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Abstrakt

U hréacek fotbalu dochazi nepomérné vice nez u muza fotbalisth ke zranéni kolennich
vazi — hlavné lig. cruciatum anterius (LCA). V LCA se nachazeji receptory pohlavnich
hormonli — estrogend a progesteronu, které maji na strukturu LCA piimy vliv. V
menstruacnim cyklu stoupd béhem ovulace a lutealni faze (cca 15. den cyklu) laxicita vazl
kolenniho kloubu. V tomto obdobi je tedy zenské koleno nejnachylné€jsi ke zranéni.
Néaplni tohoto pfispévku bylo sestaveni specifické sestavy cvikit (SSC), ktera by se
zamé&fovala na posileni svalll podilejicich se na pohybech v kolennim kloubu a na jeho
stabilizaci. Dalsim cilem bylo porovnat efektivitu SSC u dvou skupin hracek fotbalu. Clenky
skupiny ,,A“ cvicily v jednotlivych fazich menstruacniho cyklu urCené cviky, které mély
pozitivné ovliviiovat stabilitu kolenniho kloubu v souvislosti se zvySenou nebo sniZenou
laxicitou vlivem pisobeni zenskych hormont. Skupina ,,B“ tuto fyziologii menstrua¢niho
cyklu nezohledniovala a cvicila pouze na zaklad¢ ndhodného vybéru cviki.
Vyzkumny soubor byl tvofen ¢tyfmi hrackami fotbalového tymu ve véku 19 — 26 let.
Vysledky prokazaly, ze doSlo k pozitivnim zméndm u vSech hracek. Ale zmény u skupiny

,»A“ respektujici faze menstrua¢niho cyklu mély vyssi hodnoty nez u skupiny ,,B“, ktera



nezohlednovala tyto fiaze menstruacniho cyklu. Pfinosem priace by mohla byt, kromé

informacni stranky i redukce poctu zranéni kolenniho kloubu u hracek fotbalu.
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Uvod
Fotbal patii mezi rozsifené a oblibené hry na svété. Ma dynamicky, impulzivni i kreativni
charakter. Technika a zplsob hry se neustale zdokonaluje a zrychluje, ale ptes veskerou jeho
krasu je tento sport spojovan s vyS§im rizikem vzniku poranéni (Gifford, 2010). U zen se dvé
tretiny vSech zranéni vyskytuji na dolnich koncetinach, v oblasti hlezenniho a kolenniho
kloubu (Anonymous; a). U hracek fotbalu dochazi vice nez u fotbalisti ke zranéni kolennich
vazi. Dle Engebretsena a Steffena (2006) je vyskyt poranéni lig. cruciatum anterius u zen asi
3-7 krat vyssi nez u muzu.
Problematika stale se zvysujiciho poranéni kolene se vSemi jeho strukturami je v dnesni dobé
v oblasti sportu velmi aktualni. Zenské koleno je vice nachylné ke zranéni neZ koleno u muzd
(Mayer, Smékal, 2004). Tento problém souvisi s kolisajici hladinou a pomérem Zzenskych
pohlavnich hormont — hlavné estrogenti a progesteronu béhem menstruacniho cyklu. Tyto
hormony maji vliv na strukturu a vlastnosti ligament. Laxicita vaziva se zvySuje v obdobi
ovulace a stfedni lutealni faze menstruacniho cyklu. Menstruacni cyklus a hormonalni
pochody s nim spojené jsou soucasti kazdé¢ zdravé zeny a je tfeba to zohlednovat pfi
sestavovani tréninkovych plant pro sportovkyné. Hormonalni antikoncepce tento pfirozeny
cyklus méni.
Specifika Zenského kolene

