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Anotace

Koleno je nejslozitéjsim kloubem lidského téla. Pti volejbalu ¢asto dochazi k poranéni
jeho struktur, pfedevS§im se jednd o onemocnéni mekkych tkani z pfetizeni a akutni
poranéni piedniho zkiizeného vazu. Tato prace ve své teoretick¢ Casti poskytuje
zakladni piehled anatomie a biomechaniky kolenniho kloubu, zabyva se pohlavnimi
rozdily ve struktufe a fizeni pohybu kolene a zahrnuta je i kapitola pojedndvajici
o biomechanice kolenniho kloubu pii volejbalu. Praktickd ¢ast si dala za cil
dotaznikovou metodou zjistit nejcastéjsi zranéni tohoto kloubu pfi volejbalu, porovnat
rozdily mezi muzi a Zenami a porovnat rozdily mezi plazovym a klasickym volejbalem.
Nejpocetnéji uvaddénym zranénim kolenniho kloubu bylo posSkozeni vazil, jako
z pietizeni. Pro nedostatek dat se nepodafilo porovnat charakter a Cetnost zranéni
u klasickych a plaZzovych volejbalisti. Nase studie nenalezla vyznamny rozdil

V charakteru a ¢etnosti zranéni kolenniho kloubu mezi muzi a Zenami.
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A knee is the most complicated joint in our body. It is commonly injured during
volleyball, mainly resulting as a knee pain syndrome or an acute rupture of an anterior
cruciate ligament. In its theoretical part this bachelor thesis gives an overview of basic
anatomy and biomechanics of the knee joint, it deals with the gender differences in
morfology and neurophysiology and it contains a chapter dealing with biomechanics of
the knee joint in volleyball. The second part of this bachelor thesis is a research study
searching for the most common knee injury in volleyball, comparing differences among
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We didn’t find a significant difference in the incidence and a character of injuries

among men and women.
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SEZNAM ZKRATEK

a. arteria

aa. arteriae

CNS centrdlni nervova soustava
LCA ligamentum cruciatum anterius
EMG elektromyografie

lig. ligamentum

n. nervus

m. musculus

MTS musculotendinous stiffness (slacho-svalova tuhost)
PFKK patelofemordalni kloubni kontakt
SIAS spina illiaca anterior superior
TZ tlakoveé zatizeni

V. vena

VL musculus vastus lateralis

VM musculus vastus medialis

V. venae
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UVvOoD

Kolenni  kloub je slozeny kloub, ktery se vyznamné podili
na stabilité stoje i chlize. Jeho spravna funkce zavisi nejen na pasivnich, ale i aktivnich
stabilizatorech, kterymi jsou svaly. Nezbytna je jejich spravna koordinace, adekvatni
nabor motorickych jednotek a svalova sila. I v diisledku poruchy nékteré z téchto funkci
Casto dochazi k poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu. Pii bolesti ¢i poranéni
kolene dochazi ke zméné ve stereotypu chiize a dalSich pohybl a néslednému
pret¢zovani ostatnich struktur pohybového aparatu. Poranéni kolenniho kloubu je
nejastéj$im zranénim pii sportu, hned po poskozeni kloubu hlezenniho (Pilny et al.,
2007).

Jednim ze sporti, kde je zranéni kolenniho kloubu casté, je volejbal. Jedna se
0 jeden zcelosvétové nejoblibengjSich a nejhranéjSich sporti. Ve statistickych
zebiiécich se pravidelné objevuje na ptrednich prickach. V soucasné dobé existuji dvé
varianty tohoto sportu — klasicky a plazovy volejbal, pfi¢emz obé jsou zafazeny
mezi olympijské discipliny (klasicky volejbal od roku 1964 a plaZzovy od roku 1996).
Kolenni kloub je pii volejbalu neustadle namahan a jsou kladeny velké naroky prfedevsim
na jeho vazivovy aparat. Epidemiologické studie potvrdily, Ze u volejbalisti je vétsi
riziko poranéni kolenniho kloubu z pfetizeni (Reeser et al., 2006).

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké zranéni kolenniho kloubu se mezi
volejbalisty vyskytuje nejcastéji. Prace ma dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V prvni
casti jsou shrnuty zdkladni anatomické poznatky, kineziologie a biomechanika
kolenniho kloubu u volejbalisti. Zahrnuta je kapitola o anatomickych a
neurofyziologickych odliSnostech kolenniho kloubu u muzl a u Zen. Prakticka ¢ast je

vénovana vyzkumu, ktery prob&hl formou dotaznika.
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1  PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Anatomie kolenniho kloubu

1.1.1 Artikulujici kosti

Kolenni kloub (articulatio genus) je kloub slozeny. Artikuluji zde tfi kosti —

femur, tibie a patela. Mezi sty¢né plochy femuru a tibie jsou vloZeny kloubni menisky.

Femur

Kost stehenni (0s femoris) je nejdel$i a nejmohutnéjsi kosti v té€le. Condyli
femoris jsou rozsifené kloubni hrboly tvofici hlavici kolenniho kloubu. Na vnitini strané
je to condylus medialis a na vn&j$i strané condylus lateralis. ,,Condylus medialis je uzsi
a del$i nez lateralni hrbol. Kondyl vpfedu konverguje k zevnimu hrbolu. Jeho pésovita
kloubni plocha je vice ,zavinuta“, tj. kiivka, kterd vystihuje jeho tvar, ma niz$i
stoupavost. Condylus lateralis je kratsi a SirSi. Prabéh zaktiveni odpovida oteviené;si
zavitnici, tj. kfivce o v€tsi stoupavosti (Dylevsky, 2000, s. 161).“ Vzadu oba kondyly
oddéluje fossa intercondylaris a vpifedu oba spojuje facies patellaris (Cihak, 2001;
Dylevsky, 2009).

Tibia

Kost holenni (tibia) je mohutnou kosti bérce, kterd mé& proximalné rozsifeny
konec pro spojeni s kondyly femuru. Tvoii jej dva kloubni hrboly - condylus medialis a
condylus lateralis, které tvofi kloubni plochu souhrnné nazyvanou facies articularis
superior. ,,Kloubni plocha medialniho kondylu je ovalna a vyhloubena, kloubni plocha
lateralniho kondylu je mensi, okrouhld a plocha, témét rovna (Cihak, 2001, s. 267).
Uprostfed mezi obéma kloubnimi plochami je mezihrbolova vyvySenina eminentia
intercondylaris, kterd neslouzi k tponu Zadné struktury kolenniho kloubu, ale vkleslé
okresky pied ni (area intecondylaris anterior) a za ni (area intercodylaris posterior) jsou
mistem uUponu zkiizenych vazii. Pro upon svalli je dilezitd drsnatina ventralné

mezi kondyly nazvana tuberositas tibiae (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).
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Patella

Céska (patella) je kost v Giponové $lase &tyfhlavého svalu stehenniho. Piedni
plocha (facies anterior) je soucasti Slachy musculus (dale jen m.) quadriceps femoris,
zadni plocha ¢ésky (facies posterior) je povlecena silnou chrupavkou a pfiléha k facies
patellaris femoris. ,,Tato plocha je podélné¢ zalomena ve dvé fasety, z nichz $ir$i je
lateralni faseta; tvar, pomér velikosti obou faset a jejich sklon jsou individualn€ zna¢né
variabilni (Cihak, 2001, s. 265).“ Sir§i proximalni okraj ¢é8ky se nazyva basis patellae,

distalni zaspicatély Gsek pak apex patellae (Cihak, 2001; Dylevsky, 2000).

1.1.2 Svaly kolenniho kloubu

Na kolenni kloub plsobi svaly stehna a svaly bérce, pohybim a stabilizaci

napomahaji dva svaly kycelniho kloubu.

1.1.2.1 Svaly stehna

Ventralni skupina

Musculus sartorius (dlouhy sval stehenni nebo sval krejcovsky) je
dvoukloubovy sval. Zac¢ind na spina iliaca anterior superior, upind se do spolecné
uponové Slachy pes anserinus. Pomoci pes anserinus je m. sartorius piipojen
pod mediélni kondyl tibie (Cihak, 2001).

Musculus quadriceps femoris (étythlavy sval stehenni) je tvofen Ctyfmi
hlavami, z nichz dlouha hlava zvana m. rectus femoris je dvoukloubova. Jeji caput
rectum zac¢ind na spina iliaca anterior inferior, caput reflexum na malém policku
nad acetabulem. Dalsi tfi hlavy jsou - m. vastus medialis, m. vastus lateralis a m. vastus
intermedius — jsou jednokloubové. VSechny zacinaji na kosti stehenni, kterou téméf
uplné obaluji. VSechny ctyfi hlavy svalu se nad patelou spojuji a upinaji se na ni.
Vlastni Gipon svalu tvoii ligamentum (dale jen lig.) patellae. Tato Slacha jde od apex

patellae kaudalné a upina se na tuberositas tibiae (Cihak, 2001).
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Medialni skupina

Z této skupiny pusobi na kolenni kloub pouze musculus gracilis (Stihly sval
stehenni). Zac¢ina na os pubis pfi symfyze a upinad se pomoci pes anserinus pod medialni

kondyl tibie (Cihak, 2001).

Dorsalni skupina

Vsechny svaly této skupiny jsou dvoukloubové.

Musculus biceps femoris je tvofen dvéma hlavami — caput longum a caput
breve. Dlouha hlava za¢ina na tuber ischiadicum, kratkd na labium laterale lineae
asperae, obé se spole¢nou §lachou upinaji na caput fibulae (Cihdk, 2001).

Musculus semimembranosus (sval poloblanity) ma zhruba do poloviny své
délky plochou Slachu. Zac¢ina na tuber ischiadicum a rozbihd se ve tfi iponové pruhy —
medialni se upind doptedu po medidlni plose vnitiniho kondylu tibie, stfedni na zadni
stranu tibie a lateralni na zadni stranu pouzdra kolenniho kloubu jako ligamentum
popliteum obliquum (Cihak, 2001).

Musculus semitendinosus (sval poloslasity) ma uprostied své délky §lasitou
vloZku. Zacind na tuber ischiadicum a upind se pomoci pes anserinus pod medialni

kondyl tibie (Cihak, 2001).

1.1.2.2 Svaly bérce

Na kolenni kloub ptisobi z téchto svali svaly zadni skupiny, kde rozliSujeme dvé

vrstvy.

Povrchova vrstva

Musculus triceps surae (trojhlavy sval lytkovy) ma dvé hlavy povrchové
(m. gastrocnemius), které zacinaji na obou kondylech femuru, a hlubokou slozku
(m. soleus), ktera pfimo nepisobi na kolenni kloub, jelikoz ma zacatek na tibii a fibule.
Mezi tyto dvé vrstvy je vsunut rudimetarni m. plantaris. Vsechny svaly se upinaji
pomoci Achillovy S$lachy (tendo calcaneus) na tuber calcanei. Obé& hlavy

m. gastrocnemius ohraniduji zdkolenni jamu na jejim dolnim okraji (Cihak, 2001).
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Hluboka vrstva

Z této skupiny piasobi na kolenni kloub musculus popliteus (sval zakolenni),
ktery zaCind na zevni stran¢ lateralniho epikondylu femuru a upina se na zadni plochu
proximalni casti tibie. Sval podbiha lig. collaterale fibulare kolenniho kloubu, vysila
snopce do pouzdra a k lateralnimu menisku. Povrch svalu tvoii ¢ast dna zékolenni jamy

(Cihak, 2001).

1.1.2.3 Pomocné svaly kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Musculus gluteus maximus (velky sval hyzd’ovy) je hlavnim svalem
pro extenzi kycelniho kloubu, ale ¢ast jeho snopcii se upina do tractus iliotibialis, coz je
aponeuroticky zesileny pruh stehenni fascie (fascia lata femoris). Tractus iliotibialis jde
podél zevni strany stehna od ptfedniho okraje crista iliaca na lateralni kondyl tibie.
M. gluteus maximus tak tahem za tractus iliotibialis pomdha fixovat extenzi kolene

ve stoji (Cihak, 2001).

Musculus tensor fasciae latae

Musculus tensor fascie latae (napina¢ stehenni povazky) se tadi ke glutedlnim
svaliim, ale podobn¢ jako m. gluteus maximus pisobi prostfednictvim tractus iliotibialis
na kolenni kloub. Uastni se zavérené rotace kolene a také fixuje extenzi kolenniho

kloubu pfi stoji (Cihak, 2001).

1.1.3 Vazivovy aparat

Menisky

Mezi styénymi plochami femuru a tibie by nedochazelo k idedlni kongruenci,
nebot’ zakfiveni kondyli femuru je vétSi a svym tvarem neodpovidd proximalnim
ploskam tibie. Proto jsou mezi obé kosti vlozeny lamely (menisky) tvofené na obvodu
hustym vazivem, které ptechdzi ve vazivovou chrupavku. Na vné&jSim obvodu jsou
menisky vyS$i nez na vnitinim obvodu. Meniscus medialis a meniscus lateralis se lisi

svym tvarem i velikosti (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

14



bakalarska prace Nejcast¢jsi zranéni kolenniho kloubu u volejbalisth

Vnitini meniskus méa polomésiCity tvar. Svymi cipy se upina pred a
za eminentia intercondylaris a ve své stfedni ¢asti je srostly s ligamentum colateralle
tibiale, proto je také méné pohyblivy (Dylevsky, 2009).

Zevni meniskus ma témé kruhovy tvar. Piedni cip se upina v oblasti
ligamentum cruciatum anterius, zadni za eminentia intercondylaris. Vzhledem k tomu,
ze se cipy upinaji velmi blizko u sebe, je meniskus lateralis zna¢né pohyblivy

(Dylevsky, 2009).

Kloubni pouzdro a kloubni dutina

Dutina kloubni je prostorna, komplikovaného tvaru. ,,Pouzdro kolenniho kloubu
je rozdilng clenité ve své vazivové (fibrozni) 1 synovidlni vrstvé (Dylevsky, 2000,
s. 168).“ Fibrozni vrstva kloubniho pouzdra se na tibii a patele upina pii okraji
kloubnich ploch, na femuru 1-1,5 cm od okraje kloubnich ploch a vynechava jeho
epikondyly, kam se upinaji svaly a vazy. Pouzdro se ventradln¢ vyklenuje nad patelu
jako recessus suprapatellaris. K tomuto zahybu se upina musculus articularis genus
(odstupuje z hluboké plochy m. vastus intermedius), ktery pii pohybech kolenniho
kloubu tahne pouzdro vzhiiru a brani tak jeho usktinuti (Cihak, 2001; Dylevsky, 2000).

