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Abstrakt:

Habilitatni prace se zabyva problematikou specifickych doskokd po bloku ve vztahu
k vybranym faktorim asociovanych srizikem vzniku nekontaktniho zranéni ACL
ve volejbalu. Prace je predkladana ve formé souboru uvefejnénych védeckych praci
doplnénych komentafem. Zkoumany soubor tvofili profesiondlni hrac¢i a hracky nejvyssi
soutéze Ceské republiky. Kinematicka data byla ziskdna metodou optoelektronické
stereofotogrammetrie (Qualisys). Kineticka data byla ziskana pomoci dvou silovych plosin
(Kistler). Pro vypocet momentu sil a absorpce energie v jednotlivych kloubech byla pouzita
metoda inverzni dynamiky. Vysledky prvni studie (kapitola 4) ukazuji, ze doskok ,,run-back”
zvySuje valgozni a externi rotaéni momenty sil a redukuje absorpci energie v kolennim kloubu
u muzi. Tyto faktory zvysuji riziko vzniku ACL zranéni béhem doskoku typu ,,run-back”.
Podobné vysledky byly zjiStény ve druhé studii (kapitola 5) realizované na souboru Zen.
Vysledky tieti studie (kapitola 6) naznacuji, Ze doskoky ,,reverse” a ,,go” mohou byt rizikové
pro ACL zranéni kvuli doskoku na jednu dolni koncetinu
v mediolateralnim sméru, signifikantn€ niZz§imu whlu flexe kolenniho kloubu nez je kriticka
hodnota 30° v okamziku pusobeni prvniho maxima reakéni sily podlozky a signifikantné
vy$§Simu prvnimu maximu reakéni sily podlozky. Vysledky c&tvrté studie (kapitola 7)
prezentuji rozdily ve zpisobu feSeni doskoku typu “go” u Zen. Na zéklad¢ zjisténi uvedenych
v pfedlozené praci mohou trenéfi objektivn&ji volit objem =zatiZeni vyjadieny poctem
jednotlivych typti doskokti po bloku v tréninkové praxi ve vztahu k naznacenym rizikiim

naznacenych v praci.

Kli¢ova slova: biomechanika, volejbal, blok, doskok, kolenni kloub, pfedni kiizovy vaz,

prevence zranéni
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Abstract:

This habilitation thesis focuses on issues related to specific types of landing after blocking in
relation to selected factors associated with the risk of noncontact anterior cruciate ligament
(ACL) injury in volleyball. The thesis consists of a set of previously published studies
accompanied by a commentary. The group of subjects consisted of professional players (male
and female) from the highest volleyball league in the Czech Republic. Kinematic data were
obtained using the method of optoelectronic stereophotogrammetry (Qualisys). Kinetic data
were obtained using two force plates (Kistler). The inverse dynamics method was used to
calculate moments of force and energy absorption in individual joints. The thesis presents
new information with practical application for training purposes, which has the potential to
reduce the risk of ACL injury in defensive play at the net. The findings of the first study
(Chapter 4) show that the “run-back” landing increases valgus and external rotation moments
of force and reduces knee joint energy absorption in men. Similar findings were obtained in
the second study (Chapter 5), investigating a female group. The third study (Chapter 6)
indicates that the “reverse” and “go” landings may involve a risk of ACL injury due to the
mediolateral direction of the single leg landing, the knee joint flexion angle significantly
lower than the critical value of 30° at the instant of the first peak of the ground reaction force,
and the significantly higher first peak of the ground reaction force. The results of the fourth
study (Chapter 7) present differences in the performance of "go" landings by women. Based
on the findings of this study, coaches can make more objective choices with regard to loading
volume in training sessions (expressed as the number of individual types of landings after
blocking) in relation to the indicated risks of ACL injury. Coaches can also teach players to

perform the safer variants of landings as indicated in the study.
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1. Uvod

Volejbal je popularni celosvétove rozsifeny sport. V roce 2010 bylo registrovano u Fédération
Internationale de Volley-Ball (FIVB) 220 &lenskych zemi. Cesky volejbalovy svaz registroval
ke konci roku 2013 37 597 aktivnich hraca, z toho 21494 Zen a 16 103 muzi ve vSech
vékovych a vykonnostnich kategoriich. Navic volejbal umoziuje pro Sirokou sportovni
vefejnost aktivni zpusob traveni volného ¢asu. U specifické skupiny profesionalnich hract
je tento sport plnohodnotnym zaméstnanim. Nicméné se sportovni Cinnosti na vSech
vykonnostnich urovnich souvisi fada zranéni pohybového aparatu, kterd Casto znemozni
provozovani sportovnich aktivit na del$i dobu (Schafle, Requa, Patton, & Garrick, 1990).
V mnoha ptipadech nasledky zranéni znemoznuji dale provozovat dany sport nebo jej

dovoluji vykonavat v mnohem nizsi kvalité (van Meer et al., 2013).

Piestoze je volejbal chapan jako nekontaktni sport (Bahr & Bahr, 1997), vyskytuje
se vném cela fada specifickych zranéni pohybového aparidtu. Bahr a Bahr (1997) uvadi
incidenci 89 riiznych zranéni na vzorku 272 hrac¢h volejbalu. Byla zjisténa incidence zranéni
kotnikt (54 %), zad (11 %), kolennich kloubu (8 %), ramennich kloubu (8 %) a prsta ruky
(7 %). Voralek, Siiss a Palova (2009) uvadéji incidenci akutnich a chronickych zranéni
kotniki (48 %, 0 %), zad (5 %, 32 %), kolennich kloubu (9 %, 11 %), ramennich kloub
(5 %, 37 %) a prstd ruky (27 %, 5 %) na vzorku 207 hra¢t vSech vykonnostnich trovni
v Ceské republice. Vysledky predchozich studii ukazuji nezanedbatelny vyskyt zranéni
kolenniho kloubu. Zranéni kolenniho kloubu ma c¢asto velice zavazné nésledky, které vedou
k nakladné zdravotni péc¢i a dlouhodobé rekonvalescenci. Volejbal navic ptedstavuje sport
s vysokym poctem doskokt, kde nejvétsi pocet doskokt je realizovan po bloku (Tillman,
Hass, Brunt & Bennett, 2004). Typické a velmi Casté zranéni kolenniho kloubu ve volejbalu
pfedstavuje  zranéni  pfedniho  kiizového vazu (ACL) (Ferretti, Papandrea,
Conteduca, & Mariani, 1992). Habilita¢ni prace se zabyva problematikou specifickych
doskokii po bloku s naslednym pohybem ve vztahu k vybrannym faktoriim asociovanych

s rizikem nekontaktniho zranéni ACLve volejbalu.

Zavery diivéjsich vyzkumi uvadéji, Ze nekontaktni zranéni ACL vznika v 70 az 90 % ptipadi
plisobenim nadmérnych sil na kolenni kloub generovanych samotnym subjektem bez piimého

kontaktu druhé osoby (Griffin et al., 2000; Mykelbust, Maehlum, Engbretsen,
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Strand, & Solheim, 1997). Zranéni ACL pii sportovnich aktivitach ¢asto vznika b&hem
nekontaktnich pohybtli, které jsou charakterizovany ndhlou zménou rychlosti pohybu
nebo jeho sméru jako jsou naptiklad rizné typy doskokd nebo pohyby s rychlou zménou
sméru vreakci na pohyb soupefe (Boden, Dean, Feagin, & Garrett, 2000). Existuje
predpoklad, ze kazdy rok postihne ruptura ACL 1 osobu ze vzorku 3500 lidi v bézné populaci
(Arms et al., 1984). V bézné populaci byla nejvétsi incidence zranéni zaznamendna mezi
15-25 rokem vé€ku, navic jsou zeny podrobeny vysSimu riziku zranéni ve specifickych
sportech (Shea, Pfeiffer, Wang, Curtin, & Apel, 2004; Yu, Kirkendall, Taft, & Garrett, 2002).
De Loés, Dahlstedt a Thomée (2000) uvadéji incidenci ¢tyi ruptur ACL u Zen a dvou ruptur
ACL u muzd na 100 000 hract béhem jedné hodiny volejbalovych aktivit. Arendt, Agel
a Dick (1999) uvadéji miru rizika ACL zranéni 0,17 zranéni za 1000 atleto-expozic u hrac¢ek
volejbalu. V soucasné dobé existuje vyzkumna evidence, ktera dokazuje vys$$i miru rizika

vzniku ACL zranéni u Zen ve srovnani s muzi (Ferretti et al., 1992).

Vydaje souvisejici s 1é¢bou ACL zranéni reprezentji zna¢nou ¢ast ndkladit za zdravotni péci
(Arent & Dick, 1995). Lécba a nasledna rehabilitace nemusi vzdy zarucit navrat sportovce
do fyzického stavu pied zranénim. Prodé€lana ruptura ACL muze v kratkodobém vyhledu
zpiisobovat pacientim nestabilitu kolenniho kloubu Vv pribéhu habitudlnich i sportovnich
aktivit, zptsobovat funk¢ni limitace a tim snizovat kvalitu Zivota (Lohmander, Englund, Dahl,
& Roos, 2007). Z dlouhodobého hlediska piedstavuje ruptura ACL zranéni s extrémné
vysokym rizikem vzniku osteoartrozy (OA) kolenniho kloubu (Lohmander et al., 2007). Bylo
zjisténo, ze u mladych lidi se OA kolenniho kloubu velmi ¢asto rozvine jako dasledek ruptury
ACL sdopady Vv osobni, socidlni a ekonomické sféfe zivota (Oiestad et al., 2010).
V souvislosti s riznym stupném pozkozeni ACL dochazi ke kombinovanému pozkozeni
dalsich pasivnich struktur, které mohou vyustit v patolaxitu kolenniho kloubu (DeLee, Riley,
& Rockwood, 1983). Existuji evidence pro rizny stupenn poskozeni medialnich meniskd
Vv kolennim kloubu jako dusledek ruptury ACL (Papastergiou, Koukoulias, Mikalef, Ziogas,
& Voulgaropoulos, 2007), stejné tak jsou evidence pro léze lateralniho kolateralniho vazu
kolenniho kloubu (Monaco et al., 2012) a medialniho kolateralniho vazu (Anoka et al., 2012)
ve vztahu k ACL zranéni. Navic bylo zjisténo, ze pacienti po rekonstrukci ACL vykazuji nizsi
silu, propriocepci, problémy s rovnovahou a naruSené svalové kosterni vzory motorické
kontroly (Ingersoll, Grindstaff, Pietrosimone, & Hartl, 2008), které mohou vést k opakované
ruptuie ACL (Shelbourne, Gray, & Haro, 2009).
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I pfes intenzivni vyzkum v poslednich tfech dekadach, zistava skute¢ny mechanismus vzniku
ACL zranéni nejasny (Boden, Torg, Knowles, & Hewett, 2009). Nicméné V literatute existuje
shoda v nazorech na zatézovy mechanismus podminujici signifikantni napéti ACL, které
mize vést k jeho ruptufe. Z anatomického hlediska piedstavuje ACL primarni zadrzny systém
proti posunuti tibie viéi femuru v anteriornim sméru (Butler, Noyes, & Grood, 1980). Bylo
zjisténo, ze ke zvysenému napéti ACL dochézi vzdy béhem pusobeni piedni stiizné sily, kterd
zpusobuje posunuti tibie vici femuru (Dai, Mao, Garrett, & Yu, 2014; Hashemi et al., 2011).
Tato sila typicky vznikd pfi nahlém zpomaleni pohybu vV situaci, kdy je dolni koncetina
v kontaktu s podlozkou, a v dob¢, kdy na dolni koncetinu plsobi zvySena télesna tiha
(Whitrow, Huston, Wojtys, & Asthon-Miller, 2006a). V nizkém rozsahu flexe kolenniho
kloubu (0-30°) je napéti ACL vzdy vyznamné vyss$i, pficemz S narustajici flexi v sagitalni
rovniné se napéti snizuje (Berns, Hull, & Patterson 1992; Beynnon et al., 1995; Diirselen,
Claes, & Kiefer, 1995; Hosseini, Gill & Li, 2009; Hughes, Watkins, & Owen, 2010).
Pfi nahlém zpomaleni pohybu (napiiklad béhem doskoku) je ACL ovlivnén pisobenim
kompresni sily podél longitudinalni osy tibie pfes posteriorni sklon tibidlniho plato,
ktery ptispiva k dal§imu nartstu piedni stiizné sily (Dai et al., 2014; Hashemi et al., 2011).
Napéti ACL je dale zvySovanov kombinaci se zvySenymi momenty sil ve frontalni
a transversalni roviné (Fleming et al., 2001; Markolf et al., 1995). Existuje piedpoklad,
ze ACL zranéni nenastane vyhradné v dusledku zatizeni plsobici samostatné ve frontalni,
transverzalni nebo sagitalni roving, ale vznikd kombinaci pohybl ve vSech tiech rovinach

(Quatman, Quatman-Yates, & Hewett, 2010).

Na zaklad¢ diivéjsich studii je V literatufe popsano n¢kolik mechanismu, které vyznamné
zvySuji napéti ACL a mohou vést ke vzniku zranéni. Mezi navrhované mechanismy patfi:
1) predni tibidlni stfizna sila vznikajici z divodu nadmérmé kontrakce Ctyfhlavého svalu
stehenniho a nedostate¢né aktivace hamstringti (Berns et al., 1992; DeMorat, Weinhold,
Chudik, & Garrett, 2004; Lipps, Oh, Asthon-Miller, & Wojtys, 2012); 2) zvySeni axialni
komprese kolenniho kloubu (Yeow, Rubab, Lee, & Goh, 2009; Wall, Rose, Sutter,
Belkoff, & Boden, 2012); 3) zvyseni interni tibialni rotace (Levine et al., 2012; Markolf,
O’Neill, Jackson, & McAllister, 2004); 4) zvySeni externi tibialni rotace (Olsen, Myklebust,
Engebretsen & Bahr, 2004); 5) zvySeni valgdzniho zatiZzeni kolenniho kloubu (valgézni
kolaps kolenniho kloubu) ve frontdlni roviné (Kristianslund & Krosshaug, 2013;

Krosshaug et al, 2007); a 6) kombinace vySe uvedenych mechanismii (Berns et al., 1992).
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VysSe navrzené mechanismy ovliviiuje Siroka Skala vnitinich a vnéjSich faktora, které jsou
asociovany SvysSim vyskytem ACL zranéni u zen. Vnitini faktory zahrnuji Sitku
interkondylarni jamy (Barrett & Rose, 1994; LaPrade &, 1994), Q uhel mezi vertikalni
a longitudinalni osou femuru (Shambaugh, Klein, & Herbert, 1991), kloubni laxita (Rozzi,
Lephart, Gear, & Fu, 1999), hormonalni zmény (Traina & Bromberg, 1997; Wojtys, Huston,
Lindenfeld, Hewett, & Greenfield, 1998) a nervosvalové faktory (Griffin et al., 2006). Vné;jsi
faktory zahrnuji Groven trénovanosti, uroveil svalové sily a zménu strategie motorické
kontroly (Delfico & Garrett, 1998; Malinzak, Colby, & Kirkendall, 2001; Malone, Hardaker,
& Garrett, 1993). Rozdily ve strategii motorické kontroly se projevuji u zen ve vztahu k ACL
zranéni v prubehu standardizovaného doskoku mensim tihlem flexe kolenniho kloubu, vétSim
valgdznim thlem, vy$$im valgdéznim momentem sily, vys$si hodnotou reakéni sily podlozky
(Hewett et al., 2005) a niz§im mnozstvim absorbované energie v kolennim kloubu (Norcross,
Blackburn, Goerger, & Padua, 2010).

vvvvvv

podlozky, kinematiku kolenniho kloubu ve vSech rovinach, vnitini momenty sil ve vSech
rovinach, vystupni vykony produkované klouby dolni koncetiny na zatizeni ACL b&hem
standardizovanych seskoki (Laughlin et al., 2011; Nagano, Ida, Akai, & Fukubayashi, 2009;
Pflum, Shelburne, Torry, Decker, & Pandy, 2004; Podraza & White, 2010; Yeow,
Lee, & Goh, 2011), seskoky s naslednym vertikalnim odrazem (Norcross et al., 2010; Ortega,
Bies, & Berral de la Rosa, 2010), doskoky v anteriérnim sméru S naslednym vertikalnim
odrazem (Lin, Liu, Garrett, & Yu, 2008; Yu, Lin, & Garrett, 2006) a simulované doskoky
po bloku na obé dolni konéetiny (Hughes et al., 2010; Hughes & Watkins, 2008; Salci,
Kentel, Heycan, Akin, & Korkusuz, 2004). Tato habilita¢ni prace se zabyva realnymi doskoky

po bloku, které se objevuji ve volejbalu velmi frekventovang.

V redlném volejbalovém utkani nebo tréninku se vyskytuje nékolik specifickych typi
doskokt s naslednym pohybem bezprostfedné po kontaktu s podlozkou v zavislosti na herni
situaci. Typ doskoku, nasledny pohyb a herni situace mohou vyznamné ovliviiovat vné&jsi
rizikové faktory asociované s ACL zranénim. Pfestoze jsou rizné typy standartizovanych
doskokt studovany v Sirokém rozsahu vzhledem k vnéjSim rizikovym faktorim vzniku ACL
zranéni, nejsou studovany v podminkach, které se blizi situaci v redlném utkani. Navic
je v realném utkani nebo tréninku jakykoliv doskok po bloku vzdy ovlivnén pfitomnosti sité.

Ta znemoziluje plnohodnotné vyuzit flexe kycelniho kloubu v prubéhu doskoku, kterd miize
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snizit velikost zatizeni ACL v prab¢hu doskoku (Yu et al., 2006). V socastnosti chybi studie,
ktera by se zabyvala problematikou doskokti po bloku ve volejbalu ve specifickych

podminkach s dirazem na vysokou ekologickou validitu.

Cilem habilita¢ni prace je zjistit vliv specifickych typu doskokti po bloku ve volejbalu
na vn¢jsi rizikové faktory, asociované se zranénim piedniho kiizového vazu. Pfedlozend prace
je slozena ze Ctyr studii. Prvni studie (kapitola 4) se zabyva vlivem dvou technik doskoki
(,,stick“ a ,run-back®) typicky vyuzivanych hra¢i ve dvou specifickych hernich
situacich: v situaci ,,aspéS$ného,, a ,,neuspésného,, bloku na vné&jsi rizikové faktory ACL
zranéni. Druha studie (kapitola 5) rozsifuje vyzkum o dal$i potencidlné bezpecnéjsi typ
doskoku (step-back) z pohledu rizika vzniku ACL zranéni. Navic byla tato studie realizovana
na vzorku profesionalnich hracek, u kterych je evidence vétsiho vyskytu ACL zranéni. Treti
studie (kapitola 6) byla rozsifena na osm specifickych typt doskokt po bloku v kategorii Zen.
Zabyvala se jejich vlivem na vné&jsi rizikové faktory v nizkém rozsahu flexe v kolennim
kloubu (0-30°), ktery je v literatufe asociovan se vznikem ACL zranéni. Ctvrtd studie
(kapitola 7) je zaméfena na identifikaci pohybovych vzort v pribéhu pocatecni faze doskoku

definovanou od pocate¢niho kontaktu dolni koncetiny s podlozkou do okamziku 30° flexe

kolenniho kloubu.

Smyslem ptedlozené prace je poskytnout informace, které by mohly pfispét ke snizeni
vyskytu zranéni ptedniho kiizového vazu ve volejbalu. Pfinos predlozené habilitaéni prace
spatifujeme v novych informacich Vv oblasti prevence zranéni piedniho kfiZového vazu
ve volejbalu. Na zaklad¢ zjisténi uvedenych v predlozené praci mohou trenéfi objektivnéji
volit objem zatiZeni vyjadieny poctem jednotlivych typi doskokil po bloku v tréninkové praxi

ve vztahu k naznac¢enym rizikim vzniku ACL zranéni. Dale mohou trenéfi ucit své svéfence

wev

1.1.Dil¢i cile a hypotézy

1.1.1. Studie 1

Cilem studie 1 bylo porovnat mechaniku dolni koncetiny a absorpci energie béhem doskoku

po uspéSném a neuspésném bloku a posoudit mozné riziko vzniku ACL zranéni.
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Hypotéza

e Piedpokladame, ze typ doskoku bude ovliviiovat mechaniku kolenniho kloubu,
ktera maze souviset s rizikem ACL zranéni.

e Ocekavame, ze béhem doskoku ,,run-back” dojde ke zvyseni valgézniho a interniho
rotacniho momentu v kolennim kloubu, prvniho a druhého maxima vertikalni reak¢ni

sily a k redukci absorpce energie béhem doskoku.

1.1.2. Studie 2

Cilem studie 2 bylo urcit vztah mezi tfemi typy doskoki (,,stick”, ,,step-back™ a ,,run-back”)

po bloku a vybranymi rizikovymi faktory ACL zranéni u profesionalnich hracek volejbalu.

Hypotéza

e Predpokladame, ze typ doskoku po bloku ve volejbalu bude ovliviiovat valgdzni
moment sily a vertikalni reakéni sily podlozky.
e Daéle ptedpokladdme, Ze doskok ,,run-back” bude mit nejvyssi valgdzni moment sily

a vertikalni reakéni sily podlozky oproti doskokum ,,stick” a ,,Step-back.

1.1.3. Studie 3

Cile studie 3 byly a) identifikace typt doskokti po bloku ve volejbalu, u kterych je flexe
V kolennim kloubu pod kritickou hodnotou 30° v okamziku plsobeni prvniho maxima
reakéni sily podlozky; b) identifikace velikosti reakénich sil podlozky u doskokt s flexi

v kolennim kloubu pod touto kritickou hodnotou.
Hypotéza
e Piedpokladame, Ze doskoky s flexi v kolennim kloubu niz$i nez 30° budou mit vyssi

hodnotu reakéni sily na podlozce béhem doskoku nez doskoky provedené v uhlech

flexe vyssich nez 30° v prub&hu doskoku.
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1.1.4. Studie 4

Cilem studie 4 bylo identifikovat pohybové vzory po bloku béhem pocate¢ni faze (rozsah

0-30° flexe v kolennim kloubu) 0 typu ,,go” ve volejbalu.

Hypotéza

e Predpokladame, ze hracky budou vyuzivat rizné strategie doskoku béhem pocatecni

faze doskoku z pohledu thli a momentt sil ve frontalni roving.

1.2.Definice zakladnich pojmii

Valgéozni moment sily v kolennim kloubu je chapan jako tendence oddalit bérec od stiedové
roviny téla pisobenim vngjsi sily, prficemz v disledku 3. Newtonova pohybového zakona
vznika reakce pusobeni vnitinich sil prostfednictvim svalti a dalSich pasivnich struktur
s opacnou tendenci pfitahovat bérec ke stfedové roviné téla.

Varézni moment sily v kolennim kloubu je chapan jako tendence pritahovat bérec
ke stitedové roving téla pisobenim vnéjsi sily, pticemz v disledku 3. Newtonova pohybového
zakona vznika reakce pusobeni vnitini sily prostfednictvim svalt a dalSich pasivnich struktur
s opacnou tendenci oddalovat bérec od stiedové roviny téla.

Interni rota¢ni moment sily v kolennim kloubu je chépan jako tendence k interni rotaci
bérce vuci stehnu plisobenim vngjsi sily, pricemz v disledku 3. Newtonova pohybového
zakona vznika reakce pusobeni vnitini sily prostfednictvim svali a dal§ich pasivnich struktur
s opacnou tendenci externi rotace bérce viici stehnu v transversalni roving.

Externi rota¢ni moment sily v kolennim kloubu je chépan jako tendence k externi rotaci
bérce vuci stehnu plisobenim vngjsi sily, pricemz v disledku 3. Newtonova pohybového
zakona vznika reakce ptsobeni vnitini sily prostfednictvim svali a dal$ich pasivnich struktur
s opa¢nou tendenci K interni rotaci bérce viici stehnu v transversalni roving.

Extenzni moment sily v kolennim kloubu je chapéan jako tendence k extenzi v kolennim
kloubu ptisobenim vnitinich sil prostiednictvim svald a dalSich pasivnich struktur.

Flexni moment sily v kolennim kloubu je chapan jako tendence k flexi v kolennim kloubu

plsobenim vnitinich sil prostifednictvim svalii a dalSich pasivnich struktur.
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Valgézni thel kolenniho kloubu je chapan jako uhel mezi nodalni 0sou prochazejici stiedem
kolenniho kloubu a longitudinalni osou bérce (Hamill & Selbie, 2004) a je charakterizovan
sklonem bérce ve frontalni roviné v pozici proximalni ¢asti segmentu blize sttedové roviné
téla nez pozice distalni ¢asti segmentu.

Varozni thel kolenniho kloubu je chapan jako tihel mezi nodalni osu prochazejici sttedem
kolenniho kloubu a longitudinalni osou bérce (Hamill & Selbie, 2004), a je charakterizovan
sklonem bérce ve frontalni rovin€ v pozici proximalni ¢asti segmentu dale od stfedové roviny
téla nez pozice distalni ¢asti segmentu.

Interni-externi rotace V kolennim Kkloubu je chapana jako axialni rotace bérce kolem
jeho longitudinalni osy vzhledem ke stehnu v transversalni roving.

Flexe-extenze kolenniho kloubu je chapan jako uhel mezi longitudinalni osou stehna
a longitudindlni osou bérce v sagitalni roving.

Reakéni sila podloZKky je chapana jako vektorovy soucet vertikalni, mediolateralni

a anteroposteriorni komponenty reak¢nich sil na podlozce.
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2. Prehled literatury

Habilita¢ni prace fesi problematiku vlivu specifickych typa doskokd po bloku ve volejbalu
publikovanych poznatkli se zaméfenim na:

1. mechaniku ACL pfi lidském pohybu;

2. zatézovy mechanismus ACL;

3. navrhované mechanismy vzniku ACL,;

4

ptistupy ke zkoumani rizikovych faktord ACL.

2.1.Mechanika ACL pf¥i lidském pohybu

Kolenni kloub je slozeny kloub, ktery obsahuje tfi kloubni spojeni mezi femurem a tibii,
femurem a patelou a tibii a fibulou. Pohyb kolenniho kloubu Vv sagitalni rovin¢ je doprovazen
malou rotaci, ktera je zptisobena anatomii sty¢nych ploch femuru a tibie (Hamill & Knutzen,
2009). Tato specificka anatomie kolenniho kloubu muize ovliviiovat zatézovy mechanismus
ACL (Dai et al.,, 2014). Lateralni kondyl femuru je plo$si, ma vétsi kontaktni plochu
a je posunuty posteriorné (Wallace, Mangine, & Malone, 1985). Medialni kondyl je posunut
vice distalné a medidlné, je del$i V anteroposteriornim sméru a v posteriornim sméru
se vzdaluje od lateralniho kondylu. Tibialni plato, jako styéna plocha s kondyly femuru,
vykazuje rozdily na medialni a laterdlni strané. Medialni plocha tibidlniho platd je ovalna,
vetsi a delSi v anteroposteriornim sméru a je mirné konkévni z divodu dosednuti konvexni
plochy medialniho kondylu femuru. Lateralni plocha tibialniho platd ma kruhovy tvar,
je mensi a mirné€ konvexni (Wallace et al., 1985). Proto medialni ¢asti tibie a femuru do sebe
dobte zapadaji na rozdil od lateralni ¢asti, které k sob¢ nejsou pfiléhavé z divodu konvexniho
tvaru obou styénych ploch (Segal & Jacob, 1973). Tyto strukturalni rozdily pfedstavuji jeden
z determinantd rotace kloubu spolu s pohybem v sagitalni roviné (Hamill & Knutzen, 2009).

Béhem pohybu v sagitalni roviné¢ ve smeéru nartistajici flexe v podminkach zatizené dolni
koncetiny v kontaktu s podlozkou se femur posouva vzad po tibii valivym pohybem spolu
s lateralni rotaci a abdukci vici tibii. Naopak pfi pohybu v sagitalni roviné¢ smérem k extenzi
se femur posouva vpred po tibii valivym pohybem spolu s medialni rotaci a addukei vici tibii.
Normalni rozsah pohybu v kolennim kloubu je pfiblizn¢ 130-145° ve flexi a 1-2°

V hyperextenzi. Velmi maly rozsah pohybu vykazuje kolenni kloub ve frontdlni roviné
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piiblizné 5° smérem do valgozity i varozity (Hamill & Knutzen, 2009). Rozsah pohybu
Vv transverzalni roviné je zavisly na velikosti flexe kolenniho kloubu, kdy s rostouci flexi
narlsta rozsah pohybu externi I interni rotace a nejvétSich hodnot téchto rotaci kolenniho

kloubu je dosazeno mezi 45-90° flexe (Dylevsky, Druga, & Mrazkova, 2000).

ACL primarné omezuje posunuti tibie vici femuru v situaci, kdy je zatizena dolni koncetina
v kontaktu s podlozkou a poskytuje 85% celkového omezeni pohybu v anteriornim sméru
(Butler et al., 1980). Primérna délka ACL ¢ini 38 mm a prumérna Sitka 11 mm. ACL
je orientovan od medialni strany laterdlniho kondylu femuru smérem do anteriorni
interkondylarni plochy tibie (Strickland, Fester, & Noyes, 2009). U ACL rozliSujeme tfi
casti: anteromedialni svazek (AM), stfedni svazek a posterolateralni svazek (PL). Jednotlivé
casti ACL jsou v napéti v riznych pozicich kolenniho kloubu. AM vlakna jsou v napéti
pii extenzi kolenniho kloubu, stfedni vldkna jsou v napéti pfi interni rotaci a PL vldkna jsou
v napéti pii flexi kolenniho kloubu. V pribéhu pohybu v sagitalni roviné pii vzristajicim
uhlu flexe az do 90° dochézi k prodlouzeni délky ACL o pfiblizn¢ 7%, ktera zlstava
az do okamziku maximalni flexe kolenniho kloubu stejna (Wang, Walker, & Wolf, 1973).
Pokud je navic kolenni Kloub v interni rotaci, dochazi k mirnému nartstu prodlouzeni ACL.
V piipad¢ externi rotace nedochazi k prodlouzeni ACL vrozsahu 0-90° flexe kolenniho
kloubu, ale dochazi kprodlouzeni ACL o 10% s dalSimnaristem flexe od 90°

do jeji maximalni hodnoty (Wang et al., 1973).

Piedchozi ,,in vitro® studie provadéné na vzorcich kolennich kloubti naznacuji hodnoty
pusobicich vné&jsich sil nutnych pro selhani ACL. Woo, Hollis a Adams (1991) uvad¢ji
hodnoty sily a tuhosti nutné pro selhani ACL 2160 + 157 N a 242 + 28 N/mm. Meyer a Haut
(2005) uvadgji velikost kompresni sily (5100 £ 2100 N), ktera vedla k ruptute ACL 14 ze 16
vzorkl kolennich kloubti. DeMorat et al. (2004) aplikoval ve své studii kompresni silu 4500
N, ktera méla za nasledek plsobeni signifikantni predni stfizné sily. U Sesti z jedenacti vzorkt
bylo zjisténo poskozeni ACL a u 3 vzorkud se vyskytla kompletni ruptura. Vysledky ,,in vitro*
studie zabyvajici se rozdily ve vlastnostech ACL muzskych a Zenskych vzorkii kolennich
kloubli odhalila vyznamné rozdily Vv jejich mechanickych vlastnostech. Byla testovana sila
nutnd k rupture ACL u deseti muzskych a Zenskych vzorka (primérny vék 36 let; rozsah
17-50 let). Bylo zjisténo, ze Zensky ACL ma hors§i mechanické vlastnosti oproti muzskym

vzorkim: o 14,3 % niz§i mechanické zatizeni nutné K rupture a 0 22,5 % nizsi elasticitu
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(Chadrashekar, Mansouri, Slauterbeck, & Hashemi, 2006). Tyto studie naznacuji, Ze existuje

zatézovy mechanismus, ktery signifikantné zatézuje ACL a miize vést k jeho poskozeni.

2.2. Zatézovy mechanismus ACL

I pfes intenzivni vyzkum V poslednich dvou dekadéach neni mechanismus vzniku ACL zranéni
jasn¢ popsan (Boden et al., 2009). Quatman et al. (2010) naznacuji, ze ACL zranéni
pravdépodobné vznikd kombinaci pohybii ve vSech tiech rovninach spise nez v pribéhu
pohybu pouze Vv jedné roving€. Studie zabyvajici se problematikou ACL zranéni se shoduji
V nazorech na zatézovy mechanismus podminujici signifikantni napéti ACL. Na signifikantni
napéti ACL ma prokazatelny vliv:

e aplikace ptedni tibidlni stfizné sily;

e nizky rozsah flexe kolenniho kloubu v prubéhu pohybu,

e zpozdéna koordinace svalové kontrakce ¢tyrhlavého svalu stehenniho a hamstringt;

e pusobeni vysokych reak¢nich sil podlozky béhem latentni faze svalové ¢innosti;

e posteriorni sklon tibialniho plato;

e zatizeni kolenniho kloubu ve frontalni roviné.

Aplikace predni tibialni stiizné sily

Primarni funkci ACL je omezovat posunuti tibie vici femuru v anteriornim sméru (Butler
et al., 1980). Posun tibie vici femuru V situacich zatizené dolni koncetiny zptsobuje piedni
stfizna sila, ktera primarné podminuje napéti ACL (Berns et al., 1992; Markolf et al., 1995).
Velikost ptedni stiizné sily aplikované na tibii a ACL je ovlivnéna prostfednictvim posteriorni
reakéni sily podlozky a thlem flexe kolenniho kloubu v pribéhu deceleracniho pohybu
zatizené¢ dolni koncetiny. Posteriorni reakéni sila podlozky vytvéii v pribéhu pohybu
V kolennim kloubu flexni moment sily, ktery musi byt eliminovan v kolennim kloubu
extenznim momentem sily. Tento moment sily je primarné generovan ¢tyrhlavym svalem
stehennim. Vlivem generace extenzniho momentu sily ¢tythlavym svalem stehennim dochazi
ke vzniku piedni stfizné sily zptisobujici posun femuru vi¢i tibii, ktery vede k napéti ACL
(Berns et al., 1992; DeMorat et al., 2004; Markolf et al., 1995). Pfedchozi studie demonstruji,

ze maximum posteriorni a vertikdlni reakéni sily polozky vyznamné koreluje
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s okamzikem maxima extenzniho momentu v kolennim kloubu a piedni stfizné sily béhem
doskokt s naslednym odrazem (Lin et al., 2008; Yu et al., 2006).

Nizky rozsah flexe kolenniho kloubu

V literatute existuje evidence, ze flexe kolenniho kloubu ma vyznamny vliv na napéti ACL.
Flexe kolenniho kloubu ovliviiuje =zatizeni ACL prostfednictvim zmény thlu
mezi longitudinalni osou tibie a patelarni §lachou (Nunley, Wright, Renner, Yu, & Garrett,
2003), kdy s nartstajicim thlem mezi longitudindlni osou tibie a patelarni Slachou vzrista
ptedni stfizna sila plisobici na tibii. Vysledky této studie ukazaly, ze uhel mezi longitudinalni
osou tibie a patelarni §lachou byl funkci uhlu flexe kolenniho kloubu, kdy se vzrustajicim
tthlem klesal tihel flexe. Zeny navic vykazovaly tihel mezi longitudinalni osou tibie a patelarni
(Buff, Jones, & Hungerford, 1988) fesici tento problém. Snizenim flexe v kolennim kloubu
dochazi také k narustu thlu elevace ACL (Obrazek 1), ktery je definovan jako thel mezi
longitudinalni osu ACL a tibidlnim platé a uhlu odchylky ACL (Obrazek 2), ktery je
definovan jako uhel projekce mezi longitudinalni osou ACL a tibidlnim platod v posteriornim

sméru (Li, DeFrate, Rubash, & Gill, 2005).

o
.
*

Obriazek 1 Uhel elevace p¥edniho kiiZového vazu
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Uhel odchylky

Obrizek 2 Uhel odchylky piedniho kiiZového vazu

Vlivem zvySovani thlu elevace a thlu odchylky dochézi k nardstu zatéze pasobici na ACL.
Vyslednd sila pusobici podél longitudinalni osy ACL Se poté rovna piedni stfizné sile
rozdelené goniometrickou funkci whli elevace a odchylky. Proto vétSi thel elevace
a odchylky ACL zptsobuje vétsi zatizeni ACL dané velikosti plsobeni pfedni stfizné sily
na ACL (Li et al., 2005). V literatuie existuji dikazy, ze s poklesem flexe v kolennim kloubu
dochazi k naristu zatizeni ACL. Arms et al. (1984) zjistili, Ze kontrakce Ctythlavého svalu
stehenniho signifikantné zvySuje napéti ACL v rozsahu 0-45° flexe v kolennim kloubu,
ale k témef zadnému napéti nedochazi pti flexi kolenniho kloubu nad 60° flexe. Beynnon
et al. (1995) méfili napéti ACL ,,in vivo® béhem cvifeni v rdmci rehabilitace a zjistili,
ze Ctythlavy sval stehenni produkuje signifikantni napéti ACL v 15° a 30° flexe kolenniho
kloubu, zatimco v 60° a 90° flexe kolenniho kloubu nebyly zjiStény zmény v napéti ACL.
Li et al. (1999) vySetiovali vliv ¢tythlavého svalu stehenniho a hamstringi na napéti ACL.
Jejich zavéry ukazuji, Ze k vétsSimu napéti ACL dochazelo s poklesem flexe kolenniho kloubu

podminéné aktivni kontrakei ¢tyrhlavého svalu stehenniho a hamstringt.

Zpozdéna koordinace svalové kontrakce ¢tyrhlavého svalu stehenniho a hamstringii

Z literatury je dobfe znamo, ze koordinace svalové kontrakce ¢tyrhlavého svalu stehenniho

a hamstringli poskytuje aktivni ochranu stability kolenniho kloubu (Markolf, Graff-Redford,
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& Amstutz, 1978; Wojtys, Asthon-Miller, & Huston, 2002). Aktivace piislusnych svala
vytvafi podminky pro aktivni stabilitu kolenniho kloubu. Ztrata aktivni tibio-femoralni
stability prostfednictvim aktivnich svali klade zvySené naroky na pasivni struktury kolenniho
kloubu (Hughes et al., 2010; Markolf et al., 1978; Woijtys et al., 2002). Tato situace muze
nastat v kritickém case béhem latentni faze v priabéhu pohybové aktivity, kdy ctyrhlavy sval
stechenni a hamstringy nejsou aktivni nebo jsou nedostate¢né aktivovany vzhledem k dané
situaci a podminkam. V pfipad¢ nedostatecné aktivace svalu je stabilita kolenniho kloubu
zavisla prevazné na pasivnich strukturach (Louie & Mote, 1987). Nedostate¢na aktivni
ochrana prostfednictvim svalové ¢innosti miize nastat v kratkém ¢asovém useku zptisobeném
zpozdénou aktivaci Ctythlavého svalu stehenniho a hamstringti (Hashemi et al.,, 2011).
Zpozdénd aktivace extenzord a flexorit kolenniho kloubu muze byt ovlivnéna napiiklad
unavou (Nyland, Shapiro, & Stine, 1994) nebo muze byt zpisobena dal§imi rozdilnymi
faktory, jako je rychlost reakce na konkrétni podnét, nahlé snizeni nebo zvySeni zatéze oproti
konkrétné kontrahovanym svalim (Shultz et al., 2002). Snizena absorbce energie v kolennim
kloubu aktivnimi svaly poté mize znamemat véEtSi zatizeni pasivnich struktur kolenniho

kloubu, a tim vyssi riziko vzniku ACL zranéni (Norcross et al., 2010).

Aplikace vysokych reakénich sil podlozky béhem latentni faze svalové ¢innosti

Vysoké hodnoty reakénich sil podlozky v pribéhu doskokti jsou asociovany s rizikem ACL
zranéni (Bressell & Cronin, 2005; Lin et al., 2008; Yu et al., 2006). Zpozdéni v koordinaci
svalové kontrakce ctyrhlavého svalu stehennitho a hamstringli zptsobuje absenci
nebo nedostacnou aktivni ochranu kolenniho kloubu, a rozsah pohybu kloubu poté omezuji
pouze pasivni struktury. Nedostate¢na koordinace svalové kontrakce nékolik milisekund
pted kontaktem dolni koncetiny s podlozkou zplisobuje bezprostiedné po kontaktu
s podlozkou piisobeni vysokych reak¢nich sil podlozky na dolni koncetinu ve vSech rovinach,
zv1asté v roving sagitalni (Hashemi et al., 2011). Seegmiller a McCaw (2003) uvadéji vysoké
hodnoty reakéni sily podlozky béhem doskoku u vzorku rekreacnich sportovct 5,7 BW.
Yeow, Lee a Goh (2009) uvadgji zavislost vysledné reakéni sily podlozky na vysce seskoku,
kdy s rostouci vyskou seskoku vzristala vysledna reakéni sila na podlozce béhem doskoku

na obé dolni koncetiny.
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Posteriorni sklon tibialniho platé

Studie naznacuji, ze ACL je také zatézovan v pribéhu pohybu kompresnimi silami
pusobicimi podél longitudinalni osy tibie prostiednictvim posteriorniho sklonu tibialniho
platé (Meyer & Haut, 2008; Meyer & Haut, 2005). Hohmann, Bryant, Reaburn a Tetsworth
(2011) uvadgji, ze pacientky S ACL zranénim mély vétsi sklon tibialniho platd nez pacientky
bez ACL zranéni. Posteriorni sklon tibidlniho platd se liS$i na medidlni a lateralni strané¢
a nabyva hodnot od 1° do 14° (Stijak, Herzog, & Schai, 2008). Kompresni sila pisobi kolmo
na tibidlni platd a timto pfispiva ke generaci piedni stfizné sily. Tato komponenta stfizné sily
zpusobuje posunuti tibie vici femuru v anteriornim sméru spolu s ptisobenim ¢étyfhlavého
svalu stehenniho prostiednictvim patelarni slachy. Bylo prokazano, ze subjekty se strméj$im
sklonem tibidlniho platé maji vétsi vyslednou pfedni stfiznou silu a potencidlné vétsi posunuti
tibie vuci femuru v anteriornim sméru (Hashemi et al., 2011). Naopak subjekty s mirngj$im
sklonem tibidniho platé se mohou vyhnout nadmérnému posunuti tibie viici femuru v pribéhu
pohybu, protoze mirnéj$i sklon muze pusobit jako ochrana proti zvySenému napéti ACL
(Hashemi et al., 2011). Griffin et al. (2004) uvadgji v ,,in vitro* studii, Ze k vyznamnému
zvySeni posunu tibie vii¢i femuru v anteriornim sméru dochazi pii sklonu tibidlniho plato

od 8,8° do 13,2° pii pasobeni kompresni sily 0 velikosti 200 N.

Zatizeni kolenniho kloubu ve frontalni roviné

V ramci zatézového mechanismu pfispivaji k napéti ACL pohyby kolenniho kloubu
ve frontalni roviné. Existuje evidence studii na zéklad€ analyzy video zaznamu pro ,,valgdzni
kolaps* kolenniho kloubu jako jeden z navrhovanych mechanismi ACL zranéni pfedevSim
u zen (Krosshaug et al., 2007; Quatman & Hewett, 2009). Quatman a Hewett (2009)
naznacuji, ze ACL zranéni vznikd u muzu spiSe prostfednictvim pohybu v sagitalni roving,
zatimco u Zen se stavd dominantnim pfi vzniku ACL zranéni ,,valgdzni kolaps* kolenniho
kloubu ve frontalni roving. Nicméné vysledky kvantitativnich studii neprokazaly ,,valgoézni
kolaps* kolenniho kloubu jako samostatny mechanismus vzniku ACL zranéni (Yu & Garrett,
2007). Navic autofi ,,in vitro* studii uvadéji, ze pohyb ve frontalni roviné mize signifikantné
zvySovat napéti ACL pouze v ptipad¢ piitomnosti piedni stfizné sily (Markolf et al., 1995).
Berns et al. (1992) vySetfovali napéti AM svazku ACL v rozsahu 0-30° flexe v kolennim
kloubu. Vysledky ukdazaly, Zze aplikace valgézniho a var6zniho momentu sily samostatné

nezpusobila signifikantni napéti AM svazku ACL. Napéti AM svazku ACL se signifikantné
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zvysilo az Vv kombinaci prfedni stfizné sily a valgézniho nebo varézniho momentu sily.
Markolf et al. (1995) vysetfovali podobné zavislosti v ,,in vitro® studii v rozsahu od 5°
hyperextenze do 90° flexe pii aplikaci 100 N pfedni stiizné sily a 10 Nm valgézniho,
vardzniho, internitho a externiho rotatniho momentu sily. Vysledky opét naznacily,
ze aplikace valgdézniho, vardézniho a externiho rotatniho momentu sily samostatné
nezpusobila signifikantni napéti ACL. Napéti ACL se signifikantné zvysilo pifi kombinaci
ptredni stfizné sily a momenti sily ve frontalni a transversalni roviné. Flemming et al. (2001)
studovali vliv externi zatéze v podminkach zatizené dolni koncetiny na jedenacti subjektech
v ,,in vivo* studii. V ramci experimentu aplikovali pfedni stfiznou silu na proximalni konec
tibie v rozsahu 0-130 N, valgdzni, var6zni momenty sily 10 Nm a externi, interni rota¢ni
momenty sil 9 Nm ve 20° flexe kolenniho kloubu. Vysledky naznacily nejvyssi napéti ACL
pifi kombinaci pfedni stfizné sily s vn€jSim internim rotaénim momentem sily. Kombinace
vardzniho, valgoézniho a externiho rota¢niho momentu sily spolu s pfedni stfiznou silou mél

nizsi efekt na napéti ACL.

