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1 UVOD

Jednim z projevi zivota Clovéka je pohyb, ktery je zprostiedkovan kosternim
svalstvem a jeho Ccinnosti. Rozvoj kosterniho svalstva a pfedevSim svalové sily
je pak dulezity pro celou fadu sportovnich odvétvi. V souCasnosti se vyuziva Siroké
spektrum metod, které vedou k rozvoji této schopnosti. Svalova sila je povazovana

za jeden z determinantt sportovniho vykonu.

Izokineticky trénink umoznuje procviceni svalu blizko jeho maximalni sily v celém
rozsahu pohybu v kloubu a nejcastéji se pouziva jako dopln€k tréninkovych programd.
Pomoci piistroje IsoMed 2000 (D.& R. Ferstt GmbH, Hemau, Germany) je mozné
diagnostikovat silové schopnosti s vyuzitim izokinetick¢é dynamometrie a na zaklade
doporuceni vytvorit specificky izokineticky tréninku pro mnoha sportovni odvétvi. Tento

pfistroj vlastni jako jedina univerzita v Ceské republice Univerzita Palackého v Olomouci

Téma bakalafské prace jsem si zvolil proto, Ze jiz dlouhodobé spolupracuji
pfi méfeni na pfistroji IsoMed 2000 (D.& R. Ferstt GmbH, Hemau, Germany).
Vzhledem k tomu, Ze oblast izokinetiky neni v Ceské republice zcela znama,
vidim V ni velky prostor k ovéfovani fady problému, tykajicich se diagnostiky i samotného
izokinetického tréninku. V tomto trendu bych chtél dale pokracovat ve své diplomové praci,
kde bych se rad zabyval i dalSimi tréninkovymi programy a rozvijel dale aktudlni
problematiku. Zpracovani syntézy poznatkt z oblasti izokinetiky povazuji za vychodisko

ke stanoveni a feseni budoucich tkolu, spojenych s izokinetickym testovanim a tréninkem.



2 CILE A UKOLY

2.1 CIiLE PRACE

Cilem této bakalaiské prace je prezentovat soucasné poznatky o izokinetice,

izokinetickém testovani a izokinetickém tréninku s diirazem na flexory a extenzory kolena.

2.2 UKOLY PRACE

1. Shromazdit a analyzovat odbornou literaturu vztahujici se k problematice

izokinetiky, izokinetického testovani lidského téla.

2. Shromazdit a analyzovat soucasné poznatky o izokinetickém testovani a tréninku

se zaméfenim na svalovou silu flexoru a extenzoru kolena.

3. Prispét k vytvofeni teoretické baze pro zefektivnéni realizace izokinetického
testovani a ovetovani izokinetickych tréninkovych programi na Fakulté télesné

kultury Univerzity Palackého.



3 METODIKA

Analyza historickych pramenii a syntéza poznatkli vychazi piedev§im z odborné
literatury, zamétené na oblasti izokinetiky, diagnostiky, izokinetického testovani a tréninku.
Pro uvedeni ptikladt testovani bylo vyuzito internetovych svétovych sportovnich databazi
EBSCO, Sportdiscus, PROQUEST a clektronickda knihovna odbornych c¢asopisu,
ktera je souasti sluzeb knihovny Univerzity Palackého v Olomouci. K vyhledavani
v databazich byla pouzita tyto kli¢ova slova: ,,isokinetic training, strength, isokinetics®.
Pti sestavovani doporucenych izokinetickych tréninkl a testovych baterii jsem také vyuzil
metodu introspektivni, a to diky svym dosavadnim zkuSenostem s izokinetickym piistrojem
IsoMed 2000 (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Germany). Pii tvorbé bakalaiské prace byl

uplatnén normativni pfistup a metody analyzy a syntézy dosavadnich poznatkd.
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4 ZAKLADNI ASPEKTY IZOKINETIKY A TESTOVANI

4.1 |ZOKINETIKA

Pojem ,jizokinetika® je definovan, jako dynamicka svalova kontrakce,
pii které je rychlost pohybu udrZzovana a kontrolovana pomoci specialniho zafizeni (Thistle,

Hislop, Moffroid & Lowman, 1967).

Pojem ,jizokinetika“ se nejCastéji pouziva ve sportovni v&édé a medicing,
kde popisuje nejcastéji typ cviceni, ¢i pohybu. Doslovné piclozeno z anglického jazyka
,»isokinetic znamena pohyb s konstantni rychlosti. Rychlost pohybu zistava zachovana

dokonce i v piipad¢, Ze se zvySuje odpor (Spencer — Wimpenny, 2010).

Dvir (2004) popisuje ,,izokineticky pohyb“ jako pohyb, pii kterém se sval
nebo svalové skupiny pohybuji konstantni uhlovou nebo linearni rychlosti ve stanoveném
rozsahu pohybu a pusobi proti fizenému, piizpisobujicimu se odporu, ktery brzdi pohyb

koncetiny, ¢i segmentu.

Hislop a Perinne (1967) srovnavali svalové zatizeni b&hem izokinetického
a izotonického (nekontrolovand rychlost) testovani. Béhem izotonického testovani
bylo zatiZzeni maximalni napt. na hranici rozsahu pohybu v koleni. Oproti tomu izokinetické
testovani a trénink jsou vyhodné tim, ze maximalni zatizeni je produkovano v celém

rozsahu pohybu.

4.2 HISTORIE IZOKINETIKY

Izokineticky pohyb se zacal zkoumat na konci Sedesatych let minulého stoleti.
Poprvé byl predstaven dvéma Neémeckymi fyziology (Muller & Hettinger, 1958).
Izokineticky pohyb umoznoval oproti jinym druhtim pohybu provést svalovou kontrakci
blizkou maximu V celém rozsahu pohybu kloubu. Pivodné se jednalo o ,,vstficny odpor
pohybu*, ktery se rovnal zméné momentu sily vV kazdém bodé¢ rozsahu pohybu (ROM).

Vybavenost laboratofi izokinetickymi pfistroji byla zpocatku mald a tyto pfistroje
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neposkytovaly adekvatni zpétnou vazbu. Vysledky tedy nemohly byt povazovany za jediny
ukazatel. VV 70. letech 20. stoleti pfisSly na trh prvni izokinetické pfistroje. V roce 1967
piedstavil J. Perrine svij piistroj s kontrolovatelnou rychlosti pohybu. Toto zafizeni bylo
popsano jako ,.kybernetické cviceni“ a nechal si ho patentovat pod nazvem ,,Cybex 1%

(Spencer — Wimpenny, 2010).

Nové pfistroje vSak dokdzaly provést pouze koncentrickou svalovou cinnost.
Teprve az srozvojem novych technologii, zejména pak rozvoj pocitacové techniky,
se zacCaly vyrabét piistroje, které byly schopny diky servomotoriim a fizeni mikroprocesory,
excentricko — excentrickou, ¢i  koncentricko — excentrickou svalovou ¢innost.
Tyto zmény také  pfispély ke zkvalitnéni ~ méfeni,  vérohodnéj$im  vysledkiam
ak jejich okamzité zpétnovazebni analyze. Pristroje zacaly poskytovat moznosti
prednastaveni rozsahu pohybu, realizace cvi¢eni pro Sirokou Skalu probandl
I netrénovanych, ¢i probandi v rekonvalescenci. Diky témto zménam se o izokinetické

testovani a trénink zacalo zajimat stale vice védct (Dvir, 2004; Perrin, 1993).

V soucasnosti je obor izokinetiky vyznamnou soucasti diagnostiky 1 tréninku
Vv fadé oblasti rehabilitace a sportu. Na trhu mizeme nalézt fadu vyrobkd, které se od sebe
odlisuji zejména v oblasti pouzité technologie a ceny. Pokrokem ve vyvoji
byla také uspésna implementace pfidavnych zatizeni, jako je EMG (elektromyografie). Na
trhu je n€kolik zafizeni, slouzicich k diagnostice, napt. Cybex, IsoMed 2000 (D. & R. Ferstl
GmbH, Hemau, Germany), Kin-Com.

4.3 |ZOKINETICKA DYNAMOMETRIE

Izokineticka dynamometrie (ID) je metoda diagnostiky svalové sily pfi proménlivém
odporu zatéze. Casto se tato diagnostika vyuziva pii realizaci izokinetického (IK) tréninku.
Rychlost pohybu je udrZzovana konstantni, pomoci specialniho ptistroje, dynamometru.
Odpor dynamometru je pak roven velikosti svalové sily v celém rozsahu pohybu. Vyuziti ID
je praktikovano témeét vyhradné k méfeni svalové sily v dynamickych podminkach
a poskytuje optimalni zatizeni svalt. Pfi méfeni vSak nejsou podstatné pouze fyziologické

a mechanické faktory, ale také faktory psychologické. Objektivni vysledky jsou dosahovany
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tehdy, zdaje testovana osoba (TO) spravné motivovana a ochotna spolupracovat.
Béhem pohybu ve vertikalni roving, je vysledny moment na dynamometru produkovany
svalovou silou Fr, a gravitacni silou Fyq (Obrazek 1). Chyba méfeni, vychazejici z hmotnosti
segmentu, zavisi na aktualnim thlu v kloubu a potencialnim to¢ivém momentu hodnocené
svalové skupiny. Pro opravu chyb, vzniklych gravitacni silou Fy pfi izokinetickém testovani,
byla postupné vyvinuta fada metod. Tocivy moment obsahuje také chyby,
které jsou spojeny se setrva¢nymi silami pii akceleraci a deceleraci, pted ¢i po dosazeni
piedvolené konstantni thlové rychlosti. Pro pfesné posouzeni svalové funkce by mély byt
pouzity pouze data s konstantni thlovou rychlosti. Jedineéné vlastnosti ID poskytuji
bezpecnost pii rehabilitaci pacientii se svalovymi a vazivovymi zranénimi. ID se vyuziva
také pro procviceni riznych svalovych skupin s cilem zlepsit svalovy vykon v dynamickych
podminkach. Rychlost provedeni pohybu pii rtiznych cinnostech muize byt simulovana

béhem tréninku za i¢elem zlepseni tréninkového efektu (Baltzopoulos & Brodie, 1989).