Synovidlni vrstva nevystyld pouzdro rovnomérné, ale od zadni strany pouzdra
jde po obou stranach zkiizenych vazi dopiedu, pfipojena na tibii a do fossa
intercondylaris femoris. Vytvaii tak sagitalné orientovanou fasu — plica synovialis
patellaris, ktera je rozepjata od ptedniho okraje fossa intercondylaris k dolnimu okraji
¢ésky. V pokracovani této fasy jsou vytvoieny dvé tukem vyplnéné fasy — plicae alares.
Mezi spodni plochou pately, lig. patellae a piedni plochou femuru je mohutny tukovy
polstat - plica synovialis infrapatellaris, neboli Hoffovo téleso (Cihak, 2001;
Dylevsky, 2000).

Ptedni vazy kolenniho kloubu

Slacha musculus quadriceps femoris je pfipojena na patelu. Jejim
pokratovanim je ligamentum patellae, které jde od pately na tuberositas tibiae (Cihak,
2001).

Retinaculum patellae mediale et laterale jsou vazivové pruhy jdouci
po stranach ¢ésky od m. quadriceps femoris na tibii. Lateralni retinaculum je navic

zesileno spojenim s tractus iliotibialis (Cihak, 2001).
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Zadni vazy kolenniho kloubu

Ligamentum popliteum obliguum neni pravy kloubni vaz, je spise
pokracovanim uGponové Slachy m. semimembranosus. Probiha Sikmo zdola
lateroproximalné pfiloZeno na zadni stranu kloubniho pouzdra (Cihak, 2001; Dylevsky,
2000).

Na fibularni strané je ligamentum popliteum arcuatum, které ve své horni
Casti tvoii proximalné otevieny oblouk, z jehoz konvexity sbihaji pruhy vaziva na caput

fibulae a pfipomina tak tvar pismene ,,Y* (Cihak, 2001).

Postranni vazy kolenniho kloubu

Ligamentum collaterale tibiale je Siroké a ploché a ve své zadni ¢asti spojené
prostiednictvim kloubniho pouzdra s medialnim meniskem. Zacind na medialnim
epikondylu femuru a upina se na tibii, 6-9 mm pod $térbinou kolenniho kloubu (Cihék,
2001; Dylevsky, 2000).

Ligamentum collaterale fibulare tvofi =zaobleny svazek odstavajici
od kloubniho pouzdra, v misté kloubni $té€rbiny je mezi vazem a kloubnim pouzdrem
tukové vazivo s cévami. Je ulozeno lateraln¢ a od zevniho epikondylu femuru jde

dozadu na hlavici fibuly (Cihak, 2001).

Nitrokloubni vazy kolenniho kloubu

Ligamentum cruciatum anterius jde od vnitini plochy lateralniho kondylu
femuru do area intercondylaris anterior tibiae (Cihak, 2001).

Ligamentum cruciatum posterius jde od zevni plochy medidlniho kondylu
femuru do area intercondylaris posterior tibiae. Zadem kiizi predni zkiizeny vaz (Cihak,
2001).

Ligamentum transversum genus je zabudovano v kloubnim pouzdru a v plica
alaris, propojuje napii¢ oba menisky (Cihak, 2001).

Ligamentum meniskofemorale posterius et ligamentum meniskofemorale
anterius fixuji zadni cip zevniho menisku. Od n¢j jdou po zadni a predni strané

ligamentum cruciatum posterius k medialnimu kondylu femuru (Cihak, 2001).
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1.1.4 Cévni a nervové zasobeni

Tepny

Mezi hlavni arterie, které zasobuji kolenni kloub, patii: a. genus descendens,
aa. genus superiores, a. genus media, aa. genus inferiores a a. recurrens tibialis anterior.
VétsSina odstupuje z a. poplitea, vyjimkou je a. genus descendens, ktera odstupuje
z a. femoralis, a a. recurrens tibialis anterior. VSechny tyto arterie tvofi cévni sité rete
articulare genus a rete patellae (Bartoni¢ek, Heit, 2004; Cihak, 2001).

Zily

,Zily kolenniho kloubu vytvéieji periartikularni pletefi, z niz odchazeji Zzily
podél piivodnych tepen kolena (Cihak, 2001, s. 306).* Tato pletefi je tvofena Vv. genus,
které se napojuji do v. poplitea.

Nervy

Svaly pusobici na kolenni kloub jsou inervovany nervy z lumbosakralniho plexu.
Nervus femoralis (plexus lumbalis) inervuje m. sartorius a m. quadriceps femoris,
nervus obturatorius (plexus lumbalis) inervuje m. gracilis. Nervus ischiadicus (plexus
sacralis) inervuje vSechny stehenni svaly zadni skupiny. Nervus tibialis inervuje
m. triceps surae, m. popliteus a m. plantaris. Svaly kyc¢elniho kloubu, které napomahaji
pohybliim kolene, jsou inervovany nasledovné — n. gluteus inferior inervuje m. gluteus
maximus a n. gluteus superior inervuje m. tensor fasciae latae (Cihak, 2004).

Na senzitivni inervaci v oblasti kolenniho kloubu se podileji n. cutaneus femoris
posterior, n. femoralis, n. obturatorius, n. ischiadicus a jejich vétve. Z nervovych pleteni

kloubniho pouzdra zasahuji vlakna i k meniskiim a zkiizenym vaziim (Cihak, 2001).
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1.2 Kineziologie, patokineziologie a neurofyziologie kolenniho kloubu

1.2.1 Pohyby kolenniho kloubu

Pohyby kolenniho kloubu muzeme schematicky rozdélit nasledovné: flexe,
extenze, vnitini a vné&jsi rotace. Zakladnim postavenim kloubu je jeho plnd extenze.
V této pozici jsou napjaty postranni vazy, vSechny vazy na zadni stran¢ kloubniho
pouzdra a femur naléhd na tibii — tento stav oznacujeme jako uzamknuté koleno
(stabilni poloha). Odemknuti kolena je vyvolano malou rotaci (pifi volné noze se tibie
otaci dovnitt, pfi fixované noze femur zevné), pii které se uvoliuji postranni vazy a
predni zkiiZzeny vaz. Stiedni postaveni kolenniho kloubu je ve flexi 20-30° (Cihak,
2001; Dylevsky, 2009).

Vzhledem ke geometrickému tvaru kloubnich ploch, meniskll a Gponim vazi je
pohyb z flexe do extenze a zpét slozity. Kolenni kloub nema stalou osu pohybu, méni se
podle stupné flexe — mizeme mluvit o instantnim centru rotace. Flexe kolenniho kloubu

probiha v nékolika fazich (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009):

Pocatecni rotace

Zacinajici flexe je provazena v prvnich 5° tzv. pocatecni rotaci. Osa této rotace
jde z hlavice femuru do stfedu lateralniho kondylu — zevni kondyl se skute¢né otaci,
vnitini se posouva. Pocatecni rotaci se uvolni ligamentum cruciatum anterius a kolenni

kloub se tak odemkne (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Valivy pohyb
Tento pohyb navazuje na pocatecni rotaci a probihd v meniskofemoralnich

kloubech — femur se vali po tibii a obou meniscich (Dylevsky, 2009).

Posuvny pohyb

Tento pohyb dokoncuje flexi. Kontakt femuru s tibii se zmenSuje kvili stale
vétsimu zaktiveni zadnich ¢asti kondyld, menisky méni svij tvar kolem femuru a
po tibii se posunuji dozadu. Flexe kolenniho kloubu se tak dokoncuje
v meniskotibidlnim kontaktu, pfi¢emz posun lateralniho menisku po tibii je vétsi (asi 12

mm) neZ posun menisku medialniho (asi 6 mm) (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).
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Pii extenzi se cely proces déje piesné opacné. Extenze tedy konc¢i zavérecnou
rotaci tibie zevné (resp. rotaci femuru dovnitt) a koleno je tak opét uzamceno. Pti flexi
jisti kolenni kloub zktizené vazy, které brani posunim kosti. Patella klouze pii flexi
distalng, pii extenzi proximalné. Rozsah posunu je 5-7 cm. (Cihak, 2001; Dylevsky,
2009).

Dylevsky (2009) popisuje extenzni aparat kolenniho kloubu, ktery tvofi
m. quadriceps femoris, ligamentum patellae a poutka stabilizujici ¢éSku. Dulezité je
jeho osové usporadani. Osa tahu m. quadriceps femoris sméiuje na bérec lehce
medialn€, pfitom ma patella tendenci k zevnimu posunu. Tomuto posunu zabraiuji
retinacula patellae (viz vyse). ,,Protoze tahnou koleno do extenze i pii poskozeni pately,
event. lig. patellae, povazuji se za tzv. ptidatny extenéni aparat kolenniho kloubu
(Cihék, 2001, s. 297).«

1.2.2 Rozsahy kolenniho kloubu

Jak jiz bylo zminéno vySe, pohyby v kolennim kloubu jsou v zdsadé Ctyii —
flexe, extenze, samostatnd vnitini a zevni rotace. Navic muzeme mluvit jeSté
o sdruZenych rotacich — pocatecni a zavérecna — které jiz byly popsany.

Flexe probiha v rozsahu 130-160° (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009), Haladova a
Nechvatalova (2008, s. 66) uvadi rozsah 130-150° podle rozvoje svalstva. Cihak (2001,
s. 306) dale uvadi, Ze ,,flexi Ize provést aktivné maximalné do 140°, nebot’ pii dosazeni
tohoto uhlu na sebe nalehnou svalové hmoty stehna a lytka a pohyb nemulze aktivné
pokracovat®.

Extenze je vychozi nulovou polohou kolenniho kloubu. Po ,,uzamknuti* kloubu
muze pokraCovat jeSté asi o 5° do tzv. hyperextenze, kterd muze byt vétsi, ale
u zdravého kloubu by neméla presahnout 15° (Cihak, 2001). Haladovéa a Nechvatalova
(2008) uvadi, ze extenze do 10° je ne€kdy povazovana za pohyb fyziologicky,
pii vétsim stupni se jedna o rekurvaci kolene.

Vnitini a zevni rotace jsou mozné jen za soucasné flexe kolenniho kloubu,
pficemz nejvétsich rozsahl je dosazeno pii flexi 45-90° (Dylevsky, 2009). Vnitini

rotace probiha v rozsahu 5-10°, zevni v rozsahu 30-50° (Cihék, 2001).
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1.2.3 Neurofyziologie kolenniho kloubu

V kolennim kloubu spolu artikuluji dvé nejdelsi kosti lidského téla, které tak
tvofi ramena paky a mékké tkdné kloubu proto museji odolavat extrémnim momentim
sil. Ztoho divodu je nezbytna spravna dynamicka neuromuskularni kontrola, ktera
zahrnuje koordinaci a spravné Casovani stabiliza¢nich svalt, adekvatni vzorce aktivace,
optimalni reak¢ni ¢asy a momenty sil. K tomu je nezbytna propriocepce, ktera zajistuje
vnimdni  télesného a dynamického pohybového schématu prostiednictvim
mechanoreceptori (Bartonicek, Hett, 2004; Mayer, Smékal, 2004). I kdyz definice
propriocepce se u ruznych autord lisi (Baltaci, Kohl, 2003; Nyland et al., 1994), jeji
vyznam z hlediska komplexniho fizeni pohybt zlstava stejny.

Jednou z dulezitych funkci senzorického ¢iti je schopnost poskytnout informaci
o aktualnim stavu motorického systému pied tim, nez bude iniciovdn pohyb. Napf.
pfed tim nez bude iniciovan krok, musi centralni nervova soustava (dale jen CNS)
veédét, zda stojime pravou nebo levou nohou vptedu. Tyto informace jsou ziskdvany
aferentni zpétnou vazbou prostiednictvim riznych proprioceptorii, a to se zda byt
stézejni pro vybér spravného pohybového vzorce (Schmidt, Lee, 2005). Prostfednictvim
aferentni zpétné vazby jsou pohyby nejen korigovany, ale jsou také umoznény pozdéjsi
korekce, diky kterym je zajiSténa vétsi efektivita budoucich pohybll (Gentile and
Higgins in Nyland, 1994).

Kolenni kloub ma zna¢nou aferentni inervaci, jejiz soucasti jsou ruzné typy
mechanoreceptort, které touto cestou informuji CNS o tlaku, poloze a pohybu kloubu,
napéti m&kkych struktur a plsobicich silach. Zhruba 55% ze vSech nervovych vldken
kloubu pfedstavuji stfedné silnd myelinizovana vlakna, ktera ptenaseji informace
z mechanoreceptort do centralniho nervového systému (Wyke in Nyland et al., 1994).
Na zdkladé anatomickych a funkcnich poznatkii jsou tyto receptory klasifikovany

do ¢tyt typu (Nyland et al., 1994).

Piehled mechanoreceptort kolenniho kloubu (Obrazek 1)

Ruffiniho téliska se nachazeji v povrchové vrstvé kloubniho pouzdra a
V pojivové tkani. Jednd se o receptory s pomalou adaptaci, které registruji polohu
kloubu, zmény intraartikularniho tlaku, smér a rychlost pohybu (Wyke in Nyland et al.,
1994).
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Vater-Pacciniho téliska jsou pfitomna ve vSech kloubnich pouzdrech a
Vv periostu. Tyto receptory se rychle adaptuji a jsou povazovany za nejcitliveé]si
indikatory zménéného napéti vazii, reaguji na vibrace a rychly pohyb béhem iniciace a
terminace pohybu v kloubu (Schutte et al. in Nyland et al., 1994).

Golgiho-Mazzoniho téliska jsou lokalizovany piedevsim v nitrokloubnich a
postrannich vazech kolenniho kloubu (Wyke in Nyland et al., 1994). Podobaji se
Golgiho Slachovym télisktim, pomalu se adaptuji a v imobilnich kloubech jsou zcela
inaktivni. Reaguji na extrémni polohy kloubu a inhibuji svalové agonisty (Nyland et al.,
1994).

Volna nervova zakonceni informuji o bolestivych podnétech, které mohou byt

vyvolany mechanickym i chemickym pusobenim (Biedert et al. in Nyland et al., 1994).

\ Muscie lendon
Galg-Mazzom — |, _ 5l

Capsule

Tendinous msertion
0 capsuie

Synovial membrane
Paciman ,,'l
Synovial free nerve.
Ruftini

Lngamef\wus/ I
liec neve __— 1~

Gokgr hgament

Obrazek 1. Schematické znazornéni mechanoreceptori kolenniho kloubu. (Gould in
Nyland et al., 1994)

Vyzkumy prokazuji, ze svalova vieténka, ktera jsou citliva pfedevSim na zmény
délky svall, maji svou roli i v propriocepci. V ramci svalové excitability spolupracuji
s Golgiho Slachovymi télisky, intraartikularnimi mechanoreceptory a koznimi receptory
(Nyland et. al, 1994). Nov¢;jsi studie dokonce ukazuji, Ze mozek ke zpracovani polohy a

pohybu téla v prostoru vyuziva predevs§im informace ze svalovych vietének a zda se, ze
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receptory v kloubech v disledku toho nemaji v tomto fizeni hlavni roli (Proske,
Gandevia, 2009).