2.3.Navrhované mechanismy vzniku ACL zranéni

Z ptedchozich studii je zfejmé, ze k signifikantnimu napéti ACL dochazi v piitomnosti vyse
uvedenych podminek. Nicméné daleko niz§i shoda panuje mezi autory studi zabyvajici
se mechanismy vzniku ACL zranéni. V literatufe navrhované mechanismy vychazeji z vyse
uvedenych podminek zatézového mechanismu ACL a jsou zaloZeny na:

e aplikaci pfedni tibidlni stfizné sily vznikajici z divodu nadmérné kontrakce
ctythlavého svalu stehenniho a nedostatecné aktivace hamstringti (Berns et al., 1992;
DeMorat et al., 2004; Lipps et al., 2012);

e zvyseni axialni komprese kolenniho kloubu (Yeow et al., 2009; Wall et al., 2012);

e zvySeni valgdzniho zatiZeni kolenniho kloubu (valgdzni kolaps kolenniho kloubu)
ve frontalni roviné (Kristianslund & Krosshaug, 2013; Krosshaug et al, 2007);

e zvyseni interni tibialni rotace (Levine et al., 2012; Markolf et al., 2004);

e zvyseni externi tibialni rotace (Olsen et al., 2004);

e kombinaci vyse uvedenych navrzenych mechanismu (Berns et al., 1992; Markolf
et al., 1995).
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VySe navrzené mechanismy indikuji, Ze kolenni kloub mulze byt vystaven vysoké zatézi
v nékteré ze tii rovin. Quatman et al. (2010) uvadéji, ze 82 % navrhovanych mechanismt
vzniku ACL podporuje mechanismus zahrnujici pohyb v rovinach sagitalni, frontalni
a transversalni. Tento zavér je v souladu s Shimokochi a Shultz (2008), kteti prezentuji
primarni mechanismus vzniku ACL zranéni vychazejici ze zatéze kolenniho kloubu ve vSech
rovinach. Existuje soulad mezi autory, ze ACL zranéni vznikd béhem sportovnich pohybii,
jako jsou odrazy a doskoky, pohyby se zménou sméru do stran nebo rychlé pohyby po obratu
o 180°. Nicmén¢ neexistuje jednoznacny nazor na okamzik piisobeni maximalni zatéze ACL,
ktery muze vyustit v jeho rupturu. Studie zabyvajici se touto problematikou naznacuji,
ze k maximalni zatézi ACL dochazi:
e Kkratce po pocateénim kontaktu s podlozkou (17 - 60 ms);

e Vv nizkém rozsahu flexe kolenniho kloubu (do 30° flexe).

Studie zaloZené na analyze videozdznamu poskytuji dalezité¢ informace o okamziku vzniku
ACL zranéni v redlnych situacich. Jejich limitaci je vSak niz8§i pfesnost ziskanych dat
Vv ptedpokladaném okamziku vzniku zranéni. Koga et al. (2010) analyzovali kinematiku
kolenniho kloubu deseti situaci V basketbale a hdzené, které vedly k poSkozeni ACL.
Vysledky naznacily, ze k ACL zranéni pravdépodobné doslo V pribéhu prvnich 40 ms
po pocateénim kontaktu s podlozkou ve vSech deseti sledovanych piipadech. Krosshaug
et al. (2007) analyzovali 39 ptipadi vzniku ACL zranéni v basketbalu. Odhadnuty ¢as vzniku
ACL zranéni se pohyboval v intervalu od 17 do 50 ms po pocatecnim kontaktu. Studie
,»in vitro® studujici vzorky kolennich kloubt poskytuji pesnéjsi informace o okamziku vzniku
zranéni. Naopak jejich limitaci predstavuje fakt, ze jsou feSeny s nizkou ekologickou
validitou. Withrow et al. (2006a) simulovali v ,,in vitro studii symetricky doskok v sagitalni
roviné na jednu dolni koncetinu. Doskok byl simulovan pusobenim kompresnich sil
na kolenni kloub ve dvou podminkéch charakterizovanych ptitomnosti a absenci valgézniho
zatizeni na 10 vzorcich kolennich kloubti. Pocatecni flexe byla nastavena na hodnotu 25°.
Vysledky naznacily, Ze maximalniho napéti ACL bylo dosaZeno v ¢ase 40 ms po pocatecnim
kontaktu po aplikaci primérné sily 1610 N, ktera ptesahovala dvojndsobek télesné tihy.
Podobné Withrow, Huston, Wojtys, & Ashton-Miller (2006b) simuloval v ,,in vitro* studii
asymetricky doskok v sagitalni roviné na jednu dolni konéetinu ve stejnych podminkach. Cas
maxima napéti ACL vedouci k jeho poskozeni byl zaznamenan rovnéz 40 ms po pocatecnim
kontaktu. Meyer a Haut (2005) simulovali v ,,in vitro® studii kompresni zatizeni vzorki

kolennich kloubti ve vychozi pozici 90° flexe v okamziku piasobeni kompresni sily.
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Maximum napéti ACL bylo dosazeno u vSech vzorkd vrozsahu od 51 ms do 60 ms
po pocatecnim kontaktu. Shin, Chaudhari a Andriacchi (2007) modelovali napéti ACL béhem
simulovanych doskoki na jednu dolni koncetinu a doskoki po pohybu v anteriornim sméru.
Bylo zjisténo maximum kontrakce Ctyrhlavého svalu stehenniho zptsobujici pfedni tibialni
stfiznou silu v hodnoté 1290 N, které bylo dosazeno 27 ms po pocatecnim kontaktu. Pocatecni
flexe byla nastavena na 25° a byla zvySena v pribéhu simulovaného pohybu na 29,5°
ve 30 ms po pocatecnim kontaktu. Napéti AM a PL svazku ACL bylo zvyseno o 2,5 % a jeho
maximum bylo dosazeno béhem prvnich 40 ms po pocate¢nim kontaktu. Pflum et al. (2004)
vysetfovali ptisobeni sily na ACL béhem seskoku pomoci 3D modelu. Vysledky ukézaly,
ze ACL byl zatizen pouze V prvnich 25 % faze doskoku po pocate¢nim kontaktu s podlozkou
v rozsahu flexe kolenniho kloubu od 33° do 48°. Napéti ACL pokleslo na nulovou hodnotu
kratce po pocate¢nim kontaktu a poté rychle dosdhlo maxima 253 N (pfiblizné¢ 0,4 BW)
Vv Case 40 ms po pocate¢nim kontaktu s podlozkou. Laughlin et al. (2011) prezentovali model
zatizeni ACL béhem doskoku na jednu dolni koncetinu na datech ziskanych z patnacti
subjektt. Byly simulovany dva typy doskoku ,,tuhy“ a ,,mékky*. ,, Tuhy* typ doskoku byl
charakterizovan minimalizaci flexe kolene v pribéhu doskoku, naopak ,,mékky* typ doskoku
byl charakterizovan maximalizaci flexe kolene v pribéhu doskoku. Vysledky ukazaly,
ze maximum napéti ACL bylo dosazeno u ,,tuhého* typu v ¢ase 10 ms a u ,,m¢kkého* typu
doskoku v case 7 ms po pocatecnim kontaktu. VéEtsi napéti ACL bylo zaznamenano
u ,,tuhého* typu doskoku 0,8 BW oproti ,,mékkému* typu doskoku 0,7 BW. Steele a Brown
(1999) mefili nepiimo zatizeni ACL prostifednictvim tibio-femoralni stfizné sily b&éhem
doskoku na jednu dolni koncetinu 11 subjekti se symptomy nestability kolenniho kloubu.
Maxima tibio-femoralni stfizné sily bylo dosazeno v rozsahu 28-32 ms po pocatecnim
kontaktu s podlozkou. Vysledky naznacuji, ze u doskokl na jednu dolni koncetinu oproti

vvvvvv

dosazeni maxima napéti indikuje nizsi flexi v okamziku maximalniho napéti ACL.

Autofi jednotlivych studii se shoduji na faktu, ze ke vzniku ACL zranéni dochazi v nizkém
rozsahu flexe kolenniho kloubu (Boden et al., 2009; Koga et al., 2010; Krosshaug et al., 2007;
Olsen et al.,, 2004). Kinematicka data ziskana zanalyzy videozdznamu ACL udalosti
poskytuji informace o zménach flexe kolenniho kloubu v realnych situacich. Koga
et al. (2010) uvadi primérnou flexi kolenniho kloubu u vSech deseti analyzovanych ptipadi
ACL zranéni v okamziku pocateéniho kontaktu s podlozkou 23° (rozsah 11°-30°), kterd

se zvysila na 24° (rozsah 19-29°) béhem prvnich 40 ms. Krosshaug et al. (2007) uvadi vétsi
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flexi v kolennim kloubu u Zen v okamziku pocate¢niho kontaktu s podlozkou (15° u zen, 9°
u muzi), kterd se zvysila v pribéhu prvnich 50 ms na 27° u zen a 19° u muzul.
Boden et al. (2009) srovnavali 29 realnych doskokovych situaci v basketbalu béhem, kterych
doslo ke zranéni ACL s 27 podobnymi kontrolnimi situacemi, pii kterych ke zranéni nedoslo.
Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v pribéhu flexe kolenniho kloubu mezi
postizenou a kontrolni skupinou. Mirn¢ nizsi flexe byla zaznamenana u postizené skupiny
v okamziku kontaktu s podlozkou 18,3° oproti 21,8° u kontrolni skupiny. Olsen et al. (2004)
uvadi rozsah flexe kolenniho kloubu v piedpokladaném okamziku vzniku ACL zranéni
od 5° do 25° u dvaceti videozaznami zachycujicich zranéni ACL. Podobn¢ Ize nalézt rozsah
flexe kolenniho kloubu, ve kterém dochazi k poskozeni ACL na zakladé¢ ,,in vitro® studii.
Levine et al. (2012) uvadi rupturu ACL u 15 ze 17 vzorkl kolennich kloubt, kdy pocatecni
flexe byla nastavena na hodnotu 25°. Wall et al. (2012) testovali 12 vzorkt kolennich kloubt
axialnim zatizenim v situaci s pfitomnosti i absenci kontrakce ¢tyfhlavého svalu stehenniho.
Pocatecni flexe byla nastavena na hodnotu 15°, pfi¢emz ruptura ACL byla zjisténa u vSech
testovanych vzorkd. DeMorat et al. (2004) uvadi 6 ruptur ACL z 11 vzorkt kolennich kloubt
béhem simulovaného zatizeni ctythlavym svalem stehennim ve flexi  20°.
Diirselen et al. (1995) uvadi signifikantni napéti ACL v rozsahu 20-60° flexe v kolennim
kloubu. Draganich a Vahey (1990) prezentuji vyznamné napéti ACL u 6 vzorki kolennich
kloubii v rozsahu od 0° do 40° flexe kolenniho kloubu pfi aplikaci kontrakce ¢tyrhlavého
svalu stehenniho a hamstringd.  Autofi “in vivo” studii (Beynnon et al., 1995;
Hosseini et al, 2009) i experimentalnich studii (Hughes et al., 2010;
Kristianslund & Krosshaug, 2013) rovnéz naznacuji, ze nizky rozsah flexe v kolennim kloubu

(0-30°) v prub&hu pohybu mize byt rizikovy pro vznik ACL zranéni.

Doskok ve volejbalu je zpravidla realizovan prvnim kontaktem ptes $picku nohy (Zahradnik,
Jandacka, Uchytil, Farana & Hamill, 2015). Tento typ doskoku je charakterizovan dvéma
maximy vertikalni reakéni sily podlozky. Prvni maximum koresponduje s kontaktem
metatarzi s podlozkou, druhé maximum koresponduje kontaktem paty s podlozkou
(Ortega et al., 2010). Prvni maximum je chapano jako pasivni z divodu nedostate¢né aktivace
¢tythlavého svalu stehenniho a hamstringli, druhé maximum je chapano jako aktivni,
kde muiZze byt energie absorbovana prostfednictvim aktivni svalové kontrakce svalti (Norcross
et al., 2010). Prvni maximum vertikalni reakéni sily podlozky typicky nastava béhem

10-14 ms po pocatecnim kontaktu s podlozkou béhem faze pasivniho zatizeni svalovée
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kosterniho systému (Cronin, Bressel, & Finn, 2008; Ortega et al., 2010). Yu et al. (2006)
uvadéji, ze riziko vzniku ACL zranéni béhem doskoku miZze korespondovat s prvnim
pasivnim maximem vertikalni reak¢éni sily podlozky kratce po pocatecnim kontaktu
s podlozkou. Hughes et al., 2010) zjistili, ze se prvni maximum vertikalni reak¢ni sily nachazi
V nizkém rozsahu flexe kolenniho kloubu (0°-30°), které je chapano jako rizikové pro ACL
zranéni. Pokud dojde béhem tohoto kratkého casového intervalu ke kombinaci rizikovych
faktorti podminujicich signifikantni napéti ACL, muze dojit ke vzniku ACL zranéni. Neni
ovSem vylouceno, ze k ACL zranéni nemuze dojit pozdé¢ji vlivem kombinovaného zatizeni

pii pohybu ve vSech rovinach (Quatman et al., 2010).

2.4 Pristupy ke zkoumani rizikovych faktorii ACL zranéni

Kapitola se zabyva pristupy ke zkoumani vné&jsich rizikovych faktorii souvisejicich se zménou
motorické kontroly asociovanych s ACL zranénim. Rozdily ve strategii motorické kontroly
se projevuji u Zen ve vztahu k ACL zranéni v priibéhu standardizovaného doskoku mensim
uhlem flexe kolenniho kloubu, vétsim valgdéznim uhlem, vy$$im valgéznim momentem sily,
vy$si hodnotou reakéni sily podlozky (Hewett et al., 2005) a niz§im mnozstvim absorbované
energie Vv kolennim kloubu (Norcross et al., 2010). Studie zabyvajici se vySe uvedenymi
faktory vychézeni =z pfedpokladu zatéZzového mechanismu ACL a zpfedpokladu
kombinovaného zatiZeni kolenniho kloubu ve vSech tfech rovinach. Ptistupy ke zkoumani
vlivu vnéjsich rizikovych faktorti miizeme rozd¢lit na:

e studie ,,in vitro®;

e studie ,,in vivo*;

e studie zalozené na pocitacové simulaci;

e studie zaloZené na rozhovoru, dotaznikové metod¢ a na analyze videozaznamu.

2.4.1. Studie ,in vitro“
Studie ,,in vitro“ vyuZzivaji ke studiu zpravidla upravené vzorky kolennich kloubt.

Quatman et al. (2010) uvadéji vyhody, limitace a moznosti aplikace pro vyzkum v oblasti
ACL u jednotlivych typt studii.
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Vyhody:
e moznost pfimého studia mechanismu zranéni;
e piimé métenti sil plisobicich na vazy a kloubni spojent;
o identifikace charakteristik pasivnich struktur béhem pohybu v kolennim kloubu;

e moznost stanoveni stupiil volnosti kinematiky kolenniho kloubu.

Limitace:

e vzorky kolennich kloubt mohou byt vyznamné rozdilné od populace, na kterou je
vyzkum zaméien,

e 0btizné nastaveni nervosvalovych posloupnosti béhem pohybu vedoucim ke zranéni
ACL;

e potieba velkého pocCtu vzorkd kolennich kloubti pro reprodukci studovaného
mechanismu vzniku zranéni;

e Velikost, orientace aplikovaného zatizeni a v€k vzorkii kolennich kloubti mohou

vyznamn¢ ovliviiovat vlastnosti svalové kosterniho systému pii zatizeni ACL.

Aplikace pro vyzkum v oblasti ACL zranéni
e Napéti a biomechanické parametry ziskané béhem aplikace externich zatézovych
parametrl poskytuji evidenci, jakym zptisobem miize ACL zranéni nastat.
e Poskozeni ACL v téchto typech studii miize nastat béhem piisobeni pfedni stfizné sily

a kombinace pohybti ve vSech tfech rovinach.

Aplikace vnégjsich sil na kolenni kloub poskytuje informaci o zatiZzeni ACL ve vSech rovinach
pohybu. Markolf et al. (1995) vySetiovali efekt riznych vnéjsich sil na zatizeni ACL. Bylo
aplikovano 100 N piedni stfizné sily a 10 Nm externiho, interniho, valgézniho a varézniho
momentu sily na 15 vzorkl kolennich kloubt. Napéti ACL bylo meéfeno v rozsahu
od 5° hyperextenze do 90° flexe. Vysledky naznacily, ze ptfedni stfizna sila spolu s momenty
sil ve frontdlni a transversalni roviné generuje signifikantni napéti ACL, které je vyssi
nez pii aplikaci predni stfizné sily samostatng. Dale bylo zjisténo, Ze napéti ACL bylo nizsi
v Kombinovaném zatizeni predni stfizné sily a externiho rota¢niho momentu sily
nez pii zatizeni piedni stfiznou silou samostatné. Pedni stfizna sila v kombinaci s internim
rotacnim momentem sily produkuje vyznamné napéti ACL v plné extenzi kolenniho kloubu.

Napéti ACL vlivem kombinovaného zatizeni pfedni stfizné sily a momenti sil ve frontdlni
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a transverzalni roviné narusta s poklesem flexe kolenniho kloubu. Kiapour et al., (2013)
zjistovali vztah mezi napétim ACL a laxitou kolenniho kloubu v anteriornim sméru béhem
simulovaného doskoku na obé dolni koncetiny na vzorku 20 kolennich kloubi. Kazdy vzorek
byl testovan ve Ctyfech cyklech plisobenim piedni a zadni stéizné sily o velikosti 134 N.
Vysledky testovani laxity kolenniho kloubu, ukézaly signifikantné primérny posun tibie
Vv anteriornim sméru (3,1 = 1,1 mm) a primérné maximum napéti ACL (4,9 % + 4,3 %)
Z diivodu aplikace predni stfizné sily. Nasledn¢ simulovany doskok zvysil primérmy posun
tibie v anteriornim sméru o 10,4 + 3,5 mm a pramérné maximum napéti ACL 0 6,8 % =2.,8 %
z divodu aplikace predni stiizné sily pti kompresni sile 4070 = 732 N. Zavéry ukézaly,
ze vzorky vykazujici vétsi laxitu kolenniho kloubu dosahovaly rovnéz vétsi maximum napéti

ACL béhem plisobeni zatéze.

Omezeni pohybu v ur€itém sméru mize poskytnout informace vedouci ke sniZzeni napéti
ACL. Yeow et al. (2009) zjistovali vliv pfedniho tibialniho posunuti, axidlniho zatiZeni
a interni rotace tibie na rupturu ACL u ¢tyt testovanych skupin s riiznym omezenim (axialni
komprese bez jakéhokoliv omezeni, omezeni pfedniho tibidlniho posunuti, omezeni axialni
tibidlni rotace a kombinace obou omezeni). U 16 vzorkl kolennich kloubd byla pocatecni
flexe nastavena na 70°. Vysledky ukazaly poSkozeni ACL ve skupiné¢ bez jakéhokoliv
omezeni (rozsah kompresni sily 1400-4000 N). U ostatnich testovanych skupin bylo zjisténo
poskozeni kostni tkdn¢ v misté Uponu svalu (rozsah kompresni sily béhem vzniku fraktury
2200-6900 N). Posteriorni posun femuru a axialni tibialni rotace u skupin s omezenim byly
signifikantné nizsi oproti skupiné bez jakéhokoliv omezeni. Doslo k podstatné redukci obou
faktorii u skupiny s obéma omezenimi, ale maximum kompresni sily bylo signifikantné vyssi
oproti skupiné¢ bez omezeni. Ze zavéru vyplyva, Ze omezeni piedniho tibidlniho posunuti

a axialni tibialni rotace miiZze zabranit poSkozeni ACL.

Simulovana kontrakce svalt (étythlavého svalu stehenniho, hamstringti a trojhlavého svalu)
béhem simulovaného doskoku v ,,in vitro® studiich se vice pfibliZzuje realnym podminkédm
pti pohybu. Oh, Lipps, Ashton-Miller a Wojtys (2012) vysetfovali vliv axialniho zatizeni
a momentl sily ve frontdlni roviné na napéti ACL béhem doskoku s rotaci kolem
longitudinalni osy. Studie byla realizovdna na 15 vzorcich kolennich kloubil se simulaci
kontrakce svali béhem testovaného pohybu. 3D kinematicka data byla ziskana b&hem
aplikace kompresnich sil (2 BW), flexniho momentu sily, interniho a externiho rota¢niho

momentu a valgézniho a varézniho momentu sily ve frontalni rovin€ na tibii. Napéti

30



AM svazku ACL bylo pfimo méfeno prostiednictvim ptevodniku DVRT (Differential
variable reluctante transducer), ktery byl umistény na ACL. Vysledky ukazaly, ze pramérné
maximum relativniho napéti AM svazku ACL bylo o 192 % vyssi béhem aplikace interniho
rota¢niho v kombinaci s valgéznim nebo var6znim momentem sily nez pii aplikaci externiho
rotacniho momentu sily v kombinaci se zatizenim ve frontadlni roviné. Navic aplikace
valgozniho momentu sily zvysila napéti AM svazku ACL kvili posteriornimu sklonu
tibialniho platd. Kombinace interniho rotacniho momentu sily a zatizeni ve frontalni roviné je
chapéano jako kombinace faktorti pro nejvyssi zatizeni ACL. V dalsi studii byly vySetfovany
podobné zavislé proménné v podminkach simulovaného doskoku na jednu dolni koncetinu.
Oh, Ashton-Miller a Wojtys (2011a) vysetiovali vliv valgdzniho zatizeni a interniho rota¢niho
momentu tibie na napéti ACL béhem simulovaného doskoku na jednu dolni koncetinu. Studie
byla realizovdna na 12 vzorcich kolennich kloubt, u kterych byl simulovan tah ¢tyrhlavého
svalu stehenniho, hamstringti a trojhlavého svalu lytkového v pozici vychozi flexe. Na vzorky
bylo aplikovano kombinované zatizeni: momentu flexe, interniho rota¢niho momentu,
valgdzniho momentu sily a kompresni sily o velikosti 2BW. Napéti ACL bylo méfeno pomoci
DVRT  zafizeni. @ Kazdé  aplikované  zatizeni  bylo  nasledné  srovnavano
s aplikovanou kompresni silou. Vysledky ukazaly, ze do$lo ke zvySeni normalizovaného
maxima napéti AM svazku ACL o 117 % kvili pisobeni interniho rotaéniho momentu sily
(17 £ 4 Nm), coz je o 30 % veétsi zatizeni nez pii aplikaci valgézniho momentu sily
(133 +£ 29 Nm). Ze zavérh vyplyva, zZe interni rotatni moment zvySuje napéti AM svazku
ACL béhem simulovaného doskoku na jednu dolni koncetinu mnohem vice neZz aplikace
valgdézniho momentu sily. Hashemi et al. (2010) vySetfovali vliv zvySené aktivace
(pted simulovanym kontaktem) c¢tythlavého svalu stehenniho b&hem doskoku na zatiZeni
ACL. Bylo testovano 9 vzorki kolennich kloubti v nastavené poc¢atecni flexi 20°. Napéti ACL
bylo meéfeno zafizenim DVRT instalovanym na ACL. Byla aplikovdna zvySena sila
Ctythlavého svalu stehenniho v rozsahu 25-700 N. Napéti ACL bylo méfeno pied
simulovanym doskokem b&hem aplikace kontrakce ¢tyrhlavého svalu stehenniho a nasledné
Vv pritbéhu doskoku béhem aplikace reakéni sily podlozky. Béhem testovani nedoslo k zZadné
ruptuie ACL. Vysledky ukazaly pozitivni korelaci mezi napétim ACL a aplikovanou silou
ctythlavého svalu stehenniho a negativni korelaci mezi napétim ACL a simulovanym
doskokem. Celkové napéti ACL dané ptisobenim obou aplikovanych sil nevykazovalo Zadnou
korelaci se silou Ctythlavého svalu stehenniho. Zavéry naznacuji, ze zvySena pred aktivace
ctythlavého svalu stehenniho sice zvySuje napéti ACL pifed doskokem, ale redukuje

jeho napéti béhem doskoku, a proto je chdpana jako ochranny mechanismus. Navic vzhledem
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k nizké korelaci mezi celkovym napétim ACL a aplikovanou silou ¢étythlavého svalu
stehenniho zavéry ukazuji, ze béhem téchto simulovanych podminek je celkové napéti ACL
nezavislé na sile ¢tyrhlavého svalu stehenniho. Whithrow, Huston, Wojtys a Ashton-Miller
(2008) overovali vliv rizného napéti hamstringi na zatizeni ACL béhem flexe a piisobeni
kompresnich sil na 10 vzorcich kolennich kloubi béhem simulovaného doskoku. Vychozi
flexe byla nastavena na hodnotu 25° a byla aplikovana axidlni kompresni sila o velikosti 1700
N. Byl simulovdn tah Cc¢tyrhlavého svalu stehenniho, hamstringli a trojhlavého svalu
Iytkového. Ze zavéru vyplyva, ze zvyseni sily produkované hamstringy béhem simulovaného
doskoku signifikantné redukuje napéti ACL v ,,in vitro® studii. Oh, Kreinbrink, Ashton-Miller
a Wojtys (2011b) vySetfovali vliv transekce ACL na interni tibialni rotaci a posun tibie
V anteriornim sméru béhem simulovaném doskoku s obratem o 180°. Studie byla realizovana
na 12 vzorcich kolennich kloubti. Na distalni ¢ast tibie bylo aplikovano kombinované zatizeni
kompresni sily (800N), flexniho momentu sily (40 Nm) a interniho rotaénitho momentu sily
(17 Nm) v ptitomnosti simulovaného tahu péti vicekloubovych svalti v pocate¢ni flexi 15°.
Napéti ACL bylo méfeno piimo prostfednictvim zafizeni DVRT. Vzorky byly podrobeny
aplikaci kompresnich a rotacnich sil. Néasledné byla provedena transekce ACL a cely postup
méteni byl zopakovén. Vysledky ukazaly, Zze vzorky kolennich kloubl po transekci
vykazovaly relativné malé, ale signifikantni zmény v normalizované interni rotaci tibie
(z 0,7°/Nm + 0,3°/Nm na 0,8°/Nm = 0,3°/Nm). Ale mnohem zasadné&jsi byly zmény v posunu
tibie v anteriornim sméru (z 2,9 na 7,0 + 2,9). Ze zavéru vyplyva, Ze transekce ACL vede
pouze Kk malému zvySeni interni tibialni rotace, ale vede k signifikantnimu nartistu posunu

tibie v anteriornim sméru v simulovaném doskoku s ndslednou zménou sméru.

Z vysledkl vySe uvedenych studii je zfejmy vliv vnéjSich sil na ACL bez ohledu na pohlavi.
Vliv pohlavi na zatizeni ACL zjistovali Weinhold et al. (2007). Cilem studie bylo zjistit,
zda vzor zatizeni popsany v ,in Vvivo“ studii na Zenskych subjektech b&éhem doskoku
Vv anteriérnim sméru s naslednym vertikalnim odrazem zptisobi vyssi napéti ACL u muzského
vzoru prostiednictvim ,,in vitro* studie realizované na 7 vzorcich kolennich kloubd. Byly
aplikovany kompresni sily, sily c¢tythlavého svalu stehenniho a hamstringli, stfizné sily
a momenty sil pusobici na tibii. Napéti ACL bylo monitorovano prostiednictvim DVRT.
Vysledky ukazaly, ze napéti ACL se signifikantné zvysilo u Zenského vzoru zatéze oproti
muzskému vzoru zatéZe po aplikaci stfizné sily a aplikaci momenti sil. Zavéry naznacuji,
ze strategie motorické kontroly u Zen pouZzivana béhem doskokl po odrazu Vv anteriornim

sméru zpusobuje vetsi napéti ACL, a tim vétsi riziko ACL zranéni nez strategie motorické
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kontroly pouzivana u muzi. Podobné Lipps et al. (2012) testovali 20 vzorkid muzskych
a zenskych kolennich kloubli béhem piisobeni axialni komprese a interniho rotacniho
momentu sily v poc¢ate¢ni flexi 15° a aplikace zatézové sily rovnajici se 2 BW. Vzorky
zenskych kolennich kloubli vykazovaly o 95 % vé&t§i maximum relativniho napéti AM svazku
ACL na rozdil od muzskych vzorkia. Navic bylo zjisténo, ze velikost plochy pfi¢ného prifezu
a lateralniho sklonu tibie byly signifikantnim prediktorem napéti AM svazku ACL. Ze zavéru
vyplyva, ze napéti AM svazku ACL je pii aplikaci stejného zatizeni vyssi u Zenského ACL
kvuli mensi plose pii¢ného priufezu a vétsimu sklonu lateralniho plato tibie. Ng et al. (2013)
srovnavali rozméry AM a PL svazku ACL zjisténé metodou magnetické rezonance (MRI)
a metodou pfimého méfeni na 5 vzorcich kolennich kloubd. Poté byly naméfeny rozméry
obou svazkli metodou MRI u 24 subjekti. Vysledky ukazaly signifikantni korelaci mezi
meétfenimi ziskanych na vzorcich kolennich kloubd. Dale nebyly zjistény zddné vyznamné
rozdily mezi méfeni na vzorcich kolennich kloubli a béznych subjektech. Bylo zjisténo,
ze AM svazek by signifikantné vétsi nez PL svazek ACL. Navic muzi vykazovali
signifikantn¢ vétsi oba svazky ACL nez zeny. Velikosti jednotlivych svazkl nebyly vztazeny

k véku a lateralni dominanci a nebyly zaznamenany rozdily mezi levou a pravou stranou téla.

2.4.2. Studie ,,in vivo“

Studie ,,in vivo* provadi vyzkum na zivych organismech (Shimokochi & Shultz, 2008).
Do této kategorie jsou zatazeny klinické studie ptevazné vyuZivajici artroskopie, zobrazovaci
metody, elektromyografie a dale laboratorni studie zabyvajici se analyzou pohybu pfi vyuziti
metod pievazné inverzni dynamiky. Quatman et al. (2010) uvadéji vyhody, limitace

a moznosti aplikace pro vyzkum v oblasti ACL u jednotlivych typi studii.

Vyhody:
Klinické studie
e oznost identifikace 1ézi asociovanych se zranénim,;
e moznost méfeni napéti vnitinich struktur kloubt;
e moznost analyzy anatomickych omezent;
e aplikace zobrazovacich metod (MRI, rentgen atd.) umoziiujicich vizualizaci internich
struktur béhem dynamickych aktivit v podminkach zatiZzené dolni koncetiny;

e presnost, preciznost a spolehlivost ziskanych dat.
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Laboratorni studie
e moznost napodobeni specifickych pohybu, které se objevuji v pribéhu vzniku zranéni;
e 0dhad kinematickych a kinetickych parametrii kloubti béhem rizikovych pohybi;
e spojeni biomechanickych a epidemiologickych studii poskytuje prediktivni ndstroj

V problematice rizikovych faktorti (umoznuje predikci svaloveé kosternich zranéni).

Limitace:
Klinické studie
¢ neanalyzuji pfimo mechanismus vzniku zranéni,
e 7ZjiSténa patologie po zranéni asociovana S biomechanickymi efekty nemusi byt
spolehlivym indikatorem aktualniho mechanismu zranéni,
e artroskopicky zdsah neni eticky pro zdravé subjekty, mize ovliviiovat propriocepci
funkci kloubu;
¢ nakladnost zobrazovacich metod, moznost expozice rentgenovym zarenim;
e (Casté subjektivni a vysoce variabilni rozdily mezi subjekty.
Laboratorni studie
e nereplikuji aktudlni zranéni, spiSe odhaduji celkovou biomechaniku kloubu béhem
rizikovych pohybi,
e 0btiznd reprodukce napéti, které nastdvd ve vnitinich strukturdch kloubu (vazy,
chrupavky, kosti);

e je neetické se snazit produkovat zranéni v laboratofi.

Aplikace ve vyzkumu ACL
Klinické studie
e méfici zafizeni umisténé na ACL prostfednictvim artroskopie poskytuje informace
o napéti ACL béhem aplikace externi zatcze;
e 7jisténa traumata kosti mohou poskytnout informace o mechanismu zranéni;
e posteriorni sklon tibialniho platd stanoveny pomoci zobrazovacich metod muze byt
asociovany s ACL zranénim,;
e Lachmaniv test, data ziskana z arthrometru KT 1000, poskytuji informace
o biomechanickych efektech v nedostatcich ACL,;
e funkCni zobrazovaci metody pomahaji identifikovat strukturalni zmény ve vztahu

osteoartroze.
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Laboratorni studie
e identifikace rozdilti mezi pohlavim v mechanice rizikovych pohybu (doskoky, pohyby
se zménou sméru), které mohou byt asociovany s ACL zranénim,;
e identifikace biomechanickych a nervosvalovych proménnych asociovanych s ACL

zranénim.

Piehled klinickych studii

D¢élka prodlouzeni a napéti jednotlivych svazkti ACL Vv riiznych pozicich kolenniho kloubu
predstavuje velmi Casto fesenou otazku. Hosseini et al. (2009) vysettovali prodlouzeni ACL
v prub¢hu axidlniho zatizeni tibie v situaci bez zatéze a v situaci plného zatizeni télesnou
hmotnosti. Devét zdravych subjekti bylo naskenovano pomoci metody magnetické rezonance
(MRI) ve vyse uvedenych situacich v rozsahu flexe 0-45°. ACL byl analyzovan pomoci
tii modell v zavislosti na jednotlivych ¢astech ACL: stfedni svazek, AM svazek a PL svazek.
Vysledky ukazaly, ze AM svazek dosahl maxima relativniho prodlouzeni o 4,4 % + 3,4 %
v okamziku 30° flexe oproti PL svazku, ktery dosahl maxima prodlouzeni 5,9 % =+ 3,4 %
Vv okamziku 15° flexe. Vlakna PL svazku byla krat§i oproti vlaknim AM svazku.
Nicméné maximum relativniho prodlouzeni PL svazku dosahlo mnohem vétsiho prodlouzeni
(0 13 %) nez vlakna AM svazku (o 3 %) v okamziku 30° flexe zvySenim axialniho zatizenim
plnou télesnou hmotnosti. Ze zavéru vyplyva, Ze vldkna PL svazku jsou napinana mnohem
vice nez vlakna AM svazku. Podobné Jordan et al. (2007) porovnavali ,,in vivo* kinematiku
AM a PL svazku ACL béhem podminky plné¢ zatizené dolni koncetiny. Studie byla feSena
na vzorku 7 zdravych subjekti s vyuzitim metody MRI pii pohybu z 0° flexe do flexe 135°.
Bylo zjisténo, Ze AM a PL svazek byl nejdelsi v nizkém rozsahu flexe a nasledné doslo
ke zkracovani obou svazkil s naristajici flexi. Uhly elevace a deviace obou svazkil byly
vV nizkém rozsahu flexe podobné a nebyly zjistény rozdily v rotaci obou svazku.
Yoo et al. (2010) se zabyvali podobnou problematikou zmény délky svazktt ACL v zavislosti
na riznych flexich kolenniho kloubu pomoci pocitatové tomografie u souboru zdravych
subjekti. Byla analyzovana délka AM a PL svazku ACL v okamziku flexe (0°, 45°, 90°
a 135°). Autofti uvadéji signifikantni rozdily mezi délkou PL svazku a ostatnimi svazky Vv plné
extenzi. Nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi délkou AM svazku a ostatnimi svazky
ve vsech sledovanych flexich kolenniho kloubu. Fleming et al. (2001) studovali vliv plného
zatizeni télesnou hmotnosti pasobici na tibii ve vztahu k napéti ACL. Napéti ACL bylo
méteno pomoci DVRT zafizeni implantovaného na AM svazek ACL u 11 subjektti. Napéti

ACL bylo méteno ,,in vivo*“ v podminkach fixované dolni konceniny, u které byla mozna
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nezavisla aplikace stfizné sily Vv anteriornim a posteriornim sméru, momentu sily ve frontalni
a transversalni roviné. Predni stfizna sila byla aplikovana v rozsahu 0-130 N. Valg6zni-
var6zni moment sily byl aplikovan v rozsahu od -10 Nm do 10 Nm, interni a externi rota¢ni
moment v rozsahu od -9 Nm do 9 Nm v pfedem nastavené flexi kolenniho kloubu 20°.
Vysledky ukézaly, ze doslo k signifikantnimu nartistu napéti ACL pii aplikaci piedni stfizné
sily v kombinaci s internim rota¢nim momentem sily na proximalni ¢ast tibie. Aplikace
momentu sil ve frontalni roviné v kombinaci s externim rota¢nim momentem sily m¢l mensi
efekt na napéti ACL pii plném zatizeni télesnou hmotnosti. Beynnon et al. (1995) vysetrovali
napéti ACL b&hem rehabilita¢nich aktivit na vzorku 11 subjekti s normalni funkci ACL.
Subjektim bylo na ACL aplikovano méfici zatizeni DVRT. Bylo zjisténo, ze ve flexi 10°
a 20° s ptidanou zatézi 45 N na dolni koncetinu, vykazoval ACL béhem aktivni extenze vyssi
napéti nez bez ptidané zatéze. Izometricka svalova kontrakce Etythlavého svalu stehenniho
produkovala vyznamné napéti ACL ve flexi 15° a 30°, zatimco ve 30° a 60° nebyly
zaznamenany zadné zmény v délce ACL. Simultanni kontrakce ¢tytrhlavého svalu stehenniho
a hamstringli produkovala signifikantni napéti pouze u 15° flexe, zatimco ve vétsi flexi nebylo

zaznamenano dal$i napéti ACL.

Jsou znamy studie, které se zabyvaji problematikou nepifimého meérfeni délky ACL.
Fleming et al. (1993) srovnavali posunuti tibie v anteriornim sméru a nap&ti AM svazku ACL
prostiednictvim ,,in vivo* studie. Napéti AM svazku ACL bylo méfeno pomoci Hallova
zafizeni implantovaného piimo na AM svazek ACL u 5 zdravych subjekti. Dale bylo zjiSténo
napéti AM svazku ACL béhem Lachmanova testu nepfimym méfenim pomoci arthrometru
v rozsahu flexe kolenniho kloubu od 30-90°. Z;isténé napéti AM svazku ACL a posunu tibie
Vv anteriornim sméru bylo srovnavano pomoci regresniho modelu. Autofi hledali odpovéd
na otazku, zda posun tibie v anteriornim sméru muze predikovat napéti AM svazku ACL.
Vysledky ukézaly, ze napéti AM svazku ACL v okamziku 150 N piedni stfizné sily a 30°
flexe bylo signifikantné vyssi neZ aplikace 150 N piedni stfizné sily v 90° flexe. Béhem
pusobeni predni stfizné sily ve 30° flexi byla zjisténa signifikantni korelace mezi napétim
AM svazku ACL a posunem tibie v anteriornim sméru (0,59). Nicméné nebyla zaznamenana
vyznamna korelace pti 90° flexi. Proto napéti AM svazku ACL nebylo v 90° flexi v tomto
experimentu piesné predikovano. Podobné v pfipadové studii zjist'ovali Cerulli et al. (2003)
rozdil v napéti ACL stanovenym Lachmanovym testem a napétim ACL mé&fenym ,,in Vivo*
béhem pohybového ukolu s rychlou deceleraci. Subjekt provedl s nainstalovanym DVRT

zafizenim odraz s naslednym doskokem do vzdalenosti 1,5 m. Z vysledki vyplyva, Ze napéti
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zjisténé pomoci Lachmanova testu bylo nizsi (2% =+ 0,17%) neZ pii pfimém meéfeni pomoci

DVRT zafizeni béhem doskoku (5,47% + 0,28%).

Dalsi moznosti pii vySetfovani vlivu vnéjsich faktorti na ACL poskytuje metoda fluoroskopie.
Torry et al. (2011) zjistovali vztah mezi ptisobenim pfedni stfizné sily, extenznim momentem
a posunem tibie vuci femuru u zen béhem doskoku pfti vyuziti 2D fluoroskopie v kombinaci
s kinematickou analyzou pohybu. Subjekty provedly seskok z vysky 40 cm s doskokem
na ob¢ dolni koncetiny. Nebyly zjistény signifikantni vztahy mezi maximy pfedni nebo zadni
stiizné sily a maximy posunuti tibie v anteriornim a lateralnim sméru a mezi maximem
extenzniho momentu a maximy posunuti tibie v anteriornim a lateralnim sméru. Zavéry
ukazuji, Ze zeny vykazovaly vysoké hodnoty extenzniho momentu a piedni stfizné sily béhem
seskoku s naslednym doskokem, které nekorespondovaly s vysokym posunutim tibie
vaci femuru v anteriornim a lateralnim sméru. Van de Velde, Gill a Li (2008) kombinovali
pftistup pro hodnoceni kinematiky ACL ,,in vivo™ a ,,in vitro“. Vysledky kinematiky 9 vzorku
kolennich kloubti pomoci robotického testovaciho systému ukazaly, Ze ACL po rekonstrukci
neovliviiuje pouze zména posunuti v anteriornim sméru a rotace tibie v transversalni roving,
ale také vétsi posunuti tibie v medidlnim sméru. Nasledné méfeni ,,in vivo“ provedené
fluoroskopickou zobrazovaci metodou odhalilo podobné vysledky. Bylo zjisténo zvySené
posunuti tibie v medidlnim sméru o 1 mm mezi 15° az 90° flexe kolennich kloubt
po rekonstrukci ACL se zvySenym posunutim v anteriornim sméru o 3 mm a interni rotaci
tibie o 2° vnizkém rozsahu flexe. Analyza tibiofemoralniho mista kontaktu chrupavek
ukézala posun posteriornim smérem vlivem zvySeného posunuti tibie v anteriornim sméru.
Zaveéry naznacuji, jak ruptura ACL iniciuje posloupnost zmén, které vyusti v abnormalni
tibiofemoralni kontakt v sagitalni i frontalni roviné. Tyto zmény mohou v budoucnu
dale negativn€ ovlivilovat kinematiku b&hem provadéni pohybové  Cinnosti.
Myers et al. (2012) hledali odpovéd’ na otazku, jak ACL a dal$i pasivni a aktivni struktury
kolenniho kloubu omezuji posunuti tibie v anteriornim sméru a rotaci tibie vic¢i femuru
v riznych pohybovych tkolech pti zvysujici se kontrakci ctythlavého svalu stehenniho. Deset
zen bylo méfeno metodou dvourozmérné fluoroskopie ve ctyfech pohybovych tukolech
(pomala extenze, chize rychlosti 90 krokli za minutu, maximalni Gsili pfi produkci
izometrické sily v 70° flexe kolenniho kloubu a doskok s vySky 40 cm S maximalnim
vertikalnim odrazem). Doskok produkoval signifikantné vétsi posunuti tibie Vv anteriornim
sméru (5,6 £ 1,9 mm) nez béhem chiize (3,1 = 2,2 mm). Béhem volné extenze (2,6 = 2,1 mm)

nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi doskokem a izometrickou kontrakei (5,0 = 1,9 mm).
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Daéle nebyly zjistény signifikantni rozdily v maximu interni rotace tibie mezi doskokem (19,4°
+ 5,7°), izometrickou kontrakci (15,9° + 6,7°) a volnou extenzi (14,5° + 7,7°),
které produkovaly vyznamné vétsi interni rotaci nez chiize (3,9° + 4,2°). Extenzni moment
sily vyznamné¢ nartistal mezi pohybovymi tkoly, pificemz nejvyssi byl zaznamenan u doskoku
(140,2 + 26,2 Nm). Ze zavéra vyplyva, ze signifikantni zvySeni posunuti tibie v anteriornim
sméru souvisi s naristem externiho zatizeni, které zplsobuje nartist kontrakce ctyrhlavého
svalu stehenniho. Nebyly zjistény rozdily v interni rotaci mezi doskokem, izometrickou
kontrakci a extenzi. Hodnoty posunu tibie Vv anteriornim sméru a interni rotace byly

V normalnim rozsahu pohybu.