Obrazek 1. Pisobeni svalové sily, Fm, a gravitaéni sily, Fg béhem izokinetického testovani

extenze v koleni (Baltzopoulos & Brodie, 1989).
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4.4 ASPEKTY IZOKINETICKEHO TESTOVANI

IK testovani svalové sily je vyuzivano k hodnoceni efektli tréninkovych programi,
predevsim vsSak k identifikovani svalovych oslabeni nebo jejich kompenzaci. Vyuziti najde
také pii identifikaci dysbalanci a profylaxi zranéni (Baltzopoulos & Brodie, 1989; Brown,
2000).

Soéderman a Lindstrom (2010) dale zduraziji, ze IK testovani je Casto vyuzivano
k vyhodnocovani vlivu riznych typu chirurgickych zasaht a k vysvétleni, zda je jedinec

schopen vratit se k fyzické aktivite.

IK testovani zahrnuje provadéni cviceni, kterd obsahuji svalové kontrakce,
pfti nichz se délka svalu méni pii konstantni rychlosti pohybu. Teoreticky je odpor pohybu
poskytovan v celém rozsahu pohybu stroje s pfedem nastavenou rychlosti. Proto klicem

k IK cviéeni neni velikost odporu, ale rychlost, kterou mize byt odpor pietlacen, ¢i brzdén.

IK testovani poskytuje sportovcim uzite¢né informace. Ty by mély byt zohlednény
pifi rozhodovani o dalSich tréninkovych metodach a strategiich. Vysledky studii ukazuji,
Ze pii nizké relativni hodnoté momentu sily, je pro sportovce dulezité silové cviceni. Pokud
je nameétfena nizkd hodnota prace, poukazuji vysledky na deficit silové vytrvalosti.
Nizky vykon pak poukazuje na potfebu vyuzivani vybusnych technik. K¥ivka momentu sily

muze odhalit slaba mista v priibéhu pohybu apod. (Brown, 2000; Dvir, 2004).

Specifi¢nost izokinetického testovani

Izokinetické testovani svalové sily a vykonu piimo nesouvisi s funk¢nosti svald.
Pohyby provadéné pti konstantni rychlosti jsou Casto zcela odlisné od vétSiny sportovnich
¢innosti, kde jsou velkd zrychleni stfidana vysokou rychlosti pohybu koncetin,
které nemohou byt reprodukovany pomoci dneSnich dynamometra. V realném svété dochazi
ke vzajemnému pusobeni vice kloubnich spojeni a svalovych systémii, na rozdil od vétSiny
IK testt, které se vyskytuji na jednotlivych kloubnich spojich. Je tieba fici, ze riizné ¢innosti
vyzaduji rGzné Grovné zpusobilosti v mnoha oblastech. Nelze tedy otestovat rtizné soubory

sportovcl stejnym zpusobem. Z toho divodu je zieymé, Ze IK testovani se nehodi
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k otestovani Siroké populace a zaroven nelze testovat sportovce z riznorodych sportovnich

odvétvi stejnym zptsobem (Spencer — Wimpenny, 2010).

V tad¢ studii bylo prokazano, ze vysledky ID ukazuji vysokou spolehlivost (Brown,

2000, Dvir 2004).

Pro ur€eni idedlniho modelu testovani pro hodnoceni IK svalové sily je tfeba

jej porovnat s mnoha sportovnimi vykony. IK koncentrické a excentrické akce by mély

byt posouzeny s i bez izometrické pre-aktivace (Perrin, 1993).

Dvir (2004) uvadi nejcasteji métené veliciny pii IK testovani:

Moment sily (torque, [Nm]) — je vysledkem produkce svalové sily pii urcité
uhlové rychlosti. Lze jej méfit v celém rozsahu pohybu. Hodnota momentu sily
muze byt udana jako maximalni (peak torque) nebo jako hodnota prumérna
(average torque).

Uhel maximalniho momentu sily (angle of the peak torque, [°]) — odpovida
pozici segmentu, pii které se dosahuje nejvyssiho momentu sily. Je specificky
pro rizné typy cvieni. Slab§i svaly (pravdépodobné¢ v duasledku
neuromuskularni facilitace) produkuji moment sily v ROM pozdéji.

Svalova prace (work, [J]) — je definovana jako svalova sila ptisobici na uréité
draze. Vyjadiuje tedy mnozstvi svalového napéti, které je vyprodukovano béhem
svalové kontrakce, vypocita se ze znamych hodnot sily a rozsahu pohybu. Odrazi
miru  vytrvalosti.  Uvadi se v maximalnich (peak work), ¢i  pramérnych
(average work) hodnotach.

Vykon (power, [W]) — odpovida mnozstvi prace vyprodukované za jednotku
Casu. Méfeni vykonu je z védeckého hlediska vykonavano proto, aby bylo
prokazano zlepseni ve sportovnich ¢innostech, které nejsou omezeny maximalni
silou. Je udavana v maximalnich hodnotach (peak power) nebo v primérnych

hodnotach (average power).
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Vztah izokinetického testovani ke sportovnimu tréninku

IK testovani ma pro sportovce velky vyznam, dokaze totiz poskytnout celou fadu
cennych informaci. Obvykle se vyuziva testovani béhem celého ro¢niho tréninkového
cyklu. Napiiklad ve fotbalu se provadi testovani pied zacatkem, v pribéhu a po skonceni
soutézniho obdobi. Vysledkem testovani je aktudlni uroven sily, silové vytrvalosti, vykon
sportovce, ¢i dalsi hodnoty poukazujici na piipadné nedostatky ve sportovni pfipravé
sportovce. Vysledna analyza dat je vyuzita pfi Vytvaieni novych tréninkovych programu,
které jiz budou obsahovat takova cviceni a techniky, které budou napomahat ke zvySovani
sportovniho vykonu sportovce, chranit jej pfed zranénimi, ¢i eliminovat zjisténé slabiny

sportovce (Brown, 2000).

Zakladni faktory IK testovani

Brown (2000) zminuje fadu faktort, které ovliviuji vysledky IK testovani a ¢leni

je na faktory vztahujici se k subjektu a faktory vztahujici se k pohybu.
Mezi faktory vztahujici se k subjektu miZeme tadit:

o v¢k,

e hmotnost (z divodil vyjadieni hodnot relativni sily, tj. pomér sila/hmotnost),
e pohlavi,

e trénovanost probanda,

e prevence zranéni,

e dominance koncetin.
Mezi faktory vztahujici se k pohybu mtizeme radit:

e typ svalové Cinnosti (koncentricka, excentricka),
e thel v kloubu,

e testovy mad (izokineticky, izometricky),

e uhlova, ¢i linearni rychlost,

e méfeny segment téla.
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4.5 ZASADY PRO REALIZACI IZOKINETICKEHO TESTOVANI

Aby bylo testovani optimalizovano a ziskand data byla vyuzitelnd, je nezbytné
dodrzet postup realizace meéfeni tak, aby byla zajisténa jeho wvalidita a reliabilita.

Podle Browna (2000) se realizace sklada z nasledujicich procedur:

o Ukel testovani
Jako ucel testovani se rozumi cil méfeni s ohledem na specifické vlastnosti
sportovniho odvétvi, méfeného segmentu a potieb tréninku probanda.

e Priprava a funkc¢nost zafrizeni
Zatizeni musi byt v optimalnim stavu z divodu zachovani ptresnosti mefeni
a zaruceni reliability.

e Zjisténi kontraindikace testovani
Zamezeni piipadnému zhorSeni klinického stavu probanda, ¢i zhorSeni
techniky béhem testovani a po absolvovani testovani.

e Seznameni probanda s testovanim
Proband by m¢l byt perfektné seznamen s pribéhem testovani, jeho ucelem
a ptinosem pro sportovni vykon.

e Zamezeni diskomfortu probanda
Proband se musi béhem testovani citit dobfe, nemél by si ztézovat
na nepiijemné pocity. V laboratornich podminkach by mély byt udrzovany
ustalené hodnoty teploty a tlaku.

e Standardizace méfeni
K dosaZzeni validity a reliability méfeni je potiebné zaznamenavat polohy
vSech nastavitelnych komponentlh méficiho pfistroje, jako je napf. poloha
sedatka, uhly hlavy dynamometru nebo délka ramene paky.

e Rozcviceni
Pfed testovanim by mélo byt provedeno rozcviceni. Svym charakterem
délime rozcviceni na obecné, které je zaméfeno komplexné na celé télo,
arozcviceni specifické, zaméfené na testovany segment. Do rozcviceni

zahrnujeme cviky statického a dynamického charakteru.
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Kontraindikace izokinetického testovani a tréninku

IK testovani je zpravidla bezpecna metoda diagnostiky silovych schopnosti, nicméné
je tfeba dodrZzovat zasady a postupy uvedené v kapitole 4.5. Obtiznost testovani se méni
jednak podle hodnoceného segmentu téla, ale i podle probanda. Testovani, které¢ muiize
byt vhodné pro jednoho jedince, nemusi byt vhodné pro druhého. Dvir (2004) doporucuje
posouzeni vhodnosti testovani podle zdravotniho stavu probandi. Jako nevhodni
se jevi probandi, ktefi trpi napi. kardiovaskularnimi nemocemi, mentilnimi poruchami,
nedoléCenymi zlomeninami nebo urazy pohybového aparatu. K obtizim, které by meély
byt individualné posouzeny, se tadi napt. subjektivni pocity bolesti nebo omezeny rozsah

pohybu hodnoceného segmentu.

Vyuziti izokinetického testovani pri rehabilitaci

V oblasti rehabilitace ma IK testovani také vyznamny pfinos. Diky moznostem
nastaveni pfedem stanovené rychlosti pohybu a hodnoty svalové sily, je IK testovani
idedlnim prosttedkem k diagnostice vyvoje pourazovych nebo pooperacnich stavi

probanda.

