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UVOD

Sjezdové lyzovani se tfadi mezi pomérné rizikové sporty. Incidence zranéni ve
svétovém poharu ve sjezdovém lyzovani je 9,8 zranéni na 1000 jizd. (Bere, 2011). V tomto
sportu dochazi nejcastéji k poranéni kolenniho kloubu. Jak uvadi ve své studii Flerenes
(2009), nejcastéji poskozena Cast téla je kolenni kloub (35,6 % vsech trazi ze sledovaného
vzorku). Stejny autor dale uvadi, Ze nejcastéjSim typem zranéni je poSkozeni vazi S tim, ze
nejCasteéj$i zranéni je ruptura predniho zkifizeného vazu. Mechanismus vzniku tohoto
zranéni je troji. Nejcastéji ke zranéni dochazi vlivem tzv. slip — catch mechanismu (Bere,
2013). Tyto mechanismy budou dale podrobnéji popsany. Tématem této prace je
stabilizace kolenniho kloubu v prevenci zranéni kolenniho kloubu. Mnoho autort ve svych
studiich uvadi, ze viceméné jedinou moznosti dynamické stabilizace je neuromuskularni
trénink a s nim i souvisejici stabilizace stfedu t€la (Fischer 2006, Williams 2001, Willson
2014).

Cilem této prace je na zakladech 2D kinematické analyzy diepu zjistit, zda vlivem
neuromuskuldrniho tréninku dojde ke zlepSeni stabilizace kolenniho kloubu. Tento
motoricky vzor byl vybran, kviili podobnosti s pohybem v alpském lyzovani. Cilem této
prace je na zéakladé poznatkli o poranéni kolenniho kloubu, zjistit, zda je mozné snizit
riziko zranéni. Nami provadény vyzkum je zaméfen na vliv neuromuskuldrniho fizeni
lidského téla na stabilizaci kolenniho kloubu. Tato prace se vénuje problematice
neuromuskulérniho fizeni, bude zde popsana biomechanika kolenniho kloubu a uvod do

biomechaniky sjezdového lyZzovani.
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TEORETICKA CAST
1 KOLENNIi KLOUB

vvvvvv

stavba. Kloubné jsou zde spojeny femur, tibie a patella, tim je mozné rozd¢lit kloub na
femorotibialni a femoropatelarni skloubeni. Dalsi soucasti je articuatio tibiofibularis

a syndesmosis tibiofubularis, kter¢ ovSem nemaji ke kolennimu kloubu pfimy

kineziologicky vztah (Ziv&ak, 2004; Dylevsky, 2009).
1.1 Funké¢ni anatomie kolenniho kloubu

Proximalni ¢ast kloubu tvoii condyli femoris. Vpiedu je spojuje facies patellaris
a vzadu jsou oddéleny fossa intercondylaris femoris. Kondyly nejsou symetrické. Lateralni
kondyl stoji téméf sagitdlné. Medialni kondyl se k nému staci svou predni casti a tvoii tak
charakteristické zaktiveni. Konvexni kondyly artikuluji s téméf plochymi kondyly tibie.
Pro vyrovnani inkongruence styénych ploch slouzi chrupavcité menisky (meniscus
medialis et lateralis). Medidlni meniscus je vét$i a ma polomésicity tvar. Fixovan je ve
tiech bodech a je tedy mén¢ pohyblivy nez meniscus lateralis, coz vede K jeho ¢ast&jSimu
poskozeni. Meniscus lateralis je mensi a ma kruhovy tvar, jelikoZz se jeho cipy vlivem tvaru
témet dotykaji, je velmi pohyblivy. Na rozdil od laterdlniho menisku, ktery nechéva ve
stiedu tibidlniho kondylu malou plosku, pokryva témét celou plochu lateralniho kondylu
tibie. ,, Menisky jsou vystaveny znacné zatezi. V extendovaném kolennim kloubu (ve stoji)
absorbuji asi 50% tlaku piisobiciho na kloub, pri flexi stoupa tato hodnota az 90% *
(Dylevsky, 2009, s. 149). V ur¢itych polohach slouzi jako stabilizatory kloubu. Na funkci

kloubu se velkym podilem tcastni i patella, jelikoZ zlepSuje funkci extenzord.

Pouzdro kolenniho kloubu je na ventralni strané velmi slabé a zesiluje az v oblasti
postrannich vazid. Pouzdro je zesileno fadou vazu — ligamentum collaterale mediale et.
laterale. Vnitini postranni vaz odstupuje od medialniho epikondylu a upind se na holenni
kost. Je nejvyznamnéj$Sim vazivovym stabilizatorem na medialni strané kloubu. Zevni
postranni vaz odstupuje od lateralniho epikondylu a upina se na hlavicku fibuli. Pfi extenzi
kolene jsou vazy zcela napjaty a tim ho stabilizuji. Pfi ohnuti kolene povoli a umoznuji

rotaci.
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Zvlastnosti kolenniho kloubu, jsou dva zktizené wvnitini vazy (lig. cruciatum
anterius et. posterius). Pfedni zkiizeny vaz je hlavnim itraartikularnim stabilizdtorem,
omezuje posun tibie dopiedu a zajist'uje vnitini rotaci bérce. Nejvice je zatizen pfi vnitini
rotaci. Zadni zkiizeny vaz je asi o tfetinu silnéjS$i a brani posunu tibie dozadu. Spolecné
S postrannimi vazy redukuji rotacni pohyby v kolennim kloubu

(Dylevsky, 2009; Zivéak, 2004).
1.2 Biomechanika a kinematika kolenniho kloubu

Jako nosny kloub plni dvé hlavni funkce — ptizptisobuje délku koncetiny potiebam
lokomoce a soucasn¢ zajiStuje stabilitu a optimalni pfenos tlakovych sil vznikajicich

¢innosti svalli a hmotnosti téla (Véle, 2006; Ziv&ak, 2004).

Obor zabyvajici se studiem téchto funkci se nazyva biomechanika, kterd se dale
déli na kinematiku (v&dni disciplina zkoumajici pohyb hmotnych téles) a tribologii (védni
disciplina zabyvajici se tfenim, opotiebovanim a mazanim povrchti). Dale se biomechanika

zabyva ptisobenim statickych a dynamickych tlakovych sil kloubu (Ziveak, 2004).

1.2.1 Funkce struktur tvorici kolenni kloub

Kost a kloubni chrupavka — tvarem a stavbou maji velky vliv na kinematiku
kloubu. Kromé toho spongindzni ¢ast kosti a hyalinni chrupavka jsou schopné elastické

deformace.

Vazy a menisky — svym pribéhem téz ovliviiuji kinematiku kloubu a zaroven
slouZzi jako pasivni stabilizatory kloubu. Diky své senzitivni inervaci tvoii percepcni slozku

kinetického fetézce. Funkce meniski je popsana vyse.

Svaly — tvofi vykonnou slozku kinetického fetézce a jsou zaroven dynamickymi

stabilizatory.

Nervové receptory a vlakna — Propojuji kineticky fetézec kloubu. Informuji CNS

0 poloze a napéti vazu (propriocepci) a registruji bolestivé podnéty.

Synovialni tekutina — zabezpeCuje vyzivu kloubu, a tim zvySuje a udrzuje
pruznost chrupavek a diky kyseliné hyaluronové snizuje tifeni kloubnich ploch

(Ziveak, 2004; Dylevsky, 2009).
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1.2.2 Kinematika kolenniho kloubu Obrazek 1: Kinezi0|ogie

kolenniho kloubu

V kolennim kloubu je mozné provést pohyb ve vsech
ttech rovinach (frontalni, sagitilni, transverzalni). V sagitalni
jde o flexi a extenzi. V roviné transverzalni jde o vnitini a
zevni rotaci a v roving frontdlni o abdukci a addukci. Protnuti
téchto tii rovin vytvofi tfi zakladni osy (X, Y, Z), kolem
kterych je mozno provést vySe uvedené pohyby. Dale se
posuvny pohyb kolem osy X nazyva ptredni a zadni zasuvkovy
priznak. K posunu kolem osy Z (komprese a distrakce) dochézi
pusobenim tlakovych sil. Posuvny pohyb kolem osy Y neni za

normalnich okolnosti mozny, dochazi k nému jen pii poranéni

vazivového aparatu.

Kinematika flexe — extenze

Flexe kolenniho kloubu ma nékolik fazi. V prvnich 5 stupnich dochézi k pocate¢ni
rotaci (pii punctum fixum na noze se femur otd¢i zevné€). Lateralni kondyl se otaci,
medialni se posouva. Mluvime o tzv. odemknuti kolene. Flexe pokracuje valivym
pohybem femuru po tibii a meniscich. V kone¢né fazi se neustale zmensuje kontakt mezi
femurem a tibii a menisky se posunuji dozadu po tibii (klouzavy pohyb). Flexe je
dokoncena v meniskotibidlnim skloubeni. Extenze probiha opacné, kdy pii extenzi kloubu
dojde opét k napnuti vazii a koleno se uzamkne. Flexe a extenze je dale tizce spjata
s nastavenim kycelniho kloubu. Pfi flektované ky¢li je rozsah pohybu okolo 140° oproti
120° pii extendované. Extenze je naopak lépe dosazeno pii extenzi v kycli, jelikoz pti
extenzi kyCle se zvySuje aktivita musculus rectus femoris (Kolat, 2009; Dylevsky,
2009;Kapandji, 1987).

Kinematika rotac¢nich pohybi

RozliSujeme vnitini a zevni rotaci. Oba pohyby jsou do jisté miry zavislé na flexi
kolenniho kloubu, jelikoz stupen flexe ovliviiuje rozsah rotace. NejvysSich hodnot se
dosahuje pii flexi vrozmezich 45° — 90°. Rozsah rotace velmi malo ovliviiuje tvar
kloubnich ploch. Rozhodujici vyznam ma uspotadani vazl, které mizeme rozdélit na tii

pilife. Centralni (tvofeny zkiizenym vazy), medidlni (lig. colaterale mediale) a lateralni
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(lig. Colaterale laterale). Rozsah pohybu je 15° az 30° do zevni rotace a maximalné 40
stupiiti do rotace vnitini (Zivéak, 2004;Véle, 2006).