Dalsi velmi vyuzivanou metodu pii analyze pohybovych ukold asociovanych s rizikem ACL
piedstavuje elektromyografie. Colby et al. (2000) vysetfovali aktivaci ¢tythlavého svalu
stehenniho a hamstringli ve vztahu k flexi kolenniho kloubu béhem pohybt se zménou sméru,
pohybli se zménou sméru kifiznym krokem, pohybl se zastavenim a doskokd. Studie
se zucastnilo 15 rekreacnich sportovct, u kterych byla méfena flexe v kolennim kloubu
a elektromyograficka aktivita ¢tythlavého svalu stehenniho a hamstringli. Vysledky ukdzaly
vysokou aktivaci Ctyfhlavého svalu stehenniho zainajici pravé pied kontaktem chodidla
s podlozkou. Béhem téchto pohybovych ukold piesahovaly hodnoty aktivace ctyrhlavého
svalu stehenniho maximum izometrické kontrakce. Aktivace hamstringi zacala
az po kontaktu chodidla s podlozkou. Maximum aktivace ¢tythlavého svalu stehenniho
dosahovalo ve vSech pohybovych ukolech 161 % maxima jeho volné svalové kontrakcee,
zatimco aktivace svalové kontrakce hamstringi byla v tomto okamziku 14 %. Pocate¢ni
kontakt chodidla s podlozkou nastal primémé Vv okamziku 22° flexe kolenniho kloubu
ve vSech pohybovych tkolech. Vysledky ukézaly, Ze nizk4 Uroven aktivace hamstringl
v kombinaci s nizkou flexi kolenniho kloubu v okamziku kontaktu chodidla s podlozkou
a zaroven velké sily generované ctythlavym svalem stehennim mohou produkovat
signifikantni posun tibie Vv anteriornim sméru, které muze hrat roli u ACL zranéni.
Ortiz et al. (2008) se zabyvali problematikou dvou typii doskok mezi zdravymi subjekty
a subjekty po rekonstrukci ACL. Patnact zdravych a 13 subjekti po rekonstrukci ACL
provedlo doskok na jednu dolni koncetinu s naslednym vertikalnim odrazem z vysky 40 cm
a opakované vyskoky a seskoky z vySky 20 cm. Byly zaznamenany kinematické parametry
kolenniho kloubu, momenty sil kolenniho kloubu, reakéni sily podlozky a elektromyograficka
aktivita ctyrhlavého svalu stehenniho, hamstringli a velkého hyzd'ového svalu na dominantni

dolni koncetin€ u zdravych subjekti a na postizené dolni koncetin€ u subjektl po rekonstrukci

38



ACL. Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami v maximech uhla
kycCelniho a kolenniho kloubu v doskoku s naslednym vertikalnim odrazem. Byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily v nervosvalové aktivité a piedni stfizné sile u kategorie Zen
po rekonstrukci ACL béhem doskoku s naslednym odrazem. Nicméné nebyly zaznamenany
zadné signifikantni rozdily ve sledovanych parametrech mezi obéma kategoriemi béhem
opakovanych vyskokt a seskoktll. Zavéry naznacuji, ze zeny po rekonstrukci ACL disponuji
nervosvalovou strategii, kterd dovoluje doskakovat ze stejné vySky jako zdravé subjekty,
ale vykazuji momenty sil, které mohou byt predispozici zranéni ACL v budoucnu, pokud
budou provozovat sporty narocné na odrazy a doskoky. Sell et al. (2006) zjistovali efekt
vzdalenosti a reakce béhem doskoku po odraze v anteriornim sméru s naslednym odrazem
do tfi smérti na nervosvalové a biomechanické charakteristiky kolenniho kloubu u souboru
zdravych stfedoSkolskych hract a hracek basketbalu (18 muzii a 17 Zen). Byly sledovany
reakéni sily podlozky, kinematika kolenniho kloubu a elektromyograficka aktivita béhem
planovanych a neptedvidatelnych doskokl s néslednym odrazem do tfi rtiznych smért.
Zvysledki vyplyva, Ze smér odrazu a podminky pohybového ukolu (pldnovany
vs. neptedvidatelny) u obou kategorii signifikantné ovliviiuje thly a momenty sil kolenniho
kloubu, reakéni sily podlozky, velikost ptfedni stfizné sily a elektromyografické
charakteristiky. Navic byly zjistény signifikantni rozdily mezi obéma kategoriemi. Zavéry
naznacuji, ze zvlasté nasledny odraz medialnim smérem (odraz z pravé dolni koncetiny vlevo)
muze byt velmi nebezpecny vzhledem k ACL zranéni. Pollard, Sigward a Powers (2010)
vySetfovali vliv velikosti flexe v kycelnim a kolennim kloubu na rozsah pohybu a momenty
sil ve frontalni roviné na vzorku 58 hracek fotbalu. Hracky vykonaly seskok s ndslednym
vertikdlnim odrazem po doskoku ve dvou modifikacich doskokovych podminek (velka flexe
vs. mala flexe v kolennim kloubu). Vysledky ukazaly, Ze subjekty doskakujici s nizkou flexi
demonstrovaly signifikantné zvySeny valgdzni thel, valgézni moment sily, snizenou absorpci
energie v kolennim a kycelnim kloubu a zvySenou elektromyografickou aktivitu lateralni
hlavy ¢tythlavého svalu stehenniho ve srovnani se subjekty doskakujici s velkou flexi
V kolennim kloubu. Sportujici Zeny S limitovanym pohybem v sagitadlni rovin€ bc&hem
doskoku vykazuji biomechanicky profil, ktery muze zvySovat riziko zranéni ptedniho

kiizového vazu.

Prehled laboratornich studii
Vzhledem k mnohem vyssi incidenci ACL zranéni u zen je velka Cast studii zaméfena

na srovnani rozdil mezi pohlavimi u vnéjsich faktorti asociovanych s rizikem ACL béhem
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ruznych pohybovych ukolt. Chappell, Yu, Kirkendall a Garrett (2002) srovnavali kinetiku
kolenniho kloubu mezi pohlavimi béhem doskoku v anteriornim sméru S naslednym pohybem
vpied, odrazem vzhiru a vzad. Studie byla realizovana na vzorku 10 muzd a 10 Zen.
Vysledky ukazaly v kategorii Zen signifikantné vy$$i hodnoty piedni stiizné sily oproti
kategorii muzu ve vSech pohybovych tikolech. VSichni zkoumani vykazovali vyznamné vyssi
hodnoty predni stfizné sily béhem doskoku s naslednym pohybem vzad oproti zbylym dvou
typim doskoku. U Zen byl zji§tén vyznamné vyssi extenzni a valgézni moment sily ve vSech
pohybovych ukolech. Vysledky naznacily, Ze Zeny vykazuji rozdilnou strategii motorické
kontroly, ktera muze v kone¢ném duasledku vyustit v ACL zranéni z divodu aplikace
vyznamné véEtsi predni stiizné sily a valgézniho momentu sily. Podobné Yu et al. (2006)
vySettovali biomechaniku dolni koncetiny béhem doskoku po odrazu v anteriornim sméru
s naslednym vertikalnim odrazem na vzorku 30 zdravych pohybové aktivnich muza a 30 Zen.
Vysledky ukazaly, Ze maximum pfedni stfizné sily a maximum extenzniho momentu
vyznamn¢ korelovalo s posteriorni a vertikalni reakéni silou podlozky. Déle bylo zjisténo,
ze uhlova rychlost flexe v kyc€elnim a kolennim Kloubu v pocatecnim kontaktu rovnéz
vyznamné korelovala s posteriorni a vertikdlni reakéni silou podlozky. Ze zavéra vyplyva,
ze velky uhel flexe v kycelnim a kolennim kloubu v po¢ate¢nim kontaktu s podlozkou nemusi
nutné redukovat impaktni sily béhem doskoku, ale aktivni nartst flexe v téchto kloubech
muze tyto sily snizovat. Rovnéz vék ma vliv na incidenci ACL zranéni u obou kategorii.
Yu et al. (2005) zjistovali vliv véku a pohlavi na kinematiku dolni koncetinu u rekrea¢nich
hrac¢t a hracek fotbalu ve ve€kovém rozmezi 11-16 let. VySetfovany pohyb byl doskok
po odrazu v anteriornim sméru s naslednym vertikalnim odrazem. Bylo zji§téno, ze v&k
a pohlavi ma signifikantni efekt na flexi kolenniho kloubu v okamziku kontaktu s podloZkou,
maximum flexe kolenniho kloubu, uhel kolenniho kloubu ve frontalni roving a rozsah pohybu
ve frontalni rovin€. Mladsi hracky fotbalu maji nizsi flexi kolenniho a kycelniho kloubu
v okamziku kontaktu s podlozkou a niz§i rozsah pohybu v kolennim a ky¢elnim kloubu oproti
muzim. Tyto rozdily v pohybovych vzorech kycle a kolene nastavaji po 12 roku véku
a zvySuji se az do véku 16 let. Joseph et al. (2011) se zaméfili na temporalni rozdily mezi
pohlavimi béhem standardizovaného doskoku u atletii. Studie se zucastnilo 10 muza a 10 zen.
Vysledky ukazaly, ze maximum addukce v kycelnim kloubu, valgbézniho uhlu v koleni
a everze Vv hleznu nastalo signifikantné¢ difive v kategorii Zen. V kategorii Zen nastalo
maximum addukce v ky¢li a maximum valgdézniho momentu pied dosazenim maximalni flexe
kolenniho kloubu. V kategorii muzii tomu bylo naopak a obou maxim bylo dosazenou

az po dosazeni maximalni flexe v sagitalni roviné. Signifikantni rozdily byly také zjistény
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ve prospéch vétsi uhlové rychlosti u kategorie zen. V zavérech autofi naznacuji rozdilné
strategie Vv pribéhu doskoku mezi obéma pohlavimi, kde Zeny b&hem doskoku mnohem
rychleji realizuji pohyb smérem do valgozity, a tim se vystavuji vy$§imu potencialnimu riziku

ACL zranéni.

Studie zamétené na rozdily mezi pohlavimi Ize nalézt i ve volejbalu. Nicméné vybér studii
zamé&fenych na prevenci ACL ve volejbalu je znaéné¢ omezeny. Hughes, Watkins a Owen
(2008) zjistovali rozdily mezi pohlavim v kinematice dolni koncetiny ve frontalni roviné
béhem doskoku po bloku ve volejbalu. Studie byla realizovana na vzorku 6 univerzitnich
hrach a hracek. Hracky vykazovaly oproti hracim vét§si maxima valgdzniho thlu a vétsi
rozsahy pohybu ve frontalni roviné kolenniho kloubu vyjadfenymi vzajemnym posunutim
sttedu kloubti béhem doskoku. Tento fakt mize zvySovat riziko napéti ACL u Zen oproti
muzam. Salci et al. (2004) srovnavali doskoky po bloku a po uto¢ném uderu ve volejbalu
mezi muzi a zenami. Subjekti provedli dva typy doskokd z vySky 40 a 60 cm. Vysledky
ukazaly, ze zeny vykazovaly signifikantn¢ nizsi flexi v kycelnim a kolennim kloubu nez muzi
pti doskoku zbloku a doskoku po utocném tuderu zvysky 40cm. Byly také zjistény
signifikantni rozdily v extenznim momentu sily u doskoku po bloku z vyiky 60 cm. Zeny
vykazovaly vétSi normalizované maximum reakéni sily podlozky. Navic byla potvrzena silna
korelace mezi thlem flexe v kolennim kloubu a silou ¢tyfhlavého svalu stehenniho u muzu,
ale u Zen potvrzena nebyla. Zavéry potvrzuji rozdilnou mechaniku dolni koncetiny béhem
sledovanych doskoki u muzii a Zen. Velka ¢ast studii je feSena pouze na Zenskych subjektech
z divodu vysoké incidence ACL zranéni. Hughes et al. (2010) fesili rozdily mezi pohlavimi
V kinetice kolenniho kloubu ve frontdlni a sagitalni roviné béhem doskoku po bloku
ve volejbalu. Zeny vykazovaly niz§i normalizovany extenzni moment sily na za¢atku latentni
faze svalové aktivity neZ muzi. Naopak maximum normalizovaného valgdézniho momentu sily
bylo signifikantné vyssi u zen. VEtsi maximum valgézniho momentu indikuje pravdépodobné
pietizeni svali kolenniho kloubu béhem doskoku a tim padem zvySeni napéti pasivnich
struktur kolenniho kloubu. ZvySeni napéti pasivnich struktur v kolennim kloubu mize

pfispivat k vétsi incidenci vyskytu ACL zranéni v kategorii Zen ve srovnani s kategorii muzi.

Problematika valgézniho momentu sily jako prediktoru ACL zranéni je také casto
diskutovana. Hewett et al. (2005) fesili pomoci prospektivni studie rizikové faktory
asociované s pozdéji utrpénym ACL zranénim na souboru 205 Zen participujicich ve sportech

s vysokym rizikem ACL zranéni, jako je fotbal, basketbal a volejbal. Kinetické a kinematicka
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data byla ziskana v pribéhu doskoku snaslednym odrazem. Vysledky ukézaly,
ze 9 sportovkyn utrpélo v pribéhu roku ACL zranéni. Tyto hracky byly srovnavany
se zbytkem nezranénych hracek. Zranéné hracky vykazovaly o 8° vétsi valgozni thel, mély
2,5 krat vétsi valgdzni moment sily a o 20 % vyssi reakéni silu na podlozce. Vysledky dale
naznacuji, Ze valgéozni moment predikoval ACL zranéni z 73%. Pohyb a zatizeni kolenniho
kloubu v prabéhu doskoku je prediktorem rizika ACL zranéni. Myer et al. (2010)
prostiednictvim prospektivni studie validovali néstroj pro identifikaci sportovct s vysokym
rizikem ACL zranéni. Jako hlavni prediktivni faktor byl zvolen valg6zni moment sily
kolenniho kloubu. Z vysledkt vyplyva, Ze sportujici zeny, u kterych byly zjistény béhem
doskoku vysoké hodnoty valgézniho momentu, se v budoucnu mohou nachazet ve zvySeném
riziku vzniku ACL zranéni. Navic zvySeny rozsah pohybu ve frontalni a sagitalni roving,
télesnd hmotnost, délka tibie a pomér mezi silou ¢tyrhlavého svalu stehenniho a hamstringii
(Q-H) predikuji vysoky valgézni moment sily. Podobné Goetschius et al. (2012) pouzili
Vv prospektivni studii stejné proménné jako Myer et al. (2010). Data byla ziskana v prabchu
doskoku po seskoku z ploSiny na souboru 1855 aktivné sportujicich Zen. Ziskana data byla
poté vyhodnocena pomoci klinického algoritmu ve vztahu k ACL zranéni. Asociace mezi
valgdéznim momentem a ACL zranénim byla poté stanovena regresni analyzou. K celkovému
poctu 20 Zen, které utrpély ACL zranéni, bylo vyparovano 45 kontrolnich subjektd. Nebyl
potvrzen vztah mezi rizikem ACL zranéni a pravdépodobnosti vysoké hodnoty valgdzniho

momentu uréené prostiednictvim klinického algoritmu.

Rada studii se zabyva analyzou riiznych pohybovych ukoli, jako jsou rizné typy doskoki
nebo pohyby se zménou sméru a jejich vztah k riziku vzniku ACL. Kristianslund a Krosshaug
(2013) se zaméfili na rozdily mezi tfemi specifickymi typy doskokli po seskoku z ploSiny
a tfemi specifickymi typy pohybili se zménou sméru do stran. Studie se zi€astnilo 120 elitnich
hracek hazené. Vysledky naznacuji zdsadni rozdily mezi doskoky a pohyby se zménou sméru.
Byl zjistén valgézni moment, ktery byl Sest krat vyssi u pohybu s rychlou zménou sméru
oproti doskokiim (1,58 + 0,60 Nm/kg vs. 0,25 + 0,16 Nm/kg). Dale byla zjist€éna nizka
korelace pro valgézni moment sily (0,135) v zdvislosti na typu pohybového tkolu a stiedni
korelace pro thel ve frontalni a sagitalni roving. Ze zavéru vyplyva, ze jednotlivé pohybové
ukoly jsou feSeny rozdilnymi pohybovymi vzory, coz dokladd nekonzistentnost valgézniho
momentu sily v analyzovanych pohybovych tkolech. Cowley et al. (2006) se zaméfili
na nervosvalové rozdily mezi standardizovanym seskokem s naslednym odrazem a vybranym

pohybem se zménou sméru a dale na rozdily mezi dominantni a nedominantni stranou téla
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U 30 hracek basketbalu a fotbalu. Byly analyzovany reak¢ni sily podlozky, valgdzni thel
a valgdézni moment sily ve dvou vySe popsanych pohybovych tkolech. Hracky basketbalu
vykazovaly vétsi reakéni silu podlozky a snizenou dobu kontaktu s podlozkou béhem
doskoku, zatimco hracky fotbalu vykazovaly vétsi reakcni sily podlozky a kratSi dobu
kontaktu s podlozkou béhem pohybu se zménou sméru. Obé skupiny hracek mély vétsi
valgdzni uhel v okamziku pocatecniho kontaktu i v okamziku maxima flexe kolenniho kloubu
béhem realizace pohybu se zménou sméru. VEtsi valgézni moment byl zjistén na dominantni
koncetiné u pohybu se zménou sméru. Zaveéry naznacuji rozdily v nervosvalové kontrole

V zavislosti na pohybovém ukolu a druhu sportu.

Cortes, Onate a Van Lunen (2011) vySetfovali rozdily v kinematickych a kinetickych
parametrech mezi tfemi standardizovanymi pohybovymi ukoly bézn€ vyuzivanymi
pro hodnoceni rizikovych faktori ACL zranéni (seskok z ploSiny, pohyb se zménou sméru
a pohyb s obratem o 180°). Studie se zucastnilo 19 hracek fotbalu, které vykonaly v prib&éhu
experimentu standardizovany seskok a pohyb se zménou sméru a pohyb s obratem o 180°
v neptedvidatelnych podminkach. Pohyb s obratem o 180° vykazoval niz$i flexi v kolennim
kloubu a vétsi valgdzni tthel nez pohyb se zménou sméru v okamziku maxima reakéni sily
podlozky. Pohyb s obratem o 180° m¢l vétsi maximum posteriorni reakéni sily podlozky
(0,8 = 0,3 BW) nez standardizovany seskok (0,3 = 0,06 BW) a nez pohyb se zménou sméru
(0,3 £ 0,1 BW). Stejné tak byl zjiStén u pohybu s obratem o 180° nejvyssi valgézni moment
sily (0,72 + 0,3 Nm/kg-m) neZ u standardizovaného seskoku (0,14 + 0,07 Nm/kg-m) a pohybu
se zménou sméru (0,17 = 0,5 Nm/kg-m). Béhem pohybu s obratem o 180° subjekty
vykazovaly mnohem vzpfimené€j$i postaveni téla, ktera muize mit vliv na vét§i zatizeni
kolenniho kloubu, a tim vétsiho napéti ACL. Bates, Ford, Myer a Hewett (2013) zjistovali
rozdily mezi dvéma naslednymi doskoky po seskoku z vysky 31 cm ve vztahu k ACL zranéni.
Experiment byl realizovan na vzorku 239 hracek basketbalu seniorské kategorie. Vysledky
ukazaly vétsi tthel addukce v kycli, valgoézni thel a moment sily kolenniho kloubu u prvniho
doskoku oproti doskoku druhému. Druhy doskok vykazoval mensi tihel flexe a momenti sil
v ky€elnim a kolennim kloubu oproti prvnimu doskoku. Navic druhy doskok demonstroval
veétsi stranovou asymetrii v kinematice a kinetice kyc€elniho a kolenniho kloubu ve frontalni
a sagitalni rovin€. Autofi naznacuji, ze v poradi druhy doskok muiZe byt lepSim nastrojem
pro hodnoceni rizik ACL zranéni u seniorskych hracek basketbalu. Ferrer et al. (2013)
analyzovali kinetiku a kinematiku v transversalni rovin¢ v podminkach plné zatizené dolni

koncetiny u subjekti s ACL zranénim. Studie se zOcastnilo 8 subjektl s chronickym
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postizenim ACL a kazdy z nich vykonal vyskok s obratem o 180° s naslednym doskokem
a vyskok s prekiizenim. Analyza momenta sil v transversalni roving€ vykazala kolisani béhem
doskoku s prekiizenim, kde pocate¢ni nizké hodnoty byly nasledovany mnohem vyssimi
hodnotami ve skupiné se zranénim ACL oproti kontrolni skupiné. Vyskok s obratem byl
charakterizovan niz§imi hodnotami béhem celé¢ oporové faze ve skupiné s ACL postizenim
s vyjimkou signifikantnich rozdili ve stiedové casti oporové faze. Ze zaveri vyplyvaji
rozdilné vzory feseni analyzovanych pohybovych ukoli. Navic nebyly potvrzeny tendence

ke zvySeni interni rotace tibie a nestabilité béhem rotace v transversalni roving.

2.4.3. Studie zaloZené na pocitacovych simulacich

Studie zaloZené na pocitaCovych simulacich vyuzivaji data ziskéna z ,,in vitro* a ,,in vivo*
studii jako vychozi pro simulaci zatizeni struktur kolenniho kloubu pomoci specializovanych
softward. Quatman et al. (2010) uvadéji vyhody, limitace a moznosti aplikace pro vyzkum

Vv oblasti ACL u jednotlivych typt studii.

Vyhody:
e 0dhaduji biomechaniku internich struktur kloubu;
e biomechanicka data ziskana ,,in vivo® mohou byt pouzita jako vstupni data pro ruzné
modely a pocitatové simulace;
e rozsifuje analyzu pohybu ve vztahu ke kinematice a kinetice pasivnich struktur;
e mozné pouziti v simulaci mechanismu zranéni,

e relativné dostupny software.

Limitace:
e modely jsou Casto zjednodusovany kvili slozitosti kloubd;
¢ nezbytnost uréitého odhadu vlastnosti struktur, mista spojeni pasivnich struktur;
e modely musi byt validovany (v idealnim pfipad¢€ s ,,in vivo* a ,,in vitro* daty), mize

byt obtizné ziskat adekvatni data z populace, na kterou je studie zamétena.

Aplikace ve vyzkumu ACL
e simulace ACL zranéni v riznych pohybovych ukolech;

¢ identifikace moznych strategii, snizeni rizika vzniku ACL zranéni;
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e rozsifeni biomechanickych a epidemiologickych analyz pohybu ve vztahu reakénim

silam podlozky a vlivu externich podminek zatéze na napéti ACL.

Lin et al. (2009) validovali stochasticky biomechanicky model pro rizika a rizikové faktory
nekontaktniho ACL zranéni z hlediska pohlavi jako rizikového faktoru ACL zranéni. Model
ACL zatéze byl navrZzen na zdkladé¢ Monte Carlo simulace pro odhad miry ACL zranéni
béhem doskoku v horizontdlnim sméru s naslednym vyskokem. Hustota distribuce
nezavislych proménnych modelu byla urcena na zaklad¢ ,,in-vivo* dat ziskanych na vzorku
40 sportujicich muza a 40 zen. Simulované ACL zranéni bylo poté definovano jako maximum
zatéze ACL vétsi nez 2250 N pro muze a 1800 N pro Zeny. Mira rizika ACL zranéni byla
vyjadiena jako pomér pravdépodobnosti ruptury ACL mezi kategorii muzi a zen. Mira rizika
ACL zranéni urCena prostfednictvim scholastického biomechanického modelu byla
4,96 £ 0,22 zranéni. Predikovana flexe kolenniho kloubu v okamziku maxima napéti ACL
byla u Zen 22° + 8° a u muzl 24,9° + 5,6°. V nasledujici studii pouzili Lin et al. (2012)
stejnou metodu pro simulaci nekontaktniho ACL zranéni béhem doskokl s naslednym
odrazem. Béhem simulovaného ACL zranéni v prubéhu doskoku vykazovaly zeny a muzi
signifikantné mensi flexi kolenniho kloubu, vét§i normalizované maximum posteriorni
a vertikalni reakéni sily podlozky, vetsi valgézni moment sily, vEtsi silu zjiSténou na patelarni
Slase, vétsi silu ctyrhlavého svalu stehenniho, vétsi extenzni moment v kolennim kloubu, vétsi
ptedni stfiznou silu ve srovnani se simulovanymi pokusy pii, kterych zranéni ACL nevzniklo.
Prostiednictvim pocitacové simulace zjistovali Shin, Chaudhari a Andriacchi (2009) vliv
izolovaného valgézniho momentu sily na napéti ACL béhem doskoku na jednu dolni
koncCetinu. Data valgéozntho momentu sily z ,in vivo“ studie byla aplikovana
do 3D dynamického modelu kolenniho kloubu testovaného na simulaci napéti ACL. Bylo
analyzovano napéti ACL, valgozni thel, rotace tibie a napéti medialniho kolateralniho vazu
kolenniho kloubu. Studie ukazuje, ze se napéti ACL zvySuje nelinedrné se zvySujicim
se valgéznim momentem sily. Subjekty s pfirozené vysokym valgéznim momentem sily
vykazuji vétsi senzitivitu zvySujiciho se napéti ACL spolu s nartistem valgdézniho momentu
sily. Navic dochazi k externi rotaci tibie, ktera dale zvySuje valgézni moment sily. Ze zavéra
vyplyvé, Ze valgoézni moment sily zvySuje napéti ACL béhem doskoku na jednu dolni
koncetinu. Nicméné samotny valgézni moment sily nemtize byt dostate¢ny pro rupturu ACL
bez soubézného poskozeni medialniho kolateralniho vazu (MCL). Divodem je kombinovana
externi rotace tibie a zvySujici se napéti v MCL, které zabrani dal$imu proporcionalnimu

zvySovani vysokych hodnot valgézniho momentu. Vyska seskoku taktéz hraje dilezitou roli
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v zatizeni ACL. Kar a Quesada (2012) zjistovali vliv zvySujici se vysky béhem doskoku
s naslednym vyskokem na valg6zni thel a externi momenty sil na souboru 11 rekreacnich
sportovkyn. Vysledky ukazuji zvySujici se valgézni moment sily a valgdzni thel v zavislosti
na zvysujici se vySce seskoku. Zvyseni vysky seskoku z 30 cm na 50 cm vedlo ke zvySeni
maxima valgézniho momentu ze 40,5 £ 3,2 Nm na 43,2 = 3,7 Nm, zvySeni napéti ACL
29,3 £3,1 % na 13,7 = 1,1 % a zvySeni maxima sily ptisobici na ACL z 1056,1 + 71,4 N
na 1164,4 £123,8 N srovnatelnych na levé a pravé stran€. Prodlouzeni jednotlivych svazkt
ACL v zavislosti na flexi kolenniho kloubu je také simulovano pomoci pocitacovych modeli.
Li, et al. (2004) zjistovali vliv flexe kolenniho kloubu na prodlouzeni AM a PL svazku ACL
vV podminkach plného zatizeni dolni koncetiny béhem flexe v kolennim kloubu pomoci
3D pocitacové simulace. Vysledky ukazaly, ze AM svazek ACL mél relativné konstantni
délku v rozsahu od plné extenze do 90° flexe. Délka PL svazku ACL klesala s nartstajici flexi

kolenniho kloubu. Data naznacuji reciproéni funkci mezi AM a PL svazkem ACL v zavislosti

vvvvvv

wevr

Podobny problém fesili lwahashi et al. (2008), kteti srovnavali délku vSech tii svazki ACL
v zavislosti na flexi kolenniho kloubu u 9 subjektli v rozsahu flexe od 0-150° pomoci
3D virtudlniho modelu. VSechny tfi svazky byly signifikantné¢ nejdelsi v okamziku plné
extenze a zkracovaly se se zvySujici se flexi kolenniho kloubu az do hodnoty flexe 100°.
Chen, Yin, Cheng, Li, Chen a Yang (2013) vysetiovali ,,in vivo* kinematiku a pohyb kondylt
femuru u subjektl s unilateralni rupturou ACL. Oba kolenni klouby byly zobrazeny v extenzi
a flexi 15°, 30°, 60°a 120° pomoci pocitacové tomografie a nasledné byl vytvoren 3D model.
Vysledky ukazaly, Ze u postizeného kolenniho kloubu byl laterdlni kondyl posunut
vice posteriorné v extenzi a 15° flexe, zatimco pozice medidlniho kondylu byla zménéna
pouze minimalng. Toto zpusobuje vétsi posunuti lateralniho kondylu v posteriornim sméru
a Vvetsi externi rotaci femuru vuci tibii. Navic takto postizeny kolenni kloub vykazuje
signifikantn¢ redukovany rozsah pohybu lateralniho kondylu v posteriornim sméru v rozsahu
flexe od 15°- 60°. Vlivem nevyznamnych zmén v pohybu medidlniho kondylu dochézi
k mensimu posunu v posteriornim smeéru s redukovanym rozsahem externi rotace béhem flexe
od 15° do 60°. Nebyly zjistény rozdily v pohybu kondyl femuru ve frontilni roviné
mezi postizenym a nepostizenym kolennim kloubem. Ze zavérit vyplyva, ze v postizeném
kolennim kloubu dochdzi primarné ke zménam v antero-posteriornim sméru u lateralniho
kondylu, ktery produkuje nejenom posteriorni subluxaci b&hem nizkého rozsahu flexe,

ale také redukuje rozsah pohybu v posteriornim sméru béhem flexe kolenniho kloubu od 15°
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do 60°. Utturkar et al. (2013) zkoumali efekt valgézniho kolapsu kolenniho kloubu
na prodlouzeni ACL v okamziku plné extenze, 30° flexe a v pozici valgdézniho kolapsu
kolenniho kloubu (30° flexe, 10° externi rotace tibie a interni rotace v kyc¢li) na vzorku
8 zdravych muzu. Vysledky ukazaly signifikantni pokles délky ACL smérem od plné extenze
(30,2 £ 2,6 mm) do flexe 30° (27,1 + 2,2 mm). Délka ACL dale poklesla v pozici valgdzniho
kolapsu (25,6 £ 2,4 mm). AM i PL svazek ACL vykazoval podobny trend v poklesu délky
ve vSech tiech vySetfovanych pozicich. Zavéry naznacuji, ze délka ACL v pozicich blizko
plné extenze miize byt relevantnéjsi rizikovy faktor ACL zranéni nez pozice valgdzniho

kolapsu u muzt.

2.4.4. Metody zaloZené na rozhovoru, dotaznikovém Setieni a analyze
video zaznamu

Metody zaloZzené na rozhovoru, dotaznikovém Setfeni a analyze videozdznamu poskytuji
dilezité informace o udalosti pfi vzniku ACL zranéni. Jejich nevyhodu vSak ptredstavuje nizsi
presnost nebo nemoznost identifikace okamziku vzniku zranéni v priibéhu pohybové ¢innosti.
Quatman et al. (2010) uvadéji vyhody, limitace a moznosti aplikace pro vyzkum v oblasti
ACL u jednotlivych typt studii.

Vyhody:

e piimé pozorovani nebo popis mechanismu vzniku zranéni.

Limitace:
e nemoznost ur¢it napéti vnitinich struktur;
e kvalita odpovédi vrozhovorech a dotaznikovych Setfenich subjekti zavisi
na schopnosti si vybavit prib¢h udalosti vedouci k ACL zranéni;
e analyza videozaznamu je zavisla na jeho kvalité i uhlu postaveni kamery a schopnosti

pozorovatele popsat udéalost vedouci k ACL zranéni.

Aplikace ve vyzkumu ACL
e popis udalosti vedouci ke zranéni (naptiklad kontaktni nebo nekontaktni)

dale naptiklad popis pozice trupu, kolenniho kloubu v pribéhu vzniku zranéni.

Ferretti et al. (1992) objasnovali okolnosti vzniku ACL zranéni u hracu volejbalu napii¢
vSemi vykonnostnimi kategoriemi v priabéhu 10 let v Italii. Bylo zaznamenano 52 piipadu

vzniku ACL zranéni (10 muzt a 42 zen) v primérném veéku 22,2 let (rozsah od 16-29 let).
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Z celkového poctu bylo 37 amatérskych hraci a 15 profesionalt. Dle specializaci soubor
obsahoval 10 nahravaci, 42 smecait a 14 blokaft. Bylo zjiSténo, ze 32 piipadii zranéni
vzniklo béhem soutézniho utkani a 20 piipadd vzniklo béhem tréninku. Béhem utoéného
uderu bylo zaznamenano 38 piipadd, béhem blokovani 10 piipadi a béhem obrannych
¢innosti V poli 4 piipady. Ve 48 osmi ptipadech z 52 doslo ke zranéni ACL béhem doskoku,
navic ve 38 piipadech doslo k rotaci v transversalni roviné. McNair, Marshall a Matheson
(1990) zjistovali okolnosti vzniku ACL zranéni u 23 subjektd. Bylo zjisténo, ze u 70 %
subjektii doslo ke vzniku ACL zranéni béhem Svihové faze pohybu v nekontaktnich situacich,
53 % uvadi v okamziku vzniku zranéni interni rotaci tibie v okamziku mirné flexe kolenniho
kloubu. Pocit posunu tibie vu¢i femuru uvadi 61 % subjektd, zatimco vyrazny zvuk
v okamziku vzniku zranéni uvadi pouze 30 % subjektd. Boden et al. (2000) se v prvni casti
studie dotazovali pomoci standardizovaného dotazniku 89 subjekti o udalosti vedouci k ACL
zranéni. Nekontaktni mechanismus byl potvrzen u 72 % a kontaktni mechanismus u 28 %
subjekti. Bylo potvrzeno, Ze vétS§ina ACL zranéni vznikla béhem Svihové faze pohybu
v okamziku mirné flexe kolenniho kloubu. Nekontaktni mechanismus byl klasifikovan jako
nahlé zpomaleni pohybu pfed zménou sméru nebo doskok po odraze, zatimco kontaktni
zranéni nastdvaji jako vysledek valgozniho kolapsu kolenniho kloubu Vv disledku pusobeni
vnéjsi sily (naptiklad protihrace). Druhd ¢ést studie je zaméfena na analyzu videozdznamu
27 ptipadl vzniku ACL zranéni. Vysledky potvrdily pozici kolenniho kloubu v mirné flexi
béhem vyznamného zpomaleni pohybu nebo béhem doskoku. Olsen, Myklebust, Engebretsen,
Holme a Bahr (2003) vySetfovali vztah mezi typem podlahy a rizikem ACL zranéni v hazené.
V pribéhu sedmi sezon bylo zaznamenano 174 ACL zranéni, z nichz 53 vzniklo béhem
soutéznich utkdni. Zavéry naznacuji, Ze mnohem vyssi riziko vzniku ACL zranéni bylo
zjisténo u Kategorie Zen na dievéné podlaze.

Studie zabyvajici se analyzou videozaznamu jsou uvedeny v kapitole (2.3).

2.5.Vliv doskokii na jednu nebo obé dolni koncetiny na zatiZzeni ACL

Pouze dvé studie se zabyvaly analyzou doskokli v realném utkani volejbalu.
Tillman et al. (2004) kategorizovali techniku odrazi a doskoku u elitnich hracek volejbalu
béhem dvou soutéznich utkani, kde bylo zaznamenano 1087 odrazd s naslednym doskokem.

Z celkového poctu bylo 487 doskokli pfi utocném uderu a 603 doskokli pii blokovani.
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Doskoky po utoéném uderu byly realizovany v 55 % doskokem na obé dolni koncetiny, 35 %
doskokii bylo na levou dolni koncetinu a 10 % doskokd na pravou dolni koncetinu.
Béhem doskokl po bloku bylo zaznamendno 57 % doskokl na ob¢ dolni koncetiny, 16 %
doskokl na levou dolni koncetinu a 27 % doskokl na pravou dolni koncetinu. Podobnou
problematiku fesili Lobietti, Coleman, Pizzichillo a Merni (2010), ktefi analyzovali dvanact
utkani Italské nejvyssi soutéze. V kategorii muzi bylo zaznamenano 953 doskokd po bloku.
Doskok na obé dolni koncetiny byl realizovan v 51,2 %, doskok na levou dolni koncetinu
ve 25,6 % a doskok na pravou dolni koncetinu ve 23,2%. V kategorii Zen bylo zaznamenéano
1342 doskokl po bloku. Doskok na ob¢ dolni koncetiny byl realizovan v 58,7 %, doskok
na levou dolni koncetinu v 19,4 % a doskok na pravou dolni koncetinu ve 21,9 %. Ze zavéra
vyplyva, ze nejvice doskokli po bloku na jednu dolni koncetinu je realizovano stfednimi

blokafi (hrac¢i pohybujici se v pribéhu hry ve stiedu sité).

Doskoky na jednu dolni koncetinu jsou obecné chapany jako rizikovéjsi pro ACL zranéni.
Rozdily mezi riznymi doskoky na jednu a obé dolni koncetiny jsou diskutovany v literatuie.
Laughlin et al. (2011) studovali vliv doskoku na jednu dolni koncetinu na zatizeni ACL
u pohybové aktivnich zen. Provadély seskok z ploSiny s naslednym doskokem v situaci
»tuhého* a ,, mékkého* doskoku. ,,Tuhy*“ doskok byl charakterizovan minimalizaci ohybu
kolenniho kloubu v pribéhu doskoku, naopak ,mékky* typ doskoku byl charakterizovan
maximalizaci ohybu v pribéhu doskoku. Ziskana data byla pouZita pro modelovani doskok
v software OpenSim, kde byly simulovany svalové sily a sily plsobici na kloub a ACL.
Vysledky ukazaly, ze ,,mékky* typ doskoku vykazoval nizs§i maximum sily ptisobici na ACL
a vyznamné vyssi flexi v kolennim a kyc¢elnim kloubu v okamziku pocate¢niho kontaktu
s podloZkou 1 v okamziku maximalniho napéti ACL. Ze zavért vyplyvd, Ze zména techniky
doskoku jednoduchou instrukci miize ve vysledku zménit prabéh doskoku, a tim sniZit
vysledné zatizeni ACL. Podraza a White (2010) zjistovali efekt rizného rozsahu flexe
kolenniho kloubu v pribéhu doskoku na jednu dolni koncetinu na reakcni sily podlozky,
momenty sil v kolennim kloubu a vzajemnou koordinaci kontrakce svald. Studie se zac¢astnilo
10 zdravych muzskych subjektd, ktefi provedli seskok s ndslednym doskokem z vysky
10,5 cm. V zavislosti na zvySujici se flexi v kolennim kloubu doslo signifikantnimu nérastu
extenzniho momentu sily, kK poklesu reak¢nich sil podlozky a vzajemné koordinace kontrakce
svalt. Vétsi hodnoty reak¢nich sil podloZky souvisi s doskokem ve vice vzptimeném postoji
a mohou pfispivat ke vétsi zatézi ACL. ZvySeni extenzniho momentu sily a niz$i vzajemna

koordinace kontrakce svalll se vzristajici flexi naznacuje, ze nadmérna kontrakce ¢tythlavého
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svalu stehenniho nemusi byt primarni pfi¢ina ACL zranéni. Ze zavértu dale vyplyva,
pomoci v prevenci zranéni ACL. Nagano et al. (2009) studovali vliv tfi typi doskokt (doskok
na jednu dolni koncetinu, doskok na jednu dolni koncetinu s ndslednym odrazem do strany
a doskok na ob¢ dolni koncetiny) na 3D kinematiku kolenniho kloubu u souboru 24 Zen.
Vysledky ukazaly, ze béhem doskoku na jednu dolni koncetinu s naslednym odrazem
do strany dochazelo k vyznamné vétsi a rychlejsi interni rotaci tibie. Navic thel ve frontalni
roviné béhem doskoku kolisal vice nez v pfipadé¢ doskoku na jednu dolni koncetinu.
U doskoku na obé¢ dolni koncetiny byla zjiSténa nejvétsi flexe a nejvetsi valgdzni uhel
V kolennim kloubu v okamziku prvniho kontaktu s podlozkou ze vsech analyzovanych
doskokii. Doskok na jednu dolni koncetinu s naslednym odrazem do strany maze byt vystaven
vy$§imu riziku ACL zranéni. Dlivodem muZe byt vétsi kolisani a rychlej$i narast valgézniho
uhlu v ¢ase a navic i v&tsi hodnoty interni rotace tibie. Zavéry naznacuji, ze vétsi valgdzni

uhel v pribéhu doskoku muize byt asociovan s vyssim rizikem ACL zranéni.

Shimokochi, Ambegaonkar, Meyer, Lee a Shultz (2013) vySetfovali zmény pozice téla
Vv sagitalni roviné béhem doskoku na jednu dolni koncetinu s dirazem na mechanismus ACL
zranéni. Dvacet subjekti provedlo doskok na jednu dolni koncetinu ve dvou modifikacich:
doskok s predklonem trupu a doskok ve vzpiimené pozici. Subjekty demonstrovaly vétsi
maximum vertikalni reak¢ni sily, v&t$i maximum extenzniho momentu sily, mensi plantarni
flexi, mensi aktivaci trojhlavého svalu lytkového a lateralni hlavy ctyfhlavého svalu
stehenniho béhem doskoku ve vzptimeném postoji. Tyto vysledky byly zaznamenany u obou
pohlavi. Predklon v pribéhu doskoku se zda byt ochrannym mechanismem ACL z divodu
zvySeni absorpéni kapacity a flexe v kolennim kloubu a snizenim ptedni stfizné sily
kvali kompresnim silam a aktivaci ctythlavého svalu stehenniho. Naopak doskok
ve vzpiimeném postoji zvysuje velikost pisobeni piedni stéizné sily na ACL. Kernozek, Torry
a Iwasaki (2008) zjiStovali rozdily mezi pohlavimi V kinetickych a kinematickych
parametrech béhem doskoku na jednu dolni koncetinu zplsobenych tnavou. Studie
se zucastnilo 14 zen a 16 muzi, kteti provedli doskok na jednu dolni koncetinu z vysky 50 cm
V situaci bez tinavy a v situaci s inavou. Unava byla simulovana opakovanymi dfepy s volnou
¢inkou s 60 % jednoho opakovaciho maxima do odmitnuti. Nervosvalova tinava zpusobila,
ze ob¢ kategorie doskakovaly ve vétsi flexi v ky€elnim kloubu. Kategorie muzii vykazovala
po tnavé vétsi maximum flexe v kolennim kloubu. U Zen nebyla flexe v kolennim kloubu

ovlivnéna unavou. Muzi vykazovali vétSi vardzni thel, Zeny naopak vétsi valgdzni uhel
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bez ohledu na vliv unavy. Zeny vykazovaly vétsi predni stfiznou silu b&hem doskoku
ovlivnénou tnavou. Ob¢ kategorie vykazovaly nizsi extenzni a valgézni moment (vliv tnavy,
pohlavi i interakce mezi Uinavou a pohlavim). Ze zavéra vyplyva, Ze nervosvalova tnava
zpusobuje vyznamné zmény kinematickych a kinetickych parametrti v kategorii Zen,

které mohou indikovat zat¢zovy mechanismus ACL.

Distribuce energie béhem doskoku naznacuje zatizeni ACL. Norcros et al. (2010) ftesili
asociaci mezi absorpci energie a dalSimi biomechanickymi faktory (vertikalni reakéni silou
podlozky, pfedni stfiznou silou, Uhly kolenniho kloubu ve frontdlni a sagitadlni roviné
a momenty sil vkolennim a kycelnim kloubu), které jsou spojovany s ACL zranénim
na vzorku 27 subjekti béhem doskoku na obé dolni koncetiny. Z vysledki vyplyva,
ze vyhodnéjsi podminky snizujici zatizeni pasivnich struktur kolenniho kloubu, a tim mensiho
rizika ACL zranéni, jsou asociovany se zvySenou absorpci energie v kolennim kloubu,
ale niz$i absorpci energie v kyCelnim a hlezennim kloubu béhem doskoku na ob¢ dolni
koncetiny. Yeow et al. (2011) vySetfovali strategii absorpce energie v prub&éhu doskoku
na jednu a na ob¢ dolni koncetiny na zaklad¢ kinetickych a kinematickych dat ve frontalni
a sagitalni roviné. Subjekty vykonaly seskok s naslednym doskokem na jednu a obé dolni
koncetiny z vySky 0,6 m. Vysledky ukazaly, ze v sagitdlni roviné byla nejvétsi absorpce
energie zaznamenana v kycelnim a kolennim kloubu u doskoku na obé& dolni koncetiny.
Kycelni a hlezenni kloub absorboval nejvice energie béhem doskoku na jednu dolni
koncetinu. Ve frontadlni rovin€ pusobil kycelni kloub jako primarni absorbér energie
béhem doskoku na obé dolni koncetiny. Naopak kolenni kloub pfispival nejvice k absorpci
energie v prubé¢hu doskoku na jednu dolni koncetinu. Kolenni kloub také vykazoval vétsi
rozsah pohybu ve frontalni roving, momenty Sil a absorpci energie béhem doskoku na jednu
dolni koncetinu nez béhem doskoku na obé dolni koncetiny. Zaveéry naznacuji rozdilné
strategie absorpce energie béhem doskoku na jednu dolni koncetinu a doskoku na ob¢ dolni
koncetiny v sagitalni a frontdlni roviné, kde zatiZeni ve frontdlni roviné béhem doskoku
na jednu dolni kon¢etinu muze mit vliv na vznik ACL zranéni. Decker, Torry, Wyland, Sterett
a Steadman (2003) zjistovali rozdily mezi pohlavim v Kinematice, kinetice a absorpci energie
béhem doskokii z vysky 60 cm u souboru 12 muzi a 9 Zen. Zeny demonstrovaly mnohem
vzpiimenéj$i polohu téla, vyuzivaly vétsi rozsah pohybu v ky¢li a kotniku s vétsi tthlovou
rychlosti béhem doskoku nez muzi. Bylo zjiSténo, Ze kolenni kloub byl primarnim
absorbérem energie pro obé pohlavi. Druhd nejvétsi absorpce byla zjisténa u zen v hlezennim

kloubu a u muza v kycelnim kloubu.
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2.6.Souhrn prehledu literatury

Skuteény mechanismus vzniku ACL zranéni neni i pfes intenzivni vyzkum v soucasné dobé
znam. ACL zranéni zfejmé vznika v kombinaci pohybt ve vSech tfech rovninach nez pouze
pohybem Vv jedné roviné¢ (Quatman et al., 2010). Existuje shoda v nazorech na zatézovy
mechanismus podmifiujici signifikantni napéti ACL (Hashemi et al., 2011). Na signifikantni
napéti ACL ma prokazatelny vliv:

e aplikace ptedni tibidlni stfizné sily;

e nizky rozsah flexe kolenniho kloubu v pribéhu pohybu;

e zpozdéna koordinace svalové kontrakce ¢tyrhlavého svalu stehenniho a hamstringt;

e pusobeni vysokych reak¢nich sil podlozky béhem latentni faze svalové ¢innosti;

e posteriorni sklon tibialniho plato;

e zatizeni kolenniho kloubu ve frontalni roviné.

Navrhované, a ve vSech typech studii intenzivné zkoumané, mechanismy navazuji
na definované podminky zatézového mechanismu ACL. Navrhované mechanismy vzniku
ACL zranéni jsou zaloZeny na:

e aplikaci pfedni tibidlni stiizné sily;

e zvyseni axialni komprese kolenniho kloubu;

e zvySeni valgdzniho zatiZeni kolenniho kloubu (valgdzni kolaps kolenniho kloubu)

ve frontalni roving;
e zvySeni interni rotace tibie;
e zvySeni externi rotace tibie;

e Kkombinaci vySe uvedenych navrzenych mechanismd.

