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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DKV — Dynamic Knee Valgus, vnitini kolaps kolenniho kloubu
m./mm. — musculus/musculi, sval/svaly

lig. — ligamentum, vaz

H/Q — hamstring/kvadriceps

KH - konstitu¢ni hypermobilita

LCA - ligamentum cruciatum anterius, ptedni zkifizeny vaz
LCL — ligamentum collaterale laterale, zevni postranni vaz
LCM - ligamentum collaterale mediale, vnitini postranni vaz
LCP - ligamentum cruciatum posterius, zadni zkiizeny vaz
LESS — Landing Error Scoring System, Skdla hodnoceni biomechaniky dopadu

SLCMJ - Single Leg Countermovement Jump, vertikalni skok odrazem

s protipohybem

jednonoz



1 UVOD

Ragby je kolektivni sport, ktery vznikl v 19. stoleti v Anglii a v souasné dobé¢ je
povazovan za jeden z nejpopularnéjSich sporti na svété. Ragby se rozd€luje na nékolik
variant, které jsou rozlisené na zdkladé po&tu hract. V Ceské republice je nejhrangjsi formou
ragby o patnacti hrac¢ich na kazdé strané tzv. patnackové ragby, které se hraje 2x40min. Dalsi
variantou je tzv. sedmickové ragby hrajici se 2x7min, jehoz popularita je v souc¢asné dobé
na velkém vzestupu ¢emuz vyrazné dopomohlo zatazeni sedmickového ragby v roce 2016

mezi olympijské sporty.

Ragby je vysoce intenzivni sport s vysokymi pozadavky na silu, rychlost, vytrvalost,
koordinaci a flexibilitu hraci. Béhem utkdni dochazi ke stfidani bézecké (dynamické)
a zapasnické (statické) zatéze. Pozorujeme velké mnozstvi kontaktnich situaci a Casné
zmény sméru i rychlosti pfi pohybu hrace na hfisti, coz fadi ragby ke sportim s nejvetSim
rizikem vzniku trazi. V ramci profesiondlniho ragby predstavuji zranéni piredniho
zkiizeného vazu nejvyssi zatéZ vzhledem k zameSkanym dnim. Je tedy bezpodminecné

nutné, aby byly rizikové faktory v¢as indentifikovany a nasledné vhodné ovlivnény v ramci

preventivnych programi.

PtestoZe maji zeny v porovnani s muzi niz$i fyziologické ukazatele jako jsou napf.
sniZzend rychlost, mensi obratnost, nizsi svalova sila, niz§i aerobni kapacita, tak je u nich

v

Casto vyssi riziko zranéni neZ u muzi. Poranéni ptedniho zktfiZeného vazu je u Zen az Sestkrat
¢asté€js$i nez u muzt. Hlavnimi diivody vyssi incidence poranéni kolenniho kloubu u Zen jsou
anatomické, biomechanické, hormondlni a neuromuskuldrni faktory. Rozdilna
biomechanika dopadu u Zen a muzi je primarnim rizikovym faktorem vzniku

bezkontaktnich poranéni dolni koncetiny.

V soucasné dob¢ je prokézano, ze vhodné zvoleny a cileny neuromuskularni trénink
muze snizovat rizika vzniku bezkontaktnich poranéni kolenniho kloubu. Pokud vSak méa byt
neuromuskularni trénink, co nejucinnéjsi, tak je dilezité znat vSechny mozné mechanismy,

které zranéni zplsobuji a pfi tréninku ¢i terapii se na né zaméfit.

Protoze jsem fyzioterapeutka se zaméfenim pievazné na Zeny a soucasné byvala
aktivni hracka ragby, tak je mi téma velmi blizké. Denné se ve svoji praxi snazim

patologickym pohybovym vzorcim u svych pacientek pfedchazet nebo je napravovat.



2 PREHLED POZNATKU
2.1. Kolenni kloub

Kolenni kloub je nejvétsi synovidlni kloub v téle. Z anatomického a fyziologického
sezamska kost v téle patela. Tento sloZzeny kloubu miizeme rozdélit na dvé kloubni casti.
Patelofemoralni skladajici se ze spojeni pately a piedni plochy femuru a tibiofemoralni
spojeni tvofené proximalni tibii a distadlnim femurem. Pokud ma kolenni kloub plnit spravné
svoji funkci je dulezita kvalita kloubnich ploch, patelly, meniskt, kolennich vazii, svali

v blizkosti kloubu a neuromuskularniho fizeni (Bartonicek & Heit, 2004; Honova, 2013).

2.1.1. Stabilita kolenniho kloubu

Pro spravnou funkci kolenniho kloubu je diilezité, aby byl kloubu dostate¢né stabilni
a mobilni, coz jsou zdanlivé dvé protichlidné vlastnosti kloubu. Stabilita je zabezpecena
pomoci souhry nékolika struktur soucasné¢, kterymi jsou tvary kloubnich ploch femuru
a tibie, statické (vazivoveé) a dynamické (svalové) stabilizatory (Bartoni¢ek & Heit, 2004).
Pokud ma byt kloub stabilni musi centrovany. Honova (2013) definuje centrované postaveni
kloubu jako stav, kdy nastaveni kloubnich ploch poskytuje optimalni statické zatizeni, a tim
dochazi k rovnomérnému rozlozeni tlaku na kloubni plochy a nejmensimu fyziologickému
namahani okolnich struktur kloubu. Dlouhodoba decentrovana pozice totiz muze vést
k ¢asnému vzniku poskozeni chrupavky a zna¢né navySuje riziko vzniku urazu, jelikoz

vazivoveé a svalové stabilizatory jsou permanentné v nefyziologickém napéti.

2.1.1.1. Statické stabilizatory kolenniho kloubu
Mezi statické stabilizatory kolenniho kloubu fadime kloubni jamku, lateralni

a medialni meniskus, laterdlni kolateralni vaz (LCL) a mediélni kolateralni vaz (LCM),

ptedni zkiizeny vaz (LCA) a zadni zkiiZzeny vaz (LCP) (Bartoni¢ek & Heit, 2004).

Dungl (2004) rozdé€luje vazivové stabilizatory dle umisténi na centralni, lateralni
a medialni. Centralni stabilizatory zajist'uji stabilitu zejména v sagitalni roviné, patii sem
oba zkiizené vazy. LCA je struktura spojujici distalni femur a proximalni cast tibie.
Z hlediska anatomie rozdé€lujeme LCA na femoralni upon, kde vzhledem k nejvétsi namaze
vznikaji Casto mikrotraumata. Stfedni ¢ést a tibidlni upon, ktery je dvojndsobné vétsi nez
femoralni Gpon. Kapandji (1987) rozdéluje LCA na tfi svazky. Prvni anteromedialni je
nejdelsi, nejblize uloZen k povrchu a nejvice ohroZen poranénim. Dal§i dva jsou

posterolateralni a intermedialni pruh. Napéti jednotlivych svazkli se méni v zavislosti na



stupni flexe kolenniho kloubu. Hlavni funkci LCA je zajiStovat odolnost proti
anterotibialnimu posunu a vniting rotaénimu zatizeni. Zeny maji LCA v porovnani s muzi
kratS$i a mén¢ pevné, coz vyrazné ovliviiyje riziko vzniku jeho poranéni (Hansen et al. 2009).
LCP je v priméru o 50 % mohutnéjsi nez LCA, zacina na lateralni ploSe vnitiniho kondylu
femuru, zadem kiizi LCA a upind se v area intercondylaris na tibii. Omezuje posun tibie
posteriorné a zevni rotaci v kolennim kloubu. K laterdlnimu systému vazivovych
stabilizatorti fadime lateralni meniskus, posterolateralni ¢ast kloubniho pouzdra, LCL a lig.
popliteum arcuatum. Do mediadlnimu stabilizacnim systému zatfazujeme LCM, medialni
meniskus, posteromedialni ¢ast kloubniho pouzdra spolu s uponem m. semimembranosus.
Oba tyto systému lateralni a medidlni zajist'uji stabilitu ve frontalni roviné. Pti extenzi jsou
napjaty, pii flexi jsou uvolnény (Bartoni¢ek & Heit, 2004; Kapandji 1987; Takehiko et al.,
2010).

Pro spravnou pohyblivost kloubu je dulezita kvalita menisku, které upravuji nizkou
kongruenci kloubnich ploch femuru a tibie (Kapandji, 1987). Dalsi funkci menisk je pfenos
zatizeni, tlumeni ndarazii, stabilita, vyziva, lubrikace kloubu a propriocepce (Lebel et al.
2010). RozliSujeme lateralni a mediadlni meniskus. Mediadlni meniskus je vétsi, méné
pohyblivy a tvarové pfipomind pismeno ,,C“, byva castéji poskozen. Az 95 % vSech
poskozeni meniskli se jednd o meniskus medidlni (Kolaf, 2009). Poranéni medidlniho
menisku byva spojeno s naruSenou stabiliza¢ni funkci LCA naopak poranéni lateralni

menSiho menisku je Casto spojené s akutni rupturou LCA (Wilson et al. 2018).

2.1.1.2. Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu

Dynamické stabilizatory se aktivné podili na stabilit¢ kolenniho kloubu pomoci
kontraktilni schopnosti svalii, které¢ vedou ptes kolenni kloub. Jejich piima stabiliza¢ni
funkce je dana kokontrakci agonistil a antagonisti tedy m. quadriceps femoris a hamstringii
pfi pohybu, kterd se popisuje jako Lombardiiv paradox (Ahmad et al., 2006; Hughes
& Watkins, 2006; Velé, 2006).

Velé (2006) rozdéluje dynamickeé stabilizatory kolene:

e Skupinu extenzori — m. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. vastus intermedius
a m. rectus femoris — souhrné m. quadriceps femoris.
e Skupinu flexori — m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps

femoris — souhrné hamstringy.
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e DalSi svaly — m. gracilis, m. sartorisu, m. popliteus a m. gastrocnemius

a m. tensor fascie latae.

Diilezitost dynamické stabilizacni funkce hamstringii ve vtahu k poranéni LCA
popisuji autofi Mayer a Smékal (2004), kdy se diky jejich spravné a vyvazené preaktivaci
pfed m. quadriceps femoris a m. gastrocnemius zabrafiuje vzniku nadmérné rotace
a anteriornimu posunu tibie vici femuru. Diky tomu se zvySuje pevnost kolenniho kloubu
a snizuji se sily, které negativné ovliviiuji kolenni kloub a jeho struktury. Hamstringy lze
tedy povazovat za agonisty LCA za stavu, kde jsou optimaln¢€ zapojeny do stabilizanich
vzorcl. Naproti tomu m. quadriceps femoris je popisovan jako antagonista LCA, kdy jeho
schopnost napnout LCA je nejvyrazné€jsi v plném propnuti — extenzi kolenniho kloubu.
Studie autorti (Hewett, Ford, Hoogenboom & Myer, 2010; Hewett et al., 2005) prokazuji,
kloubu pred flexory. Kvalita dynamické stabilizace tzce souvisi s neuromuskularni

koordinaci.

Pro spravnou dynamickou stabilitu kolenniho kloubu je dulezitd rovnovaha mezi
pomérem sil extenzorti a flexorti kolenniho kloubu. Pro zjisténi srovnani svalové sily
ipsilateralnich hamstringli a m. quadriceps femoris se vyuziva hamstring/kvadriceps ratio,

cesky H/Q pomér (Delextrat et al., 2010).
Autofti Delextrat et al. (2010) rozdé€luji H/Q pomér dle sledovanych typt kontrakei:

e Konvencni H/Q pomér — maximalni koncentrickd kontrakce flexort kolenniho
kloubu ku maximalni koncentrické kontrakci extenzort kolenniho kloubu.
e Dynamicky — funkéni H/Q pomér — maximalni excentrickd kontrakce flexori

kolenniho kloubu ku maximalni koncentrické kontrakci extenzoru kolenniho kloubu.

V praxi se vyuzivd hlavné¢ dynamicky H/Q pomér, protoze kombinace téchto
kontrakci svalovych skupin kolenniho kloubu je v souladu s pohyby, které pii utkanich
nastavaji napf. sprintovani a kopani, kdy hamstringy excentricky brzdi anteriorni posun tibie
vuci femuru. Pokud jsou hodnoty funkéniho H/Q poméru pii 60°/s mensi nez 0,6 (60 %), tak
stoupd riziko vzniku poranéni hamstringti. Naopak pti hodnotach bliZicich se 100 % je
stabilizacni funkce hamstringii idedlni a riziko poranéni LCA je niz$i (Ayala et al., 2012;

Fyfe, Opar, Williams & Shield, 2013).
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2.1.2. Neuromuskularni koordinace kolenniho kloubu

Kvalita neuromuskularni koordinace se vyrazné podili na sniZeni rizika zranéni
kolenniho kloubu. Diky neuromuskularnimu tréninku jsou sportovci schopni vyrazné
kvalitn€ji ovladat aktivaci vldken v jednotlivych svalovych skupindch a svalech.
Neuromuskularni koordinaci v kolennim kloubu lze chapat jako spontanni aktivaci
dynamickych stabilizatort, kterd je odpovédi na dany stimul. Neuromuskularni koordinace
je nastrojem pro uspésné vykonani motorického ukolu. Hraje zde vyznamnou roli
koordinace a koaktivace agonistii a antagonisti kolenniho kloubu (Hewett et al., 2005;

Zatsiorsky & Kraemer, 2014; Maixnerova, 2020).