Podle Mayera a Sme¢kala (2004) naristd poskozeni mékkych struktur kolenniho
kloubu v populaci, kterd je v nejproduktivngj§im véku. Rada autorti se zmifiuje o vétsim
vyskytu poskozeni nékterych mékkych struktur spiSe u Zen nez u muzi (Cinglova, 2002;
Anglietti, Giron, Cuomo, 2006; Engebretsen,Steffen, 2006; Waldén et al., 2012; Schultz et al.,
2005).
Etiologie nachylnosti kolenniho kloubu u Zenské populace k poSkozeni mékkych struktur je

komplexni.
Ptesto Ize hlavni pticiny rozdélit na nasledujici faktory (Mayer, Smékal, 2004):

a) anatomické a biomechanické - vétsi anteverze collum femoris, vétsi Q uhel a
asymetrie Q sily, vétsi zevni rotace tibie, noha v prona¢nim postaveni, redukce
interkondylarniho prostoru vede ke zranéni zkiiZzenych vazi kolenniho kloubu, vétsi
laxicita vazivové tkané, Castéjsi dislokace pately (napf. patella alta)

b) hormonalni - pomér hladin progesteron/estrogeny, androgeny,  exogenni latky s
estrogenni aktivitou, kortikoterapie, poruchy imunity, poruchy menstrua¢niho cyklu,

stres, dekondice po gravidité



C) neuromotorické - nedostate¢na aktivace hamstringi, pomalejsi reakéni Casy, celkové
slabsi preaktivace svali stabilizacnich

Pomér hladin hormoni progesteron/estrogeny udava pevnost a elasticitu kolegenu a
diferenciaci fibroblasti. Rovnovazny stav téchto hormont ovliviiuje menstrua¢ni cyklus,
hormonalni antikoncepce a fytoestrogeny (Heitz et al., 1999). DalSim hormonalnim faktorem
jsou endogenni androgeny, které maji ucinek na pevnost a hydrataci vaziva, diferenciaci
fibroblastt (Heitz et al., 1999). Tvorba téchto androgenti se snizuje pti chronickych infektech,
zéanétech, poruchach menstruacniho cyklu, chronickém stresu a nasledkem pouzivani anabolik

a glukokortikoidi (Mayer, Smékal, 2004).

Rozdily v neuromotorice kloubu jsou téz zjevné. Muzské koleno se opira o hamstringy a m.
quadriceps femoris. Ma také vyhodny stabilizacni vzorec hamstringy — mm. vasti, proto pfi
zatizeni udrzi 1épe flektovanou polohu. K poranéni kolene u muze tak dochazi prevazné
kontaktn€é (Mayer, Smékal, 2004). Kolenni kloub Zeny se vice opird o ligamenta. Reak¢ni
Casy a preaktivace stabilizacnich svalll jsou pomalejsi nez u muzské populace. Koleno Zeny

byva poranéno hlavné nekontaktnim zptisobem (Mayer, Smékal, 2004).

Vliv pohlavnich hormont na vazivo

Zenska populace je vystavena pravidelnému kolisani endogennich hormont v priib&hu
ovarialniho, menstrua¢niho cyklu (Guyton, Hall, 2006). Hladiny hormonti estrogenu a
progesteronu se znaéné riizni béhem cyklu (Zivny, 2001). Hladina testosteronu také kolisa, ale
ne tak vyrazné jako u pfedeslych hormonti (Schultz et al., 2005). Podle Heitze et al. (1999)
maji tyto hormonalni vykyvy vliv na stav ligamentézniho aparatu. Ve fibroblastech lig.
cruciatum anterius (LCA) u lidské populace jsou pfitomny receptory pohlavnich hormont
estrogenti a progesteronu (Heitz et al., 1999). Tyto hormony maji pfimy vliv na strukturu a
skladbu LCA. Pokud je vaz vystaven zvySujici se hladiné estrogenu, klesa proliferace
fibroblastli a syntéza prokolagenu. U normalniho menstrua¢niho cyklu Zeny stoupa laxicita
kolenniho kloubu béhem ovulace a stfedni lutealni faze cyklu. V této dobé je Zensky kolenni
kloub nejnachylné;jsi ke zranéni (Schultz et al., 2005).
Pojem laxicita kolene je vymezen jako kombinace kloubni hypermobility a svaloSlachové
poddajnosti (Schultz et al., 2005). ZvySend laxicita vaziva muze byt také pfi¢inou vyrazné
valgozity kolenniho kloubu (Krist, Panek, Pavli, 2014). Vyzkum Schultze et al. (2005)
poukazuje na dilezitost porozumeéni, jakym zptisobem mohou mit hormony (zvySujici laxicitu

vaziva) vliv na kloubni biomechaniku a kone¢nou neuromuskularni kontrolu. Tim mohou také



objasnit roli, kterou laxicita vaziva a Zenské pohlavni hormony hraji v mozném mechanismu

vzniku poranéni LCA.