1.2.3 Stabilita kolenniho kloubu

Stabilitu kolenniho kloubu zajistuji dva systémy. Systém pasivnich stabilizatori

a systém aktivnich stabilizatort.
Pasivni stabilizatory

Tento systém je tvofen vazivovym aparatem kloubu. DéEli se na primarni
a sekundarni. Primarni stabilizdtory maji hlavni stabilizacni G¢inek pro pohyb v daném
sméru a dale chrani sekundarni stabilizatory pfed poskozenim. Sekundarni stabilizatory
maji mensi stabilizacni ucinek a ucastni se prevazné na celkové stabilizaci kloubu.
Stabiliza¢ni schopnost vazivového apardtu je dana pouze pevnosti vazl, které ovSem
nejsou schopny pfizplsobit se zvySenym narokiim, jako svalovy systém. Kolenni kloub ma
mnoho vazi, mezi ¢tyfi hlavni fadime pfedni a zadni zkiizeny vaz a medialni a lateralni

kolateralni vaz (Ziveak, 2004; Williams, 2001).
Dynamické stabilizatory

Tento systém je tvofen svaly obklopujicimi kolenni kloub. Z biomechanického
hlediska zastavaji dvé funkce. Provadéji aktivni pohyb Vv kloubu a zajist'uji stabilitu kloubu
vklidu a vpohybu. Jejich pifimy stabilizatni ucinek se projevuje kontrakei
antagonistickych svalti daného pohybu. Nepiimo zvySuji velikost tlakovych a tahovych sil
pusobicich na kloubni plochy. Pohyb v kloubu vede ke zméné napéti jednotlivych vazi
ato vede ke zvySeni jejich stabiliza¢niho ucinku. Dynamickou stabilizaci kloubu jsou

schopny zajistit pouze svaly svou aktivni ¢innosti (Zivéak, 2004).
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2  DYNAMICKA STABILIZACE KOLENNIHO KLOUBU

Dynamicka stabilizace kolenniho kloubu je vysledek nékolika stabiliza¢nich slozek.
Podili se na ni anatomickd struktura kloubu a pfitomnost meniski, které vyrovnavaji
inkongrenci mezi tibii a femurem. Dale se na ni podili svou stavbou a orientaci vazy
a kloubni pouzdro. Vazy kolenniho kloubu doprovazi pti pohybu kosténé struktury a brani
jejich translaci na konci pohybu. Dale mame Ctyfi hlavni stabiliza¢ni vazy (viz. vyse), které
pracuji jako synergisté, i kdyz jeden z nich vétSinou nese vétsi zatéz. Presto, Ze kolenni
kloub disponuje témito strukturami, mira zatéze Casto prekroci jejich limity (rychla zména
sméru, zabrzdéni pohybu). Z tohoto divodu se nejvétsi mirou na stabilizaci kloubu podileji
svaly. Stabiliza¢ni funkce svalu je fizena aktivitou nervového systému a je to jedina slozka

dynamické stabilizace, ktera mize byt terapeuticky ovlivnéna.(Williams, 2001).
2.1 Neuromuskularni systém

Schopnost vykonat cileny koordinovany pohyb se obecné nazyva neuromuskularni
kontrola. Neuromuskuldrni kontrola je vysledek vzajemné interakce mezi nervovym
systémem a svaly, (respektive motorickou jednotkou). Neuromuskularni systém mizeme
rozdélit na tii ¢asti — smyslové organy, nervové drahy a svaly. Systém vyuziva ke kontrole
fizeni ,,feed — back® a ,,feed — forward* kontroly. Systém zpé&tné vazby cyklicky porovnava
informace z periferie o skute¢né probihajicim pohybu s pohybovym zamérem. Prvni cyklus
opravi odchylku ¢astecné, dalsi ji opravi piesnéji atd. Feed — forward mechanismus naopak
zjiStuje potencialni poruchy v systému. KdyZ takovou poruchu zjisti, odesle informaci do

CNS, ktera vysle piikaz pusobit proti ptedpokladané poruse (Véle, 2006; Williams, 2001).

2.1.1 Mechanoreceptory

Somatosenzoricky systém zahrnuje receptory pro kozni €iti a propriocepci. DEli se
na kozni mechanoreceptory, kozni termoceptory, koZzni nociceptory a proprioceptory. Kdyz
jsou tyto receptory podrazdény, vyslou aferentni drahou do nervového systému signal.
Aferentni signél je zpracovavan na tfech Urovnich — Spinalni, subkortikalni , kortikalni.
CNS tento signdl zpracuje a eferentni drahou vysle impuls s motorickou odpovédi, ktera
prizpusobi svalovou aktivitu. I kdyZ se vétSinou popisuji tyto receptory oddé€lene, CNS
zpracovava informace ze vSech receptorti najednou. Toto umozZnuje nervovému systému
ziskat velmi dobry piehled o stavu periferie. Tento nadbytek informaci umoznuje CNS
fidit pohyb koordinované, navzdory chybdm nebo nedostatku zpétné vazby, které mohou
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nastat pfi neocekavanych okolnostech, jako tfeba pii Grazu. Proprioceptory lokalizované
Vv kloubech jsou ruffiniformni a paciniformni. Ruffiniformni téliska informuji o extrémni
pozici v kloubu a vyvolavaji obrané reflexy, které brani poskozeni kloubu. Paciniformni
informuji o pohybu v kloubu. OvSem o vnimani polohy kloubu nés nejvice informuji
proprioceptory ve svalech - Golgiho Slachové télisko a Svalové vieténko
(Williams, 2001; Véle, 2006; Kralicek, 2011).

Svalové vieténko

Svalové vieténko tvoii svalova intrafuzélni vldkna, kterd jsou vazivovée
pfipojena k vlastnim kosternim svalim. Svalové vieténko ma dvé kontraktilni polové
oblasti, oddéleny stfedovym receptorem, ktery reaguje na zménu napéti pii zméné délky
vieténka. V polovych oblastech konci gama vldkna jdouci z michy. Intrafuzalni vldkna
probihaji paraleln¢ s vlastnimi svalovymi vlakny a jsou drazdéna pfi natahovani svalu.
Tyto vldkna maji vlastni motorickou inervaci. Pfi protazeni svalu dojde k protazeni
intrafuzalnich vldken vieténka a ty proudem vzruchl zpétnou vazbou drazdi alfa
motoneurony  kontrahované¢ho  svalu.  Vieténko neustdle porovndva  délku
extrafuzalnich a intrafuzalnich vlaken. Intrafuzalni vlakna, inervované systémem gama,
nastavuji vieténko na urcité napéti. Tento systém se oznacuje jako gama klicka. Gama
klicka nastavuje stupen drazdivosti vieténka prostfednictvim gama vlaken, vychéazejicich
Z gama motoneurontl v piednich rozich misnich. Cast aferentnich vlaken vychazejicich
z vieténka se zapojuje na alfa-motoneurony antagonistti. Tim pfti kontrakci dochazi k jejich
inhibici. Bez této inhibice by nemohlo dojit ke koordinovanému pohybu. Toto fizeni se

nazyva recipro¢ni inervace (Dylevsky, 2009; Kott, 2013).
Golgiho Slachové télisko

Golgiho slachové télisko je ulozeno ve Slachach svalti a informuje o protazeni
Slachy. Télisko je drdzdéno protazenim Slachy, ke kterému dojde pifi kontrakci nebo
zvySeném svalovém napéti. Prah drazdivosti téliska je vySs$i neZ u vreténka a nelze ho
ménit. Cinnost §lachového téliska se §iii po podobnych cestach jako u svalového vieténka.
Slachové télisko zabrauje pietazeni pohybu a poskozeni kloubu tim, Ze vlastni sval
inhibuje a antagonistu facilituje. Na druhé stran¢ facilituje agonistu a inhibuje antagonistu.

Slachové t&lisko brani piekroéeni meze svalové aktivity, ktera by mohla systém poskodit.
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Svalové vieténko a Golgiho Slachové télisko tvoii automaticky ochranny misni

servomechanismus (Véle, 2006; Dylevsky, 2009; Kott, 2013).
2.2 Rizeni motoriky

Informace z mechanoreceptori jsou zpracovavany na trech trovnich — spindlni,

subkortikalni a kortikalni.

Spinalni uroven fidi vykonné orgdny motoriky (motoneurony). Neurony v Sedé
hmoté¢ miSni jsou propojeny do spindlni neuronové sité. Do této sité jsou jiz pevné
zakodovany zarodky primitivnich pohybovych vzora (krokovy mechanismus, uchop). Tato
sit’ je obousmérné¢ spojena se subkortikalnimi a kortikalnimi oblastmi a také s receptory
ze svalli, Slach, kloubl, pokozky. Na této urovni dochéazi nejcastéji k fizeni pomoci
miSnich reflexti. Tyto reflexy jsou stereotypni a jejich odpoveéd’ je zavislad na intenzité
podrazdéni aferentnich drah. Zékladni mis$ni reflexy jsou monosynaptické s rychlosti

odpovédi 30 — 50 ms. Tyto reflexy jsou nejrychlej$i neuromuskularni odpovédi organismu.

Subkortikalni wrovein je nadfizena spinalni rovni. Subkortikdlni regulacni systémy
nastavuji a koriguji excitabilitu motoneuronii a snazi se ji pfizpisobit probihajicimu
pohybu. Dale tlumi hrubé puasobeni spindlniho servomechanismu, vyhlazuji prib¢h
pohybu a tim pohyb stabilizuji. Subkortikalni oblast zdsadné ovliviiuje posturalni funkce
I pohybové vzory. Centra subkortikalni Grovné fizeni jsou retikularni formace, mozkovy
kmen, bazalni ganglia, thalamicka jadra a hypothalamus a mozecek. Motorickd odpovéd’
vedena témito drahami ma zpozdéni 50 — 80 ms. JelikoZ jsou tyto odpovédi fizeny
z vysSich etazi, maji vétsi schopnost se pfizplsobit nez misni reflexy. Relativné vysoka

rychlost a adaptabilita, ¢ini z téchto drah dileZitou soucast dynamické stability kloubu.

Rizeni na kortikalni irovni je nejvyse postaveny systém v Fizeni volni ideokinetické
motoriky. V tomto systému dochazi k tvorbé pohybovych programt.. Pohybovy program je
soubor jednoduchych pohybovych vzort, které dohromady skladaji dynamickou mozaiku.
Tato pohybova funkce ma charakter volniho pohybu a je provazena s ur€itym zdmérem.
., Protoze v mysli dominuje cil pohybu, je zapotrebi, aby jeho priitbéh byl Fizen programem,
ktery nevyzaduje primou ucast védomi na rizeni pohybu® (Véle, 2006, s. 91) Tento
program (spoustova reakce) je pfednastaven, a proto muze obejit urcita stadia fizeni

pohybu, a tim pracovat vétsi rychlosti (Véle, 2006; Williams, 2001).
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2.2.1 Motorické vzory

Pohyb je slozen z jednoduchych dil¢ich pohybovych vzort. Slozenim téchto
pohybovych vzorti (podprogramil) se vytvori slozitéjsi pohybovy program. Motorické
programy jsou v podstaté¢ sekvence piikazli uvniti nervového systému, které produkuji
koordinované pohyby v pfipadé, Ze jsou zapocaty. Zminéné programy jsou pod centralni
kontrolou a jsou v podstaté¢ nezavislé na zpétnovazebnych mechanismech z periferie.
Pfesto se zpétna vazba vyznamné uplatituje ve vybéru vhodnych motorickych programd,
k monitorovani pfedevs§im toho, zda jsou pohyby drzeny v souladu s piikazem a reflexivné
modulovany v ptipad¢ nutnosti. Motoricky projev ¢lovéka neni dan pouze volni hybnosti,
ale je urCen 1 geneticky. Motorické vzory probihajici po stejnych drahach se objevuji ve
stejné¢ podobé napfi¢ generacemi. Jednoduché vzory se oznacuji jako reflexy a jsou
ulozeny v miSe, sloZit¢jsi pohybové vzory se formuji ve vysSich etdzich CNS

(Véle, 2006; Williams, 2001).
2.3 Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu

Jak je vySe uvedeno, hlavni stabiliza¢ni funkci kloubu zajistuji svaly. V oblasti
kolenniho kloubu rozliSujeme t#i zakladni skupiny (extenzorovou, flexorovou

a rotatorovou skupinuy).