Je také dokazano, Ze poskozeni mékkych struktur kolene (i izolované) ma
negativni vliv na propriocepci kolenniho kloubu. Jesté zajimavéjsi je fakt, Ze tato zména
ma ziejme vliv i na kontralateralni koleno (Ageberg in Mayer, Smékal, 2004; Pap et al.,
1999; Wojtys, Huston in Mayer, Smékal, 2004). Jerosch et al. (1996) prokazali
signifikantni zhorSeni polohocitu U kolenniho kloubu s 1ézi medialniho menisku, ale
kontralateralni kloub podobné zmény nevykazoval.

Po rekonstrukéni operaci predniho zkiizeného vazu, kdy je odebran S$tép
Z ligamentum patellae, je sice zlepSena mechanicka stabilita kloubu, ale nelze jiz
obnovit plivodni aferentni receptory z ligament. Tim je narusena propriocepce, ktera je
podstatna pro naslednou rehabilitaci a dlouhodoby pooperaéni vysledek (Nyland et al.,
1994; Mayer, Smékal, 2004). Proprioceptivni aferentace ma nezastupitelnou roli
pii kontrole, ¢asovani a koordinaci pohybti béhem sportovniho vykonu (Glencross,
Thornton in Nyland, 1994). Jak pise Baltaci a Kohl (2003), faktory, které pfispivaji
k funkéni instabilité kloubu, jsou snizeny rozsah pohybu, snizena svalova sila extensort
kolenniho kloubu a sniZeni kloubni propriocepce.

Stale vice studii ukazuje, Ze naruSeni nervosvalové kontroly dynamické
stabilizace kolenniho kloubu a jeji zpétné kontroly je jednim z klicovych faktorti vzniku
poskozeni m&kkych struktur kolena. Oblast kolenniho kloubu je navic pomérné malo
zastoupena v primarni senzitivni i motorické korové oblasti (Obrazek 2), z ¢ehoz
vyplyva, Ze se snadnéji vytraci z védomého télesného i pohybového schématu (Mayer,
Smékal, 2004). Jak piSe Blackburn et al. (2008), hamstringy (tim rozumime
ischiokruralni svalovou skupinu — m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps
femoris) funguji jako synergisté s pfednim zkiizenym vazem (dale jen LCA), pticemz
omezuji jeho pfetéZovani. Proto je nervosvalova kontrola téchto svalii nezbytna
pro dynamickou stabilitu kolenniho kloubu. Dilezitd je také vyvazena aktivace
m. vastus medialis a m. vastus lateralis, coZ je popisovano jako vektor Q-sily (Mayer,

Smékal, 2004).

22



bakaléiska prace Nejcastéjsi zraneéni kolenniho kloubu u volejbalisti

Obrazek 2. ,Korovy homunculus“ — figura ¢lovéka je nakreslena podle proporci
zastoupeni ¢asti téla v kiife, A — primarni senzitivni korova oblast v gyrus postcentralis,
B — primarni motoricka korova oblast v gyrus praecentralis (Cihak, 2004)

1.2.4 Pohlavni rozdily ve stavbé, funkci a Fizeni kolenniho kloubu

Poranéni kolenniho kloubu se ¢astéji vyskytuje u zen nez u muza pii obdobné
tréninkové zatézi. VéEtsina studii tento fenomén popisuje pro predni zkiizeny vaz, kdy
doslo k uplné €1 ¢astecné ruptufe nekontaktnim mechanizmem, ale Casto se jedna také
0 bolesti kolen (tzv. anterior knee pain), do kterych byva zatazovana i patelarni
tendinopatie znama pod nazvem jumper’s knee (Dugan, 2005; Van Lunen et al., 2003).
A ackoli jsou pfitomny pohlavni rozdily v anatomické stavbé kloubu, neni
pravdépodobné, ze by to byl jediny divod, ktery vysvétluje ¢astéjsi zranéni kolenniho
kloubu u zen (Dugan, 2005). Mayer a Smékal (2004) popisuji tii hlavni kategorie, které
ovlivituji vétsi nachylnost Zenského kolenniho kloubu k poranéni meékkych tkani:

anatomické a biomechanické, hormonalni a neuromotorické parametry (Tabulka 1).

Hormonalni vlivy

Pomér hladin progesteronu a estrogenti ovliviluje pevnost a elasticitu kolagenu 1
diferenciaci fibroblastli. Tato rovnovaha je ovlivnéna menstruacnim cyklem — nejvice
traumat mekkych tkani kolene je kolem ovulace. Se stavem vazivového aparatu tzce
souvisi hormonalni faktory — u zen je vétsi laxicCita vazivové tkan€, koleno vice

,»Spoléha* na ligamenta (Mayer, Smékal, 2004).

23



bakalarska prace Nejcast¢jsi zranéni kolenniho kloubu u volejbalisth

Kolisani hladiny pohlavnich hormonli bc&hen menstruaéniho cyklu bylo
zkoumano jako potenciondlni faktor zvySeného rizika zranéni LCA u Zen. Studie
potvrdily vliv hladiny hormont na riziko poranéni, ale vysledky se rozchézely
v zavérech, ktera faze cyklu je ztohoto hlediska nejrizikovéjsi, zda folikularni nebo
ovulacni. Je vSak nékolik diivodi, pro¢ jsou vysledky rozporuplné. Nekteré studie
spoléhaly na sdé€leni sportovkyn o fazi menstruac¢niho cyklu, pti které doslo k poranéni.
Jiné studie se liSi samotnou definici po¢tu dni pro jednotlivé faze cyklu. Dalsi
skutecnosti je, ze v dnesni dob¢ je bézné brat hormonalni antikoncepci a neni jisté, ze
endogenni i exogenni hormony piisobi stejné¢ (Dugan, 2005).

K podobnym zavéram dosel ve svém ¢lanku i Vescovi (2011), ktery hodnotil
studie zabyvajici se timto tématem. Ty se potykaly sobdobnymi problémy a nelze
z nich vyvozovat zavéry, které by davaly do spojitosti konkrétni fazi cyklu s vyssim
rizikem poranéni LCA. Vyzkum, ktery provedli Van Lunen et al. (2003) neprokazal
spojitost mezi hladinami hormona (estrogeny, estradiol, progesteron, luteiniza¢ni
hormon, folikul-stimulujici hormon a testosteron) v zavislosti na fazi cyklu a laxicitou
LCA.

faktory anatomické a biomechanické

- vetsi anteverze krcku femuru

- vetsi Q uhel (Ghel ,,valgozity*)

- redukce interkondylarniho prostoru

- Castgjsi dislokace pately

- Vetsi zevni rotace tibie, noha v pronacnim postaveni
- vetsi laxicita vazivové tkane

faktory hormonalni

- pomér progesteron/estrogeny (elasticita a vyzravani kolagenu)
- exogenni latky s estrogenni aktivitou
- androgeny (pevnost a diferenciace vaziva, celkova kondice)
- dekondice po gravidite
- Kkortikoterapie, stres, poruchy cyklu, poruchy imunity (naruseni osy hypothalamus-
hypofyza-nadledvinky)
faktory neuromotorické

- nedostate¢na aktivace hamstringi
- celkové slabsi preaktivace stabilizacnich svalt
- pomalejsi reakéni Casy

Tabulka 1. Faktory predisponujici Zenské koleno k poskozeni mékkych struktur (Mayer,
Smékal, 2004)
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Anatomické a biomechanické parametry

U Zen je oproti muziim popisovana vétsi anteverze kr¢ku femuru a vétsi Q-tihel
(quadriceps angle), neboli thel valgozity (Mayer, Smékal, 2004). Ten je popisovan jako
ostry thel mezi linii spojujici SIAS (spina illiaca anterior superior) a stfed pately a osou
lig. patellae, ktera spojuje stfed ¢éSky a tuberositas tibiae (Obrazek 3). U muzl je
popisovana fyziologicka hodnota tohoto thlu do 10° a u zen do 15°. Hodnoty vétsi nez
20° jsou povazovany za patologii (Bartoni¢ek, Heft, 2004). Vétsi valgozita kolene vice
namaha lateralni kompartment, coz pretézuje vnitini postranni vaz (Ireland, Hutchinson
in Mayer, Smékal, 2004). Mayer a Smékal (2004) dale u zen popisuji asymetrii Q-sily
danou relativni hypoaktivitou m. vastus medialis, redukci interkondylarniho prostoru
(,, notch*) a Cast&jsi dislokace pately.

Jak uvadi Csintalan et al. (2002), u Zen se Cast&ji vyskytuje bolestivy syndrom
patelofemoralniho kloubu. Jako mozné divody vzniku tohoto syndromu jsou uvadény
nasledujici faktory: oslabeni ¢i atrofie m. vastus medialis, zvétSeny Q-thel, genu
valgum, anteverze femuru, zevni rotace tibie, abnormalni tvar pately, pevnost zevniho
postranniho vazu, prona¢ni postaveni nohy a morfologie femoralniho zlabku (Scuderi in
Csintalan et al., 2002). N¢které z téchto faktorti popisuji Mayer a Smékal (2004) jako

obvyklé parametry zZenského kolenniho kloubu.

Q Angle

Midpoint of
the Patella

Tibial

Female

Obrazek 3. Rozdil v Q-uhlu u muZi a u Zen (Csintalan et al., 2002)
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Csintalan et al. (2002) ve sv¢é studii porovnavali patelofemoralni kloubni kontakt
(dale jen PFKK) a tlakové zatizeni (dale jen TZ) béhem flexe kolenniho kloubu u muzi
a u zen. Pii menSich flexich kolenniho kloubu (0° a 30°) nenasli signifikantni rozdil
v PFKK mezi muzi a Zenami. Ve vétSich flexich kolenniho kloubu (60° a 90°) byl
vétsi flexe kolenniho kloubu. PFKK u muzl byl vétsi nez u Zen jak v neutrdlnim
postaveni tibie, tak pii jeji zevni i1 vnitini rotaci. Z hlediska PFKK v zavislosti
na vzrastajici sile m. vastus medialis pfi 0° flexi nenaSli signifikantni rozdily mezi
pohlavimi, nicméné potvrdili, Ze se vzristajicim zapojenim tohoto svalu (0 — 100.5 N,
resp. 0 — 150%) dochazi ke zvétSovani PFKK bez ohledu na pohlavi. Potvrdili
signifikantné vy$s§i TZ u Zen pfi vSech tfech postavenich tibie, a to pfedev§im pii mensi
flexi kolenniho kloubu. U Zen bylo TZ vice zavislé na mife zapojeni m. vastus medialis

(Obrézek 4).

Male Female
Flexion Angle

ol 3 AP

D ) -

Obrazek 4. Znazornéni pohlavnich rozdili ve velikosti plochy patelofemoralniho
kloubniho kontaktu a tlakového zatiZeni (¢im tmavsi zabarveni, tim vyssi TZ dané oblasti)
v 0°, 30°, 60° a 90° flexi kolenniho kloubu pii 100% zapojeni m. vastus medialis (67 N) a
Pri neutrilni rotaéni pozici tibie (Csintalan et al., 2002)
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Varadarajan et al. (2009) ve své studii zkoumali kinematiku tibiofemoralniho
kloubu béhem vypadu na jednu dolni koncetinu. Mnoho métenych parametrti (napf.
anterioposteriorni a mediolateralni translacni pohyby v kloubu) nebylo signifikantné
odlisSnych mezi muzi a Zenami. Nicméné u Zen byla namétfena vEtsi zevni rotace tibie
pti 0° flexi, mensi vnitini rotace ve 30° flexi a celkové vétsi rozsah rotacniho pohybu

tibie béhem funkéniho zatizeni kolenniho kloubu (vypad na jednu dolni koncetinu).

Neuromotorické parametry

Vzhledem k tomu, Ze v kolennim kloubu je relativné mala kongruence kloubnich
ploch, pro jeho stabilitu je nezbytna dynamicka neuromuskuldrni kontrola okolnich
svalt (Blackburn et al., 2008). Existuje spousta studii, které se zabyvaji pravé rozdily
V biomechanice a neuromuskularnim fizeni mezi muzi a Zenami. Ukazuje se, Ze Zeny
pfi sportu béhaji, skadou a dopadaji jinak nez muzi. Zeny doskakuji s vétsim thlem
valgozity a je u nich signifikantni rozdil mezi dominantni a nedominantni koncetinou
na rozdil od muza (Dugan, 2005).

M. quadriceps femoris a hamstringy jakoZto nejvétsi svaly ovlivitujici kolenni
kloub jsou nej¢astéji studovany v souvislosti s pohlavnimi rozdily v neuromuskularnim
fizeni. Zeny maji mensi svalovou silu obou svalovych skupin nez muzi, a to i pokud
jsou namétené hodnoty vztazeny na télesnou hmotnost (Hakkinen et al. and Kanehisa et
al. in Dugan, 2005).

Blackburn et al. (2008) se ve své studii zabyvali pohlavnimi rozdily
vV neuromechanickych vlastnostech hamstringti v souvislosti s jejich Slacho-svalovou
tuhosti (dale jen MTS z anglického musculotendinous stiffness). Dale méfili ¢as, ktery
probandi potiebovali k tomu, aby dosahli 50% svalové sily (Time50%) naméfené
individualné pfi maximalni izometrické kontrakci hamstringi. MTS byla u muzi
signifikantné vEtsi nez u Zen a zaroven Time50% byl signifikantné del$i u Zen nez
u muzu. Z téchto vysledku se ukazuje, ze jedinci s vétsi MTS (obecné tedy muzi) jsou
schopni dosahnout specifické relativni sily v krat§im case, coz pftispiva k rychlejsi
stabilizaci kloubu pfi vychyleni.

Krishnan et al. (2007) ve své studii zkoumali pohlavni rozdily ve volni
motorické kontrole m. quadriceps femoris a hamstringi pomoci povrchové
elektromyografie (dale jen EMG) a tzv. ,target matching protocol, ktery hodnotil

schopnost jedince vyprodukovat adekvatni silu (ndbor motorickych jednotek) v riznych
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smérech pohybu a jeho pfesnost. Probandi méli za kol piesunout kruhovy kurzor co
nejpresnéji do cile (Obrazek 5), ptiCemz pro pohyb kurzoru stacilo aplikovat 30%
svalové¢ sily vypocitané individualné z maximalni volni izometrické kontrakce. Pomoci
specidlniho softwaru, ktery vyhodnotil signaly z EMG a ptevedl je na vektory
pro jednotlivé svaly, zjistili tzv. vzorce svalové aktivity, hlavni smér svalové aktivity a
z téchto veliCin vypocitali index specificity svalu, ktery se teoreticky pohybuje od 0
do 1 (Obrazek 6). Ve vysledku zeny oproti muziim vykazovaly signifikantné nizsi
specificitu ve svalovém vzorci u m. vastus medialis, m. rectus femoris a m. biceps
femoris, podobna byla specificita u m. vastus lateralis a m. semitendinosus. Asi
nejzajimavejSim zjisténim této studie byl fakt, ze Zeny vice zapojuji m. vastus medialis
(dale jen VM) a m. vastus lateralis (dale jen VL) neZ muzi pro dosazeni

standardizovaného 30% zatizeni svalu (Obrazek 7).