Nadmérna kontrakce ctythlavého svalu stehenniho a nedostatecnd, zpozdéna aktivace
hamstringi vytvaii pfedni stfiznou silu, kterd zpiisobuje posunuti tibie v anteriornim sméru
a zpusobuje signifikantni napéti ACL, ktery pusobi jako primarni zdroj omezeni proti tomuto
posunuti (Berns et al., 1992; DeMorat et al., 2004; Lipps et al., 2012). Tato situace nastava
vzdy pifi pohybovych ¢innostech s nahlou zménou rychlosti nebo sméru pohybu napiiklad
pfi rdznych typech doskokii (Hughes et al., 2010; Hughes & Watkins, 2008;
Laughlin et al.,, 2011; Lin et al., 2008; Nagano et al., 2009; Norcross et al., 2010;
Pflum et al., 2004; Podraza & White, 2010; Ortega et al., 2010; Salci et al., 2004,
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Yeow et al., 2011; Yu et al, 2006). Piedni stfizna sila velmi Casto ptsobi v kombinaci
s momenty sil ve frontalni a transverzalni roviné. Studie ,,in vitro® a ,,in vivo“ a studie
zalozené na pocitacovych simulacich demonstruji, ze kombinace piedni stfizné sily,
valgdzniho a interniho rotacniho momentu sily, stejné¢ tak kombinace axialniho zatizeni
a interniho rota¢niho momentu a také kombinace axidlniho zatiZzeni, valgézniho a externiho
rotatniho momentu sily je schopno zpusobit signifikantni napéti ACL nebo jeho rupturu
(Berns et al., 1992; Diirselen et al., 1995; Beynnon et al., 1995; Hosseini et al. 2009;
Shin et al., 2009).

S poklesem flexe kolenniho kloubu vzrista napéti ACL vlivem pfirozeného protazeni ACL
v zavislosti na vzajemném pohybu femuru a tibie, kde navic vySe uvedené kombinace
ptusobicich sil déale zvySuji napéti ACL v zavislosti na poklesu flexe. Studie zaloZené
na analyze videozaznamu (Koga et al., 2010; Krosshaug et al., 2007; Olsen et al., 2004),
studie zalozené na pocitacovych simulacich, ,,in vitro*“ (Berns et al., 1992; Diirselen et al.,
1995) a ,,in vivo® (Beynnon et al., 1995; Hosseini et al., 2009) studie naznacuji, ze ke vzniku
ACL zranéni dochazi Vv nizkém rozsahu flexe (0-30°) kratce po pocatecnim kontaktu

s podlozkou (od 15 do 60 ms).

Studie ,,in vivo* naznacuji, ze maximum ptedni stfizné sily koresponduje s maximy reakénich
sil podlozky (Lin et al., 2008;Yu et al., 2006). Pohybové ¢innosti provadéné ve vzpiimeném
postoji s malou flexi v kolennim a ky¢elnim kloubu a naopak s vét§im valgdéznim tthlem jsou
charakterizovany vét§imi reakénimi silami podlozky (Shimokochi et al., 2013). Studie
»In vivo* a studie zaloZené na pocitacovych simulacich spojuji zvySené riziko ACL zranéni
s vysokou urovni reakcnich sil podlozky, nizkou flexi a velkym valgéznim whlem
(Hughes et al., 2010; Joseph et al., 2011; Lin et al., 2012; Salci et al., 2004). Vysoka tGroven
reak¢nich sil podlozky, nizka flexe a velky valgozni thel je Casto asociovan s doskokem
na jednu dolni koncetinu (Laughlin et al., 2011; Podraza & White 2010). Tento typ doskoku
je chapan jako mnohem vice rizikovy pro vznik ACL zranéni nez doskok na obé& dolni
koncetiny (Lobietti et al., 2010; Tillman et al., 2004). Navic zeny dosahuji vyznamné
rozdilnych hodnot v podobnych pohybovych c¢innostech asociovanych s vyssim rizikem

zranéni na rozdil od muza (Chappell et al., 2002; Hughes at al; 2010; Joseph et al., 2011).

Rizna absorpce energie v jednotlivych kloubech je asociovéna s rizikem ACL zranéni. Studie

,»in vivo™ naznacuji, ze vyssi riziko ACL zranéni je asociovano se snizenou absorpci energie
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v kolennim kloubu a vyssi absorpci energie v ky¢elnim a hlezennim kloubu béhem pohybové

¢innosti (Norcross et al., 2010; Yeow et al., 2011).

Predkladana habilitacni prace je slozena ze Ctyi studii, které fesi vliv specifickych doskoku
po bloku ve volejbalu na vnéjsi faktory prokazatelné asociované s vysokym rizikem vzniku
ACL zranéni (Ghly a momenty sil v kolennim kloubu ve vSech rovinach, reakéni sily
podlozky a absorpci energie v kycCelnim, kolennim
a hlezennim Kkloubu). Pfedchozi studie fesi pouze Vvliv standardizovanych pohybovych tkoli
(seskoky s naslednym vertikalnim odrazem, doskoky v anteriornim sméru s naslednym
vertikdlnim odrazem, pohyby s rychlou zménou sméru aj.) na vySe uvedené vngjsi rizikové
faktory. Habilita¢ni prace poskytuje nové informace o vlivu specifickych doskokd po bloku,
které se frekventované vyskytuji vredlné hie na vySe uvedené vngjsi rizikové faktory
asociované s ACL zranénim. Na zaklad¢ vysledki studii prezentovanych v praci predkladdme
prakticka doporucéeni pro trenéry volejbalu, ktera mohou pomoci riziko vzniku ACL zranéni

ve volejbalu snizit.
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3. Metoda

Volba subjekti, protokol, analyza dat a statistickd analyza jsou podrobné popsany u kazdé
z dil¢ich studii 1-4 (kapitoly 4-7). V této kapitole uvadime pouze popis jednotlivych typi
doskokt zatfazenych do studii 1-4.

Kritéria déleni doskokd po bloku ve volejbalu prezentuje obrazek 3. VSechny typy doskoku

mohou byt ve hie vyuzity v situaci jak ,,aspéSn¢ho* i ,,netspésného* bloku.

Typy doskoku po bloku

Na jednu dolni koncetinu Na obé dolni koncetiny
SIf e e e —————————— =
Bezprostiredné navazujici pohyb po doskoku z bloku
Bez pohybu Pohyb v Pohyb v
mediolateralnim anteroposteriornim
; sméru sméru
S, i e ) ] e i s ) o e

SRRIENENA

Obrazek 3 Rozdéleni doskokii po bloku ve volejbalu

Doskok ,,stick” je charakterizovan odrazem ve vertikdlnim sméru, kde po provedeném bloku
nasleduje doskok pouze ve vertikalnim sméru. Tento typ doskoku navic nezahrnuje nasledny
pohyb po provedeném doskoku. Chodidla jsou v relativné paralelnim postaveni Vv prub&hu
celého doskoku a subjekt je schopen po doskoku stat vzpiimené na misté bez ztraty

rovnovahy (Obrazek 4).
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Doskok “stick”
A
1 2 3
S SRR mORcsoRE s SR s e e =
=2 & 1 odraz z obou dolnich koncetin
B 1,2,3 2 blok-letova faze
3 doskok na obé dolni koncetiny

Obrazek 4 Doskok typu ,,stick”: (A) kinogram doskoku a (B) schématické znazornéni doskoku
Doskok ,,jump” je charakterizovan odrazem ve vertikalnim sméru, kde po provedeném bloku

nasleduje doskok ve vertikalnim sméru a po doskoku nasleduje odraz snozmo vzad od sité

z obou dolnich koncetin provedeny bezprostifedné po kontaktu s podlozkou (Obrazek 5).
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Doskok “jump”

A
Sift == e e ———————— - -
20 O,
B ﬁ,z,g 1 odraz z obou dolnich koncetin
2 blok-letova faze
o0 0, l 3 doskok na obé dolni koncetiny s
r4’ odrazem snoZmo vzad
4 doskok na obé dolni koncetiny

Obrazek 5 Doskok typu ,,jump”: (A) kinogram doskoku a (B) schématické znazornéni doskoku

Doskok ,,rotation” je charakterizovan odrazem i doskokem pouze ve vertikalnim sméru.

Po provedeném bloku doskok zahrnuje rotaci téla béhem letové faze s naslednym vykrokem

levé dolni koncetiny smérem 45° od sité bezprosttedné po doskoku (Obrazek 6).
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Doskok “rotation”
A
1 2 3 4 5

Sit =, e, e, e, —m—————-
= % .., 1 odraz z obou dolnich konéetin

B ’ r\‘ 2 blok-letova faze

/ A 3 rotace téla vlevo béhem doskoku
’-.,V 1,2,3,4 4 doskok na obé dolni koncetiny
5 5 krok levou dolni koncéetinou

Obrazek 6 Doskok typu ,rotation”: (A) kinogram doskoku a (B) schématické znazornéni
doskoku

Doskoky ,,step-back™ a ,,run-back” piedstavuji ¢ast strategie hry, pii niz subjekt odstupuje
vzad smérem od sit¢ (jeden krok vzad v piipadé doskoku ,step-back” a ptiblizné
do vzdalenosti 3 m v piipadé doskoku ,,run-back”). Chodidla jsou v relativné paralelnim
postaveni v okamziku kontaktu s podlozkou a subjekt odstupuje od sit¢ vykrokem levé dolni

kongetiny bezprosttedné po doskoku (Obrazky 7, 8).
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Doskok “step-back”
A
1 2 3 4
SIY oo i o o e e i e e ] S Bt et B B
Pl
. ﬁ,z,a 1 odraz z obou dolnich koncetin
2 blok-letova faze
l 3 doskok na obé dolni kongetiny
4 volny vykrok vzad levou dolni
4 koncetinou

Obrazek 7 Doskok typu ,step-back”: (A) kinogram doskoku a (B) schématické znazornéni
doskoku
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Doskok “run-back”

A
sit
B
-0 1 odraz z obou dolnich koncetin
2 blok — letova faze
l 3 doskok na obé dolni koncetiny
0., 4 odraz z pravé (levé) dolni koncetiny vzad

5
’ 5 béh vzad

Obrazek 8 Doskok typu ,run-back”: (A) kinogram doskoku a (B) schématické znazornéni
doskoku

Doskoky ,side stick”, ,reverse” and ,go” jsou provedeny v kombinaci vertikalniho

a mediolateralniho pohybu podél sité (Obrazky 9, 10, 11). Subjekt se odrazi z jednoho mista
a po provedeném bloku doskakuje podél sité do jiného mista. Popisované situace jsou feSeny
a popisovany zleva do prava ve vychozim postaveni hrace celem k siti. Doskok ,,side stick”
nezahrnuje zadny néasledny pohyb po doskoku na obé¢ dolni koncetiny. Béhem doskoku ,,go”
subjekt doskakuje na pravou dolni konéetinu a bezprostiedné po doskoku provede krok levou
dolni koncetinou v plvodnim sméru podél sit¢ smétujici ven z hfisté. Bé&hem doskoku
,reverse” subjekt doskakuje na pravou dolni koncetinu a bezprosttedné po doskoku provede

krok levou nohou v opa¢ném sméru oproti pivodnimu sméru pohybu.
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Doskok “side-stick”
A
1 2 3
Sif =, e, e, ————————— -
B =2 & 2 2 & 1 odraz z obou dolnich kongetin
r1’ — ‘3’ 2 let podél sité
3 doskok na obé dolni koncetiny
Obrazek 9 Doskok typu ,side stick”: (A) kinogram doskoku a (B) schématické znazornéni
doskoku
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Doskok “reverse”
A
1 2 3 4
SIE e e e e e e
=0 "‘ o
B r ’ - 2' \ 1 odraz z obou dolnich koncetin
1 3 2 let podél sits
’.._V 3 doskok na pravou dolni koncetinu
4 4 krok levou dolni kon¢etinou smérem do
/ proti pohybu
Obrazek 10 Doskok typu ,reverse”: (A) kinogram doskoku a (B) schématické znazornéni
doskoku
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Doskok “go”

L 1 odraz z obou dolnich koncetin
\ 2 let podél sité
3 doskok na pravou dolni koncetinu

\2"“ 4 krok levou dolni koncetinou v

4 puvodnim sméru podél sité

Obrazek 11 Doskok typu ,,g0”: (A) kinogram doskoku a (B) schématické znazornéni doskoku

Vyznam, pouziti a ¢etnost vyuziti jednotlivych typti doskoki v redlné hie je diskutovana
v kapitole 8.
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4. Mechanika dolni kon¢etiny béhem doskoku po bloku ve volejbalu jako

rizikovy faktor pro zranéni predniho ki¥iZového vazu

Studie byla publikovana v ¢asopise s IF 1,37 Physical Therapy in Sport v roce 2015. Original
studie je uveden v pfiloze 1. On-line verze publikované studie je dostupna z internetové
adresy: http://authors.elsevier.com/sd/article/S1466853X14000327.

4.1.Abstrakt

Cilem studie bylo porovnat mechaniku a absorpci energie dolni koncetiny v pribéhu
dvou typt doskokid po uspé€sném a netspésném bloku ve volejbalu a posoudit rizika vzniku
ACL zranéni. Studie se zacastnilo 14 profesionalnich hracu volejbalu (vék 24,5 + 4,6 let;
télesna vyska 1,94 + 0,06 m; télesna hmotnost 86,6 = 7,6 kg). Po vykonani bloku statického
mice subjekti doskakovali na dynamometrické ploSiny (pravou dolni koncetinou odstupuvali
od sit¢) doskokem typu ,,stick” nebo ,,run-back”. Byly analyzovany tyto zavislé proménné:
vertikalni reakéni sila podlozky (BW); thel flexe kolenniho kloubu (stupné€); momenty sily
v kolennim kloubu (Nm/kg); absorpce energie v kycli, koleni a hleznu (J/kg). Prava dolni
koncetina vykazovala vétsi prvni maximum vertikalni reakéni sily podlozky, vétsi valgozni
moment, niz§i absorpci energie v kolennim kloubu a vyssi absorpci energie v kycelnim
a hlezennim kloubu béhem doskoku ,,run-back”. Ze zavért vyplyva, Ze prava dolni koncetina
muze byt vystavena vétSimu riziku ACL zranéni béhem pocateéni faze doskoku typu
,,fun-back”.

Klic¢ova slova: dolni koncetina; kolenni kloub; doskok; prevence zranéni

4.2.Uvod

Ruptura ptedniho kiiZového vazu velmi ¢asto vznika béhem nekontaktnich situaci ve sportu
pti pohybech s rychlou zménou sméru nebo pii odrazech a naslednych doskocich (Boden,
Dean, Feagin, & Garrett, 2000). ACL zranéni piedstavuje zavazny a bézny problém
ve volejbalu, ktery casto vyzaduje Iékaiskou intervenci (Ferretti, Papandrea,
Conteduca, & Mariani, 1992). De Loés, Dahlstedt and Thomée (2000) uvadeéji incidenci dvou
ruptur ACL na 100 000 hract béhem jedné hodiny volejbalovych aktivit.

Kombinace vysokych reakénich sil podlozky, rychly narast zatéze a velka frekvence vyskoku

a naslednych doskokl béhem tréninki a utkdni jsou povazovany za vyznamné determinanty

64


http://authors.elsevier.com/sd/article/S1466853X14000327

zranéni (Bressell & Cronin, 2005). Typicky doskok pies $picku chodila po provedeném bloku
ve volejbalu je charakteristicky dvéma maximy (prvni maximum — F1 a druhé maximum F2)
vertikalni reakéni sily podlozky (VGRF). Ortega, Rodrigues Biesa Berral de la Rosa (2010)
oznacili druhé maximum reakéni sily podlozky jako rizikové pro vznik zranéni.
Pro toto tvrzeni vSak nebyl poskytnut zadny védecky ovéfeny dikaz. Druhé maximum
vertikalni reakéni sily podlozky nastdva v okamziku kontaktu paty s podlozkou
(po pocatecnim kontaktu Spicky chodidla) béhem doskoku ptes $picku chodidla. Neni jasné
jak druhé maximum vertikalni reakéni sily podlozky ovliviiuje pozici kolenniho kloubu.
A pro¢ by mélo byt povazovano za rizikovy faktor ACL zranéni. K ACL zranéni dochazi
kratce po pocate¢nim kontaktu s podlozkou nebo b&hem faze pasivni zatéze svalové
kosterniho systému kolem prvniho maxima vertikalni reakéni sily podlozky. Druhé

maximum vertikalni reak¢ni sily podlozky nastava mnohem pozdé&ji v prib&hu doskoku.

Hewett et al. (2005) indikuji, ze externi valgézni moment sily, ktery je generovan béhem
doskoku (drop-landing jump) byl prediktorem ACL zranéni. Withrow, Huston,
Wojtys a Ashton-Miller (2006a) demonstruji, Ze stupenn napéti ACL b&éhem doskoku
koresponduje s rostoucim valgéznim zatizenim. Maximum napéti ACL nastava piiblizné
40 ms po pocatecnim kontaktu s podlozkou (Shin, Chaudhari, & Andriacchi, 2007; Withrow,
et al., 2006a; Withrow, Huston, Wojtys, & Ashton-Miller, 2006b). Kombinace valgdzniho
zatizeni s dal$imi externimi nebo internimi momenty sil zvySuje napéti ACL (Gabriel, Wong,
Woo, Yagi, & Debski, 2004; Kanamori et al., 2000; Kanamori, Zeminski, Rudy, Li,
Fu, & Woo, 2002). Nicmén¢ zatizeni ACL kombinaci valgézniho a externiho rota¢niho
momentu je niz§i nez zatizeni kolenniho kloubu jednotlivymi momenty sil samostatné

(Markolf, Burchfield, Shapiro, Shepard, Finerman, & Slauterbeck, 1995).

Profil absorpce energie mize byt zménén modifikaci kinematiky doskoku (napiiklad
pocateénim kontaktem s podlozkou nebo rozsahem pohybu kolenniho kloubu), mechanickou
zatézi (naptiklad vyskou vyskoku) nebo pohybovym ukolem (Norcross, Blackburn, Goerger,
& Padua, 2010). Existuje predpoklad, ze vétsi absorpce energie prostiednictvim svali dolni
koncetiny mize redukovat mnozstvi energie transportované do pasivnich struktur kloubt
(DeVita & Skelly, 1992). Avsak, Hughes, Watkins a Owen (2010) identifikovali latentni fazi
svalové aktivity, ktera se objevuje béhem prvnich 100 ms v priabéhu doskoku. Navic Norcross
et al. (2010) uvadeji, ze vétsi absorpce energie v kycli a hleznu a mensi v koleni byla

asociovana se zvysenym rizikem ACL zranéni.
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Ve volejbalu jsou dvé zakladni situace pii blokovani soupefova utoku: 1) uspésny blok; 2)
neusp&ny blok. Uspéiny blok je charakterizovan ukon¢enim aktudlni rozehry (mi¢ pada
po kontaktu s blokem na soupefovu stranu hiist¢) a hrd¢ neni v pribéhu doskoku
pod casovym tlakem. Vzhledem k tomu, ze hrd¢ neni pod casovym tlakem v piipadé
uspésného bloku, ma hrd¢ moznost zménit mechaniku doskoku. Nelspésny blok je
charakterizovan pokra¢ovanim aktualni rozehry (po kontaktu mice s blokem mi¢ pokracuje
dale do pole, kde je rozehran do nasledné utocné akce), hrd¢ je nucen bezprostiedné
po doskoku odstoupit od sit¢ do vyhodného postaveni pro nasledny protititok. V tomto

pripad¢ musi hra¢ reagovat na vzniklou situaci ve hie a nemusi mit dostatek ¢asu na bezpecny

doskok.

Existuje né&kolik typti doskokii, které hraci vyuzivaji béhem doskoku po uspésném
a neuspésném bloku. Dva z nich jsou doskoky typu ,stick” a ,,run-back”. Hrac¢i obvykle
pouzivaji doskok ,stick” v ptipad¢ uspéSného bloku a doskok ,run-back” v ptipadé
neuspéSného bloku. Doskok ,stick” nezahrnuje Zadny nasledny pohyb. Chodidla jsou
v relativné paralelnim postaveni v okamziku kontaktu s podlozkou a subjekt je schopen
po doskoku stat vzpiimené bez jakékoliv ztraty rovnovahy. Doskok ,,run-back” je cast
strategie hry, pfi niz hra¢ odstupuje od sit¢ (do vzdalenosti piiblizné 3 m) bezprostiedné
po doskoku. Chodidla jsou v relativné paralelnim postaveni v okamziku kontaktu s podlozkou

a hrac¢ bezprostiedné po doskoku odstupuje pravou nohou vzad.

Cilem studie bylo porovnat mechaniku dolni koncetiny a absorpci energie béhem doskoku
po UspéSném a neuspéSném bloku a posoudit mozné riziko vzniku ACL zranéni.
Predpokladame, Ze typ doskoku bude ovliviiovat mechaniku kolenniho kloubu, kterd miize
souviset s rizikem ACL zranéni. Oc¢ekavame, Ze béhem doskoku ,,run-back™ dojde ke zvyseni
valgozniho a interniho rotaéniho momentu v kolennim kloubu prvniho a druhého maxima

vertikalni rek¢ni sily a k redukci absorpce energie béhem doskoku.
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4.3.Metody

Subjekty vyzkumu

Ctrnact profesionalnich hract volejbalu (veék 24,5 + 4,6 let; télesnd vyska 1,94 + 0,06 m;
télesna hmotnost 86,6 + 7,6 kg) se Ucastnilo této studie. VSichni hraci byli herni specializace
sttedovy blokaf, ptihravajici smecaf a univerzalni hra¢ (6,1 = 4,2 let pisobeni v nejvyssi
soutézi v Ceské republice). Zadny z hraét neprodél v poslednich Sesti mésicich operaci kyéli,
kolen nebo hlezna a neprodélal ACL zranéni. V dob¢ testovani neméli hrac¢i zaddné zranéni,
které by zabrdnilo uCasti na sportovni aktivité. Do studie byli zafazeni pouze pravaci.
Pred zacatkem testovani byly hra¢im vysvétleny vSechny cile a experimentalni postupy.
Vsechny postupy pouzité v této studii  byly schvaleny etickou komisi

a informovany souhlas byl poskytnut kazdému hraci.

Experimentalni nastaveni

Dvé dynamometrické plosiny (Kistler, 9286 AA, Svycarsko) instalované do podlahy
laboratote s frekvenci zdznamu 1235 Hz. Kinematickd data byla zaznamenana synchronné
pomoci systému kinematické analyzy (Qualisys Oqus, Svédsko), ktery se sestaval z osmi
infracervenych kamer umisténych do kruhu kolem dynamometrickych plosin s frekvenci
zédznamu 247 Hz. Bylo pouZito zvukové zatizeni vydavajici pipavy zvuk, ktery indikoval typ
doskoku, jenz mél subjekt vykonat v kazdém pokusu. Doskok ,,run-back” byl indikovan

kratkym pipnutim a dlouhym pipnutim byl indikovan doskok ,,stick™.

Protokol

Subjekty navstivily laboratof v jednom dni. Experimentalni nastaveni vychazelo z realné
herni situace pii bloku ve volejbalu. Horni paska volejbalové sité byla ve vysce 2,43 m
nad podlahou. Pro normalizaci vysky vyskoku byl nad siti zavéSen staticky volejbalovy mic.
Stted mice byl umistén 0,35 m nad horni paskou sit€¢ a 0,2 m v prostoru za siti na soupetove
stran¢ hfisté. Doskoky zahrnuté do této studie byly provadény tak, aby se co nejvice bliZily
realnému provedeni z divodu zvySeni ekologické validity studie. Po kazdém pokusu byly
subjekty dotazovany, zda byl pokus proveden tak, aby se co nejvice blizil realné situaci

v utkéani. Pokud byla zpétna vazba zaporna, pokus byl opakovan.
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Obrazek 12 Kalibra¢ni poloha téla s oznacenymi reflexnimi body na anatomicky vyznamnych

mistech

Pfed zahajenim méfeni byly na subjekty umistény retro-reflexivni znacky (Obrazek 12)
(Hamill & Selbie, 2004a). Kalibracni znacky byly umistény na obé dolni koncetiny
na medidlni a laterdlni kotnik, medialni a lateralni kondyl femuru, velky trochanter femuru
a na obuv nad prvni a paty metatars. Trekovaci znacky byly pevné umistény tak,
aby definovaly trup (akromion), panev (hieben kosti kycelni, pfedni a zadni trn kosti kycelni),
stehno a bérec (pevny klastr se ctyfmi reflexnimi znaCkami na kazdém segmentu) a obuv

(tridda reflexnich znacek na pat¢).
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Obriazek 13 Experimentalni nastaveni, rozmisténi reflexnich znacek

V kazdém pokusu subjekt provedl po vyskoku blok statického mice zavéSeného nad siti
(Obrazek 13). Subjekty byly informovany o herni situaci (GspéSny/netspé$ny blok)
prostfednictvim akustického signalu v okamziku kontaktu rukou se statickym micem nad siti.
Subjekty byly pozadany, aby pouzily doskok ,,stick” v ptipadé uspésného bloku a doskok
,fun-back” v pfipadé netispésného bloku (Obrazek 14).
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Obrazek 14 Typy doskoki po bloku ve volejbalu

Pfed zahajenim méfeni provedly vSichny subjekty desetiminutové rozcviceni,
které obsahovalo stre¢ink hornich a dolnich koncetin a béh na béhatku s individualné
zvolenou rychlosti. Po rozcviceni nasledovalo pét tréninkovych pokusi. Nasledné byl
vytvoren kalibra¢ni pokus a poté kazdy subjekt vykonal Sest uspesnych pokust doskoku typu
,,stick” a Sest uspésnych pokust doskokt typu ,,run-back”. Nahodné poradi experimentalnich
situaci bylo kontrolovano examinatorem podle pfedem pfipraveného protokolu. Pokus byl
opakovan v ptipadé, kdy subjekt nedoskocil na dynamometrickou ploSinu spravnou dolni
koncetinou (naptiklad doskok levou nohou na pravou dynamometrickou ploSinu nebo naopak)
nebo doskocil ¢astecné mimo dynamometrickou ploSinu. Pro zaznamenani 12 uspéSnych

pokusii vykonal primérné kazdy subjekt 18 pokusi.

Analyza dat

Data byla zpracovana pomoci software Visual 3D (C-motion, Rockville, MD, USA). Kazdy
pokus byl vymezen prvnim vyskytem reakéni sily podlozky nad 20 N pro kaZdou
dynamometrickou ploSinu (Schot, Bates, & Dufek, 1994). VSechna data ziskana
z dynamometrickych plosin byla filtrovana pomoci low-pass filtru (fourth-order low-pass
Butterworth filter) s frekvenci 50 Hz. Zaznamenané polohy referencnich znacek byly

filtrovany pomoci low-pass filtru (fourth-order Butterworth filter) s frekvenci 12 Hz.

70



Aby bylo mozné urcit lokalni koordinacni systém segmentu, byly vSechny segmenty
modelovany jako komolé kuzely, zatimco panev a trup byly modelovany jako valce
(C-motion, Rockville, MD, USA). Lokalni koordina¢ni systémy byly definovany pomoci
statického kalibracniho pokusu pro kazdy subjekt.

Uhel flexe kolenniho kloubu byl definovan jako uhel mezi stehnem a bércem v sagitalni
roving¢ (0 stupnit indikuje plnou extenzi). Celkova vertikalni reakéni sila podlozky byla
kalkulovana jako soucet vertikalnich reakcnich sil podlozky plisobici na obé dolni koncetiny
béhem kontaktu s podlozkou. 3D interni moment sily v kolennim kloubu byl vypocitan
metodou inverzni dynamiky (Newton-Euler). Vystupni moment sily v kolennim kloubu byl
vyjadien pomoci lokalniho koordina¢niho systému segmentu stehna (Hamill & Selbie,
2004b). Nasledné byla urcena globalni maxima pro extenzni, valgdzni a interni rotacni
moment a globalni minima pro extenzni, valgézni a interni rotaéni moment béhem prvnich
100 ms vysetiovanych pohybt. Vystupni extenzni moment v pravém a levém koleni byl urcen
jako pozitivni. Vystupni vykony pro levy a pravy kloub byly vypocitany jako skalar
okamzitého vystupniho momentu kloubu a vektoru uhlové rychlosti (Hamill & Selbie,
2004b). Negativni vystupni vykon kloubu indikuje absorpci energie prostiednictvim
excentrické svalové kontrakce. Dale negativni vykon v kloubu byl urcen jako globalni
maximum béhem prvnich 100 ms doskoku. Kiivky negativniho vystupniho vykonu kloubu
byly matematicky integrovany pro vypocet absorpce energie béhem faze doskoku, definované
jako prvnich 100 ms po pocate¢nim kontaktu s podloZzkou. VSechny momenty sil, vykony a

parametry energie byly normalizovany télesnou hmotnosti.

Statisticka analyza

Normalita rozlozeni experimentalnich dat byla ovéfena pomoci testu Shapiro-Wilkinson. Byla
provedena analyza rozptylu pro opakovana méfeni (2 x 2, dolni koncetina X technika
doskoku) na hladiné vyznamnosti alfa 0,05. Bonferoniho statistika byla pouzita pro zjisténi
signifikantnich rozdil mezi faktory. IBM SPSS Statistics 19 software byl pouzit pro v§echny
statistické procedury (SPSS, Inc., and IBM Company, Chicago, IL).
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4.4.Vysledky

2%

Vv ew

doskoku ,.stick” a -2,59 + 0,08 m/s béhem doskoku ,,run-back”). Aritmetické praméry,

smérodatné odchylky a statistické vysledky pro vSechny zavislé proménné prezentuje Tabulka

1.
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Tabulka 1 Kinematické a kinetické proménné pro obé dolni koncetiny béhem dvou typi doskoku po bloku

Doskok ,,Stick” Doskok ,,Run-back” ANOVA
Typ
Proménna Leva Prava Leva Prava doskoku DK Interakce
Flexe kolenniho kloubu v pocate¢nim kontaktu (°)  -10,54 £ 5,63 -11,07+ 6,19 -19,56+ 6,51 -14,28 +4,10 0,000* 0,091 0,002
Maximum flexe kolenniho kloubu (°) -67,12+9,24 -67,85+12,81 -71,79+8,77 -86,86+17,96  0,010*  0,020* 0,050*
Prvni maximum VGRF (BW) 1,00 + 0,25 0,86 £ 0,18 0,87 £0,26 1,24 £ 0,33 0,010  0,041* 0,000*
Druhé maximum VGRF (BW) 2,37+0,38 2,34 +£0,40 1,69 +0,57 2,45+ 0,59 0,037 0,052 0,002*
Soucet druhych maxim VGRF (BW) 4,71+0,39 4,14+0,58 0,018*
Maximum interniho abdukéniho momentu sily -0,08 + 0,18 -0,05+0,14 0,02 +0,10 -0,02+0,14 0,014* 0,841 0,137
(Nm/kg)
Maximum valgézniho momentu sily (Nm/kg) 0,33+0,16 0,25+0,11 0,37+0,16 0,38 +£0,20 0,008* 0,518 0,090
Maximum externiho rotaéniho momentu sily -0,19 £ 0,08 -0,11 £ 0,06 -0,34 +£ 0,13 -0,15+ 0,08 0,000* 0,000* 0,062
(Nm/kg)
Maximum interniho rota¢niho momentu sily 0,05+ 0,06 0,08 + 0,07 0,01 +£0,06 0,07 +£ 0,08 0,036* 0,086 0,298
(Nm/kg)
Maximum extenzniho momentu sily v kolennim 2,21+0,35 2,26+ 0,35 1,90 + 0,62 2,10+0,71 0,005* 0,546 0,608
kloubu (Nm/kg)
Absorpce energie v kolennim kloubu (J/kg) -0,82 +£ 0,24 -0,79 +£ 0,26 -0,40+ 0,16 -0,77 £ 0,33 0,000* 0,046* 0,000*
Absorpce energie v hlezennim kloubu (J/kg) -1,01 £ 0,25 -1,03+ 0,24 -0,65+0,16 -1,06 £ 0.18 0,010* 0,001* 0,000*
Absorpce energie v kycelnim kloubu (J/kg) -0,11+0,15 -0,23+ 0,16 -0,67 £ 0,39 -0,80 + 0,39 0,000* 0,266 0,958

*hladina vyznamnosti (p < 0.05), BW — t€lesna ttha, N - Newton, m -

metr, kg - Kilogram, J -

Joule, DK — dolni koncetina, VGRF —vertikalni reakéni sila podloZky
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Uhel kolenniho kloubu

Byla zaznamenana signifikantni interakce mezi dolni koncetinou a technikou doskoku
(p = 0,002), ktera indikuje rozdily v technice doskoku pro kazdou dolni koncetinu. Byl
zaznamenan signifikantni hlavni vliv techniky doskoku (p < 0.05). Byla zjisténa signifikantné
vetsi flexe v kolennim kloubu v okamziku kontaktu s podlozkou (o 29 % na pravé dolni
koncetin¢ a 0 85 % na levé dolni koncetin¢) béhem doskoku ,,run-back”. Podobné vysledky
byly zaznamenany pro maximalni uhel flexe kolenniho kloubu, ktery vykazuje vyznamnou
interakci (p = 0,050) a vyznamny hlavni vliv dolni koncetiny (p = 0,020), a techniky doskoku
(p =0,010).

Vertikalni reakéni sily podlozky (VGRF)

Signifikantni interakce byla zaznamenana mezi technikou doskoku a dolni koncetinou pro
prvni maximum vertikalni reakéni sily podlozky (p = 0,000). Prvni maximum vertikalni
reak¢ni sily podlozky bylo na pravé dolni koncetiné o 44 % vétsi u doskoku ,,run-back”
nez u doskoku ,,stick”. Vyznamna interakce byla také zaznamenana pro druhé maximum
VGRF (p = 0,002). Nebyl zjistén vyznamny hlavni vliv dolni koncetiny (p = 0,052), ale byl
zaznamenan signifikantni rozdil mezi jednotlivymi typy doskokut (p = 0,037). Soucet druhych
maxim vertikalnich reakénich sil podlozky VGRF byl signifikantné vyssi béhem doskoku
,stick” (4,71 = 0,39 BW) nez (4,14 = 0,58 BW) béhem doskoku ,,run-back” (p = 0,018)
(Obrazek 15).

Run-back Stick
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Obrazek 15 Primérné skupinové Kkrivky pribéhu vertikalnich reakénich sil (GRF)
a smérodatné odchylky béhem prvnich 100 ms po pocate¢nim kontaktu. Symbol * indikuje vétsi
prvni maximum verkikalni reakéni sily podlozky na pravé dolni koncetiné béhem doskoku
»run-back®; 1 indikuje vét$i druhé maximum vertikalni reakéni sily podlozky na pravé dolni
koncetiné béhem doskoku ,,run-back®; ¢ indikuje vétSi druhé maximum celkové vertikalni

reakéni sily podlozky na levé dolni koncetiné v pribéhu doskoku ,,stick®.
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Momenty sil v kolennim kloubu

Nebyly zaznamenany zadné signifikantni interakce u momentti sil v kolennim kloubu
(p > 0.05). Nicméné technika doskoku méla vyznamny hlavni vliv na v§echny momenty sil
v kolennim Kloubu (p < 0.05) a pouze maximalni externi rota¢ni moment sily v kolennim
kloubu vykazoval signifikantni rozdil mezi obéma dolnimi koncetinami (p = 0,000).
Maximum valgézniho momentu sily v kolennim kloubu byl vyznamné vyssi (0 52 % na pravé
dolni koncetin€ a 0 12 % na levé dolni koncetin¢) béhem doskoku ,,run-back” a stejné
tak pro maximum externiho rota¢niho momentu sily kolenniho kloubu (0 36 % na pravé dolni
koncetin€ a 0 78 % na levé dolni koncetin¢). Naopak maximum extenzniho momentu sily
kolenniho kloubu bylo vyznamné vyssi (0 7 % na pravé dolni koncetiné a 0 16 % na levé

dolni konéetin€) béhem doskoku ,,stick”.

Absorpce energie

Obrazek 16 ilustruje profil absorpce energie pro oba typy doskokii. Signifikantni interakce
byla zjisténa mezi technikou doskoku a dolnimi koncetinami u absorpce energie kolennich
a hlezennich kloubu (p < 0,05). Absorpce energie kolenniho kloubu byla 0 3 % nizsi u levé
dolni konc¢etiny béhem doskoku ,,run-back” (p = 0,046), zatimco absorpce energie hlezenniho
kloubu byla 0 3 % vétsi u pravé dolni koncetiny béhem doskoku ,,run-back” (p = 0,001).
Technika doskoku meéla signifikantni hlavni vliv na absorpci energie v kycelnim kloubu
(p = 0,000). Nebyla zaznamenana Zadna vyznamna interakce mezi technikou doskoku a dolni

koncetinou u absorpce energie v kyc¢elnim kloubu.

75



Leva Prava

2 23 2.3
S

E | -

z -

= 06 —— Stick 0.6 Stick

: - — — Run-back - - - Run-back

:

o -10 T T T T 1 -10 1 T T T 1

2 o0 50.0 3 100.0 0.0 50.0 y 100.0

Cas (ms) Cas (ms)

2-200.0 -200.0

- R

wv 2 -

2 -

54250 PR -425.0 i

c KA —Stick 00| S o R TIVEZ

g &L - - - Run-back TR - - - Run-back

\E-sso.o | : 1 T 1 650.0 + T T T 1

2 00 50.0 100.0 50.0 5 100.0

= Cas (ms) Cas (ms)
10.0 Géh

e ~ —— Stick —— Stick

i) - - - Run-back - == Run-back

E R " -5.0

S

=

<-20.0 4 T T T 1 -20.0 T T T 1

0.0 50.0 Cas (ms) 100.0 0.0 50.0 Cas (ms) 100.0

Obrazek 16 Primérné skupinové kiivky a smérodatné odchylky vystupniho momentu
sily, uhlové rychlosti a vystupniho vykonu v sagitilni roviné pro pravou a levou dolni

koncetinu béhem prvnich 100 ms po pocatecnim kontaktu s podloZkou.

4.5.Diskuze

Cilem piedloZené studie bylo srovnat kinematiku kolenniho kloubu, reakéni sily podlozky,
momenty sil v kolennim kloubu a absorpci energie dolni koncetiny béhem dvou typt
doskoku: ,.stick” a ,run-back”. Prvni hypotéza souvisejici s vlivem techniky doskoku
na mechaniku kolenniho kloubu byla ptijata. Doskok ,.,run-back” vykazoval vyssi vertikalni
reakéni silu podlozky, redukovanou absorpci energie v kolennim kloubu a zvySenou absorpci
energie v kycelnim kloubu na pravé dolni konceting. Pfijimame také druhou hypotézu tykajici
se momentt Sil v kolennim kloubu. Doskok ,run-back” vykazoval vétsi externi rotacni

a valgdzni moment v kolennim kloubu na obou dolnich kon¢etinach oproti doskoku ,,stick”.

Prava dolni koncetina byla vystavena piisobeni vétSiho prvniho a druhého maxima vertikalni
reakéni sily podlozky nez leva dolni koncetina béhem doskoku ,,run-back”; hodnoty obou
maxim doskoku ,,run-back” byly vyssi na obou dolnich konéetinach nez u doskoku ,,stick”.
Zvyseni obou maxim vertikalni reakéni sily podlozky béhem doskoku ,,run-back” muize byt
zpusobeno asymetrickym pohybem dolni koncetiny béhem ptipravy levé dolni koncetiny
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pro nasledny odraz do prvniho kroku pravé dolni koncetiny smérem vzad od sité. DeVita
a Skelly (1992) ukazuji, ze vétsi flexe v kolennim kloubu béhem doskoku redukuje vertikalni
reak¢ni silu podlozky. Navzdory vétsi flexi v okamziku kontaktu s podlozkou pravé dolni
koncetiny béhem doskoku ,,run-back” byly hodnoty vertikalni reakéni sily podlozky na pravé
dolni koncetiné¢ vy$$i nez hodnoty zjisténé na obou dolnich konéetinach béhem doskoku
,Stick” (Obrazek 15). Vétsi flexe kolenniho kloubu v okamziku kontaktu s podlozkou
béhem doskoku ,run-back” muize predstavovat ochranny mechanismus oproti vys§im

hodnotam vertikalnich reak¢nich sil podlozky.

Stupein flexe kolenniho kloubu pfedstavuje vyznamny determinant napéti ACL.
Béhem pisobeni konstantni pfedni stfizné sily, se napéti ACL snizuje se zvySujici se flexi
kolenniho kloubu (Markolf et al., 1995). Proto velky pocet tvrdych doskokd s vysokou
hodnotou vertikalni reak¢éni sily muze generovat veétsi zatéz kloubl dolni koncetiny,
ktera mize byt determinantem zranéni (Bressel & Cronin, 2005). Doskoky zahrnujici velké
sily béhem doskoku mohou byt rizikové pro zranéni kolene, zvlasté pro pietrzeni ACL
(Chappell, Herman, Knight, Kirkendall, Garrett, & Yu, 2005; Decker, Torry, Wyland, Sterett,
& Steadman, 2003; Chappell, Yu, Kirkendall, & Garrett, 2002; Malinzak, Colby, Kirkendall,
Yu, & Garrett, 2001; DeVita & Skelly, 1992). Navic ACL je nachylny na pfetrZeni v oblasti
nizké flexe kolenniho kloubu (0-30°) (Boden et al., 2000; Olsen et al., 2004). Proto takova
kombinace vysokych hodnot prvniho maxima VGRF a nizké pocatecni flexe v koleni milize
vystavovat ACL pravé dolni koncetiny vy$$imu riziku zranéni béhem doskoku ,,run-back”.
Zda se, Ze doskok ,,run-back” neni rizikovy pro levou dolni konéetinu z divodu vétsi flexe

kolenniho kloubu v pritbéhu doskoku.

Oba typy doskoki zahrnuji kombinaci valgézniho a externiho rota¢niho momentu sily
V kolennim kloubu. Studie “in vitro” provadéné na mrtvych jedincich ukazuji, ze kombinace
velkého valgézniho momentu sily a malého externiho rota¢niho momentu sily mtze vice
zvySovat napéti ACL nez kombinace malého valgézniho momentu sily a malého externiho
rotatniho momentu sily (Fleming et al., 2001; Markolf et al., 1995). Kombinace velkého
valgdézniho momentu sily a malého externiho rota¢niho momentu sily byla zaznamenana
v pravém kolennim kloubu u obou typli doskoku. Nicméné kvili vyS§Simu valgdéznimu
momentu sily muze byt vétsi napéti ACL v doskoku typu ,,run-back”. Vysledky naznacuji,
ze prava odstupujici dolni koncetina mtize byt vystavena vétSimu riziku ACL zranéni béhem

doskoku ,.,run-back”.
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Soucet druhych maxim vertikalnich reakénich sil podlozky byl signifikantné vyssi béhem
doskoku typu ,,stick” nez béhem doskoku typu ,,run-back” (Obrazek 15). Divodem vyznamné
vysSiho souctu druhych maxim vertikalnich reak¢nich sil podlozky béhem doskoku typu
,,stick” je absence nasledného pohybu, ktery nastava bezprostiedné po doskoku ,,run-back”.
Toto tvrzeni je ziejmé, protoze béhem doskoku typu ,run-back” nepotiebuje subjekt
redukovat setrvacnost téla az do nuly tak jako v ptfipadé doskoku typu ,stick”. Zda se,
ze nasledny pohyb smérem od sit€¢ béhem doskoku typu ,,run-back” muze redukovat celkovou
vertikalni reakcni silu podlozky danou souctem vertikalnich reak¢nich sil na pravé a levé
dolni koncetingé. Nicméné celkova reakcni sila podlozky je pouze abstraktni proménna,
protoze misto pusobisté celkové vertikalni reakéni sily podlozky muze byt mimo plochu
vymezenou kontaktem dolnich koncetin béhem doskoku. Dodate¢né nutno fici, Zze nizsi
celkova reak¢ni sila podlozky nemusi automaticky znamenat nizsi prvni a druhé maximum
vertikdlni reakéni sily podlozky nebo nizs§i valgézni moment na pravé dolni konceting
(Obrazek 15, Tabulka 1). Prava dolni koncetina (tj. zadni dolni koncetina béhem doskoku
typu ,,run-back®) mize byt vystavena vys$simu riziku zranéni kvuli kombinaci vy$si hodnoty
prvniho maxima reakéni sily podlozky, flexe nizs§i nez 30° v okamziku kontaktu s podlozkou
a vétsimu valgéoznimu momentu sily béhem prvnich 100 ms po pocate¢nim kontaktu

s podlozkou (Hughes et al., 2010; Markolf et al., 1995).

Existuje pfedpoklad, Ze béhem prvnich 100 ms po pocate¢nim kontaktu s podloZzkou jsou
svaly dolni konCetiny ve fazi latence, proto je vice energie absorbovano v ky¢li a hleznu nez
v kolennim kloubu. Tento fakt mliZze byt asociovan se zvySenym rizikem vzniku ACL zranéni
(Hughes et al., 2010; Norcross et al., 2010). V ptedlozené studii byl zjistén podobny vzor
absorpce energie u pravé dolni koncetiny béhem doskoku typu ,,run-back” (Tabulka 1).
Obrazek 16 prezentuje absorpci energie prostiednictvim extenzord kolenniho kloubu
v prubéhu doskoku. Tento fakt indikuje, ze pasivni struktury kolenniho kloubu mohou byt
vystaveny vétsim vnitinim sildm béhem doskoku typu ,,run-back”, protoze jsou hraci nuceni
absorbovat energii, ktera je absorbovana prostfednictvim extenzori béhem doskoku typu

,,stick” (DeVita & Skelly, 1992).