Extenzorovou skupinu tvoii m. quadriceps femoris. Je to ¢tythlavy sval, skladajici
se z m. rectus femoris, m. vastus intermedius, m. vastus lateralis a m. vastus medialis. Na

stabilizaci kolenniho kloubu se velmi vyrazné podileji mm. vasti.

Musculus vastus medialis ma ¢ast proximalni, kterd extenduje kolenni kloub
a distalni Cast, ktera stabilizuje patelu a brani jeji lateralizaci. Tento sval obsahuje velké

mnozstvi fyzickych vldken, proto pii imobilizaci rychle atrofuje a ztraci svou funkci.

Musculus vastus lateralis je strukturou velmi podobny svému protéjsku a z toho
vyplivd 1 zrcadlovy obraz funkce (proximalni Cast provadi extenzi, distalni stabilizuje

patelu). Rozdilem je ovSem pievaha tonickych vldken nad fazickymi.

Musculus quadriceps femoris brani translacnimu posunu tibie vpied. Z toho
vypliva, ze je dynamickym synergistou zadniho zk#izeného vazu a tedy antagonistou

ptredniho zkiizeného vazu (Dylevsky, 2009).
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Flexorovou supinu tvoii m. biceps femoris, m. semitendinosus a m.
semimembranosus. Tato skupina svalu déla flexi i rotacni pohyby v kolennim kloubu
(vnitini rotaci - m. biceps femoris, zevni rotaci — m. semitendinosus a semimembranosus).
Funk¢né je antagonistou druhé skupiny. Tahne tibii dorzaln€ a je tedy synergistou predniho

zkiizeného vazu (Dylevsky, 2009; Ziveak, 2004).

231 Casovani aktivace stabiliza¢nich svala

Pro spravnou stabilizaci kloubu je dilezité spravné ¢asovani aktivity jednotlivych
svall.. Velky vyznam zde hraje neuromotorickd kontrola (timing aktivace sval v ur¢itém

vzorci) (Mayer, 2004; Williams, 2001).

Pro spravnou dynamickou podporu kolenniho kloubu musi nejdiive dojit k aktivaci
hamstringu (svaly ischiokrurdlni — m. semitendinosus a m. semimembranosus a dale
dlouhé hlav m. biceps femoris), poté mm. vasti a posledni mm. gastrocnemii. Pfi korekci
ventralni translace tibie je vyraznd preaktivace hamstringti, kterd tvofi ptiblizn¢ 40 %
stabilizacni doby. Z toho vypliva, Ze hamstringy jsou agonisty LCA jen v piipad¢, Ze jsou
zapojeny do stabilizacnich vzorcl a maji spravny timing aktivace. Ddle je nutnd vyvéazena
aktivace medialni a lateralni skupiny (semisvaly X m. biceps femoris). Musi dojit ke
vCasné aktivit¢ semisvalll. Pfi pfesunu aktivity na m. biceps femoris je koleno
destabilizovano vici sildm vniting rotujicich femur oproti tibii. Dilezity je spravny timing
aktivace mm. vasti. Na stabilizaci se podileji také mm. gastrocnaemi, které tahnou femur
proti tibii za soucasné komprese kloubu. K tomu je potieba koaktivace s mm. vasti. DalSim
rizikovym faktorem je pfedCasnd a nadmérna aktivita m. quadriceps femoris oproti tibii.
(Mayer, 2004).

2.4 Neuromuskularni trénink

Jak bylo jiz fe¢eno, neuromuskularni kontrola je podvédom4 aktivace dynamickych
stabilizatori jako odpovéd’ na wvn¢j$i stimul. Tato kontrola probihd na tfech
urovnich a kazda z téchto urovni je schopna zpracovat informace z receptorti a produkovat
motorickou odpovéd’ jako odpoveéd organismu na urcitou situaci. Predpoklada se, ze
vlivem neuromuskularniho tréninku je mozné zlepsit odpovéd’ na proprioceptivni stimulaci

ve vSech tfech etdZich fizeni kontroly.
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Griffin et. al. (2003) ptedpoklada, Ze vlivem balan¢niho cvi¢eni je mozné zlepsit
neuromuskuldrni kontrolu na spindlni urovni. Vlivem reflexni svalové aktivity jako
odpovédi na ndhlou zménu polohy kloubu, dojde ke zlepseni reflexti na spindlni trovni.
Vlivem proprioceptivniho o a plyometrického tréninku je mozné zlepsit posturalni stabilitu

fizenou na subkortikalni Grovni.

Kortikalni wroven je nejvySe postavenym centrem fizeni motoriky. Vlivem
opakovani uréitych pohybovych vzort, s diirazem na provedeni pohybu védomé, dojde
K uloZeni téchto vzord. Tyto pohybové vzory mohou byt nasledné vyvolany automaticky
atedy bez pfimého védomého fizeni a tim dojde ke zrychleni odpovédi. Neustalé
opakovani urcitych pohybovych vzori vede téz ke zlepSeni feed forward kontroly.
Neuromuskularni trénink, ktery vyuziva pohybovych vzort podobnych jako jsou
vyuzivany v daném sportu, vede ke zlepSeni feed forward kontroly a nasledné k zlepSeni

neuromuskularni kontroly kolenniho kloubu (Véle, 2006; Williams, 2001; Fischer, 2006).

Ke stabilizaci kloubu vlivem neuromuskularniho tréninku vede zlepSeni stabilizace
stiedu téla. Stabilni stfed téla dovoluje provedeni koordinovanych pohybovych vzori a tim
dovoluje optimalni nastaveni kolenniho kloubu. Rozvijenim pohybovych vzord, které jsou
charakterizovany koordinovanou svalovou aktivitou, vede k provedeni biomechanicky
pusobici na kloub vede ke snizeni incidence urazi kolenniho kloubu (Williams, 2001;

Willson, 2005).

24.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Tato metoda vychazi z vyvojové kineziologie. Zakladem vyvojové kineziologie, je
predpoklad, Ze motoricky vyvoj ¢lovéka v raném véku je geneticky predurcen a nasleduje
pfedur¢ené vzory. Tyto pohybové programy se vytvafeji postupné, se zranim CNS.

Vyvojova kineziologie zdlraziuje existenci vrozenych centralnich pohybovych vzort.

Kazdy pohyb v kloubu zaleZi na stabiliza¢ni funkci svalli a na koordinaci funkce
jak lokélnich tak 1 vzdalenych svalli, které zajiStuji centrované postaveni kloubu
V pohybovém fetézci. K dosazeni efektivniho pohybu koncetinami je nutné vytvofit

punctum fixum, které nam zajist'uje hluboky stabiliza¢ni systém.

Hluboky stabiliza¢ni systém se skladd z vyvazené koaktivace mezi hlubokymi

flexory krku a vzpfimovaci patefe v kréni a horni hrudni krajiné. Déle aktivita branice,
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panevniho dna a vSech ¢asti bfiSnich svall a vzpfimovaci patete v dolni hrudni a bederni
krajiné. Tyto vnitini stabilizani svaly, pracuji v koordinaci s nitrobfisnim tlakem
a zajistuji tak dynamickou stabilizaci patete. Tento systém pracuje podvédomé na zakladé
,feed forward® kontrolniho mechanismu. Pro spravnou stabilizaci stfedu téla je nezbytna
spravna funkce branice. Aktivita HSS dovoluje nastavit kloub do centrované pozice.
Centrovany kloub dovoluje optimalni pienos svalové zatéze pies kloub podél svalového

fetézce s minimalnim mechanickym naméhanim pasivnich struktur.

Motorické vzory, zajistujici stabilizaci maji 1 silovy rozmér. Z toho vypliva, ze
| pfi, za béznych podminek, spravné stabiliza¢ni funkci pii pusobeni velké vnéjsi sily
nebude realizovana, nebo bude realizovédna jen ¢astecné. Spravné vedené cviceni posiluje
pohyb 1 svalové souhry posturalni stabilizace. Kazdé cviceni by tedy mélo byt provadéno
ve funkéné centrovaném drzeni. Vytvotfeni novych pohybovych vzort vyzaduje tisice
opakovani. Opakovanim se pohyb zautomatizuje a dojde ke spousténi pohybu na

podkorové urovni, s tim, ze je védomé korigovan dle aktudlni situace (Frank 2013; Kolaf

2009).
DNS testy

VySetieni dechového stereotypu — Test mize byt provadén v riznych polohach
(vleze, vsedg, ve stoje). Terapeut palpuje dolni ¢ast hrudniku a sleduje pohyb hrudniku pfi

dychani.

Exten¢ni test — Pacient lezi na bfiSe, ruce ma volné podél t¢la. Test je proveden
zvednutim hlavy nad podloZku a mirnou extenzi patefe. Zajima nas zapojeni zddovych
svalii, zapojeni laterdlnich bfiSnich svald, extenze kréni patete, reakce lopatek a panve.

Zapojeni svalil zadni strany dolni koncetiny.

Test flexe trupu — Pacient leZi na zadech a provede pomalou flexi krku a nasledné
1 trupu. Palpaci hodnotime souhyb dolnich nepravych Zeber. Sledujeme pohyb hrudniku

béhem flexe.

Brani¢ni test — Pacient sedi rovné, hrudnik ma ve vydechovém postaveni.
Palpujeme pod dolnimi Zebry dorzolateralné. Palpaci vyvijime mirny tlak proti bfiSnim
svaliim. Pacient je vyzvan, aby aktivitou branice vytladil terapeutovi prsty. Mé¢lo by dojit

k roztaZeni dolni ¢asti hrudniku.
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Test polohy na ¢tyfech — pacient je ve stoji na ¢tyfech s oporou o dlang, dolni
koncetiny jsou na §ifi ramen opieny o hlavicky prvniho az patého metatarzu. Terapeut

sleduje postaveni jednotlivych segmentt a zplisob opory (Kolat 2009).
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3  PORANENI KOLENNIHO KLOUBU

3.1 Poranéni vazivového aparatu

Pti poranéni vazivového aparatu kolene se mize poskodit pouzdro, vazivovy aparat
nebo meniskus a to bud izolovan€, nebo ve vzijemné kombinaci vcetné skeletu
achrupavek. Pfi poranéni skeletu byvaji vzdy postizeny mékké tkané. Poranéni
vazivového aparatu jsou velmi ¢asté a vznikaji pfimym nebo nepfimym mechanismem. Az
70% traumat vznika pii sportu. NejCastéji jsou poSkozeny kolaterdlni vazy a to predev§im
medialni, jelikoZ je nejvice namahany. Pti poranéni mékkych tkani se koleno stavéa znacné
nestabilni. RozliSujeme nestability s primarni 1ézi kapsularnich stabilizatorti a izolované

1éze zktizeného vazu (Trnavsky, 2006; Dungl, 2014).