Target
(grey region)

Circular
Cursor

% Successfully positioned
cursor (dashed circle)
Extension
Abduction Adduction

Flexion

Obrazek 5. Znazornéni pro levé koleno - kruhovy kurzor (circular cursor) a cil (target),
prerusovany kruh znazoriiuje Gspésné umistény kruhovy kurzor v cili (Krishnan et al.,
2007)
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210 330 210 330
240 300 240 300
270 270

Specificity Index = 1.00 Specificity Index = 0.74

Obriazek 6. Vlevo — index specificity 0 znazoriuje sval, ktery je rovnocenné aktivni
ve vSech smérech (zcela nespecificky sval) a je zobrazen jako kruh; uprostied — index
specificity 1 znazornuje sval, ktery je aktivni pouze v jediném sméru (totalni specificita
svalu) a je zobrazen jako radius; vpravo — schéma znazoriuje sval, jehoZ zhruba 74%
aktivity je ve sméru hlavniho sméru svalové aktivity, coZ se vice bliZi fyziologickému

vzorci (Krishnan et al. 2008)

Vastus Lateralis

Semitendinosus

Rectus Femoris Vastus Medialis

270

Biceps Femoris Longus
—-=- Male
—— Female
‘ Principal Direction

Extension
~

1t

Abduction ¢’ | j :\ Adduction

Flexion

Obrazek 7. Znazornéni primérnych vzorci svalové aktivity u muzi a u Zen. Cisla kolem
kruhovych ploch predstavuji lokalizaci cile (target) ve stupnich. Patrny je rozdil v miie
zapojeni VM a VL u Zen oproti muzim (Krishnan et al., 2008)

Rozdily v mife zapojeni VM a VL mohou byt disledkem rozdilné morfologie a

jiného zastoupeni pomalych a rychlych vlaken ve svalu, coz se projevi odliSnym
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signadlem na EMG (rychla vldkna vykazuji vétsi potencidl nez vlakna pomald). Jinym
vysvétlenim pro rozdily ve svalové aktivit¢ VM a VL mize byt odlisny zptisob naboru
motorickych jednotek. Existuji diikazy pro to, ze zZeny zapojuji vétsi pocet motorickych
jednotek nez muzi pii stejné svalové kontrakci a davaji prednost zapojeni dalSich
motorickych jednotek pied zvySenim frekvence elektrickych impulzt (Krishnan et al.,
2008).

Hewett et al. (in Dugan, 2005) zkoumali pohlavni rozdily ve stabilité pfi stoji
na jedné noze. Kdyz porovnavali zdravé jedince, byly lepsi zeny. Nicméné pokud
porovnavali osoby s poskozenim LCA, muzi na tom byli se stabilitou Iépe (pfed i
po operaci). Snizena stabilita navic u zen pooperacné pietrvavala déle nez u muzi.

Vysledky laboratorni studie, kterou provedli Huston a Wojtys (in Dugan, 2005),
poukazuji na odlisné pohybové strategic muzii a zen. Pokud byla na koncetiny
testovanych aplikovana sila, kterd pusobila anteriorni translaci tibie, kazda skupina
zareagovala zapojenim jinych svall. Sportujici zeny nejprve aktivovaly m. quadriceps
femoris, muzi a netrénované Zeny hamstringy. Tento fenomén byl popsan jako ,,vzorec

quadricepsové dominance® (quadriceps-dominant pattern) u sportovkyn.

1.2.5 Biomechanika kolenniho kloubu u volejbalisti

Pohyb ve volejbale je charakterizovan mnohaetnymi vyskoky, at' uz z mista
pii blokovani nebo srozbéhem pii smecovani a podani, cetnymi starty a kratkymi
rychlymi béhy s prudkymi zménami sméru. Hraci neustdle stfidaji akceleraci a
deceleraci a namahaji tak vazivovy aparat kolenniho kloubu. Vyznamny vliv na to,
které casti pohybového aparatu budou vice naméhany, mé specializace jednotlivych
hraca. To se samoziejmé nevztahuje na plazové volejbalisty, ktefi jsou na htisti pouze
dva a témét rovnomérné zastavaji vSechny funkce. PiestoZe se plaZovy volejbal vyvinul
z klasického volejbalu hraného na tvrdém povrchu, pravé pfitomnost pisku hraje
vyznamnou roli pro odliSnou biomechaniku pohybu u klasickych a plazovych
volejbalisti. Nejen, ze pohyb v pisku vyzaduje vys$i energetické naroky vzhledem
ke zvySené Slacho-svalové praci a snizené Slacho-svalové efektivité (Lejeune et al.
in Tilp et al., 2008), ale méni se i jeho jednotlivé slozky.

Jelikoz pro volejbal je esencialni vyskok, zabyva se jim i vétSina studii. Tilp et

al. (2008) pomoci 3D kinematiky zjist'ovali rozdily ve smecafském vyskoku na tvrdém
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povrchu (dale jen TP) a pisku u stejnych jedinci, pficemz pred testovanim na obou
povrsich byla hracim ponechana dostate¢né dlouha doba, po kterou trénovali na daném
povrchu (fadové tydny). Tento ¢as by mél byt dostateCny pro adaptaci
neuromuskularniho fizeni. Faze smecaiského vyskoku byly pro ucely studie rozd€leny
tak, jak ukazuje Obrazek 8, pfiCemz studie se soustiedila na prvni ¢ast smecaiského
vyskoku, tzv. approach phase, coz je sled pohybu, které probihaji pfed tim, nez dojde
k odlepeni od podlozky (take off). Signifikantni rozdily nalezli:

1) v kinematice t&€zisté téla

2) V protipohybu (¢imz rozumime vyskok s ptfedchozim podiepem, tedy piechod

z downward do upward faze)
3) v kinematice piiblizovaci faze

4) v thlovych amplitudach pro dolni konéetiny

Rozdily v kinematice tézisté t&la

Nameétend vyska skoku (rozdil mezi pozici tézist€ v momenté odrazu a v nejvyssi
dosazené vysce) byla pfiblizné o 13% vyssi (67,7 vs. 60,0 cm) na TP nez v pisku. Doba

vzestupné faze byla na pisku prodlouzena oproti TP a maximalni rychlost tézisté

pii odrazu (take off), coz tizce souvisi s maximalni vyskou skoku, byla vyssi na TP.

Rozdily v protipohybu

Uhlova rychlost pravého kolene byla na pisku nizsi nez na TP a extenze obou

kolen v momenté ptfed odrazem byla na pisku prodlouzena oproti TP.

Rozdily v kinematice pfiblizovaci faze

vvvvvv

na pisku (171,8 vs. 145,3 cm). Na pisku byla zjisténa také zména ve vnitinich rotacich
obou hlezennich kloubt, coz vedlo k vice paralelnimu postaveni nohou béhem odrazu.
Na pise¢ném povrchu ziistdvala prava noha vice horizontdlné, coz naznacuje, ze
volejbalisté béhem piiblizovaci faze dopadaji spiSe celou ploskou najednou, nez aby

nejprve dopadli na patu jako je tomu na TP.
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Rozdily v thlovych amplituddch pro dolni konéetiny

U dorzalni flexe obou hlezennich kloubti a u flexe levého kolenniho i kyc€elniho

kloubu byly dosazen¢ kloubni rozsahy vyrazné nizsi na TP nez v pisku.

Tilp et al. (2008) nenalezli zadné signifikantni rozdily v kinematice hornich
koncetin, z ¢ehoz lze usuzovat, ze vétSinu kompenza¢nich mechanizmi pro pohyb
na odliSném povrchu zajist'uji dolni koncetiny.

Bishop (2003) ve své studii méfil maximalni dosazenou vySku kromé
smecatského vyskoku i u vyskoku ze statického diepu, vyskoku z dynamického diepu a
vyskoku na blok. VSechny naméfené hodnoty byly signifikantné niz$i na pisku nez
na TP, cozZ jen potvrdilo obecné ptredpokladanou hypotézu, ktera se opird o fakt, Ze
pisek absorbuje vétSinu energie vynalozené na odraz. Tento fakt by mohl byt
kompenzovan tim, Ze zvySenou poddajnosti pisku dochazi k prodlouzeni kontrakéni
faze pred odrazem (cely vyskok je v pisku oproti TP zpomalen, jak uvadi Tilp et al.,
2008), tedy Kk vétsimu naboru motorickych jednotek. A ackoli se prodlouzeni
kontrakéniho ¢asu miiZze projevit ve zvyseni sily pfi zac¢atku vyskoku, neni tato energie

dostate¢na k tomu, aby se tim kompenzovaly absorpcni vlastnosti pisku (Bishop, 2003).

downward upward P
| ¢a 4 N
\ e/ B 'y 4
) a a . @ a % ' : ]k ;tl\ ﬁ"
& & 4 3% 4 2 A N R f
AN \ S G S R O i\ o
1"/*/ Tr; \/_._," e L \'Ry .’!f\,\ | ' ();.'./
approach approach plant strike strike landing
phase 1 phase 2 phase preparation
T T T T T i T T T 1
-1.000 -0.800 -0.600 -0.400 -0.200 0.000 0.200 0.400 0.600 0.800
take off (t=0.000)

Obrazek 8. Jednotlivé faze smecai'ského vyskoku pro pravorukého hrace. Approach phase
= pribliZovaci faze se sklada ze ti'i kroki (leva, prava, leva noha), prechazi v plantarni fazi
= plant phase, kdy jsou obé nohy v kontaktu se zemi a kon¢i momentem odrazu = take off.
Sestupna = downward a vzestupna = upward ¢ast byla definoviana jako negativni a

W Wew

pozitivni rychlost tézisté téla (Tilp et al., 2008)
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1.3 Prehled zranéni kolenniho kloubu p¥i sportu

Podle Pilného et al. (2007) existuji tyto typy poranéni kolenniho kloubu:

1) Poskozeni chrupavek kosti holenni a stehenni (artr6za nebo chondropatie
kolenniho kloubu)

2) Poskozeni chrupavek ¢ésky

3) Vykloubeni ¢ésky

4) Poskozeni meniskl

5) Poskozeni postrannich vazi

6) Poskozeni zkiizenych vazl

7) Nestastna triada

8) Skokanské koleno

9) Zlomeniny ¢ésky

Poskozeni chrupavek kosti holenni a stehenni

K poskozeni chrupavek kosti holenni a stehenni (artr6za nebo chondropatie)
nejcastéji dochazi pii jejim pretizeni spojeném s nadmérnou hmotnosti nebo pii béhu
na tvrdém povrchu. Pokud se zvysi stupeit poSkozovéani chrupavky, nebo se sniZi
schopnost jeji regenerace, dojde tak k prevaze degenerace, ktera se projevi naslednou
reakci kosti pod chrupavkou a bolestivosti. S timto typem poskozeni kolenniho kloubu
se setkdvdme u mladych jedinct pti prudkém zvySeni tréninku, kdy se snazi rychle
zlepsit svou vykonnost a chrupavky se nestaci tak rychle adaptovat. Déle u starSich
jedinct, u kterych je zpomalena regenerace chrupavky. Negativni vliv maji i probéhnuté
zanéty kloubu, zlomeniny kosti pod chrupavkou nebo ruptury meniski (chrupavka je
poSkozena na stran¢ poruseného menisku, at' je operovany ¢i neni). Degenerace
chrupavky se mlze objevit u vrozenych deformit kolen, tedy u varézniho (pfetizena
vnitini ¢ast chrupavky) ¢i valgozniho (pifetizena zevni cast chrupavky) postaveni.
Prvnimi projevy je bolest na postizené strané¢ kloubu pii rozejiti, pii chiizi
ze schodi, pfitomny byvaji otoky vecer po zatézi. Kolenni kloub se plni Zlutavou

serozni tekutinou.
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Poskozeni chrupavek &ésky

Poskozeni chrupavky pately se vyskytuje po narazech a padech na kolenni kloub,
pii kterych dojde k tzv. vyrazeni chrupavky. Dale po delsi imobilizaci (napf. v ortéze),
kdy dojde Katrofii stehennich svald. Tim se zméni postaveni Césky
ve femoralnim zldbku, v dasledku toho i jeji vyziva a schopnost regenerace a dochazi
Kk jejimu mechanickému poskozovani. Podobné je tomu i u jednostranného posilovani
stehennich svalii nebo naopak pii podvédomém Setieni jedné dolni koncCetiny napf.
po uraze. Predispozici je specificky tvar pately, kterd tak ma tendenci k subluxaci ¢i
luxaci. Pfiznaky jsou bolestivost pod ¢éSkou pii diepu, jizdé na kole nebo pii del§im
sezeni s flektovanymi koleny. Naopak pfi natazeni dolni koncetiny pocituje dotycny
ulevu. Po z4té€zi se objevuji otoky kolenniho kloubu a pfi palpa¢nim vySetieni tlakem

na ¢ésku se posSkozeni projevuje bolestivosti.

Vykloubeni ¢ésky

Pfimym padem nebo uderem na patelu dochdzi k jejimu vykloubeni. Dochdzi
K ptetrzeni vazivovych struktur, které ¢ésku fixuji, a patela je dislokovana do strany.
Poranéni udavaji, Ze jim ,,vypadlo koleno“. Céska se obvykle vrati zpét na své misto.
Ptiznakem je deformita kolenniho kloubu na ptedni strané (pokud patela ziistane

vykloubend), omezeni pohybti, bolestivost a rychle se rozvijejici napli kloubu krvi.

PoSkozeni menisku

K poskozeni meniskil dochazi pfi podvrtnuti kolena rotaci kolem jeho podélné osy,
kdy dojde k vklinéni menisku mezi kloubni plochy, které ho pfi trvajicim nasili drti
nebo trhaji. Nebo dochdzi k ,,rozdrbani menisku pfi artréze kolenniho kloubu mezi
kloubnimi plochami, které =ztratily kryti chrupavkou. Pfiznakem je bolestivost
na kloubni $térbin¢€ poskozeného menisku pii palpaci, n€kdy je hmatna rezistence. Dale
postupny narGst bolesti pii delsSim bé&hu, preskakovani v koleni pii diepu,
u longitudinalnich ruptur vazne flexe nebo naopak extenze kolenniho kloubu. V kloubu

je pritomna tekutina.