Motoriku tadime mezi nejzdkladnéjsi funkce zivych organismii. Aktivita
motorického systému se projevuje svalovou ¢innosti. Pro Uspé$né dokonceni pohybové
¢innosti — motorického tkolu je potfeba neuromuskularni koordinace vice svalovych skupin,
nékteré svaly je nutné kontrahovat, jiné relaxovat, usmériiovat silu apod. Zakladni jednotkou
neuromuskuldrni koordinace je motorickd jednotka, kterd je popisovana jako komplex
sloZzeny z motoneuronu a svalovych vlaken, kterd jsou stimto motoneuronem spojena.
Motorické jednotky rozdélujeme na fazické, které maji kratsi dobu zaskubu a dekontrakce,
a tonické, které¢ maji délku zaskubu a dekontrakce delsi. Spojeni mezi nervovym zakoncenim
a svalovym vldknem se nazyva nervosvalovd ploténka, kde dochdzi k transformaci
nervového vzruchu na elektricky potencial, ktery se po svalovém vlaku §ifi dale a obstarava
svalovou akci. Impulz §ifici se pfes nervosvalovu ploténku muize byt inhibicni — chranici
sval pfed namahou, a naopak exita¢ni — zahajujici svalovu akci. Za situace, kdy je vice
excitaénich impulzi dochazi k tomu, ze jsou motorické jednotky zapojovany do svalové
akce a vyviji silu. V opacném piipadé, kdy je vyssi pocet inhibi¢nich impulzii nastava

relaxace svalového vldkna (Ambler, 2011; Kolat; 2009, Maixnerova, 2020).

Autofti Zatsiorsky a Kraemer (2014) a Rutherford (1988) rozdéluji neuromuskularni
koordinaci na dv€ trovné — systémy a upiesiuji, Ze pro bezpecnou svalovou akei je dileZzita

jejich spolupréce:

e Intermuskularni koordinace — schopnost komplexniho koordinovaného zapojeni
svalovych skupin, konkrétné agonistli a antagonista.

e Intramuskuldrni koordinace — schopnost zapojovani motorickych jednotek.

Aby dochazelo ke vhodnému koordinovanému postupnému zapojovani svalii ve

svalovém vzorci, tak je nutny dlouhodoby pravidelny trénink. Jedin€ tak muze dojit ke
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vzniku nervové adaptace, kterd se projevi schopnosti spravné koordinace
agonista — antagonista. Kvalitnéjsi intramuskuldrni koordinace klade mens$i energetické
naroky nutné k akci, coz vede ke kvalitnéjSimu sportovnimu vykonu jedince. Je prokéazano,
ze netrénovani jedinci nejsou schopni naplno vyuzit potencidlu vSech svych svalovych
vlaken ve svalu a tim tak dosdhnout svého maximalniho vykonu. Pravé synchronizace

motorickych jednotek je dilezitym nastrojem vrcholovych sportovet (Hewett, Lindenfeld,

Riccobene, & Noyes, 1999; Maixnerova, 2020).

Fungovani neuromuskuldrni koordinace lze popisovat na zékladé feedforward
a feedback mechanismi. Feedforward regulace téz ptredaktivace objevujici se 20ms pred
zatizenim kolenniho kloubu jsou zalozeny na pifedchozich pohybovych zkuSenostech
a jsou napomocné pro rychlejsi stabilizaci kloubu. Feedback regulace slouzi k aktivaci
svalové aktivity na podkladé podnéta pfichazejicich aferentnimi drahami z receptort, kdy
prvni regulace opravi odchylky pouze z ¢asti a s dalSim opakovanim je regulace presnéjsi.

(De Ste Croix, Priestly, Lloyd, & Oliver, 2015; Wikstrom et al., 2006).

2.1.3. Senzomotoricky systém kolenniho kloubu

Svaly a svalové souhry lze chépat jako ,,zrcadlo® integrace centralniho a periferniho
nervového systému. Svalovy systém lezi na jakési kiiZovatce, na které se sbihaji motorické
(odstiedivé) ¢i eferentni impulsy z centralniho nervového systému a senzorické (dostiedive)
chceme-li aferentni impulsy z receptord ulozenych v ktzi, podkozi, svald, kloubt a jiné.
Dulezité jsou pro fizeni aferentni informace ze zrakového
a vestibularniho Ustroji. Integraci senzorické a motorické slozky spolu se zapojenim
feedforward a feedback mechanismill je zajiSténa dynamickéd a statickd stabilita kloubl

(Kolat, 2009; Riemann & Lephart, 2002).

2.1.4. Propriocepce kolenniho kloubu

Propriocepce je schopnost organismu vnimat vibracni €iti, polohu a pohyb ¢asti téla
z mechanoceptorit — proprioceptorii ulozenych ve svalech, Slachach, kloubech a kuzi.
Ptredava nam tedy védomé 1 nevédomé informace o poloze téla. Z pocatku byla propriocepce
chapand pouze jako soubor vSech aferentnich informaci z proprioceptori. Kazdopadné
v soucasné dob& vime, Ze propriocepce zahrnuje nejen zpracovani aferentnich informaci
v centralni nervové soustavé, ale 1 pfenos eferentnich impulst pottebnych k aktivaci svalu

a tim kone¢nému vykonani potiebné sily nutné k zajiSténi kloubni stability a pohybu. Diky
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propriocepci je kloub chranén pied piipadnym traumatizujicim pohybem (Kaya et al., 2018;

Lin et al., 2007; Riemann & Lephart, 2002; Wikstrom et al., 2006).

Proprioceptory jsou specializované mechanoceptory, které maji za ukol prevadet
mechanické podnéty z propriorecepéniho pole na nervové signaly vedouci do centralni
nervové soustavy. Ve svalech nachdzime proprioceptory jimiz jsou svalova vieténka, které
registruji zménu délky svalu a Golgiho Slachovy orgédn detekujici zménu svalového napéti.
V ligamentech a kloubnich strukturdch nachézime Ruffiniho téliska, které se podili na
regulaci statickych a dynamickych stabilizatord, dale pak Vater-Paciniho téliska, receptory
podobné Golgiho §lachovému organu a volné nervova zakonceni (Kralicek, 1995; Riemann

& Lephart, 2002).

Nasledkem vétsiho pohybu laterdlnich struktur oproti medidlnim se v kolennim
kloubu nachéazi vice proprioceptorti v intraartikuldrnich ligamentech a laterdlnich
strukturach v porovnani s medidlnimi strukturami. V kolennim kloubu nalézdme Ruffiniho
téliska, jejichz nejvetsi koncentrace je v m. popliteus. Tento sval ma vyznamnou
dynamickou roli ve vSech flekénich a rota¢nich pohybech kolenniho kloubu, kdy se podili
na omezeni anteriorni subluxace femuru, zevni rotace tibie a odolovani varotiza¢nim silam.
Golgiho Slachovy organ a volnd nervova zakonceni zastoupena v kiizovych vazech se
ucastni na zamezeni extrémni flexe a extenze v kolennim kloubu. Pokud tedy dojde
k poskozeni LCA, pozorujeme zpomaleni reakénich Casti flexorti i extenzori kolene.
Nejpocetnejsimi mechanoceptory kolenniho kloubu jsou volnd nervovéa zakonceni, ktera
jsou drazdény v situaci, kdy je kloub vystaven mechanickému ¢i chemickému drazdéni.
Dtlezitou casti proprioceptivni informaci z kloubu jsou i receptory umisténé ve fasciich,
intersticialnim a periartikularnim vazivu v okoli kolenniho kloubu. Z té€chto informaci je
patrné, Ze poranéni kterékoliv struktury kolenniho kloubu vede k vyrazném naruSeni

propriocepce a vzniku instability kloubu (Cabuk & Cabuk, 2016; Svestkova et al., 2017).
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2.2. Zranéni v ragby

Ragby patii v soucasné dobé mezi nejhranéjsi a nejsledovanéjsi sport na celém svété
s priblizn¢ 8,5 miliony registrovanych hract z vice nez 126 zemich svéta, z ¢ehoz témet
30 % tvoti zenské hracky ragby. Hra je fyzicky velmi naro¢nd a stiidaji se v ni herni tseky
o vysoké a nizké intenzit¢. Kombinace vysoké fyzické ndrocnosti a castého kontaktu
znamenaji ptirozené riziko pro vznik zranéni. Dostupna literatura udava nejvyssi incidenci
zranéni v porovnani s jinymi vysoce kontaktnimi sporty jako jsou americky fotbal ¢i hokej

(Cunniffe et al., 2009; Yeomans et al., 2018; Williams et al., 2021).

Dlouhé roky byly velkeé rozdily v definicich a metodologiich pouzivanych ve studiich
zaméfenych na zranéni v ragby, coz vytvarelo nekonzistenci ve vykazovanych tdajich. Od
roku 2007 uziva Mezinarodni ragbyovy svaz jednotné zaznamenavani zranéni na podkladé
inspirace z fotbalové unie. Incidence zranéni v ragby se nyni udava jako pocet zranéni na

1000 odehranych hodin (Obrazek 1) (Fuller et al., 2007; Williams et al., 2013).

) L pocet zranéni )
Incidence zranéni = — — — — — —— X 1000 hodin
pocet zranéni X pocet hracl X délka utkani

Obrézek 1. Vzorec incidence zranéni (Upraveno dle Yeomans et al., 2018)

Incidence zranéni byla u muzskych amatérskych hracu (46,8/1000) Ragby union
nizsi nez u profesiondlnich hraci (81/1000), ale vyssi ve srovnani s dospivajicimi mladymi
hraci ragby (26,7/1000) (Williams et al., 2013). Autofi Williams et al. (2021) uvadi, Ze diky
zkvalitnéni zdravotnické a Iékaiské péce u amatérskych klubli doSlo k tomu, Ze uroven
soutéze uz nema na incidenci tak vyrazny vliv a rozdil je cca 22 zranéni na 1000 odehranych

hodin oproti plivodnim 35 zranénim na 1000 odehranych hodin.

U hréacek patnackového ragby je incidence zranéni (2,8/1000) nizs$i nez u hracek
sedmickového ragby (8,9/1000), pficemZ nejcastéjSim zranénim je oties mozku.
KaZzdopadné u Zen je obzvlast slozité vést tyto piesné statistiky, jelikoz kvalita
zdravotnického oSetfeni je pofad v porovnani s muzskymi soutéZemi na velmi nizké tirovni
(King et al., 2019). Autofi King et al. (2019) uvadi, Ze soucet vSech zranéni hracek
patnackového 1 sedmickového ragby je nizs$i nez pocet zranéni u muzské kategorie na

srovnatelné urovni.
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Ke zranéni mtize dojit pii kterékoliv herni ¢innosti ve hiem, avSak nejcastéji k nému
dochazi pti skladce (Yeomans et al., 2018). To potvrzuji i autoti Williams et al. (2021), ktefi
uvadi, Ze 46 % vSech zranéni vznika pii skladkéach, pticemz v predchozi studii autori
Williams et al. (2013) tvofily sklddky 59 %, coz hlavné€ souvisi se zapojenim preventivnich
programi do pfipravy hracl. Prevence by dle autord Williams et al. (2021) méla byt
zaméfena zejména na kvalitu technického provedeni skladky na nedominantni strané
korelujici s postupné nartistajici inavou, protoze vétSina zranéni vznikd az v druhé ptlce
utkani. S timhle tvrzenim souhlasi také autoti Kaplan, Goodwillie, Strauss a Rosen (2008),
kteti uvadéji, ze nejcastéji nastava zranéni hrace v situaci, kdy nedosdhnul maximalniho usili
a plného rozbéhu. Ke zranéni mize ¢asto dochdzet i pii situacich bez kontaktu napf. béh,

kop nebo pfii kli¢ce (Tabulka 1).

Tabulka 1. Herni situace s nejvyssi incidenci zranéni (Upraveno dle Williams et al., 2021)

Herni situace Pocet zranéni Procento zranéni
Skladajici hrac 1633 23 %

Skladany hrac 1497 22,8 %

Kolize 737 14,2 %

Béh 713 10,4 %

Ruck 627 8,9 %

Autofi Kaux et al. (2015) a Tondelli et al. (2021) popisuji, Ze nejcastéji byvaji
poranény dolni koncetiny, nasleduji poranéni hlavy, kréni patete, horni koncetiny a trupu.
Autofi Williams et al. (2021) souhlasi a zdUraziuji, Ze 1 kdyZ jsou urazy dolnich koncetin
nejcastejsi, tak je zde porad velké mnozstvi urazi hlavy hlavné v podobé otfesti mozku
a doporucuji, aby prave urazy hlavy byly stfedem zajmut budoucich preventivnich programmt

(Tabulka 2).
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Tabulka 2. Pét nejcastéjSich zranéni dle lokalizace (Upraveno dle Williams et al., 2021)

Lokalizace zranéni Pocet zranéni Procento zranéni
Hlava 1439 16,7 %

Koleno 1034 12,9 %

Rameno 933 11,7 %

Kotnik 312 9,3 %
Hamstringy 447 6,5 %

Autoii Williams et al. (2021) uvadi, Ze ackoliv nebyly pozorovany znatelné rozdily
vincidenci zranéni vzhledem k hernim postim na hfisti, tak je vyrazné delsi doba
zameSkanych dnii po zdpase u uto¢niki nez u hradcl obrany (Tabulka 3). Vys§i primér
zameskanych dni po zranéni u Uto¢niktt mize byt disledkem jejich vyssi herni frekvenci

zapojovani se do hry a poctu kontaktii za zépas.