3.11 Nestability s primarni 1ézi kapsularnich stabilizatori

. Medidlni nestability tvotfi 90% vSech poranéni a vznikaji pfi pisobeni sily
ve sméru abdukce a zevni rotace, nebo pfimém nasili na lateralni stranu kloubu. PoSkozeny
jsou VPV, kloubni pouzdro, menisky. Pfi plisobeni dal$iho nésili je poskozen ACL a pii
velkém nasili dochazi k poskozeni obou vnitinich vazu.

o Lateralni nestability vznikaji pfi ptsobeni sily ve sméru addukce a vnitini
rotace, nebo pfimého nasili na medialni stranu kloubu. Jsou méné Casté. Poskozeny jsou
PCL, kloubni pouzdro, menisky. Pii plsobeni velké sily se poSkodi zktizené vazy
a komplex posterolateralnich struktur. Vzacné dochdzi k poSkozeni n. peroneus communis.

. Hyperextenzni nestability jsou pomémé vzacné, ale svymi disledky patti
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a jednoho nebo obou zk#izenych vaza (Dungl, 2014).

3.1.2 Izolované léze zkiiZeného vazu
. Izolované poranéni ACL vznika pii ptsobeni sily ve sméru valgozné
rotanim.
J Izolované poranéni PCL vznika pfi nasilném dorzalnim posunu tibie.

Typické pii autonehodach, kdy dojde k narazu kolen na palubni desku - dash board
injury (Trnavsky, 2006; Dungl, 2014).
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Ruptura meniskii

Ruptura meniskil je nejéastéjsim izolovanym zranénim meékkého kolene predevsim
u sportovcii. Muze byt chronickd nebo akutni, i kdyz akutni je u mladSich sportovcii
vzacna. Chronické ruptury jsou spjaty s dlouhodobym pfetizenim a Castymi drobnymi
poranénimi kloubu. K ruptufe dochédzi obvykle rotatnim nésilim pfi urCité stupni flexe.
Ruptury byvaji nejcastéji podélné, ale jsou také radidlni, horizontalni nebo tzv. flap trhlina.
Poskozeni byva izolované, ale mize dojit k tzv. unhappy trias, kdy se poskodi jest¢ ACL

a medialni postranni vaz (Trnavsky, 2006; Dungl, 2014).
Ruptury kolateralnich vazii

Casté poranéni pii kontaktnich sportech a lyZovani. Vlivem rotaéné valgozniho
nebo varozniho nasili dochazi k Gplné nebo Castecné ruptuie vazu. Pfi vétsim nasili mize
dojit k ruptufe ACL a vzécné mize dojit k vytrZzeni Gponu kolateralniho vazu. Poranéni
medidlni kolateralni vazu je 15krat Castéj$i nez poranéni laterdlniho kolateralniho vazu

(Trnavsky, 2006; Dungl, 2014).
Ruptura predniho zk¥iZeného vazu

Predni zktizeny vaz je hlavnim itraartikularnim stabilizatorem, jeho poskozeni vede
ke zna¢né nestabilité kolenniho kloubu a miize dochazet k rychlé progresi degenerativnich
zmén. Mechanismus vzniku bude popsan nize. (viz. Kapitola 4) Poranéni LCA je
nejcastéjsi traz Vv alpském lyZovéani. Ruptury LCA se pievazné tesi operativné. Primarni
sutura a konzervativni 1é€ba nemaji dobré vysledky. Operace se provadi 6-8 tydnu po
uraze. Principem operace je nahrada vazu volny Stepem, ktery se odebira z lig. patellae, ze
Slach m. semitendinosus a m. gracilis, nebo se pouzivaji alogenni Stepy. Ruptura LCA vede

vlivem nestability k hypotrofii stehenniho svalstva, nejvice postizen byva m. vastus
medialis (Trnavsky, 2006; Dungl, 2014).

3.2 Vysetrieni kolenniho kloubu

Funkéni vySetieni meniski

. McMurrayiv test - Pacient lezi na zadech. Terapeut pievede koleno do
maximalni flexe. Terapeut jednou rukou palpuje kloubni Stérbinu, druhou rukou drzi dolni

koncetinu za patu. Pfi vySetfeni vnitiniho menisku terapeut pfevede bérec do zevni rotace
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a druhda ruka palpuje medialni kloubni Stérbinu. Pfi vySetfeni zevniho menisku terapeut
palpuje lateralni kloubni Stérbinu a rotuje bérec vnitin€. Terapeut pievadi koleno do
extenze. Test se provadi v raznych uhlech. Pozitivni test vyvola bolest a pieskoCeni
Vv kloubni §térbiné.

. Apleytv test — Tento test slouzi k odliSeni poranéni meniski od poranéni
kolateralnich vazi. Pacient lezi na bfiSe, vySetfovana koncetina je flektovana (90°).
Terapeut provadi rotace bérce soucasné s axialni kompresi nebo distrakci. Bolestivost pii
distrakci se objevuje pfi postizeni vazl, bolest pii kompresi se objevuje pifi poranéni

menisku.
VySetieni bo¢ni stability

o Abdukéni a addukéni test — Tyto testy slouzi k vySetfeni poranéni
postrannich vazi. Terapeut pievede koleno do 30° flexe a prevadi koleno do abdukce nebo
addukce.

Po natazeni vazli se objevuje bolestivost. Pii parcidlni ruptufe, je bolestivost
zvétsena, ale ma pevny konecny bod. Pii ruptuie je bolestivost zvétSend a chybi konecny
bod.

VySetieni predozadni stability

o Lachmaniiv test — Pacient leZi na zadech. Terapeut flektuje kolenni kloub
do 20° flexe. Jednou rukou uchopi koncetinu nad kolenem a stabilizuje ji, druha ruka tlaci
proximalni bérec ventralné. Pii ruptuie ACL se objevi zasuvkovy fenomén, ktery je
vV maximalnim vysunuti ukoncen mékkym odporem. Lachmanliv test je nejlepSi, pii
akutnim zranéni.

o Piedni zasuvkovy test — Pacient ma flektované koleno (90°) a neutralni
rotaci bérce. Terapeut pfisedne §picku pacientovi nohy, obéma rukama uchopi proximalni
bérec a tlaci ho ventralné. ZvétSeny ventralni posun ukazuje na 1ézi ACL.

o Zadni zasuvkovy test — Terapeut vySetfuje dorzalni posun proximalniho
bérce proti femuru pii 90° flexi kolene. Pti tomto testu je diilezita relaxace m. quadriceps

femoris. Pii pozitivnim testu dochazi k mirnému posunu tibie proti femru (Dungl, 2014;

Kolat, 2009).
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VySetieni aktivace svali kolenniho kloubu

Palcem a ukazovakem palpujeme m. vastus medialis a semisvaly, druhou rukou,
stejnym uchopem palpujeme m. vastus lateralis a m. biceps femoris. VySetfovany na
vysetiované koncetin€ poskoc€i, nebo na ni pfenese vahu a pln¢€ ji zatizi. Palpaci zjistime

timing aktivace svall a ¢aste¢n¢ i chovani tibie vac¢i femuru (Mayer, 2004).
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4 PORANENI KOLENNIHO KLOUBU V ALPSKEM
LYZOVANI

Kolenni kloub je nejcastéji poskozena cast téla. Florenes et al. (2009) udava, ze
incidence zranéni kolenniho kloubu je 35,6 % nasleduje zranéni dolni koncetiny (11,5 %)
ze sledovaného vzorku. NejcCastéjsi zranéni v alpském lyzovani je poskozeni vazivového
aparatu, nasleduji zlomeniny a tnavové zlomeniny. Nejcastéji dochazi k poskozeni ACL.
Déle dochazi k poskozeni meniskii a kolaterdlnich vazii. Dochazi k téz k distorzim
kolenniho kloubu, ale to je nejméné zavazné poranéni kolenniho kloubu, pii kterém

nedochazi k poranéni vazivového aparatu (Trnavsky 2006; Bere 2011).

4.1 Kinematika poSkozeni predniho zkiiZeného vazu v alpském

lyZovani

K poskozeni nejCastéji dochazi pti ztrat¢ predozadni rovnovahy. Pii ztraté
pfedozadni rovnovahy ztraci lyzaf tlak na vngj$i lyzi a tim dojde k vychyleni stfedu téla.
Kdyz se snazi vratit zpét, extenduje dolni koncéetinu. Vnitini hrana lyze se zachyti za snih,
coz vede koleno téméf okamzit¢ do flexe, valgozity a vnitini rotace tibie, pfi soucasné

kompresi. Tento mechanismus dale vede k ruptute ACL (Bere, 2011).

41.1 Udalosti vedouci k poSkozeni predniho zkriZzeného vazu

Bere et. al. (2011) uvadéji tfi udalosti vedouci k ruptufe ACL — slip — catch,
dynamic snowplow, landing back — weighted. Pravdépodobnost vzniku zranéni je

samoziejme s rostouci rychlosti vyssi.

Slip — catch nastane pfi technické chybé lyzate, kdyz neni schopen korigovat stied
téla se sklonem svahu. LyZaf se dostavd do zéklonu, ztraci pfedozadni rovnovahu a tim
ztraci zatizeni vnéjsi lyze. K této situaci dochézi téz, kdyz lyzar pfili§ pozd€ zahaji oblouk.

Opét to vede ke ztraté pfedozadni rovnovahy, ztraté zatizeni vnéjsi lyZe a k padu.

Landing back — weighted nastane, kdyz je lyzaf pti odrazu na skoku zaklonén.
Zaklon pfi odrazu vede k nekontrolovanému nebo jen €astecné kontrolovanému skoku

a dopadu na patky lyzi pti témét extendovanych dolnich koncetinéach.
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Dynamic snowplow nastane, kdyz lyzaf zakoncuje oblouk v pluhu, tim
dochazi kvelkému zatizeni na wvnitini hrané lyze a ztraté¢ tlaku na vn&jsi lyzi

(Flerenes, 2009; Bere, 2011; Bere, 2013).