Je ziejmé, Ze kycelni kloub absorbuje vice energie béhem doskoku typu ,,run-back”
(Sest krat vice v levé kycli a ¢tyfi krat vice v pravé kyc€li) nez béhem doskoku typu ,,stick”.

To znamena, ze snizena absorpce energie v levém a pravém kolennim kloubu béhem doskoku
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,.fun-back” ve srovnani s doskokem typu ,,stick” muze byt kvuli absorpci energie v ky¢elnich

a hlezennich kloubech.

Tato studie ma nékolik limitaci. Zaprvé subjekty mohou doskakovat z vétsi vysky v realném
utkani. Zadruhé predlozena studie zahrnuje pouze doskoky na obé dolni koncetiny, zatimco
v realném utkdni mohou hrac¢i doskakovat na jednu nebo ob¢ dolni koncetiny po bloku.
V realném utkani také hraci doskakuji v mediolateralnim sméru podél sité. Zatreti studie je
zaméiena pouze na muze. Ackoliv prevalence vyskytu ACL zranéni v bézné populace je vyssi
u muzi nez u zen (Shea, Pfeiffer, Wang, Curtin, & Apel, 2004), Zeny maji vétsi incidenci
ACL zranéni v konkrétnich sportech (naptiklad volejbal) (De Loés et al., 2000). Proto riziko

vzniku ACL zranéni muze byt vyssi v zenské populaci. Dalsi vyzkum by mél byt

N 24

4.6.Z4very

Je mozné, Zze oba typy doskokii mohou vyustit v ACL zranéni. Nicméné zadni odstupujici
dolni koncetina muze byt vystavena vétSimu riziku ACL zranéni béhem pocatecni faze
doskoku ,,run-back”. Doskok ,,run-back” zvySuje valgdzni a externi rotaéni momenty sil
a redukuje absorpci energie v kolennim kloubu. Tyto faktory zvysuji riziko vzniku ACL

zranéni béhem doskoku typu ,,run-back”.

Ackoliv byly v této studii vySetfovany pouze dva typy doskokd, trenéfi by méli hrace ucit
rizné varianty doskokidi po bloku. Jedna takova alternativa muize byt pii pouziti doskoku
,»stick” v situaci netspéSného bloku. Pokud mé hra¢ dost ¢asu po provedeni neuspéSného
bloku, m¢l by pouzit doskok na obé dolni koncetiny typu ,,stick” i piesto, Ze mohou byt
hodnoty celkové reakéni sily podlozky vyssi. Ackoliv mize byt soufet druhych maxim
reakéni sily podlozky vétsi, pozice vétsi flexe v kolennim kloubu nemusi vystavovat subjekt
vy$§im momentim sil v kolennim kloubu, a tim mize zmensSit riziko vzniku ACL zranéni.
Navic zde neni evidence, Ze druhé maximum reak¢ni sily podlozky je pficina vzniku ACL
zranéni. Na druhou stranu, jestlize hrd¢ nema dostatek casu pouzit doskok na obé dolni
koncetiny (,,stick”) v situaci po neuspésném bloku, mél by se ucit pouzit levou i pravou dolni
konletinu pifi prvnim kroku smérem vzad od sit€. Tyto strategie mohou snizit opakované

ptetéZovani ACL.
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5. Reak¢ni sily podlozky a valgézni zatiZeni kolenniho kloubu béhem
doskoku po bloku u hracek volejbalu

Studie byla publikovana v ¢asopise s IF 0,7 Journal of Human Kinetics v roce 2014. Original
studie je uveden v pfiloze 2. On-line verze publikované studie je dostupna z internetové

adresy: http://www.johk.pl/files/10078-40-2014-v40-2014-08.pdf.

Abstrakt

Ve volejbalu piedstavuje nekontaktni zranéni ptedniho kiiZzového vazu (ACL) zavazny a Casty
problém. Cilem piedlozené studie bylo urCit vztah mezi tfemi typy doskoka (,,stick”,
,Step-back” a ,run-back”) po bloku a vybranymi rizikovymi faktory ACL zranéni
u profesionalnich hracek volejbalu. Testovany soubor zahrnoval 14 profesionalnich hracek
volejbalu. Osm infracervenych kamer a dvé dynamometrické ploSiny byly pouzity pro ziskéni
kinetickych a kinematickych dat. Jednofaktorova analyza rozptylu (ANOVA) pro opakovana
méteni (faktor-typ doskoku) byla pouZita pro srovnani valgéznich momentd sil a reakénich sil
podlozky na pravé dolni konceting. Analyza rozptylu pro opakované méteni ukazala, ze typ
doskoku mél hlavni vliv na valgézni moment sily na pravé dolni koncetiné (F) = 5,96;
p = 0,019df = 1,18; parcialni 112 = 0,239 and SP = 0,693). Nebyl zjistén hlavni vliv typu
doskoku na vertikalni reakéni silu podlozky na pravé dolni konéetiné((F) = 2,77; p = 0,090;
df = 1,55; parcialni n° = 0,128 and SP = 0,448). Nejvétsi valgozni moment sily nastava behem
doskoku typu ,run-back”. Tento moment sily v8ak nema Zzadny efekt béhem prvnich
100 ms po pocate¢nim kontaktu s podlozkou, ale spiSe béhem nasledného pohybu smérem
vzad od sité. Ve srovnani mezi doskoky ,,run-back” a ,,step-back” vykazuje relevantné vyssi

hodnoty reakénich sil podlozky doskok ,,run-back”.

Kli¢ova slova: piedni kiizovy vaz, prevence zranéni, Kinetika

5.1.Uvod
Nekontaktni zranéni piedniho kfiZového vazu (ACL) primarné vznika u mladych zdravych
osob jako vysledek nahl¢é zmény sméru nebo rychlosti béhem pohybovych aktivit
(Hewett et al., 2007). Tento typ zranéni kolenniho kloubu je ve volejbalu bézny

(Decker et al., 2003) a casto vyzaduje 1ékatskou intervenci (Ferretti et al., 1992). Vétsi vyskyt
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ACL zranéni ve volejbalu je zaznamenan u Zen (Ferretti et al., 1990). Nejvétsi mnozstvi ACL

zranéni vznika béhem druhé dekady zivota (Griffin, 2007).

Odrazy a nasledné doskoky piedstavuji nutny zaklad techniky tato¢ného tderu, blokovani
a podani z vyskoku. Béhem faze doskoku jsou hlezenni, kolenni a kycelni klouby vystaveny
piisobeni reakénich sil podlozky. Uginku vlivu reakénich sil podlozky na klouby dolni
koncetiny se vénovala cela fada autort (Decker et al., 2003; Ortega et al.,, 2010;
Podraza & White, 2010; Salci et al., 2004; Seegmiller & McCaw, 2003). Hewett et al. (2005)
identifikovali rizikové faktory (valgdzni thel, valgézni moment sily a vysoké reakéni sily
podlozky) predikujici vyskyt ACL zranéni u hracek volejbalu, fotbalu a basketbalu

prostiednictvim prospektivni studie na vzorku 205 Zen.

Aby byl zachovan smysl hry, jsou hra¢i nuceni kratit dobu doskoku na minimum.
Ve volejbalu mohou nastat dvé zékladni situace pii blokovani uto¢ného uderu
soupefe: 1) usp&sny blok; 2) neuspésny blok. Uspésny blok je charakterizovan ukonéenim
aktudlni rozehry (mi¢ padd po kontaktu s blokem na soupefovu stranu hfist€) a hra¢ neni
v priabéhu doskoku pod ¢asovym tlakem. Vzhledem k tomu, ze hra¢ neni pod ¢asovym tlakem
v ptipad¢ Gspesného bloku, ma hrd¢ moznost zménit mechaniku doskoku. Neuspésny blok je
charakterizovan pokracovanim aktudlni rozehry (po kontaktu mice s blokem, mi¢ pokracuje
dale do pole, kde je rozehran do nasledné utoéné akce), hra¢ je nucen bezprostiedné
po doskoku odstoupit od sit¢ do vyhodného postaveni pro nasledny protiutok. V tomto

piipad€ musi hrac reagovat na vzniklou situaci ve hie a nemusi mit dostatek casu na bezpecny

doskok.

Existuje né€kolik technik doskoku, které¢ volejbalovi hraci vyuzivaji v situaci UspéSného
a neuspéSného bloku. Tti nejcastéjsi z téchto technik jsou doskoky ,,stick, ,step-back*
a ,,run-back®. Hrac¢i obvykle vyuzivaji doskoky ,,stick” a ,,step-back* v ptipad¢ uspésného
bloku a doskok ,,run-back® v ptipadé neuspesného bloku. Doskok ,,stick” nezahrnuje zadny
nasledny pohyb. Chodidla jsou v relativné paralelnim postaveni v okamziku kontaktu
s podlozkou a subjekt je schopen po doskoku stat vzptimené bez ztraty rovnovahy. Doskok
»step-back® je charakterizovan volnym krokem levou nohou vzad smérem od sité
bezprostiedné po doskoku. Doskok ,,run-back” je ¢ast strategie hry, pii niz hra¢ co nejrychleji
odstupuje od sit€¢ (do vzdalenosti piiblizné 3 m) bezprostiedné po doskoku. Chodidla jsou

v relativné paralelnim postaveni v okamziku kontaktu s podlozkou a hra¢ bezprostfedné
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po doskoku odstupuje levou nohou vzad. Tyto nasledné pohyby mohou mit vliv
na biomechanické faktory, které jsou asociovany se vznikem ACL zranéni. Cilem piedlozené
studie bylo ur¢it vztah mezi tifemi typy doskoka (,,stick”, ,,step-back™ a ,,run-back”) po bloku
a vybranymi rizikovymi faktory ACL zranéni u profesionalnich hrac¢ek volejbalu.
Piedpokladame, Ze typ doskoku po bloku ve volejbalu bude ovliviiovat valgézni moment sily
a vertikalni reak¢ni sily podlozky. Dale predpokladame, ze doskok ,,run-back” bude zvysSovat

hodnoty obou proménnych.

5.2.Metody

Vyzkumny soubor

Ctrnact profesionalnich hragek volejbalu (v8k 22,5 + 4,6 let; tdlesna
vyska 180,9 = 0,1 cm; télesna hmotnost 72,3 + 8,3 kg) se ucastnilo pfedlozené studie.
Vsechny hracky mohou byt kategorizovany podle herni specializacena stfedové blokaiky,
piihravajici smecarky nebo univerzalni hracky se zkuSenosti 2-14 let ptisobeni v nejvyssi
soutézi v Ceské republice. Zadna z hra¢ek neméla v minulosti Zadné zranéni kycelniho,
kolenniho a hlezenniho kloubu. V dobé testovani nemély hracky z4dné zranéni,
které by zabranilo 0c€asti na pohybové aktivite¢ po dobu dvou tydnil v uplynulych Sesti
meésicich (Dai et al., 2010). Pied zacatkem testovani byly hrackam vysvétleny vSechny cile
a experimentalni postupy. VSechny postupy pouzité v této studii byly schvaleny etickou

komisi.
Protokol

Subjekty navstivily laboratot ve dvou riznych dnech v intervalu 24 hodin a v kazdém dni
vykonaly identicky protokol. Experimentalni nastaveni vychazelo z realné herni situace
pii bloku ve volejbalu. Horni paska volejbalové sité byla ve vysce 2,24 m nad podlahou.
Pro normalizaci vySky vyskoku byl nad siti zavéSen staticky volejbalovy mic. Stfed mice byl
umistén 0,15 m nad horni péskou sité a 0,10 m v prostoru za siti na soupetfové strané hiiste.
Data pro dynamickou a kinematickou analyzu byla ziskdna ze tii typt doskokl po bloku:
,.stick”, ,,step-back” a ,,run-back” (Obrazek 17). Doskok ,,stick” je definovan jako doskok
na obé& dolni koncetiny s védomym prodlouzenim doby doskoku dostatecnou flexi v kolennim
kloubu bez jakéhokoliv nasledného pohybu. Doskok ,,step-back™ je definovan volnym krokem

levou dolni koncetinou od sité nasledujicim bezprostfedné po doskoku. Doskok ,,run-back” je
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definovan co nejrychlej$Sim odstoupenim od sité do vzdalenosti 3 m, kdy odstoupeni od sité je
zahajeno bezprostiedné po doskoku vykrokem vzad levé dolni koncetiny. O volbé herni
situace byl subjekt informovan az v momenté¢ kontaktu s mi¢em nad siti prostfednictvim
akustického signalu. V kazdém provedeném pokusu musel subjekt provést blok statického
mice. Vobou situacich byl kazdy subjekt motivovan k provedeni doskoku
tak, aby se co nejvice blizil situaci v utkani. Pfed zac¢atkem testovani prob&hlo komplexni
rozcvieni zahrnujici protazeni a dynamické rozcviceni. Po rozcviceni ndsledovalo pét
cvicnych pokust. Nasledné musel subjekt vykonat ¢tyii uspesné pokusy v kazdém typu
doskoku v nahodném pofadi. Nahodnost volby hernich situaci fidil examinator. Subjekt byl
po kazdém pokusu dotazovan, zda provedeny blok z jeho subjektivniho pohledu odpovidal
realné situaci v utkani. Pokud byla zpétna vazba zaporna, byl pokus opakovan. Pokus byl

rovnéz opakovan v situaci, kdy subjekt nedoskoc¢il na dynamometrické plosiny.

STICK STEP RUN

Obrazek 17 Typy doskoku po bloku ve volejbalu
Experimentalni nastaveni

Pro méteni reak¢nich sil na podlozce byly pouzity dvé silové ploSiny (Kistler, 9286 AA,
Switzerland) zabudované v podlaze. Silové ploSiny zaznamendvaly data s frekvenci 1235 Hz.
Kinematika dolnich koncetin, panve a trupu byla zaznamenéna s frekvenci 247 Hz systémem
optoelektronické stereofotogrammetrie sestavajici se z osmi infra-Gervenych kamer (Qualisys
Oqus, Sweden). Kalibra¢ni znacky umistény bilateralné na laterdlni a medidlni maleolus,
medialni a laterdlni femoralni kondyly, velky trochanter femuru, ptes botu nad prvni a patou
hlavu metatarst. Pohybové (trekovaci) znacky byly navic umistény na trup (acromion), panev
(iliakalni kristu a posterior superior iliakalni spinu), na stehno a bérec (Ctyii tuhé desticky

o nizké hmotnosti se ¢tvefici znacek) a nohu (trojice znacek na paté pies obuv).
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Analyza dat

Kinetickda a kinematicka data byla zpracovana v programu Visual3D (C-motion,
Rockville, MD, USA). Rozsah sledovaného pohybu zacinal v okamziku, kdy reak¢ni sila
podlozky ptekrocila na silové plosing, asociované se sledovanou dolni koncetinou, 20 N
a koncil v ptipadé doskokd s odstoupenim posledni kladnou hodnotou reakcni sily na
podlozce a v piipadé doskoku na mist¢ okamzikem, kdy se subjekt navratil do vychoziho
postaveni vzpfimeného stoje. VSechny segmenty dolnich koncetin byly modelovany
jako komolé kuzely, zatimco panev a trup byly modelovany jako valce. Lokalni koordina¢ni
soustavy jednotlivych segmentii byly definovany pii statickém kalibracnim zdznamu
v piirozeném stoji. Zaznamenané polohy referen¢nich znacek v Case byly filtrovany low-pass
filtrem (fourth-order Butterworth filter) s frekvenci 12 Hz a data ze silovych plo$in
s frekvenci 50 Hz. Sest stupiiti volnosti bylo stanoveno pro kazdy segment z pohybovych
reflexnich znacek daného segmentu. Nasledné byly vypocitany trojrozmérné uhly
V hlezennich, kolennich a kycelnich kloubech pomoci Cardanovy sekvence Xyz
(Hamill & Selbie, 2004a). Pro analyzu V této studii byla pouzita pouze data ziskana z pravé
dolni koncetiny. Vystupni momenty sil v kloubech byly vypocitdiny pomoci metody inverzni
dynamiky (Hamill & Selbie, 2004b). Reak¢ni sily podlozky byly normalizovany télesnou
tihou (v Newtonech) a valgozni moment sily byl normalizovan télesnou tihou (v Newtonech)
a télesnd vyska v metrech (Hughes et al., 2010). Valgézni moment sily na pravé dolni
koncetin€ byl vypocitan podle Hamilla a Selbieho (2004b). Proximalni lokalni koordina¢ni
systém kolenniho kloubu byl na stehnu orientovan tak, Zze valgézni moment ve frontalni
rovin¢ nabyval kladnych hodnot a vytvarel tendenci k addukci (pfitaZzeni bérce k medidlni

roving).

Statisticka analyza

Vsechny analyzované proménné vykazovaly normalni rozdéleni (Shapiro-Wilk test).
Reliabilita méfeni byla posuzovana pomoci vnitrotiidniho korelacniho koeficientu (ICC)
(Hopkins, 2000). Hodnota ICC vyssi nez 0,7 je povazovana za dostate¢n¢ reliabilni (Nunnally
& Bernstein, 1994). Jednofaktorova analyza rozptylu (ANOVA) pro opakovana méfeni
(faktor: typ doskoku) byla pouzita pro srovnani vertikalni reak¢ni sily podlozky a valgdzniho
momentu sily na pravé dolni konceting. Jestlize byl Mauchlyho test vyznamny, byly pouzity

Greenhouse-Geisserovy korekce. Nasledn¢ byla vykonana Bonferroniho parova srovnani.
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Efekt velikosti vlivu typu doskoku na zavislé proménné byl hodnocen pomoci Eta square
index (Cohen, 1973). Protoze byla pouzita jednofaktorova analyza rozptylu, povazujeme
hodnotu parcialni n° < 0,099 jako zanedbatelny vliv, parcialni n° = 0,099-0,0588 jako maly
vliv, parcialni n2 = 0,0589-0,1379 jako stfedni vliv a parcialni n2 > 0,1379 jako velky vliv
(Cohen, 1988). Statisticka sila testu (SP) byla vyjadiena v souladu se studii Cohen (1962).
Statistickd vyznamnost byla pro vSechny testy nastavena na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Vsechny statistické procedury byly provedeny pomoci IBM SPSS 20.

5.3.Vysledky
Vnitrotiidni korelacni koeficient (ICC) byl stanoven z osmi opakovanych méfeni vertikalni
reakeni sily a interniho addukéniho momentu na pravé dolni koncetiné u tii typt doskoki.
Priméra hodnota ICC u doskoku ,stick” byla 0,799 a nabyvala hodnot v intervalu
0,511 az 0,947. Primérna hodnota ICC u doskoku ,,step-back™ byla 0,928 a nabyvala hodnot
vintervalu 0,826 az 0,981. Pramérna hodnota ICC u doskoku ,,run-back” byla 0,891
a nabyvala hodnot v intervalu 0,736 az 0,971.

Pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu byl zjistén hlavni vliv typu doskoku na interni
adduk¢éni moment na pravé dolni konéetiné (F = 5,96, p = 0,019, df = 1,18, parcialni
1]2 = 0,239 a SP = 0,693). Nasledné parové srovnani pomoci Bonferroniho korekci ukazuje,
ze pti doskoku ,,run-back” je oproti doskoku ,,step-back” generovan vyznamné vyssi interni
adduk¢ni moment na pravé dolni konceting (p < 0,042). Dale nebyl potvrzen hlavni vliv typu
doskoku na reaké¢ni silu na pravé dolni konéetiné (F = 2,77, p = 0,090, df = 1,55, parcialni
n?= 0,128 a SP = 0,448).
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Tabulka 2 Priméry a smérodatné odchylky (M+SD) normalizovaného valgéozniho momentu sily

(Nm/télesna tiha-vy$ka) a normalizovana vertikalni reakéni sila podlozky (télesna tiha) na pravé

dolni koncetiné v pribéhu tri typa doskokii (n=14)

Doskok ,,stick” Doskok ,,step-back” | Doskok ,,run-back”

M SD M SD M SD

Valgozni moment
(Nm/BW-vyska)

0.014 0.007 0.015 0.010 a 0.021 0.017a

Reak¢ni sila podlozky
(BW)

2.10 0.50 1.96 0.39 2.10 0.38

Pozndmka: Stejnd pismena indikuji statisticky vyznamné rozdily (p<0.05); BW- télesnd tiha
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5.4.Diskuze

Cilem studie bylo zjistit vliv doskok ,,stick”, ,,step-back” a ,,run-back” po bloku na vybrané

rizikové faktory vzniku ACL zranéni u profesionalnich hracek volejbalu.

vvvvvv

se mnohonasobné vice objevuje u Zen nez u muzu. Marshall, Padua a McGrath (2007) uvadi,
ze v posledni dekad¢ byly publikovany pouze dvé studie zabyvajici se problematikou ACL
zranéni ve volejbalu. Doskok nasledujici po odrazu je primarni nekontaktni mechanismus
vzniku ACL zranéni u hracek volejbalu a basketbalu (Ferretti, 1992; Kirkendall a Garett,
2000). Zeny obecné disponuji mnohem vétsim valgdznim thlem béhem doskoku (Ford, Myer,
& Hewett 2003; Padua et al., 2004). Bylo zjisténo, ze valgdzni zatizeni kolene zvysSuje napéti
ptedniho kiizového vazu (Lloyd & Buchanan, (2001). Hewett (2005) uvadi, ze doskok
V dynamickém valgdznim postaveni je chapéan jako potencialné Skodlivy pro kolenni kloub.
Hewett et al. (2005) dale uvadi valgéozni moment v kolennim kloubu jako prediktivni faktor
ACL zranéni (73%). Tato prospektivni studie srovnavala 9 zen, u kterych v priméru po Sesti
meésicich od méfeni doslo k pretrzeni ACL pii sportu se Zenami, u kterych k pretrzeni ACL

nedoslo.

Hlavnim zjisténim studie je, Ze se v pribéhu doskoku ,run-back™ pti bezprostiednim
odstoupeni od sit¢ objevuje vyznamné vyssi valgdzni moment sily Vv kolennim kloubu
na pravé dolni koncetiné oproti doskoku ,,Step-back” (Tabulka 2). V prub&hu stojné faze
(doba od pocatecniho kontaktu s podlozkou do okamziku maximalni flexe v kolennim
kloubu) se u vSech typt doskoku objevuje nejdiive valgézni moment sily a nasledné vardzni
moment sily, ktery pouze u doskoku ,,stick” a ,,step-back” znovu plynule ptechazi ve valgdzni
moment sily (Obrazek 18). Je piekvapivé, ze maximum valgézniho momentu (Tabulka 2)
v ptipad¢ doskoku ,,run-back” nastava az v prubehu aktivniho odrazu béhem odstoupeni

smérem od sité. Tato faze jiz na grafech neni zobrazena.

Dale bylo zjisténo, Ze hracky v okamziku kontaktu s podlozkou v ptipad¢ doskoku ,,run-back”

nataceji pravou dolni koncetinu do interni rotace v kolennim kloubu, ktera postupné piechazi
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do externi rotace na rozdil od doskoku ,,stick” a ,,step-back”, kde byla zaznamenana pouze
externi rotace na pravé dolni koncetiné v kolennim kloubu (Obrazek 19).
McLean et al. (2005) predpokladali, ze zvySend abdukce v kolennim kloubu u Zen,
v kombinaci se zvySenou variabilitou rotace tibie miize pfispivat ke zvySenému riziku vzniku
ACL zranéni. Myer et al. (2004) popisuji tento rizikovy pohybovy vzor dolni koncetiny
jako dominanci pasivnich struktur pii doskoku. Dominance pasivnich struktur je definovana
béhem doskoku jako doskok s vysokou urovni reakénich sil podlozky, nizkou flexi
v kolennim kloubu, se signifikantnim pohybem na medialni strané kolenniho kloubu
zpusobeny addukci femuru a interni rotaci tibie. Vysledky predloZzené studie ukazuji,
ze zde byla tendence béhem doskoku ,,run-back” k interni rotaci tibie zpisobenou internim
momentem sily (Obrazek 20). Navic v ptipadé¢ doskoku ,,run-back” je generovan externi
rotaéni moment sily, ktery plynule pfechazi v interni rotaéni moment sily vznikly piisobenim
pasivnich struktur kolenniho kloubu. Takova kombinace ptisobicich sil muze zptusobovat vEtsi

zatizeni ACL béhem doskoku.

Nejvetsi valgdzni tthel v okamziku kontaktu s podlozkou byl zjistén u doskoku ,,run-back”.
Navic pribéh valgoézniho thlu v tomto typu doskoku vykazuje mnohem vétsi variabilitu
oproti doskoku ,stick” a doskoku ,step-back” (Obrazek 21). Doskok ,run-back”
pravdépodobné klade zvysSené naroky na nervosvalovou kontrolu pohybové ¢innosti. NaSe
hypotéza zvySenych néarokli na nervosvalovou kontrolu pohybové cinnosti miize byt
podpofena nizs$i hodnotou vertikalni reakéni sily podlozky a smérodatné odchylky béhem
doskoku ,,run-back”. Z tohoto pohledu se zda, ze normalizace pravdépodobné nebyla
diavodem pro vysSi hodnoty smérodatné odchylky valgézniho momentu béhem doskoku
»fun-back”. SniZzend schopnost nervosvalové kontroly muize zvySovat zatiZeni pasivnich

struktur (Li et al., 1999).

Z pohledu pisobeni reakénich sil podlozky byl zjistén stiedni vécné vyznamny vliv
maximalnich hodnot reak¢ni sily podlozky v pribéhu doskoku ,,run-back™ oproti doskoku
,Step-back” (Obrazek 22). Reakeni sila podlozky je chapana jako jeden z rizikovych faktord
vzniku ACL zranéni (Yu, 2006). Nasledny krok vzad po bloku by mohl sniZit vertikalni

reakéni sily a splilovat naroky na bezpecny doskok po bloku u zen.
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5.5.Zavéry
Pti doskoku ,,run-back® se objevuje nejvyssi valgézni moment sily, ktery je povazovan
za rizikovy faktor zranéni ACL. Doskok ,run-back” také vykazoval nejvyssi hodnoty
vertikalnich reakénich sil na podlozce. Pokud mé hracka dostatek Casu v situaci netispésného
bloku, mé¢la by pouzit doskok ,,step-back” a nasledné zrychlit pohyb vzad od sité. Pokud
hracka nema dostatek ¢asu pouzit doskok ,,step-back”, méla by se uéit vyuzivat pravou i levou
dolni koncetinu v prvnim kroku smérem vzad od sité, aby se vyhnula opakovaného pfetizeni

ACL v pribéhu doskoku ,,run-back”.
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6. Identifikace typi doskoku po bloku ve volejbalu asociované s rizikem
zranéni predniho kiizového vazu

Studie je v soucasné dob¢ v druhém kole revize v impaktovaném casopise European Journal

of Sport Science®. Original studie je uveden v piiloze 3.

Abstrakt

Doskoky po bloku ve volejbalu, které jsou charakterizovany nizkou flexi v kolennim kloubu,
mohou byt vystaveny zvySenému riziku vzniku ACL zranéni. Cilem studie bylo identifikovat
takové typy doskokl po provedeni volejbalového bloku, u kterych v okamziku plsobeni
prvniho maxima reakcni sily podlozky byla zjisténa flexe v kolennim kloubu pod kritickou
hodnotou 30°. Kinematickéd a kinetickd data byla synchronizovana a nasledné zaznamenana
pro kazdy platny pokus. Studentiiv t-test byl pouzit pro identifikaci typti doskokti po bloku
statisticky vyznamné rozdilnych od kritické hodnoty 30° v okamziku pusobeni prvniho
maxima reakéni sily podlozky (a = 0,05). Analyza rozptylu pro opakovand méfeni byla
pouzita pro srovnani uhlu flexe v kolennim kloubu, ¢asu dosazeni prvniho maxima reakéni
sily podlozky, velikosti prvniho maxima reakéni sily podlozky v okamziku pasobeni prvniho
maxima reakéni sily na podlozce. Statisticky vyznamné nizsi thel flexe v kolennim kloubu
byl zjistén pouze u doskoku typu ,,go” (p = 0,01; ES = 0,9) a ,,reverse” (p = 0,02; ES = 0,7).
Vysledky ANOVY pro opakovand méfeni naznacuji statisticky vyznamné rozdily u reakéni
sily podlozky mezi doskoky ,,reverse”, ,,go” a ostatnimi typy doskokt s vyjimkou doskoku
typu ,,side stick”. Doskoky ,reverse” a ,,20” mohou byt $kodlivé pro ACL kvuli doskoku
na jednu dolni koncetinu v mediolateralnim sméru s vys$8i hodnotou reakéni sily podlozky
a statisticky vyznamné niz$i flexi v kolennim kloubu nez kritickd hodnota 30° v okamziku

pusobeni prvniho maxima reakéni sily podlozky.

! Dear Dr Zahradnik:

The manuscript entitled "Identification of types of landing after blocking in volleyball associated with risk of ACL
injury” which you submitted to European Journal of Sport Science, has been reviewed.

The reviewer(s) had several serious concerns with your manuscript and have recommended that it be revised
before further consideration is given. Therefore, I invite you to respond to the reviewer comments and revise your
manuscript.

Sincerely,

Professor Hermann Schwameder
Section Editor, European Journal of Sport Science
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Zranéni dolni koncetiny, prevence zranéni, kolenni kloub, kinematika, kinetika

6.1.Uvod
Zranéni ptedniho kiizového vazu (ACL) cCasto vznikne pifi odrazu a nasledném doskoku
na jednu nebo obé dolni koncetiny a tento typ zranéni piedstavuje vazny a obvykly problém
ve volejbalu (Boden, Dean, Feagin, & Garrett, 2000; Leporace et al., 2013; Lobietti, Coleman,
Pizzichllo, & Merni, 2010). Mnohem vys$si vyskyt ACL zranéni ve volejbalu se vyskytuje
u hracek (Ferretti, Papandrea, & Conteduca, 1990; Hughes, Watkins, & Owen, 2010).
Vyzkum v oblasti moznych mechanismi ACL zranéni béhem riznych doskokti by mohl

pomoci v prevenci téchto zranéni u hracek volejbalu.

Snizeny rozsah pohybu flexe v kolennim kloubu béhem brzdivé faze doskoku zvySuje rozsah
pohybu a momenty sil ve frontalni roviné (Pollard, Sigward & Powers, 2010). Vétsi napéti
ACL vazu je asociovano s vy$$im zatizenim kloubu ve frontalni roviné (Hewett at al., 2005).
Nejvetsi napéti ACL vazu nastdva v okamziku pasobeni prvniho maxima vertikalni reakéni
sily podlozky kratce po pocatecnim kontaktu Spicky chodidla s podlozkou u doskokl
s naslednym vyskokem (Yu, Lin, & Garrett, 2006). Prvni maximum vertikalni reakéni sily
podlozky typicky nastava béhem 10-14 ms po pocateénim kontaktu s podlozkou béhem faze
pasivniho zatizeni svalové kosterniho systému (Cronin, Bressel, & Finn, 2008; Ortega,
Rodrigues Bies, & Berral de la Rosa, 2010). Béhem této doby je lidské télo nachylné na vznik
zranéni kvili pisobeni vysokych sil na struktury uvnitf kolenniho kloubu jako vysledek
pusobeni vysoké reakéni sily podlozky (Hughes, Watkins, & Owen, 2010). Maximum napéti
ptedniho kiizového vazu obvykle nastava blizko plné extenze (rozsah 0-30° flexe v kolennim
kloubu) a se zvySujici se flexi v kolennim kloubu dochazi ke snizeni napéti ACL (DeMorat,
Weinhold, Blackburn, Chudik, & Garrett, 2004).

Mechanismy vzniku nekontaktnich zranéni ACL nejsou znamy (Boden, Dean,
Feagin & Garrett, 2000; Shin, Chaudhari & Andiacchi, 2011) a pifedstavuji multifaktorialni
problém (Shultz et al, 2012). Je navrzeno né€kolik mechanismd, které vyznamné zvysuji napéti
ACL a mohou vést ke zranéni, jako: 1) predni tibidlni stfiznd sila vznikajici z diivodu
nadmérné kontrakce ¢tyrhlavého svalu stehenniho a nedostate¢né aktivace hamstringti (Berns,
Hull, & Patterson, 1992; DeMorat et al., 2004; Lipps et al., 2012); 2) zvySeni axialni
komprese kolenniho kloubu (Yeow, Rubab, Lee, & Goh, 2009; Wall, Rose, Sutter,
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Belkoff, & Boden, 2012); 3) zvySeni interni tibialni rotace (Levine et al., 2012; Markolf,
O’Neill, Jackson, & McAllister, 2004); 4) zvySeni externi tibialni rotace (Olsen, Myklebust,
Engebretsen & Bahr, 2004); 5) zvySeni valgoézniho zatizeni kolenniho kloubu (valg6zni
kolaps kolenniho kloubu) ve frontalni roviné (Kristianslund & Krosshaug, 2013;
Krosshaug et al, 2007); 6) kombinace vySe uvedenych mechanismu (Berns, Hull, & Patterson,
1992). “In vitro” studie (Berns et al., 1992; Diirselen, Claes, & Kiefer, 1995), “in vivo” studie
(Beynnon et al., 1995; Hosseini, Gill & Li, 2009), experimentalni studie (Hughes et al., 2010;
Kristianslund & Krosshaug, 2013) a studie =zaloZzené na analyze video zaznamu
(Koga et al., 2010; Krosshaug, 2007; Olsen et al., 2004) naznacuji, ze uhel 30° flexe

Vv kolennim kloubu mutze piedstavovat kritickou hodnotu pro urceni maxima zatizeni ACL.

Doskoky po bloku ve volejbalu jsou obvykle provedeny na jednu nebo obé dolni koncetiny
(Lobietti, Coleman, Pizzichllo, & Merni, 2010; Tillman, Hass, Brunt, & Bennett, (2004)
a jsou Casto doprovazeny naslednymi pohyby ve vSech rovinach, jako jsou pohyby s nahlou
zménou sméru a rychlosti pohybu. Tyto néasledné pohyby jsou zéavislé na konkrétni herni
situaci. Zatizeni ACL zplsobené kombinaci pohybtl ve vSech tfech rovindch mize byt vétsi

Vv pozicich flexe kolenniho kloubu niz$i nez 30° (Quatman, Quatman-Yates & Hewett, 2010).

Literatura uvadi 30° flexe v kolennim kloubu jako kritickou hodnotu, pod kterou mohou byt
hracky volejbalu nachylné na vznik ACL zranéni béhem doskoku. Cilem studie je identifikace
typt doskokl po bloku ve volejbalu, u kterych bude zjisténa flexe v kolennim kloubu
pod kritickou hodnotou 30° v okamziku ptisobeni prvniho maxima reak¢ni sily podlozky.
Rovnéz budeme identifikovat velikost reakcnich sil podlozky u doskokt s flexi v kolennim
kloubu pod kritickou hodnotou. Predpokladame, ze doskoky s flexi v kolennim kloubu nizsi
nez 30° budou mit vy$$i hodnotou reakéni sily na podlozce béhem doskoku nez doskoky

provedené v thlech flexe vysSich nez 30° v priibéhu doskoku.

6.2.Metody
Devatenact profesiondlnich hraek volejbalu (vék 22,3 + 3,1 let; télesnd vysSka
181,1 £+ 3,8 cm; télesnd hmotnost 72.5 + 5.3 kg) se U€astnilo této studie. VSechny hracky byly
pravacky sherni specializaci stfedovy blokaf, ptfihravajici sme€ai a univerzalni hrac
(3,9+3,1 let pusobeni v nejvyssi soutézi v Ceské republice). Zadna z hracek neprodéla

v poslednich Sesti mésicich operaci ky¢€li, kolen nebo hlezna a neprod€lala ACL zranéni.
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V dobé¢ testovani nemély hracky zaddné zranéni, které by zabranilo ucasti na psychické
aktivité. Pfed zacatkem testovani byly hrackam vysvétleny vSechny cile a experimentalni
postupy. VSechny postupy pouzité v této studii byly schvaleny etickou komisi

a informovany souhlas byl dan kazdé hracce.

Pro méfeni reakénich sil podlozky byly pouzity dvé dynamometrické ploSiny (Kistler, 9286
AA, Svycarsko) instalované do podlahy laboratofe s frekvenci zaznamu 1235 Hz.
Kinematicka data byla zaznamendna synchronné pomoci systému kinematické analyzy
(Qualisys Oqus, Svédsko), ktery se sestava z osmi infradervenych kamer umisténych do kruhu
kolem dynamometrickych ploSin s frekvenci zdznamu 247 Hz. Experimentalni nastaveni
vychazelo z realné herni situace pii bloku ve volejbalu. Horni paska volejbalové sité byla
ve vysce 2,24 m nad podlahou. Pro normalizaci vysky vyskoku byl nad siti zavéSen staticky
volejbalovy mi€. Stied mice byl umistén 0,15 m nad horni péaskou sit¢ a 0,1 m v prostoru
za siti na soupefové stran¢ hfisté. Doskoky zahrnuté do této studie byly provadény

tak, aby se co nejvice blizily redlnému provedeni z divodu zvyseni ekologické validity studie.

Subjekty navstivily laboratof ve dvou riznych dnech v odstupu minimalné 24 hodin a kazdy
den vykonaly identicky protokol. Pfed zahajenim méfeni byly na subjekty umistény
retro-reflexivni znacky. Kalibracni znacky byly umistény na obé dolni koncetiny na medialni
a lateralni kotnik, medidlni a lateralni kondyl femuru, velky trochanter femuru a na obuv
nad prvni a paty metatars. Trekovaci znacky byly pevné umistény tak, aby definovaly trup
(akromion), panev (hfeben kosti kycelni, pfedni a zadni trn kosti kycelni), stehno a bérec
(pevny klastr se ¢tyfmi reflexnimi znackami na kazdém segmentu) a obuv (triada reflexnich

znacek na pat€).

V kazdém pokusu subjekt provedl po vyskoku blok statického mice zavéSeného nad siti.
Subjekty provedly v ramci studie osm typt doskokd po provedeni bloku (Obrazek 23).
Jednotlivé typy doskoku byly identifikovany na zékladé expertniho posouzeni profesionalniho
volejbalového trenéra s dvanactiletou praxi v nejvyssi ligové soutdzi Ceské republiky
a s dvouletou zkusenosti u reprezentaéniho tymu Ceské republiky. Typy doskokti pouZity
v této studii byly vybrany na zakladé ¢etnosti vyskytu v péti utkanich nejvyssi soutéze Ceské

republiky.
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Obrazek 23 Ilustrace typt doskokii po bloku ve volejbalu vySetfovanych v této studii

Pfed zahajenim méfeni provedly vsechny subjekty desetiminutové rozcviceni,
které obsahovalo stre¢ink hornich a dolnich konéetin a béh na béhatku preferovanou rychlosti.
Po rozcviceni nasledovalo pét tréninkovych pokust. Nasledné byl zaznamenan kalibraéni
pokus ve stoji a poté kazdy subjekt vykonal ¢tyfi uspésné pokusy u doskoku typu ,,stick”,
,.step-back”, ,,side stick”, ,,run”, ,jump”, ,rotation”, ,reverse” a ,,go”. Doskoky ,stick”,
,jump”, ,rotation”, ,,step” a ,,run-back” byly provedeny pouze ve vertikalnim sméru. Doskok
,»stick” nezahrnuje jakykoliv nasledny pohyb po provedeném doskoku. Chodidla jsou
v relativné paralelnim postaveni v okamziku kontaktu s podlozkou a subjekt je schopen
po doskoku stat vzptimené bez ztraty rovnovahy. Doskok ,jump” zahrnuje po doskoku
nasledny odraz snoZzmo vzad od sit€¢ z obou dolnich koncetin provedeny bezprostiedné
po kontaktu s podlozkou. Doskok ,rotation” zahrnuje rotaci téla v prubchu letové faze
po bloku s naslednym vykrokem levé dolni koncetiny od sité ve sméru 45° bezprostiedne
po doskoku. Doskoky ,,step-back™ a ,,run-back” ptedstavuji ¢ast strategie hry, pfi niz subjekt
odstupuje vzad smérem od sité (jeden krok levou nohou v ptipadé doskoku ,,step-back”

a priblizn¢ do vzdalenosti 3 m v pfipad¢ doskoku ,,run-back”). Chodidla jsou v relativné
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paralelnim postaveni v okamziku kontaktu s podlozkou a subjekt odstupuje od sité vykrokem
levé dolni koncetiny bezprostiedné po doskoku. Doskoky ,,side stick”, ,,reverse” a ,,g0” jSOuU
provedeny v kombinaci vertikalniho a mediolateralniho pohybu podél sité. Doskok ,,side
stick” nezahrnuje zadny nésledny pohyb po doskoku. Doskok ,,g0” zahrnuje nasledny krok
provedeny levou nohou v puvodnim sméru podél sité sméfujici ven z hiisté bezprostiedné
po kontaktu s podlozkou. Doskok ,reverse” zahrnuje krok levou nohou v opa¢ném sméru
oproti pivodnimu sméru po provedeni bloku bezprostiedné po doskoku (Obrazek 23).
Subjekty byly instruovany doskocit jejich pravou dolni konletinou na jednu
dynamometrickou plosinu. U typta doskoku, které zahrnuji doskok na obé dolni koncetiny
pouze prava dolni koncetina m¢la kontakt s dynamometrickou plosinou. Pokus byl opakovan
v pripad¢, kdy subjekt nedoskocil na dynamometrickou plosinu spravnou dolni konéetinou

nebo doskocil ¢asteéné mimo dynamometrickou plosinu.

Data byla zpracovana pomoci software Visual 3D (C-motion, Rockville, MD, USA). Kazdy
pokus byl vymezen prvnim vyskytem reakéni sily podlozky nad 20 N pro kazdou
dynamometrickou plosinu (Schot, Bates, & Dufek, 1994). Vsechna data ziskana
z dynamometrickych plosin byla filtrovana pomoci (fourth-order low-pass Butterworth filter)
s frekvenci 50 Hz. Zaznamenané polohy referen¢nich znacek byly filtrovany pomoci low-pass
filtru (fourth-order Butterworth filter) s frekvenci 12 Hz. Aby bylo mozno urcit lokalni
koordina¢ni systém segmentu, byly vSechny segmenty modelovany jako komolé kuzely
zatimco panev a trup byly modelovany jako valce (C-motion, Rockville, MD, USA). Lokalni
koordinacni systémy byly definovdny pomoci statického kalibra¢niho pokusu pro kazdy

subjekt.

Byla analyzovéana data na pravé dolni koncetiné¢ v okamzZiku prvniho maxima reak¢ni sily
podlozky. Uhel flexe v kolennim kloubu byl definovan jako thel lokélnich koordinaénich
systémi stehna a bérce v sagitalni rovin¢ (0° indikuje plnou extenzi kolenniho kloubu).
Vysledna reakeni sila podlozky byla definovana jako soucet vektort vertikalni, mediolateralni
a anteroposteriorni komponenty reak¢nich sil podlozky. Reakéni sila podlozky byla
normalizovana pomoci t&lesné tihy. Cas dosazeni prvniho maxima reakéni sily podlozky byl
definovan jako ¢as mezi prvnim kontaktem nohy s podlozkou a prvnim maximem reak¢éni sily

podlozky.
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Normalita rozloZeni experimentalnich dat byla potvrzena Shapiro-Wilkinson testem.
Pro posouzeni reliability méfeni byl pouzit vnitrotfidni korelacni koeficient (ICC) (Hopkins,
2000). Studentiv t-test byl pouzit pro zjisténi statisticky vyznamného rozdilu uhlu flexe
kolenniho kloubu od kritické hodnoty 30° (o = 0,05). Analyza rozptylu pro opakovana méfeni
byla pouzita pro srovnani thli flexe kolenniho kloubu v okamziku prvniho maxima reak¢ni
sily podlozky, velikosti a casu dosazeni prvniho maxima reakéni sily podlozky na pravé dolni
koncetin€é na hladiné vyznamnosti (o = 0,05). Jestlize Mauchlyho test sféricity byl
signifikantni, byly nasledné pouzity Greenhouse-Geisser korekce. Parova srovnani byla
provedena pomoci Bonferroniho statistiky. Index velikosti vlivu (ES) byl pouzit pro urceni
véené vyznamnosti rozdili mezi jednotlivymi typy doskokli. ES byl interpretovan
<0,2 jako trivialni; 0,2 — 0,5 jako maly; 0,5 — 0,8 jako stfedni a >0,8 jako velky
(Cohen, 1988). IBM SPSS Statistics 19 software byl pouzit pro provedeni vSech statistickych
testu (SPSS, Inc. and IBM Company, Chicago, IL).

6.3.Vysledky
Hodnoty vnitrotfidniho korelacniho koeficientu (ICC) stanovené z osmi opakovanych pokusi
byly zjistény pro vSechny typy doskoku a pro vSechny sledované parametry 0,7 kromé
doskoku ,jump” pro tuhel flexe v kolennim kloubu (ICC = 0,8), doskoku ,rotation”
a ,,Step-back” pro reakéni silu podlozky (ICC = 0,8) a doskoku ,,stick” pro ¢as dosazeni
prvniho maxima reakéni sily podlozky (0,9). Typickd chyba méfeni vyjadiena dle Hopkins
(2000) byla 2,9° (rozsah 2,0°-3,4°).