Tabulka 3. Incidence zranéni a zameskanych dnii dle herni postli (Upraveno dle Williams et

al. 2021)

Herni post Incidence zranéni Pocet zameSkanych dnu
Utoénik 78/1000 hodin 31 dni
Obrance 76/1000 hodin 27 dni

2.2.1. Zranéni kolenniho kloubu v ragby

K uraztim kolenniho kloubu mtiZe aZ ve 30 % dochazet nasledkem vné&jSiho zavinéni
nejcastéji narazem z vnéjsi strany. Tento typ poranéni nejcastéji pozorujeme u kontaktnich
sportl (ragby, hazena, fotbal). Nicméné 70 % poranéni kolenniho kloubu vznika bez
vnéjSiho zavinéni, kde nepfiméfend koordinace pohybii a svalovych skupin produkuje
nepiimétené plsobeni pakové sily na klouby (McDaniel et al., 2010). K nekontaktnim
poranénim dochdzi nejcastéji pfi zastavovani a prudkych zménach pohybu, dopadu na

extendované a hyperextendované koncetiny (Dungl, 2004).

Poranéni kolenniho kloubu maji u hraci ragby vyraznéjsi dopad na hru neZ poranéni
jinych casti téla, jelikoz beéhem sezény chybi az 5 % hrach v tymu kvili poranéni kolene.
Nésledkem zranéni kolenniho kloubu jsou hra¢i vytfazeni na nejdel§i dobu ze hry
a tréninku. Mezi nej€astej$i poranéni patii trazy medidlniho kolateralniho vazu (LCM)

a meniskd. Nicméné zranéni LCA, 1 kdyZ jsou mén¢ Casta predstavuji velké riziko vzhledem
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k nasledné dobé rekonvalescence (Tabulka 4) (Awwad et al., 2019; Dallalana, Brooks,
Kemp, & Williams, 2007).

Tabulka 4. Doba rekonvalescence po urazech kolenniho kloubu (Upraveno dle Awwad et

al., 2019)

Typ poranéni Doba rekonvalescence
LCM 19 dni

LCA 236 dni

LCP 37 dni

Menisky 5 dni

Urazy kolenniho kloubu byly t nej¢ast&jsim poranénim u hra¢ek sedmickového ragby
ve Spojenych statech americkych b&hem soutéZnich sezon 2010-2013. Urazy dolni
koncetiny tvofily az 45 % vSech zranéni. Urazy vznikaly néjcastéji pii skladce u hracek,
které byly skladané (Richard, 2016). Také dalsi autofi (Cruz-Ferreira et. al., 2016; Dallalana,
Brooks, Kemp, & Williams, 2007; Levy, Wetzler, Lewars, & Laughlin, 1997) uvadi,
ze urazy dolnich koncetin jsou nejCastéjsim zranéni v Ragby Union. Déle dodavaji, ze
incidence poranéni kolenniho kloubu je vyssi v porovnani s jinymi kontaktnimi sporty jako

jsou napft. fotbal a americky fotbal.

2.2.2. Zranéni LCA v ragby

Mezi nejpocetnéji zranéni ve sportu patii poranéni LCA, kdy k 1ézi dochézi nejcasté;ji
pfi nasilné abdukci a zevni rotaci bérce. Nasledkem poskozeni LCA, které je az ze
2 % tvorfeno proprioceptory, mize nastat situace tzv. ,.kloubni slepoty. Kdy je pozménéna
¢i témer ztracena aferentni informace z LCA, coz se projevi opozdénou reakci svald,
snizenou koordinaci a neoptimalni timingem v zapojovani dynamicky stabilizatorQ
v motorickém vzoru. V piipadé téchto poruch kolenniho kloubu v praxi €asto vidame vétsi

progresi degenerativnich zmén (Honova & Prochazka, 2015).

Poranéni LCA tvoii 3-5 % u muzské a 4,9 % u Zenské populace. V ramci
profesiondlniho ragby predstavuji zranéni LCA nejvys$i zatéz vzhledem k zameSkanym
dniim. I kdyz se az 90 % hraci po rekonstrukci LCA vraci zpatky do hry, tak jsou neustale
vyrazn€ ohrozZeni opétovnym zranénim LCA. Az v 70-80 % je poskozeni LCA zplsobeno
bez vné¢jsiho zavinéni (Gordon et al., 2014). Autoii Montgomery et al. (2016) uvadi, ze
poranéni LCA v ragby vznikd az o 56 % cCast&ji pfi kontaktu v porovnani s jinymi
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kolektivnimi sporty napt. hdzena ¢i basketbal, u kterych je Cast&jsi vznik bezkontaktniho

poranéni LCA. Skladka je nejcastéjsi herni situaci v ragby, kdy dochdzi k poranéni LCA.

Nicméné v nejnovéjsi studii Della Villa et al. (2021) uvadi, Ze ze 68 % doslo ke
zranéni LCA u profesionalnich hraci bez pfimého kontaktniho mechanismu. Bezkontaktni
poranéni LCA v ragby vznika nejcasté€ji béhem klicky do strany (z anglického side-stepping
manoueuvre), kdy je iniciadlni kontakt se zemi veden pies patu a pfi dokonceni klicky je
postaveni kolenniho kloubu ve zna¢né wvalgozité. Pii této situaci Casto dochazi
k poranéni do 40 milisekund od pocate¢niho kontaktu (Obrazek 2 a Obrazek 3). Déle bylo
vypozorovano, ze hraci, u kterych vzniklo poranéni LCA bez vnéj$iho zavinéni meli mensi
uhel flexe v kolenni kloubu a mensi thel dorsélni flexe v hlezennim kloubu ve srovnani
s kontrolni skupinou. Souhrnné lze fict, Ze v rdmci prevence bezkontaktniho zranéni LCA je
dualezita pohybova strategie v sagitalni roving, jelikoz mensi flexe kolenniho kloubu zejména
pti 30° a pripadné postaveni kolenniho kloubu blizici se plné extenzi piedstavuji vysoce

rizikovou polohu kolenniho kloubu pro vznik zranéni LCA.

Trunk rotation

45° Hip flexion

Heel serike

Obrazek 2. Biomechanicky model se vzorem zatiZzena kolena v sagitalni rovin€ doprovazeny

dynamickou valgozitou (Upraveno dle Della Villa et al., 2021).
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Obrazek 3. Situace ,.klicka stranou‘ vedouci k bezkontaktnimu poranéni LCA. A — prvotni

kontakt se zemi ptes patu; B — vyrazné valgotizace kolenniho kloubu pfi kone¢né fazi klicky

(Upraveno dle Montgomery et al., 2016).
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2.3. Rizikové faktory zranéni LCA u Zen

Cetnost poranéni LCA se v Ceské republice pohybuje mezi 3000 az 4000 za rok. Ve
Spojenych statech americkych je incidence poranéni LCA az 250 tisic uraza za rok. Pravé
porozuméni rizikovych faktort a mechanismii poranéni LCA je spravnou cestou za
co nejefektivnéjsi prevenci poranéni kolenniho kloubu a vzniku nejkvalitnéjsi preventivnich
programil. Protoze jedin¢ tak bude mozné snizit vysokou incidenci poranéni LCA ve svété
sportu, ale 1 u béznych jedincti (Honova & Prochézka, 2015; Brophy, Silvers, Gonzales,
& Mandelbaum, 2010).

U zenského pohlavi je riziko ruptury LCA az 8krat vétsi nez u muzského pohlavi
a prumérné 1 z 10 sportovkyn zazije poranéni LCA (Balachandar et al. 2017; Horsley
& Herrington, 2016). Nejen castéjSim poranénim LCA, ale i1 patelarni tendopatii,
tzv. skokanskym kolenem, a iliotibidlnim syndromem jsou zeny ohroZeny vice nez muzi

(Dugan, 2005).

Faktory, které ptispivaji k riziku vzniku poranéni kolenniho kloubu mtizeme rozdélit
na vnitfni a vnéj$i. Se zranénim v mnoha piipadech hlavné¢ u mladsich jedincti souvisi
kombinace obou téchto faktort. Vnéjsi faktory Gzce koreluji s konkrétnim sportem, hernim
postem, hernim povrchem, sportovni vybavou, teplotou, popiipadé sportovné-specifickym
prostiedim a nejsem schopni je vyrazn¢ ovlivnit (Renstrom et al., 2008). Mezi vnitini faktory
u zenské populace se tadi specifické anatomické, biomechanické, neuromuskularni
a hormonalni faktory a niz8i celkova svalova sila (Obrazek 4) (Mayer & Smékal, 2004).
Autofi Hansen et al. (2009) a Hewett, Myer, a Ford (2006) uvadi, Ze hlavnim diivodem
dvojnasobné vysSiho rizika bezkontaktniho poranéni LCA u Zen ve srovnani

s muZi jsou zejména vnitini faktory zminované vyse.

Autofi Dai et al. (2012) rozdé€luji faktory na nemodifikovatelné a modifikovatelné.
K faktorti, které nejsme schopni ovlivnit zafazujeme pohlavi, anatomické struktury,
hormonalni stav (preovulacni fdze bez uzivani antikoncepce), infekéni onemocni, pes
pronatus valgus, veék ¢i genetické faktory. Mezi modifikovatelné zatfazujeme

neuromuskularni faktory.
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Hormonalni faktory:
o pomér progesteron/estrogeny (elasticita a vyzradvani kolagenu),
o exogenni latky s estrogenni aktivitou,
o androgeny (pevnost a diferenciace vaziva, celkova kondice),
o dekondice po gravidité,

o kortikoterapie, stres, poruchy cyklu, poruchy imunity,

Anatomické a biomechanické faktory:
o vetsi anteverze kréku femuru,
o vetsi Q uhel (Ghel ,,valgozity*),
o mensi interkondylarniho prostoru,
o cCastgjsi dislokace pately,
o Vetsi zevni rotace tibie, pronacnim postaveni nohy,

o vyssi laxita vazivové tkané,

Neuromotorické faktory:
o nedostate¢na aktivace hamstringt,
o celkové slabsi preaktivace stabiliza¢nich svali,

o pomalejsi reakéni Casy.

Obrazek 4. Rizikové faktory poranéni mekkych struktur kolenniho kloubu u zen (Upraveno

dle Mayer & Smékal, 2004).

2.3.1. Potencionalni rizikové hormonalni faktory

Zeny jsou od pubescentniho obdobi ohrozeny poranénim kolenniho kloubu vice nez
muzi, coZ je z velké miry ovlivnéno pisobenim Zenskych pohlavnich hormoni, jejichz
hladina se méni v pribéhu menstruaéniho cyklu. Mezi kli¢ové hormony, které¢ maji vliv na
elasticitu pojivovych tkani kolenniho kloubu fadime estrogen, progesteron a relaxin
(Roztocil & Bartos, 2011). Khowailed et al. (2015) dodavaji, ze hladina pohlavnich hormoni
ma vliv i na neuromuskuldrni kontrolu a svalovou tkan kolenniho kloubu. Tiidus (2016)
uvadi, Ze ve svalovém systému hraje estrogen vyznamnou ochrannou roli, kdy jeho ptisobeni
na svalové membrany snizuje poSkozeni svalovych vldken pfi nepfimétené zatézi a snizuje
zanétlivé reakce na poSkozeni svalové tkan¢ a dale aktivuje reparacni procesy. Je potvrzeno,
ze koncentrace estrogenit v plazmé negativné ovliviiluje pevnost Slacho—svalovych
komponentti (Bell et al., 2012). Autofi Herzberg et al. (2017) uvadi, Ze zeny s vétsi

koncentraci relaxinu jsou az 4krat vice ohrozeny poranéni LCA v porovnani s muzi,
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u kterych tento efekt relaxinu nenachazime, jelikoZz u nich dochazi jen k malé produkci

relaxinu v porovnani s Zenami.

2.3.1.1. Vliv pohlavnich hormont na pojivovou tkan

V pojivové tkani lidského téla nachdzime receptory pro estrogen, progesteron
a relaxin. Tyto receptory mizou mit vyrazny vliv na elasticitu fascii a dal$ich vazivovych
struktur v riiznych fazich menstruacniho cyklu (Lee, Petrofsky, Daher, Berk, & Laymon,
2014). Prave receptory pohlavnich hormonti by mohly byt tim hlavnim diivodem, pro¢ zeny

jsou vystaveny myofascidlnim potizim vice nez muzi (Fede et al., 2016).

Ve fibroblastech pojivovych tkani jsou ulozené receptory pro estrogen, ktery
negativné ovliviluje syntézu kolagenu a extracelularni matrix, opacny efekt na syntézu
kolagenu ma progesteron (Fede et al. 2016). S témito informacemi souhlasi autofi Beymonn
et al. (2006) a Lee et al. (2015), ktefi uvadi, Ze vysoka hladina estrogenu a nizké hladina
progesteronu zvySuji riziko poranéni LCA. Stijak et al. (2015) uvadi, Ze koncentrace
progesteronu a estrogenu byla vysSi u Zen, které prodély poranéni LCA oproti Zendm
s neporanénym LCA. Oliva et al. (2016) uvadi, Zze vlivem pohlavnich hormondt, které
neustale ovlivituji metababolismus kolagenu jsou zenské Slachy schopny hiife odolavat

mechanickému zatiZeni ve srovnani s muZi.

U postmenopauzalnich Zen Casto pozorujeme estrogen-deficitni syndrom. Hladina
progesteronu klesa diive nez hladina estrogenu. Deficit estrogenu méa vyrazny vliv na
zvySenou fibrotizaci, coZ vyrazné ovlivituje napéti fascidlni tkang. ZvySené napéti fascialni
tkan¢ zvySuje senzitivitu fascialnich nociceptorti, coz nasledné zptsobuje zvyseni tuhosti

svalové tkan¢ a bolest (Lee et al. 2015).