30



5 SJEZDOVE LYZOVANI

Lyzovani jako pohybova aktivita je ovliviiovana mnoha faktory. Faktory jsou
klimatické zmény, stafi, teplota a obsah vody ve sn¢hu, sklon traté¢ a mnoho dalSich. Na
tyto faktory musi byt lyzai schopen adekvatné zareagovat. Ve sjezdovém lyzovani musime
nahliZzet na lyzafe jako na systém slozeny z vlastniho téla a lyzaiské vyzbroje. Systém
lyzat - lyze. Pti lyzovani dochazi k neustalym zméndm vnéjSich podminek, rychlosti lyzate
a je téz potteba neustdle udrzovat rovnovédhu a velmi rychle reagovat na zmény traté,
pfipadné na podnéty na trati (zdvodni branky, ostatni lyzafi). To vyzaduje velmi dobrou
neuromuskularni koordinaci. Lyzat pfi fizeném pohybu po sjezdovce vyuziva fyzikalnich
sil. V nasledujici casti bude popsano obecné pusobeni fyzikalnich sil ve sjezdovém

lyzovani a biomechanika sjezdového oblouku (Vodic¢kova, 2010; Miiller, 2009).
5.1 Biomechanika sjezdového lyZovani

Sjezdové lyZovani je slozity systém synergestickych pohybii na naklonéné roving.
Pro popis pohybu po sjezdovce je dulezité popsat soustavu vnitinich a vnéjsich sil,
pusobicich na lyzafe pii jizdé ze svahu. Interakci mezi vnéjSim okolim a samotnym

lyZatem jsou lyze (Miiller, 2009).

5.1.1 Biomechanika jizdy po spadnici a Sikmo svahem

Z pohledu biomechaniky se pohyb lyZate rozliSuje na sjizdéni a zataceni. Sjizdéni
se dale rozliSuje na sjizdéni po spadnici a sjizdéni Sikmo svahem. Plsobeni vnéjsich sil

pusobicich na lyzafe je zndzornéno na obrazku 2.
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Obrazek 2: Soustava vnéjsich sil pisobicich pri primé jizdé

Zdroj: Vaverka, 2013

Fg — tihova sila; Fgl — kolma slozka tihové sily ke svahu; Fg2 — rovnobézna slozka
tihové sily se svahem; Fw — odpor prostiedi; Fa — acrodynamicky vztlak; Ff — sila tfeni;

Fr — reakéni sila

Dtlezitym aspektem pro zahdjeni pohybové Cinnosti je lyzaisky postoj. Lyzaisky
postoj] mé zasadni vliv na udrzeni rovnovahy a vytvari co nejvétsi miru akceschopnosti pii
feSeni pohybovych ukoll. V zavodni formé se klade dlraz na aerodynamiku postoje,
pfi¢emZ, srostouci aerodynamikou postoje se sniZuje akceschopnost lyzafe. Cilem
zavodniho lyzafe je udrZeni maximalni rychlosti pfi soucasném udrzeni maximalni mozné
stability postoje. Psobeni sil pii jizd¢ Sikmo svahem je podobné jako pfi jizd€ po spadnici.
,, PFi jizde Sikmo hraje velmi diileZitou roli treni kolmé k ose lyzZi (v roviné svahu), které je
ovlivneno uhlem postaveni lyze na hranu (uhlem hranéni — coz je tihel mezi primkou leZici
V plose skluznice kolmou na podélnou osu lyze a primkou leZici v roviné svahu také kolmou

na osu lyze) a kvalitou snehu *“ (Vodickova, 2010, s. 34).

Pro jizdu Sikmo svahem je specifické rozdilné zatizeni vnitini a vnéjsi lyze
(viz. obrazek 3) kdy diky anatomické stavbée lidského téla, je vnéjsi lyze zatizena vice nez
lyZe vnitini. Béhem jizdy musi lyZat kompenzovat terénni nerovnosti, které méni pisobeni
vnéjSich sil a naruSuji rovnovazny stav. Zavodni lyzaf, pii sjizdéni usiluje o zachovani
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rovnovazného stavu pii maximalni mozné rychlosti. Toho docili optimalizaci plsobeni

vnitinich a vné&jsich sil (Vodickova 2010).

Obrazek 3: Diferenciace zatiZeni niZsi a vyssi lyZe p¥i jizdé Sikmo podle Vaverky (1989)

Zdroj: Vodickova, 2010

5.1.2 Biomechanika lyzariského oblouku

Na lyzatsky oblouk se d& nahlizet ze dvou whli pohledu. Za prvé jako na
zakiivenou Cast jizdy. Za druhé jako na jizdu, pii které se oblouky napojuji. Jizda pfii
napojovanych obloucich tvoii pfevaznou ¢ast jizdy a je pii ni nutno rozdélit oblouk do fazi.
Jandova (2013) a Vaverka (2013) rozdé€luji oblouk do dvou fazi. Na fazi zahajeni oblouku
a na vedeni oblouku. K zah4jeni oblouku lyZaf vyuZziva zahranéni lyZi a s tim spojeny tzv.
naklon do oblouku, ktery je proveden pohybem kolene dovnitt oblouku, ktery je
doprovazen i rotaci v kyCelnim kloubu. Tento pohyb je v ramci zachovani rovnovahy
kompenzovan ndklonem trupu. Ve fazi vedeni oblouku lyzaf vyuziva podobnych
mechanismi jako pti zahdjeni oblouku. Pfi jizd€ v oblouku je ovSem vétsi rozdil v zatizeni
vnitini a vnéj$i lyZe. Toto zatizeni se meéni v prib&hu celého oblouku, stim, Ze
K nejvétsimu zatizeni dochazi ve stfedni ¢asti oblouku (v misté kdy je zavodnik u brany).

Béhem prubéhu oblouku, se zvétSujicim zatizeni lyzi dochazi k postupnému snizovani

N2

vvvvv
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Lyzat vyuziva toho, ze pfi ptejezdu spadnice plisobi odstiediva sila ve stejném sméru jako
lateralni sila a tim se zvySuje vysledna lateralni sila (podrobny popis plisobicich sil bude
popsan nize). Vlivem piisobeni téchto sil, mize lyzat piejit do dalSiho oblouku bez ztraty
rychlosti. Tento zpisob také dovoluje prechod do dalsiho oblouku s vyuzitim minimalnich
energetickych narokii (Vodickova 2010; Jandova 2010; Vaverka 2013).

Obrazek 4: Zakladni sméry pohybu lyZaie

Zdroj: Vodickova, 2010

5.1.3 Pusobeni sil ve fazi oblouku.

Ve fazi vedeni oblouku je soustava sil zobrazena na obrazku ¢islo 2 doplnéna
odstredivou silou. Velikost této sily je ddna souc¢tem hmotnosti systému lyzaf — vyzbroj.
Vyslednice piisobeni odstfedivé sily je rovnobézné s podlozkou a pusobi od stiedu
oblouku. Ve stejném sméru pisobi jesté sila oznacovana jako laterdlni. Vektor jejiho
pusobeni je zavisli na poloze lyzafe v urcité Casti oblouku. Vztah k vypoctu velikosti této
sily je zobrazen obrazku cislo 5. Piisobeni této sily se méni v zévislosti na fazi oblouku.
Nad trovni vrstevnice piisobi proti odstfedivé a po pirejezdu spadnice plisobi ve stejném
sméru jako sila odstfediva.(obr.5) Spojenim téchto sil vznika celkova sila lateralni, ktera je

déana souctem odsttedivé a lateralni sily.
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Obrazek 5: Soustava sil piisobici v roviné rovnobézné se svahem

F o5 F_-sin{a) cos(i;

ATElTICS hasrrd cvadrant

spodni kvasdrant

Zdroj: Vaverka, 2013

Fg — tihova sila; FLA — lateralni sila; Fc — odstfediva sila; 3 — ithel mezi lateralni
silou a spadnici; o — thel sklonu svahu

Zachovani rovnovéhy je hlavnim aspektem jizdy lyzate. Pro jeji zachovani musi byt
pisobeni vnéjsich sil kompenzovano silovou aktivitou lyzatfe. Velikost ptisobeni této sily je
dan souctem reak¢nich sil pasobicich pii jizdé v oblouku. Dale, aby doslo k rovnovaznému
stavu, musi se soucet pusobicich sil rovnat nule. ,,Zména orientace piisobici vysledné
lateralni sily FTL ovliviiuje smer vysledné sily R a sehrava vyznamnou tilohu pri prechodu
mezi jednotlivymi oblouky z hlediska pusobicich momentii sil. Ménici se smér vektoru R,
kdy probiha preklapéni tézZisté z konciciho oblouku do stredu otaceni nového oblouku
(Fc < FLA), Ize oznacit jako pocdtecni fazi zahdjeni oblouku. To je krdtka faze oblouku,
kdy vysledny tlak na podlozku (sila R) je mensi nez vertikalni slozka tihové sily FQl.
Z hlediska pohybové cinnosti to znamend, zZe dochazi vlivem pusobeni soustavy vnéjsich sil
k tzv. odlehceni lyzi bez silového pusobeni lyZare. V realité jizdy v napojovanych obloucich
se obvykle v zaverecnych fazich oblouku pridava silova akce lyzare, ktera zvysuje velikost
reakcni sily FREA a po ukonceni oblouku prispiva jeste k vétsimu snizeni tlaku na

podlozku, tzv. odlehceni lyzi* (Vaverka, 2013, str. 26).
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Obrazek 6: Sily pisobici v lateralnim sméru p¥i jizdé v oblouku

Zdroj: Vaverka, 2013

A%

k povrchu;
FTL — vysledna lateralni sila; FR1, FR2 — sily pisobici na povrch svahu pfi
kontaktu lyzi s povrchem; FREA1, FREAZ2 — reak¢ni sily ptisobici na jednotlivé koncetiny
lyzate; R — vysledna sila ptisobici na povrch svahu; FREA — vysledna reakéni sila ptisobici

na lyZate
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PRAKTICKA CAST

6 CILE A HYPOTEZY
6.1 Cile prace

Cilem prace je zhodnotit dynamickou stabilizaci kolenniho kloubu. Prace zkouma
vliv trupové stabilizace na postaveni kolenniho kloubu. Cilem je zjistit, zda je mozné
méfenim valgozniho postaveni kolenniho kloubu hodnotit uroveil trupové stabilizace.
Dalsim cilem bylo zjistit vliv neuromuskularniho tréninku na stabilizaci kolenniho kloubu,
a zda je mozno neuromuskularnim tréninkem docilit zlepSeni stabilizace. Poslednim cilem
prace bylo zjistit, asymetrii v nastaveni kolenniho kloubu, a zda ma tato asymetrie vliv na

stabilitu kloubu.
6.2 Hypotézy

6.2.1 Hypotéza 1

Domnivame se, ze Uroven stabilizace trupu resp. stabilizace DK, lze hodnotit

méfenim valgozniho thlu kolenniho kloubu.

6.2.2 Hypotéza 2

Domnivame se, ze vlivem neuromuskuldrniho tréninku se zmensi valgozni thel

kolenniho kloubu.