Poskozeni postrannich vaz

Poskozeni vnitinich a zevnich postrannich vazi je typické u bézch ¢i lyzafi a

u fotbalisti pfi skluzu. K poSkozeni dochdzi tahem za vaz, ktery se pfepind, nejcastéji
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pii fixovaném bérci, kdy se té€lo pohybuje setrvacnosti do strany. Muze dojit k distenzi
(mikroskopické ruptury), ¢astecnému nebo uplnému pietrZzeni vazu. Projevuje se
bolestivosti na strané poskozené¢ho vazu pii jeho napnuti, u Gplnych ruptur nachazime

pohyblivost bérce do strany. Pfitomen byva krevni vyron na postizené stran¢.

Poskozeni zki#izenvch vazi

K poskozeni zktizenych vazl kolenniho kloubu dochazi pii jeho rotacnim pohybu —
napt. pii nekoordinovaném pohybu piti dopadu z vyskoku pii volejbale. Dale pti padu
na lyzich, pfi proslapnuti kolena pfi fotbale nebo pfimym nérazem na koleno. Projevuje
se bolestivosti uvniti kolenniho kloubu nebo v podkolenni, otokem a naplni kolene krvi,

pocitem podklesavani kolene. Pozitivni je tzv. zdsuvkovy test.

Nest'astna triada

Jako ,,nestastnou triadu“ oznaCujeme stav, kdy dojde Kk poskozeni zkiizeného i
postranniho vazu a menisku. Obvykle po padu na lyzich ve velké rychlosti, pfi kterém

dojde rotacnim pohybem v koleni k poranéni vSech tii struktur.

Skokanské koleno

»Skokanské koleno“ nebo-li tendinopatie pately je zptisobeno opakovanym a
dlouhodobym drazdénim uponu lig. patellae na céSce. Objevuje se u skokanl a
sprinterli, ale nejcastéji u volejbalistli a basketbalistli. Opakovanymi odrazy u skoki
dochézi k drazdéni a mikrotraumatiim lig. patellae v oblasti dolniho p6lu ¢ésky. Drobné
trhlinky se hoji jizvou, kterou postupné proriistaji nervova zakonceni zpusobujici
bolestivost pii dal§i zatézi. Projevem je tedy bolest v oblasti dolniho pdlu césky

pfi palpaci, bolest pii odrazu a pii extenzi kolenniho kloubu, otok ¢éskového vazu.

Zlomeniny ¢ésky

Zlomeniny pately vznikaji nejcastéji padem piimo na kolenni kloub. Protoze je
¢éSka sezamskou kosti zavzatou do Slachy m. quadriceps femoris, jejim zlomenim
dochazi k poruSeni kontinuity Slachy a poranény nedokaze provést extenzi kolene.
Projevem je otok a krevni vyron v kolennim kloubu, typickym ptiznakem je nemoznost

natazeni dolni koncetiny v koleni.
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2  PRAKTICKA CAST

2.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti prace bylo shrnout zékladni anatomii kolenniho kloubu,
popsat jeho kineziologii i neurofyziologii. Kapitola 1.2.4 m¢la za cil shrnout zdkladni
poznatky o pohlavnich rozdilech kolenniho kloubu v téchto souvislostech. Soucasti
teoretické casti je také kapitola o biomechanice kolenniho kloubu pii volejbalu a
ptehled jednotlivych typt zranéni kolene pfi sportu.

Cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit, jak ¢asté je zranéni kolenniho kloubu
ve volejbalu a jaké poranéni kolenniho kloubu se u volejbalistd vyskytuje nejcastéji.
Dalsim bodem bylo zjistit, zda se budou liSit vysledky u klasického a pldzového
volejbalu a porovnat ¢etnost a charakter poranéni kolenniho kloubu u muzi a u Zen.

Ziskané vysledky byly porovnany s dostupnymi literarnimi zdroji.
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2.2 Hypotézy

Na zakladé dostupnych literarnich poznatki, které jsou uvedeny v teoretické casti,

jsme se rozhodli stanovit nasledujici hypotézy:

H1:

H2:

H3:

H4:

H5:

Poranéni kolenniho kloubu se Castéji vyskytuje u Zen nez u muzi.

LCA je cCastéji poSkozeno U zen nez u muzdl.

U hracu klasického volejbalu je vyssi Cetnost poranéni kolenniho kloubu
nez u hract plazového volejbalu.

Charakter poranéni kolenniho kloubu je jiny u hracua klasického volejbalu
a plazového volejbalu.

Bolest kolen se castéji vyskytuje u hract klasického volejbalu,

nez u hract plazového volejbalu.
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2.3 Metodika vyzkumu

Pro ziskani co nejvétsiho mnozstvi dat byla vyuzita dotaznikova metoda. Pomoci
serveru http://www.surveygizmo.com/ byl vytvofen online dotaznik (tisté€na verze viz
Priloha ¢. 1), ktery byl pomoci emailu rozeslan piimo hracim. Email obsahoval
hypertextovy odkaz, ktery probandy pfesméroval piimo na internetové stranky, kde
odpovidali na polozené otazky. Data byla automaticky ukladana na serveru. Probandi

meéli moznost vypliovani prerusit a vratit se k nému pozdéji.

2.3.1 Dotaznik

Dotaznik se sklddal z 5 Casti: osobni anamnéza, sportovni anamnéza, cast
zabyvajici se bolestmi kolennich kloubti, ¢ast dotazujici se na specifika prodélaného
poranéni kolenniho kloubu a c¢ast shrnujici priabéh a vysledky terapie. Celkem se
jednalo o 25 otdzek. Dotaznik byl anonymni.

V prvni ¢asti byly touto formou zjistény nasledujici udaje: pohlavi, vék, vyska a
vaha dotazovanych.

Ve druhé ¢asti bylo predevsim zjistovano, jaky druh volejbalu dotazovany hraje
(zda klasicky nebo plazovy, ptfi¢emz mohla byt vybrana jen jedna moznost), jak dlouho
a jak cCasto se volejbalu vénuje.

Treti Cast tykajici se bolesti kolen zjistovala pfedevsim, zda vibec a jak dlouho
dotazovany bolesti pocituje, kdy zacaly, na které dolni koncetiné se vyskytuji a po jak
dlouhé dobé od zacatku volejbalové kariéry doslo K prvnim projeviim. Soucasti bylo
hodnoceni bolesti podle vizualni analogové skaly (pouzita byla grafika z Fricova, 2011).

Ctvrta &ast dotazniku byla zaméfena na prodélana poranéni kolenniho kloubu.
Zjistovala predevSim, jaké poranéni doty¢ny prodélal, v jakém casovém odstupu
od zacatku volejbalové kariéry a nasledné¢ se otazky zamétovaly na specifika
jednotlivych poranéni.

Posledni pata ¢ast méla za cil zjistit, jak zranéni ovlivnilo naro¢nost a Cetnost

trénink, zda dotazovany dochazel na rehabilitaci, a jestli méla pozitivni efekt.
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2.3.2 Vybér probandu

Na zéklad¢ vyplnénych odpovédi bylo z celkového poctu 235 kompletné
vyplnénych dotazniki vybrano 111 (47%), kter¢ byly zahrnuty do konec¢ného
zpracovani. Pro zac¢lenéni do studie museli probandi spliiovat nésledujici podminky.

Zatazeni byli muzi i Zeny, ktefi klasicky ¢i plazovy volejbal hraji vykonnostné
az vrcholoveé, coz bylo hodnoceno podle poctu hodin, které volejbalu tydné vénuji
v ramci tréninkové pfipravy. Limitem pro zafazeni do vyzkumu byly minimalné¢ 4
hodiny volejbalového tréninku tydné. VEk probandi byl omezen na 18 — 40 let, a to
Z toho divodu, ze mezi 18 a 25 lety je ukoncovan kostni rust a 40 let je vek, do kterého
je jesté mala pravdépodobnost vzniku artrozy. Ze studie byli vyfazeni Gcastnici, kteti
udali, Ze maji vrozené vyvojové vady dolnich koncetin, hra¢i, ktefi se volejbalu vénuji

méné nez 1 rok a ti, ktefi vénuji vice ¢asu jinému sportu nez volejbalu.
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2.4 Vysledky vyzkumu

Pro vytvoteni grafii byl pouzit program Microsoft Office Excel 2007, data byla

ziskana z vyplnénych dotazniki na internetovém serveru http://www.surveygizmo.com.

2.4.1 Oddil - osobni anamnéza

Véekové rozmezi se pohybovalo mezi 18 a 39 lety, s primérnym vékem 24.6 let
(£ 5.39 SD). Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin je uvedeno na Obrazku 9. Studie
se zucastnilo 76 Zen (68.5%) a 35 muzu (31.5%), jak znazoriuje Obrazek 10. Primérna
vyska a vaha u Zen byla 174.3 cm (+ 6.41 SD) a 68.4 kg (+ 8.63 SD), u muza 188.2 cm
(+ 6.47 SD) a 87.5 kg (+ 12.23 SD).

45
40
35
30

42
29
25
20

20
15 14
10 6

5 B

0

18-19let  20-24let 25-29let 30-34let 35-40let

pocet probandu

Obrazek 9. Pocetni zastoupeni jednotlivych vékovych skupin
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Obrazek 10. Procentualni zastoupeni muZzi a Zen

2.4.2 Oddil - sportovni anamnéza

Z celkového poctu 111 probandt jich 101 (91%) uvedlo, ze se vénuje
klasickému volejbalu a 10 (9%) jich uvedlo, Ze se vénuje volejbalu plazovému
(Obrazek 11). Ztoho 96 (86.5%) se stale volejbalu aktivné vénuje, 15 (13.5%) jiz

volejbal nehraje.

Vyberte - vykonnostné nebo vrcholové hraji:

m klasicky volejbal

m plaZzovy volejbal

4
\ 4
N \_/

Obrazek 11. Graf znazornujici procentualni podil hraci, ktefi se vénuji klasickému nebo
plaZovému volejbalu
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Nejcastéji se hraci volejbalovému tréninku vénuji 4 - 6 hodin tydné, procentualni
zastoupeni poctu tréninkovych hodin za tyden je uvedeno na Obrazku 12. Ti, ktefi
tréninku vénovali méné nez 4 hodiny tydné, byli vyfazeni ze studie. VétSina (58%)
(n=111) probandi uvedla, ze se vénuje nebo vénovala volejbalu vice jak 10 let
(Obrazek 13).

58 respondentd (52%) (n=111) uvedlo, ze krom¢ volejbalu provozuje i dalsi
sport, pricemz nejcastéji byla uvadéna cyklistika, tenis a plavani. Pokud se proband

nekterému sportu vénoval vice nez volejbalu, byl vyloucen ze studie.

Kolik hodin tydné vénujete tréninku?

® 4 -6 hodin
® 6-10hodin

vice nez 10 hodin

Obrazek 12. Graf znazoriuje pocet tréninkovych hodin tydné

Jak dlouho hrajete nebo jste hral/a volejbal
nebo plazovy volejbal?

m vice nez 10 let
m5-10Ilet
1-5let

Obrazek 13. Graf znazoriuje délku aktivni volejbalové kariéry
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2.4.3 0Oddil — bolesti kolenniho kloubu

Z celkového poctu 111 probandl si jich 36 (32%) stéZovalo na bolesti kolen
trvajici déle nez 1 mésic, 25 znich (70%) uvedlo, ze bolestmi trpi déle
nez 2 roky (Obrazek 14) a 33 z nich (92%) ji dava do souvislosti s hranim volejbalu
(Obrazek 15). Na otazku, po jaké dob¢ od zacatku jejich volejbalové kariéry doslo
K prvnim projevim bolesti kolen, odpovidali probandi nejéastéji po 5 — 10 letech (47%)
(n=36), jak ukazuje graf na Obrazku 16.

Z celkového poctu 47 odpovédi na otazku zjistujici pficinu vzniku bolesti byl
27x uveden jeji postupny vznik (57%), 9x navrat k tréninku po delsi dobé bez zatéze
(19%) a 7x $patny pohyb (15%), 4x byla pfi¢ina neznama (9%). Nikdo z respondenti
nevybral mozZnost, kterd popisovala rozvoj bolesti kolen po jiném urazu pohybového
aparatu nebo dlouhodobé nemoci. Z respondenti, kteti se slovné vyjadiili k pticindm
bolesti, jich 6 (60%) (n=10) uvedlo, ze divodem byly piedev§im opakované dopady a

doskoky na tvrdém povrchu (hraci klasického volejbalu).

Jak dlouho pocitujete bolesti kolen?

30

25
25

pocet probandl
= = N
o (6} o

ul
w
I

o
o

1-3 mésice 3-6mésici 6-12mésicd 1-2roky vice nez 2
roky

Obrazek 14. Graf znazoriuje pocty probandi podle uvedené doby trvani bolesti kolen
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Davate vznik bolesti do souvislosti s hranim
volejbalu/ plazového volejbalu?

B ano, bolest davam do
souvislosti s volejbalem

ne, bolest do souvislosti
s volejbalem nedavam

Obrazek 15. Graf znazoriiuje odpovédi hraci na otazku, zda davaji bolesti kolen

do souvislosti s volejbalem

V jakém casovém odstupu od zacatku Vasi
aktivni volejbalové kariéry doslo k prvnim
projeviim bolesti kolen?

0%

m5-10Ilet
m1l-5let
m po vice nez 10 letech

do 1 roku

Obrazek 16. Graf znazoriuje, po jak dlouhé dobé od zaéatku volejbalové kariéry doslo
k prvnim projevam bolesti kolen

Jak ukazuje Obréazek 17, nejcastejsi odpovedi na otdzku, kdy se bolest vyskytuje,

bylo pii sportovni zatézi (40%) a po sportovni zatéZi (34%), pfi béznych dennich

¢innostech (16%) a nejméné respondentti uvedlo, Ze se u nich vyskytuji bolesti v klidu

(8%) (n=73).
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Z jedinct, kteti uvedli pritomnost bolesti kolen (n=36), jich 15 (42%) uvedlo, ze
se bolest vyskytuje na obou dolnich koncetinach, 13 (36%) uvedlo, ze se bolest

vyskytuje na jejich odrazové a 8 (22%) probandl, Ze na jejich neodrazové dolni
konceting (Obrazek 18).

Kdy se bolest vyskytuje?

B pfi sportovni zatézi
¥ po sportovni zatézi
m pti béznych dennich

¢innostech

v klidu

Obrazek 17. Graf znazoriuje, kdy dochazi k nejvétsimu vyskytu bolesti kolen

Na které dolni konéetiné pocitujete bolest?

mobé
® odrazova

neodrazova

Obrazek 18. Graf ukazuje, na které dolni koncetiné se bolest nejcastéji vyskytuje
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Do tieti ¢asti dotazniku tykajici se bolesti kolen byla pfilozena také vizudlni
analogova Skala bolesti (Pfiloha 1). Mira bolesti, ktera byla uvadéna nejcastéji (31%)
(n=36), odpovidala hodnoté 4, primérna mira bolesti byla 4,9.