2.3.1.2. Vliv fazi menstruacniho cyklu na riziko poranéni kolenniho kloubu
Menstruacni cyklus je oznaCeni pro pravidelné cyklické zmény v Zenském
organismu, jejichZ cilem je pfipravit vhodné podminky pro vyvoj oplozeného vajicka. Je
dilezit¢ zde zminit, Ze na zakladé lokalizace rozd€lujeme cyklus ovaridlni, délozni
a vaginalni. Kazdopadné ve vztahu k riziku poranéni kolenniho kloubu je pro nas dileZzity
ovarialni cyklus, ktery je ovlivnén kolisanim hladiny estrogenu a progesteronu, které¢ maji
vyrazny vliv na syntézu kolagenu. Ovarialni cyklus se rozdéluje na fazi folikularni, ovulacni

a lutedlni (Roztocil & Bartos, 2011).

Jako nejrizikovéjsi vzhledem k nejvys$Sim hladinam estrogenu, ktery vyrazné

negativné ovlivituje tuhost LCA, se popisuje faze ptedovulacni a ovulacni. Incidence
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poranéni LCA béhem ovaridlniho cyklu tedy neni ndhodna, ale velmi uzce souvisi s ovula¢ni
fazi (Schultz et al., 2012). Na podkladé skokovych zmén koncentraci pohlavnich hormonti
pozorujeme béhem piedovulacni a ovulacni faze zvysenou laxitu LCA. Uzivani hormonalni
antikoncepce u Zen ma velky vyznam v prevenci zranéni kolenniho, coZ je zptisobeno hlavné
diky stalej$i hladin¢ pohlavnich hormont (Adachi et al., 2008; Herzberg et al., 2017).
Vzhledem k biomechanice dopadu je velmi rizikovad zvySenad anteriorni kloubni laxita
kolenniho kloubu, ktera je nejvyssi v predovulacni fazi a je spojena s valgotizaci a zevni
rotaci kolenniho kloubu pti doskocich, coz zvysuje riziko poranéni LCA (Balachandar et al.,

2017).

2.3.1.3. Vliv pohlavnich hormonti na neuromuskularni kontrolu kolenniho kloubu
Narusené funkce neuromuskuldrni kontroly kolenniho kloubu je jednim z faktord,
které maji vyrazny vliv na poranéni kolenniho kloubu. Hormon estrogen ma vliv na
metabolismus kolagenu nejen v pojivové tkani, ale i na molekuldrni Grovni ve tkani svalové,
kde pozorujeme rozvoliiovani pficnych mistk v kolagennich vlédknech, coz miize mit
negativni vliv na neuromuskularni kontrolu (Khowailed, Petrofsky, Lohman, Dabher,
& Mohamed, 2015). Ekendros et al. (2015) uvadi ve své studii pfitomnost receptorti pro
estrogen, progesteron v m. vastus lateralis, coz mize vyrazné ovliviiovat nerovnomérnou
aktivitu mezi m. vastus medialis a m. vastus lateralis, coZ v kombinaci s nedostacujici
aktivitou m. semimembranosus a m. semitendinosus zpiisobuje snizenou kontrolu kolene ve
frontdlni roving, coz vede ke zvySenému riziku vzniku poranéni kolenniho kloubu (Myer

et al., 2005).

2.3.2. Vliv pubescence a adolescence na zranéni LCA

Végnerova (2012) definuje adolescenci jako obdobi trvajici od 10. do 20. roku Zivota
jedince. Tuto 10 let trvajici etapu mezi détstvi a dospélosti rozdéluje na rannou adolescenci,
téz pubescenci, ktera u jedince probihd mezi 11. aZ 15. rokem a pozdni adolescenci, ktera
trvad po dosazeni pohlavni zralosti nasledujicich 5 let. Pubescence je brana jako dualezity
meznik, kdy dochazi k diferenciaci mezi divkami a chlapci. Do nastupu puberty vyuzivaji
obé€ pohlavi stejné motorické strategie k feSeni funkcénich pohybovych tkont a incidence

zranéni LCA je u obou pohlavi srovnatelna (Froehle, Grannis, Sherwood, & Duren, 2017).

Incidence poranéni LCA se u sportovkyn zvysuje po skonceni pubescentniho obdobi.
Vlivem prvni menstruace — menarché, kterda je hlavnim indikatorem pubescence

u Zenského pohlavi, nastavaji vyrazné hormonalni zmény, které nasledné velmi ovliviiuji
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anatomické a biomechanické zmény v téle Zeny (Otsuki, Kuramochi, & Fukubayashi, 2014).
Ranna adolescence pred nastupem menarché je tedy ,,potenciondlni okno®, kdy Ize nejsndze
dosahnout optimalizace rizika poranéni LCA (Myer et al., 2013). Prevence zranéni
kolenniho kloubu béhem adolescence by méla byt prioritou vSech trenéri mladeznickych
kategorii, jelikoz poranéni kolenniho kloubu béhem adolescence vyrazné zvysuje riziko

vzniku osteoartrézy (Otsuki, Benoit, Hirose, & Fukubayashi, 2021).

U divek se béhem pubescence zvétSuje Sitka panve, coz ovliviiuje postaveni
kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu, a tim se vyrazn¢ meéni dynamické
a biomechanické zatézovani dolni koncetiny. Studie ukazuji po nastupu puberty na zvySenou
valgozitu kolenniho kloubu a snizenou flexi kolennich kloubti pii dopadech
u divek ve srovnani s chlapci (Hewett et al., 2005). S nastupem menarché se u divek méni
metabolismus kolagenu a tim se jejich vazy stavaji méné odolné oproti chlapciim, u kterych
je syntéza kolagenu vyssi, a tedy pevnost vazi vétsi. Divky béhem adolescentniho obdobi
nevykazuji dostate¢nou neuromuskularni adaptaci na rychly kosterni riist ve srovnéani s
dospivajicimi chlapci, coz v budoucnu vyrazné ovliviluje riziko vzniku poranéni kolenniho

kloubu. Béhem puberty pozorujeme také skokovy rist femuru a tibie, coz vyrazné¢ méni paky

A%

vvvvvv

vvvvvv

vznik poranéni LCA (Froehle et al., 2017; Otsuki, Kuramochi, & Fukubayashi, 2014).

2.3.3. Vliv kloubni laxity na zranéni kolenniho kloubu

Velé (2006) definuje hypermobilitu jako stav, kdy rozsah aktivniho ¢i pasivniho
pohybu v kloubu ptesahuje fyziologickou normu, coz ma za nasledek ptetézovani svalovych
upont, které mohou byt ¢asem ohrozeny mikrotraumatizaci. Hypermobilita vznikd na
podklad¢€ zvysené laxity vazivovych tkani a ¢astéji jsou ji postizeny zeny a divky od néstupu
menarché. RozliSujeme nékolik druhi hypermobility, nicméné pro ucely této prace bude
detailngji popsana konstituéni hypermobilita (KH), ktera postihuje az 40 % zZenské populace
(Kolat, 2009). Janda (2001) popisuje KH jako kvalitativni vlastnost vaziva, ktera ma vyrazny
negativni vliv na mechanickou stabilitu muskuloskeletdlniho systému, a to zejména

v kloubech diky generalizované zvysené laxité vaziva.
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Stabilitu kolenniho kloubu zajistuji dynamické a statické stabilizatory. U jedinci
s KH pozorujeme nedostate¢nou funkeci statickych stabilizatort diky zvySené laxité vaziva,
coz vede k nerovnhomérnému rozlozeni tlaki na kloubni plose a decentraci kloubu. Z toho
divodu jsou lidé se zvySenou laxitou vaziva ohrozeni pozatéZovou bolesti, poranénim
muskuloskeletdlniho systému a pfi dlouhodobém nepfiméfeném zatézovani kloubl také
vznikem osteoartrozy (Simmonds & Keer, 2007). ZvySena laxita vaziva je zce spojena se
snizenou propriocepci z kloubnich spojeni, coz vyrazné zvySuje riziko vzniku poranéni
mékkych kolennich struktur (Ferrell et al. 2004). Mimo zvySeny kloubni rozsah je Casta
u jedinct s KH bolest muskuloskeletalniho systému, kterd vznika u sportujicich jedincti jako
nasledek opétovného pietézovani mékkych tkani kvili nedostate¢né statické stabilizaci

daného kloubu a poruse svalové koordinace (Booshanam et al., 2011).

U zenské populace ve srovnani s muzskou pozorujeme zvysenou laxnost ve vSech
rovindch kolenniho kloubu. V sagitdlni roviné popisujeme ptfedozadni laxitu kolenniho
kloubu, ¢asto popisované jako genua recurvatum. ZvysSena laxita je popisovana také v roving
transversalni a frontdlni, kdy pozorujeme zvySenou valgozitu, varozitu, vnitini a zevni rotaci
kolenniho kloubu, coZ jsou rizikové faktory pro vznik poranéni kolenniho kloubu. Zeny
s KH maji snizenou schopnost aktivace hamstringi v porovnani s Zenami bez KH. U Zen ma
na laxitu vaziva vyrazny vliv hladina estrogenu v krvi béhem menstrua¢niho cyklu, jelikoz
estrogen inhibuje syntézu kolagenu, ktery odpovida za kvalitu pevnosti vaziva (Schultz et

al., 2012).

2.3.4. Anatomickeé rizikové faktory

Jednim zcasto popisovanych anatomickych rizikovych faktori je Q-uhel
(Ghel m. quadriceps femoris), ktery urcuje valgoézni postaveni kolenniho kloubu — ¢im vétsi
Q—thel tim vetsi valgozni thel kolenniho kloubu. Popisujeme ho mezi linii spojujici spina
iliaca anterior superior se sttedem patelly a linii spojujici tuberositas tibie a stfedem patelly

(Obrazek 4) (Dylevsky, 2009).
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Zenska populace méa ve vétsing piipadti vétsi Q-tthel nez populace muzska.
Na velikost Q-thlu u Zen ma vliv n€kolik anatomicky a biomechanickych faktord

(Brotzmann, 2018; Carreiro, 2009; Nguyen et al., 2009):

e laterdlni posun spina iliaca anterior superior et inferior (rozsifovani panve) vici
kolennimu kloubu vlivem hormonalnich zmén béhem pubescence,

o kratsi délka stehenni kosti, mensi télesnd vyska,

e zvySené napéti m. tensor fascie latae a oslabeni m. gluteus medius,

e anteverzni postaveni kr¢ku stehenni kosti a panve,

e vetsi tibiofemoralni thel,

e plochonoZi, prona¢ni postaveni nohy a zevné rotovana tibie.

Zensky kolenni kloub je tedy vystaven rizikovému valgéznimu zatizeni kolenniho
kloubu, coz je rizikovy faktor pro vznik nekontaktniho poranéni LCA, vznik
patelofemoralniho syndromu a patelarni subluxaci a dislokaci (Livingston & Spauling,
2002). Dungl (2004) uvadi jako fyziologickou velikost Q—thlu 114+3° u muzské populace
a 16+£4° u zenské populace. Gross (2015) uvadi jako rizikovou velikost tthlu od 15° u Zen a

mezi 8-10° u muzu.

Obrézek 5. Q-thel (Upraveno dle Hughes & Watkins, 2006)
DalSim rizikovym faktorem zenského pohlavi je Sifka interkondylického prostoru,
ktery je v porovnani s muzskym pohlavim uz$i. U Zen pozorujeme tzv. stendzu uponového

pole LCA, které je béhem rizikovych pohybii — zevni rotaci a abdukci holenni kosti vice
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drazdéno a tim se zvysuje riziko vzniku trazu kolene (Hartl & Spicak, 2010; Hoteya et al.,
2011). Studie autor Uhorchak et al. (2003) uvadi, Ze Zeny s menSim interkondylarni
prostorem v pruméru 15,6 mm meli béhem Ctyi letého sledovani 2krat vetSi pocet
bezkontaktnich poranéni LCA ve srovnani s muzi, ktefi méli primérnou hodnotu Sitky

interkondylarniho prostoru 17,7 mm.

Pro pochopeni rizik pro vznik poranéni kolenniho kloubu u zenské populace je
dalezité¢ sméfovat pozornost nejen na anatomické faktory kolenni kloubu, ale i na struktury

okolo n¢j - kycelni a hlezenni kloub a hluboky stabiliza¢ni stystém (Petersen et al., 2014).

2.3.5. Neuromuskularni a biomechanické rizikové faktory

Neuromuskularni a biomechanické rizikové faktory jsou velmi kli¢ové v ramci
prevence poranéni LCA. Tyto faktory jsme schopni vhodnou intervencni strategii vyrazné
ovlivnit, na rozdil od anatomickych a hormondlnich faktorii (Ahmad et al., 2016). Renstrom
et al. (2008) zatazuje mezi modifikovatelné faktory valgoézni postaveni kolenniho kloubu,
svalové dysbalance a stranové dominance, nespravnou trupovou stabilitu, svalovou unavu,

svalové a nervosvalové akce flexora a extenzoru kolenniho kloubu a dalsi.