6.2.3 Hypotéza 3

Domnivame se, ze procentudlni rozdil thlu kolenniho kloubu v maximalni

excentrické kontrakci na nedominantni DK bude mensi nez 15% oproti dominantni DK.
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7 METODIKA VYZKUMU

7.1 Charakteristika sledovaného souboru

Do vyzkumu bylo zafazeno pét probandt. Jednalo se o0 muze ve véku od 21 do 27
let s aktivni zavodni ¢innosti ve sjezdovém lyzovani. Kazdy z probandu je ¢lenem Svazu
lyzaiti Ceské republiky s platnou licenci a FIS kédem. Vyska probandi byla v rozmezi 175
— 185 cm. Dominantni konéetina byla u viech z(astnénych prava. Zadny z probandi
obdobi doslo ke zranéni dvou probandu. Tito probandi byly vyfazeni ze sledovaného

vzorku.

Souhlasy od sledovanych probandt vcetné ziskané fotodokumentace, jsou ulozeny

u autora prace.
Technika méteni

M¢éteni bylo provedeno 2D kinematickou analyzou diepu ve frontdlni roviné.
Vyzkum byl postaven na zakladech 2D kinematické analyzy béhu (Maykut, 2015) a na
zakladech 2D kinematické analyzy valgozniho postaveni kolenniho kloubu pii béznych

atletickych vysetfovacich testech (Munro, 2012).

Kinematickd analyza byla zaznamenana pomoci fotoaparatu Nikon D 7500
s teleobjektivem s celkovou ohniskovou vzdalenosti 120 mm. Analyza dfepu byla
zaznamenana sekvencénim sniméanim se sekvenci 3 snimky za vtefinu. RozliSeni potizené

fotografie bylo 3712 x 5568 pixell (Sifka x vySka).

Vysledky méteni byly zpracovany v programu Adobe photoshop, kde byla pomoci
uhloméru méfena valgozni nebo varozni vychylka. Tato vychylka byla méfena na medialni
stran¢ kolenniho kloubu. Zékladni postaveni kolenniho kloubu, tedy nulovéa vychylka, je
rovna 180°. Valgozni vychylka byla méfena, jelikoz mnoho autori uvadi, ze zvySeni
valgozity kolenniho kloubu je jeden z prediktord k ruptufe ACL. ZvySeni valgozity
kolenniho kloubu o 5° zvysi 6 krat napéti v ACL (Bendjaballah, 1997).

7.2 Postup méreni
Meéteni bylo provadéno v prostorach télocvicny budovy Fakulty zdravotnickych

studii. Télocvicna ma dvé propojené mistnosti, v kazdé z nich byl pomoci uhlopiicek
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zjistén stied. Uhlopticky byly zobrazeny pomoci provazku. Oba stiedy byly provazkem
propojeny. Na thlopfickach bylo dale naméfeno dvacet centimetrt na kazdou stranu a tyto
body byly oznaCeny. Propojenim téchto bodi wvznikly dal§i dvé pomocné piimky
rovnobézné se stiedovou osou. Propojenim bodi na téchto rovnobézkach vznikly ve

vzdalenosti 8 metrti dvé pfimky kolmé na stfedovou osu.

Na probandech byla oznacena spina iliaca anterior superior (SIAS), druha tfetina ve
vzdalenosti SIAS a apex patelae, apex patelae. Dale byl na holeni zvyraznén bod na konci
prvni tfetiny vzdalenosti mezi apex patelae a koncem druhého prstu na noze. Od tohoto

bodu byla naméfena vzdalenost 10 cm kaudalné a oba tyto body byly spojeny.

Vzdalenost probanda od fotoaparatu byla 8 metrii, z divodi zmenSeni zkresleni pfi
ventralnim pohybu kolenniho kloubu v diepu. Ze stejného diivodu byla nastavena i1 velka

ohniskova vzdalenost.

Mg¢ieni bylo provadéno ve frontdlni roviné. Z tohoto divodu byla kazdda DK
snimana zvIlast. Stfed objektivu byl nastaven kolmo na osu otaceni kolenniho kloubu.
Stfed objektivu i stfed otaceni kolenniho kloubu byl soubé&zny se stfedovou osou mistnosti.
Vysetfovany proband byl nastaven tak aby spliioval vySe zminéné podminky a byl vyzvan,

aby provedl volny dfep na patach.
Proband provedl drep.

Sledovany diep vychézel ze vzptimeného stoje. Dolni koncetiny na §ifi ramen. Osa
femuru a bérce sméfuje s osou druhého metatarzu. Kycelni klouby jsou v mirn€ zevné
rotaCnim postaveni. Z vychoziho postaveni byl proveden diep. Pii excentrické kontrakeci
musi dojit k soucasné flexi v kycelnim, kolennim a hlezenim kloubu a nemélo by dochazet,
nebo jen mirné, ke kyfotizaci lumbalni patete tzv. butwing. K ndklonu trupu by mélo
dochézet flexi v kyCelnim kloubu. Zatizeni plosky nohy by mélo byt rovhomérmné mezi
patou a tarzo metatarzanim skloubenim, prstce by mély byt uvolnéné. Pti zvedani ze diepu
dochdzi k mirné vétSimu zatiZzeni pfedonoZi. Osa otafeni kolenniho kloubu by neméla jit

ptes Spicku nohy.
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7.3 Postup vySetreni

7.3.1 Prvni vySetieni

Prvni méteni probehlo 5. 2. 2018 v odpolednich hodinach. Na kazdém probandovi
byly zvyraznény vyse zminéné body a byl vyzvan k provedeni dfepu. Tento motoricky
vzor byl vybran, jelikoz je nejblize podobny motorickému vzoru provadéného v alpském

lyZzovéani.

Kazdy z probandt byl vyzvan k provedeni dvou diepii. Analyza difepu byla
zvlast zaznamenana pro pravou i levou DK. Proband provedl plynuly diep, tak aby osa DK
byla ve sttedu objektivu. Provedl plynuly dfep. Nasledné si pfekrocil a nastavil se tak, aby
osa druhé DK byla opét ve stfedu objektivu a opét provedl vyse popsany diep.

7.3.2 Cvi¢eni na neuromuskularnim zakladé

Cviceni probihalo v obdobi od 5. 2. 2018 do 19. 3. 2018. Cvicebni jednotka byla
sloZena z prvkitit DNS a proprioceptivniho tréninku. Cvi€eni probihalo tfikrat tydné. Jednou
tydn¢ pod vedenim DNS trenéra. Dvakrat tydné cvicili probandi individudlné cvicebni
jednotku, ve které byli instruovani. Proprioceptivni trénink byl zafazen do cvicebni
jednotky jednou tydn&€. DNS a proprioceptivni trénink byl cvi¢en pod dohledem trenéra.
Cviceni probihalo po dobu 6- ti tydni. Obdobi 6-ti tydnu bylo vybrano na zakladé
poznatku o adaptaci lidského organismu, kterd trva 4-6 tydni (Neumann, 2005) a na
zakladé studie z roku 2005 od Myera).

Cvicebni jednotka byla sestavena na zédkladech DNS a proprioceptivniho tréninku.
Vychézelo se z poznatkli mnoha autorti, Ze spravna stabilizace trupu vede ke zlepSeni
stabilizace DK (nap#. Willson, 2005). A z poznatku Ze, proprioceptivni trénink zlepSuje

neuromuskularni kontrolu kolenniho kloubu (Fischer, 2006).

Cvicebni jednotka vychazela z poloh 3. mésice na zadech, nizky $ikmy sed, rytif,
medvéd, tripod, diep. K proprioceptivnimu tréninku byl vyuzit indo board, a dva vyfouklé
basketbalové mice. Na téchto pomuickach bylo nésledné provaddéno balancni cviceni.

Podrobny popis cvi¢ebni jednotky bude uveden v ptiloze.
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7.3.3 Kontrolni vySeti‘eni

Kontrolni méteni probéhlo 19.3.2019 v télocviéné budovy Fakulty zdravotnickych

studii v odpolednich hodinach. Bylo provedeno stejnym zptisobem jako méfeni prvni.
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8 VYSLEDKY
8.1 Hypotéza 1

Domnivame se, ze uroven stabilizace trupu (resp. stabilizace DK), lze hodnotit

méfenim valgozniho thlu kolenniho kloubu.

Tabulka 1: Nastaveni kolenniho kloubu v maximalni excentrické kontrakci

Proband A Proband B Proband C
PDK LDK PDK LDK PDK LDK
Mgéfeni 1 162° 148° 200° 196° 191° 198°
Mgéfeni 2 162° 147° 168° 158° 170° 167°

Zdroj: vlastni

Porovnani vysledkti prvniho a druhého méfeni ukazuje na zménu valgozniho thlu
u probanda B a C, nicméné¢ nastaveni kolenniho kloubu probanda A bylo pii obou

meéfenich varozni. Hypotéza tedy nemiize byt potvrzena.

Hypotézu 1 nelze potvrdit.
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8.2 Hypotéza 2

Domnivame se, ze vlivem neuromuskuldrniho tréninku se zmensi valgozni thel

kolenniho kloubu.

Tabulka 2: Nastaveni kolenniho kloubu v maximalni excentrické kontrakci

Proband A Proband B Proband C
PDK LDK PDK LDK PDK LDK
Mgéfeni 1 162° 48" | 200° 196° 191° 198°
Mgéfteni 2 162° 147° 168° 158° 170° 167°
Zdroj:vlastni
Tabulka 3: Nastaveni kolenniho kloubu v maximalni koncentrické kontrakci
Proband A Proband B Proband B
PDK LDK PDK LDK PDK LDK
Meéfeni 1 150° 163° 199° 195° 192° 200°
Mgéfeni 2 164° 149° 160° 152° 172° 164°

Zdroj:vlastni

Porovnanim vysledkii ztabulky 2 a 3 je ziejmé, Ze vlivem cviceni doslo ke

zmenSeni valgozniho thlu u probanda B a C. Proband A 1 po zacviceni setrval ve varoznim

postaveni kolenniho kloubu a do valgozniho postaveni nepteSel v Zadném z méfenych

usektll diepu (viz. ptiloha 1 a 2). Hypotéza tedy muze byt potvrzena.

Hypotézu 2 Ize potvrdit.
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8.3 Hypotéza 3

Domnivam se, procentudlni rozdil tthlu kolenniho kloubu v maximalni excentrické

kontrakci na nedominantni DK bude mensi nez 15% oproti dominantni DK.

Tabulka 4: Procentualni rozdil vychylky kolenniho kloubu v maximalni excentrické kontrakci mezi

PDK a LDK
Proband A Proband B Proband C
PDK LDK PDK LDK PDK LDK
Meéfeni 1 162° 148° 200° 196° 191° 198°
Rozdil % 7,7% 2,2% 3,8%

Zdroj:vlastni

Vychozi hodnotou pro méfeni procentudlniho rozdilu bylo 180°. Od této hodnoty

byla pocitana vychylka. 1 % ptedstavovalo 1,8°. Z vysledku je patrné, Ze procentualni

rozdil u zddného z probandii nedosahl 15%.