Cil prace a metody

Sestavit a zaradit specifickou sestavu cvikii jako doplnék klasického tréninku do tréninkového
planu pro skupinu hracek fotbalu. Porovnat efektivitu specifické sestavy cvika skupiny ,,A*
respektujici faze jejich menstruacniho cyklu se skupinou ,,.B%, kterd nezohlediiovala fyziologii
menstruacniho cyklu.

Byla navrzena specificka sestava cviki, ktera ma dveé ¢asti — dynamickou a stabilizacni. Prvni
Cast zahrnuje Ctyii dynamické cviky (D1-D4), které slouzi k rozvoji sily svali kolennich

kloubi (viz obr.1).

D1 D2 D3 D4

Obrazek 1 Prehled dynamickych cviku

D1

Zékladni pozice: vzpiimeny stoj, hlava v prodlouzeni osy téla, DKK na $itku panve, HKK ve
flexi 90° v ramennim kloubu. Provedeni: diep do flexe 90° v kolennich kloubech.

D2

Zakladni pozice: vzptimeny stoj, hlava v prodlouZeni osy téla, DKK na Sitku panve, HKK
opiené v bok. Provedeni: vypad jednou DK vpted do semiflexe v kolennim kloubu a zpatky
do zakladni pozice. Totéz na druhou DK. Osa DKK bez valgotizace v kolennich kloubech.

D3

Zakladni pozice: trup vzptimeny, hlava v prodlouzeni osy téla, stoj rozkrocny bokem, kolena
téla klesa o 1-2 cm niZe. Totéz na druhou DK.

D4



Zakladni pozice: vzptimeny stoj, hlava v prodlouzeni osy téla, DKK na $itku panve, HKK
optené v bok. Provedeni: ukrok pravé DK zadem vlevo do mirného podiepu. Totéz levou DK,

ale zadem vpravo.

Druha ¢ast obsahuje Ctyii stabilizaéni cviky (S1-S4), které maji za kol zpevnit a stabilizovat
kolenni kloub (viz Obrazek 2).

S3 S4

Obrazek 2 Prehled stabilizacnich cviki

S1

Zakladni pozice: stoj na PDK, hlava v prodlouzeni osy té€la, HKK volné podél téla, mi¢ u
LDK. Provedeni: vnitini stranou nohy LDK vedu mi¢ vpravo pred PDK. Na konci pohybu
piesunu LDK z vedeni mice vnitini strany nohy horem ptes mi¢ na vedeni zevni stranou
nohy. Zpatky do zékladni pozice vedu mi¢ zevni stranou nohy LDK. Celé provedeni probiha
ve stoji na PDK.

S2

Zakladni pozice: leh na zddech, HKK podél téla v zevni rotaci, LDK 90° v ky¢li, koleni,

hleznu, ploska (kopacka) opfena o ty¢ branky, PDK extendovana. Provedeni: celou plochou



plosky (kopacky) LDK mirny tlak do ty¢e branky — aproximace levého kolenniho kloubu.
TotéZ na PDK.

S3

Zakladni pozice: vzpor na ctyfech, rovna zada, hlava v prodlouzeni téla, HKK v mirné
semiflexi v loktech, DKK opfené o kolena a Spicky. Provedeni: zvednuti se o §picky — vzpor
na akrech.