Thomee, Renstrom, Grimby a Peterson (1987) ve své studii uvadéji jako piiklad
vyuziti rehabilitace pomoci IK testovani skupinu 16 sportovcii (14 muzii a 2 Zeny)
primérného veéku 24,1 let, ktefi podstoupili operativni zdkrok rekonstrukce piedniho
kiizového vazu. Sportovci byli rozdéleni do 2 skupin, kdy prvni skupina trénovala v pomalé
rychlosti (60°.s™), 10x10 opakovani. Druha skupina trénovala ve vysoké rychlosti (180°.s™),
10x15 opakovani. Po absolvovani osmitydenniho tréninku s dotaci cviceni 3x tydné
byly zaznamenany tendence ke zvySovani svalové sily u obou skupin. Prirdstky sily
byly vsak vétsi u skupiny s vyssi rychlosti pohybu. U této skupiny byly také zpozorovany
tendence ke zvétseni prifezu rychlych svalovych vldken. U obou skupin byl pak naméten
témé&f nulovy bilateralni rozdil koncetin. Z vysledku této studie vyplyva, ze IK trénink
napomohl sportovcim po plastice pfedniho kiizového vazu (anterior circuatum ligament,

ACL) ke zvyseni svalové sily flexorii a extenzorl kolena.
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Dauty, Potiron-Josse a Rochcongar (2003) poukazali ve svém c¢lanku na moznosti
odhaleni pfedchozich zranéni hamstringli pomoci IK testovani. Skupina ¢itala 28 elitnich
fotbalisti. Z celkového poctu bylo 11 hraca postizeno ptedchozimi zranénimi a byli
porovnavani se zbyvajicimi 17 zdravymi hrac¢i. Méfeni probihalo pfi thlové rychlosti 60°.s™
za vyuziti koncentrickych a excentrickych kontrakei. Diky zndzornéni priibéhu pohybu
na kiivce momentu sily odhalila metoda cvi¢eni concentric hamstring (Hc), concentric
quadriceps (Qc) idealn¢ nezranéné fotbalisty, ktefi na kiivce neméli zadné znaky chyb
(pravdépodobnost 90,1 %). Metoda cviceni He - Q. pak odhalila postizena mista na kiivce
pohybu u zranénych fotbalistd (pravdépodobnost 77,5 %). Lze tedy konstatovat,
7e izokinetické koncentricko — excentrické cviGeni pii thlové rychlosti 60°.s napomaha
diagnostikovat predchozi zranéni hamstringii tim, ze odhali pfipadné viditelné znaky
chyb na kiivce momentu sily. Tyto zmény na kiivce pfetrvavaji i po obnoveni aktivni

vrcholové ¢innosti sportovcee.

4.6 TYPY SVALOVE CINNOSTI PRI IZOKINETICKEM TESTOVANI

Diky svalové ¢innosti vznikd sila. Cely proces je zavisly na pfenosu nervového
vzruchu. Svalovd ¢innost je pak jeho mechanickou odpovédi. Svalova kontrakce
je zprostifedkovana vznikem pii¢nych mustkt ve svalu, kdy se zasouvaji filamenty aktinu
mezi filamenty myozinu v sarkomefe, ohrani¢ené dvéma Z-liniemi. Nasledna kontrakce
se pak rozdéluje podle délky a napéti kontrahovaného svalu. Celikovsky et al. (1979)
popisuji tyto typy kontrakei:

e Koncentricka — tento typ kontrakce nastava, kdyz napéti generované uvnitt
svalu staci pro prekondni odporu (ve vétSin¢ piipadii alesponi gravitace).
Svalovéa vlakna se zkracuji, méni se intramuskularni napéti, sval se zkracuje
a nejcastji se meéni thel v kloubu. Tuto kontrakci popisujeme jako pozitivné
dynamickou a mizeme ji najit ve vétsin¢ sportl napf. pii skocich, ¢i hodech.
Pti koncentrické kontrakci jsou sily nizsi, protoze sval musi byt schopen

generovat silu potfebnou pouze k ptekonani odporu.
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o Excentrickd — v¢étSina piipadd, kdy svaly pracuji excentricky, pusobi
jako brzda nebo odporova sila proti hybné sile gravitace nebo jiné vnéjsi sile.
Pokud je odpor vétsi nez produkovana sila, dochazi k prodlouzeni svalu
a k zpomaleni, ¢i zastaveni pohybu. Termin prodlouzeni je vlastné zavadéjici,
protoze ve vétSing€ pripadu sval neni prodlouzeny. Ve skutecnosti se vraci
ze svého zkraceného stavu do normalni klidové délky. Tato svalova prace
je oznaCovana jako negativné dynamicka. Excentrické akce produkuji
veétsi zatizeni pruzné muskuloskeletalni komponenty a jsou pouzivany
U mnoha dynamickych pohybi napi. chliize ze schodl, dopady po skocich
nebo trefeni mice. Pii excentrické kontrakci se vzdy vice zatézuji télesné

systémy, protoze se béhem téchto kontrakei generuje vice sily.

e Izokinetickda — pohyb se provadi konstantni navolenou rychlosti,
kterou pak udrzuje ID, pokud proband bude tlacit proti odporu velkou silou,
dynamometr bude odpor také zvySovat, aby udrzel konstantni rychlost
pohybu. Jestlize pak proband ubere na tlaku, pfistroj automaticky zmensi

odpor, ¢imz zachové rychlost pohybu stale konstantni.

4.7 OTEVRENE A UZAVRENE KINETICKE RETEZCE

Pohyby v kloubnich spojich jsou provadény rtznymi zpisoby podle vysledného
pozadovaného pohybu. Pojmy otevieny a wuzavieny kineticky fetézec zavedl
do biomechaniky lidského téla Steindler (1955) ve své knize ,,Kinesiology of the human
body under normal and pathological conditions®. Podle Steindlerova ptivodniho d€leni jsou
oteviené kinetické fetézce (Open Kinetic Chains, OKC) ty, které maji jeden konec segmentu
téla oznaceny jako distalni, volny a druhy konec, oznaceny jako proximalni, je pevné
fixovany. Oproti tomu uzaviené kinetické fetézce (Closed Kinetic Chains, CKC)
ma fixované oba konce segmentu. Pfimo pak uvadi, Ze pohybu distalniho segmentu brani
»znacny“ odpor. Steindler ale dale nedefinoval, co pfesné znamend ,znaény".
Autor pak dale upozornoval na fakt, ze nelze délit funk¢ni aktivity striktné na OKC
nebo CKC, protoze podle n¢j kazda aktivita zahrnuje oba vySe uvedené typy. Jini autofi
se pozdéji pokusili zavést své vlastni definice, problém nejasné hranice mezi OKC a CKC

se jim vsak vyfesit nepodafilo.
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4.8 TESTOVANE SEGMENTY DOLNiICH KONCETIN

Vyuziti IK testovani a tréninku Se srozvojem IK piistroji znaéné rozsifilo.
Diky tomuto pokroku je mozné hodnotit celou fadu segmenti lidského téla.
Hodnotici parametry se vSak lisi podle testovaného segmentu. Loketni nebo ramenni kloub
jsou také dilezitymi kloubnimi spojenimi pro celou fadu sportovnich odvétvi. Nicméné tato
prace je zaméfena na IK testovani a trénink flexorii a extenzord kolena, proto IK testovani
loketniho a ramenniho kloubu nebude blize uvedeno. Mezi méné testované segmenty téla,
kterym se IK vyzkum do nynéjsi doby nevénoval v takové mifte, patii zejména oblast zapésti
nebo trupu. Nejcastéji testovanou cCasti lidského téla je koleno, kterému bude vénovana

zv1astni pozornost.

Hlezenni kloub

Hlezenni kloub (HK) je druhou nejcastéji testovanou c¢asti dolni koncetiny.
Je hodnocen castéji nez kyc€elni kloub, ale naopak méné Casto nez koleno, které se stalo
hlavnim pfedmétem vyzkumu a klinické praxe. Pravé v klinické praxi nebylo provedeno
dostatecné mnoZzstvi IK testovani, coz je prekvapivé vzhledem k vysokému vyskytu traumat,
zejména podvrknuti kotniku, kterd ptedstavuyi 85 % vSech poranéni kotniku.
Vysvétleni lze nalézt ve stabilizaci a nastaveni pozice HK pii IK testovani U pacientl
S obnovujicimi se traumaty. Kromé toho rekonstrukéni chirurgie HK zaostava v porovnani
S ostatnimi segmenty dolnich koncetin. Je také pravda, ze svalova prace v kolennim kloubu
je mnohem jednodussi nez v HK, takze hodnoceni svalové sily jednotlivych svald
je praktickou ptekazkou (Dvir, 2004).

Dvir (2004) popisuje méfeni vykonu HK v né€kolika bodech. Ty zahrnuji testovani

v dorzalni flexi a plantarni flexi. Za hlavni faktory jsou povazovany tyto body:

o Testovany rozsah pohybu
Rozsah pohybu se méfi od neutrdlni polohy chodidla (0°). Hodnoty casto

citované pii métfeni se pohybuji od 10 do 30° pro dorzélni flexi a od 40 do 65°
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pro plantarni flexi. Rozsah pohybu je zavisly na zkusebni rychlosti a klinickém

stavu koncetiny.

e Pozice a stabilizace
Pozice a stabilizace jsou dilezité faktory, jejichz vyznam v reprodukovatelnosti
a platnost IK testovani nelze podcenovat. Pfi plantarni flexi proband sedi,
chodidlo je upnuté do nastavce piistroje a patet s rameny a boky jsou fixovany.
Pii testovani se provadi vypony na Spi¢ky. Polohovani dorzdlni flexe
neni tak naro¢né. Navic jeji funkce, ktera je pfipravit chodidlo na prvni
fazi lokomoce je pfimo soucasti OKC chiize. Testovani je tedy totozné

S plantarni flexi.

o Testované rychlosti pohybu a pocet opakovani
Pro otestovani maximalni sily se obecné uzivaji IK rychlosti v rozmezi 30 —
300°.s™. U dorzalni flexe mohou byt hodnoty az do 240°.s™. Chceme-li otestovat
maximalni silu, mélo by postalit alespoit 5 opakovani, vétSinou ale ne vice
nez 10 opakovani. Pfi testovani vytrvalosti se uziva doba 5 — 10 minut,

pii rychlostech 240, 300°.s™, ale i vyssich.

Ky¢elni kloub

V oblasti IK vyzkumu je kycelni kloub pravdépodobné po kolennim a hlezennim
kloubu nejméné testovanym kloubnim systémem dolnlich koncetin. Ve svétovych
databazich nenajdeme dostate¢ny pocet studii zabyvajicich se testovanim, postupy
a vysledky s reprezentativnimi hodnotami. S ohledem na dulezitost role kycelnich svalil pii

lokomoci a pti spravném drzeni téla je tento fakt vcelku piekvapujici.

Kycelni kloub dovoluje provést pohyby vtrech nezéavislych osach.
To vede Kk sagitalnim, frontalnim a axialnim pohybtim. Dvir (2004) proto rozdéluje zakladni

principy testovani podle téchto os nasledujicim zplisobem:
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Testovany rozsah pohybu

©)

Pozice

o

Sagitalni rovina

Pohyb v sagitalni roviné je popsan ve smyslu flexe a extenze kycelniho
kloubu. Existuji znac¢né rozdily ve studiich, zabyvajicich se IK
testovanim  kycéelniho kloubu. V  oblasti ky¢elniho svalstva
je doporu¢eny ROM v rozsahu 60 — 75° pii vzpiimené poloze.