Aritmetické priméry, smérodatné odchylky a statistické analyzy pro vSechny parametry
prezentuje Tabulka 3. Parova srovnani ukazuji statisticky vyznamné nizsi flexi v kolennim
kloubu nez je kritickd hodnota 30° v sagitalni roviné pouze u doskoku ,,go” (p = 0,01;
ES = 0,9; diference = 2,4°) a u doskoku ,,reverse” (p = 0,02; ES = 0,7; diference = 2,0°).
Doskok ,,rotation” ukazuje statisticky nevyznamny efekt na thel flexe kolenniho kloubu
v sagitalni roviné (p = 0,48; ES = 0,2). Hodnoty flexe kolenniho kloubu u dal$ich typt
doskokt byly zjistény nad kritickou hodnotou 30° (Tabulka 3).
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Tabulka 3 Flexe kolenniho kloubu v okamzZiku pisobeni prvniho maxima reakéni sily podlozky, prvni maximum vysledné reakéni sily podlozky a ¢as dosaZeni

prvniho maxima vysledné reakéni sily podlozky u osmi typt doskoki po bloku ve volejbalu

Go Jump Side stick Reverse Rotation Run Step Stick

M+ SD M+ SD M+ SD M+ SD M+ SD M+ SD M+ SD M+SD
Flexe 27,6+3,78* 37,2+4,18 30,2+4,12 28,0+4,31* 29,0+5,99 37,1+5,80 34,0+4,95 31,2+4,84
kolene ab ab ab ab ab
©)
Vysled. 1,29+0,27 0,83+0,13 1,27+0,21 1,48+0,24 1,09+0,20 0,96+0,24 0,86+0,17 0,90+0,18
GRF b ab b a b ab ab ab
(BW)
Cas 0,021+0,005 0,021+0,004 0,019+0,003 0,021+0,006 0,023+0,004 0,022+0,003 0,022+0,005 0,022+0,005
max.
GRF

©)

Vysled. GRF- vysledna reakéni sila podlozky, M- aritmeticky pramér, SD-smérodatna odchylka, * vyznamny rozdil od kritické hodnoty (30°) (p<0,05), ®

vyznamné rozdilny od doskoku Go (p<0,05), ® v§znamné rozdilny od doskoku reverse (p<0,05)
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Vysledky ANOVY pro uhel flexe kolenniho kloubu indikuji statisticky vyznamné rozdily
mezi jednotlivymi typy doskoky (F =42,87; p =0,000; parcialni n° =0,7 a SP =1,00). Nésledna
Bonferroniho parovd srovnani odhalila signifikantné niz$i uhel flexe kolenniho kloubu
u doskoku ,,go” a ,reverse” nez v doskocich ,,jump”, ,,run-back”, ,,step-back”, ,side stick”

a,,stick”.

Vysledky ANOVY pro parametr reakéni sily podlozky indikuji statisticky vyznamné rozdily
mezi jednotlivymi typy doskoki (F =45,87; p =0,000; pacialni n* =0,7 a SP =1,00). Nésledna
Bonferroniho parova srovnani ukazala signifikantné vyssi reakéni silu podlozky v doskoku
,reverse” nez u dalSich typt doskoki (p < 0.01). Parova srovnani dale odhalila signifikantné
vyss$i reakéni sily podlozky u doskoku ,,g0” nez u doskokd ,,jump”, ,,run-back”, ,,step-back”

a,,stick”.

Statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi typy doskokl nebyly zjiStény u ¢asu dosaZeni
prvniho maxima reakéni sily podlozky (F = 2,52; p = 0;059; parcialni n° = 0,1 a SP = 0,63).
Typické pribéhy kiivek reakcénich sil podlozky u jednotlivych typi doskokli prezentuje
Obrazek 24.
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Obrazek 24 Typické pribéhy kiivek vertikalnich reak¢nich sil na podloZce reprezentativnich

subjekti u osmi typu doskokii po bloku (do 40 ms po po¢ate¢nim kontaktu s podloZzkou).

6.4.Diskuze
Cilem studie bylo identifikovat typy doskokd po bloku ve volejbalu, u kterych bude zjisténa

flexe v kolennim kloubu pod kritickou hodnotou 30° v okamziku ptsobeni prvniho maxima
reakéni sily podlozky. Rovnéz jsme identifikovali velikost reakénich sil podlozky u doskoki
s flexi v kolennim kloubu pod kritickou hodnotou. Piedpokldddame, Ze doskoky s flexi
V kolennim kloubu niZ8i nez 30° budou mit vy$s$i hodnotou reakéni sily na podloZzce béhem
doskoku nez doskoky provedené v uhlech flexe vyssich nez 30° v prubéhu doskoku. Vysledky
této studie obecné podpoftily formulované hypotézy. Hlavni zjisténi této studie potvrzuje,
ze typy doskoki, které maji uhel flexe kolenniho kloubu signifikantné niz§i nez 30°, maji
nejvyssi hodnoty reakénich sil podlozky, a tudiZ mohou byt charakterizovany jako ,,tuhy* typ
doskoku. Navic vysledky prezentované studie indikuji nelinearni vztah mezi thlem flexe

kolenniho kloubu a prvnim maximem reakéni sily podlozky. Tato zjisténi jsou v souladu
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se studii Derrick (2004), ktery uvadi, Ze se zvySujicim se thlem flexe kolenniho kloubu

béhem kontaktu s podlozkou dochazi k redukei vertikalni reakéni sily podlozky.

Uhel flexe kolenniho kloubu niz$i nez 30° ma za nasledek, e dolni konéetina bude ve vice
extendované pozici s mnohem hor$i moznosti absorpce energie v priabéhu doskoku. Jak bylo
naznaceno, svalové kosterni systém by mél byt ve vhodné pozici pro absorpci kinetické
energie doskoku (DeVita & Skelly, 1992). Autofi této studie uvadi vyssi hodnoty vertikalni
sily ve vztahu k mensi flexi dolni koncetiny. Z divodu vétsi extenze kolenniho kloubu muze
byt doskok povazovan za ,,tuhy*. Vétsi flexe kolenniho kloubu béhem doskoku, a proto nizsi
hodnoty reakéni sily podlozky mohou byt ve vysledku chdpany jako mnohem vice vyhovujici
,mekky*“ typ doskoku. V této studii mohou byt doskoky ,,go” a ,reverse” povazovany
jako ,,tuhé“ doskoky, zatimco ostatni typy doskoki mohou byt klasifikovany jako mnohem
vice vyhovujici ,,mékky* typ doskoku. Piiklad mnohem vice vyhovujiciho ,,mékého* typu
doskoku (step) a ,,tuhého* typu doskoku (reverse) prezentuje Obrazek 25. Tyto typ doskoku
mél ve vysledku signifikantné nizsi thel flexe kolenniho kloubu nez kriticka hodnota 30°

v okamziku prvniho maxima reakéni sily podlozky (Tabulka 3).

Step Reverse
7\ f\
W, ./
&% &7
| A
v v v

Flexe v kolennim kloubu (°)

34.04£5.0 28.0+4.3

Obrazek 25 Mnohem vice vyhovujici ,,mékky*“ typ doskoku na obé dolni koncetiny (,,step”);
vice “tuhy” doskok na jednu dolni koncetinu s nizkym tuhlem flexe v kolennim kloubu

(,reverse”); v okamzZiku ptisobeni prvniho maxima reakéni sily podlozky.
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Na rozdil od ostatnich typt doskokt jsou doskoky typu ,,go” a ,reverse” charakterizovany
jako doskoky na jednu dolni konéetinu. ZaloZeno na vysledcich studie Yeow, Lee, & Goh
(2011), ktera naznacuje, ze doskok na jednu dolni koncetinu zvySuje riziko vzniku
nekontaktniho ACL zranéni oproti doskoku na ob¢ dolni konéetiny. Ali, Rouhi and Robertson
(2012) prezentuji ve své studii thel flexe kolenniho kloubu 32,9° v okamziku prvniho
maxima reak¢ni sily podlozky pii doskoku na jednu dolni koncetinu z vysky 0,4 m.
Hughes et al. (2010) prezentuji uhel flexe kolenniho kloubu 24,9° béhem latentni faze svald
dolni koncetiny pii bloku ve volejbalu. Studie zalozené na analyze videozaznamu
(Koga et al., 2010; Krosshaug, 2007; Olsen et al., 2004) ukazuji, Ze ACL zranéni obvykle
vznikd mezi poc¢ateCnim kontaktem s podlozkou a 33, 40 a 50 ms. Ve vSech téchto studiich
byla vzdy zaznamenana flexe kolenniho kloubu nizsi nez 30° pii vzniku ACL zranéni.
Koga et al. (2010) a Krosshaug (2007) prezentuji niz$i hodnoty flexe v kolennim Kkloubu,
nez jsou uvedeny v piredloZzené studii. Flexe kolenniho kloubu 23° prezentované ve studii
Koga et al. (2010) a flexe kolenniho klobu 9-15° ve studii Krosshaung et al. (2007)
koresponduji s okamzikem pocateéniho kontaktu Spi¢ky chodidla s podlozkou. Avsak
v piedlozené studii flexe kolenniho kloubu 27,6° u doskoku ,,go” a 28,0° u doskoku ,,reverse”
koresponduji s kontaktem metatarst chodidla pfiblizné 20 ms po pocate¢nim kontaktu. Toto
mize byt divodem vyssich hodnot flexe kolenniho kloubu zjisténych v ptedlozené studii.
Navic v ptedchozich studiich Koga et al. (2010) a Krosshaug (2007) flexe v kolennim kloubu
nepiesahla hodnotu 30° v 33, 40 a 50 ms. PredloZena studie odhalila nizs$i hodnoty flexe
v kolennim kloubu nez je kritickda hodnota (27,6° u doskoku ,,go” a 28,0° u doskoku
,reverse”) s vySSimi reakénimi silami podlozky neZ u ostatnich typt doskokd (Tabulka 3).
Tato skute¢nost naznacuje, ze tyto typy doskoku jsou mnohem vice ,,tuhé*“ a mohou proto

zvySovat riziko vzniku ACL zranéni.

Doskok na jednu dolni koncetinu velmi Casto nastdva pii pohybu hrace ze stfedu sité
do krajnich zon na postu stfedového blokafe (Lobietti et al., 2010). Hracky obvykle pouziji
doskok typu ,,go” v situaci, kdy jsou pod ¢asovym a prostorovym tlakem pii pohybu ze stfedu
htisté do krajnich zon pfi obran¢ proti Gitokiim soupefe. Doskok ,,reverse” se ve hie vyskytuje
v situaci, kdy je hracka vcéas pii obran¢ proti Gtokiim soupete, ale musi bezprostiedné
po bloku reagovat protipohybem v zavislosti na herni situaci (napiiklad reakce na ulivku:
kratky zpomaleny mi¢ ¢asto dopadajici vedle bloku). Kvili nutnosti doskoku na jednu dolni
koncetinu hracky doskakuji ve vice vzpiimené ,,tuhé* pozici s mnohem nizsi flexi v kolennim

kloubu. Na druhou stranu pro doskok na ob¢ dolni koncetiny je vice vyhovujici ,,mékky* typ
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doskoku s mnohem vétsi flexi v kolennim kloubu. Vysledky ptedlozené studie indikuji,
ze doskoky ,,g0” a ,,reverse” mohou zvySovat riziko potencidlniho vzniku ACL zranéni kvuli
kombinovanému efektu doskoku na jednu dolni koncetinu, nizsi flexi v kolennim kloubu

a vyssi hodnotou reakcni sily podlozky.

Ostatni typy doskokt v predlozené studii vykazuji vétsi thel flexe kolenniho kloubu, nez je
kriticka hodnota v okamziku prvniho maxima reak¢ni sily podlozky a mohou byt povazovany
za vice vyhovujici ,,mékky*“ typ doskoku. Navic byly tyto typy doskoku identifikovany
jako doskoky na obé dolni koncetiny. Béhem doskoku na jednu dolni koncetinu byly
zaznamenany signifikantné vyssi reakéni sily podlozky oproti doskoku na obé€ dolni koncetiny
(Yeow et al., 2011) a zaroven byly zaznamenany signifikantné vys$si reakéni sily podlozky
v nizkém rozsahu flexe kolenniho kloubu (Podraza & White, 2010). Proto doskok na obé
dolni koncetiny s nizkou hodnotou reak¢ni sily podlozky se zd4 byt technikou doskoku

s niz8im rizikem vzniku ACL zranéni.

V ptedlozené studii nebyly zjiStény signifikantni rozdily mezi jednotlivymi typy doskokl
v ¢ase dosaZzeni prvniho maxima reakéni sily podlozky. Cas dosaZeni prvniho maxima reakéni
sily podlozky byl v zdsad¢ podobny, proto vykazoval podobny efekt na dolni koncetinu
béhem doskoku. Proto zaznamenané rozdily v reakéni sile podlozky u jednotlivych typt

doskokt byly zptisobeny rozdilnym uhlem flexe v kolennim kloubu.

Piedlozena studie ma nékolik limitaci. Zaprvé piestoze byl protokol studie ekologicky,
subjekty mohou doskakovat z mnohem vyss§i vySky v realném utkani. Proto efekt jednotlivych
typt doskokil na sledované parametry mize mit v této studii niz8i odhad nez aktudlni sily
pusobici béhem doskoki v realné herni situaci. Zadruhé subjekty mohou kombinovat
jednotlivé typy doskokli s dalSimi neptedvidanymi pohyby v redlnych situacich. Tyto
neptredvidané pohyby mohou negativné zatézovat kolenni kloub. Tyto neptedvidatelné vlivy

nebyly determinovany v predlozené studii.

6.5.Zavéry
Bohuzel skutecny mechanismus vzniku ACL zranéni ve sportu zlstava nejasny. Nicméné
predeslé studie souhlasi s faktem, Ze vysoké riziko vzniku ACL zranéni je spojovano

s pfitomnosti nizkého rozsahu flexe v kolennim kloubu (0-30°) a vysokou urovni reakéni sily
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podlozky v okamziku vzniku zranéni (Koga et al., 2010; Krosshaug et al., 2007). Dostupna
literatura ukazuje, ze riziko vzniku ACL zranéni v navrhovanych mechanismech vzrista
v nizkém rozsahu pohybu v sagitalni rovin€. Nicmén¢ tyto mozné mechanismy vzdy zahrnuji
kombinaci zatizené dolni koncetiny a téméf plnou extenzi kolenniho kloubu. Navic ,,tuhy*
doskok na jednu dolni koncetinu mtize zvySovat riziko ACL zranéni. Vysledky ptfedlozené
studie naznacuji, ze doskoky ,reverse” a ,,g0” po bloku ve volejbalu mohou byt rizikové
pro ACL. Zvysen¢ riziko miize byt kviili doskoku na jednu dolni koncetinu v mediolateralnim
sméru, signifikantné niz§imu thlu flexe kolenniho kloubu nez je kriticka hodnota v okamziku
pusobeni prvniho maxima reakéni sily podlozky a signifikantné vysSimu prvnimu maximu
reakéni sily podlozky. Vysledky ptedlozené studie umoziuji zaméfit budouci vyzkum
na potencialné rizikové typy doskokti. Zvlasté na ty typy doskoku, které predstavuji riziko

ptetrzeni ACL z pohledu pozice kolenniho kloubu a zatizeni dolni koncetiny.

Praktické aplikace
e trenéti by si méli byt védomi faktu, Ze doskoky na jednu dolni koncetinu jsou
potencialné rizikovéjsi pro ACL zranéni nez doskoky na ob¢ dolni koncetiny;
e trenéfi by méli monitorovat pocet doskokti na jednu dolni koncetinu, zv1asté u hracek
s ptedchozim zranénim kolene;

e trenéfi by se méli snazit snizovat poc¢et doskokli na jednu dolni koncetinu v tréninku.
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7. Vzory doskoku po bloku ve volejbalu (aplikace pro zranéni predniho
krizového vazu)

Studie bude prezentovana na mezinarodni védecké konferenci International Symposium
of Biomechanics in Sports (ISBS) v Poitiers, Francie ve dnech 29. 6. - 3. 7. 2015. Original

studie je uveden v piiloze 4.
Abstrakt

Cilem predlozené studie bylo vysetfit pohybové vzory doskoku béhem pocateéni faze (rozsah
0-30° flexe v kolennim kloubu) doskoku po bloku typu ,,go” ve volejbalu. Studie
se zUcCastnilo 14 profesiondlnich hracek volejbalu. Osm infracervenych kamer a dvé
dynamometrické plosiny byly pouzity pro sbér kinematickych a kinetickych dat. Byly zjistény
Ctyfi pohybové vzory feSeni pocateéni faze doskoku typu ,,go”. Hracky doskakovaly s riznym
uhlem flexe kolenniho kloubu v okamziku kontaktu s podlozkou v zavislosti na pohybovém
vzoru. VSechny pohybové vzory doskoku vykazovaly valgézni moment sily v okamZiku
kontaktu s podlozkou, ktery se plynule snizoval a néasledné ptrechazel do varézniho momentu
sily v prub&hu pocate¢ni faze doskoku (0-30° flexe v kolennim kloubu). Vysledky piedlozené
studie naznacuji, Ze hracky mohou chranit ACL béhem pocatecni faze doskoku snizenim thlu

kolenniho kloubu ve frontalni rovin€ od valgézniho postaveni smérem k var6znimu postaveni.

Klicova slova: biomechanika, volejbal, doskok, ACL zranéni, prevence

7.1.0vod
Predni kiiZovy vaz (ACL) byva velmi Casto poSkozen béhem sportovnich aktivit (de Loés,
Dahlstedt & Thomée, 2000) a jeho poranéni velmi Casto vznika béhem doskoku na jednu
nebo ob¢ dolni koncetiny. Mnohem vétsi vyskyt ACL zranéni ve volejbalu je zaznamenan
u zen (Boden, Dean, Feagin, & Garrett, 2000; Ferretti, Papandrea, Conteduca, & Mariani,
1992; Leporace et al.,, 2013; Lobietti, Coleman, Pizzichllo, & Merni, 2010). Pohyb
ve frontalni roviné muze ovliviiovat napéti ACL (Quatman, Quatman-Yates & Hewett, 2010).
Studie “in vitro” naznacuji, Ze napcti ACL vznika pasobenim valgézniho a vardzniho
momentu sily (Markolf et al., 1995; Withrow, Huston, Wojtys, 2006). Maximum napéti ACL
nastava kratce (pfiblizné¢ 40 ms) po pocatecnim kontaktu s podlozkou v pozici kolenniho

kloubu blizko plné extenze (0-30° flexe v kolennim kloubu) (Shin, Chaudhari & Andriacchi,
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2007). Navic pokud dochazi k naristu flexe v kolennim kloubu, klesa napéti ACL (DeMorat,
Weinhold, Blackburn, Chudik, & Garrett, 2004). Hewett (2005) naznacuje, ze valgozni uhel
a moment sily v kolennim kloubu predikuje ACL zranéni u Zen béhem doskoki. EXxistuje
nékolik typt doskoku po bloku ve volejbalu. Velmi frekventovany typ doskoku predstavuje
doskok ,,g0” v mediolateralnim sméru podél sité. Tato technika doskoku muZze mit
signifikantni vliv na zatizeni ACL ve frontdlni rovin€é. Neni jasné, jak teSi hracky pozici
kolenniho kloubu v pribéhu pocate¢ni faze doskoku typu ,,go”. Cilem piedlozené studie bylo
vysetfit pohybové vzory doskoku béhem pocatecni faze (rozsah 0-30° flexe v kolennim
kloubu) doskoku typu ,,go* po bloku ve volejbalu. Pfedpokladame, Zze hracky budou vyuzivat
rizné strategie doskoku béhem pocatecni faze doskoku z pohledu wthli a momentd sil

ve frontalni roving.

7.2.Metody

Vyzkumny soubor a protokol

Zkoumany soubor tvofilo 19 hradek volejbalu z Ceské republiky (vék 21,3 + 5.4 let; télesna
vyska 183,6 £+ 3,7 cm; té€lesna hmotnost 71,3 + 3,2 kg). Experimentalni nastaveni vychazelo
z realné herni situace pii bloku ve volejbalu. Horni paska volejbalové sité byla ve vysce 2,24
m nad podlahou. Pro normalizaci vySky vyskoku byl nad siti zavéSen staticky volejbalovy
mi¢. Stted mic¢e byl umistén 0,15 m nad horni paskou sit¢ a 0,1 m v prostoru za siti
na soupetfové stran¢ hiisté. Kazda hracka provedla 8 uspésnych pokusti doskoku typu ,,go*.
Doskok typu ,,g0” je proveden ve vertikalnim sméru S mediolateralnim pohybem podél sité
s naslednym krokem levou dolni koncetinou v puvodnim sméru bezprostifedné po doskoku

na pravou dolni kon¢etinu (Obrazek 26).
Experimentalni nastaveni

Pro méfeni reakénich sil podlozky byly pouZity dvé dynamometrické ploSiny (Kistler, 9286
AA, Svycarsko) instalované do podlahy laboratofe s frekvenci zaznamu 1235 Hz.
Kinematickd data byla zaznamendna synchronné pomoci systému kinematické analyzy
(Qualisys Oqus, Svédsko), ktery se sestava z osmi infradervenych kamer umisténych do kruhu
kolem dynamometrickych plosin s frekvenci zdznamu 247 Hz. Retro-reflexivni znacky
(primér 19 mm) byly pfipevnény na dolni koncetiny a trup hracek dle doporuc¢eni C-motion
Company (C-motion, Rockville, MD, USA).
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Analyza dat

Data byla zpracovana pomoci software Visual 3D (C-motion, Rockville, MD, USA). Kazdy
pokus byl vymezen prvnim vyskytem reakéni sily podlozky nad 20 N a ukoncen v okamziku
30° flexe kolenniho kloubu. VSechna data ziskdna s dynamometrickych plosin byla filtrovana
pomoci (fourth-order low-pass Butterworth filter) s frekvenci 50 Hz. Zaznamenané polohy
referencnich znacek byly filtrovany pomoci low-pass filtru (fourth-order Butterworth filter)
s frekvenci 12 Hz. Aby bylo mozné urcit lokalni koordina¢ni systém segmentu, byly vsechny
segmenty modelovany jako komol¢é kuzely, zatimco péanev a trup byly modelovany jako valce
(C-motion, Rockville, MD, USA). Lokalni koordina¢ni systémy byly definovany pomoci
statického kalibraéniho pokusu pro kazdy subjekt. Analyzy zahrnuté do piedlozené studie
obsahuji pouze data ziskana z pravé dolni koncetiny. Interni valgbzni-vardzni moment sily
v pravém kolennim kloubu byl vypoc¢itan metodou inverzni dynamiky (Newton-Euler)
(Hamill & Selbie, 2004). Valgézni moment sily v kolennim kloubu byl vyjadien pomoci
lokalniho koordina¢niho systému segmentu stehna tak, Zze pozitivni hodnoty vyjadiuji
tendenci pfitazeni bérce ke stfedové roviné téla. Valgdzni a vardzni thel v kolennim kloubu
byl urcen jako thel mezi lokdlnim koordinacnim systémem stehna a bérce ve frontalni roving

(pozitivni hodnoty vyjadiuji vardzni tthel, negativni hodnoty vyjadiuji valgozni tihel).
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Obrazek 26 Doskok typu ,,go0” po bloku ve volejbalu
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7.3.Vysledky

Byly zaznamenany ¢etnosti jednotlivych pohybovych vzora doskoku: vzor 1 (n=2), vzor 2

(n=8), vzor 3 (n=6) a vzor 4 (n=3). Praméry, smérodatné odchylky pro v§echny zavislé

proménné prezentuje Tabulka 4.

Tabulka 4 Uhly a momenty sil ve frontalni roviné u typickych pohybovych vzori doskokii
po bloku ve volejbalu (M £+ SD) na pravé dolni konéetiné u ¢tyi pohybovych vzoria doskoki

(n=4)
Proménna Val./var. thel (°) val./var. moment (Nm.kg™)
IC 30° IC 30°
Vzor 1 435+1.36 430+ 096 0.19 % 0,06 0.19 0,12
VZzor 2 473+ 144 159 +1,92 0.20 = 0,08 0,06 % 0,19
Vzor 3 -3,71 £ 3,23 0,25 +3,90 0,17 £0,06 -0,33+0,17
Vzor 4 131+ 0.81 525+ 1.67 0,08 £ 0,05 2041<017

Poznamka: (+) vardzni thel, valgézni moment; (-) valgézni tihel, var6zni moment; IC-
pocatecni kontakt s podlozkou; 30°- okamzik 30° flexe v kolennim kloubu

Vzor1 . Vzor2 Vzor3 ) Vzor4
Varézni Varézni Varézni Varézni

=4 —_ - /
& i > <
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Valgézni Valgézni Valgzni Valgézni
Valgézni Valgézni Valgézni Valgézni

—

Moment sily (Nm/kg)

Moment sily (Nm/kg) _
Moment sily (_Nm/kg) :
Moment sily (Nm/kg),

Vardzni Vardzni

Vardzni

Varézni

Obrazek 27 Reprezentativni priklad typického pribéhu uhli a momenti sil ve frontalni roviné
u ¢tyf pohybovych vzoria doskoku po bloku (od pocateéniho kontaktu s podlozkou do okamzZiku
30° flexe v kolennim kloubu) (n=4)

116



7.4. Diskuze
Cilem piedlozené studie bylo vysetfit pohybové vzory doskoku béhem pocatecni faze
(rozsah 0-30° flexe v kolennim kloubu) doskoku typu ,go“ po bloku ve volejbalu.
Ptedpoklddame, ze hracky budou vyuzivat rtizné strategie doskoku béhem pocatecni faze
doskoku z pohledu thlti a momenta sil ve frontalni rovin€. Vysledky této studie podpotily
formulovanou hypotézu. Hlavnim zjisténim pifedloZzené studie je skuteCnost, ze hracky
pouzivaji Ctyfi rizné pohybové vzory v prub&hu pocateéni faze doskoku typu ,.go”. Zjistili
jsme, ze hraCky maji obecnou tendenci feSit pocateéni kontakt valgozitou s naslednym
pfechodem do varozity v okamziku 30° flexe v kolennim kloubu s vyjimkou pohybového
vzoru 1. Podobn¢ byla zjiSténa obecnd tendence poklesu valgdézniho momentu sily
s naslednym nartistem vardézniho momentu sily od pocate¢niho kontaktu do okamziku 30°
flexe v kolennim kloubu (Obrazek 27). Vysledky predlozené studie jsou VvV rozporu
se zjisténimi studie Hughes et al. (2010). Autofi zjistili opaéné tendence pro prubéh uhlu
a momentd Sil ve frontalni roviné¢ béhem doskoku po bloku na obé dolni koncetiny. Navic
Hewett et al. (2005) prezentovali podobny vzor pro thel ve frontalni roviné b&éhem
vertikdlniho seskoku s naslednym vyskokem. Zjisténé rozdily mohou byt zplsobeny
rozdilnou technikou doskoku (,,g0” je doskok na jednu dolni koncetinu). Pohybovy vzor 1 je
charakterizovan témét stejnym uhlem a momentem sily v okamziku pocate¢niho kontaktu
a v okamziku 30° flexe kolenniho kloubu. Tento pohybovy vzor doskoku vykazuje nejvétsi
valgdzni moment sily v okamziku 30° flexe kolenniho kloubu ze vSech pohybovych vzort
doskokti. Valgoézni moment sily je chapan jako prediktivni rizikovy faktor ACL zranéni
(Hewett et al., 2005). Pohybovy vzor 2 ukazuje kontinualni pokles valgézniho uhlu
a momentu sily od poc¢ate¢niho kontaktu do okamziku 30° flexe kolenniho kloubu. Pohybovy
vzor 3 je charakterizovan plynulym ptfechodem valg6zniho thlu a momentu sily v okamziku
pocateCniho kontaktu do vardézniho thlu a momentu sily v okamziku 30°flexe v kolennim
kloubu. Pohybovy vzor 4 prezentuje plynuly narist varézniho tthlu od pocate¢niho kontaktu
do okamziku 30° flexe kolenniho kloubu a postupnym prechodem valgdézniho momentu sily
v okamziku pocateéniho kontaktu do varézniho momentu sily v okamziku 30° flexe
kolenniho kloubu. Maximum zatizeni ACL obvykle nastava blizko plné extenze kolenniho
kloubu (0-30° flexe kolenniho kloubu) a s nartstajici flexi kolenniho kloubu napéti ACL

klesa (DeMorat et al., 2004). Vysledky predlozené studie obecné naznacuji, ze hracky mohou
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chranit ACL pohybovym vzorem 2,3 a 4 béhem pocatecni faze doskoku snizenim thlu

a momentu sily ve frontalni roviné od valgozity smérem k varozité (Obrazek 27).

7.5.Zavéry
Hracky pouzivaji ¢tyfi rizné pohybové vzory v pribéhu pocateéni faze doskoku typu ,,go”.
Hracky vyuzivaji pii doskoku rizné pozice kolenniho kloubu v okamziku kontaktu
s podlozkou v zavislosti na pohybovém vzoru doskoku. VSechny pohybové vzory vykazovaly
valgozni momenty sil v okamziku kontaktu s podlozkou, které¢ v pribéhu doskoku klesaly
a nasledné piechazely se stoupajici tendenci do varéznich momentu sil v okamziku 30° flexe
v kolennim kloubu. Nejvétsi valgézni moment sily, ktery je povazovan za rizikovy faktor je

evidentni v pohybovém vzoru 1 v okamziku 30° flexe v kolennim kloubu.
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8. Shrnujici diskuze

Cilem habilita¢ni prace bylo zjistit vliv specifickych typti doskokd po bloku ve volejbalu
na vnéjsi rizikové faktory asociované se zranénim piedniho kiiZzového vazu u profesionalnich
hract a hracek volejbalu. Prace se zabyva vnéjSimi faktory souvisejicimi se zménou
motorické kontroly v prubéhu specifickych a ucelové zaméfenych doskoki po bloku
ve volejbalu. Jednotlivé dil¢i studie se zabyvaji analyzou thli a momentd sil v roviné
sagitalni, frontdlni a transverzalni; reak¢nich sil podlozky a absorpce energie v kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubech. Prace piinasi nové poznatky o vlivu vySe uvedenych

vnéjsich rizikovych faktori v podminkach specifickych doskoku ve volejbalu.

Cilem studie 1 bylo porovnat mechaniku dolni koncetiny a absorpci energie béhem doskoku
po UspéSném a neuspéSném bloku, a posoudit mozné riziko vzniku ACL zranéni
u profesionalnich hraci volejbalu. Cilem studie 2 bylo urcit vztah mezi mezi tfemi typy
doskoku (,,stick”, ,,step-back™ a ,,run-back™) po bloku a vybranymi rizikovymi faktory ACL
zranéni u profesionalnich hracek volejbalu. Cilem studie 3 byla identifikace typt doskoku
po bloku ve volejbalu u profesionalnich hracek, u kterych byla zjisténa flexe v kolennim
kloubu pod kritickou hodnotou 30° v okamziku pusobeni prvniho maxima reakéni sily
podlozky a dale identifikace velikosti reakénich sil podlozky u doskoku s flexi v kolennim
kloubu pod kritickou hodnotou. Cilem studie 4 bylo vysettit pohybové vzory doskoku béhem
pocateéni faze (rozsah 0-30° flexe v kolennim kloubu) doskoku typu ,,go“ po bloku

ve volejbalu u profesionalnich hracek.

Vsechny obranné doskoky po bloku jsou realizovany V postaveni hrace Celem k siti. BEhem
doskoku po provedeném bloku jsou v okamziku kontaktu dolnich koncetin s podlozkou paze
v pozici nad hlavou. Tato skutecnost limituje hrace volejbalu vyuzit aktivni flexe v ky¢elnim
kloubu v pribéhu doskoku, ktery je spolu s aktivni flexi v kolennim kloubu chéapan jako
mechanismus snizujici zatizeni ACL (Shimokochi et al., 2013; Yu et al., 2006). Hraci jsou
nuceni doskakovat v mnohem vzpiimenéj$im postoji, ktery je asociovan s vy$§im rizikem
ACL zranéni (Shimokochi et al., 2013). Doskok ve vzpiimenéj$im postoji je charakterizovan
niz8i flexi kolenniho kloubu a vy$s§imi hodnotami reak¢ni sily podlozky (Bressell & Cronin,
2005). Navic ACL zranéni v realné situaci zpravidla vznika kratce po pocatecnim kontaktu
(17-50 ms) dolni koncetiny s podlozkou (Krosshaug et al., 2007), tedy v dob¢, kdy hraci
nemohou vyuzit aktivniho predklonu z divodu pfestupku proti pravidlim (dotek sité).

Existuje proto pifedpoklad, Ze zatizeni ACL v prubéhu specifickych doskokt po bloku
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na jednu nebo ob¢ dolni koncetiny s limitovanou flexi trupu miize byt vyssi nez zatizeni ACL
prezentované ve studiich feSici standardizované doskoky s moznosti aktivniho piedklonu

V jeho prubéhu.

Studii, které fes$i kinematiku nebo kinetiku doskokd po bloku ve volejbalu, neni mnoho
(Hughes et al., 2008; Hughes et al., 2010; Salci et al., 2004). Hughes et al. (2008, 2010)
pouzili metodiku, ktera vychazela ze simulovanych doskokti po bloku u sité, kde subjekt
provadél blok po uto¢ném uderu do statického mice. Autofi vSak realizovali doskok po bloku
pouze ve vertikalnim sméru na ob¢ dolni koncetiny bez jakéhokoliv nasledného pohybu, ktery
by doskok 1épe pfiblizil redlné situaci. Limitaci studie Hughes et al. (2008, 2010) je poté
absence bezprostiedné navazujiciho pohybu po doskoku. Salci et al. (2004) simulovali doskok
po bloku pouze pomoci standardizovaného seskoku s plosiny na ob¢ dolni konéetiny. Limitaci
studie Salci et al. (2004) je moznost subjektti vyuzit aktivni pohyb v ky¢elnim kloubu béhem
doskoku, ktery neni mozny béhem doskoku v ptitomnosti sité. Metodika, pouzitd v nami
ptedlozenych studiich, rovnéz simulovala doskok po bloku nejen ve vertikdlnim sméru,
ale navic bezprostiedné navazala pohybem v rizném sméru v zavislosti na simulované herni
situaci (napiiklad situace po uspésném a neuspé$ném bloku). Subjekty rovnéz provadély blok
statického mice avSak bez Utocného uderu. Nami piedlozené studie se pokusily zvysit
ekologickou validitu vyzkumu doskokti po bloku simulaci logického pohybu bezprostiedné

navazujiciho po doskoku.

Béhem obrany na siti se vyskytuje fada situaci, kdy je branici hrd¢ pod ¢asovym tlakem
a je nucen prizpusobovat techniku blokovani vzniklé situaci. Typickym piikladem mulze byt
reakce blokafe na rychlou nahravku ze stfedu hfist¢ do krajni zony, kdy branici hra¢ musi
provést odraz podél sité, provést blok a doskocit v medio-lateralnim sméru podél sité Casto
S pohybem dolnich koncetin ve frontdlni a transverzalni roving. Zatizeni kolenniho kloubu
béhem takového pohybu snahlym zpomalenim, jenz je navic doprovazeno pohybem
ve frontdlni a transverzalni roving, je asociovano se zvySenym rizikem ACL zranéni. Evidenci
tohoto tvrzeni demonstruji ,,in vitro® (Lipps et al., 2012; Markolf et al., 1995; Oh et al., 2012),
,»in vivo* (Bates et al., 2013; Fleming et al., 2001; Hewett et al., 2005; Chappell et al., 2002)
studie a studie zalozené na pocitacovych simulacich (Kar & Quesada, 2012; Lin et al., 2012;
Shin et al., 2009). Navic lze najit analogii se studiemi zabyvajici se problematikou ACL
zranéni v riznych pohybovych ukolech se sménou sméru do stran nebo se zménou sméru

o 180° (Cortes et al., 2011; Cowley et al., 2006; Kristianslund & Krosshaug, 2013).
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Tyto pohybové vzory Casto bezprostfedné navazuji na doskok po bloku, a tim mohou dale

umochovat riziko vzniku ACL zranéni.

Jednotlivé typy doskoki analyzované v této habilitacni praci a feSené v ramci jednotlivych
studii byly vybrany na zaklad¢ dlouholeté zkuSenosti autora prace s vrcholovym volejbalem.
Cetnost vyskytu jednotlivych typt doskokd byla zjisténa analyzou péti utkéni Zenské
extraligy. Tyto vysledky jesté nebyly publikovany. Nejcetnéjsim typem doskoku byl doskok
,»stick” se zastoupenim 36 %. Tento typ doskoku ptfedstavuje zdkladni techniku blokovani
z mista s pohybem pouze ve vertikalnim sméru S doskokem na ob¢ dolni koncetiny a hraci je
vyuzivaji vzdy pfi obrané proti utokiim soupete prvniho sledu nebo proti obrané¢ naslednych
sledd utoku, kdy samotnému odrazu ve vertikdlnim sledu mize predchazet dvou nebo tii
krokovy piesun do mista odrazu. Dulezitym znakem je odraz a nasledny doskok po bloku
do stejného mista u sité. Tento fakt je podminén herni situaci, kdy maji hraci dostatek ¢asu
se pripravit na obranu. V potadi druhym nejcetnéj$im typem doskoku byl doskok ,,rotation”
s vyskytem 15 % Vv realném utkani. Technika provedeni je az do okamziku kontaktu s mi¢em
a jeho vyuziti ve hie stejnd. Rozdil v technice provedeni nastava v prubehu doskoku, kdy hra¢
rotuje vrchni ¢ast téla, a v okamziku kontaktu s podlozkou nejsou ramena v rovnob&zné pozici
se siti. Tento typ doskoku hra¢i vyuzivaji v situaci pokracujici rozehry, kdy se hrac
uz v pribé¢hu doskoku otaci smérem od sit¢, aby mohl dfive vyhodnotit situaci béhem
pokracujici rozehry. Dalsi v pofadi s vyskytem 13 % Vv redlném utkani byly zaznamenany
doskoky ,,g0” a ,,reverse®. Oba doskoky jsou charakterizovany jako doskoky na jednu dolni
koncCetinu. Hraci vyuzivaji doskok ,,go0” v situaci, kdy reaguji na rychlou nahravku ze stfedu
htisté do krajni zony a nemaji dostatek C¢asu se rychle pfesunout do mista odrazu a nasledné
spravné provést odraz pouze ve vertikdlnim sméru. Proto hraci fesi tuto situaci odrazem podél
sité, kde v pribéhu letové faze podél sit¢ provedou blok a po doskoku na jednu dolni
koncetinu musi pokra¢ovat v pivodnim sméru pohybu z hiisté ven, protoze nejsou schopni
zastavit na misté pohyb podél sité. Po takovém to manévru zpravidla nejsou hraci schopni
se adekvatné zapojit do pfipadné pokracujici rozehry. Doskok ,reverse® je hrai vyuzivan
V situaci pokracujici rozehry, kdy jsou schopni rozeznat a nasledné reagovat na zkraceny uder
nebo ,,ulivku®“ protipohybem bezprosttedné po doskoku na jednu dolni koncetinu. Doskoky
,run” a ,,step-back” se vyskytovaly v realném utkani téméf ve stejném vyskytu 9 % a 8 %.
Oba doskoky jsou charakteristické pohybem vzad smérem od sité. Typicka situace pro doskok
,fun” nastava v situaci neuspésného bloku, kdy rozehra dale pokracuje ve vlastnim poli a hraé¢

musi co nejrychleji od sité tak, aby se adekvatné zapojil do pfipadné nasledné ofenzivni akce.
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Doskok ,,step-back” je zpravidla vyuzivan v situaci usp&$né provedeného bloku nebo naopak
V situaci netspésné provedeného bloku, kdy soupet zakon¢i rozehru. Blokujici hra¢ vykroci
volnym krokem smérem vzad od sit¢ bezprostiedné po doskoku. Doskok ,,jump”
se vyskytoval vrealném utkani ve 4 %. Tento doskok se vyskytuje pievazné v zenském
volejbalu a predstavuje analogii s doskokem ,step-back”, kdy hracka bezprostiedné
po doskoku neprovede krok, ale odraz vzad snozmo. Doskok ,side stick” se vyskytoval
Vv redlném utkéani velmi ziidka (2%). Je to typ doskoku, kdy hraci reaguji na rychlou nahravku
pod ¢asovym tlakem a doskakuji podél sit¢ na obé dolni koncetiny. Zpravidla po doskoku
hraci zastavi setrvacny pohyb podél sit€¢ oporou o spoluhrace. Dil¢i studie jsou zaméieny
na analyzu specifickych doskokt po bloku ve volejbalu. Doskoky ,reverse” a ,,go0”
lze charakterizovat jako doskok na jednu dolni koncetinu, zatimco doskoky ,.stick”,
,Step-back”, ,side stick”, ,run”, ,jump”, ,rotation” lze charakterizovat jako doskoky
na ob¢€ dolni koncetiny. Tillman, Hass, Brunt a Bennett (2004) uvadéji celkovy pocet doskokti
po bloku u elitnich hracek volejbalu béhem dvou soutéznich utkani celkem 603 doskoku
po bloku, z nichz bylo 57 % doskokd na ob¢ dolni koncetiny a 43 % doskoku bylo
realizovano na jednu dolni konéetinu. Podobnou problematikou se zabyvali
Lobietti et al. (2010) kteti analyzovali Sest utkani Italské nejvyssi soutéze v kategorii zen.
Bylo zaznamenéano 1342 doskokl po bloku. Doskok na obé€ dolni koncetiny byl realizovan
v 58,7 % a doskok na jednu dolni koncetinu byl zaznamenan ve 41,3 %. NaSe, prozatim
nepublikovanad data, vychazejici z analyzy cCetnosti osmi typl vySe uvedenych doskokil
v 5 redlnych utkani a uvadéji 1315 doskokl po bloku u profesiondlnich hracek, z nichZ bylo
74 % realizovano doskokem na obé dolni koncetiny a 26 % bylo realizovano doskokem
na jednu dolni koncetinu. Pocty redlnych doskokti a procentudlni zastoupeni doskokt na jednu
a obé dolni koncetiny napfi¢ riznymi vykonnostnimi irovnémi vykazuji srovnatelné vysledky
v celkovém poctu doskokil, avSak vyssi procentudlni zastoupeni doskokii na obé dolni
konéetiny u hradek Ceské extraligy ve srovnani se studiemi (Lobietti et al., 2010;
Tillman et al., 2004).

Cela fada autorti se zabyvala analyzou standardizovanych doskokl na jednu dolni koncetinu
(Kernozek et al., 2008; Laughlin et al., 2011; Oh et al., 2011a; Ortiz et al.,, 2008;
Podraza & White, 2010; Shimokochi et al., 2013), na ob& dolni koncetiny (Bates et al., 2013;
Myers et al., 2012; Cerulli et al., 2003; Cowley et al., 2006; Goetschius et al., 2012;
Hewett et al., 2005; Hughes et al., 2008; Chappell et al., 2002; Kiapour et al., 2013;
Pollard et al., 2010; Salci et al., 2004; Torry et al., 2011) nebo analyzou rozdili mezi doskoky
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na jednu a obé dolni koncetiny (Nagano et al., 2009). Yeow et al. (2011) naznacuji, Ze doskok
na jednu dolni koncetinu zvySuje riziko vzniku nekontaktniho ACL zranéni oproti doskoku
na ob¢ dolni koncetiny. Navic doskok ve vzpiimenéjSim postoji na jednu dolni koncetinu
zvySuje  velikost  zatizeni ACL  pasobenim piedni stfizné sily na ACL

(Shimokochi et al., 2013).

Vysledky ,,in vitro*“ (Oh et al., 2011b; Whithrow et al., 2008) a ,in vivo*
(Chappell et al., 2002; Torry et al., 2011; Yu et al., 2006) studii uvadéji ptedni stfiznou silu
vznikajici pfi nadmérné kontrakci ctyrhlavého svalu stehenniho zpisobujici posun tibie viici
femuru jako primarni pfi¢inu zvySeného napéti ACL. Myers et al. (2012) uvadi, Ze posun tibie
V anteriornim sméru vzristad s nardstem vnéjSiho zatizeni (naptiklad vlivem doskoku).
Zpozdéna a niz§i aktivace hamstringli oproti ¢tyfhlavému svalu stehennimu béhem doskokt
a pohybi se zménou sméru V nizké flexi kolenniho kloubu zptsobuji signifikantni posun tibie
Vv anteriornim sméru. Piestoze Vv predlozenych studiich nebyla vySetfovana ptedni stfizna sila,
predpokladame jeji plisobeni béhem analyzovanych doskokii z dGvodu piitomnosti extenzniho
(Lin et al., 2008; Yu et al., 2006) vime, ze maximum piedni stfizné sily vyznamné koreluje
s maximem extenzniho momentu sily, maximem vertikalni a posteriorni reak¢ni silou
podlozky. Extenzni moment sily byl analyzovan pouze ve studii 1, kde byl zaznamenan
signifikantni rozdil mezi mezi doskoky ,,stick” a ,,yun” v kategorii muzd. V ostatnich studiich

nebyl extenzni moment sily dale vySetfovan.