S4

Zakladni pozice: vzpor na ¢tyfech, DKK ve vyponu a v semiflexi, HKK v mirné¢ semiflexi v
loktech, hlava v prodlouzeni téla. Provedeni: kost kiizova (os sacrum) je tlacena vzhuru,
semiflexe na DKK a v loktech se neméni. Osa DKK bez valgotizace v kolennich kloubech.
Probandkami byly ¢tyfi hracky jednoho fotbalového tymu ve véku od 19 do 26 let, které v
dobé vyzkumu neuzivaly hormondlni antikoncepci. Byly rozdéleny po dvou do skupiny ,,A* a
B

Primérnéd délka menstrua¢niho cyklu (MC) hracek za obdobi leden az duben 2014 se
pohybovala v rozmezi 28 — 31 dni. Spole¢nym indexem obdobi ovulace je 15. den MC. Proto
byl tento den zvolen jako pieklenovaci mezi dynamickou a stabilizacni ¢asti specifické
sestavy cvikl (SSC).

Hracky skupiny ,,A* cvi€ily v jednotlivych fazich menstrua¢niho cyklu uréené cviky, jejichz
ukolem bylo pozitivné ovliviiovat stabilitu kolenniho kloubu v souvislosti se zvySenou nebo
sniZzenou laxicitou ligament z diivodu ptsobeni hormont. Pokud se trénink tymu konal v
obdobi mezi 1. menstruacnim dnem a 14. dnem cyklu hracky (tedy ve folikularni fazi), cvicila
doty¢na probandka dynamickou ¢ast specifické sestavy cvikii (SSC). Jestlize trénink probihal
od obdobi ovulace (15. den MC) do konce cyklu (= lutedlni faze), cvicila tato probandka
stabilizacni ¢ast SSC. Béhem pteklenovaciho dne (15. den MC) se cvicila stabilizani ¢ast
SSC, protoZe béhem ovulace stoupa laxicita kolenniho kloubu.

Skupina ,,B* nezohlediovala faze MC. CviCila na zékladé¢ ndhodného vybéru, ktery byl
prezentovan hodem mince pfed zacatkem kazdého tréninku. Pokud mince dopadla rubem
navrch, cvicila tato skupina dynamickou ¢ast SSC. Jestlize byl navrchu lic, vénovaly se
probandky stabiliza¢ni ¢asti SSC.

Dale byl proveden vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Ziskané informace byly
zpracovany ve formé kazuistik.

Kineziologicky rozbor zahrnoval: vysetieni stoje zezadu, zeptedu a z boku, aspekci a palpaci

obou kolennich kloubti, méteni obvodovych rozméra DKK (Véle, 2006).



Daéle bylo provedeno vysetieni panevniho dna dle Tichého. Toto vysetieni zjistuje zakiiveni
kostrée vii€i os sacrum a tonus svalii panevniho dna. VySetfovany lezi na bfiSe a terapeut
pomoci ukazovaku nebo prostiedniku ruky palpa¢né hodnoti stav kostrée a svali panevni dna
(Tichy, 2009).

Goniometrické vysetieni bylo provadéno v kloubu kyc¢elnim, kolennim a hlezennim. V kyc¢li
se méfila flexe s extendovanou i s flektovanou DK, extenze, abdukce, addukce, vnitini a zevni
rotace. V kolennim kloubu byla vySetfovana flexe a extenze. V hleznu byla métena dorzélni a
plantarni flexe (Kolman, Dungl, 2005). Béhem vysSetfeni svalového aparatu v oblasti
kolennich kloubti byla hodnocena trofika, tonus, bolestivost (citlivost) mékkych tkani a testy
na zkracené svaly (Janda, 2004). Testy stability kolene (pfedni a zadni zasuvkovy test,
abduk¢éni a addukéni test) byly vySetfovany na obou dolnich koncetinach. Kazda hracka
subjektivné zhodnotila oba kolenni klouby hodnotou v rozmezi 0 az 100 procent, pficemz 0
U vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru byly provedeny ctyii specifické testy,
které mély objektivizovat tento vyzkum:

1. Trendelenburgtiv test (dle Kolate)

Tento test je vySetfenim stoje na jedné noze a podava ndm informaci o stabilizaci panve
pomoci abduktorti ky¢le (m. gluteus medius et minimus) stojné DK. Probandka stoji na jedné
DK, druha DK je flektovana v kycelnim a kolennim kloubu (u obou ve flexi 90°). Pokud
panev poklesne na strané flektované DK, je test pozitivni (Kolat, 2012).