Frontalni rovina

Pohyb ve frontalni roviné je popsan ve smyslu addukce a abdukce
kycelniho kloubu. Akceptovany ROM pro abdukci je 45°. V ptipadé IK
testovani V poloze lezmo na boku je ROM pii addukci do 5°. Divodem
je mechanicky blok, ktery vznika v této poloze na boku a zabranuje
vétsimu ROM.

Axialni rovina

Pohyby v axialni roviné se rozumi vnéj$i a vnitini rotace v kycelnim
kloubu. Svaly vykonavajici tyto pohyby pii IK testovani odrazeji svoje
vykonové parametry pti ROM 30°. V rozsahu 5° vnitini rotace az 25°
vngjsi rotace. Tento ROM se zda byt dostatecné komplexni pro zjisténi

hledanych hodnot.

a stabilizace

Sagitalni rovina

Testovani v sagitalni roving se provadi ve svislé poloze. Je tomu proto,
Ze vétSina pohybil konanych v této roviné (chtize, béh, chiize do schodi),
jsou provadény ve vzpitimené poloze téla. Gravitaéni kompenzace pii IK
testovani vleze na zadech by byla jednoduSe pfili§ velkd a bylo
by slozité, dokonce nemozné generovat odpovidajici moment
ke zvednuti segmentu.

Frontalni rovina

Pii testovani ve frontalni roviné je hlava dynamometru nastavena
do stiedu kolateralni oblasti kycle, protoze kycelni kloub ma tendenci
zejména pii provadéni abdukce ohybat trup k testované strané.
Tyto tklony nepfiznivé ovliviuji napéti v musculus gluteus medius.
Opak plati pro addukci, kdy panev inklinuje k pohybu k testované strané.

Kolenni kloub musi byt v plné extenzi.
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o Axialni rovina
Pozice testovani v axidlni roviné je mozné provadét ve 3 odliSnych
pozicich. Prvni poloha v sedu s flexi kolena 90°, poloha vleze s flexi
vkyCli i koleni 90° a posledni poloha vleze s kolenem v extenzi.
Stabilizace Dbyla poskytnuta popruhy kolem stehenniho svalu,
ptes panevni hiebeny a hrudnik. Studie ukazala, ze pozice Vv sedu
byla spojena s nejvyssimi dosazenymi vysledky vnitini a vn&jsi rotaéni

sily.

e Testované rychlosti pohybu a pocet opakovani

o Sagitalni rovina
Ve studiich je malo doporuceni, jakou uhlovou rychlosti by mély
byt segmenty testovany. Pfesto studie Cahalan, Johnson, Liu,
a Chao (1989) odkazuje na pouzivani rychlosti odvozenych od chize,
¢ibéhu. Avsak pii téchto lokomocich nedochdzi k izokinetickému
pohybu. Burdett & Swearingen (1990) pouZivali rychlosti 30 a 90°.s™.
Pti tomto testu zjistili, Zze sila flexori a extenzort je v obou rychlostech
podobna. Oproti tomu Cahalan et al. (1989) vyzkouseli také IK testovani
pii vyssich Ghlovych rychlostech 150 a 210°.s™. Vysledky viak ukazaly
na kiivce momentu sily zna¢né vykyvy hodnot. Proto autofi doporucuji
pouziti  rychlosti  30a90°s™  nebojedné  rychlosti  60°s™
pro komplexnéjsi zhodnoceni maximalni sily.

o Frontalni rovina
Testovani ve frontalni roviné vyzkouSeli Cahalan et al. (1989)
pti rychlostech v rozmezi 30 - 210°.s.  Piihlédneme-li k faktu,
ze ve frontalni roviné jevelmi limitovan ROM, mulze byt pouzita

rychlost 3005

, Jako adekvatni demonstrace hodnot svalové sily.
Oproti tomu Donatelli, Catlin, Backer Drane a Slater (1991) pouzivali
rychlosti 30, 60 a 90°s™, které se také ukazaly jako vhodné
pro vicetroviiové hodnoceni svalové sily

o Axialni rovina
Testovaci rychlosti, které pouzivali Cahalan et al. (1989), byly zvoleny
V zavislosti na mife pohodli pro pacienta. Doporucené rychlosti jsou

30°.s nebo 60°.s,
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5 1ZOKINETICKE TESTOVANI EXTENZORU A FLEXORU
KOLENA

Lze Kkonstatovat, ze v soucasnosti vice nez 75 % vSech praci vénovanych

izokinetickému vyzkumu, je zaméfeno na testovani jediného kloubniho systému, kolena.

Aktudlné se vyzkum zabyva vSemi aspekty izokinetiky — teorii, metodikou nebo klinickou

aplikaci. Pocet védeckych praci také poukazuje na vyrazny pokrok v oblastech operacnich

zakroki anebo poopera¢ni rehabilitace kolena. Krom¢ toho je vétSina dynamometri

konstruovana primarné k testovani a rehabilitaci kolena, vice nez je tomu u ostatnich

kloubnich spojeni (Dvir, 2004).

Stejné jako pro kycel ¢i kotnik, plati pro IK testovani n¢kolik zasadnich opatieni.

Dvir (2004) tyto opatfeni popsal takto:

Testovany rozsah pohybu

Rozsah pohybu je pii IK testovani kolena 0 — 90°, pifi¢emz krajni poloha
testovani je 20° flexe a konecna 90° flexe kolena. Neutralni pozice je zpravidla
nastavena na 70°.

Pozice a stabilizace

Koleno se sklada z 2 hlavnich kloubnich spojeni. Jedna se o tibiofemoralni
a patellofemordalni spojeni. Vzhledem k tomu, Ze patellofemordlni pohyb nema
na IK testovani vliv, je vénovan hlavni zdjem na spojeni tibiofemordalni.
Pro testovani je obvykla pozice vsedu se stabilizovanym stehnem pomoci
stahovacich pasii. Stfred otaceni je na dynamometru nastaven na lateralni
femoralni epikondyl (Ptiloha 3). Nicméné stied otaceni pro sagitalni holenni
kost neni vazan k této ose. Smidt (1973) prokazal, Ze se pfi sagitalnim pohybu
tibie v tibiofemordlnim spojeni pohybuje stied otaceni po oblouku. Maximalni
sila hamstringii nebo kvadricepsu mize byt ziskana z tidaji pomoci vztahu:
maximalni sila = registrovand sila Fe x délka paky ramene d. (Obrazek 2).

Nicméné vypocet aktualni sily zavisi na celé fad€ dalSich faktord a parametrti.
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Obrazek 2. Moment sily svalu, Mk, je roven nasobku délky ramene, de, a hodnoty sily
naméfené snima¢em dynamometru, Fe, a hmotnosti koncetiny, Wieg, ke které se zpravidla

provadi gravitacni kompenzace (Dvir, 2004)

o Nastaveni zadové opérky ma také vliv na vysledky testovani.
Bohannon a Smith (1988) ve své studii dokazali, ze thel nastaveni
zadové opérky nema vliv na produkci svalové sily u kvadricepsu,
na druhou stranu pfi svislé poloze zadni opérky dochdzelo k vyraznému
navySeni hodnot sily u hamstringli. Pravdépodobné optimalni poloha
zadové opérky pro IK testovani obou svalovych skupin je 75 — 80°.
Fixace probanda je provedena za pomoci suchych zipt. Prvni zip
fixuje panev na sedatku, aby se zabranilo posouvani té€la dopiedu,
dalsi fixuje DK pres musculus quadriceps femoris tak, aby nedochazelo
ke zdvihani DK pfi pohybu do flexe v ky€elnim kloubu. Je vhodné také
fixovat ramena, aby nedochazelo k ohybani trupu a tim k ovliviiovani
vysledku. Hart, Stobbe a Till (1984) ptidavaji tvrzeni, ze pfi fixaci ramen
doslo k vyznamnému nartstu sily kvadricepsu oproti poloze bez fixace.
o Nastaveni ramene dynamometru je také vyznamné pro piesné
vysledky méfeni. Bohannon a Smith (1988) doporucuji pfi testovani
umistit rameno opérky piesné nad medidlni kotnik, aby byla zajisténa

plnad dorzalni flexe v kotniku (Ptiloha 3). Autofi dale poukazuji na to,
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ze jako komfortni oznacilo tuto pozici vice nez 70 % méfenych muzl
azen. Zbytek respondentii pak oznacil za pohodlnou pozici takovou,
kdy byla opérka ve 2/3 vyuzitelné délky lytkové a holenni kosti.
Rada studii prokazala, Ze nastaveni ramene dynamometru mé vyznamny
vliv na vysledky métené sily. Perrin (1993) prokazuje, ze sila obou
flexori aextenzorti kolena se podstatné snizila po pfiblizeni nozni
opérky blize ke kolennimu kloubu. K této situaci doSlo ve vSech
testovanych rychlostech. Divodem tomu je komprese mékkych tkani,
které zplsobily divergence osy kolena od stfedu osy otaceni
dynamometru. Kromé tohoto faktu také tvrdi, Ze dochdzi ke snizeni

aktivace motorickych jednotek, snizeni pohodli nebo k naristu bolesti.

Testované rychlosti pohybu a pocet opakovani

Oblasti hamstringti a kvadricepsu byly testovany pomoci rozsahlého spektra
uhlovych rychlosti. Napiiklad Borges (1989) si vybral K testovani velmi nizké
hlové rychlosti 12°.s™. Oproti tomu Ghena, Kuth, Thomas a Mayhew (1991)
testovali subjekty pii vysokych rychlostech 450 a 500°.s.
S vyraznym nartstem testovacich rychlosti jsou vSak spojeny i faze akcelerace
a decelerace pohybu (Obrazek 3). Ty vSak mohou zabirat velkou ¢ast ROM,
poté se meéni pohyb v podstat¢ naizotonicky. Zda se tedy, ze testovani
pfi vysokych  uhlovych  rychlostech  nepfind$i  uzitecné  informace.
Vyuziti vysokych rychlosti nalezneme pouze u sportovnich odvétvi, ve kterych
jsou sportovci na vysokou rychlost vykonavanych pohybd dobie adaptovani,
napt. atletické béhy na kratké vzdalenosti nebo sporty s castymi vybusnymi
odrazy. Jako nejidealngjsi hodnoty rychlosti se jevi rozmezi mezi 60 az 180°.s™.
Tyto rychlosti spliuji zékladni pozadavky reprodukovatelnosti a validity
testovani. Vyhodou je také Siroké vyuziti téchto rychlosti v mnoha studiich
(Dvir, 2004).
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Akceleracni a deceleracni
krivka

Akcelerace Decelerace

0 10 80 90
Rozsah pohybu

Obrazek 3. Znazornéni akcelerace a decelerace v ROM IK testovani kolena

pii uhlové rychlosti 60°.s™ (Spencer — Wimpenny, 2010, upraveno).