Probandi byli dale dotazovani, zda maji bolesti 1 v jinych ¢astech pohybového
aparatu, na coz 24 znich (67%) odpovédelo, ze ano a 12 (33%), ze ne (n=36).
Nejcastéji se jednalo o bolesti bederni patetfe a rameno dominantni horni koncetiny.

Jako nejcastéjsi metoda volena pro odstranéni bolesti bylo uvadéno pouziti
ortopedickych pomicek (24%) a 1éka proti bolesti (19%). Mezi dal§i metody patfilo:
rehabilitacni cviceni (17%), aplikace nékteré z metod fyzikalni terapie (14%), snizeni
tréninkové zatéze (11%), artroskopicka operace (8%) a obstiik kolene (7%) (n=86).

Graficky toto rozlozeni znazoriiuje Obrazek 19.

Jak jste bolesti vyresil/a?

m ortopedické pomucky

m |éky proti bolesti

® rehabilitacni cviceni

m fyzikalni terapie
sniZeni tréninkové zatéze
artroskopicka operace

obstfrik kolene

Obrazek 19. Graf znazoriuje, jaké metody hraci volili pro zmirnéni bolesti kolen

2.4.4 0Oddil — poranéni kolenniho kloubu

Z celkového poctu 111 probandt jich 36 (32%) uvedlo, Ze prodé€lali zranéni
kolenniho kloubu. Ackoli se pocet probandi shoduje s témi, ktefi uvedli, ze maji
dlouhotrvajici bolesti kolen, jen 14 (39%) probandi s prodélanym zranénim kolenniho
kloubu uvedlo, ze zranéni pifedchazela dlouhodoba bolest a 22 (61%) jich uvedlo, Ze ne.
Do souvislosti s volejbalem dava zranéni 32 (89%) probandii (n=36).
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Jako nejCastéj$i zranéni kolenniho kloubu vySlo poskozeni wvazi, resp.
onemocnéni mekkych tkani z ptetizeni. V otazce ,,Jaké poranéni (poranéni ceho) jste
prodélal/a?* méli probandi moznost uvést vice jak jedno zranéni, pfiCemz byli
byli pfesmérovani k upfesitujicim otdzkam tykajicim se pouze tohoto naposled
uvedeného zranéni, bliz§i informace o dalSich prodélanych zranénich nevypliovali.
Kazdy z 36 probandii se zranénim kolene ur€il pouze jedno zranéni, tedy celkovy pocet

Z toho plyne, Ze nejcastéjsim zranénim z celkového poctu odpovédi (n=58) bylo
poskozeni vazi (28%), néasledované poskozenim meniskd (22%), chrupavek (21%) a
onemocnénim meékkych tkani z pretiZzeni (15%), jak je zndzornéno na Obrazku 20.
Nicméné z upfesnujicich otazek, kde probandi popisovali uz jen jedno konkrétni
mékkych tkani z pretizeni (25%), nasledované poranénim LCA (19%) a poSkozenim
chrupavek femoro-tibialniho skloubeni (14%) spolu s poskozenim medialniho menisku
(14%) (n=36), jak znazorfiuje Obrazek 21.

Ke zranéni dochazelo nejCastéji v Casovém rozmezi 5 — 10 let od zacatku
volejbalové kariéry (44%) (n=36), jak ukazuje Obrazek 22. Dale jsme se probandii
dotazovali, na které dolni koncetiné¢ doslo k poranéni — 20 probandt (56%) uvedlo

odrazovou a 16 z nich (44%) neodrazovou dolni konéetinu (n=36).

Jaké poranéni (poranéni ¢eho) jste prodélal/a?

® poranénivazl

® poranéni meniskd

® poranéni chrupavky
onemocnéni mékkych tkani
z pretizeni
distorze kolenniho kloubu

poranéni svalll a jejich
Uponu

Obrazek 20. Graf znazornuje c¢etnost jednotlivych typu zranéni kolenniho kloubu
v procentech z celkového poétu odpovédi
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prodélal/a:

Uvedte, které nejzavainé;jsi zranéni jste

® onemocnéni mékkych tkani
z pretizeni

® predni zkfizeny vaz

B vnitfni meniskus

m chrupavka femoro-tibidIni

m poranéni svalu a jejich
upont

chrupavka patelo-femoralni

vnitfni postranni vaz

Obriazek 21. Graf znazoriuje ¢etnost konkrétnich zranéni, které probandi hodnotili jako

sva nejzavaznéjsi

V jakém casovém odstupu od zacatku Vasi
aktivni volejbalové kariéry doslo k poranéni?

m5-10let
m1-5let
m po vice nez 10 letech

do 1 roku

7 %o

Obrazek 22. Graf znazoriuje odpovédi hraci na otazku, po jak dlouhé dobé od zacatku
jejich volejbalové kariéry doSlo k poranéni kolenniho kloubu

2.4.4.1 Poranéni vazu kolenniho kloubu

Z probandu, ktefi uvedli zranéni vazi kolenniho kloubu jako své nejzavaznéjsi

(n=10), jich 7 (70%) odpovédelo, ze se jednalo o poskozeni pfedniho zkiizeného vazu,

2 (20%) uvedli vnitini postrani vaz a 1 (10%) uvedl zadni zkiizeny vaz (Obrazek 23).
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Poskozeni jiného vazu kolenniho kloubu zadny proband neuvedl. 3 (30%) probandi
uvedli, Ze poranéni vazl predchazela dlouhodoba bolest a 7 (70%) napsalo, Ze ne.

U 7 (70%) respondenti s poSkozenim vazi kolenniho kloubu doslo k jeho
Caste¢né nebo uplné ruptuie, u 3 (30%) doslo k distenzi vazi. Pomér poSkozeni vazu
na odrazové a neodrazové dolni koncetiné byl 50:50. Zranéni bylo u 6 (60%) probandt
feSeno operativné a u 4 (40%) konzervativng. 3 dotazovani (30%) uvedli, ze poté doslo

k opétovnému zranéni.

Ktery vaz byl poskozen?

m predni zkfizeny
® vnitfni postranni

zadni zkfizeny

Obrazek 23. Graf znazoriiuje podil jednotlivych poranéni vazi podle odpovédi

wewr

2.4.4.2 Onemocnéni mékkych tkani z pretiZeni

9 (25%) probandii uvedlo onemocnéni mékkych tkani z pfetizeni jako své
bolest a 3 (33%) napsali, ze ne. Cast&ji uvadéli probandi potize na odrazové dolni
koncetin€ (67%). Zranéni bylo u 5 probandu (56%) feSeno operativné a u 4 (44%)
konzervativné. 5 dotazovanych (56%) uvedlo, Zze poté doslo k opétovnému projevu

onemocnéni.
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2.4.5 0Oddil - terapie poranéni kolenniho kloubu

Z celkového poctu 36 probandll s prodélanym zranénim kolenniho kloubu jich
21 (58%) uvedlo, ze jejich zranéni bylo feSeno operativng, 15 (42%) jich uvedlo, ze
podstoupili pouze konzervativni terapii. I po probéhnuté terapii dosSlo k opétovnému
poranéni U 13 respondentt (36%).

U konzervativni terapie nas zajimalo zejména to, zda probandi navstévovali
rehabilitaci a v jaké formé. 9 probandi (60%) (n=15) uvedlo, ze rehabilitaci
nav$tévovalo. Z tohoto poctu potom 4 (44%) absolvovali fyzikalni terapii a nosili
pomucky, 3 probandi (33%) Ktomu navic absolvovali jest¢ individualni cviceni
s fyzioterapeutem, 1 proband (11%) absolvoval pouze fyzikalni terapii a 1 proband
(11%) absolvoval fyzikalni terapii v kombinaci s individualnim cvi¢enim
s fyzioterapeutem.

U 15 probandi (42%) vedla terapie (operacni, konzervativni ¢&i jejich
kombinace) kuplnému odstranéni potizi, u 18 probandia (50%) pomohla terapie
Caste¢né€ a u 3 probandu (8%) nepomohla vitbec (n=36). Znazornéno na Obrazku 24.

Na otazku, zda jim prodélané zranéni umozZnilo nadédle se vénovat hrani
volejbalu, odpovidali probandi nasledovné: 17 z nich (47%) trénuje dale na stejné

cv v

vyuzitim pomucek a 4 z nich (11%) zranéni vyfadilo ze sportovni kariéry.

Jaky byl vysledny efekt terapie?

m pomohla ¢astecné
® pomohla uplné

nepomohla vibec

Obrazek 24. Graf znazornuje efekt terapie na obtiZe spojené S prodélanym poranénim
kolenniho kloubu
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2.5 Ovéreni hypotéz

H1: Poranéni kolenniho kloubu se ¢astéji vyskytuje u Zen nez u muzu

Ze 76 Zen (prumérny veék 23.6 £ 4.84 SD), které byly zatfazeny do studie, jich 25
(33%) uvedlo prodélané zranéni kolenniho kloubu. Z 35 muzt (pramérny veék 26.7
+ 5.92 SD), kteti byli zatazeni do studie, jich 11 (31%) uvedlo prodélané zranéni
kolenniho kloubu. Vysledky shrnuje Obrazek 25.

zeny muzi

® bez zranéni ® bez zranéni

se zranénim se zranénim

Obrazek 25. Grafy znazoriuji pomérné zastoupeni prodélaného zranéni kolenniho kloubu

V porovnani mezi muZi a Zenami

Pro vypocet statistické vyznamnosti byl pouzit jednostranny Fishertv test.

Minimalni hranice statistické vyznamnosti byla stanovena P < 0.05.
Signifikace: P = 0.53 (P > 0.05)

Rozdil neni statisticky vyznamny. Na zaklad¢ ziskanych vysledka se nepodatilo

potvrdit vyslovenou hypotézu H2.
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H2: LCA je ¢astéji poSkozeno u zen nez u muzi

Ze 76 Zen (pramérny vek 23.6 + 4.84 SD), které byly zatazeny do studie, jich 5
(7%) uvedlo prodélané zranéni LCA. Z 35 muzid (pramérny vek 26.7 £ 5.92 SD), kteti
byli zafazeni do studie, 2 z nich (6%) uvedli prodélané zranéni LCA. Vysledky shrnuje
Obrazek 26.

zeny muzi

6%

B ostatni Zeny ® ostatni muzi

poskozeni
LCA

poskozeni
LCA

Obriazek 26. Grafy znazoruji ¢etnost poranéni LCA ve vztahu k celkovému po¢tu muzi a
Zen

Pro vypocet statistické vyznamnosti byl pouzit jednostranny Fishertv test.

Minimalni hranice statistické vyznamnosti byla stanovena P < 0,05.
Signifikace: P =0.61 (P > 0.05)

Rozdil neni statisticky vyznamny. Na zéklad¢ ziskanych vysledka se nepodatilo

potvrdit vyslovenou hypotézu H3.
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H3: U hraca klasického volejbalu je vy$$i etnost poranéni kolenniho kloubu nez

u hracu plazového volejbalu.

Ze vsech hracu klasického volejbalu (n=101) doslo k poranéni kolenniho kloubu
u 34 z nich (34%), z hracu plazového volejbalu (n=10) tuto skupinu tvofili 2 probandi
(20%), jak ukazuje Obrazek 27.

klasicky volejbal plazovy volejbal

® bez zranéni ® bez zranéni

se zranénim se zranénim

Obrazek 27. Grafy znazoriuji pomérné zastoupeni prodélaného zranéni kolenniho kloubu
v porovnani mezi hraci klasického a plaZového volejbalu

Pro vypocet statistické vyznamnosti byl pouZit jednostranny Fisheriv test.

Minimalni hranice statistické vyznamnosti byla stanovena P < 0,05.
Signifikace: P = 0.31 (P > 0.05)

Rozdil neni statisticky vyznamny. Na zéklad¢ ziskanych vysledka se nepodatilo

potvrdit vyslovenou hypotézu H4.
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H4:  Charakter poranéni kolenniho kloubu je jinv u hra¢ua klasického volejbalu a

plazového volejbalu.

Ctyfi nejcast&jsi zranéni u klasického volejbalu byla nasledujici (n=34):
onemocnéni mekkych tkani z pretizeni (26%), poskozeni LCA (18%), poskozeni
chrupavek femoro-tibialniho skloubeni (15%) a poskozeni medialniho menisku (15%)
(Obrazek 28). U plazového volejbalu uvedl 1 proband poskozeni LCA a 1 proband
svalovou rupturu. Ani jeden z hraca plazového volejbalu neuvedl onemocnéni mékkych

tkani z pretizeni.

Charakter prodélanych poranéni kolenniho
kloubu u klasickych volejbalistt:

0,
3% B onemocnéni mékkych

tkani z pretizeni

6%
9% m piedni zkfiZeny vaz

‘ ® vnitini meniskus
m chrupavka femoro-tibialni

m poranéni svall a jejich
Uponu

Obriazek 28. Graf znazoriuje ¢etnost jednotlivych poranéni kolenniho kloubu u hraca
klasického volejbalu

Pro nedostatek dat, a ptedevs§im kvuli nizkému poctu probandid ve skupiné
plazovych volejbalisti s prodélanym zranénim kolenniho kloubu (n=2), neni mozné
vyvozovat jakékoliv zavéry, kter¢ by hodnotily rozdily v charakteru poranéni

u klasického a plazového volejbalu.
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H5: Bolest kolen se bude castéji vyskytovat u hradéa klasického volejbalu, nez

u hracu plazového volejbalu

Ze vSech hract klasického volejbalu jich 34 (34%) uvedlo, Ze pocituji

dlouhodobé bolesti kolen, pticemz 24 z nich (71%) uvedlo, Ze tyto bolesti trvaji vice

nez 2 roky. U plazovych volejbalisti tyto bolesti pocituji 2 probandi (20%), oba také

vice nez 2 roky. Znazornéno na Obrazku 29.

klasicky volejbal

B bez bolesti
kolen
pfitomna
bolest kolen

plazovy volejbal

B bez bolesti
kolen
pfitomna
bolest kolen

Obrazek 29. Grafy znazoriuji pritomnost bolesti kolen v porovnani mezi hraéi klasického

a plaZzového volejbalu

Pro vypocet statistické vyznamnosti byl pouzit jednostranny Fishertv test.

Minimalni hranice statistické vyznamnosti byla stanovena P < 0,05.