2. Stoj na §pickach - vydrz s pfivienyma o¢ima

Probandka drzi t€lo vzptimené, $picky smétuji rovné dopiedu, hlava je v prodlouzeni patete a
o€1 jsou piiviené. Na pokyn vySetfujici osoby provede vypon nebo-li stoj na Spickach. Mé&ti se
doba (v sekundéach), po kterou probandka udrZzi rovnovazny stoj na Spickach s kotniky
V horizontalni roving.

3. Drtepy na jedné DK

Testovana osoba stojici na jedné DK provadi diep do 40° v kycelnim kloubu. Ky¢el a koleno
druhé koncetiny je v semiflexi.

4. Functional movement screen — FMS (dle Gray Cook) (Anonymous; b)

FMS zahrnuje hodnoceni kvality provedeni pohybovych vzord. Pomaha stanovit oblast
nejvyssi pohybové insuficience a ukazuje omezeni ¢i asymetrie. Zobrazuje kvalitu
pohybovych vzorl s jednoduchym bodovacim systémem. Neni urena k diagnostice nebo
méteni pohyblivosti v jednotlivych kloubech.

FMS testuje 7 pohybovych vzori:



hluboky drep (squatting)

krok ptes piekazku (stepping)
vypad (lunging)

pohyblivost ramen (reaching)
aktivni elevace DK (leg raising)

stabilita trupu ve vzporu lezmo (push-up)

N o a b~ wDnh e

stabilita trupu v rotaci (rotary stability)

Bodovaci stupnice je nasledujici:

0 — pohyb je bolestivy

1 — neschopnost provést nebo dokoncit pohybovy vzor

2 — schopnost provést pohybovy vzor, ale s uritou mirou kompenzace
3 — plné€ provedeny pohybovy vzor

Vysledky

Kazuistika hracky ¢. 1 (s respektovanim fazi menstruaé¢niho cyklu)
M.K., rok narozeni: 1991, vyska: 171 cm, vaha: 65 kg

Shrnuti vstupniho vyS$etieni

Anamnéza a kineziologicky rozbor byly odebrany v 5. den menstrua¢niho cyklu (MC) hracky.
Pii vstupnim méfeni bylo zjisténo, ze DKK vykazuji zna¢nou asymetrii. Extenzory kolenniho
kloubu PDK jsou hypotrofické — vyraznéji mm. vasti. Obdobn¢ vyrazna hypotrofie se naléza
na pravém lytku — mm. gastrocnemii. Hypotrofické jsou i flexory pravého kolene. Sila PDK je
niz§i, na PDK neni hracka schopna udélat ani jeden diep. U FMS testu se prokazala
neschopnost provést test ¢. 1 — hluboky diep. V FMS testu ziskala celkem 22 bodd.
Trendelenburgliv test je mirné€ pozitivni na PDK. Oba kolenni klouby se jevi aspekéné velmi
podobné. Hybnost pravé pately je omezena v laterolateralnim sméru. VSechny testy stability
kolen jsou negativni. Hracka subjektivné ohodnotila stabilitu obou kolennich kloubti na 70%.
Béhem osmitydenni péce probéhlo celkem 16 terapii.

Shrnuti vystupniho vySetieni

Vystupni méfeni bylo provedeno v 6. den MC. Mirn€ se zménilo goniometrické vySetieni
flexe s extendovanou DK u obou ky¢li a u pravého hlezna bylo zjisténo zvétSeni rozsahu do
plantarni i dorzalni flexe. Asymetrie DKK pfetrvava, ptesto doslo k upraveé hypotrofie u mm.
vasti a mm. gastrocnemii. Aktivita svalll se zvysila, nebot” hracka jiz zvladne 5 diepi na PDK.
Zvysilo se 1 skore u FMS testu, na celkem 29 bodil. Téméf se obnovila laterolateralni hybnost

praveé pately. Hracka ma pocit vyssi stability obou kolen, proto jim pfifadila 90%.