5.1V YSETRENI POMERU SILY FLEXORU K EXTENZORUM KOLENA

Pomér sily flexort k extenzorum (Hamstring/Quadriceps — H/Q ratio) je velmi Casto
uzivany parametr, ktery je pouzivan jako indikator normativni rovnovahy sil mezi flexory
aextenzory kolena. Ukazalo se, ze tento pomér je zavisly na thlové rychlosti.
Pro nizké thlové rychlosti (do 180°.s™) je tento pomér idedlné roven hodnoté 0,6. Pomér
H/Q pii rychlosti 60°-s™ v&tsi nebo roven 0,6 (60 %) se jevi jako idealni hodnota. Pfi vyssi
rychlosti (nad 180°.s'1) je jiz vysoka pravdépodobnost vyskytu zranéni u hamstring.
Hodnota H/Q ratio u téchto rychlosti stoupa az nad 1,0 (Brown, 2000, 2007; Dauty
& Rochongar, 2001; Dvir, 2004).

Tento pomér se také vyuziva jako mozny néstroj napomahajici k predchézeni zranéni
kolena. Po zranéni kolena je pomér H/Q pouzivan jako rehabilitatni ukazatel pro cviceni
opétovného navraceni stability kolena. Snizeni svalové sily antagonistickych hamstring

zvySuje zatizeni agonistického kvadricepsu, coz mize zplsobit svalovou nerovnovahu mezi
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témito partiemi. Tato nerovnovédha muze vést ke zranéni sportovce (Mahaffey, Rosene,

Fogarty, & Tracey, 2001).

Dynamicky kontrolni pomér (dynamic control ratio) je pomér sily mezi flexory
a extenzory kolena. Kvadriceps kontrahuje koncentricky, zatimco hamstringy kontrahuji
excentricky. Tento pomér He/Q. se pouziva u pacientl, kteti prodélali zranéni ACL.
Perrin (1993) srovnaval hodnoty dynamického kontrolniho poméru, He/Q. S poméry Hc/Qc
a He/Qe pii Ghlové rychlosti 30°.s™. Studie napovédéla, ze p¥i koncentrickém rezimu H/Q
a excentrickém rezimu He/Q., se rozdil pohyboval pouze do 3 % mezi poranénym
a zdravym kolenem. Vyznamny rozdil pak byl pozorovan pii dynamickém kontrolnim

poméru, pii kterém klesla koncentricka sila kvadricepsu u postizeného kolena 0 11 %.

5.2UNILATERALITA

Lateralita je motorickd pfevaha (dominance) jedné poloviny téla nad druhou.
Nejcastéji mluvime o pravorukosti ¢i levorukosti, kde je lateralita nejvice patrna.
Stejnym zplisobem 1ze hovofit 1 o nohovosti ¢i okovosti. Pro sport je lateralita koncetin
dulezita. lzokinetické testovani a trénink maji ve vétSing ptipadi jednostranny (unilateralni)
charakter. To je zpisobeno nemoznosti pfistroji méfit ob& koncetiny najednou.
Mg¢teni se zpravidla nejprve provadi na dominantni koncetin€ a poté se prechazi k méteni
nedominantni koncetiny. Unilateralni zatizeni vede ktzv. kontralateralnimu efektu,
ktery je v odborné literatufe popisovan jako ,,cross education a popisuje narust sily
na opacné, netrénované koncetin€ po absolvovani unilaterdlniho tréninku. Tento jev neni
ovlivnitelny  pohlavim ani vékem. Prokazalo se, Zze wunilaterdlni IK trénink
spolu s kontralateralnim efektem vedou ke zvyseni sily nedominantni koncetiny (Perrin,

1993; Lee & Carroll, 2007).

Vznik tohoto jevu (cross education) popisuji Lee a Carroll (2007) ve své studii
podle 2 hypotéz. Prvni hypotéza ptedpoklada, ze unilateralni IK trénink muze zaktivovat
neuronové obvody, které chronicky ovliviiuji u€¢innost motorickych cest, ovladajicich pohyb
netrénované koncetiny. To miZe nasledné vést ke zvySeni schopnosti fidit svaly
netrénované koncetiny a tim zpiisobit zvySeni sily. Adaptaci na tento typ hypotézy vykazuji

spinalni a kortikalni okruhy, které inervuji DK. Druha hypotéza naznacuje, Ze unilateralni
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IK trénink vede k Gpravam v oblasti motorickych drah, které jsou zodpoveédné za kontrolu
pohybu trénované koncetiny. Netrénovana koncetina se mize pak napojit
na tyto modifikované neuralni cesty pii maximalnich kontrakcich pfi motorickém uceni.
Spravné pochopeni mechanizmi, které jsou zakladem ,,cross education® tréninku,
muze potencidlné¢ pfispét k efektivnéjSimu vyuzivani tréninkovych izokinetickych
protokoli, které vyuzivaji tyto kontralateralni efekty ke zlepSeni klinického stavu u pacientti

s poruchami hybnosti, které pievazné ovliviiuji jednu stranu téla.

Tento efekt se snazila potvrdit skupina autori Kovacevi¢, Dautba$i¢, Bradi¢
a Babaji¢ (2011). Ve své studii popsali efekty unilateralniho IK testovani a tréninku
dominantni koncetiny a jeho vliv na rozvoj maximalniho momentu sily u flexort
a extenzoru kolena. Métenymi osobami bylo 30 studentek fakulty télesné vychovy a sportu
v Sarajevu  svekovym  primérem 22 let. Byly vytvofeny 2  skupiny,
kontrolni a experimentalni. Maximalni moment sily byl testovan na izokinetickém
dynamometru pii @hlovych rychlostech 60 a 180°.s™. Experimentalni skupina provadéla
dopliikkové cvi€eni pfi rychlosti 60°s? 3x tydné¢ po dobu 4 tydnd. Kontrolni skupina
provadéla déle svou sportovni Cinnost beze zmén. Analyza vysledkli po absolvovani
tréninkového cyklu pro experimentalni skupinu s pfidanym IK tréninkem potvrdila efekt
IK tréninku na rozvoj maximalniho momentu sily mezi pocatecnim a kone€nym métenim.
Statisticky nariist sily extenzorti piiGhlové rychlosti 60°.s™ byl 18 % (25,9 Nm).
U flexorl byl zaznamenan nartst dokonce 20% (15,2 Nm). Oproti tomu kontrolni skupiné
byl naméten po absolvovani stejného tréninkového cyklu pokles maximalniho momentu sily
u extenzort 3% (4,2 Nm). U flexori probéhl také pokles o 3 % (2,4 Nm).
Experimentalni skupina tedy mlzZe vysvétlit fenomén specifi¢nosti pfidaného IK tréninku
narozvoj svalové sily. Vyzkum déle prokazal, ze IK trénink flexorii a extenzorll kolena

je stimulem pro rozvoj sily i na kontralateralni konceting.
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5.3NORMY A VYSLEDKY SPORTUJICi A NESPORTUJICI POPULACE

Vzhledem k velkému poctu védeckych praci, zabyvajicich se IK testovanim
kolena, by se dalo ptredpokladat, Ze bylo mnoho praci provedeno za ucelem stanoveni
vykonovych norem populace. To vSak neni jednoduché. Vytvofeni norem vyzaduje
rozsahlou databazi obsahujici zna¢né mnozstvi informaci. Témito informacemi mohou
byt riizné propojené atributy jako naptiklad: pohlavi, vek, stupen aktivity, druhy svalovych
vlaken, zdravotni stav, anebo atributy vazané, jako jsou cvicebni rezimy, hlové rychlosti
které méfeni poskytuji. Vzhledem k tomu, Ze je pfiliS mnoho riznych faktori, je témét

nemozné poskytnout jednotny a spolehlivy normativni ramec (Dvir, 2004).

Ghena et al. (1991) vytvorili ve své studii databazi sportovcl z riznych
sportovnich odvétvi. Oslovili celkem 100 sportoved muzského pohlavi s vékovym
primérem 21,5 let. Osoby byly testovany pomoci ID. Ve studii byla testovana pouze
dominantni koncetina. Test obsahoval koncentricky rezim pii thlovych rychlostech 60,
120, 300 a 450°.s™ a excentricky rezim pfi 60 a 120°s™. Vysledky (Tabulka 1)

reprezentuji hodnoty maximalniho momentu sily u dominantni koncetiny.
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Tabulka 1. Vysledky studie Ghena et al. (1991)

Svalova skupina Rezim Uhlova rychlost [°.s'1] Maximalni moment sily
cviceni [Nm]

Extenzory con 60 250
con 120 219

con 300 146

con 450 113

ecc 60 260

ecc 120 257

Flexory con 60 142
con 120 126

con 300 88

con 450 92

ecc 60 166

ecc 120 168

Vysveétlivky: con — koncentricky reZim, ecc — excentricky rezim

Nejobsahlejsi studie, alespon co se tyCe poétu zacastnénych, byla publikovana

skupinou autord Freedson, Gilliam, Mahoney, Maliszweski a Kastango (1993). Pfedmétem

studie bylo celkem 4541 osob, ztoho 1196 zen a 3345 muzi. Osoby pracovaly

ve 20 riznych spolecnostech, ve kterych vykondvaly stfedni az t€Zkou fyzickou praci.

VSichni ucastnici prosli vstupni prohlidkou a byli shledani, jako ,,zplisobili“ po dobu

méfeni. Testovani se provadélo ve tfech uhlovych rychlostech 60, 180 a 300°.s™

Pii mé&feni nebyla provedena gravitatni kompenzace.