Neuromuskularni kontrola je u Zen a muzi odlisna. Hlavni pohlavni rozdilem je
odlisné strategie v zapojovani dynamickych stabilizatorii kolenniho kloubu. U Zenské
populace pozorujeme preferencni zapojovani m. quadriceps femoris pied hamstringy, které
aktivuji aZ o 50 ms pomaleji nez muzi. coZ vyrazn€ zvySuje anteriornimu posun tibie vici
femuru a tim 1 napéti LCA. Pro sportovkyné je tedy charakteristickd snizend hodnota
funkéniho H/Q poméru ve srovnani s muzskymi sportovci. Bylo zjiSténo, Ze Zeny maji
tendenci pii rychlych zménach smérti pohybu vice aktivovat m. vastus lateralis v porovnani
s muzi, ktefi vice zapojuji m. vastus medialis. Vzhledem k tomu, Ze abdukce kolenniho
kloubu je dobfe zndmym rizikovym faktorem pro vznik bezkontaktniho poranéni LCA, tak
lze ocekavat, Ze kombinace zvySené aktivity m. vastus lateralis a opozdéna aktivace
antagonistickych hamstringti, riziko poranéni znac¢né zvySuje. Pfi rychlych zménéch
a dopadech na jednu dolni koncetinu pozorujeme u zen zvySenou flexi a lateroflexi trupu,
coz znaci nedostateCnou trupovou stabilizaci. U Zen popisujeme také snizenou aktivitu
m. gluteus medius, coZ vyrazné snizuje laterlni stabilitu panve. U Zen je také prokazany
nepomér mezi aktivitou m. semitendinosus a m. semimebranosus a m. biceps femoris, kdy
je aktivita medialni ¢asti hamstringli vyrazné sniZena oproti ¢asti laterdlni, coz v kombinaci

se zvySenou valgotizaci kolenniho kloubu zvySuje riziko poranéni LCA. Dal$im vyraznym
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neuromuskuldrnim faktorem je sniZzena propriocepce u Zen, diky ¢emuz u Zenského kolene
pozorujeme Casto nedostate¢nou dynamickou stabilizaci kolenniho kloubu a koleno je tak
méné ,,citlivé” na vnimani rizikovych situaci. Nedostate¢na neuromuskularni kontrola se
negativné projevi na biomechanice dopadu a zvysuje tak riziko vzniku trazu (Flaxman,
Smith & Benoit, 2014; Mendiguchia et al., 2011; Rozzi, Lephart, & Gear, 1999; Zembis,
Bencke, Andersen, Dossing, Alkjaer, & Magnuson et al., 2008).

2.3.5.1. Unava jako rizikovy faktor poranéni LCA

Kazda ¢innost je doprovazena fyziologickou tinavou, ktera se s postupné nartstajici
intenzitou miize zménit v unavu patologickou — akutni (pfetizeni nebo ptepéti) a chronickou
(pfetrénovani). Postupnd kumulace unavy se na stabilit¢ kolenniho kloubu pti dopadech
projevuje snizenou propriocepci, zpozdénou reakci hamstringii, snizenou svalovou tuhosti,
zvySenou translaci tibie, zvySenou valgotizaci a snizenou flexi kolenniho kloubu.
Neuromuskularni kontrola kolenniho kloubu je tedy negativné ovliviiovana postupné
narUstajici unavou, kterd je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku poranéni LCA (Hulka,

Lehnert & Bélka, 2017; Chappell et al., 2005; Macek & Radvansky, 2011).
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2.4. Biomechanika dopadu u Zenské populace

Biomechanika dopadu po vyskoku je slozena z pohybti segmentt lidského téla, které
maji za cil absorbovat, rozptylit mechanickou energii a snizit u¢inek narazovych sil. Ve
vztahu ke kolennimu kloubu hraji dilezitou roli trup a kli¢ové klouby dolni koncetiny tedy
hlezenni, kolenni a kycelni kloub. Pro Uspé$né zvladnuti dopadu je dilezitda dynamicka
stabilizace, ktera ma za cil udrzovat centraci klicovych kloubtli a zabraniovat nepfiméfenému
zatizeni vazi. K dynamické stabilité kloubu fadime veskeré neuromuskularni vztahy

a kvalitu pasivnich struktur (Devita & Skelly, 1992; Flaxman, Smith & Benoit, 2014).

K zésadnimu rozdilu v biomechanice dopadu u Zen dochazi béhem puberty. Bylo
zjisténo, ze divky v postpubertdlnim v€ku dopadaji s mensi flexi kolenniho kloubu
v porovnani s divkami pted pubertou (Tsai et al., 2017). Béhem dopadu po vyskoku je
dilezité¢ se mensim uhlim flexe kolenniho kloubu vyhybat, protoze mensi thly flexe
kolenniho kloubu jsou spojovany s CastéjSim poranénim LCA (Leppédnen et al., 2017;
Southard, Kernozek, Ragan, & Willson, 2012). Myer et al. (2004) popisuji, ze pokud je pfi
dopadu velikost uhlu flexe kolenniho kloubu v rozmezi 0-30°, tak je diky kontrakci
m. quadriceps femoris pfitomny vyrazny anteriorni posun tibie, coz ma vyrazny vliv na
zatizeni LCA. Autofi Southard et al. (2012) dopliuji, ze vétsi flexe kolenniho kloubu
usnadiiuje hamstringim pusobit jako synergist¢ LCA a tim sniZovat jeho napéti a riziko

poranéni.

Kromé toho, Ze flexe kolenniho kloubu v rozpéti 0-30° zplsobuje nepfiméfené
napéti LCA v sagitalni roviné, tak dopady s vice extendovanymi kolennimi klouby mohou
vyrazné ovlivnit zatizeni v dalSich rovinach. V rovin¢ transversalni mtze dochazet ke
zvySené vertikalni sile pisobi na kolenni kloub a tim vyrazné zvySovat kompresi kloubnich
struktur a vyvolat az vnitini rotaci tibie, coZ vede ke zvySenému napéti LCA (Kernozek
& Ragan, 2008). V rovin¢ frontalni mize byt snizena flexe kolenniho kloubu spojena se
zvySenymi abduk¢énimi momenty kolene, coZ je jeden z rizikovych faktori poranéni LCA

(Pollard, Sigward, & Powers, 2010).

Biomechanika dopadu je u muzské a Zzenské populace odlisna (Chappell et al., 2006).
Autofti Petersen et al. (2014) uvadi termin ,,vnitini kolaps kolenniho kloubu* (Dynamic Knee
Valgus, DKV), coz lze chapat jako patologické dynamické postaveni kolenniho kloubu,
které Casto pozorujeme pii dopadu u Zen, vzniklé jako dusledek funkénich poruch dolni

koncetiny (Obrazek 6). DKV popisuji autoii Brophy, Silvers, Gonzales a Mandelbaum
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(2010) pfi doskocich a dopadech. U zenské populace je patrnad sniZzena laterdlni stabilita
panve na podkladé opozdéné aktivace m. gluteus medius, snizena a opozdénd aktivita
hamstringti, mensi thel flexe u kycCelniho a kolenniho kloubu, valgézni postaveni
v kolennim kloubu a pronace v subtaldrnim kloubu. Balachandar (2017) a Lima et al. (2018)
jesté doplnuji, ze je v mnoha ptipadech pfi dopadu pfitomna omezena dorséalni flexe
hlezenniho kloubu, kterd ma vliv na hyperpronacni postaveni v subtalarnim kloubu, coz se
nasledné projevuje patologickou biomechanikou dolnich koncetin jako zvétSena addukce
a vnitini rotace v kycelnim kloubu spolu s vnitini rotaci tibie. VSechny tyto faktory se

vyrazné podileji na vzniku poranéni LCA.

Zatimco vySe uvedené biomechanické rizikové faktory lze povaZovat za obecné
napti¢ vSemi vékovymi skupinami, nezda se, Ze by se specifické genderové rozdily objevily
diive nez po puberté, kdy se zietelné rozdily mezi pohlavimi v biomechanice dopadu stanou

patrnymi (Hewett, Myer, & Ford, 2004; Quatman & Hewett, 20006).

Obrézek 6. DKV — 1. Pokles panve na kontralaterdlni stran€, 2. vnitini rotace stehenni kosti,
3. valgdzni postaveni kolenniho kloubu, 4. vnitini rotace holenni kosti 5. pronac¢ni postaveni

nohy (Powers, 2003)
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Kombinace nedostatecné neuromuskularni kontroly a nespravné biomechaniky dolni
koncetiny vede k vysokému riziku poranéni LCA zejména pfi rychlych zménéach pohybi
a doskocich. Autofi Hewett, Ford, Hoogenbood a Myer (2010) popisuji Ctyfi
neuromuskularni  ,,dysbalance®, které maji vyrazny vliv na riziko poranéni
LCA — koncetinova, ligamentova, trupovd dominance a dominance m. quadriceps femoris.
Koncetinova dominance je popisovana u zen pii doskocich a rychlych zménach pohybi, kdy
byvaji dominantné¢jsi na jedné dolni koncetin€ nez muzi. Silova asymetrie mezi dominantni
a nedominantni koncetinou, klade zvySené naroky na nedominantni koncetinu a dle autort
ovliviiuje momenty sil na nedominantni koncetin€, sc¢im souvisi vysoky pocet
bezkontaktnich poranéni LCA u zen. Trupova dominance je popisovana jako zvysena flexe
a lateroflexe trupu pti doskocich, kdy snizena proximalni kontrola téla zptisobena sniZzenou
trupovou stabilizaci, potencialn¢ piispiva k rizikovému zatizeni kolenniho kloubu.
Ligamentova dominance je u zen popisovana jako absorpce sil, které ptsobi na koleno,
pomoci statickych stabilizatorit kolenniho kloubu, coz potvrzuji i autofi Mayer a Smékal
(2004), kteti uvadi, ze se Zenské koleno spoléha spiSe na pasivni struktury kolenniho kloubu.
Dominance m. quadriceps femoris je autory popisovéna pii dopadu, kdy Zeny vykazuji
mensi uhly flexe kolenniho kloubu nez muzi a primarné stabilizuji koleno pomoci

m. quadriceps femoris, coz ma vliv na riziko vzniku poranéni LCA.

Autoti Devita a Skelly (1992) a Leppénen et al. (2017) rozliSuji v zavislosti na

maximalni flexi v kolennim kloubu dva druhy dopadu:

e Meékky dopad — doprovéazen vétsimi thly flexe v kycelnim, kolennim a hlezennim
kloubu a dostatecnym absorbovanim mechanické energie, diky ¢emuz pozorujeme
sniZené zatiZeni pasivnich stabilizatord.

e Tvrdy dopad — doprovazen snizenou flexi v kycCelnim, kolennim a hlezennim
kloubu a nedostate¢nym absorbovanim mechanické energie, a tedy vyrazné rizikovy

v souvislosti s poranénim LCA.

2.4.1. Hodnoceni biomechaniky dopadu

Pokud mé byt dosazeno sniZeni incidence poranéni LCA, tak je nutné pochopit
a identifikovat ovlivnitelné chybné pohybové vzorce. Jediné tak miize byt dosazeno
realizace specifickych intervenci zaméfenych na prevenci zranéni LCA (Myer, Ford,
& Hewett, 2005). Pro zachyceni jedinci ohroZenych vysokym rizikem bezkontaktniho

poranéni, je vhodné mit ,,ndstroj* pro detekovani rizikovych pohybovych vzorci. Jednou
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zmoznosti je Skala hodnotici biomechanickou kvalitu dopadu (Landing Error Scoring
Systém (LESS), ktera také mtize u jedinct po plastice LCA poskytnout uzite¢né informace
pii rozhodovani o jejich navratu do plné sportovni zatéze, popiipad¢ identifikovat oblast
zaméteni pozornosti pii fyzioterapii (Bell et al., 2014; Padua et al., 2009). LESS testovaci
set je slozen z motorického testu a hodnotici skaly obsahujici 17 polozek, které hodnoti rizné
parametry dopadu. Dle autori je klicova hodnota 5 bodii. Pokud je hodnota niz$i nez 5 bod,
tak je vykon propanda hodnocen jako dobry a riziko poranéni LCA je nizsi, vykon nad
5 bodii je hodnocen jako slaby tedy riziko poranéni LCA je vyssi. Podrobné popisuji LESS
Skalu v kapitole 4.4. Pro tuto studii, kterd je soucasti IGA_FTK 2021 008 Vliv programu
KneeRugbyWomen na indikatory rizika zranéni kolenniho kloubu u ragbistek starSich 15
let, je pouzit motoricky test vertikdlni skok odrazem jednonoz s protipohybem (Single Leg

Counter Movement Jump, SLCMJ). Podrobné popisuji SLCMIJ v kapitole 4.3.
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3 CiLE A HYPOTEZY

Cil prace

Cilem diplomové prace je porovnat biomechaniku dopadu po vyskoku jako
indikatoru rizika zranéni LCA pied a po absolvovani 12tydenniho tréninkového programu

KneeRugbyWomen u ragbistek starSich 15 let.
Hypotéza

H1: Absolvovani 12tydenniho programu KneeRugbyWomen signifikantné snizuje

hodnoty LESS 8kaly.
Kritéria pro potvrzeni hypotézy:

Hypotéza bude potvrzena, pokud dojde po absolvovani 12tydenniho tréninkového
programu k signifikantnimu poklesu hodnot LESS 8$kaly u experimentalni skupiny

v porovnani s kontrolni skupinou.

Vyzkumna otazka

Budou pied i po absolvovani programu KneeRugbyWomen hodnoty LESS skaly
u obou skupin za rizikovou hranici hodnoty 5 bodli znamenajici zvySené riziko poranéni

LCA?
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4 METODIKA
Diplomova prace je soucasti projektu IGA FTK 2021 008 VIiv programu

KneeRugbyWomen na indikatory rizika zranéni kolenniho kloubu u ragbistek starSich
15 let. Pro ucely této diplomové prace byly vyuzity vysledky hodnoceni biomechaniky
dopadu pomoci testu SLCMJ pro zjisténi parametra LESS skaly. Dale byl soucasti projektu
test peti opakovanych vertikalnich skokli pro zjisténi reaktivniho silového indexu, test
dvaceti opakovanych submaximalnich skokl pro zjisténi tuhosti dolnich koncetin a 505
agility test pro zhodnoceni rychlosti se zménou sméru. Tento projekt byl schvalen Etickou
komisi Fakulty télesné kulturu Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 1). Ptfed
zahdjenim vyzkumu byli vSichni ucastnici, ptipadné jejich zdkonni zastupci informovani
o metodice méfeni a cilech studie. Souhlas s ucasti na studii a vyuziti ziskanych dat pro

védecké ucely byl potvrzen podpisem informovaného souhlasu (Ptiloha 2)

4.1. Design studie

Vyzkum byl provadén formou jednofaktorového experimentu, ktery hodnotil zmény
v charakteristickych parametrech biomechaniky dopadu u hracek sedmic¢kového ragby. Jako
nezavisla proménnd (experimentalni faktor) byl zvolen interven¢ni tréninkovy program

KneeRugbyWomen a jako zavisla proménna LESS §kala.