Kazuistika hracky €. 2 (s respektovanim fazi menstruaé¢niho cyklu)
S.L., rok narozeni: 1987, vyska: 174 cm, vaha: 57 kg

Shrnuti vstupniho vyS$etieni

Anamnéza a kineziologicky rozbor byly odebrany v 5. den menstrua¢niho cyklu (MC). Pii
vstupnim méfeni bylo zjiSténo, ze stehenni svaly DKK vykazuji patrnou asymetrii. Extenzory
kolenniho kloubu LDK jsou hypotrofické — vyraznéji mm. vasti. Hypotrofické jsou i flexory
levého kolenniho kloubu. Sila LDK je nizsi, coz je patrné u specifického testu ¢. 3 (dfepy). U
FMS testu nedokaze provést test ¢. 1 — hluboky diep. V FMS testu ziskala celkem 25 bodu.
Trendelenburgiiv test je negativni na obou DKK. Vysetieni aspekce kolennich kloubu zjistilo
tii neaktivni jizvy po artroskopické plastice LCA. Laterolateralni hybnost levé pately je
omezena. Abduk¢éni a addukéni test je pozitivni u levého kolene. Hracka subjektivné
ohodnotila stabilitu pravého kolenniho kloubu na 80% a levého na 40%.

Béhem osmitydenni péce probéhlo celkem 16 terapii.

Shrnuti vystupniho vySetfeni

Vystupni méfeni bylo provedeno v 5. den MC. Zménilo se goniometrické vySetfeni flexe
levého kolene na 125° a flexe obou kycli s extendovanou DK na 90°. Pfetrvavd mirna
asymetrie stehennich svaltit DKK. Doslo k tpravé hypotrofie u mm. vasti na levé DK. Aktivita
svali LDK se zvysila, nebot’ hracka zvladla provést o 10 diept vice nez pii vstupnim
testovani. Zvysilo se i skore u FMS testu, na celkem 30 bodt. Obnovila se hybnost levé pately
laterolateralnim smérem. Hracka ma pocit vyssi stability pfedevsim levého kolenniho kloubu

— subjektivné hodnoti jeho stabilitu na 70%.

Kazuistika hracky ¢. 3 (s nezohlediiovanim faze menstruaé¢niho cyklu)
V.V., rok narozeni: 1992, vyska: 175 cm, vaha: 62 kg

Shrnuti vstupniho vyS$etieni

Anamnéza a kineziologicky rozbor byly odebrany v 6. denu MC. Pfi vstupnim méteni byla
zjisténa asymetrie svalového tonu na obou DKK. Extenzory kolenniho kloubu PDK, flexory
kolene a mm. gastrocnemii na LDK byly hypotonické. Hypertonické byly flexory kolene,
mm. gastrocnemii na PDK a extenzory kolene na LDK. VSechny hypertonni svaly byly
palpacné citlivé. Obé DKK vykazovaly zkraceny m. rectus femoris a hamstringy. Aktivita
PDK byla mirné nizsi podle specifického testu €. 3 (diepy). V FMS testu ziskala celkem 22
bodi. Trendelenburgiiv test byl mirn€ pozitivni na prave i levé DK. Hybnost pravé pately byla

omezena v laterolaterdlnim sméru. Pravé koleno bylo pozitivni v abdukénim a addukénim



testu. Hracka subjektivné ohodnotila stabilitu obou kolennich kloubli na 50%. Bé&hem
osmitydenni péce probehlo celkem 16 terapii.

Shrnuti vystupniho vySetfeni

Vystupni méieni bylo provedeno v 5. den MC. Pretrvava mirna asymetrie tonu na PDK a
palpacni citlivost flexorii pravého kolene. Hamstringy obou DK ziistavaji zkracené. Sila svala
se zvysila vice na PDK. Zvysilo se skore u FMS testu na celkem 27 bodi.

Zustavaji drobné krepitace pravého kolene a vyrazngjsi laterolateralni hybnost pravé pately.

Hracka ma pocit vyssi stability kolen, proto je hodnoti na 70%.