Vysledky (Ptfiloha 1) jsou

znazornény v procentudlnim poméru a rozdéleny podle véku. Z vysledki vyplyva, ze u zen

s piibyvajicim vékem klesa sily flexorti a extenzori rychleji, nez u muzské populace.
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Neder et al. (1999) se ve své studii pokusili stanovit referenéni hodnoty svalové
sily a vykonu pfi koncentrickém IK tréninku u muzi a zen, kteti nejsou vrcholovymi
sportovci a vénuji se nepravidelné pohybové aktivité. Studie se opira o fadu znamych
referenci, nicméné Zadna z nejéastéji citovanych studii neobsahovala nahodné vybrany
sbor subjektl, které nesportuji na vrcholové urovni. Vyzkumu se ucastnilo celkem
45 muzi a 51 zen ve veéku 20 — 80 let. Tento pocet byl nahodn¢ vybran z celkového poctu
8000 uchazeci a podle véku byli rozdéleni do 6 skupin. Testovani probihalo pifi thlové
rychlosti 60°.s™, ktera byla zaméfena na maximalni silu a pfi rychlosti 300°.s7, zamé&fené
na maximalni vykon. Vysledky této studie (Ptfiloha 2) by mohly byt klinicky uzite¢né
informace pro interpretaci izokinetické sily a vykonu flexord a extenzord kolena u bézné

populace.

5.4TESTOVY PROGRAM EXTENZORU A FLEXORU KOLENA

Testovaci programy se sestavuji podle cilové skupiny vysetfovanych osob. Vysledné
testové protokoly se pak lisi poctem opakovani a intervaly odpocinku. Dilezitym prvkem
Vv testovani jsou také zkuSebni opakovani, které zajistuji dodate¢nou familiarizaci
testovanych pohybu. Brown (2000) rozdéluje testové programy (Tabulka 2) podle cilové
skupiny takto:
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Tabulka 2. Testové protokoly podle pro rizné skupiny testovanych osob (Brown, 2000,

upraveno)

Testovaci protokol ) )
sily Vseobecny Rekonvalescenti Sportovci
Typ kontrakce con/con con/con con/con
con/ecc
Rychlost [°.s™] 60/120 60/120 60 — 300
Pocet zkuSebnich 6 6 6
opakovani
Pocet opakovani 10 6 10
Pocet sérii 3 3 4
10 mezi sériemi 20-30s 60 -120s 20-30s
10 mezi rychlostmi 120's 120 s 120 s
10 mezi koncetinami 300 300 300s

Vysveétlivky: con — koncentricky reZzim

ecc — excentricky rezim
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5.5 VLASTNI SHRNUTI POZNATKU O 1ZOKINETICKEM TESTOVANI

Izokinetické testovani pfinadSi ojedin€lé moznosti diagnostiky svalové sily. Diky
moznosti regulovat rychlost pohybu tak dochazi k maximalnimu napéti béhem celého ROM.

Vysledky testl interpretuji vztah mezi rychlosti, silou a vykonem pfti riznych rychlostech.

Vyhodou izokinetického testovani je nejen porovnani relativni sily obou koncetin,
ale i pomér sily agonist vici antagonistim, které dokazi odhalit specifické svalové

dysfunkce. Dtlezité je také vysoké procento validity a reliability testovani.

Nevyhodou testovani je pfedev§im finan¢ni naro¢nost kvili vysokym potizovacim
cenam izokinetickych pristroji. Specificnost pohybli pfi testovani je nevyhodna,
protoze se vykonavané pohyby (hlavné jednokloubové) lisi od pohybi, provadénych

pii sportovni ¢innosti.
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6 IZOKINETICKY TRENINK FLEXORU A EXTENZORU
KOLENA

Pii sestavovani silového a kondi¢niho IK tréninku musi byt dodrzeny zakladni
aspekty fyziologie a izokinetiky. Pfed zapocCetim tréninku se vykonava analyza vstupnich
predpokladii, aby byla zajiSténa bezpecnost a efektivita cvi¢ebniho programu. Typ svalové
kontrakce, uhlovéa rychlost a objem tréninku jsou zakladnimi faktory pfi zvazovani zaméteni
IK tréninku. Vysledkem spravné sestaveného specifického IK tréninku je zvySeni svalové
sily, vykonu a vytrvalosti. Izokineticky trénink je urCen sportovcim, kteii chtéji zlepSit

svij sportovni vykon.

Izokineticky trénink je ve sportovni sféfe méné pouzivan, nez variabilni odpor
a jiné formy izotonickych cviceni. V posledni dob¢ byla tomuto tréninku vénovana znac¢na
pozornost v aplikovaném vyzkumu. Hlavni diraz byl kladen vlivu IK tréninku na sportovni

vykon. Podle Browna (2000) mize byt IK trénink pouzit k rozvoji téchto parametrti:

e zlepSeni svalové sily a vykonu,
e neuralni aktivace a svalové adaptace,
e rozvoj sily pii specifickych thlovych rychlostech,

e reprodukovatelnost testovani svalovych funkei.

6.1 SESTAVENI TRENINKU

Prvnim krokem pro sestaveni IK tréninku dolnich koncetin je znalost jednotlivych
pfedpisti, které umoziuji zacileni IK tréninku V ramci zvySovani trénovanosti sportovci
nebo v rehabilitaci. Brown (2000) popisuje rozdéleni aspektii pro vytvoreni IK tréninku
takto:

e Aktuilni proménné programu — vybér cviki; pofadi cviki; velikost odporu,
¢i zatizeni, pouzitétho bc€hem tréninku; pocet sérii pro kazdy cvik; pocet
opakovani pro kazdy cvik; délka intervalu odpoc€inku (I0) mezi jednotlivymi
sériemi.

e Dlouhodobé proménné programu — méni aktudlni proménné v pravidelnych

intervalech ke stimulaci fyziologickych zmén.
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e Vlastni sestaveni tréninku — zahrnuje dostupné vybaveni, ¢as cviceni, seznam
cviki pro vytvoteni tréninkového protokolu.

e Vybér cviku — je tieba zohlednit specifi¢nost jednotlivych cvikl pro stanoveni
vhodného odporu cviceni a seznam cvikll. Pfirozvoji maximalni svalové sily
je vhodné pouziti nizkych rychlosti, oproti rozvoji vybusné sily, kdy jsou
vhodnéjsi vysoké rychlosti. Pohybové vzory a zatizeni energetickych systému
by mély odpovidat zadanému protokolu.

e Urdeni poradi cvifeni — zahrnuje zplsoby, jak usporadat jednotlivé cviky
k docileni maximalizace sily, vykonu, prace apod.

e Délka periody odpocinku — miize vyznamné ovlivnit metabolické systémy,

které ptispivaji k energetickému zasobeni pracujicich svalti.

Sestaveni tréninku by mélo byt dokonceno pfed zahajenim cvicebniho programu
S ohledem na maximalni bezpecnost testované osoby a efektivnost tréninku. Analyza potieb
musi také zahrnovat informace obsahujici individudlni potieby, vykony a nedostatky
testované osoby. Svalovad sila, vybuSnost, vytrvalost a flexibilita dolnich koncetin
by mély byt testovany s ohledem na télesnou kompozici a maximalni spotiebu kysliku
testované osoby jest¢ prfed zahdjenim tréninkového programu. Specialista na sestaveni
tréninku muize rozvijet IK trénink individudlné po konzultaci s testovanou osobou,

aby byl vysledny efekt tréninku idealni (Brown, 2000; Brown et al. 2005).

ZlepsSeni svalové sily a vykonu dolnich koncetin zlepSuje sportovni vykon
(Dvir, 2004).

Spencer — Wimpenny (2010) konstatuje, ze v fadé¢ odbornych studii byly zkoumany
ruzné protokoly IK tréninku s velkym spektrem variaci, jako napf. intenzita, frekvence,
trvani tréninku, dale se studie zaméfovaly na typy kontrakci s jejich efektem na svalovou
silu, vykon a vytrvalost. V dal§ich hodnotnych studiich se pak autofi zabyvaji silovymi
IK tréninky, které zahrnuji porovnavani koncentrickych a excentrickych kontrakei,
porovnani s izometrickym cvienim, ale také trénink pfi pomalych a rychlych

izokinetickych rychlostech.
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6.2 EFEKT RUZNYCH RYCHLOSTI NA SVALOVOU SILU A VYKON

Pro IK trénink pii riznych uhlovych rychlostech existuje fada divodul. IK trénink

piinasi:

e maximalni zatizeni v celém ROM,
e cviCeni v Sirokém spektru rychlosti,
e koncentrické/excentrické svalové kontrakce,

e OKC a CKC pohyby.

Izokineticky trénink extenzord kolena pti pomalych rychlostech napomohl k vétSimu
nartstu svalové sily, ale u vysokych rychlosti nebyl zaznamenan signifikantni narust.
Trénink ve vyssich rychlostech se hodi pro sportovce, kteti ve svych sportovnich odvétvich
provadi pohyb vysokou rychlosti, s pozadavky na maximalni vykon a adaptaci na rychly
pohyb (Obrazek 4). IK trénink se tak muze diky spektru rychlosti co nejvice pfiblizit
rychlostem, objevujicim se pifi sportovni Cinnosti. Tato teorie je podporovdna zisadou
specifi¢nosti cviceni, ktera fikd, Ze by mély byt vytvofeny tréninkové poZzadavky, rozvijejici
konkrétni aspekty neuromuskularni funkce, nezbytné pro provedeni pohybového zadani

(Brown, 2007).

Sila Vykonlvytrvalost Vykon

Obrazek 4. Spektrum izokinetickych odporovych rychlosti. Spektrum 1i¢i rychlostni
rozsahy pro rozvoj sily, vykonu a vytrvalosti pomoci izokinetického zatizeni (Brown, 2007,

upraveno).
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Adaptace na rychlostné specificky IK silovy trénink jsou komplexem
morfologickych, biomechanickych a neurdlnich zmén, které se mohou i nemusi projevit
pii kratkodobém  tréninkovém programu. Zmény v adaptivnich mechanizmech,
které jsou odpovédné za zmény svalové sily, jsou rtizné a zavisi na pouzité rychlosti.
Pouziti vysokych, ¢i nizkych rychlosti v IK tréninku u sportovcu je vhodné. Pouziti
rychlostné specifického IK tréninku s cilem maximalizovat ptiristek svalové sily a vykonu

pii konkrétni rychlosti je vhodné k obohaceni stavajiciho tréninku sportovce (Dvir, 2004).