Signifikace: P =0.31 (P > 0.05)

Rozdil neni statisticky vyznamny. Na zéklad¢ ziskanych vysledka se nepodatilo

potvrdit vyslovenou hypotézu HS5.
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3 DISKUZE

3.1 Diskuze k teoretické ¢asti

Kolenni kloub je povazovan za nejslozitéjsi kloub lidského téla. V teoretické
¢asti jsou shrnuty jeho hlavni anatomické struktury, z jejichz vlastnosti miizeme také
castecné usuzovat, které z nich budou Castéji zraiiovany. Jednou z takovych struktur
jsou menisky. Pfi extendovaném koleni absorbuji zhruba 50% tlaku piisobiciho
na kloub, pfi flexi se tato hodnota blizi 90%. Nejvice zatizeny jsou pfedni cipy obou
meniskil (Dylevsky, 2000). Rozdilny tvar a velikost meniskil spolu s rozdilnymi Gipony
hraji zfejmé dulezitou roli v mechanizmu poranéni a muize byt vysvétlenim, proc je
Cast&ji zrailovan pravé medidlni meniskus. Podle Dylevského (2009) je tomu tak v 80%
pfipadd pravé proto, zZe vnitini meniskus je méné pohyblivy, coz je dano tim, ze je
fixovan ve tfech bodech. Zevni meniskus se oproti tomu upind jen ve dvou bodech
blizko sebe, coz mu ve vysledku poskytuje zna¢nou pohyblivost. Podobné je tomu
v pfipadé zkiizenych vazti - lig. cruciatum posterius je asi o 1/3 silnéjsi nez
lig. cruciatum anterius, pficemz oba vazy jsou piiblizné stejn¢ dlouhé (Dylevsky, 2000).
Z toho vyplyva, Ze pfi stejné plsobici sile je LCA namahan vice a je tedy nachylnéjsi
k poSkozeni.

Kolenni kloub je stabilizovan nejen staticky, ale 1 dynamicky a to
prostiednictvim svali, které ho ovliviwuji (kapitola 1.1.2). K tomu, aby tato stabilizace
korektné a efektivné fungovala, je nezbytna spravna svalova koordinace a adekvatni
nabor motorickych jednotek, ktery ovlivituje plynulost a rychlost pohybu. K tomu je
nezbytné, aby mél mozek co nejpresnéjsi informace o poloze a pohybu v kloubu, coz je
zajisténo aferentnimi informacemi z mechanoreceptort. Ty jsou nejen v oblasti kloubu,
ale jak ukazuji nov¢jsi studie, vétsi vyznam maji svalova vieténka a koZzni receptory.
Kone¢ny motoricky projev fidi CNS, ktera jej vyhodnoti nejen na zékladé této
aferentace, ale také v ramci signalii pfimo z centra, tedy na zaklad¢é vynaloZeného usili
(Proske, Gandevia, 2009). Posledni z poznatki dokazuji studie svymi vysledky, které
ukazuji signifikantné vyssi incidenci zranéni sportovcl pii turnajich nez pii trénincich.
Studie dale ukazuji, ze po rekonstrukéni operaci LCA s odebranim Stépu z lig. patellea
je sice zlepSena mechanicka stabilita, ale na ukor propriocepce, kterd ovliviiuje stabilitu

dynamickou. Pravé propriocepce je jednim z dilezitych modalit, kterych vyuziva
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fyzioterapie. Je tedy otazkou, co je v dusledku pro celkovou stabilitu kloubu lepsi — zda
konzervativni nebo operacni 1écba. Neni zdaleka vyjimkou, ze i po prodélané terapii
dojde ¢asem k opétovnému poranéni stejnych struktur.

V posledni dobé se mnoho vyzkumi zabyva pohlavnimi rozdily kolenniho
kloubu a to nejen z divodu piipadnych zmén v technickych parametrech totalnich
endoprotéz pro Zeny, ale i z hlediska prevence kviili zvySené incidenci poranéni tohoto
kloubu u sportovkyn. Mnoho studii potvrzuje vyssi incidenci poranéni LCA, ptipadné 1
bolesti kolen u Zen, u ostatnich zranéni kolene vysledky tak jednoznacné nejsou
(Murphy et al., 2003). Krom¢ odli$nych anatomickych a biomechanickych parametrii se
studie zabyvaji i neuromuskularnim fizenim pohybu a zkouman je i vliv pohlavnich
hormont. Csintalan et al. (2002) se zabyvali bolestivym syndromem patelofemoralniho
kloubu u Zen. Zjistili, ze u Zen oproti muzim dochazi k vétSimu tlakovému zatiZeni,
které je také vice zavislé na mife zapojeni VM (¢im vétsi zapojeni VM, tim mensi TZ).
Jak pise Mayer a Smékal (2004), u Zen je ptitomna hypoaktivita VM, coz by korelovalo
s vysledky studie, kterou provedli Csintalan et al. (2002). Témto tvrzenim vSak castec¢né
svymi zavery odporuje studie (Krishnan et al., 2007), kterd u Zen prokazala vyssi miru
zapojeni VM i VL nez u muzi pfi extenénim pohybu v kolennim kloubu. Blackburn et
al. (2008) porovnavali pohlavni rozdily v neuromechanickych parametrech
ischiokruralnich svali. Zjistili, Ze u muzi dochazi k jejich rychlejsi aktivaci. A jelikoz
hamstringy pracuji synergisticky s LCA, dynamicky kloub stabilizuji a svou €asnou
aktivaci pomahaji sniZovat zatizeni LCA pii anteriorni translaci tibie, toto zpoZdéni by
u zen mohlo pfispivat ke zvySené nachylnosti k poskozeni tohoto vazu. Huston a
Wojtys (in Dugan, 2005) dosli k podobnym zavérim, kdyz porovnavali sportujici Zeny
oproti muziim a nesportujicim Zenadm. PfiSli na to, Ze proti aplikované sile, kterd
zpliisobovala dopfednou translaci tibie, sportovkyné ptednostné zapojovaly
m. quadriceps femoris. Tento fenomén popsali jako quadriceps-dominant pattern.

Dal8im odvétvim, kterym jsme se rozhodli zabyvat, bylo porovnani klasického a

vvvvvv

24

smyslu ptredev§im dopady z vyskoku, které ve volejbalu obsahuji vSechny esenciadlni
¢innosti (smec, blok, podani). Jak uvadi Reeser et al. (2006), ptfedev§im prevalence

tendinopatie pately je vyssi u volejbalistii pohybujicich se na tvrdém povrchu. Reeser et
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al. dale uvadi vysledky studii, které dosly k zavérim, ze hraci, ktefi obecné vyskoci vys,
a ti, ktefi po smecaiském vyskoku dopadaji s vétsi flexi kolenniho kloubu, jsou
nachylnéjsi k pretizeni lig. patellae. To by prispivalo k hypotéze, Ze nachylnéjsi budou
klasicti volejbalisté, jejichz vyskok je oproti plazovym vyssi (Bishop, 2003; Tilp et al.,
2008), navic z této vyssi vySky dopadaji na tvrdy povrch, ktery stejné¢ jako netlumi
odraz, netlumi ani dopad. U hraci plazového volejbalu oproti tomu dochazi
k prodlouzeni kontrak¢éni faze pied odrazem (Bishop, 2003) a dosahuji tak vétsi flexe
kolenniho kloubu (Tilp et al. 2008), coz byl podle Reesera et al. (2006) také jeden

z rizikovych faktort. Je tedy otazkou, ktera z téchto skutecnosti ma vétsi vliv.
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3.2 Diskuze k praktické casti

Vzhledem k tomu, ze naSe studie je retrospektivni, musime brat v uvahu, Ze
nekteré udaje mohou byt zkreslené. Dotaznik spoléha na skutec¢nosti, které popisuji
probandi, pficemz se jedna o udalosti, které probéhly v minulosti. I tak vS8ak mohou byt
ziskané vysledky podkladem pro dalsi studii této problematiky v budoucnu.

Znasi studie vyplynulo, Zze dlouhodobé bolesti kolen trapi vice jak 30%
volejbalistii, 70% z nich dokonce déle nez 2 roky. Zhruba u poloviny z nich doslo
K prvnim projeviim bolesti minimalné po 5 letech aktivni volejbalové kariéry. Nase
studia nenalezla vyznamny rozdil mezi vyskytem bolesti na odrazové ¢i neodrazové
konceting, nejveétsi ¢ast probandi (42%) dokonce uvedla bolesti obou kolennich kloubiti,
coz by mohlo znamenat, Ze rizikem pro bolestivost kolennich kloubt jsou pfedev§im
dopady, kterymi jsou ovlivnény obé dolni koncetiny. Na druhou stranu, néktefi hraci
obzvlasté po smecaiském vyskoku dopadaji nejprve na svou odrazovou dolni konéetinu,
coz by znamenalo, ze je vice zatéZovana jak pii odrazu, tak pii dopadu. Pro ovéfeni
téchto hypotéz by byla potieba rozsahlejsi studie.

Ptes 30% dotazovanych volejbalisti uvedlo prodélané zranéni kolenniho kloubu,
z nichZ jen 39% pocituje 1 dlouhodobé bolesti kolen. A ackoli se 53% z nich vénuje
v mensi mife 1 dalSim sportim, bolesti ¢i zranéni kolene jich naprosta vétSina dava
do souvislosti s volejbalem. Jako nejcastéjsi zranéni je u volejbalistd uvadéna
tendinopatie pately. Nase studie tento fenomén svym zptisobem podpofila, nebot’ jako
Z pretizeni, kam se fadi 1 tendinopatie pately. Navic je pravdépodobné, Ze velké
procento hract z téch, kteti uvedli, Ze je trapi bolesti kolen, spadé do této kategorie také.
Nas§ dotaznik vSak feSil otazky ohledné tendinopatie pately ve Ctvrté Casti tykajici se
zranéni — onemocnéni mékkych tkani z pfetiZeni. Vzhledem k tomu, Ze hlavnim
pfiznakem tendinopatie pately je bolest, je moZné, Ze by hrac¢i svou diagndzou
do kategorie zranéni — onemocnéni mekkych tkani z pretizeni spadali, ale sami svij stav
jako zranéni nehodnoti, a proto vyplnili jen predchazejici ¢ast tykajici se bolesti. Tato
desinterpretace daji je problém, se kterym se nepiima dotaznikova studie potyka.
I kdyz u volejbalistii z hlediska ¢etnosti pfevazuji zranéni kolenniho kloubu z ptetizeni
(overuse injuries), ani akutni poranéni nejsou vyjimkou. VéEtSinou se jedna o poskozeni

vazii kolenniho kloubu, pfi¢emz nejcastéji dochazi k Uplné nebo c¢éasteCné ruptuie
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ptedniho zktizeného vazu. Ta byva zplsobena kontaktnim, ale daleko Castéji (az v 80%
ptipadll) nekontaktnim mechanizmem pfi rychlych zménach sméru, doskoku ¢i zbrzdéni
pohybu (Benjaminse et al., 2010; Renstrom et al., 2008). Z dotaznikti v na$i studii
vyplynula nasledujici fakta: NejCastéjsim typem poranéni bylo poskozeni vazii, nicméné
ve chvili, kdy méli hrac¢i vybrat jedno konkrétni zranéni, které pro né bylo
nejzavaznéjsi, jako nejcastéjsi bylo jmenovano onemocnéni mékkych tkani z pietizeni.
Z toho muzeme usuzovat, ze velka cast hracl prodélala vice poranéni, ale pro vétSinu
Z nich bylo nejvice omezujici pravé onemocnéni mékkych tkani z pretizeni.

Jednim z cilii prace bylo porovnat Cetnost a charakter bolesti a incidenci zranéni
kolenniho kloubu v zavislosti na tom, jakému druhu volejbalu se hraci vénuji. Tento
zamér se bohuZel nepovedlo zcela naplnit. Zasadnim problémem byla skutecnost, ze
vétSina volejbalistll se vénuje obéma druhim tohoto micového sportu, a to predevsim
Vv zavislosti na ro¢nim obdobi, které u volejbalu urcuje hlavni sezoénu. U klasického
volejbalu je to zhruba listopad-biezen, kdy se hraje v hale, a u plazového volejbalu
kvéten-zati, kdy se naopak hraje venku. Z tohoto divodu d4 casto hra¢ klasického
volejbalu v letnim obdobi pfednost volejbalu plazovému a k tréninku klasického
volejbalu se vrati az pfed zacatkem hlavni sezony. Tato varianta je mezi volejbalisty
rozSifena, jen malo hrach se vyhradné vénuje plazovému volejbalu. To potvrdila 1 nase
studie, ve které 101 hraca (91%) uvedlo, Ze jsou klasickymi volejbalisty a jen 10 (9%),
ze volejbalisty plazovymi. V disledku toho napt. z 36 hracu, kteti prodé€lali zranéni
kolenniho kloubu, jich 34 hraje klasicky a jen 2 plazovy volejbal (Obrazek 24). Otazkou
také je, zda Kk Grazu uvedenému v dotazniku dosSlo opravdu pii tom druhu volejbalu,
ktery si proband vybral na zacatku jako sviij hlavni. Diky nerovnomérnému zastoupeni
nelze relevantné tyto dvé skupiny porovnat, z dostupnych zdrojii se vSak zda, ze hraci
klasického volejbalu jsou nachylngjsi ke zranéni z pietiZeni, a to predevsim v dasledku
zvySenych narokl na vazivovy aparat pii hie na tvrdém povrchu. Nejen, Ze tato
skute€nost odpovida vysledkim studii, ale 1 sami hraci ji potvrzuji. Mnoho pldzovych
volejbalisti hravalo dfive klasicky volejbal, pfi kterém je podstatné vice trapily
problémy s kolennimi klouby (Bahr, Reeser, 2003). Ve stejné studii Bahr a Reeser
zjistili, Ze behem hlavni sezony zranéni kolenniho kloubu u pldzovych volejbalistii
predstavuje 30% vSech akutné vzniklych zranéni (hlezenni kloub 17%). U hraca
klasického volejbalu pfedstavovala béhem jedné sezény poranéni kolenniho kloubu jen

6% vSech akutnich zranéni, nejcastéjSim bylo poranéni kotniku (52%). Na druhou
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stranu, kolenni kloub dominoval v kategorii zranéni z ptetizeni podilem 20% (Vergahen
et al., 2004). Celkovou incidenci poranéni kolene v obou typech volejbalu Ize tézko
porovnat pro rozdilnost postupii jednotlivych studii, ale vétSina se shoduje v nazoru, ze
incidence v plazovém i klasickém volejbale je podobna.