Kazuistika hracky ¢. 4 (s nezohlediiovanim fiaze menstrua¢niho cyklu)
K.O., rok narozeni: 1994, vyska: 172 cm, vaha: 60 kg

Shrnuti vstupniho vyS$etieni

Anamnéza a kineziologicky rozbor byly odebrany v 6. den MC hréacky. Pfi vstupnim méteni
byl zjistén asymetricky tonus svali DKK. Na PDK byl hypotonni m. quadriceps femoris a
hypertonni hamstringy s mm. gastrocnemii. Na LDK vykazovaly hypertonus m. quadriceps
femoris a hypotonus hamstringy. Palpa¢né citlivé byly vSechny hypertonické svaly. Sila PDK
byla nepatrné nizsi podle specifického testu €. 3 (dfepy). Ve FMS testu ziskala celkem 22
bodl. Trendelenburgiv test byl mirn€ pozitivni na pravé i levé DK. Obé pately byly
hypermobilni ve vSech smérech. Testy stability kolen jsou negativni. Hracka subjektivné
ohodnotila stabilitu obou kolennich kloubtd na 100%.

Bé&hem osmitydenni péce probéhlo celkem 16 terapii.

Shrnuti vystupniho vySetieni

Vystupni méteni bylo provedeno v 5. den MC. Doslo k upravé tonu na LDK. Hypertonni a
palpacné citlivé pretrvavaji hamstringy PDK. Trendelenburgiiv test LDK je negativni a PDK
nadale mirn¢ pozitivni. Bylo zvySeno skore u FMS testu na celkem 27 bodii. Subjektivni pocit

stability kolennich kloubt zlistava na 100%.

Diskuze

Problematika zranéni ve sportu je velmi diskutovanym tématem trenérli, realiza¢nich tym,
samotnych sportovct, 1ékait, fyzioterapeutl i Siroké laické vefejnosti. Mnohé zdroje uvadi
fotbal jako rizikovy sport. V zZenském fotbale dochdzi nejcastéji k traumatizaci DKK. AZ dvé
tretiny vSech zranéni jsou lokalizovany pravé na DKK hlavné v oblasti kolenniho a

hlezenniho kloubu (Anonymous; c¢). Podle Podskubky (2005) je az 70% zranéni



ligamentdzniho aparatu zptisobeno sportovnim urazem. Vyskyt zranéni lig. cruciatum anterius
(LCA) je 3-7x vyssi u zen nez u muzl. Poskozeni LCA nekontaktnim zplisobem b&éhem

zapast je 6x vysSi u zen v porovnani s muzi (Engebretsen, Steffen, 2006).

Velmi podrobn¢ se problematice kolenniho kloubu vénuje Kapandji (1987), zamé&fuje se na
anatomicky a hlavné biomechanicky popis kolene a jeho struktur. Co se tykd menstrua¢niho
(ovarialniho) cyklu, hormonalni regulace a vlivu zenskych pohlavnich hormont na ligamenta,
bylo nutné Cerpat prevazné ze zahranicnich zdroji, které obsahuji mnohem vice informaci o
této problematice nez ¢eskad odborna literatura.

Podle Skorpila (2011) Zenské télo ve folikularni fazi cyklu velmi dobie snasi silovy a
intenzivni trénink. Proto je vhodné v této dobé trénovat rozvoj sily a rychlosti. V lutedlni fazi
(po ovulaci) télo Zeny velmi dobie snasi velké objemy tréninku vytrvalosti (Skorpil, 2011). V
poslednim tydnu pfed menstruaci by mély byt objemy zatdZe nizsi. Zenské télo by se mélo
vyvarovat tréninki sily i béhtim rychlostnim a tempovym (Skorpil, 2011).

