky

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI-FAKULTA TELESNE KULTURY
Informovany souhlas

Vliv programu KneeRughvyWomen na rizikové faktory zranéni kolenniho kloubu u
raghistek stariich 15 let

Jméno:
Diatum narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod Eislem:

1. J4, niZe podepsana souhlasim s mou géastl ve studn. Je mi vice nez 18 let.

2. Bylajsem podrobné informovana o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co s2 ode mé
ofekdva. Beruna védomi, e provadéna studie je vizlumnou émmnosti. Porozuméla jsem
tomu, Ze svou ucast ve studi mobm kdykoliv premét &1 odstoupit. Moje ucast ve studi
je dobrovolna.

3. Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovina s plnou ochranou duvémosti
dle platnich zakent CR. Je zarufena ochrana divémosti mych oscbnich dat. Pro
vizkumne a védeckeé ufely mohou byt moje osobni ddaje poskymuty pouze bez
identifikafnich ddajl (anonymni data) nebo s mym vyelovnym souhlasem.

4. Porozumélz jsem tomu, Ze mé jméno se nebude mkdy vyskoytovat v referatech o teto
studii. Ja naopak nebudu proti poufiti vyzledln z této studie.

Podpis aéastnika:
Datum:
Podpis fefitele povéfeného touto studit:

Diatum:
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