Ackoli existuje nespocet studii, které porovnavaji incidenci a charakter poranéni
u fotbalistll pfi hfe na umélém a pfirodnim trdvniku, je jen malo studii, které by
porovnavaly rozdilné povrchy (pisek a tvrdy povrch) z hlediska incidence poranéni
u volejbalistti. Natoz aby byly uzce specifikovany napi. na poranéni kolenniho kloubu.
Tézko se hodnoti disledky pro kolenni kloub v zéavislosti na povrchu a celkové
charakteristice hry, kdyz se jen minimum volejbalistli vénuje vyhradné jednomu druhu
volejbalu. Jak uz bylo uvedeno vyse, nase studie nemize svymi vysledky piispét
k porovnani téchto dvou sportt z hlediska Cetnosti a charakteru poranéni kolenniho
kloubu, nicméné z vysledkti vyplynulo, Ze u klasického volejbalu byla jako nejcastéjsi
zranéni uvadéna pravé tendinopatie pately (26%), pii¢emz 60% probandu, ktefi se
slovné vyjadiili k bolestem kolen, uvedlo, ze divodem byly piedev§im opakované
dopady a doskoky. VSichni, ktefi uvedli tento divod, byli hraci klasického volejbalu.
Toto zjisténi piispiva k hypotéze, ze tendinopatie pately bude Castéj$i pravé u téchto
volejbalist.

Dalsim z cilti prace bylo porovnat ¢etnost poranéni kolenniho kloubu mezi muzi
a zenami. I zde nebylo rozdé€leni probandli rovnomérné (76 Zen, 35 muzil), nicméné se
jednalo o reprezentativnéjsi vzorek nez v ptipadé klasickych a plazovych volejbalistu.
Naprosta vétsina studii se v souvislosti s rozdilnou incidenci poranéni mezi pohlavimi
zabyva rupturami predniho zkiiZzeného vazu, kde je zvySeny vyskyt u Zen podpoten
mnoha vyzkumy. U ostatnich zranéni kolene nejsou vysledky vtomto smeéru
jednoznacné. Proto jsme se v nasi studii rozhodli porovnat celkovy pocet zranéni
kolenniho kloubu, a zda u Zen dochézi k ¢astéjSimu poranéni LCA nez u muzi, a piispét
tak k aktualnosti tématu.

Z vysledkt nasi studie nevyplynulo, ze by mezi muzi a zenami byl z hlediska
incidence poranéni kolenniho kloubu vyznamny rozdil. Prodélané zranéni uvedlo 33%
zen a 31% muzil, na zakladé ¢ehoz by se dalo uvazovat nad novou hypotézou, tedy Ze
rozdily mezi pohlavimi nejsou, nebo jen minimalni. Podobny vysledek vyplynul
z ¢lanku ,, What is the true evidence for gender-related differences during plant and cut
maneuvers? A systematic review", kde Benjaminse et al. (2010) kriticky hodnotili
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vysledky z dosavadnich publikaci zabyvajicich se pohlavnimi rozdily z hlediska
biomechaniky a neuromuskuldrniho fizeni pfi rychlych zménach sméru. Dosli k zavéru,
ze neexistuji presvedcivé dukazy, které by potvrzovaly rozdilné strategie pohybu
u muzti a u zen. U Zen nebyla rovnéz potvrzena tzv. quadricepsovd dominance
(quadriceps-dominant pattern).

Pfi porovnavéani cetnosti poskozeni LCA u muzi a u Zen se naSe vysledky
blizi udajim uvadénym Mezinarodnim Olympijskym vyborem (Renstrom et al., 2008),
kde se pise, ze ve véku 14 - 18 let dosahuje poranéni LCA u Zzen az témér Ctyfikrat vyssi
¢etnosti nez u muzu (3.63), avsak v kategorii profesionalnich sportovci se tento pomér
blizi jedné (0.95). Nase studie se vybérem probandi snazila zaméfit
na vykonnostni az vrcholovou skupinu volejbalisti ve véku 18 - 40 let, pficemz pomér
mezi poranénim LCA u zen oproti muzim se také blizil jedné (6% vs. 7%). Jsme si
samoziejm¢ védomi toho, Ze vysledky nasi studie nejsou statisticky vyznamné a jSou
zatizeny chybovosti, ale i tak je tento udaj ilustrativni. Z vysledkil stejné studie
(Renstrom et al,, 2008) vyplyvd zajimavy fakt - pomér mezi zranénim LCA
u profesionalnich hra¢h a hracek se oproti mladS$im vékovym skupindm témét nesrovnal
proto, Ze by se vyznamné snizil vyskyt poranéni LCA u Zen, ale protoze se vyrazné
zvysil pocet zranéni LCA u muzi.

Benjaminse et al. (2010) v zavéru svého ¢lanku uvadéji, ze v posledni dobé
vznik4 nespocet studii, které se zabyvaji problematikou pohlavnich rozdili ve vztahu
ke sportovnim zranénim, ve svych vysledcich jsou v8ak tyto vyzkumy ¢isté deskriptivni.
Vliv biomechanickych a neuromuskuldrnich faktor pro vyskyt zranéni by v budoucich
vyzkumech mél presadhnout ramec téchto tizce definovanych cili a méla by byt snaha

zkoumat tuto problematiku komplexnéji.
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ZAVER

Cilem prace bylo shrnout dosavadni poznatky o problematice zranéni kolenniho
kloubu ve volejbalu. V teoretické casti byla proto popsana anatomie kloubu, zaklady
jeho biomechaniky a neurofyziologie. Dilezitd ¢ast byla vénovana soucasnym
poznatklim o pohlavnich rozdilech ve vztahu ke zranéni kolene, pfedevSim se pak
jednalo o souvislosti s poskozenim piedniho zkiiZzeného vazu. Teoretickou ¢ast
zakoncila kapitola vénovana ptehledu poranéni kolenniho kloubu pii sportu.

Prakticka ¢ast byla vénovana dotaznikovému prizkumu. Po sesbirani dat byli
vybrani vhodni probandi a z jejich odpovédi sestaveny vysledky. Zjistili jsme, ze zhruba
tretinu volejbalista trapi dlouhodobé bolesti kolen, pficemz se nabizelo vysvétleni, Ze je
tomu tak z divodu dopadl a doskoktl na tvrdém povrchu. Jako nejcastéjsi zranéni bylo
V nejvétSim poctu uvedeno onemocnéni mékkych tkani z pretizeni. Po prostudovéani
dostupnych literarnich zdroji bylo polozeno 5 hypotéz. NaSe vysledky hovoii ve
prospéch téchto hypotéz, nicméné statisticky se ndm nepodafilo tato tvrzeni podpofit.
Diivodem muze byt nedostateCny soubor dat, resp. probandi. Nase studie nenalezla
statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti zranéni kolenniho kloubu u Zen oproti muzim,

ani v incidenci poSkozeni LCA u zen oproti muzim.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

DOTAZNIK

I. ¢ast — osobni anamnéza

pohlavi
veék

vy$ka v cm
viha v kg

II. ¢ast — sportovni anamnéza
1. Jsem nebo jsem byl/a vykonnostnim nebo vrcholovym hra¢em/hrackou:
[ klasického volejbalu [] plaZzového volejbalu
2. Vyberte jednu z ndsledujicich moZnosti:
[] stdle jsem aktivnim hra¢em/hrackou [] jiz nehraji
3. Jak dlouho hrajete nebo jste hrdl/a volejbal nebo pldZovy volejbal?
] méné nez 1 rok d1-51et O5-101et [ vice nez 10 let
4. Kolik hodin tydné vénujete tréninku?
(] méné nez 4 hodiny [] 4 - 6 hodin [J 6 — 10 hodin [] vice nez 10 hodin
5. Provozujete jeste dalsi sport kromé volejbalu nebo pldZového volejbalu?
D ne
[J ano, vypliite prosim jaky:
kolik hodin tydné& tomuto sportu veénujete:
II1. ¢ast — bolesti kolen
6. Pocitujete dlouhodobé bolesti kolen (tj. trvajici déle nez 1 meésic)?
[Jano [ ne
Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ,,ne*, pokracujte k otdzce ¢. 17
7. Jak dlouho pocit'ujete bolesti kolene?
[]1-3mesice []3-6mésich 16 — 12 mésict [J1-2roky [ vice nez 2 roky
8. Divite vznik bolesti do souvislosti s hranim volejbalu/ plézového volejbalu? [ ano Cne

9. V jakém Casovém odstupu od zacdtku Vasi aktivni volejbalové kariéry doslo k prvnim projevam
bolesti kolen?

[Jdo 1 roku CJ1-51et [J5-101et [ po vice nez 10 letech
10. Jste si védom/a, jak bolest zacala?

[ spatny pohyb — jaky:

[] po zranéni (jiném neZ kolene) nebo dlouhodobé nemoci — uved'te:

Dpos(upné [] delsi doba bez zitéze [] nevim
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11. Kdy se bolest vyskytuje?

(] pti sportovni zdtézi [ po sportovni zit&zi (] pti b&znych dennich &innostech [] v klidu
12. Na které dolni koncetiné pocitujete bolest?

[] odrazova [ neodrazova [ obe

13. Dle uvedené osy (vizudlni analogovd $kdla) prosim uved’te miru Vasi bolesti: 0 = zadnd bolest az 10
= nesnesitelnd bolest.

L

(o]

stav bez bolesti nejhorsi moz
jakou si dokazu p

uved'te prosim ¢islo od 0 do 10:

14. Mite bolesti i v jinych ¢astech pohybového apardtu? Pokud ano, popiste prosim lokalizaci téchto
bolesti.

D ne
[Jano

popiste lokalizaci:

15. Mite néjaké vrozené vyvojové vady dolnich koncetin (dysplazie ¢ésky, anteverze kycle apod.)?
[Cne [J ano — uved'te jaké:
16. Jak jste bolesti vyresil/a?
[ snizenim tréninkové zatéze [ ] 1éky proti bolesti [_] rehabilitaénim cvi¢eni
[ fyzikalni terapif (laser, ultrazvuk, rdzové vlna, elektroterapie...)
[ortopedickymi pomiickami (ortéza, pateldrni paska, obvaz, taping...)
[ artroskopickou operaci [] obstiikem kolene
1V. ¢ast - poranéni kolene
17. Mél/a jste poranéni kolene nebo okolnich struktur? [T ano [dne

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ,,ne*, timto dotaznik konéi. Dékuju Vam za Cas straveny
jeho vyplnénim.

18. Dévite poranéni kolene do souvislosti s volejbalem/pldzovym volejbalem? [Jano [ ]ne
19. V jakém Casovém odstupu od zacdtku Vasi aktivni volejbalové kariéry doslo k poranéni?
[Jdo 1 roku J1-51et [J5-101let O po vice nez 10 letech

20. Jaké poranéni (poranéni ¢eho) jste prodélal/a?

[ distorze kolenniho kloubu

v kolika letech doslo k drazu?
predchdzela zranéni dlouhodobd bolest? [ ano [ ne

70



bakaléiska prace Nejcastéjsi zraneéni kolenniho kloubu u volejbalisti

na které dolni koncetin€? [TJodrazova [] neodrazova

k jakému poSkozeni kloubniho pouzdra doslo? [J k zddnému [ Jnatazeni [ Jnatrzeni
k jakému poskozeni vaza doslo? [k zddnému [ Jnatazeni [ Jnatrzeni
jak bylo zranéni feSeno? [konzervativng [ ] operativng

doslo k op€tovnému zranéni? [Jano [ ne

[] poranéni meniska
v kolika letech doslo k drazu?

predchézela zranéni dlouhodobd bolest? [Jano [Ine

na které dolni koncetiné€? [TJodrazova [ ] neodrazova
ktery meniskus? [ vnitini [] vngjsi

jak bylo zranénf feSeno? [J konzervativné ~ [] operativné
doslo k opétovnému zranéni? [ ano [ ne

[CIporanéni vazi
v kolika letech doslo k trazu?
predchdzela zranéni dlouhodoba bolest? [T ano [Ine
na které dolni koncetiné? [ odrazovd [ ] neodrazova
ktery vaz?
[] postranni vnitini [_] postranni vn&ji [ ] predni zkiizeny [ ] zadni zkiizeny

jaky druh poranéni vazu? [] natazeni [ natrzeni [ pietrzeni
jak bylo zranéni feSeno? [ konzervativne ~ [] operativng
doglo k op&tovnému zranéni? [Jano [ ne
[CJporanéni chrupavky
v kolika letech doSlo k trazu?
predchdzela zranéni dlouhodobd bolest? [Jano [ ne
na které dolni koncetine? [Jodrazovd [] neodrazovi
ktera chrupavka? [[] mezi &éskou a stehenni kosti [[] mezi stehenni a holenni kosti
bylo poranéni spojeno se zlomeninou? [ ano [ ne
jak bylo zranéni feSeno? [] konzervativné ~ [] operativné
doslo k opétovnému zranéni? [ 1 ano [ ne

[CIporanéni svalii a jejich Gponii
v kolika letech doslo k trazu?
predchézela zranéni dlouhodobd bolest? [Jano [Jne
na které dolni koncetine€? [ ] odrazovda [ ] neodrazové
ktery sval? — uved'te
jaky druh poranéni? [ ] pohmozdéni [ ] natazeni [] &dste¢né nebo tiplné natrZeni svalu

jak bylo zranéni feseno? [] konzervativng  [] operativné
doslo k opétovnému zranéni? [Jano [Jne

[CJonemocnéni mékkych tkani z pretizeni

v kolika letech Vam bylo onemocnéni diagnostikovano?
predchdzela diagnéze dlouhodobd bolest? [ Jano []ne
na které dolni konceting?

[] odrazova ] neodrazova [ obe
jak bylo onemocnéni feSeno?

[] xonzervativné [ operativng
v jakém misté doSlo k projevu onemocnéni - uved'te &islo
podle obrazku:
pokud zndte presnou diagnézu, prosim uved'te:
doslo k vymizeni potiZi? [Jano [One

V. ¢ast - terapie

21. Byl/a jste ndsledkem zranéni nucen/a upravit tréninky?
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[ ne, zranéni mi umoZfiuje sportovat na stejné Grovni

E] ano, musel/a jsem snizit frekvenci nebo narocnost tréninku

[] ano, ale musim vyuzivat ortopedické pomticky (ortéza, obvaz, taping...)

] nemohu dale trénovat

22. Dochdzel/a jste pravideln€ na rehabilitaci? Pokud ano, na jakou. [T ano [ ne
(] individudlni cvigeni s fyzioterapeutem

(] fyzikdlni terapie (laser, elektroterapie, rdzova vina, magnetoterapie...) [ ] nosil/a jsem pomicky
23. Uzival/a jste kviili zranéni n&jaké 1éky? [Jano [One

24. Jaky byl vysledny efekt terapie?

[] nezabrala [] pomohla &dsteené ] pomohla tpln&

25. Umoznilo Vdm zranéni pokraCovat v hranf a trénovani volejbalu/pldZového volejbalu?

[] ano, nijak mé ve sportu neomezilo

(] ano, ale v upravenych podminkach (snizenf zdtéze, pomicky)

(] ne, musel jsem prestat s tréninkem (zranéni mé vyfadilo ze sportovni kariéry)
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