Hypotézu 3 lze potvrdit.
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9 DISKUZE

Dynamicka stabilizace kolenniho kloubu je vysledkem mnoha faktorti. Zahrnujeme
do ni anatomickou stavbu kloubu, mékké tkané obklopujici kloub, dale zatéz pilisobici na
Kloub a v neposledni fadé¢ svalovou aktivitu. DalSim vyznamnym faktorem je uloZeni
kolenniho kloubu v lidském t€le. Kolenni kloub lezi mezi femurem a tibii, které tvorii
velkou vertikélni paku. Tato prace zkoumala vliv neuromuskulérniho tréninku, jez je podle
mnoha autorti jedinou moznosti vedouci ke zlepSeni stability kloubu (Hewett, 2005; Myer,

2005; Williams, 2001; Véle, 20006).

Prvni hypotéza ukazuje rozdil postaveni kolenniho kloubu v prvnim a druhém
meéfeni v maximalni excentrické kontrakci. Tedy v maximdlni hloubce dfepu. Z vysledki
je patrné, ze u probandi B a C doslo ke zmén¢ postaveni kolenniho kloubu. Zména je
patrna z faktu, ze postaveni kolenniho kloubu v druhém méfeni je varozni. Pfredpokladame,
ze k tomuto vysledku doSlo nadmérnym usilim probanda udrzet centrované postaveni
kolenniho kloubu béhem proprioceptivniho tréninku. U probanda A nedoSlo k zaddné
vyrazné zmén¢ v postaveni kolenniho kloubu. Tato skutecnost je vysvétlovdna moznym

neplnénim daného cvicebniho planu.

U probandii B a C ke zméné valgozniho postaveni doslo. Muzeme se tedy
domnivat, ze Groven trupové stabilizace, resp. stabilizace dolni koncetiny je mozné méfit
valgoznim thlem kolenniho kloubu. Mclean (2005) uvadi, Ze k vétsi valgozité kolenniho
kloubu dochazi, kdyz pohyb zadina ze zvétSené flexe a vnitini rotace v ky¢elnim kloubu.
Stejny autor, téz uvadi, Ze zlepSenim neuromuskularni kontroly panve se snizi

pravdépodobnost urazu ACL.

Nastaveni celého pletence dolni koncCetiny urcuje stabilizaci kolenniho kloubu.
Nastaveni a postaveni nohy se ptes lytko nese az na panev a na druhou stranu nastaveni
panve nam urcuje postaveni nohy. Na vSechny tyto zmény musi vzapéti reagovat i kolenni
kloub (Véle, 2006). Spravné nastaveni panve, zlepSuje rozsah pohybu v kycelnim kloubu
ato opét ovliviiuyje kolenni kloub a stim i celou dolni koncetinu (Kapandji, 1987).
Spravného nastaveni panve docilime pies stabilizaci trupu, kdy svaly panevniho dna jsou
rovnob€zné s branici. Pfi tomto nastaveni je mozné vytvofit a hlavné udrZet nitrobfisni tlak

a tim stabilizovat trup.
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Nedostate¢na stabilizace trupu vede ke snizeni stabilizace kolenniho kloubu.
Kolenni kloub se vlivem insuficience trupového svalstva dostava vice do addukce a vnitini
rotace. Toto postaveni destabilizuje kloub (Zazulak, 2007). Na zakladech téchto informaci
predpokladame, Ze je mozné hodnotit miru stabilizace trupu méfenim valgozniho postaveni
kolenniho kloubu, i kdyz tato prace tento fakt nepotvrzuje. Dtvodem naseho
nepotvrzeného vysledku, mize byt méfeni, které bylo zatizeno chybou a téz maly pocet

probandti.

Z druh¢ hypotézy vyplyva, Ze po zacviceni cvicebni jednotky doslo u probandi B
a C k zmensSeni valgozniho uhlu kolenniho kloubu. Proband A zustal stale ve varoznim
postaveni a je tedy pro tuto hypotézu neprukazny. Na zaklad¢ vysledki probandi B a C se
domnivame, ze je mozné na zakladé neuromuskularniho tréninku zmensit valgozni thel
kolenniho kloubu. Tento fakt muze vést k tomu, ze neuromuskularni trénink je mozné

vyuzit v prevenci poranéni ACL.

Jak je vySe uvedeno, k poranéni ACL dochézi pii pasobeni sily ve sméru valgozné
rota¢nim. ZvySeni valgozniho uhlu v kolennim kloubu je jednim z prediktorti pro budouci
poranéni ACL (Hewett,2005; Myer,2005, McLean, 2005). Mizeme tedy pfedpokladat, ze
doslo ke zlepseni stabilizace kolenniho kloubu. Tento pfedpoklad, je ovSem dokazan na

velmi malém sledovaném vzorku.

Neuromuskularni trénink neovliviiuje pouze svalovy aparat, ale jak je zminéno
V teoretické Casti, ovliviiuje CNS a to na vSech tfech rovnich. Proprioceptivni trénink
zlepSuje neuromuskularni kontrolu na spinalni Grovni (viz. Kapitola 2). Z tohoto divodu

byl do cvicebni jednotky zahrnut proprioceptivni trénink.

Neuromuskularni trénink pracuje s ,,feed-back a feed-forward mechanismem. Tyto
mechanismy spolupracuji a pfizptisobuji nastaveni téla pii necekanych vychylkach
(Williams, 2001). Feed- forward mechanismus pracuje s tim, ze kdyz je sportovec schopen
predvidat moznost urazu, at’ uz védomeé ¢i podvédomeé a znad mechanismus urazu, dojde ke
koordinované svalové odpovédi. Vysledkem jsou ptipravné akce, které vedou ke snizeni
rizika mozného urazu. Vlivem pulisobeni feed-forward mechanismu muze byt vyvinuta
vetsi svalova sila v Usili zabranit trazu. (Williams, 2001). Muzeme tedy tvrdit, ze na

zaklade vysledk a informaci z této studie, doslo ke stabilizaci trupu.
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Jednim z ptedpokladti pro spravnou stabilizacni funkci kolenniho kloubu je spravna
funkce musculus vastus medialis. Zlepseni funkce tohoto svalu je spojeno s neutralnim
postavenim segmentii a jejich dostateCnou stabilizaci. Tato stabilizace je zajiStovana
Sikmymi svalovymi fetézci a pro jejich funkci je nutné propojeni jednotlivych svald
Vv fetézci. Toto propojeni neni mozné bez spravné trupové stabilizace, kterd je déana
spravnou koaktivaci bfiSnich svald (pfedev§im musculus transversus abdominis),
extenzorli patefe a spravnou funkci branice. Branice pii spradvném postaveni zvySuje

a udrzuje nitrobfisni tlak, a tim dochdzi ke stabilizaci trupu (Kolaf, 2009; Frank, 2013).

Tento predpoklad vede k tomu, ze doslo ke zlepSeni stabilizace kolenniho kloubu.
Tvrdime to na poznatcich ze studie z roku 2005, provedenou Willsonem. Dalsi autofi
uvadéji, ze zlepSeni stabilizace trupu vede k centrovanému nastaveni kloubl. Centrované
nastaveni kloubu zmenSuje zaté¢z vedenou do kloubu, a tim pfispivd ke zvySeni
stabilizace (Williams 2001; Fischer, 2006). Nedostate¢nost trupové stabilizace pfispiva
k zvySeni valgozniho postaveni kolenniho kloubu a to piispiva k destabilizaci kolenniho
Kloubu (Leetun, 2004). Jelikoz se vlivem cvic¢ebni jednotky dosahlo zmenseni valgozniho
postaveni kolenniho kloubu, pfedpokladame, ze doslo ke zlepSeni stabilizace kolenniho

kloubu.

Rozdil mezi prvnim a druhym méfenim, byl ddn zmenSenim valgozniho Uhlu
u probandii B a C. Tento thel ptesel do varozniho postaveni kolenniho kloubu (viz. pfiloha
1 a 2). Toto prenastaveni vysvétlujeme pulsobenim proprioceptivniho tréninku.
Proprioceptivni trénink vychazel zprvniho meéfeni, ze kterého bylo patrné valgozni
postaveni kolenniho kloubu u probandii B a C. Nésledny proprioceptivni trénink byl cilen
tak, aby proband védomé¢ korigoval nastaveni kolenniho kloubu do centrovaného postaveni
(k tomuto ucelu slouzilo jako feed- back zrcadlo). Domnivame se, ze piechod do varozniho
postaveni mohl byt zplisoben nadmérnou snahou probanda o udrzeni centrované pozice

kloubu.

Tteti hypotéza zkoumala procentudlni rozdil vychylky kolenniho kloubu mezi
dominantni a nedominantni koncetinou v maximalni excentrické kontrakci. Vychazelo se z
poznatkii ze studie, kterd popisovala rozdil neuromuskularniho fizeni mezi dominantni
a nedominantni dolni koncetinou. (Myer, 2004) Studie uvadi, Ze rozdil sily vétsi nez 15 %
procent mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou je prediktorem Kk budoucimu
poskozeni kolenniho kloubu (Fischer, 2006). Velké rozdily mezi dominantni
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a nedominantni dolni koncetinou byly prokdzany u sportovcu, ktefi si nasledné¢ poranili
kolenni kloub (Hewett, 2005). Tato hypotéza potvrdila zamér, pracovat se zdravymi
probandy, jelikoZ procentudlni vychylka u Zadného z probandii nepiekrocila 15 %. Na
zaklad¢ studie (Hewett, 2005) se domnivame, Ze pii ptekroceni vychylky, ktera tvoii 15%
mezi dominantni a nedominantni DK, je mozné ptredpokladat ur¢itou miru destabilizace
kolenniho kloubu. Domnivame se, Ze zvolené méfeni je mozné pouzit jako orientacni
screeningovy test k odhaleni pocatecni destabilizace kolenniho kloubu a na zakladé

vysledki zacit v€asnou preventivni intervenci.

Limitaci této prace bylo meéfeni, které¢ bylo zatizeno pomérné velkou chybou.
Kodchylce v méfeni mohlo dojit pfi zndzoriovani bodii na kazi probandu.
Predpokladame, Ze nejvétsi odchylka, je zpusobena pohybem mékkych tkani pii provedeni
motorického vzoru diepu. Timto pohybem dosSlo k posunu kiize a tim 1 k posunu
vyznacenych bodl. Dale do méfeni nebyla zapocitdna rota¢ni komponenta kosti, coz vede
opét ke zvySeni odchylky. Pfi praci podobného typu, by bylo lepsi vyuzit 3D kinematickou

analyzu nebo vyuzit metodu digital image correlation.
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ZAVER

Prace zkoumala vliv cviéeni na neuromuskularnim podkladé na stabilizaci
kolenniho kloubu u sjezdovych lyzait. Kolenni kloub je nej¢astéji poranéna cCast téla
U jezdovych lyzaii. Na zakladé vytvotfené cvicebni jednotky jsme zkoumali, zda je mozné
neuromuskularnim tréninkem zvysit stabilitu kolenniho kloubu. Vyzkum vychézel ze dvou
meéfeni, které délilo Sest tydnd, v pribehu kterych probihalo vyse zminéné cvi¢eni. Méfeni
zjistovalo postaveni kolenniho kloubu v pribéhu motorického vzoru diepu. Z vysledki
prace vyplyva, ze méieni valgozniho uhlu nelze vyuzit k hodnoceni stability trupu. Tento
vysledek je zatizen chybou v méfeni a malym poctem probandti. Na zaklad€ poznatkii vyse
zminénych studii se domnivame, Ze hodnota valgézniho uhlu muze byt hodnoticim
ukazatelem stabilizace trupu, jelikoz jak vyplyva z diskuze, existuje vztah mezi stabilizaci

trupu a stabilizaci dolnich koncetin.