4.2. Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 24 amatérskych hracek sedmickového ragby
Ceské ragbyové ligy, které v roce méfeni dosahly minimalné 15 let. Horni v€kova hranice
nebyla urena, musela byt vSak splnéna podminka ucasti ragbistky v dospélych soutézich.
Soubor byl rozdélen na experimentalni skupinu, jeZ obsahovala 12 hracek, a kontrolni
skupinu se stejnym poctem hracek. Pro rozdéleni byla vyuzita blokova randomizace, kde byl
kritériem kalendéaini vék. Zakladni charakteristika skupin je uvedena v Tabulkach 5 a 6. Pro

zafazeni do vyzkumného souboru musi byt splnény tyto podminky:

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

e V poslednich Sesti mésicich absence vazného poranéni stehna nebo kolenniho kloubu
vyfazujici z tréninkového procesu na vice jak 3 tydny.

e Absence zavislosti na alkoholu a drogach.

e Aktualné dobry zdravotni stav dle vysetfovaci zpravy sportovniho l1ékare.
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Tabulka 5. Charakteristika hra¢ek experimentalni skupiny (n = 12)

Zakladni parametry M Mdn Min Max SD
Vék (roky) 20,05 17,90 15,83 28,43 4,43
Vyska (cm) 166,54 167,50 158,00 171,00 4,46
Hmotnost (kg) 64,65 63,65 56,00 76,00 6,44
Vysvetlivky: M — primér, Mdn — medidn, Min — minimum, Max — maximum,
SD — smérodatna odchylka.
Tabulka 6. Charakteristika hracek kontrolni skupiny (n = 12)
Zakladni parametry M Mdn Min Max SD
Vék (roky) 20,04 18,10 14,61 29,44 4,88
Vyska (cm) 166,83 169,00 154,00 176,00 7,30
Hmotnost (kg) 69,83 66,70 55,00 98,50 12,84

Vysvetlivky: M — primér, Mdn — median, Min — minimum, Max — maximum,
SD — smérodatna odchylka.
4.3. Metodika sbéru dat

Hracky absolvovaly testovani pted tréninkovou intervenci a na konci tréninkové
intervence po 12 tydnech. Vyuzit byl motoricky test SLCMJ. Dopad hracky byl sniman
v sagitalni roviné a ve frontalni roviné dvéma videokamerami (SONY HXRMC2000,
SONY, Japonsko; SONY HXR-NXSE, SONY, Japonsko). Z videozdznamt byly nasledné
vybrany snimky, které byly vyhodnoceny pomoci ,,Landing Error Scoring System* (LESS).
Vystupem hodnoceni biomechaniky dopadu u kazdé hracky je LESS skore (DiStefano et al.,
2015; Padua et al., 2009). Na zacatku testovani byly zjiStovany také antropometrické
ukazatele, t&lesnd hmotnost pomoci InBody770 (MedSystem, Ceska republika) a t&lesna

vyska méfena pomoci stadiometru A-226 (Trystom, Ceska republika).

Dva tydny pied zahajenim testovani probihala familiarizace, kde byly hracky
seznameny s jednotlivymi testy a pribéhem testovani. Pfed testovanim probéhlo adekvatni
rozcviceni, shodné pro vSechny ucastnice vyzkumu, které obsahovalo ruSnou a mobiliza¢ni

¢ast 1 dynamické protazeni.
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Motoricky test SLCMIJ slouzil k zjisténi parametrd LESS $kaly. Pied zacatkem
sd¢lila probandka své jméno, a poté na misté vyznaceném pro odskok vyckala v klidu aspon
3 sekundy. Probandky mély celkové 4 pokusy, z toho byl 1 cviény a 3 hodnocené, které byly
nasledn¢ zaznamendny na videokamery. Pfed vS§emi pokusy bylo probandkam zdtiraznéno,
aby se snazily vyskogit co nejvyse. Po pokynu ,,PRIPRAV — MUZES® se hracky po
dvoukrokovém ¢i jednokrokovém rozbéhu odrazily jednonoz s cilem vyskocit co nejvyse
a po vyskoku dopadly na ob€ nohy do mista na zemi vyznaceného paskou. Test byl provadén

tfikrat s pauzou dvé minuty mezi pokusy.

4.4. Metodika zpracovani dat

Pro vyhodnoceni biomechaniky dopadu byly pouZity videozaznamy, které byly dale
hodnoceny v programech Kinovea (verze 0.8.15, otevieny zdroj), ktery byl vyuzit pro
prehravani videi a pofizeni hodnoticich fotografii a ImageJ (Wayne Rasband, National
Institute of Health, Maryland, USA), ktery slouzil k méteni uhlt a vzdalenosti danych
hodnocenych segmentli. Z kazdého pokusu byly pofizeny snimky v sagitdlni a frontdlni
roving. Pro hodnoceni v sagitdlni roviné byly zaznamenavany dva snimky (z okamziku
inicialniho kontaktu a z okamziku maximalni flexe v kolennim kloubu). Pro hodnoceni ve
frontalni rovin€ byly zaznamendvany tfi snimky (z okamziku inicidlniho kontaktu, plného
kontaktu chodidel se zemi a z okamZziku maximalniho valgdézniho postaveni kolenniho
kloubu testované dolni koncetiny). Potfizené snimky byly nasledné vyhodnoceny pomoci
Skaly hodnotici biomechaniku dopadu (Landing Error Scoring Systém, LESS) (Tabulka 7).
LESS skdla obsahuje 17 bodovych polozek, které hodnoti rizikové odchylky
od fyziologického provedeni dopadu, tzv. errory. Kazdd polozka je ohodnocena
0 ¢i 1 bodem, kdy 0 znaci spravné provedeni sledovaného segmentu a 1 znaci provedeni
chybné. Vyjimku tvoii body 16 a 17, kde se hodnoti kvalita provedeni dopadu, a nikoliv
patologickd odchylka. Tyto poloZzky jsou hodnoceny nasledovné 0, 1, nebo 2 body. Dle
autortl je kli¢ova hodnota 5 bodii. Pokud je hodnota niz$i nez 5 bodd, tak je vykon propanda

hodnocen jako dobry, vykon nad 5 bodi je hodnocen jako slaby (Padua et al., 2009).
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Tabulka 7. Landing Error Scoring Systém (Upraveno dle Padua et al., 2009)

Polozka LESS

Definice polozek

Hodnoceni

1. Uhel flexe kolene: IC

2. Uhel flexe ky¢le: IC

3. Uhel flexe trupu: IC

4. Plantarni flexe v kotniku:

IC

5. Valgozita v koleni: IC

6. Lateroflexe trupu: IC

7. Sitka postoje — §iroké

Koleno je v okamziku IC flektovano
vice nez 30°

Kycelni kloub je v okamziku IC
flektovan, stehno neni v linii s trupem
Trup je v okamziku IC v predklonu,

neni kolmo k zemi nebo v zaklonu

Dopada-li chodidlo testované DK
v potradi Spicka — pata, tak je skore
ANO. Dopadé-li na celé chodidlo nebo
v potadi pata — Spicka, skore je NE
Vertikala spusténd ze stiedu patelly
k zemi prochazi medialné¢ od chodidla
v okamziku IC

Trup je v okamziku IC uklonén vlevo

¢i vpravo

V okamZiku plného kontaktu chodidel
se zemi je jejich vzdalenost od sebe je
vetsi, nez je Sitka ramen. V piipadée
vnitiné nebo  zevné  rotovanych
chodidel se hodnoceni provadi podle

umisténi pat
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Pokracovani Tabulky 7

8. Siika postoje — uzké V okamziku plného kontaktu chodidel 0=Ne
se zemi je jejich vzdalenost od sebe je 1 =Ano
mensi, nez je Sitka ramen. V piipadé
vnitiné nebo  zevné  rotovanych
chodidel se hodnoceni provadi podle
umisténi pat

9. Pozice chodidla — vnitini  Chodidlo se nachazi ve vnitini rotaci 0=Ne
rotace vétsi nez 30° kdykoliv od inicidlniho 1 = Ano

kontaktu do okamziku maximalni flexe

v koleni
10. Pozice chodidla — zevni  Chodidlo se nachazi v zevni rotaci vétsi 0=Ne
rotace nez 30° kdykoliv od inicidlniho 1 =Ano

kontaktu do okamziku maximalni flexe
v koleni
11. Symetricky dopad Pokud chodidla dopadaji soucasné, 0= Ano
chodidel skore je ANO. Pokud nedopadaji 1 =Ne
souCasn¢ nebo jedno znich dopada
v poradi pata — S$picka, skore je NE
12. Zména velikosti flexe v Zména  velikosti  flexe v koleni 0= Ano
koleni testované DK je vétsinez 45° (od IC do 1 =Ne

okamziku maximalni flexe v koleni)

13. Zmeéna velikosti flexe v Flexe v kycelnim kloubu se od IC do 0= Ano
kych okamziku maximalni flexe v koleni I =Ne
zvétsila

14. Zména velikosti flexe v Flexe (ptfedklon) v trupu se od IC do 0= Ano
trupu okamziku maximalni flexe v koleni 1 =Ne

zvétsila
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Pokracovani Tabulky 7

15. Zména ve valgoznim  V okamziku maximalniho valg6zniho 0=Ne
postaveni kolene postaveni kolene prochéazi vertikala 1 =Ano
spusténa ze stiedu ¢ésky palcem nebo

medialn€ od ngj

16. Tvrdost dopadu Zména flexe v koleni, ky¢li a trupu od 0 =Mekké
IC do okamziku maximalni flexe je 1 = Primér
velka — skore je MEKKE, zména je 2 =Tvrdé
primérna — skore je PRUMER a zména
velmi mala — skore je TVRDE

17. Celkové hodnoceni Dopad je MEKKY a ve frontalni roving 0 = Excelentni
dopadu nedochdzi k pohybu kolene testované 1 = Pramér
DK — skére je EXCELENTNI, dopadje 2 = Slaby
TVRDY a dochéazi k pohybu kolene
testované DK ve frontalni roviné¢ —
skére je SLABY a viechny ostatni
dopady maji skore PRUMER

Vysveétlivky: 1C — inicidlni kontakt, DK — dolni konc¢etina

Vysledna hodnota LESS skore byla stanovena podle nejlepSiho pokusu z daného

méfeni.

4.4. Preventivni program KneeRugbhyWomen

Program KneeRugbyWomen probihal 10 minut po Givodni ¢asti tréninkové jednotky
po standardnim rozcviceni, které absolvovaly experimentalni 1 kontrolni skupina. Program
byl provadén hra¢kami dvakrat tydné po dobu 12 tydnli pod dohledem instruovaného trenéra.
Sestaveny tréninkovy program vychdazi z pfedchozich studii v kolektivnich sportech (Kiani
et al., 2010; De Ste Croix et al., 2018). Obsah programu a jeho realizovatelnost vzhledem
k Casovym narokl byl rovnéz konzultovan a akceptovan trenéry z klubti ucastnicich se
vyzkumu. Program se skladal z balan¢nich, silovych s vyuzitim odporu pomoci posilovaci
gumy a plyometrickych cviceni. Pro individualizaci programu byly vyuzity Ctyfi urovné
provedeni cviceni, nebo zména intenzity provedeni. Vyssi uroven cviceni byla podminéna
zvladnutim techniky pfedeslého cviku. Cviceni byla vybirdna tak, aby zabranila vzniku

svalovych  dysbalanci. = Program KneeRugbyWomen je  blize  specifikovan
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v Tabulce 8. Dilezitou soucasti vyzkumu bylo spravné provedeni cviceni. Dva tydny ptred
intervenci probihala familiarizace, kde byly hracky pouceny o spravném technickém
provedeni jednotlivych cviki. Béhem intervence dochazelo ke korekci provadénych cvikl

pritomnymi trenéry.
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Tabulka 8. Intervenc¢ni tréninkovy program KneeRugbyWomen

Typ cviceni Doba Uroveti 1 Uroveii 2 Urovei 3 Uroveti 4
trvani
Balan¢ni 30 s obé Skr¢it Podtep Podtep Podfep
cviceni koncetiny  levou/ piednozit postupné postupné
pravou dolt prednozovat ptednozovat,
prednozmo a zanozovat  zanoZovat a
unozovat
30 s ob¢ Vypady Vypady s Vypady s Vypady s
koncetiny rotaci trupu  vahou vahou
piedklonmo  ptredklonmo
a rotaci
trupu
Silova 1 min, Most na Most na Most na Most na
cviceni ptipadné lopatkéch lopatkdch s lopatkach na lopatkach s
30 s ob¢ odporovou  jedné noze  posunem
koncetiny gumou nad chodidel
koleny (walking
bridge)
30 s obé Lateralni Lateralni Lateralni Lateralni
koncetiny  zvedani zvedani zvedani zvedani
dolni dolni dolni dolni
koncetiny koncetiny koncetiny s koncetiny
vleze vleze odporovou  vleze
naboku naboku gumou naboku
pokrémo pokrémo
(,,8keble*) s odporovou
gumou
(,,8keble*)
30s Podiep do Podfep do vyponu s rezistencni gumou
vyponu nad koleny
Plyometrickd 30 s Skoky snozmo doptedu a dozadu
cviceni 30s Lateralni skoky jednonoz
30s Lateralni skoky jednonoZ s rotaci
30s Lateralni skoky jednonoz kiiZzmo
15 s ob¢ Poskoky jednonoz doptedu a dozadu
koncetiny

Poznamka. Unilateralni cviceni probiha v souctu obou koncetin stejnou dobu cviceni

bilateralniho.
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4.5. Statisticka analyza dat

Statistickd analyza byla provedena pomoci softwaru Statistica, verze 12 (StatSoft,
Tulsa, OK, USA). Normalita rozloZeni dat byla ovéfena pomoci Kolmogorova-Smirnova
testu. U sledovanych parametri bylo uzito popisné statistiky s vyuzitim prameérd,
smérodatnych odchylek a variacnich koeficientd. Pro ovéfeni hypotézy byl vyuzit
Wilcoxonlv parovy test pro neparametricka data pro vnitroskupinové porovnani a Mann
Whitney U test pro meziskupinové porovnani. Statistickd vyznamnost byla ur¢ena na hladiné

p =0,05.
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5 VYSLEDKY
Vysledky statistické analyzy LESS s§kaly u hracek ragby jsou zaznamenany

v Tabulce 8. Mann Whitney U test neprokazal rozdil mezi skupinami u vstupniho, ani
u vystupniho méteni (p>0,05). Wilcoxoniiv parovy test pro neparametricka data neprokézal
statisticky vyznamnou zménu u experimentalni skupiny (Z = 1,579; p = 0,114), ani
u kontrolni skupiny (Z = 0,533; p = 0,594). V absolutnich hodnotach doslo u experimentalni
skupiny ke sniZzeni hodnoty LESS skore, u kontrolni skupiny naopak k narustu. Hracky
v experimentalni skupiné se pohybovaly pod rizikovou hranici hodnoty 5 bodt LESS skaly
pfed i po absolvovani tréninkového programu, coz ukazuje na niz$i riziko poranéni

v disledku nespravné biomechaniky dopadu, oproti kontrolni skupiné.