Valgdzni moment sily je chipan jako jeden z faktorti asociovany s ACL zranénim a je Casto
vV literatufe diskutovan (Cowley et al., 2006; Goetschius et al. 2010; Hewett et al. 2005;
Hughes et al., 2010; Chappell et al., 2002; Kristianslund & Krosshang, 2013; Lin et al. 2012,
Markolf et al.,, 1995; Myer et al. 2010). Na zakladé¢ piedchozich ,,in vitro® studii
(Markolf et al., 1995; Berns et al., 1992) se podminuje signifikantni napéti ACL
prostiednictvim valgdzniho momentu sily pouze v kombinaci s pisobenim ptedni stiéizné sily.
Stejn¢ tak Shin et al. (2009) uvad¢ji, ze pusobeni samotného valgézniho momentu sily
nemuze zpusobit rupturu ACL. Lin et al. (2012) zjistili u simulovanych doskokd mnohem
vys$$i valgézni momenty sil u doskokd, pii nichz doslo k simulovanému ACL zranénim
u obou kategorii nez u doskoki, pti nichz ke zranénim nedoslo. Hewett et al. (2005) potvrdili
pomoci prospektivni studie, ze Zeny, které v budoucnu postihlo ACL zranéni, vykazovaly

2,5 krat vyssi hodnoty valgdézniho momentu v prubéhu standardizovaného doskoku,
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navic valgézni moment sily byl potvrzen jako 73 % prediktivni faktor. Podobné
Myer et al. (2010) validovali valgézni moment sily jako prediktivni faktor. V ramci
studie 1 realizované na muzskych subjektech a studie 2 realizované na Zenskych subjektech
byly analyzovany valgdézni momenty sily béhem doskoku ,,stick” a doskoku ,,run”. Byly
zjistény podobné hodnoty valgézniho momentu silu v obou typech doskoki.
Pficemz literatura uvadi vétSi hodnotu valgdézniho momentu sily u zenskych subjektii
vV podobnych pohybovych ukolech (Hughes et al., 2010; Chappell et al., 2002). Dvod
podobnych hodnot valgézniho momenti sily mize byt zpisoben rozdilnou normalizovanou
vyskou vyskoku pii bloku statického mice, kdy Zeny doskakovaly z mnohem mensi vysky
nez muzi. EXistuje proto predpoklad, ze v ptipadé doskoku ze stejné vysky by mohlo dojit
Kk nartstu hodnot valgézniho momentu sily u Zenskych subjekti. Toto tvrzeni potvrzuje studie
Kar a Quesada (2012), kteii zjistili, ze hodnoty valgézniho momentu sily se zvySuji
s nariistem vySky seskoku. Doskok ,,stick” neobsahuje zddny bezprostiedné nasledny pohyb
a doskok ,,run” obsahuje pouze pohyb vzad smérem od sité. Kristianslund a Krosshaug (2013)
uvadeji mnohem vys$si hodnoty valgézniho momentu sily u pohybl se zménou sméru
nez u doskokl. Navic vétsi valgézni moment sily se objevuje na dominantni strané téla
(Cowley et al., 2006). Predpokladame, Zze doskoky typu ,,reverse” nebo ,,go” mohou byt
vystaveny mnohem vysSimu puasobeni valgézniho momentu sily z divodu kombinace
doskoku a pohybu se zménou sméru. Tyto otazky budou feSeny v blizké budoucnosti. Doskok
,d0” byl dale vySetfovan z pohledu individualniho zpusobu feSeni doskoki u jednotlivych
hracek. Byly zaznamenany ¢tyti pohybové vzory feseni doskoku ,,g0” v rozsahu 0-30° flexe
Vv kolennim kloubu. U vSech pohybovych vzori byly zaznamenany valgézni momenty sil
v okamziku kontaktu s podloZkou, které¢ v pribéhu doskoku klesaly a nasledné ptechazely se
stoupajici tendenci do vardéznich momentl sil v okamziku 30° flexe v kolennim kloubu.
Toto zjisténi je v souladu s vysledky studie 2. Vysledky studie 2 naznacuji, ze valgdzni
moment sily se objevoval pouze u doskoku typu ,run” kratce po pocatecnim kontaktu
s podlozkou a poté znovu mnohem pozd¢ji v ¢ase vice nez 100 ms po pocateCnim kontaktu.
U doskoku ,stick” a ,step-back” byl zaznamenan valgéozni moment pouze Kkratce
po pocatecnim kontaktu s podlozkou. Vysledky naznacuji, Zze vétSi valgézni moment sily
se objevuje u doskokil po bloku s bezprostiedné navazujicim pohybem. Navic vysledky studie
4 nejsou v souladu se zjisténimi studie Hughes et al. (2010). Autofi uvadéji opaéné tendence
pro pritb¢h thli a momenti sil ve frontalni roviné béhem doskoku po bloku na obé& dolni
koncetiny. Naopak vysledky studie Hewett et al. (2005) jsou Vv souladu s vysledky

studie 4 pro pribéh thlu ve frontdlni roviné béhem vertikdlniho seskoku s naslednym
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vyskokem. Zjisténé rozdily mohou byt zpusobeny rozdilnou technikou doskoku (,,go0” je
doskok na jednu dolni koncetinu). Budouci vyzkum bude proto zaméfen na typy doskoki

S bezprostiedné navazujicim pohybem.

Na zatizeni ACL méa vliv rozsah pohybu ve frontalni roviné. Kolenni kloub mé velmi
omezeny rozsah pohybu pravé ve frontdlni roviné. Hamill a Knutzen (2009) uvadéji rozsah
pohybu 5° smérem do valgozity i varozity. Valgozni thel byl vySetfovan u vSech osmi typt
doskokti v ramci studie 3 Vrizikovém rozsahu flexe pro ACL zranéni 0-30° na vzorku
profesionalnich hracek volejbalu. Nejvyssi hodnoty valgézniho thlu byly zjistény u doskoku
»reverse”, ,go” a ,side stick” tedy u doskokd provadénych v mediolateralnim sméru.
Navic doskoky ,.reverse” a ,,go” jsou doskoky pouze na jednu dolni konéetinu. Zeny vykazuji
veétsi maxima valgoézniho thlu nez muzi a vétsi kolisani thlu v pribéhu doskoku
(Hughes, Watkins & Owens, 2008). Zeny navic dosahuji maxima valgézniho thlu rychleji
nez muzi béhem standardizovaného doskoku (Joseph et al., 2011). Hewett et al. (2005) zjistili,
ze zeny s predpokladem rizika ACL zranéni vykazovaly o 8° vétsi valgoézni uhel béhem
seskoku s naslednym vyskokem prostiednictvim prospektivni studie. Se vzristajici vySkou
seskoku rostou maxima valgézniho thlu. Nami zji§ténd maxima valgdéznich momentl
dosahovala hodnot 1,5° a 1,2° u doskoku ,,reverse”, ,,g0” v rozsahu flexe 0-30°. U ostatnich
typt doskokii charakterizovanych jako doskoky na obé dolni koncetiny byly zaznamenany
mensi hodnoty valg6zniho thlu. Existuje proto pfedpoklad, ze maximalni hodnoty mohou byt

mnohem vys§i v priibéhu celého doskoku.

V piedchozich studiich ,,in vitro* (Berns et al., 1992; Diirselen et al., 1995), “in vivo” studiich
(Beynnon et al., 1995; Hosseini et al., 2009; Hughes et al., 2010; Kristianslund & Krosshaug,
2013) a studiich zalozenych na analyze video =zaznamu (Koga et al., 2010;
Krosshaug et al., 2007; Olsen et al., 2004) je naznacen rozsah flexe v kolennim kloubu
(0-30°), ktery je spojovan s vys$im rizikem vzniku ACL zranéni. Napéti ACL samo o sobé
vzrista smérem k nizkému rozsahu flexe zpohledu anatomickych a fyziologickych
souvislosti, protoze s poklesem flexe vzriistd tthel mezi longitudinalni osou tibie a patelarni
Slachou (Nunley et al., 2003) a dochdzi k nejvétsimu prodlouzeni AM svazku ACL
(Jordan et al., 2007). Pokud je navic kolenni kloub zatizen vysokymi vné&j§imi silami v tomto
rozsahu flexe, napéti ACL je vétsi, nez kdyby byl kolenni kloub zatézovan stejnymi vnéjSimi
silami ve vétsi flexi (Pollard et al., 2010). Ve studii 3 bylo analyzovano vSech osm typi

doskokii s naslednym pohybem z hlediska dosazené flexe kolenniho kloubu niz8i nez 30°
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Vv okamziku ptasobeni prvniho maxima vertikalni reakéni sily. Maximum vertikalni reakéni
sily vyznamné koreluje S maximem piedni stfizné sily, ktera je vyznamnym determinantem
napéti ACL Vv nizkém rozsahu flexe (Lin et al., 2008; Yu et al. (2006). Studie zalozené
na analyze videozaznamu demonstruji, ze ACL zranéni vznika ve flexi nizsi nez 30° kratce
po pocate¢nim kontaktu s podlozkou. Koga et al. (2010) uvadi pramérnou hodnotu flexe
Vv kolennim kloubu v pocateénim kontaktu s podlozkou 23°, ktera se zvysila Vv pruabehu
prvnich 40ms na 24° u reédlnych situaci vedoucich k ACL zranéni u hracek hazené
a basketbalu. Krosshaug et al. (2007) uvadi prumérnou hodnotu flexe v kolennim kloubu
v poc¢ate¢nim kontaktu s podlozkou 15° u Zzen a 9° u muzi, ktera se zvysila v pribéhu prvnich
50 ms na 27° u Zen a 19° u muzt. Olsen et al. (2004) uvadi rozsah flexe kolenniho kloubu
v situacich, které vedly ke vzniku ACL zranéni od 5° do 25°. Pomoci stochastického modelu
byla predikovana flexe kolenniho kloubu u zen 22° + 9° a 24° + 6° béhem simulovaného
doskoku v okamziku vzniku ACL zranéni. Ve studii 3 byly zaznamenany pouze doskoky
»reverse” a ,,go” s vyznamné¢ nizsi flexi kolenniho kloubu pod kritickou hodnotou 30°
v okamziku pasobeni prvniho maxima reakéni sily podlozky. U ostatnich typt doskokul se
flexe kolenniho kloubu nachazela nad kritickou hodnotou. Dalsi vyzkum bude zacilen
na podrobnéjsi analyzu téchto typd doskokd z duvodu jejich vyskytu vrozsahu flexe

rizikovém pro ACL zranéni.

Reak¢ni sily podlozky jsou soucasti zatézového mechanismu ACL a jejich velikost umoctiuje
navrhované mechanismy ACL zranéni. Béhem doskoku piisobi na lidské télo reakéni sily
podlozky o hodnoté 5,7 BW (Seegmiller & McCaw, 2003). Bylo zjisténo, ze Zeny na rozdil
od muziu vykazuji vy$$i hodnoty normalizovanych reak¢nich sil podlozky béhem doskoku
ze standardizované vysky (Salci et al., 2004). Navic nedostate¢na koordinace ¢tythlavého
svalu stehenniho a hamstringi mulZe zpisobit vétsi plsobeni reakéni sily podlozky
bezprostiedné po doskoku (Hashemi et al., 2011). Pro srovnani reak¢nich sil podlozky mezi
muzi a zenami mohou byt pouzity pouze doskoky ,stick” a ,,run” vySetfované ve studii
1 a 3 prezentované v této habilitacni praci. PfestoZe, muZi doskakovali pii bloku statického
mice z veétsi vysky, vysledky predlozenych studii vykazovaly srovnatelné hodnoty prvnich
maxim reak¢nich sil podlozky u doskoku ,,stick” a ,,run”. U muzi byly zjistény vétsi rozdily
u druhych maxim reakéni sily podlozky. Existuje proto ptedpoklad vétSich prvnich i druhych
normalizovanych maxim reak¢nich sil podloZky u Zen v pfipadé¢ doskoku ze stejné vysky,
protoze se zvysujici se vySkou seskoku vzristaji hodnoty reakénich sil podlozky (Yeow et al.,

2009). Nejvyssi hodnoty reakénich sil podlozky byly zjistény u doskokd ,,reverse” a ,,go”,
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tedy u doskokti na jednu dolni konéetinu navic S nejvétsimi hodnotami valgoznich uhla. Tyto

typy doskoku mohou zvySovat riziko vzniku ACL zranéni.

Absorpce energie byla vySetfovana ve studii 1 v prubéhu doskoku ,,stick” a ,,run-back”. Vétsi
absorpce energie ky¢li a hleznu a mensi absorpce energie v kolennim kloubu je asociovana
S vys8im rizikem vzniku ACL zranéni (Hughes et al., 2010; Norcross et al., 2010). Za téchto
podminek existuje predpoklad, Ze pasivni struktury kolenniho kloubu jsou nuceny absorbovat
vice energie (DeVita & Skelly, 1992). Ve studii 1 byl zjistén podobny vzor absorpce energie
u pravé dolni koncetiny béhem doskoku typu ,,run-back”. Nicméné nejsou ndm znadmy
absorpce energii u dalSich typd doskoku, které byly pfedmétem naseho vyzkumu. Existuje
predpoklad, ze u doskok na jednu dolni konletinu mulze rozlozeni absorpce energie
V jednotlivych kloubech dale ovliviiovat miru rizika ACL zranéni. Zde vidime dalS$i moznosti
ptisttho vyzkumu, kdy nasledny vyzkum bude zacilen na analyzu absorpce energie

u potencialng rizikovych typti doskoki zjisténych ve studii 3.

Piedlozené studie maji nékolik limitaci. Zaprvé piestoze byl protokol studie koncipovan
s pfedpokladem vysoké ekologické validity, subjekty mohou doskakovat z mnohem vyssi
vysky v redlném utkani. Proto efekt jednotlivych typt doskoki na sledované parametry miize
mit v téchto studiich nizs$i odhad nez aktudlni sily ptisobici béhem doskokl v realné herni
situaci. Zadruhé subjekty mohou dale kombinovat jednotlivé typy doskoki s dal$imi
nepfedvidanymi pohyby v redlnych hernich situacich. Tyto nepfedvidané pohyby mohou
negativné zatézovat kolenni kloub a nebyly determinovany v ptedlozenych studiich. Zatteti
profil absorpce energie byl zjistén pouze na vzorku muzskych subjektd, nelze
proto ptredpoklddat podobny vzor absorpce energie u Zenskych subjektd. Zactvrté
ve skutecnosti se mohou vyskytnout dal§i pohybové vzory zplisobu feSeni u jednotlivych typt

doskoku nez ty typy doskok, které byly zaznamenany ve studii 4.
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9. Shrnujici zavéry

e Vysledky predloZzené habilita¢ni prace naznacuji, ze typy doskokt po bloku
ve volejbalu ovliviuji vybrané vnéjsi faktory (uhel flexe a valgdzni uhel v kolennim
kloubu, reakéni sily podlozky, momenty sil ve frontalni a sagitalni roviné a absorpci

energie v hlezennim, kolennim a ky¢elnim kloubu).

e ZvySené hodnoty vnéjsich rizikovych faktorti asociovanych s rizikem ACL zranéni
byly zaznamenany primarné u doskokl S bezprostfedné¢ navazujicim pohybem
podél sité na jednu dolni koncetinu a u doskokl na ob€ dolni koncetiny s navazujicim

pohybem smérem od sité.

e U doskoki ,reverse” a ,,go”, které byly identifikovany jako doskoky na jednu dolni
koncetinu, byly zaznamenédny nejniz$i hodnoty flexe kolenniho kloubu (pod 30°)
a naopak nejvyssi hodnoty valgézniho momentu sily a reakénich sil podlozky. Tato

kombinace vnéjsich faktor byla asociovana s vy$sim rizikem ACL zranéni.

e Doskok ,run-back” vyznamné zvySuje valgdézni a externi rotaéni momenty sil
a redukuje absorpci energie v kolennim kloubu, ale v méné rizikové oblasti flexe

kolenniho kloubu nad 30°.

e Doskoky ,.step-back™ a ,stick” se jevi jako doskoky s nejvyhodnéjsimi hodnotami

Cvwr

e Varianty pohybovych vzorti zaznamenanych u doskoku ,,go” vykazovaly valgozni
momenty sil v okamziku kontaktu s podlozkou, které v pribéhu doskoku klesaly
a nasledné prechéazely se stoupajici tendenci do var6znich momentt sil v okamzZiku
30° flexe v kolennim kloubu. SniZeni valg6zniho zatiZeni je asociovdno s niz$im

rizikem ACL zranéni.
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Praktické aplikace

Vv tréninkové praxi by si trenéfi méli byt védomi faktu, Ze doskoky na jednu dolni
koncetinu jsou potenciadlné rizikovéjsi pro ACL zranéni nez doskoky na obé dolni
koncetiny a neni mozné je vynechat v realné hte;

trenéfi by méli monitorovat pocet doskoki na jednu dolni koncetinu, zvlasté u hracek
s ptedchozim zranénim kolene;

béhem tréninku by se méli trenéfi snazit snizovat pocet doskokd na jednu dolni
koncetinu,

navic by méli trenéfi ucit hrace tesit specifické herni situace s ohledem na potencialni
riziko ACL zranéni. Proto, pokud ma hra¢ dostatek ¢asu na doskok v realné herni
situaci pii pokraCujici rozehie, mél by pouzit doskok ,step-back” na ob& dolni
koncetiny a nasledné zrychlit pohyb vzad od sité. Pokud hrd¢ nemé dostatek casu
pouzit doskok ,,step-back”, mél by se ucit vyuzivat pravou i levou dolni koncetinu
v prvnim kroku smérem vzad od sit¢ z diivodu opakovaného ptetizeni ACL v pribéhu

doskoku ,,run-back”.
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10.Souhrn

Volejbal je popularni celosvétové rozsiteny sport. Bohuzel je s timto sportem spojena fada
svalové kosternich zranéni, kterd mohou na dlouhou dobu znemoznit Gcast na této pohybové
aktivité. V nékterych piipadech nedovoluje vzniklé zranéni dale se vénovat tomuto sportu.
Jedno z typickych a béznych zranéni ve volejbalu pfedstavuje nekontaktni zranéni piedniho
kiizového vazu (ACL). Mnohem vyssi incidence tohoto zranéni byla zaznamenana u Zen.
ACL zranéni typicky vznika v situacich, které jsou charakterizovany nahlou zménou rychlosti
pohybu nebo jeho sméru, jako jsou napiiklad rizné typy doskokii nebo pohyby s rychlou
zménou sméru v reakci na pohyb soupete. V pribéhu volejbalové hry nebo volejbalového
tréninku se vyskytuje velky pocet odrazi a néslednych doskokd. Hraci jsou ¢asto nuceni
doskakovat na jednu dolni koncetinu a bezprostfedné po doskoku zahgjit nasledny pohyb
Vv zavislosti na aktualni herni situaci. Rizné typy doskokll mohou poté ovliviiovat vné&jsi
rizikové faktory asociované s ACL zranénim (thly a momenty sil v kolennim kloubu ve vSech
rovinach, reakéni sily podlozky a absorpci energie v kyCelnim, kolennim a hlezennim
kloubu). Cilem habilitacni prace bylo zjistit vliv specifickych typd doskokd (,,stick”,
,.step-back”, ,,side stick”, ,,run”, ,jump”, ,rotation”, ,reverse” a ,,go”") po bloku na vngjsi
rizikové faktory. Predlozena prace je slozena ze Ctyt studii. Vysledky prvni studie (kapitola 4)
ukazuji, ze doskok ,,run-back” zvySuje valgdzni a externi rotacni momenty sil a redukuje
absorpci energie v kolennim kloubu u muzii. Tyto faktory zvysuji riziko vzniku ACL zranéni
béhem doskoku typu ,,run-back”. Podobn¢ vysledky byly zjistény ve druhé studii (kapitola 5)
realizované na souboru zen. Vysledky tieti studie (kapitola 6) naznacuji, ze doskoky ,,reverse”
a ,,go” mohou byt rizikové pro ACL zranéni kviili doskoku na jednu dolni koncetinu
v mediolaterdlnim sméru, signifikantné nizsSimu thlu flexe kolenniho kloubu nez je kriticka
hodnota 30° v okamziku pusobeni prvniho maxima reakéni sily podlozky a signifikantné
vys§§imu prvnimu maximu reakéni sily podlozky. Ctvrta studie (kapitola 7) naznacuje smér
dalsiho vyzkumu v budoucnu, ktery bude zaméfen na identifikaci pohybovych vzorl
u jednotlivych specifickych typt doskokd. V zavislosti na vysledcich habilita¢ni prace jsou
navrzeny prakticka doporuceni do tréninkové praxe, které mohou snizit riziko vzniku ACL

zranéni ve volejbalu.
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11.Summary

Volleyball is a sport which enjoys worldwide popularity. However, it is associated with a
number of musculoskeletal injuries which can prevent players from actively participating in
the sport for long periods of time. In some cases, the injury is so severe that the player is
unable to play volleyball again. Noncontact anterior cruciate ligament (ACL) injuries are
typical and common occurrences in volleyball. A much higher incidence of this type of injury
has been recorded in women than in men. ACL injuries typically occur in situations involving
a sudden change of the player’s speed or direction of motion, such as various types of
landings or rapid directional changes in response to an opponent’s movement. A volleyball
match or training section includes a large number of blocks and subsequent landings. Players
are often forced to perform single leg landings that are immediately followed by a subsequent
movement depending on the ongoing game situation. Various types of landings may also
influence extrinsic risk factors associated with ACL injuries (knee joint angles and moments
of force in all planes, ground reaction force, energy absorption in the hip, knee and ankle
joints). The aim of the habilitation thesis was to determine the influence of specific types of
landings after blocking (“stick”, “step-back”, “side stick”, “run”, “jump”, “rotation”,
“reverse” and “go” landings) on extrinsic risk factors. The thesis consists of four separate
studies. The findings of the first study (Chapter 4) show that the “run-back” landing increases
valgus and external rotation moments of force and reduces knee joint energy absorption in
men. Similar findings were obtained in the second study (Chapter 5), investigating a female
group. The third study (Chapter 6) indicates that the “reverse” and “go” landings may involve
a risk of ACL injury due to the mediolateral direction of the single leg landing, the knee joint
flexion angle significantly lower than the critical value of 30° at the instant of the first peak of
the ground reaction force, and the significantly higher first peak of the ground reaction force.
The fourth study (Chapter 7) outlines a future direction for research, focusing on the
identification of movement patterns in specific individual landing types. The findings of the
studies presented in the habilitation thesis form the basis of practical recommendations for
application in training, which have the potential to reduce the risk of ACL injuries in

volleyball.
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Lower extremnity mechanics during landing after a volleyball block as a
risk factor for anterior cruciate ligament injury
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Ardicle hizary Objertives: To compane |ower extremity mechamics and enagy absorption during two types of lnding
Receard £ Felruany 2003 afier a muoeesful or unsuces ful block in volleyball and assess the risks of anterior cudate ligament
R bn rewitsad Sxnm Mﬂ.ﬁm;n.uy.
13 Jamary 2004 Design: Cohart study.
Acceped G Apsl Z0M Subjerts: Foureen elits male volleyhall players (aged 245 = 46 years; height 184 = 006 m; mas
BEE = 76 kgl
Loyt - ImErvensons: Subjects were requirsd to land an farce platforms using stide |anding ar sep-hack Lnding
iy {with the right lower extremdty stepping had away from the net) ischniques afiter performing asanding
hlock j t
:;::-m Mmﬂm\h&iwrﬂmfmmwu@ﬂ;huﬂﬂimﬁwhlm
mamenits (Mmykg); and hip, knee and ankle enengy absorption (gl
Remulbs: The right boweer extremity showesd 2 greater first peak of verticl ground resction foree, 2 greater
valgus moment, lower enetgy abeorption by the lmes, and higher eneng y abs arption by the hip and an ke
jaints during step-hack Linding.
Comobu oy The lower ity may be exposed to a greater risk of AQL injury when stepping back
from the net during the initial impad phase after 3 stephack nding.
@ 2014 Elsevier Ltd. All rights neserved.
L Imirosdusction Roedrigues Bies, and Berral dela Rosa (2000 suggpested that the F2

Anterior cruciate ligament (ACL) ruplures frequently oocur in
non-contsct athletic stustions such X8 culling Manosuves or
landineg from a jump (Boden, Dean, Feagin, & Garrett, 2000) AL
imjury is both a serious and common problem in vl leyball, and
often  requires medical intervention (Ferretti, Papamdres,
Contedisca, & Mariani, 1992) de Los, Dahlstedt, and Thomée
(2000 reparted the incdencs of ACL fuptide 8 bwe injired ath-
Ietes por 1ML athletes during 1 b in male volleyball

The combination of high grownd reaction forces, rapid loading
times, and the high frequency of jumping amd linding during
pradice sesions and games are thought to be sgnificant de-
terminants of injury (Eressel & Cromin, 2005) The typical Lunding
after avalleyball bock follows a toe—hes] pattern, which is char-
acte rized by two peaks (first peak — F1 and second peak — F2) in the
vertical ground reaction foree (WGRF) component Oriega,

*® Comrenponding sufer Tel: 4400 @03 0657 S04 Loc 00 595 628 102
E-maill auftrerr Antd sabiradniio@esnsy (D Zh dnil.

I o e g 11 015 ot M A NS
1466- 25330 20 Etuevier 1nl. Al Sights reservad

in the kroe—time curve was  rigk factor lor injury. Howe ver, no
evidence was provided for this statement F2 oocurs wien the heel
contacts the grownd during the toe- eel Landing (after the forefoot
contact) It is wnclear how F2 influences the position of the knee
and becomes 2 risk factor for ACL injury. ACL injury appears to ooowr
mast often just after the initial contact with the grownd or during
passive loading when Fl occurs (Boden et al, 2000 Olsen,
Mykelvirst, Engelretsen, & Balr, 2004) F2 oocirs misch Liter in
thee Landi ng phase.

Hewett et al (2005) indicated that the extermnal knee valgis
maoment generabed during 2 vertical drop-landing jump was 2
predictor of AQL injury. Withrow, Huston, Wojns, and Ashion-
Miller (20062) demonstrated that the degree of ACL strain during
Lanching inovessed with valgus losding during landing impaa. The
peak ACL strain oocwrs approsd mae by 40 ms after touchdown (5 hin,
Chadhari, & Andriacchi, 2007; Withrow et al., 2sEa; Withrow,
Histon, Wojtys, & Ashton-Miller, 2006b) A Combinstion of
valgis loading with either kivee in internal rotation oF exbemal
rotation moment incresses the tensle foroe on the AL (Gabriel,
Wiomg, Wiod, agi, & Debaki, 20, Kanamori et al, 2000, 2002)
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However, ACL loading due to combined knee valgus and external
rotation moments is less than that ocaurring due to either moment
alone (Markolf et al, 1995).

The energy absorption profile may be altered by modifying the
kinematics of landing (e g initial contact angle in the joints of the
lower extremity and range of knee motion), the mechanical load
(the height of the jump), or the motion task (Norcross, Blackbum,
Goerger, & Padua, 2010). It was assumed that greater energy ab-
somﬁonbyﬂnlegmnchnymm the amount of energy

to the capsule-ligamentus tissues (Devita & Skelly,
l992). Howeve Hughes, Watking and Owen (2010) identified a
latent phase of muscle activity occurred during the first 100 ms of
landing. In addition, Norcross et al (2010) reported that greater
energy absorption by the hip and ankle, and less by the knee, was
assodated with an increased risk of ACL injury.

There are two basic landing situa tions that occur when blocking
a valleyball spike: 1) a successful block; and 2) an unsuccessful
block. A successful Mock is characterized by the completion of a
particular play (the ball Lands on the opponents side of the net after
a block), and the player is not subject to time pressure upon
landing. Because there i no time pressure on athletes during a
successful block landing they have the opportunity to alter their
mechanics during landing. An unsuccessful Bock is characterized
by the continuation of the game (after contact with an attempted
block, the ball continues onto the blocker’s side of the net, where it
is then played for a subsequent attacking move), and the player is
forced, upon landing to step back away fom the net prior to a
subsequent attacking move. In this case, players must react to the
play, and they may not have suffident time to land safely.

There are several landing techniques used by volleyball players
during successful or insuccessful blocks. Two of these are the “stick”
and the Step-badk” techniques Players usually use a stick” landing
after a successful block and a “step-back” landing after an unsuc-
cessful block. A stick landing does not incorporate a subsequent
move. The feet are relatively paralle] at the time of ground contact
and the player is able to stand upright without overbalancing A
step-back landing is part of the game straegy and results in the
player stepping back from the net (to a distance of approximately
3 m)immediately upon landing The feet are relatively parallel at
the time of ground contact, and the player steps backwards with
the right lower extremity immediately upon landing.

Therefore, the aim of the present study was to compare lower
extremity mechanics and energy absorption during landing after
either a successful or unsuccessful block and to examine the
possitie risks of ACL injury. We hypothesized that the type of
landing would affect the mechanics of the knee, which may be
related to the risk of ACL injury. We expected that the st p-back
landing would increase the valgus and internal rotation moments
of the knee, increase F1, and reduce energy absorption by the knee
during landing.

2. Methods

2.1. Subjeas

Fourteen elite male volleyball players (aged 245 + 4.6 years;
height 1.54 + 006 m; mass 86.6 + 7.6kg) partid pated in the study.
All were centre blockers, receiver-hitters or universal players
(6.1 +42 years of experience playing in the highest league in the
Czech Republic). None of the subjects had a history of hip, knee or
anke surgery within the previous 6 months_ At the time of testing,
they had no injuries that prevented their participation in physical
activity. Only subjects who used a step-back with their right limb
were recruited for the study. Prior to testing, the aims of the study
and the experimental proced were explained to the subjects

D. Zahatnik et dl. [ Physical Therapy in Spoe 0620 5) -58

All procedures were approved by the Research Ethics Committee of
the University.

2.2 Experimental setup

Two force plates (Kistler, 9286 AA, Switzerland) embedded in
the floor were used to determine the ground reaction force, with a
sampling rate of 1235 Hz Simultane cusly, a motion-caplure system
(Qualisys Oqus, Sweden) comprising eight infra-red cameras was
used to mllect kinematic data, with a sampling rate of 247 Hz A
speaker emitted a beeping sound, which indicated the type of block
thatthe subject was required to perform during each trial The step-
back landing was indicated by a short beep; the stick landing was
indicated by a long beep.

2.3 Pratocol

The subjects visited the labora ory during the curse of 1 day. The
experimental setting was based on a real game situation. The upper
edgeof the netwas set 243 m above the floor. To nor mal ise the height
of the jump, a static volleyball was suspended in the space above the
net Thecentreof theball was located 035 m above theedgeof the net
and 02 m behind the edge of the net on the opponent’s side of the
court. The jumping and Landing tasks were as realistic as possible to
inarease the ecological validity of the study.

Retro-reflective markers were placed on each subjea prior to
data collection (Fig. 1)( Hamill & Selbie, 20043 ) Calibration markers
were placed hilaterally on the lateral and medial malleoli, the
medial andlateral femoral condyles, the greater trochanter and on
the shoe over the first and fifth metatarsal heads Tracking markers
were securely positioned to define the trunk (acromion), the pelvis

g L Experimenc serp, with 3 sibject weasieg pasive o fecive makers.

148



0 Saivrodwik o ol | Piyscal Tevogy e Seart I (2005) 53-558 5

[ilinceres and posterior superior ilise gpine], the tug s and shanks
( fovur g ht-wwoesi ghet i g i astess boiod o g 1 quesstesrryd o of marker =) and
the shoe (2 triad of markers on the heel over the calcanews)

Atvthe startol each trial, the subject performed ajump and block
of the static ball sbove the net The subjects were infrmed of the
game situation (succesduljunsumresiul block) with an acoustic
Sigrual at thee ineetamt Chot their hamds comntached the suspended bhal L
Subjects were required to wse a stick landing in the cse of 2 suc-
cessfiul Wock and a step-back Landing in the case of an unsucoesul
block (Fig. 21

Before data collection, all sulbyjects performed 2 10 min warm-up
consieting of stretching the lower and upper extremities s well 2
rimning on a treadmill at a selfdetermined speed. Five training
attempts Tallowed the wamm-up. A standing calibration trial was
carried owt, afver which the sulvjects had to perform $ix Swocesiil
attemypts at a stick landing and six successtul attempts at stepeback
landing. The arder of the individusl sperimentsl situations was
controdied by the examiner sooordng toa pre-determined protocol
A trial was repeated when the subject failed to land on the force
plate with the correct ot (lor examplel anding with the left footon
the right force platform or vice versa) To record 12 successful at-
tempts, each of the subjects performed 18 attempls on sverage.

24 Data analysis

The marker data were processed using Wisual 30 software (C-
mation, Rockville, MD, USA) The start of each trial was detemined
by the first occumence of a ground readion lbice =20 N on each
force plate, and the end was defined 23 2 time of 100 ms after the
start (Schot, Bates, & Dufek, 1954) The codndinate data were low-
pass filtered using the fourth-order Butterworth filter with a
12 He cut-ofT frequency. All foroe plate data were low-pass (e red
ugineg the fourth-order Butterworth filter with a 50 Hz cut -off fre-
quency. All lower extremity segments werne modelled x5 a frustrom
of right drcular cones, while the pelis and trunk were modelled 1
a cylinder. The local coordinate systems were defimed using a
Stamdling calibvration tial

The knes joint flexion angle was determined a5 the angle be-
tween the thigh and shank in the sagittal plene (P indicates fidl
extengion) The total WGRF was calculsted a5 the sum of the WGRFs
scling on both lower extremitios during ground contacl Three-
dimensiomal intermal knee joint moments of fone wene caboul sted
using a Newton—Euler inverse dynamics technique. The net knee
maoment of force wis e xpresed wsing the local coondinate sydem
of the thigh segment [Hamill & Selbie, 2004b) The giobai
maximum lor the extension, adduction (valgus) and intermal rota-
tion moments and the global minimum for the sbduwction and

external rolation moments during the fist 100 ms were then
determined.

By convention, the left and rght kiee met extensor moments
were psigned a5 positive The netpowers for the right andleft joint
were @iculyed a5 2 soler product of the vector of instantane ous
net joint moment and the vector of joint angular velocity | Hamil] &
Selbie, 2004b). A megative et joint power indicxted energy ab-
sorption through eaentric muscular contraction. In sddition, the
negative joint power was dete rmined 252 global masdmum during
ithe first 100 mes. The negative net joint power curves were math-
ematically integrated to alkulite energy sbsomplion during the
impact phase, defined a5 the first 100 ms after indtisl grownd con-
tact All joint moments of force and power and energy parame ters
were pormalived to the body weight (BW) B reduce e rences
wi thin the growp.

25. Srarisriol analyeis

All the dats showed a2 normal distribution scoonding to the
Shapre—Wilkinson tesd. Repasted meassures analysis of variance
(2 = 2, limb = landing technique) was performed with a criterion
alpha level of DU A Bonferroni adjustment was performed to
determine significant dilferences between within-subjea baos.
IBM SPSS Statistics 19 software was used for all statisticsl tests
(SPS5, Inc, and IBW Company, Chicaga, L. The power of all the
Statisticsl tests was =08

3. Resulis

There were no statistically significant differences between the
masdmum height of the centre of gravity (CDG) (035 + 003 m
disring stick Linding and 034 £ 002 m diring step-back Landing )
and the velocity of the O0G atfirst contact | ~2060 + 0.12 mjs during
stick landing and -2 59 + 008 ms during step-back landing | The
iean, sta ndsrd deviati ons and Stati otical resul t5 for all depe ndent
messiires are dhown in Table L

31. Knee angle

For knes contact angle, thene wis 5 sipnificant limb by |anding
techiigque inter sdion (B — U2 ) indi cating 3 difere nos in | anding
technique for each limb. A significant main effect of landing tech-
micgiee wans absenved (p < 0005 The flexion of the knee joint at the
instant of grownd contact was  gificantly greater (i 29% for the
right lower extremity amd by B5% for the left lower extremity)
during a step-back landing Similar results were dbserved for the
madmmm kes angle which showed & denificant inbersction

ETICK SIEP-BALE
5 o o o =R . W« S«
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Significance (jp < OLE), BW — by welight, deg — degrees, M — Mewton, m — mene, ky — Mlogram, | — Joale:

(p — 0.050) and a significant main efect for limb (p — 0020) and
lansting technigue (p = 00101

3.2 VCRF Peaks

A significant interaction was observed between the linding
techmigue and the Linding Emb for F1 (p = 0.000) The F1 o the
right limb was 44% grester for step-back landing than for stick
landing. A significant interaction was also observed for F2
(p = OUDDZ). There was no significant limb effect (p = 0052, but
there was & significant difle rence between the landing techigues
(p — D037 The total F2 was significantly higher during stick
landing (471 + 039 BA) than (414 = 0,58 BW) during st p-back
landing (p — 0,01 8) (Fig. 31

3.3 Knee maoments

Mo statistically significant i nberactions we re observed for any of
the maximum knee moments (p > 005) However, landing tech-
migue had a significant main efled on all knee moment parameters
(p = 0U05), with only e maimem knee external rmtation moment
showing 2 gmifi ant dference in terms of the limb (p — 00001
The maximum knee valgus moment was significantly greater (by
52% for the right lower extremity and by 12% for the lelt lower
extremity) diri ng the de pback landing &5 was the maimum knee
external rotation moment (by 36 for the right lower extremity and
by THX for the left lower extremity | Conversely, the maximum

Zrap-back landing

knes extendion moment was significantly greater (by 7% for the
right lower extremity and by 16X for the left lower extremity)
during 2ick Landing

14 Energy alsamtian

Fig 4 illustrates the energy sbsomption profiles for both Landing
techniques Significant interacdtions were observed between the
landing technique and limb in terms of ke and ankle emergy
absorption (p < L05) Knee energy shsorptionwas 3% lower for the
right lower extremity during step-back landing (p = 0.045)
wibe rexs ankle energy sbsomption was X grester for the fght lower
esctre ity derineg Step- badk Landing (p— 0001 | Landing technique
had a significant main effect on hip energy sbsorption (p — 0.000)
There was i sig nifbean Uintersction berwss o the Lindi ng technigue
and limb for hip energy sbsorption

4. Discussion

The aim of this sudy was 1o compare knee joint kinematicy
oo resction fonces, knee moments and lower extremity e nergy
alsorption diring two volleyball landing techmigues: 3 bilsteral
stick landing and 3 step-back landing. The firs hypothess
regarding the effect of landing technique on knee medhanics was
amepled The step-back technique resulted in 3 grester VGRE
reduced knee energy sbsorption and increased hip energy ab-
sorption in the right lower extremi ty. We also accepted the second
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hypothesis regarding knee joint moments. The step- bsck techmnique
resilted in grester extermal rotation and valgus knee moments in
oth kower extremities than the i ©chmgiee

Thee right lower ex tremity was expased to greater F1 and F2 than
the left lower extremity during step-back landing: these vahes
were greater than thode in both lower sxtremities during stick
landing. The incresses in the WGRF peaks during siep-back Linding
may be caused by asymmetric lower extremity move ment when
[pore i e thee et boweer enttre i ty o the sulsequent take-off after
thee first step of the right lmb beck from the net_ Devita and Skelly
[ 1532 | showed that greater knee flexion during Landing reduces the
VIGRF. Despite grester initisl flexion of the right knee during s p-
back landing WGRF values for the right lower extremity were
greater than those for both lower extremities diring stick Linding
(Fig 3] Grester initial right knee flexion during sep-back Linding
sy protect apaine high VGRFs.

The degree of knes Madon is important when determining ACL
loading A & constant anterior shear force, the fore on the ACL
decrexies 55 the knee lexion angle increases (Markoll et sl 1995)
In doing o, 2 hard Linding characterized by higher peak VGRF,
together with a high landing frequendy, may generate greaster
stresses in the joints of the lower extremity, which may be 2
dete rminant of injury (Bresel & Cronin, 2005 ) Landings invalving
large impact fores may be a sk factor for knee injury, partiolardy
ACL tears (Chappell et al, 2005; Chappel L, Yi, Kirkendall, & Garrett,
2002, Decker, Torry, Whland, Sterett, & Steadman, 203 ; Devita B
Skelly, 1982, Malinzak, Colby, Kirkendall, Yo & Garrett, 2001). In
addition, the ACLis pre-disposed to injury when the knes flexion
angle is low (0—30° ) {Boden ot a1, 2000: Dlsen ot 2, 2004 This, &
comibsination of 2 greater right lower extremity F1 VIGRF and a low
imitial knee flexion angle may expose the right ACL to 2 grester risk
ol injiry during 4 step-back Landing It appears that the sep-had
landing is saler for the left knee becase the flexion angle i
greater upson landing.

Baoth landing conditions invalve 2 combination of lnee valgs
amd extermal rotation moments. Cadaver studies show that a
combination of grester knee valgus and lower external rotation
moments may incresse ACL strain to 4 grester extent than a

combination of lower knee valgus and lower external rotation
moments |Fleming et al, 20001; Markolf et a1_ 1995 In the rght
ki, this combination oaurs diring both Linding sitistions.
However, due bo the higher valgus moment, thene may be a grester
ACL strain during the step-back landing These resulls sugpest that
the right lower extremity may be expoted o a grester risk of ACL
injuery during step-back landing.

The total F2 was significantly higher during stick landing than
dhring step-back landing (Fig 3) The reason for the significantly
higher total WGRF values during a stick landing is the alsence of
sulbsequent modion, which occurs alter the step-back landing. This
is enpected, because diring 2 sep-back Landing the subsject doss
it neesed b0 redisce e body’s momentum 1o zemo, a8 i the case for
& stick landing. Thus it appears that the sulbve quent motion sway
from the net sfter 2 bock during the step-had technique could
redivce the total WERF disring Lnding. However, the total WoRF s
onily an abstract varishie because the centre of pressere of the total
WGRF lies outside the lower esotremi ties diuwr ng Landi g 1Inaddition,
a lower botal WERF deses mot autoama tieal iy mean a kower F1 and F2
for the right iower extremity or lower valgus moments (Fig 3,
Tabile 1) The right lower extremity (e, the marextremity during
the step-back landing) may be st risk of an injury due o the
combination of 2 greater F1, an initisl knee angle below 30° and
greater valgus moments during the first 100 ms after |anding
(Hughes e al, 2000; Markolf et a1, 1995)

It is asumed that durng first 100 ms after landing, muscle ac-
tivity is Latert ; this more energy is sbsorbed by the hip and ankde
than the knee, which may be xsocisted with an increased s of
ACL injury (Hisghes ot al, 2000; Norcross et al, 20100 Here, we
found a similar pattern of energy sbsorption in the right lower
extremity dusing step-back landing (Talie 1) Fig. 4 shiws that
energy i alworbed by the knes ettensors diring Lindng This in-
dicates that the passive koee structures could be expased togreater
immediate intemal s during a step-lack linding a5 they are
Torced b sbsorh energy that i sbsorbed by the atensor miscles
during a stick | anding [Devita & Skelly, 1992)

It is dlear that the hip joints in particulsr sbsorh more energy
during the step-back landing technique (sbowt G-fold greater for
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e et i el -l e b g e i) thuan diering & ot ck Landing.
This impilies that the decressed absorption of energy by the left and
right kmees during a step-back landing compared with a stick
lamding may be due to energy sbeorption by the hip of ankle joints.

This study has several limitations. First, subjects may jump
higher in a real match situstion, thereby landing from a mud
grester hetght. Secomd, the current study involved vertical L nding
oo etothy o v o s, wwheer s in 2 re sl match situati on, players may
land &ither on one limbor on both imbs after a block Also, in a real
match situation pliyers may land with 2 latersl ly -directed mot ion
Third, the study focused only on male subjects. Althowgh the
prevalence of ACL injury in the general population i higher in
males than in females (Shea, Pleiller, Wang, Curtin, & Apel, 2004,
Temales competing in oertain sports (i e volleyball ) have o grester
incidence of ACL (de Lofs e al, 2000). Thus the risk of ACL injury
may be higher in certain female populations; therefore, further
researdh and the subsequent teaching of sl lnding technigques
will e ol great i mportanoe.

5. Comchashon

It is possible that both lnding techniques may result in ACL
injuries. However, the back-stepping limb may be exposed to a
grester risk of ACL injury during the initial impact phase after 2
step-badd Landi ng The step- hack Landing incre e d both valgus and
external rotation knee moments and reduced the energy alsomp-
i by the knee joint. These botors inmease the risk of ACL injury
dhwring 2 shep-back Landing.

only two techniques were invedigaed in this study,
coaches should teach players to use multiple landing strabegies
involving multiple techniques One such sltemative may be o
teach a stick landing that can be used after an unsuccessul block 1f
4 player has enough time after an unsweoessiul bodk, they could
e the stick landing even though the total WGRF may be grester.
Whille the total F2 may be grester the flexed position of the knee
may not expee the subject to 2 greater kiee moment, which may
minimise the risk of ACL injuny. In sddition, there is no evidence
that F2is the caige of ACL injury On the other hand, if 3 player does
ot e time 0o we & stick landing, then they should be taght to
e baoth the left and right lower extremities for sulsequent take-
ofE after backing sway from the net during a step- hack Landing.
This muy avoid repestedly ove doading the ADL
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Ground Reaction Force and Valgus Knee Loading during
Landing after a Block in Female Volleyball Players

by
David Zahradnik®, Javoslav Uchytil®, Roman Farana®, Daniel Jandacka?

A mom-contact anterior cruciate Hemment (ACL) tyury &= both a serious amnd vevy comomon probiem in
volleyball. The aim of the study wpas to determine the essociation between stick. step-back, ol run-back landings after a
block and select visk fectors of ACL injuries for female professional volleyball players. The reseqrch sample troolved
Jfourtesn female professional volleyball ployers. Touwo force plates were usad to determing ground reaction forces. Eight
infrared cameres were employed to collect the kinematic data. The one-factor repeated-mensures analysis of mariamce,
where the landing type was the factor, was used for conparing the valpus moment and ground reaction force on the
right lower limb. ANOVA showed thar the type of Lowding has a wumin gffect on the valpus moment om the right Lower
limb (F) =396, p = 0.01%f = 1.18. partial 42 = 0239 aud 5F = 0.693). Furthermore, it did not show a main effect on
the vertical reaction force on the vight lower limb ((F}=2.77, p=0.090, df=1.55, paortial nl= 0128 and SP=0.445). The
highest Dalous momeatt ocoorad during the no-back Landirg. This mowent, however, did not have ooy gffect within
the first 100 ms after iitial contact with the groumd, but rather upon the subsequent motion carried out when stepping
back off the net. A comparisen between @ rum-back londing and a step-back landing showed relewvmt Figher values of
vertical ground reaction forces during the run-back Ianding.

Key words: auterior cruciate Hganent, Drjury prevention, kinetics.