Byla vytvofena specifické sestava cvikil, kterd byla zafazena do tréninkové jednotky. DalSim
cilem bylo porovnani efektivity specifické sestavy cvi¢ené skupinou ,,A“ (respektujici fazi
menstrua¢niho cyklu) a ,,B“ (nezohlednujici fazi menstruac¢niho cyklu). Jak je patrné z
vysledkd, u vSech testovanych hracek doslo ke zménam nékterych hodnot. Tyto zmény byly u
vSech hracek pozitivni. Je zjevné, Ze navrzena specificka soustava cvikll pozitivné ovlivnila
vSechny 4 hracky bez ohledu na to, jestli respektovaly fdze MC nebo je nezohlediiovaly. Po
porovnani vysledkli je moZné se domnivat, Ze navrzena specificka sestava cvikil (SSC) ma
vyrazngj$i vliv na stabilizaci kolenniho kloubu u hracek skupiny ,,A%, které respektovaly faze
(folikularni a lutedlni) menstruac¢niho cyklu. Na hracky skupiny ,,B“, které nezohlednovaly
fyziologii menstruacniho cyklu, ma také pozitivni vliv, ale mensi nez u skupiny ,,A*.

Je pochopitelné, ze vyzkumny soubor je pfili§ maly na to, aby zjiSténé vysledky mély
skutecnou vypovédni hodnotu. Také je tieba vzit v potaz 1 zpiisob vybéru dynamické resp.
statické formy specifické soustavy cvikli na zdkladé hodu mince. Protoze v pfipadé€, Ze
skupina B (nezohlednujici fazi mestruacniho cyklu) cvicila stejnou stabiliza¢ni formu cviki a
byla zrovna v lutealni fazi, tak de facto v daném okamziku cvicila stejnym zptisobem jako
skupina A.

Navic zde hraji roli 1 jiné faktory, napf. moznd piedchozi traumatizace dolnich koncetin u
respondentek 1 zatizeni pfi jinych nez sportovnich ¢innostech. Na biomechaniku kolenniho
kloubu mize mit vliv 1 fada jinych hledisek, véetné vyzivy apod. Pfesto je doufejme ptehled

téchto kazuistik vitanym ptispévkem do diskuze o efektivité kinezioterapie u specifickych



sportovnich odvétvi a celkovém preventivnim zaméfeni sportovnich piistupti v moderni
fyzioterapii.

Zavér

Prispévek se snazil pfiblizit problematiku kolenniho kloubu z hlediska stability a vlivu
zenskych pohlavnich hormonii (estrogenu a progesteronu) béhem folikularni a lutealni faze
menstruacniho cyklu.

Byly testovany ctyii hracky fotbalu ve v€ku 19-26 let, které neuzivaly v dobé vyzkumu
hormonalni antikoncepci. Byly porovnany zmény hodnot ziskanych b&hem vstupniho a
vystupniho vySetfeni s rozestupem dvou meésicti (8 tydni). Béhem této doby absolvovaly
probandky celkem 16 tréninkovych jednotek. Na téchto tréninkovych jednotkach byla vedena
desetiminutova cviceni specifické sestavy cvikl (SSC), ktera byla zatazena do pripravné ¢asti
tréninku — po zahfati a streCinku.

Skupina ,,A%, kterou tvotily hracky €. 1 a €. 2, cvi€ila podle fazi menstrua¢niho cyklu. Byla-li
hracka ve folikularni fazi (1.-14. den) menstruacniho cyklu, vénovala se dynamické Casti
SSC. V lutealni fazi (15.-konec MC) cvicila tato hracka stabilizacni ¢ast SSC.

Skupina ,,B“ (hracka ¢. 3 a ¢. 4) nezohlednovala fyziologii menstra¢niho cyklu a cvicila na
zakladé ndhodného vybéru jedné z ¢asti SSC pied kazdou tréninkovou jednotkou.

Vysledky vyzkumu prokazaly, ze doslo k pozitivnim zméndm u vSech hracek. Ale zmény u
skupiny ,,A“ respektujici faze menstruacniho cyklu maji vyraznéji vyssi hodnoty nez u
skupiny ,,B%, ktera tyto faze MC nerespektovala.

Tento piispévek miiZze poslouzit jako informacni materidl o ziskanych poznatcich pro trenéry,
realiza¢ni tymy, samotné hracky, pacienty s problematikou LCA a fyzioterapeuty.
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