Tabulka 8. Primérné hodnoty LESS skaly pfed a po absolvovani KneeRugbyWomen

programu
Skupina Vstupni méteni Vystupni méfeni
M=+ SD M=+ SD
Experimentalni skupina 4,00+ 1,41 3,25+ 1,54
Kontrolni skupina 5,83 +1,03 6,00+ 1,71

Vysvetlivky: M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka
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6 DISKUZE

V ramci profesiondlniho ragby piredstavuji zranéni LCA nejvyssi zatéz vzhledem
k zameskanym dniim, ackoliv se az 90 % hract po rekonstrukci LCA vraci zpatky do hry,
tak jsou neustdle vyrazn€¢ ohrozeni jeho opétovnym poranénim (Awwad et al., 2019;
Dallalana, Brooks, Kemp, & Williams, 2007). Proto je diilezité v ramci prevence piipadné
navratu po zranéni vyhodnotit mozné rizikové faktory jedince. Jednou z mozZnosti je vyuziti

LESS skaly hodnotici kvalitu biomechaniky dopadu.

Doposud byly v ragby uplatnény preventivni programy, jako novozélandsky
RugbySmart ¢i australsky SmartRugby, které se zaméfovaly na zvySeni bezpeCnosti
kontaktnich a technicky naro¢nych situaci typu skladka, mlyn a ruck a bezkontaktnim
poranenim  se  nevénovaly  (Brown, Verhagen, Knol, @Van  Mechelen,
& Lambert, 2016; Gianotti, Quarrie, & Hume, 2009; Kliigl et al., 2010). V soucasné dob¢
neni v literatuie Zadna studie, kterd by se zabyvala preventivnim programem se zaméfenim
na poranéni LCA u hracek ragby. Oproti jinym Zenskym kolektivnim sportim napft. hazena,
basketbal, fotbal, u kterych dle literatury jiz studie zabyvajici se prevenci poranéni LCA
provedeny byly (Mandelbaum et al., 2005; Petersen et al., 2005; Zebis et al., 2016). Proto
jsme si v této diplomové praci dali za cil, zjistit vliv tréninkového programu
KneeRugbyWomen na biomechaniku dopadu u Zen starSich 15 let. Nespravnd biomechanika
dopadu je popisovana jako primarni rizikovy faktor bezkontaktniho poranéni LCA (Beutler

et al., 2009; Chappel et al., 2005).
Viiv tréninkového programu KneeRugbyWomen na hodnotu LESS skaly

V diplomové praci byla formulovana hypotéza, zda absolvovani 12tydenniho
programu KneeRugbyWomen signifikantné snizi hodnotu LESS $kaly. Vysledky této prace
ukazuji, Ze u hracek ragby starSich 15 let nedoSlo po absolvovani KneeRugbyWomen
programu k signifikantnim zméndm LESS $kaly. Pfed absolvovanim programu byla hodnota
u experimentalni skupiny 4,00 + 1,41 a po absolvovani 3,25 + 1,54 (p = 0,114). U kontrolni
skupiny byla pied absolvovanim 5,83 + 1,03 a po absolvovani 6,00 £ 1,71 (p = 0,594).
V absolutnich hodnotach doSlo u experimentélni skupiny ke sniZzeni hodnoty LESS skore,
naopak u kontrolni skupiny doslo k narustu. Hypotéza 1 nebyla potvrzena. Nicmén¢ je
tteba dodat, Ze zména hodnoty LESS $kaly v na$i studii u experimentdlni skupiny

(0,75 £ 1,42) sice neni statisticky vyznamna, ale piekracuje hodnotu (standardni chyby
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metfeni = 0,42), a proto lze i pfesto mizeme hovofit 0 mirn€ pozivnim trendu (Myers

& Hawkins, 2010).

Je znamo, ze neuromuskularni trénink zlepSuje nervosvalovou kontrolu a snizuje
riziko poranéni LCA, lze tedy oCekévat i vliv na hodnotu LESS $kaly (Hanzlikova, Athens,
& Hébert-Losier, 2021). O’Malley et al. (2017) ve své studii dosli k zavéru, ze preventivni
tréninkové programy zahrnujici plyometricka cviceni a agility, trénink sily a trupové
stabilizace a trénink pohybu pii dopadech, jsou statisticky vyznamné lepsi ve snizovani
hodnoty LESS $kaly ve srovnani s béznymi tréninkovymi metodami, které nekladou diraz
na nervosvalovou kontrolu. Autofi Hewett, Ford a Myer (2006b) upozoriiuji na diilezitost
plyometrie a zpétné vazby na technické provadéni cviki. V tréninkovych programech, které
nejvyrazngji snizily hodnoty LESS Skaly, byly tyto prvky zatfazeny (O’Malley et al., 2017,
Phile et al., 2016). Na§ program KneeRugbyWomen, ktery byl sestaven na podkladé
predchozich studii v kolektivnich sportech (Kiani et al., 2010; De Ste Croix et al., 2018)
se skladal z balanc¢nich, silovych s vyuzitim odporu posilovaci gumy a plyometrickych
cviCeni. Z ¢ehoz 1ze mizeme usuzovat mozny vliv programu KneeRugbyWomen na sniZeni

na hodnoty LESS skaly.

Autofi Hanzlikova, Athens a Hébert-Losier (2021) a Hewett, Ford a Myer (2006b),
uvadi, Ze aby m¢l neuromuskuldrni tréninik vliv na snizeni hodnoty LESS skaly, tak musi
mit trvani aspon 6 tydnt s frekvenci dvakrat az tfikrat tydné a mél by byt provadén aspon
15-30 min. Program KneeRugbyWomen probihal 10 minut po tvodni ¢asti tréninkové
jednotky po standardnim rozcvicena a byl provadén hrackami dvakrat tydné po dobu

12 tydnd.

Pokud je ndm znadmo, tak dle dostupné literatury byly provedeny pouze
2 preventivni neuromuskularni tréninkové programy u Zenskych sportovkyn s trvanim
6 tydnt s frekvenci dvakrat az tfikrat tydné s podobné stejnym primérnym vékem probandek
jako v nasi studii (19.4 £ 1.4; 21.0 + 2.0) (Pfile et al., 2016; Scarneo et al., 2017), u kterych
dosSlo po absolvovani k vyznamnému statistickému zlepSeni hodnot LESS Skaly
(zména > 1 bod hodnoty LESS skély). Je vSak diilezit¢ zminit, Ze v nasi studii byl pocet
probandek (n = 24) na spodni hranici realizovatelnosti a ve studiich vySe zminénych byl
pocet probandek taktéz velmi nizky (n=11; n = 15). Proto je diilezité se v budoucnu vénovat
studii dal$Sim studiim zkoumajicih vliv tréninkového programu na hodnoty LESS S$kaly

u zenské populace v dospélém veéku.
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Orientacni posouzeni rizika zranéni LCA u hracek vzhledem k vysledkiim LESS Skaly

LESS skala je komplexni, prakticky, spolehlivy nastroj ¢asto pouzivany ve vyzkumu
pro identifikaci jedincl s vysokym rizikem vzniku bezkontaktnich poranéni dolnich
koncetin a ke kvantifikaci neuromuskularnich a biomechanickych zmén. LESS skalu Ize
pouzivat napfi¢ sporty a vykonnostni urovné. Specificita LESS S$kdly je okolo
86 % a reliabilita je 64 % (DiStefano et al., 2018; Fox, Bonnaca, McLean, & Saunders,
2017; Hanzlikova & Hébert-Losier, 2020; Padua et al., 2009). LESS Skala byla ptivodné
vyvinuta k identifikaci jedincii se zvySenym rizikem bezkontaktniho poranéni LCA (Evard,
Lyons & Harrison, 2018; Padua et al., 2009). Autoti James et al. (2016) uvadi, ze je dilezité
vzit v uvahu, Ze LESS Skéla miiZze byt spojovana i s kontaktnim poranénim dolni koncetiny,
a nejen specificky s bezkontaktnim poranénim LCA (James et al., 2016). Autoti (DiStefano
et al., 2015; Padua et al., 2009) uvadi jako klicovou hodnotu 5 bodti LESS skaly. Vysledné
skére nad hranici 5 bodd a vySe znaci zvySené riziko bezkontaktniho poranéni LCA

a hodnota pod 5 bodii a niZze znamena naopak snizené riziko.

V diplomové praci jsme chtéli odpovédet na vyzkumnou otazku, zda budou pted i po
absolvovani programu KneeRugbyWomen hodnoty LESS skaly u obou skupin za rizikovou
hranici hodnoty 5 bodl znamenajici zvySené riziko poranéni LCA? Hracky v experimentalni
studie neptekracovaly rizikovou hranici 5 bodi pfed 4,00 + 1,41 ani po
3,25 £ 1,54 absolvovani programu KneeRugbyWomen, z ¢ehoz Ize usuzovat na zakladé vyse
popsanych poznatkti nizsi riziko poranéni LCA. Naopak skupina kontrolni, ktera uz pred
5,83+ 1,03 1 po 6,00 + 1,71 absolvovani program ptekracovala rizikovou hranici 5 bod, je

moznym rizikem poranéni LCA ohroZena vice.

Zajimavym zjiSténim je, Ze studie (O’Malley et al., 2017; Phile et al., 2016), které
nejvyrazngji snizily hodnoty LESS §kaly, zahrnovaly probandy s nejvys$si predintervencéni
primé&rnou hodnotou LESS $kaly (7,1 + 3,836 a 7,3 + 3,431). Vysoké hodnoty LESS S$kaly
pfed intervenci mozna pfispély k vysSim relativnim zlepSenim hodnot LESS Skély po
absolvovani tréninkovych programii (4.1 £ 3.2 a 4.9 £ 1.2). Autofi DiStefano et al. (2009)
uvadi, Ze jedinci s nejhorsi technikou dopadu se nejlépe ovliviiuji a zlepSuji tréninkem.
V nasi studii u experimentalni skupiny byla pfedinterven¢ni hodnota LESS §kaly 4,00 + 1,41
a hodnota po intervenci 3,25 + 1,54. Lze tedy na zakladé vySe popsanych studii usuzovat, ze
predintervenc¢ni niz§i hodnota LESS $kéaly mozné ovlivnila, Ze rozdil pied a po absolvovanim

nebyl tak velky, aby byl statisticky vyznamny.
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Existuji vSak studie, které zpochybmuji, Ze by hodnoty LESS $kély nad klicovou
hranici 5 bodl znacily zvysené riziko bezkontaktniho pranéni LCA. Autofi Smith et al.
(2012) nenalezli vyznamny vztah mezi vy$Simi hodnotami LESS $kaly a incidenci poranéni
LCA. Kazdopadné je dilezité zminit, ze autoii Smith et al. (2012) vyloucili sportovce
s ptredchozim poranénim LCA, zatimco Padua et al. (2009) nikoliv. Jelikoz je prokdzané, ze
pfedchozi poranéni LCA zvySuje hodnoty LESS $kaly (Hanzlikova, Athens
& Hébert-Losier, 2021) Autofi Lisman, Wilder, Berenbach a Hansberger (2021), taktéz
nezpozorovali prokazatelny vliv vy$s$i hodnoty LESS skaly na riziko vzniku bezkontaktniho
poranéni dolni koncetiny u hracek basketbalu, lakrosu, softbalu a volejbalu dale pak

u gymnastek.

Hanzlikova a Hebért-Losier (2020) uvadéji ve své piehledové studii, ze divod
protichtidnych nézorti na kli¢ovou hodnotu LESS S$kaly v souvislosti s rizikem poranéni
LCA a dolni koncetiny, je pravdépodobné zplsoben nedostatecnou velikosti vzorki
a rozdily mezi probandy (v€k, pohlavi, osobni anamnéza), jelikoz tyto faktory miizou
potencidlné ovlivnit vyhodnoceni LESS $kaly. Proto dale uvadéji, Ze k potvrzeni souvislosti
mezi hodnotami LESS skaly a bezkontaktnich poranéni LCA a dolnich koncetin, jsou

zapotiebi dalsi rozsahlejsi studie.