6.3FYZIOLOGICKE MECHANIZMY

Existuji spory ohledn¢ fyziologickych mechanizmli odpovédnych za zvyseni svalové
sily a vykonu béhem IK tréninku flexorti a extenzord kolena. Rada autori zkoumala efekty
riznych thlovych rychlosti pohybu na zvySeni aktivity svalovych enzymt a zménu poméru
svalovych vlaken. Nekteré studie zaznamenaly zvySeni pti¢né plochy prifezu svalu (Cross —
sectional area — CSA). Rozdily mezi vysledky CSA u sportovcl jsou zpusobeny faktory,
jako jsou genetické predpoklady, somatotyp, ¢i odliSnosti v tréninkovém protokolu

(Dvir 2004).

Svalova adaptace na izokineticky trénink flexoru a extenzori kolena

Jednou z adaptaci na silovy trénink je zvySeni poctu rychlych ¢ervenych vlaken typu
1A, ktera se transformuji z rychlych bilych vlédken typu IIB. Zda se, Ze jakmile jsou svalova
vldkna typu IIB stimulovéna, zapo¢ne proces transformace na typ IIA, diky zméné kvality
proteini a navySeni enzymii ATPazy. Tento posun byl pozorovan také béhem
koncentrického IK tréninku DK (Brown, 2000).

Ewing, Wolfe, Rogers, Amundson a Stull (1990) studovali 2 skupiny sportovci,
ktefi trénovali pii rozdilnych thlovych rychlostech. Skupina s malou rychlosti trénovala
pii rychlosti 60°.s™, 3 série po 8 opakovanich. Skupina s vysokou rychlosti trénovala
pfi rychlosti 240°.s™, 3 série po 20 opakovanich. Cely trénink trval celkem 10 tydn.
Obé& skupiny byly kontrolné¢ testovany pfed a po skonceni tréninkového procesu
pfirychlostech 60, 180 a 240°s™. Vysledky ukazaly, Ze pouze skupina,

trénujici pii rychlosti 60°.s™, zaznamenala narastky momentu sily a vykonu béhem tréninku.
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Oproti tomu skupina s vysokou rychlosti zaznamenala nariist momentu sily az po skonceni
tréninkového cyklu. Vykon u této skupiny zlstal témét beze zmén. Tato studie potvrzuje,
ze IK koncentricky trénink je efektivni pii zvySeni momentu sily. Ob¢ testované skupiny
potvrdily vyznamné pftirtstky svalovych vldken typu I a IIA. Svalova vldkna typu IIB
zustala u obou skupin beze zmény. Z vysledki vyplyva, Ze narastky svalové hmoty
jsou zavislé na rychlosti, kterou je trénink vykonavan a na  rychlosti,

pii které jsou provadény testy.

Neurologicka adaptace na izokineticky trénink flexori a extenzori kolena

Neurologické adaptace jsou dulezitym faktorem pro nartst sily. IK trénink
se spektrem rychlosti pfispiva k rychlejSimu ptenosu vzruchit u svalovych vlaken
typu | a IIA. Metoda IK tréninku se spektrem rychlosti je vhodnd k podpote optimalni
neuromuskularni odezvy. Neznamena to ale, Ze by trénink pii nizSich rychlostech zapojoval
primarné svalova vldkna typu I a trénink pii vysokych rychlostech naopak zapojoval hlavné
vlakna typu II. Zapojeni svalovych vldken zavisi na svalovém napéti pifi vykondvané
svalové Cinnosti a ne na rychlosti. Svétova literatura podporuje teorii o zapojeni obou typl
svalovych vlaken, nez jejich jednotlivé zapojeni, zaloZzené na rychlosti pohybu. Tréninkové
adaptace, zplUsobené¢ zmeénami rychlosti v pribéhu IK tréninku, souviseji
vice se zapojovanim motorickych jednotek, nez se zapojovanim riznych typii svalovych

vlaken (Brown, 2000).

6.4 SPECIFICNOST IZOKINETICKEHO TRENINKU FLEXORU A EXTENZORU

KOLENA

Zmény ve skeletadlnim svalstvu jsou dilezitym a mozna i hlavnim ukazatelem
adaptaci na IK silovy trénink. Nicméné narist svalové sily neni determinovdn pouze
kvantitou svalové hmoty, ale také tim, do jaké miry probéhla aktivace svalové hmoty.
Déle je tedy nartst svalové sily determinovan motorickym ucenim, akvizici a zlepSenim
motorickych dovednosti. Piirtstky svalové hmoty flexori a extenzorti hlezenniho,
kolenniho i1 kycelniho kloubu jsou zakladnimi aspekty pfi tvorbé IK tréninku flexort

a extenzoru kolena. Aby byl pohybovy kol co nejefektivnéjsi, musi probihat maximalni
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svalovd ¢innost ve vSech kloubnich spojenich. Silovy trénink obsahuje jednak slozku
otevienych kinetickych fetézcli, ale i cviceni pomoci odporovych izokinetickych strojii.
Jak konstantni izotonické zatizeni, tak i izokinetické stroje slouzi ke zvySeni vykonu,
ato zejména jako dopln€k existujiciho tréninkového programu. Svalova sila a vykon jsou
zpusoby, jak popsat velikost sily, produkovanou koncetinou v pohybech, specifickych
pro jednotliva sportovni odvétvi. Aplikace IK tréninku do sportovni aktivity je velmi
dalezita pro optimalni zvySovani vykonu. Nejvétsi silové prirtstky flexorii a extenzor
kolena byly zaznamenany pii cvicich diep a legpress (oba obsahuji CKC pohyby)
nebo pii cviceni extenze/flexe v koleni, pomoci IK piistroju (OKC pohyby). Zvyseni hodnot
svalové sily je vysvétlovano neuralnimi, biomechanickymi a morfologickymi adaptacemi.
Srovnavani rozdilnych tréninkovych procesti je obtizné z diivodu rozdilii v tréninkovych
podminkach, v celkovém objemu tréninku, celkové praci a tréninkovém CcCase

(Brown, 2000).

Specificnost IK tréninku ovliviiuje vykony v fadé motorickych testi, naptiklad
pti vertikélnim skoku. Colliander a Tesch (1998) zaznamenali nartst ve vertikalnim skoku

0 8 % po absolvovani IK tréninku, ktery trval 12 tydnt.

Dvir (2004, 147) konstatuje, Ze ,,svalova sila a svalovy vykon jsou dva parametry,
které jsou uznavany, jako ovlivilujici sportovni vykon. Studiem téchto svalovych
charakteristik Ize ziskat vétsi vyznam pro funkéni hodnoceni a profilovani sportovcl
pfi kontrolnich méfenich a pfi prevenci sportovnich zranéni. Metodami, které jsou
vyuzivany k determinaci svalové sily DK je ID, ktera poskytuje informace o svalové sile
specifickych svalii nebo svalovych skupin pii specifické rychlosti. Druhou metodou
je vertikalni skok, ktery poskytuje informace o mechanické praci vykonané kinetickym

CN14

fetézcem extenzora‘.

Specifi¢nost IK tréninku je zvIasté patrna, pokud je IK trénink provadén po relativné
kratkou dobu. Hlavnim ukazatelem jsou neurdlni zmeény pii tréninku, které vedou
ke zvyseni svalové sily a vykonu béhem prvnich tydnd tréninku. Zmény, které jsou viditelné
béhem tréninku, vsak nejsou vzdy pienositelné do ostatnich aktivit. Tento fakt
neni vSak obecné zndmy. VétSina osob, které vykonavaji IK trénink, véti, ze IK trénink

zvysi pozadovanou silu v jejich konkrétnich sportovnich ¢innostech (Perrin, 1993).
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Otazky specifiCnosti, spojené s IK testovanim a tréninkem flexord a extenzorl
kolena jsou dulezité pfi posuzovani sportovniho vykonu. Naptiklad pti zkoumani diepu
a vertikalniho skoku je nedilnou soucasti zlepSeni aktivace zkraceni a natazeni svalovych
skupin. Pfi IK tréninku vSak mame vyhodu v kontrole rychlosti pohybu, techniky provedeni
a vngjsi stalé prostiedi, které prispivaji ke spolehlivosti a objektivnosti testovani a tréninku

(Brown, 2000).

IK trénink a testovaci programy mohou hrat vyznamnou roli v piipravé sportovce
pied, béhem a po skonceni tréninkové periody. Tyto vlastnosti se vyuzivaji pro identifikaci
specifickych svalovych slabosti, jako predispozice ke svalovému zranéni. IK trénink je Casto
zakomponovan do tréninkovych metod a strategii za ucelem zvySeni svalové sily a vykonu

(Dvir, 2004).

Porovnani mezi izotonickym tréninkem svalové sily flexori a extenzori kolena
a izokinetickym tréninkem stejné oblasti, je zfejmé, ze silové pfirGstky byvaji vetsi
U izotonického tréninku. Pokud vSak zkombinujeme izotonicky trénink s dopliitkovym
izokinetickym tréninkem, jsou silové piirusty markantnéjsi (Golik-Peric, Drapsin,
Obradovic & Drid, 2011).

6.4 PRINCIPY IZOKINETICKEHO TRENINKU FLEXORU A EXTENZORU KOLENA

IK trénink ma celou fadu variaci. VSechny byly zkoumany s rozdily v rychlosti
pohybu, v trvani a v efektech na svalovou vytrvalost a vykon. Casto pouzivané tréninkové
protokoly se tykaji rychlosti pohybu a byly nazvany, jako rychlostné specificky trénink.
Tento trénink je vykondvan pro podporu optimalni neurosvalové odpovédi. Poradi tréninku
je logicky uspofadano od nizkych k vysokym rychlostem v danych intervalech. Svalovy
vykon je produktem svalové sily a uhlové rychlosti. Proto je rychlost pohybu dilezitym
faktorem pfi sestavovani tréninkového protokolu. Pomalé rychlosti pfi IK tréninku vedou
piredevsim ke zlepSeni maximalni sily DK. Plyometrie nebo difepy s vyskoky vedou
k rozvoji vybusné sily DK. Vzhledem k tomu, ze pii ID je fizena akcelerace a decelerace
pohybu koncetiny, miizeme povazovat IK trénink pii vysokych rychlostech jako adekvatni

prostiedek pro rozvoj svalové sily (Perrin, 1993).
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Flexory kolena se staraji o bézecké Cinnosti a stabilizuji kloub pii zménach sméru

pohybu. Extenzory =zajiStuji potfebnou silu naptiklad pfi skocich, odrazech nebo

pii brzdivych pohybech (Commeti, Maffiuletti, Pousson, Chatard, & Maffulli, 2001).