Introduction

Mon-contact amferior cudate Lgament to siress resulting from the achion of groumd
(ACL) injuries ocour primarily in youth, healfhy reaction forces. The impact that the reaction forces
individuals as a result of sudden changes in have on the jeints of the lower limbs has already
direcion or speed during physical activities been dealt with by a mumber of authors (Decker et
(Hewett et al, 2007). This type of kmee joint al, 2003; Ortega et al, 2010; Podraza and White,
injuries are the most commen injuries in 2010; Sald et al, 2004; Seegmiller and McCaw,
volleyball (Decker et al, 2003), and requires 2003). Hewett et al. (2005) defined risk factors (the
medical intervention (Ferretti et al., 1992). A much abduction angle in the lnee joint, dynamic valgus
greater incidence of ACL injuries in volleyball moment and high ground reaction forces)
ocours in women (Ferretti et al, 1990). The largest predicting the inddence of ACL imjures in
number of ACL injuries occurs during the second women's volleyball, basketball and soccer through
decade of life ( Griffin, 2007). a prospective study of 205 women.

A takeoff followed by a landing In order to flfill the objeciive of the
maneuver are the essential fundamentals of game, players are forced to reduce the period of
techniques regarding attacks, blocks amd jump landing to a minimum There are two basic
serves in volleyball During the landing phase it is landing siluations that ocour when blocking a
the ankle, knee and hip joints which are expossd volleyball spike: 1) a successful block; and 2) an

unsuccessful  block. A sucocessful blodk is

’-fﬁummmﬂkgnnsﬁ:(:m&r, L!‘mﬂsttjqfﬁtrm Ohstrama, Cr.ﬂcthFan:,
__________________________________________________________________________________________________________________]
Aufhurs swubmiffed their contrintion of fhe article fo the ediforisl board
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characterized by the completion of a parficular
play (the ball lands on the opponent’s side of the
met after a block) and the player is not subject to
time pressure upon landing. Becanse there is mo
time pressure on the player during a successful
possibly alter their mechanics during landing. An
unsuccessful block is characterized by the
continuation of the game (after contact with an
attempied block the ball continoes onto the
blocker's side of the net, where it is continuowsly
Played for a following attacking action) and the
Player is forced, upon landing, to step back away
from the net prior to a subsequent attacking
action. In this case, the player must react to the
game situation and may not have sufficdent time
to land safely.

There are several landing techniques used
by wolleyball players in the situations of
successful and unsuccessful blocks. Three of these
are the stck, the step-back and the mn-back
landing. Flayers usually use a stick and a step-
back landing in case of a successful block and a
run-back landing in case of an unsuccessful block.
A stick landing is one In which the landing does
not contain a subsequent mowve. The feet are
relatively parallel af the instant of ground contact
and the player is able to stand upright without
over-balancng. A stepback landing is a
modification of the stick landing. The feet are
relatively parallel at the instant of ground contact
and the player performs a free step away from the
met with the right foot immediately upon landing.
A mun-back landing is a part of the game strategy
and results in a run back as quickly as pessible
away from the net to a distance of approcamately
3 m immediately upon landing. The feet are
relatively parallel at the instant of ground contact
and fhe player carmies cut a first step backwards
with rght lower exiremity immediately upen
landing. These movements can have an impact on
biomecdhanical factors that present a risk for the
ocourrence of ACL injuries. The aim of this study
was to determine the assodation between shick,
step-back, and run-back landings after block
maneuvers and selected sk factors of ACL
imjuries in female professional volleyball players.
It was hypothesized that fhe type of landing after
the block maneuvers in volleyball would affect
the wvalgus moment and the wvertical ground
reaction force. We antficipated that the run-back

landing would increase the values of these two
variables.

Material and Methods

Participantc

Fourteen elite female volleyball players
{age 225 % 4 & years; body height 1809 £ 0.1 an;
body mass 72.3 + 8.3 kg) participated in this stady.
Al of them were centre blockers, receiver-hitters
and umiversal players with 2 to 14 years of
experience playing in the top league. MNome of
them had any previcus history of hip, knmee or
such injuries that would prevent them from
performing any physical activities for more than
two weeks over the previous six menths (Dai et
al, 2010). The participants were provided with an
oral explanation of the objectives and procedures
of the research before being tested. All of the
fhe Fesearch Ethics Committee of the Diagnostic
Center. The data presented in this paper are from
the same partidpant groups as that reported in
Zahradnik: et al. (2013).
Protocol

The subjects visited the laboratory on two
different days, with an inferval of 24 hours, and
experimental setting was based on a real situation
of a block maneuver in a volleyball match The
upper edge of the net was at a height of 224 an
above the ground. To normalize the height of the
jump, a static volleyball was suspended in fhe
space above the met. The cenire of the ball was
located 15 am above the edge of the net and 10 an
behind the edge of the net on the opponent’s side
of the court. The data for both dynamic and
kinematic amalyses were collected from the
following three types of landing: stick landing,
1). A stick landing that is not followed by a
subsequent movement is defned as a landing
ground with an intentiomal extension of the
landing peried achieved by a suffident flexdon in
fhe knee joint A step-back landing is
characterized by a free step away from the net
performed with the right foot immediately upon
landing. A mun-back landing is defined as an
immediate stepping away from the net to a
distance of 3 m that is initiated immediately upon

Joumal of Human Finetics vobume 2072014
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subjects were informed of the game sifuation at
the instant of contact (block) with the ball above
the net by an acoustic signal In three situations,
the subjects were motivated to exemute the
landing so that it reflected the situation in a match
as dose as possible. A warmm-up was followed by
five practice attempts. Then the subjects had to
perform four successful attempts at a stick
The randommness of the selection of fhe ndividual
experimental situations was conirolled by the
atternpt whether the executed block corresponded
with a real sifuation in a match If the player's
feedback was negative, the atbempt was repeated.
The attempt was also repeated when the subjects
failed to land on the force plate with the correct
foot. A successful attempt was the one in which
each foot of the player landed on a separate force

Platform.
Experimental set-up

Two force plates (Eistler, 9286 AA,
Switzerland) embedded into the floor were used
to determine the ground reaction force data at a
sampling rate of 1235 Hr Simmltanecusly, a
motion-capture system (Qualisys Odqus, Sweden)
consisting of eight infra-red cameras was
emploved to collect the kinematic data at a
sampling rate of 247 Hz The calibration markers
were placed bilaterally on the lateral and medial
mallecli, medial and lateral femoral condyles,
greater trochanter of the femur and on the shoe
over the first and fifth metatarsal heads. The
fracking markers were securely posioned to
define the trunk (acomion), pelvis (fliac crests,
posterior superior iliac spines), thighs and shanks
(four light-weight rigid plates holding a
quaternion of markers) and shoe (triad of markers
on the heel over the calcaneus).
Datia analysis

Both kinetic and kinematic data were
processed using Visual3D soffware (C-motom,
Fockville, MDD, USA). The scope of movement
being moenitored started at the moment when the
ground reaction force on the force plate
(commected with the lower limb) exceeded 20 W
and finished eifher when a step-back landing had
a final positive value from the groumd reaction
force or when a stick landing finished with the

return of the subject to the default upright
position, ie. standing up. All lower imb segments
were modelled as frusta of right droolar cones,
while the pelvis and tnmk were modelled as
cylinders. The local coordinate systems were
defined using a standing irial operation. The
coordinate data were low-pass fltered using a 4th
order Butterworth filter with a 12 Hr cutedf
frequency. All data collected from the force plates
were low-pass fltered wusing a 4th order
Butterworth filter with a coteff frequency of 50
Hz. Six degrees of freedom were collected for each
segment from motion refledwve markers for the
corresponding  segment. This was followed by
calculating the three dimensiomal angles in the
ankle, knee and hip joints using the Cardan
sequence Xyz (Hamdll and Selbie, 2004a)

The analysis in this article inchades data
related to the right lower limb only. Met moments
of force in the joinis were caloulated using the
inverse dynamics techmique (Hamill and Selbie,
2004b). The ground reaction force was normalized
to body weight (in Newions) and valgus moment
wias normalized to body weight (in Mewtons) and
height (in metres) (Hughes et al, 2010). The
valgus moment of force on the right lower Hmb
was calculated using the technique by Hamill and
Selbie (2004b). The proximal local coordinate
system of the knee was criented so that the valgus
maoment in the frontal plane of the thigh provided
positive numbers and initiated a tendency
towards adduchion (the movement of the calf
toward the middle plans).
Statistical analysiz

All of the analyzed wvariables were
nomally distributed (Shapiro-Wilk test). The
intraclass correlation coefficient (ICC) was applied
for the assessment of the measarements' reliability
(Hopkins, 2000). An ICC value higher than 0.7
was «onsidered to be adequately reliable
MNurmally and Bemstein, 1984). The one-factor
repeated-measures ANOVA (factor a type of
landing) was used for comparing the wertical
ground reaction force and the valgus moment on
the right lower imb. If the Mauchly's test result
was significant, Greenhouse-Geisser correctons
were used. This was followed by carrying out
Bonferroni pairwise COMPATiSoms. The
significance of the impact that the types of
landing had on the dependent variables was
evaluated with the use of the Efa squared index
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(Cohen, 1973). Since the one-factor analysis of
variance was used, we considered that the partial
value 1 <0009 represented a trivial effect, partial
2= 0L009-0.05BE a small effect, partial n?= 0.0588-
01372 a medium effect and partial n* > 0.1379 a
large effect (Cohen, 1988). The statistical power of
the test (5P) was formulated in accordance with
the Cohen's study (1962). Statistical significance
was set for all of the tests at the level of p <005
All statistical procedures were performed using
am IBM 5PS5 20.

Results

The intraclass correlation coefficient (ICC)
was determined based on eight repeated
measurements of vertical reaction forces and the
valgus moment on the right lower limb for all
three types of landing. The average value of the
ICC in case of the stick landing was 0.7 (ranging

Growmd Reaction Force omud Vil

Enee Loadin ing Larding & Block

from 0511 to 0.947), in case of the step-back
landing it equaled 0.928 (ranging from 0.826 to
0.981) and in case of the mun-back landing it was
0.891 (0736 to 0.571).

The omne-factor analysis of variance
showed a main effect of a type of landing on the
valgus moment on the nght lower imb (F =596, p
=0.013, df =118, partal ¢ =0.23% and 5F =0.693).
Bonferroni correchions showed that there was a
significantly higher valgus moment on the right
lower Bmb during a run-back landing than during
a step-back landing (p < 0.042). In addition, no
major correlation was verified between a spedfic
landing type and the vertical reaction force on the
mght lower imb (F = 277, p = 0,090, df = 1.55,
partial 1*=0.128 and 5P = (.448).

STICK STEP Rk
) E iy FERTI : R R
E P .
lirm i L
Figure 1
Types of landing
Table 1
Mexn vatues oud standiard deviation of the mormalized palpus mowent
(Nmubody weight-height) and normalized vertioal growmd reaction forces
(body weight) on the right lower linb gemerated
during the seecution of thrae types of lnding (=14}
Stick landing Step-back landing Fum-back landing
M sD M £D M gD
Valgus moment (WNmyBW-height) e oo ms oD 01 LT
Vertical growmd mesction  fomoe 2 050 194 03 210 3g
[BW)
The same [ettering located on the right follouing both
meamt @rud standard deviation. alues shows
a stafistically significant difference (p<0.053)
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Discussion

The aim of this study was to determine
the influence of stick, step-back and run-back
types of landing after a blodk maneuver on the
selected rmisk factors of ACL injures in
professional female volleyball players.

The incidence of antedor crodate
ligament njuries is many tmes more commOn
among females than males (Shea et al, 200d).
Marshall et al. (2007) daimed that there have been
only two shidies dealing with ACL injuries in
volleyball within fthe last decade Landing
following a take-off is a primary mon-centact

mechanism causing ACL injuries in women's
volleyball and basketball (Ferretii et al, 1992;
Kirkendall and Garrett, 2000). Women, in general,
keep a much greater walgus angle during the
landing maneuver (Ford et al, 2003; Padua et al.,
2004). It has been proven that kmee valgus loading
mcreases siress on the anterior cudate Ligamendt
(Llowd and Buchanan, 2001). According to Hewett
et al (2005), landing in a dynamic valgus position
is seem as potentially harmful for the Imee joint.
Furthermore, the valgus moment in the knee joint
is perceived as a predictive factor of ACL injuries
(73%). In their study, Hewelt et al (2005)
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compared nine female athletes who suffered from
ACL mupture during sport aclivities over the
course of six months (on average) with female
athletes who did not suffer such an njury.

The main conclusion of the stedy is that
when a min-back landing maneuver is followed
by immediately stepping away from the net, as
opposed to a step-back landing, there is a
significanily higher valgus moment in the knee of
the right lower imb (Table 1). Our findings are in
accordance with the stated hypotheses. During
the stance phase (starting from the inifial contact
with the ground and ending with maxdimum
fledon in fhe knee joint) it is common for the
valgus moment fto ocoour first in all types of
landing This is then followed by the warus
moment, which smoothly transforms into the
valgus moment in case of the stick landing and
step-back landing (Figure 2). It is surprising that
the valgus moment (Table 1), in case of the mun-
back landing, is at ifts madmum when achvely
moving away from the net This phase, however,
is not shown in the graphs.

In addition, it was proven that at the point
when the athletes made contact with the ground
their right lower limbs into infernal rotation in the
knee joint, which gradually fransformed into
external rotation This is in conirast to stck
landmgs and step-back landings, during which
only external rotation in the knee joint on the dght
lower limb was observed (Figure 3). Mclean et al.
(2005) assumed that the increased abduction in
women's knee joints, when combined with an
increased wvariability of tbia rotalion, can
contribute to an increased risk of ACL mjuries.
Myer et al (2004) descibed a lower extremity
motion patiern that was assodated with the risk,
dominance in landing is defined as landing with
small knee fexdon angle, significant medial knee
motion related to femoral adduction and internal
rotation, tibial external rotation, and high impact
ground reaction forces. The fndings also showed
that there was a tendency during the execution of
a mun-back landing for internal rotation caused by
the internal moment (Figure 4). Furthermore, the
knee joint in case of the mun-back landing creates
external rotation of the Imee while simultanecwsly
experiendng the net moment of internal rotation
by the action of passive struchures of the knee

joint. Such a combmation of acting forces may
expose the anterior cucate ligament to undergo

The largest abduction angle upon contact
with the grounsd was observed during the mn-
back landing. Moreover, the progress of the
abduction angle in this type of landing shows a
much greater varability compared to the stick
landing and step-back landing (Figure 5). The
mm-back  landing probably places higher
demands on the neuremuscular awareness of the
physical activity. Owr hypotheses of higher
demands on the neuromusmular awarensess may
be supported by lower VGEF standard deviation
during the run back landing From this point of
view, it seems that normalization probably was
not fhe reason for higher standard deviation of
the valgus moment during a mn badk landing.
Decreased nearomuscalar contral of the joint may
place increased siress om the passive higament
structures (Li et al, 1939).

From the perspective of ground reacton
forces, the influence of the mardimum values of the
vertical reaction force was observed as quite
significant in case of the run-back landing as
opposed to the stepback landing (Figure &)
Ground reaction force is understood as one of the
risk factors for the imnddence of ACL injuries (Yu
et al., 2006). A step back after a block maneuver
oould reduce the vertical reaction forces and meet
the requirements for a safe landing maneuver
after a block in women's volleyball

Conclusion

The highest valgus moment, which is
considered to be a msk factor for ACL injuries,
ocours during the run-back type of landing. The
mur-badk landing also showed the highest vertical
reaction forces. It is desirable that coaches teach
players variations of landing If a plaver has
enough time in the situation of an unsuccessful
Block, a step-back landing should be used and
subsequently the player could accelerate
movement from the net. If a player does not have
time to use a step-back landing then they should
be frained to alternatively use their left and right
lower extremities to carry out subsequent take-
offs during their first steps from the net while
performing the mun-back landing o avoid possible
dhronic overloading of ACL.
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Priloha 3

Identification of types of landing after blocking in volleyball associated with risk of ACL injury

Abstract

Landing with a low knee flexion angle after volleyball block jumps may be associated with increased
risk of anterior cruciate ligament (ACL) injury. The aim of the present study was to identify the types
of landings after volleyball blocks where knee flexion is found to be under a knee flexion critical value
of 30° at the instant of the first peak of the ground reaction force. Synchronized kinematic and kinetic
data were collected for each trial. Student t-tests were used to determine if each knee flexion angle at
the instant of the peak ground reaction force was significantly different from a value of 30° (o = 0.05).
A repeated measures ANOVA was used to compare the knee flexion angle, time to first peak and the
magnitude of ground reaction force and the instant of first peak of ground reaction force of the right
lower limb. Significantly different lower knee flexion angles were found in the “go” landing (p = 0.01,
ES = 0.9) and the “reverse” landing (p = 0.02, ES = 0.7) only. The results of an ANOVA for knee
flexion and ground reaction force indicated a significant difference between a “reverse” and “go” and
other types of landing except “side stick” landing for ground reaction force. The “reverse” and “go”
landings may be harmful to the ACL due to single-leg landing that have an associated mediolateral
movement and significantly knee flexion less than 30°and higher first peaks of ground reaction forces.
Keywords

Leg injuries, prevention, knee, kinematics, kinetics

Introduction

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries frequently occur when landing from a jump on one or both
legs and this type of injury presents serious and a very common problem in volleyball (Boden, Dean,
Feagin, & Garrett, 2000; Leporace et al., 2013; Lobietti, Coleman, Pizzichllo, & Merni, 2010). A

much greater incidence of ACL injuries in volleyball is found with female players (Ferretti, Papandrea,
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& Conteduca, 1990; Hughes, Watkins, & Owen, 2010). Research of possible mechanisms of ACL

rupture during various types of landings by female volleyball players may help prevent such injuries.

Decreased range of motion in knee flexion during the deceleration portion of the landing phase
increases frontal motion and moments in empirical model (Pollard, Sigward & Powers, 2010). Greater
ACL strain is associated with higher frontal loading (Hewett at al., 2005). Peak ACL strain occurs at
the first peak of vertical ground reaction force shortly after initial contact between the foot and the
ground in hop-landing tasks (Yu, Lin, & Garrett, 2006). The first peak of vertical ground reaction
force typically occurs between 10-14 ms after the initial contact during the period of passive loading
(Cronin, Bressel, & Finn, 2008; Ortega, Bies, & Berral de la Rosa, 2010). During this period the body
is vulnerable to injury from high forces within the tissues of the knee joint, which occur as a result of
high ground reaction force (Hughes, Watkins, & Owen, 2010). Peak ACL load usually occurs near full
extension (0-30° knee flexion), and when the knee flexion increases the peak ACL strain decreases in

empirical model (DeMorat, Weinhold, Blackburn, Chudik, & Garrett, 2004).

The mechanisms of noncontact ACL injuries are unknown (Boden, Dean, Feagin & Garrett, 2000;
Shin, Chaudhari & Andiacchi, 2011) and represent multifactorial problem (Shultz et al, 2012). Several
mechanisms which significantly increased ACL strain and can lead to injury have been proposed, such
as: 1) tibialis anterior shear force due to the excessive quadriceps contraction and insufficient
activation of the hamstrings (Berns, Hull, & Patterson, 1992; DeMorat et al., 2004; Lipps et al., 2012);
2) increases in axial compression load (Yeow, Rubab, Lee, & Goh, 2009; Wall, Rose, Sutter, Belkoff,
& Boden, 2012); 3) increases in internal tibial rotation (Levine et al., 2012; Markolf, O’Neill, Jackson,
& McAllister, 2004); 4) increases in external tibial rotation (Olsen, Myklebust, Engebretsen & Bahr,
2004); 5) increases in valgus loading of the knee joint (valgus collapse in knee joint) in the frontal
plane (Kristianslund & Krosshaug, 2013; Krosshaug et al, 2007); and 6) combinations of these
mechanisms (Berns, Hull, & Patterson, 1992). Cadaver studies (Berns et al., 1992; Diirselen, Claes, &
Kiefer, 1995), in vivo studies (Beynnon et al., 1995; Hosseini, Gill & Li, 2009), experimental studies

(Hughes et al., 2010; Kristianslund & Krosshaug, 2013) and video observational studies (Koga et al.,

163



2010; Krosshaug, 2007; Olsen et al., 2004) indicate that 30° knee flexion may be a critical value in

terms of determining ACL peak loading.

Landings after block jump are usually performed as single or double leg landings (Lobietti, Coleman,
Pizzichllo, & Merni, 2010; Tillman, Hass, Brunt, & Bennett, (2004) and are often accompanied by
subsequent multi-planar movements such as cutting/pivoting maneuvers or stop and jump tasks. The
subsequent movement depends on the game situation. The multi-planar loading of the ACL during
landing may be greater with knee flexion angles under 30° (Quatman, Quatman-Yates & Hewett,

2010).

The literature appears to establish 30° of knee flexion as a critical value under which athletes may be
vulnerable to ACL injury. The aim of the present study was to identify the types of landings after
volleyball blocks where knee flexion is found to be under the critical knee flexion angle of 30° at the
instant of the first peak of the ground reaction force. Also we sought to identify the magnitude of the
ground reaction force in landings in which the knee flexion angle is below the critical value. We
hypothesized that landings, in which there were knee angles less than 30° and thus higher ground
reaction force values, would have stiffer lower extremities than landings that result in knee flexion

angles greater than 30°.

Methods

Nineteen elite female volleyball players (age 22.3 + 3.1 years; height 181.1 + 3.8 cm; mass 72.5 £ 5.3
kg) participated in this study. All of the participants were right-handed center blockers, receiver-hitters
and universal players (3.94£3.1 years of experience playing in the highest league in the Czech
Republic). All of the participants had no history of hip, knee or ankle surgery within the previous six
months and had no ACL injury history. At the time of testing, the participants had no injuries that
would prevent their participation in physical activity. Prior to testing, the aims and experimental
procedures were explained to the participants. All procedures in this study were approved by the
Research Ethics Committee of the University and informed consent was given by each participant.
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Two force plates (Kistler, 9286 AA, Switzerland), embedded in the floor, were used to collect ground
reaction force data at a sampling rate of 1235 Hz. Simultaneously, a motion-capture system (Qualisys
Oqus, Sweden) consisting of eight infra-red cameras was employed to collect the kinematic data at a
sampling rate of 247 Hz. The experimental setting was based on a real game situation of a volleyball
block during a match. The upper edge of the net was at the height of 2.24 m above the floor. To
normalize the height of the jump, a static volleyball was suspended in the space above the net. The
center of the ball was located 0.15 m above the edge of the net and 0.1 m behind the edge of the net on
the opponent’s side of the court. The jumping and landing tasks included in the present study were

made as realistic as possible in order to increase the ecological validity of the study.

The participants visited the laboratory on two different days, separated by an interval of 24 hours, and
performed an identical protocol on each day. Retro-reflective markers were placed on each participant
prior to the initiation of data collection. Calibration markers were placed bilaterally on the lateral and
medial malleolus, medial and lateral femoral condyles, greater trochanter of the femur, and on the shoe
over the first and fifth metatarsal heads. Tracking markers were securely positioned to define the trunk
(acromion), pelvis (iliac crests, posterior superior iliac spines), thighs and shanks (four light-weight

rigid plates with four markers per plate) and shoe (a triad of markers on the heel over the calcaneus).

At the start of each trial, the participant performed a jump and block of a static ball suspended above
the net. Participants were required to perform eight types of landing after blocking (Figure 1). The
types of landings were determined on the basis of an expert assessment who was a professional
volleyball coach with 12 years’ experience in the highest league in the Czech Republic and 2 years’
experience of coaching the Czech women’s national team. The landings were those that were most

commonly observed in five matches involving elite women were selected for this study (Figure 1).
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Figure 1. lllustrations of the types of landings after the volleyball blocks used in this study.

Before data collection, all participants performed a 10-minute warm-up consisting of stretching the
lower and upper extremities as well as running on a treadmill at self-determined speeds. After the
warm-up, five training attempts followed. A standing calibration trial was carried out, after which the

LR INT3

participants had to perform four successful attempts at “stick”, “step”,

29 99

side stick”, “run”,” jump”,
“rotation”, “reverse” and “go” landings. The “stick”, “jump”, “rotation”, “step” and “run” landings are
performed in vertical direction only. A “stick” landing does not incorporate a subsequent move. The
feet are relatively parallel at the time of ground contact and the player is able to stand upright without
over-balancing. The “jump” landing include subsequent double-leg jump back immediately upon
landing. A “rotation” landing includes body rotation during landing with step left leg from the net
immediately upon landing. A “step”, “run” landings are part of the game strategy and results in the

player stepping back from the net (one step in step landing and to a distance of approximately 3 m in

run landing). The feet are relatively parallel at the time of ground contact, and the player steps
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backwards with the left lower extremity immediately upon landing. The “side stick”, “reverse” and
“g0” landing are performed in a vertical direction with a mediolateral movement along the net. A “side
stick” landing does not incorporate a subsequent move after landing. A “go” landing include
subsequent step by left leg in the original direction along the net immediately upon landing. A
“reverse” landing include step by left leg in the opposite direction along the net immediately upon
landing (Figure 1). The participants were instructed to land with their right limb on a single force
platform. For a landing type that included a double limb contact, the only right limb contacted the
force platform. A trial was repeated when the participant failed to land on the force plate with the

correct foot.

The marker data were processed using the Visual 3D software (C-motion, Rockville, MD, USA). Each
trial was determined by the first occurrence of the ground reaction force above 20 N for each force
plate (Schot, Bates, & Dufek, 1994). All force plate data were filtered using a fourth-order low-pass
Butterworth filter with a 50 Hz cut-off frequency. The motion capture coordinate data were low-pass
filtered using the fourth-order Butterworth filter with a 12 Hz cut-off frequency. In order to determine
the local coordinate system of the segment, all segments were modeled as a frustra of right circular
cones, while the pelvis and trunk were modeled as a cylinder (C-motion, Rockville, MD, USA). The

local coordinate systems were defined using the standing calibration trial for each participant.

All analyses focused on the right lower limb beginning at the instant of the first peak of the ground
reaction force. The knee flexion joint angle was determined as the angle between the local coordinate
systems of the thigh and shank in the sagittal plane (0° indicates full extension). The ground reaction
force parameter was determine as vector sum of vertical, mediolateral and anteroposterior ground
reaction forces The ground reaction force was normalized to body weight. The time to the first peak of
the ground reaction force was determined as the time from the initial ground contact to the first peak

of the ground reaction force.
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All data showed a normal distribution according to the Shapiro-Wilkinson test. The intraclass
correlation coefficient (ICC) was applied for the assessment of the measurements’ reliability
(Hopkins, 2000). Student’s t-tests were used to determine if each knee flexion angle at the instant of
the peak ground reaction force was significantly different from the critical value of 30 degrees (o =
0.05). A repeated measures ANOVA was used to compare the knee flexion angle at the first peak of
the ground reaction force, the magnitude and the time of occurrence of ground reaction force of the
right lower limb. The criterion alpha level was set at 0.05. If the Mauchly’s test result was significant,
Greenhouse-Geisser corrections were used. This was followed by carrying out Bonferroni pairwise
comparisons. The effect size (ES) was used to assess biological significance of the differences
between the landings. ES was interpreted as <0.2 trivial; 0.2 - 0.5 small; 0.5 - 0.8 medium and >0.8
large (Cohen, 1988). IBM SPSS Statistics 19 software was used to perform all statistical tests (SPSS,

Inc. and IBM Company, Chicago, IL).

Results

The values of the intraclass correlation coefficient (ICC) calculated from eight repeated measures was
for all types landing and all parameters 0.7 except for knee flexion angle “jump” landing (0.8), ground
reaction force “rotation” and “step” landing (0.8), “run” (0.9) and for time to peak GRF “stick”
landing (0.9). Mean of typical error calculated according to Hopkins (2000) was 2.9° (range 2.0°-

3.4°),

Means, standard deviations and statistical analyses for all parameters are presented in Table 1.
Pairwise comparisons showed a significantly lower knee flexion angle than the critical value of 30° in
the sagittal plane in the “go” landing (p = 0.01, ES = 0.9, difference = 2.4°) and the “reverse” landing
(p =0.02, ES = 0.7, difference = 2.0°) only. The “rotation” landing showed a non-significant effect on
the knee flexion angle in the sagittal plane (p = 0.48, ES = 0.2). The knee flexion angles in other types

of landings were above the critical value of 30° (Table ).
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Table 1. Knee flexion at the instant of the first peak of ground reaction force, the first peak of the ground reaction force and the time to the first peak of the

ground reaction force in eight types of landing after volleyball blocks

Go Jump Side stick Reverse Rotation Run Step Stick
Mean = SD Mean = SD Mean = SD Mean = SD Mean = SD Mean = SD Mean + SD Mean = SD
Knee 27.6+3.78* 37.2+4.18 30.2+4.12 28.0+4.31* 29.0+5.99 37.1£5.80 34.0+4.95 31.2+4.84
flexion ab ab ab ab ab
©)
GRF 1.29+0.27 0.83+0.13 1.27+0.21 1.48+0.24 1.09+0.20 0.96+0.24 0.86+0.17 0.90+0.18
(BW) b ab b a b ab ab ab

Time 0.021+0.005 0.021+0.004 0.019+0.003 0.021+0.006 0.023+0.004 0.022+0.003 0.022+0.005 0.022+0.005
to peak

GRF

()

GRF- ground reaction force, SD-standard deviation, * significantly different from critical value (30°) (p<0.05), ? significantly different from Go (p<0.05), °

significantly different from reverse (p<0.05)
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The results of the ANOVA for knee flexion angle indicated a statistically significant difference among
landing types (F =42.87, p =0.000, partial 12 =0.7 and SP =1.00). The subsequent pairwise
comparison using a Bonferroni corrections revealed a significantly lower knee flexion angle in the

EE 1Y

“g0” and “reverse” landing then in the “jump”, “run”, “step”, “side stick”” and “stick” landings.

The results of the ANOVA for the ground reaction force parameter indicated a statistically significant
difference among landing types (F =45.87, p =0.000, partial n2 =0.7 and SP =1.00). The subsequent
pairwise comparison using Bonferroni corrections showed that there was a significantly higher ground
reaction force in a “reverse” landing than in other types of landings (p < 0.01). The pairwise
comparisons further revealed a significantly higher ground reaction forces in the “go” landing than in

the “jump”, “run”, “step” and “stick” landings.

Finally, there was no statistically significant difference among the landing types for the time to the
first peak of the ground reaction force (F = 2.52, p = 0.059, partial n° = 0.1 and SP = 0.63). Typical

ground reaction force-time traces of the different types of landings are shown in Figure 2.
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Figure 2. Typical ground reaction force-time traces of the eight types of landings of a representative

subject after a block (from initial contact to 40 ms).

Discussion

The aim of the present study was to identify the types of landings after volleyball blocks where knee
flexion angle was found to be under the critical value of 30° at the instant of the first peak of the
ground reaction force. Also we sought to identify the magnitude of the ground reaction force in
landings in which the knee flexion angle was below the critical value. We hypothesized that landings,
in which there were knee angles less than 30° and thus higher ground reaction force values, would
have stiffer lower extremities than landings that result in knee flexion angles greater than 30°. The
results of the current study generally supported this hypothesis. The main finding of this study
confirmed that the type of landing which resulted in knee flexion angles significantly less than 30° had
the highest ground reaction forces and had stiffer landings. Moreover, results of the current study
indicated a curvilinear relationship between knee angle and first peak of ground reaction force. These
findings are in accordance with a previous study by Derrick (2004) which stated that increasing the

knee flexion angle at ground contact can reduce the peak vertical ground reaction impact force.

With knee flexion angles less than 30°, the limb would be in a more extended position and thus unable
to dissipate the energy of landing. It was suggested that, when landing from a jump, the
musculoskeletal system should be positioned to dissipate the kinetic energy of landing (DeVita &
Skelly, 1992). In their study, they reported higher vertical ground reaction force values with a less
flexed limb. In effect, by maintaining an extended knee, the landing was considered to be a more stiff
landing. Flexing the knee at landing thus lowering the ground reaction force would result in a more
compliant landing. In the current study, two types of landings, the “go” and “reverse” landings could
be considered stiff while the others could be considered compliant. Example of more compliant (step)

and stiff (reverse) landing shows Figure 2. These types resulted in knee flexion angles that were
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significantly lower than the critical value of 30° at the instant of first peak of the ground reaction force

(Table I).
Step Reverse
O O
A ALY VA I
A
v v v
Knee flexion (°)
34.0+£5.0 28.0+4.3

Figure 3. More “compliant”, double limb landing with greater knee flexion angle (“step™); more
“stiff”, single-limb landing with lower knee flexion angle (“reverse”); at the instant of first peak of

ground reaction force.

The “go” and “reverse” types of landing are characterized as single-leg landings, unlike the other
landing types. Based on previous study by Yeow, Lee, & Goh (2011), it has been suggested that
single-leg landings increase the risk of non-contact ACL injury compared to double leg landings. Ali,
Rouhi and Robertson (2012) showed 32.9° of knee flexion at the instant peak of ground reaction force
in single-leg landings from a height of 0.4 m. Hughes et al. (2010) showed 24.9° of knee flexion
during the muscle latency phase in block landing tasks. Video observational studies (Koga et al., 2010;
Krosshaug, 2007; Olsen et al., 2004) showed that ACL injuries generally occur between initial contact
and 33, 40 and 50ms. In these studies the knee flexion was always less than 30° when an ACL injury
occurs. Koga et al. (2010) and Krosshaug (2007) reported lower knee flexion angles than in the current
study. Knee flexion of 23° in Koga et al. (2010) study and 9-15° in Krosshaung et al. (2007) study

corresponds with initial contact of foot with the ground. However, in the current study the knee flexion
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of 27.6° in “go” technique, and of 28.0° in “reverse-technique” corresponds with contact of metatarsal
heads with the ground approximately 20 ms after initial contact. This could be the reason for the
values of knee flexion in the current study. Moreover, in previous studies by Koga et al. (2010) and
Krosshaug (2007) knee flexion did not exceed 30° in 33, 40 and 50 ms. The current study revealed
lower values of knee flexion than the critical value (27.6° in “go” landings and 28.0° in “reverse”
landings) with higher landing force values than the other landing types (Table 1). This would suggest

that these landings are stiffer and thus would have an increased risk of an ACL injury.

Single leg landings frequently occur when players move from the middle of the court as middle
blockers (Lobietti et al., 2010). The players usually use “go” landings in situations when they are late
moving from the middle to the outside position of the court against an opponent’s spike. The “reverse”
landing is used in game situations when players are not late moving against an opponent’s spike, but
usually must react in a reverse direction to the game situation (e.g. a dink: the softly hit ball that falls
just over the block). Due to the single leg landing, the players tend to land in a more stiff knee
position; that is, with less knee flexion. On the other hand, the double leg landing is more compliant
(i.e. less stiff) in that the knee is more flexed. The results of the present study indicate that the “go”
and “reverse” landings have an increased risk of potential ACL injury due to the combined effects of a

single leg landing, lower knee flexion and a higher ground reaction force resulting in a stiff landing.

The other types of landing techniques in this study showed greater knee flexion angles than the critical
value at the instant of the peak ground reaction force and could be considered compliant landings. All
of the remaining landing techniques were identified as bilateral landings. It has been reported that
during single-leg landings there was significantly higher ground reaction force compared to double leg
landings (Yeow et al., 2011) while recording significantly higher ground reaction forces in the low
range of knee flexion (Podraza & White, 2010). Thus, with a double limb landing and lower ground

reaction force, it would appear that these landing techniques may have less risk of an ACL injury.
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There were no significant differences among landing types for the time to the peak ground reaction
force. Because the time to the peak force was essentially the same, the peak force itself would have a
similar effect on the landing limbs. Therefore, differences in ground reaction forces between types of

landing would result from different degrees of knee flexion.

This study has several limitations. First, while the protocol in this study was ecological, participants
may jump higher in a real match situation, thereby landing from a much greater height. Therefore, the
effects of the landing types in this study may be a lower estimate of the actual forces placed on the
body during such landings. Second, participants may combine types of landings with other
unanticipated movements in a real match situation. These other movements may exacerbate the

landing loads on the knee. These additional loads were not determined in this study.

Conclusions

Unfortunately, the actual mechanism of ACL injury initiation in sports remains unclear. However,
previous researchers agree that a high risk of ACL injury exists with the presence of a low knee
flexion angle (0-30°) and high values of ground reaction force (Koga et al., 2010; Krosshaug et al.,
2007). The available literature shows that the risk of ACL injury in proposed mechanisms is increased
by low range of the motion in the sagittal plane. However, these possible mechanisms always include
a combination of a limb under loading and an almost fully extended knee. In addition, a stiff landing
on a single limb could magnify the risk of ACL injury. The results of this study suggest that “reverse”
and “go” landings techniques after a block in volleyball may be harmful to the ACL. This may be due
to a single leg landing with a mediolateral direction added resulting in a significantly lower knee
flexion than the critical value at the instant of the first peak of ground reaction force with the addition
of higher first peaks of the ground reaction forces. The results of this study enable future research to
focus on potentially risky landings. Specifically those types of landings which present a risk of ACL

rupture from the perspective of knee position and lower limb loading.
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Practical Applications
e Coaches\trainers should be aware that single limb landings are potentially a greater risk for
ACL injury than double limb landings.
e During practice session, coaches\trainers should monitor the number of single limb landings
for all players and particularly for those with a previous knee injury.

e Coaches\trainers should decrease the number of single leg landings in training.
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LANDING PATTERNS AFTER BLOCK IN VOLLEYBALL: APLICATION FOR ACL
INJURY
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The aim of the present study was to describe landing patterns during initial phase (0-30°
knee flexion) of "go” landing after bloeck in wolleyball. Mineteen elite female wolleyball
players served as participants in this study. Eight infrared cameras and two force
platforms were employed to collect the kinematic and kinetic data. The players used four
different landing patterns during initial phase of the “go” landing after block. The players
landed with different knee angle positions at initial contact depending on landing pattern.
Results of the cumment study generally suggest that players may protect the AGCL during
the initial phase of landing by decreasing knee frontal plane angle amd moment in
direction from valgus to varus position.

KEY WORDS: biomechanics, volleyball, landing, ACL injury, prevention

INTRODUCTION: The anterior cruciate ligament (ACL) i most often damaged during sports
activities (de Loés, Dahlstedt & Thomée, 2000) and frequently occurs when landing from a
jump on one or both legs. A much greater incidence of ACL injury in volleyball is found with
female players (Boden, Dean, Feagin, & Garmett, 2000; Femetti, Papandrea, Conteduca, &
Mariani, 1992; Leporace et al., 2013; Lobietti, Coleman, Pizzichllo, & Memi, 2010). Frontal
plane movements during landing may influence ACL strain (Quatman, Quatman-Yates &
Hewett, 2010). Cadaver studies indicated that ACL sfrain occumed due to the application of
valgus or vanus knee moments (Markolf et al., 1995; Withrow, Huston, Wojtys, 2006). The
peak ACL strain occurs shorily (approximately 40 ms) after initial contact with ground (Shin,
Chaudhari & Andriacchi, 2007) and near full extension (0-30° knee flexion). Additionally,
when the knee flexion increases the peak ACL sirain decreases (DeMorat, Weinhold,
Blackburn, Chudik, & Garrett, 2004). A previous study by Hewett (2005) suggested that the
valgus angle in the knee joint and valgus moment predicts the incidence of ACL injuries in
women's volleyball during jump-landing task. There are several landing techniques used by
volleyball players after a block. One of the most frequent techniques is the “go” landing that
occurs with a movement in the mediolateral direction along the net. This technique may have
a significant influence on ACL loading in frontal plane. It is not clear how players chose their
initial knee angle in “go” landing. The aim of the present study was to investigate landing
patterns during initial phase (0-30° knee flexion) of “go” landing after block in volleyball. We
hypothesized that players would use different sirategies during initial landing phase from the
perspective of the knee angle and the moment of force in frontal plane.

METHODS: Mineteen female volleyball players from the Czech Republic {age 213 £ 54
years; height 1836 £ 3.7 om; weight 71.3 + 3.2 kg) participated in this study. The
experimental setting was based on a real game situation. The upper edge of the net was ata
height of 224 em abowve the ground. To control the height of the jump, a stafic volleyball was
suspended in the space above the net. The cenire of the ball was located 15 cm above the
edge of the met and 10 em behind the edge of the net on the opponent's side of the court.
Each player performed 8 successful trials of “go” landing. The “go” landing is performed in a
vertical direction with a medic-lateral movement along the net and include subsequent step
by left leg in the original direction along the net immediately upon landing by right lower
extremity (Figure 1).
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Two force platforms (Kistler, 9286 AA, Switzerland) embedded into the floor were used o
determine ground reaction force data at a sampling rate of 1235 Hz. A moticn-capiure
gystem (Qualisys Oqus, Sweden) consisting of eight infrared cameras were employed to
collect the kinematic data at a zampling rate of 247 Hz. Refro-reflective markers (diameter of
19 mm) were attached to the players’ lower limbs and trunk according to a recommendation
of the C-motion Company (C-motion, Rockville, MD, USA).

Raw data were processed using Visual3D software (C-motion, Rockville, MD, U3A). The
range of the analyzed motion started with the first occurrence of the ground reaction force
above 20N and finished in 30° of knee flexion. All force platform data were filtered using a
fourth-order low-pass Butterworth filter with a 50 Hz cut-off frequency. The motion capture
coordinate data were low-pass filtered using the fourth-order Butterworth filter with a 12 Hz
cut-off frequency. In order to determine the local coordinate system of the segment, all
segments were modeled as a frustra of right circular cones, while the pelvig and trunk were
modeled as cylinders (C-motion, Rockville, MO, USA). The local coordinate systems were
defined using the standing calibration trial for each participant. The analysiz in this study
includes data related to the right lower limb only. The intemal varus-valgus moment on the
rnight knee was calculated using a Mewton-Euler inverse dynamics technigue (Hamil &
Selbie, 2004). The proximal local coordinate system of the knee was oriented such that the
valgus moment in the frontal plane of the thigh provided positive numbers and initiated a
tendency towards the movement of the calf tfoward the middle plane. The varus-valgus knee
joint angle was determined as the angle between the local coordinate systems of the thigh
and shank in the frontal plane (positive values indicate varus angle, negative values indicate
valgus angle).The landing patterns were classified based on a valgus angle and moment
data.

GO
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Figure 1: “go™ landing after volleyball block

RESULTS: The frequencies of landing pattems was: pattern 1 (n=2), pattemn 2 (n=8), pattemn
3 (n=E6) and pattemn 4 (n=3). Mean, standard deviation for all dependent measures are shown
in Table 1.

Table 1: Summary of the frontal knee angle and internal moment of typical landing pattern (M £
5D0) on the right lower limb in four landing patterns (n=4).

Variable valgusivarus angle (°) varusivalgus moment (Nm.kg™)
Ic J0° Ic J0°
Pattern 1 -435%136 -4.30 = 0.96 0,19 + 0,06 0,19 £0,12
Pattemn 2 -4 73ix144 -1,58 + 192 0,20 + 0,08 006 0,19
Pattermn 3 -3,71£323 0,25+ 390 017+ 0,06 033017
Pattemn 4 131+081 5,25+ 167 0,08 + 0,05 -0,41=0,17

Maote: (+) varus angle, valgus moment; (-) valgus angle, varus moment; IC initial contact, 30° knee
flexion
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Figure 2: Typical knee angle and moment of force-time traces of the four landing patterns of a
representative subject after a block (from initial contact to 30° knee flexion) (n=4).

DISCUSSION: The aim of the present study was to describe landing pattems during initial
phase (0-30° knee flexion) of “go” landing after block in volleyball. We hypothesized that
players would use different strategies during initial landing phase from the perspective of
knee angle and moment of force in frontal plane. The results of the current study supported
thiz hypothesis. The main finding of this study confirmed that the players used four different
landing patterns during initial phase of the landing after block. We found that players have
general tendency choose landing with a valgus angle at initial contact to varus angle at
instant of 30°knee flexion except landing pattern 1. Similary, we found a general tendency to
decrease valgus knee moment and subsequently increase varus knee moment from initial
contact to 30°knee flexion (Figure 2). Results of the cument study are not in accordance with
previous findings by Hughes et al. (2010). These authors found the opposite tendency for
frontal knee angle and moment during bilateral straight block landing. These differences may
be caused by lack of lateral movement during landing investigated in Hughes et al. (2010)
study. Moreover, “go” landing presents single leg landing. The landing pattern 1 is
characterized by almost the same valgus angle and moment at initial contact and at instant
of 30°of knee flexion. The landing pattern 1 shows the greatest valgus moment at instant of
30° knee flexion than patterns 2-4. Thig valgus moment presents predictive risk factor of ACL
injury (Hewett et al., 2005). The landing pattern 2 shows continuous decrease valgus angle
and moment from initial contact to 30°knee flexion. The landing pattern 3 is characterized by
smooth transition valgus angle and moment at initial contact to varus angle and moment at
instant of 30° knee flexion. The landing pattemn 4 shows continuous increase varus angle
from initial contact to 30°knee flexion and a smooth transition from the valgus moment at
initial contact to varus moment at instant of 30* knee flexion. Peak ACL load usually occcurs
near full extension (0-30° knee flexion) and when the knee flexion increases the peak ACL
strain decreases (DeMorat et al., 2004). Results of the current study generally suggest that
players with pattermns 2, 3 and 4 may protect the ACL during the initial phase of landing (from
initial contact to 30° knee flexion) by decreasing knee frontal plane angle and moment in
direction from valgus to varus position (Figure 2).

CONCLUSION: Players used four different landing patterns during initial phase of the “go”
landing after block. The players landed using different knee angle positions at initial contact
depending on landing pattemn. All landing pattemns showed a valgus moment at initial contact
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and continuous decrease of the valgus moment and subsequently increased the varus
moment from initial contact to 30°knee flexion. The highest valgus moment, which is
considered to be & rsk factor for ACL injuries, is evident in landing pattern 1 at the instant of
30°knee flexion only.
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