V elitnich ragbyovych ligach jsou poranéni LCA realitvné Castd. Pokud je nam
znamo, tak v soucasné dob¢ byla provedena pouze jedna studie (Rowell & Relph, 2021),
ktera by k identifikaci ragbyovych hraci s vysokym rizikem poranéni LCA vyuZzivala LESS
Skalu. Primérna hodnota LESS $kaly u testovanych probandl byla 7.039 + 2.378 a znaci
tedy zvySené riziko bezkontaktniho poranéni LCA u testovanych jedincli. Vzhledem
k vysledktim této studie je ziejmé, ze dal$i zkoumani vyuzitelnosti LESS $kaly v prostiedni

ragby je opravnéné.

Pti interpretaci hodnot LESS 8kaly je nutné zohlednit vék a pohlavi, které mayji
znaény vliv na hodnoty LESS skoére. Zeny vykazuji vy$si hodnoty LESS $kaly v porovnani
s muzi, v biomechanice dopadu se taktéz dopousti vice patologickych pohybovych vzort
nez muzi (Beutler, Motte, Marshall, Padua, & Boden, 2009; DiStefano, Padua, DiStefano,
& Marshall, 2009; Hanzlikova, Athens, & Hebért-Losier, 2021; Kuenze et al., 2018; Padua
et al., 2009).

Byly vSak provedeny studie (DiStefano et al., 2018; Lam & McLeod, 2014; Smith et
al., 2012; Welling, Benjamine, Gokeler, & Otten, 2016) které uvadi, ze Zeny nevykazuji
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signifikantn¢ vyS$si hodnoty LESS $kaly oproti muzim, ale je dilezité zminit rozdil v obsahu
a cilové skupin¢ oproti studiim vySe zminénym, protoze primer probandi téchto studii se

pohyboval v obdobi pubertalniho riistového spurtu.

Autoti (Hewett, Myer, & Ford, 2004; Quatman & Hewett, 2006) uvadi, ze zietelné
rozdily mezi pohlavimi v biomechanice dopadu se stavaji patrnimi az po puberté. Vlivem
prvni menstruace, ktera je hlavnim indikatorem pubescence u Zenského pohlavi, nastavaji
vyrazné¢ hormondlni zmény, které nasledné ovliviiuji anatomické a biomechanické zmény
v téle zeny, coz zplUsobuje mozny narustd incidence poranéni LCA v porovnani s muzi
(Otsuki, Kuramochi, & Fukubayashi, 2014). Ranna adolescence pied nadstupem menarché je
tedy ,,potencionalni okno®, kdy 1ze nejsnaze dosdhnout optimalizace rizika poranéni LCA
(Myer et al., 2013). Autofi Smith et al. (2012) porovnévali vliv véku na hodnoty LESS $kaly
a zjistili, ze vékove starsi sportovci vykazuji niz§i hodnoty LESS v porovnani s mladSimi
sportovci. Primérnd hodnota LESS $kaly pro ucastniky star§ich 15 let byla 6,1 = 1,7 pro
ucastniky ve véku od 15 do 20 let byla 5,5 + 1,9 a pro Gcastniky starsi 20 let byla 5,1 + 1,8.
V nasi studii byly vSechny ucastnice uz za vékovou hranici PHV, experimentalni skupina
meéla vékovy prumér 20,05 £ 4,43 s primérnou hodnotou LESS skély po absolvovani
programu 3,25 £+ 1,54 a kontrolni skupina méla vékovy prumér 20,04 + 4,88 s primérnou

hodnotu LESS 8kaly po absolvovani programu 6,00 + 1,71.
Viiv vybranych parametrii LESS Skaly na riziko poranéni LCA u Zen

Naésledujici poznatky slouzi jako dopliujici informace, které nejsou v cilech ani
metodice, avSak uvadime je z diivodu, Ze tyto parametry LESS Skaly — flexe v kolennim
kloubu, lateroflexe trupu a valgozita kolene jsou fazeny mezi hlavni indikatory poranéni
LCA u Zen a mohou mit negativni vliv na biomechaniku dopadu (Chappell et al., 2006;
Petersen et al., 2014). Bylo zjisténo, ze pfi dopadu pouZzivaji Zeny a muZi rozdilné pohybové
a svalové vzorce, které jsou povazovany za primarni rizikové faktory pro vznik
bezkontaktniho poranéni LCA, kdy se Zeny dopousti vice patologickych chyb pii doskoku
nez muzi (Beutler et al., 2009; Chappel et al., 2005; Hewett, Myer, & Ford, 2004; Kuenze
et al., 2018; Leppédnen et al., 2017; Southard et al., 2012). Patologické pohybové a svalové
vzorce pietrvavaji u Zen i po rekonstrukci LCA, diky ¢emuz jsou ohroZeni znovu opétovnym
poskozenim LCA vice neZ muZi (Kuenze et al., 2018). VSechny vySe popsané faktory jsme

schopni spravnym neuromuskularnim tréninkem ovlivnit, a tim snizit incidenci poranéni
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LCA. Je tedy logické ocekavat i vliv na hodnoty LESS skaly (Kuenze et al., 2018, Lisman
etal. 2021).

Autofti Della Villa et al. (2021) ve své studii vypozorovali, Ze hraci ragby, u kterych
vzniklo poranéni LCA bez vnéj$iho zavinéni méli mensi thel flexe v kolenni kloubu ve
srovnani s kontrolni skupinou. Tento parametr je hodnocen v LESS Skéle hned v prvnim
bodé. Pred absolvovanim programu KneeRugbyWomen byla zjisténa rizikova flexe
kolenniho kloubu u dvou probandek (kontrolni skupina: n = 1; experimentalni
skupina: n = 1), po absolvovani programu se pocet navysil na Sest probandek, (kontrolni

skupina n = 3; experimentalni skupina n = 3).

DalSim rizikovym faktorem je zvySend valgozita kolenniho kloubu spojena se
zvétsenym abdukénim momentem tibie. Mira valgozity je v LESS §kéle hodnocena ve dvou
bodech. V patém bodé&, ktery hodnoti valgozitu pfi inicialnim kontaktu, byla pfitomna
valgozita kolene u celkové 14 probandek (kontrolni skupina: n = 8; experimentalni
skupina: n = 6). Po absolvovani programu se pocet probandek v kontrolni skuping zvysil
(n = 10) a experimentalni skupin¢ snizil (n =4). V patnactém bod& LESS skaly se se hodnoti
mira zmény valgézniho postaveni kolene. ZvySena dynamicka valgotizace kolenniho kloubu
byla pfitomna u 23 probandek (kontrolni skupina: n = 12; experimentélni skupina: n = 11).
Po absolvovani programu se pocet v kontrolni skupin€ nezménil (n = 12) a u experimentalni

skupiny se zvysil (n = 10).

Nedostatecnd trupova stabilizace, kterd se projevuje lateroflexi trupu pti dopadech,
se podili na zvySeni abdukéniho momentu tibie, a tedy zvySuje riziko poranéni LCA. Pfi
identifikaci sportovkyn s rizikem poranéni LCA by se tedy méla hodnotit zaroven
valgotizace kolenniho kloubu a lateroflexe trupu (Hewett et al. 2010; Dingenen et al., 2015).
V LESS S$kale je pfitomnost lateroflexe trupu pfi inicidlnim kontaktu hodnocena v 6. bod¢.
V nasi studii byla lateroflexe trupu pfitomna pted absolvovanim programu u 4 probandek
(kontrolni skupina: n = 2; experimentalni skupina: n = 2), po absolvovani programu se pocet
probandek v kontrolni skupiné snizil (n = 1) a v experimentalni skupiné zlstal stejny

(n=2).

Na zékladé vysledku pocetniho zkouméni ndmi vybranych parametrit LESS Skaly
(flexe a valgozita kolenniho kloubu, lateroflexe trupu), nelze urcit, zda byly parametry
pozitivné €i negativné ovlivnény tr. programem, protoZe zmény poctd nastaly jen u 1-2

hracek v obou skupinéch.
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Limity studie

Za jeden z limith Ize povazovat relativné nizky pocet probandek (n = 24) ucastnicich
se studie. Vysledky studie také mozné ovlivnilo pochopeni pokynii a nasledné motorické
provedeni testu SLCMJ. Béhem motorického testu SLCMJ byly hracky zaznamenavany
pomoci dvou videokamer v rovin¢ sagitalni a frontdlni. Pti nékterych pokusech dopadaly
hracky mirné pootoceny od danych rovin, a tim bylo hodnoceni Sitky postoje a valgozity

kolenniho kloubu zna¢né ztizeno, coz mohlo mit vliv na vysledné hodnoty LESS Skaly.
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7 ZAVERY

Na zakladé¢ vysledku této diplomové prace nelze potvrdit vliv intervencniho
programu KneeRugbyWomen na biomechaniku dopadu u amatérskych hracek ragby
starSich 15 let. Nebylo zjisténo signifikantni snizeni primérné hodnoty LESS skaly po

absolvovani programu KneeRugbyWomen.

Hodnoty LESS S$kaly pred i po absolvovani programu KneeRugbyWomen
u experimentalni skupiny hrac¢ek neukazuji na zvysSené riziko poranéni, naopak u kontrolni

skupiny piekracuji rizikovou hranici 5 bodl pied i po absolvovani programu.

Vzhledem k vysledkiim této prace doporucuji v budoucnosti ovértit ziskané vysledky

u vétsiho poctu hracek a eventualné zkvalitnit metodologicky design studie.
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8 SOUHRN
Tato diplomova prace vznikla jako souc¢ast projektu projektu IGA FTK 2021 008

Vliv programu KneeRugbyWomen na indikatory rizika zranéni kolenniho kloubu
u ragbistek starSich 15 let. Cilem této prace bylo zhodnotit vliv tréninkového programu

KneeRugbyWomen na biomechaniku dopadu u ragbistek starSich 15 let.

V teoretické ¢asti je shrnuta anatomie a neuromuskularni kontrola kolenniho kloubu,
problematika zranéni v ragby a poznatky o rizikovych faktorech. Nemala pozornost je
vénovana vlivu zenského pohlavi na poranéni LCA. Zejména pak vliv anatomickych,
hormonalnich a biomechanickych faktorti. Dale je podrobnéji popsana biomechanika

dopadu u Zen a moznosti jejiho hodnoceni.

Vyzkum byl provadén formou jednofaktorového experimentu, ktery hodnotil zmény
v charakteristickych parametrech biomechaniky dopadu u hracek sedmickového ragby.
Vyzkumny soubor byl slozen z 24 amatérskych hracek ragby, experimentalni i kontrolni
skupina byly slozeny z 12 hracek. Hracky absolvovaly testovani pted tréninkovou intervenci
a na konci tréninkové intervence po 12 tydnech. Vyuzit byl motoricky test SLCMJ. Dopad
hracky byl sniman v sagitidlni roviné¢ a ve frontalni rovin€ dvéma videokamerami. Ze
zaznamli byla nasledné vyhodnocena biomechanika dopadu pomoci LESS skaly.

Sledovanym parametrem byla celkova hodnota LESS Skaly.

Vysledky této prace ukazuji, Ze u hracek ragby starSich 15 let nedoslo po absolvovani
intervenéniho programu KneeRugbyWomen k signifikantnimu rozdilu LESS skore, kdy
pred absolvovanim programu byla hodnota u experimentalni skupiny 4,00 £ 1,41 a po
absolvovani 3,25 + 1,54 (p = 0,114) a u kontrolni skupiny pfed absolvovanim 5,83 + 1,03
a po absolvovani 6,00 = 1,71 (p = 0,594). KaZzdopadné v absolutnich hodnotach doslo
u experimentalni skupiny ke snizeni hodnoty LESS skore, naopak u kontrolni skupiny doslo

k narustu.
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9 SUMMARY

This Master‘s thesis was written as part of the IGA_FTK 2021 008 project entitled
“The effect of the KneeRugbyWomen programme on risk indicators associated with knee
injuries in female rugby players aged 15+”. The aim of this work was to assess the effect of
the KneeRugbyWomen training programme on jump landing biomechanics in female rugby

players aged 15+.

The theoretical background section summarizes the anatomy and neuromuscular
control of the knee joint, the issue of rugby injuries and knowledge about risk factors.
Considerable attention is paid to the effect of female sex on LCA injuries — in particular
with respect to the effect of anatomical, hormonal and biomechanical factors. Furthermore,
landing biomechanics in females and the possibilities of its evaluation are described in more

detail.

The research was conducted in the form of a one-factor experiment, which evaluated
changes in the characteristic parameters of landing biomechanics in female rugby sevens
players. The sample group consisted of 24 female amateur rugby players; the experimental
and the control group consisted of 12 players each. The players were tested before the
training intervention and at the end of the training intervention in 12 weeks. The SLCMJ
motor test was used for this purpose. The landing of each player was recorded in the sagittal
plane and in the frontal plane by two video cameras. Landing biomechanics was
subsequently evaluated based on the recordings using the LESS scale. The monitored

parameter concerned the total value of the LESS scale.

The results of this work show that female rugby players aged 15+ did not show
a significant difference in the LESS score after completing the KneeRugbyWomen
intervention programme. The value of the experimental group before the programme was
4.00 £+ 1.41, and it amounted to 3.25 + 1.54 (p = 0.114) after the programme. In the control
group, the value was 5.83 + 1.03 before and 6.00 = 1.71 (p = 0.594) after completing the
programme. In any case, the absolute values of the LESS score decreased in the experimental

group, while there was an increase in the control group.
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