V této praci se potvrdil predpoklad, Zze neuromuskularni trénink ma vliv na
stabilizaci kolenniho kloubu a je tedy vyuzitelny v terapii a tréninku. Cvicebni jednotka
byla zamétena na spravnou aktivaci svalt obklopujici kolenni kloub a na zlepSeni jejich
funkce. Spravnou koaktivaci téchto svalti je mozné snizit riziko tirazi kolenniho kloubu pii

sjezdovém lyzovani.

Nas vyzkum probihal Sest tydnti a ucastnilo se ho pét probandu, ze kterych
dokon¢ili vyzkum pouze tfi. Myslime si, Ze zvolené téma by bylo zajimavé prozkoumat
podrobnéji s vét§Sim mnoZzstvim probandi a s vetsi casovou dotaci. Domnivame se, Ze pro
dalsi vyzkum by bylo vhodné vyuzit presnéjsi métici metody napt. 3D analyzu, ktera by

zohlednila vice parametrl provazejicich pohyb v kolennim kloubu.
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SEZNAM ZKRATEK

ACL: pfedni zkiizeny vaz (anterior cruciate ligament)
CNS: centralni nervova soustava

DK: dolni koncetina

HK: horni koncetina

lig.: ligamentum (vaz)

m.: musculus (sval)

mm.: musculi (svaly)

PCL: zadni zktizeny vaz (posterior cruciate ligament)
n.: nervus (nerv)

VPV: vnitini postranni vaz
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PRILOHY

Piiloha 1: Valgozni/varozni iihel koleniho kloubu pFi excentrické kontrakei

Proband A Proband B Proband C
Méreni 1 Prava DK Leva DK Prava DK Leva DK Prava DK Leva DK
1 175° 170° 176° 176° 183° 190°
2 173° 165° 179° 184° 184° 191°
3 171° 160° 180° 187° 185° 192°
4 169° 154° 185° 192° 186° 193°
5 168° 152° 190° 194° 188° 195°
6 167° 151° 197° 194° 190° 196°
7 164° 149° 197° 195° 191° 197°
8 162° 148° 200° 196° 191° 198°
Méreni 2 Pravda DK Leva DK Prava DK Leva DK Prava DK Leva DK
1 174° 172° 185° 182° 183° 183°
2 171° 168° 182° 180° 182° 181°
3 168° 159° 176° 173° 180° 178°
4 166° 156° 173° 167° 177° 175°
5 164° 155° 170° 164° 176° 173°
6 163° 152° 167° 161° 174° 171°
7 163° 149° 169° 159° 173° 169°
8 162° 147° 168° 158° 170° 167°

Zdroj: vlastni




Piiloha 2: Valgozni/varozni postaveni kolenniho kloubu pfi koncentrické kontrakci

Proband A Proband B Proband C
Méreni 1 Prava DK Leva DK Prava DK Leva DK Prava DK Leva DK
1 163° 150° 199° 195° 192° 200°
2 167° 151° 197° 195° 191° 199°
3 168° 155° 196° 193° 188° 197°
4 169° 160° 190° 190° 186° 195°
5 171° 166° 187° 191° 185° 193°
6 173° 168° 185° 184° 184° 192°
7 175° 170° 180° 179° 183° 190°
8 175° 171° 177° 176° 183° 190°
Méreni 2 Pravd DK Leva DK Prava DK Leva DK Prava DK Leva DK
1 164° 149° 160° 152° 172° 164°
2 165° 150° 161° 154° 174° 166°
3 166° 153° 163° 156° 174° 169°
4 168° 154° 170° 159° 175° 172°
5 170° 157° 172° 162° 175° 174°
6 172° 164° 177° 166° 178° 177°
7 174° 171° 179° 176° 180° 180°
8 174° 173° 185° 181° 182° 183°

Zdroj: vlastni




Priklad cvicebni jednotky
Cvik 1:

Cvik vychazi z polohy 6. mésice na zadech. V této poloze chytime plosky nohy
Z palcové strany. Neustale se snazime udrzet hrudnik dole, aby se ndm nerozpojil trup.
Dychéme do bricha. Za¢neme tlacit DK proti rukdm. Smér vyvinuté sily je kolmo vzhiru.
Pti tomto cviku dbame na spravny dechovy stereotyp. Vyvinutym tlakem docilime lep$iho
donadechnuti a prodychnuti spodniho bficha. ZvySenim nitrobfiSniho tlaku docilime
uvolnéni sval panevniho dna. Pfi cviCeni se da vyuzit overball, ktery vlozime pod sacrum.

Podlozenim sacra zjednodusime nadech do spodniho bficha.

Priloha 3: Provedeni cviku 1

Zdroj: vlastni



Cvik 2:

Tento cvik vychazi z polohy 3. mésice, z této polohy pifejdeme do polohy na boku.
Spodni HK je ve flexi 90° v ramennim a loketnim kloubu. Spodni DK je v 90° flexi
vV kyCelnim a kolennim kloubu. Dbame na spravné centrované postaveni ramenniho
Kloubu. Z polohy na boku plynule pietac¢ime cely trup soucasné smérem dorzalnim. Pfi
tomto pohybu tlac¢ime loktem i kolenem do podlozky. Musculus pectoralis major by m¢l
byt pii pohybu vtomto sméru neaktivni. Dostavame se do maximalni udrzitelné zevni
rotace v obou kloubech. Dojdeme do maximdlni nami udrZitelné pozice. Vrchni HK je ve
flexi, abdukci a pronaci. Vrchni DK je v abdukci, flexi a zevni rotaci. V této pozici cvi¢ime
izolovany pohyb DK nebo izolovany pohyb obou koncetin. Z této pozice se pretdcime
smérem ventralnim. Opét dbame na to, aby cely trup rotoval soucasné. V tomto cviku se
snazime docilit koncentrické a nasledné excentrické kontrakce zevnich rotatorti a tim

docilit jejich uvolnéni. Pti cvi¢eni miizeme vyuzit overballu, ktery vlozime pod zada.

Priloha 4: Provedeni cviku 2

Zdroj: vlastni



Cvik 3:

Z polohy nizkého Sikmého sedu se tlakem do kolene vzepteme. Dulezité je hned ze
zaCatku dbat na laterdlni stabilitu trupu. Cely trup je mirn€ rotovan dopiedu z divodu
jednodussi stabilizace. V tomto nastaveni je opét neaktivni m. pectoralis major. Celym
trupem rotujeme dopfedu, aby se pifenesla vdha na koleno a zatlacenim do kolena se
vzepteme. Horni DK je ve flexi 90°, abdukce a zevni rotace. Opét nesmi dojit k propadnuti
trupu. Cvik spociva v rotaci dopfedu a dozadu. Nebo mizeme rotovat dopiedu a zpétnym
pohybem se nastavovat panev dozadu. Dal§i modifikaci je fazické cviceni napt. s kettle

ballem v ipsilateralnim vzoru.

Priloha 5: Provedeni cviku 3

. 5

Zdroj: vlastni



Cvik 4:

Vychézi z polohy rytife, ze které se snazime postavit. Pfi tomto cviku dbame na
spravné postaveni ndkrocné koncetiny. Dilezitd je aktivace HSS a spravné nastaveni
panve. Panev sméfuje soub&zné S osou opérné¢ DK a je v roving. Z tohoto postaveni se

snazime postavit. Pfi tomto cviku miizeme vyuzit napt. Zidle k opote o HK.

Modifikaci tohoto cviku je piechod z rytite do sedu. Vychazi ze stejného nastaveni.
Pii tomto cviku docilime excentrické kontrakce musculus gluteus medius. Mizeme vyuzit
gumu, kterou zachytime za kotnik krocné koncetiny, druhy konec je drzen v opacné ruce.
Pti pohybu do sedu, tdhneme ruku spole¢né s gumou doptedu ve sméru téla z divodu

aproximace. Miizeme vyuzit i bosu, na které si dosedame.

Priloha 6: Provedeni cviku 4

Zdroj: vlastni



Cvik 5:

Vychézi z polohy vysokého sikmého sedu, kterd je modifikovana. Obé DK jsou ve

flexi v kolennim i ky¢elnim kloubu. Vrchni DK je ve vnitini rotaci, spodni je ve vnéjsi.
Vzeptenim o spodni koleno se snazime plynule zvednout do urcité modifikace kleku. Smér

pohybu jde soubézné s osou opérné DK.

Priloha 7: Provedeni cviku 5

Zdroj: vlastni

Priloha 8: Provedeni cviku 5

Zdroj: vlastni



Cvik 6:

Vychazi z polohy medvéda. Loketni, ramenni klouby a lopatky jsou v centrovaném
postaveni. Opora je o celou dlai. Lopatky jsou kaudaln€ postaveny a fixovany k hrudniku.
Pétet je napfimena a hlava je v prodlouzeni patefe. Hlezenni, kolenni a ky¢elni klouby jsou
V centrovaném postaveni. Opora je rozloZena o hlavicky metatarzl. Z tohoto postaveni se
snazime oddalit panev, aniz by se uskutecnil jakykoli pohyb v kolennim kloub. Tlacime

paty smérem k zemi, aniz by doslo k jakémukoliv posunu paty a panev vynaSime nahoru.

Priloha 9: Provedeni cviku 6

Zdroj: vlastni



Cvik 7:

Vychézi opét z polohy medvéda. Z této polohy piechdzime do tripodu a nasledné
do squatu. Ze diepu se zvedame Sikmo na jednu ¢i druhou stranu. Poté opét piejdeme do
dfepu a nasledné¢ do medvéda. Opakujeme na druhou stranu. Poloha tripoda- z medvéda

jedna noha nakro¢i k akru jedné HK. Trénujeme rotacni slozku pohybu.

Piiloha 10: Provedeni cviku 7 - tripod

Zdroj: vlastni



Piiloha 11: Provedeni cviku - diep7

Zdroj: vlastni



Proprioceptivni trénink

P¥iloha 12: Stabilita na mi¢ich

Zdroj: vlastni



P¥iloha 13: indo-board

Zdroj 1:vlastni



Piiloha 14: Grafické znazornéni difepu - proband A (1.méfeni)

Zdroj vlastni



Priloha 15: Grafické znazornéni di‘epu - proband B (1. méieni)

Zdroj: vlastni



Piiloha 16: Grafické znazornéni difepu - proband C (1.méfeni)

Zdroj vlastni