6.6 VYCHODISKA PRO REALIZACI TRENINKOVEHO PROGRAMU FLEXORU A

EXTENZORU KOLENA

Stejné¢ tak jako je tomu u testovych protokold, jsou i tréninkové programy

determinovany cilovou skupinou trénovanych osob. Samotné provedeni tréninku je pouze

Spickou ledovce, kterému piedchazi ptiprava, dillezitd zejména pro spravnost provedeni

a predchazeni zranéni.

Brown (2000) a Dvir (2004) ve shod¢ uvadi postup méteni takto:

Zahrati — ivodni zahtati, obsahujici staticky a dynamicky stre¢ink méteného
segmentu, by mél byt proveden vzdy pfed zahdjenim IK tréninku. Jedinou
vyjimkou muze byt ptipad vyzkumu, ktery se konkrétné zameétuje na sporty,
které by za normalnich okolnosti neobsahovaly zahtati. Zahtati by mélo trvat
alesponn 10 minut. K dynamickym prvkim mizeme zatadit stupiiované

vertikalni vyskoky.

Fixace — aby mohl byt trénink efektivni a nedoslo k ptipadnému svalovému
zranéni, je dilezité zajistit, aby byl proband spravné zafixovan a pfistroj

byl spravné nastaven (pfiloha 3).

Familiarizace — IK trénink neni snadny na provedeni. Je tedy dulezité,
aby byl pohyb, vykonavany b¢hem tréninku, dobfe nacvicen. Béhem
familiarizace je provedena nékolik submaximalnich kontrakci, vedoucich
k osvojeni pozadovaného pohybu. Pokud jsou soucasti IK tréninku
excentrické kontrakce, je dilezité, aby proband spravné pochopil princip
ptetlacovani ramene dynamometru. Obvykle se béhem familiarizace provadi

6 — 10 opakovani.
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Rozpoznani dominantni koncetiny — je dilezit¢ pro stanoveni poradi
méieni koncetin z divodu zvysSeni efektivity tréninku a adekvatni adaptace
na IK trénink. Existuje nékolik zplsob, jak zjistit dominantni koncetinu.
Jednak se dotdzeme probanda, zda-li si je védom, kterd koncetina je jeho
dominantni, pokud to nevi, miizeme probanda podrobit riznym zkouskam,
jak dominantni koncetinu odhalit, napt. nechat kopnout ptesné do urc¢itého
bodu. To provede dominantni konéetinou. Je tfeba poznamenat, ze je nutné,

aby testovany nevédél k cemu, nebo proc¢ je testovan.

Realizace samotného tréninku — po splnéni vyse uvedenych bodil 1ze piejit
k samotnému tréninku (tabulka 3). Pfi jeho sestavovani je vSak také nutné
zvazit pouziti izometrické preaktivace (IPA), coz je funkce dynamometru,
ktera zabranuje zapoceti pohybu, pokud proband netla¢i do ramene piistroje
prislusnou silou, kterd je predem stanovena. Udava se v jednotkach Nm.
Této funkce se wuzivda pii  pohybech vysokou thlovou rychlosti,
aby bylo dosazeno maximalni sily a nevznikly chyby méfeni zptsobené

piekonavanim akcelerace a decelerace.
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Tabulka 3. Tréninkové protokoly rozvoje svalové sily pro rtuzné

(Brown, 2000, upraveno)

cilové skupiny osob

Tréninkovy protokol ) ]
rozvoje sily Vseobecny Rekonvalescenti Sportovci
Typ kontrakce con/con con/con con/ecc
Rychlost [°.s™] 60 60 60 /120
Pocet opakovani 6 6 6
Pocet sérii 6 6 az 12
10 mezi sériemi 120s 120s 120-150s
10 mezi rychlostmi 120's 120 s 120's
10 mezi koncetinami 240 s 240 s 300s

Vysveétlivky: con — koncentricky reZzim

ecc — excentricky rezim

IK trénink pro rozvoj svalové sily flexort a extenzort kolena se provadi pii nizkych
rychlostech do 120°.s™. U sportovcil se podet sérii miize navysit az dvojnasobné oproti
vSeobecnému protokolu, 1ze také nastavit vyssi hodnotu pro IPA. Intervaly odpocinku musi

byt dostatecné, aby se stacily obnovit energetické substraty ATP-CP systému.
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Pro zvySeni efektivnosti IK tréninku svalové sily flexori a extenzorii kolena
je mozné zatadit do tréninkového cyklu také IK trénink svalové vytrvalosti,

ktery je zamé&fen na zvySeni svalové prace a vykonu (Tabulka 4).

Tabulka 4. Tréninkové protokoly rozvoje svalové vytrvalosti pro rizné cilové skupiny osob

(Brown, 2000, upraveno)

Tréninkovy protokol ) ]
VSeobecny Rekonvalescenti Sportovci
svalové vytrvalosti
Typ kontrakce con/con con/con con/con
Rychlost [°.s™] 120 — 180 120120 120 — 300
Pocet zkuSebnich
0 0 0
opakovani
Pocet opakovani MAX MAX MAX
Pocet sérii 1-3 1 1-3
10 mezi sériemi 5-10 min N/A 5-10min
10 mezi rychlostmi 10 — 15 min N/A 10— 15 min
10 mezi kon¢etinami 10 — 20 min 10 — 20 min 10 — 20 min

Vysvetlivky: con — koncentricky rezim
ecc — excentricky rezim

IK trénink, zamétfeny na svalovou vytrvalost je charakteristicky vy$$imi uhlovymi

rychlostmi, které maji za nasledek nartst celkové prace na ukor maximalni svalové sily.
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Interpretace vysledku

24

ktery ma fadu podstatnych dil¢ich hodnot.

Moment sily

Chan a Maftuli (1996) uvadi, ze prvni pohled na vrchol momentu sily nam napovida,
jak silny je subjekt. Srovnani s opacnou stranou je velice dilezit¢é. Moment sily ma vzdy
2 maximalni hodnoty. Prvni hodnota interpretuje silu kvadricepsu a druha pak udava silu
hamstringli. Pfi porovnavani laterality by mezi stranami mél byt rozdil do 10 %,
coz je oznacovano jako dobra rovnovaha. Nerovnovaha mezi 10 a 20 % napovida o mozném
zranéni. Nerovnovaha 20 % a vice znamena jisté zranéni. V piipadé takto rozdilnych hodnot
je tieba porovnat kiivku pribehu pohybu (MAP) s nepostizenou stranou. Jednotlivé sekce

kiivky MAP odpovidaji riznym onemocnénim (Ptiloha 4).

Dauty a Rochongar (2001) déle kontroluji tidaje poméru sily flexor k extenzorim
H/Q ratio. U této hodnoty by méla odpovidat sila Kvadricepsu pfiblizné¢ dvojnasobku sily
hamstringu, tedy 50 — 60 %.

Dvir (2004); Brown (2000) pouZivaji také pomér momentu sily k hmotnosti téla.
Tento pomér interpretuje, jak silny je proband a mize tak byt porovndvan s nominalnimi

hodnotami.

Cas pro dosazeni maxima momentu sily hodnoti schopnost produkovat rychle
svalovou silu a mize byt pouzit k ureni vybusné sily. Prodlouzen4d doba pro dosazeni

maximalniho to¢ivého momentu mize znamenat snizeny ndbor vlaken typu II (Kannus,

1994).
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6.7 VLASTNI SHRNUTI POZNATKU O IZOKINETICKEM TRENINKU

vvvvvv

fyzické ptipravenosti sportovcil v fadé odvétvi (Dvir, 2004).

Izokineticky trénink je narocny na piipravu a provedeni. Hlavni pozornost je tieba
vénovat predev§im spravnému nastaveni piistroje, aby byla zajiSténa eliminace negativnich
pohybii. Dostate¢na familiarizace pted zapocetim vlastniho tréninku je dilezitd a nezbytna,
aby nedoslo ke zranéni nebo ovlivnéni vysledkli. Pro rozvoj sily je nejvhodnéjsi pouziti
Ghlové rychlosti do 60°s™. Podet opakovani pii této rychlosti je zpravidla do 10.
Rozvoj vytrvalosti je také dulezity pro zvySeni sportovniho vykonu. V tomto piipadé

se pouzivaji rychlosti 120 — 300°.s™.

Pii vysokych rychlostech nehraje hlavni roli
maximalni moment sily, ale prdce vykonana béhem cviceni. Proto se pocet opakovani

zvySuje az na 20 — 30.

Vyhodou izokinetického tréninku oproti izotonickému je vysledny protokol, ktery
udava zmény parametrd u pracujicich svali a dokéze odhalit pfipadné nerovnovahy

a zabranit tak ptipadnému svalovému zranéni.

Jako nevyhoda se jevi potfebna motivace do cviceni, kterd je dllezitd pro podani
validnich a kvalitativnich vysledkli. Specifi¢nost izokinetického tréninku pak omezuje
moznosti individualizace tréninku tak, aby se co nejvice podobal bézné vykonavanym

situacim.

Kazdy, kdo si vyzkouSel néktery IK program, vi, ze €as od Casu je tézké najit
motivaci k maximalnimu vykonu. Vzhledem k tomuto faktu vyZaduje IK cviceni maximalni
usili. Protoze je snadné ,,podvadét a nepodstoupit trénink na nejvyssi trovni intenzity,

je vhodné probanda vhodné motivovat s cilem dosazeni maximalniho usili.
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7 ZAVERY

1. V bakalatské praci byly shromazdény v souladu s cili prace poznatky o

problematice izokinetiky, izokinetického testovani a tréninku.

2. Uvedeny piehled zakladnich aspekt a zdsad IK testovani a tréninku muze
usnadnit orientaci v této problematice a umozni vyhnout se chybam
pfi testovani a realizaci tréninkovych programi, zaméfenych piedevS§im na

svalovou silu flexora a extenzoru kolena.

3. Uvedené poznatky a metodicka doporuceni pro IK testovani a trénink mohou
byt vbudoucnu vyuzita pii piipravé a realizaci testovani a tréninku

na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
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8 SOUHRN

Cilem bakalafské prace bylo prezentovat soucasné poznatky o izokinetice, IK

testovani a tréninku s diirazem na rozvoj sily flexortii a extenzora kolena.

V tvodnich kapitolach je prezentovan ptehled teoretickych poznatkli o izokinetice.
Dale jsou uvedeny poznatky o zéakladnich aspektech testovani, pichled testovanych

segmentti dolni ¢asti lidského t€la, problematika otevienych a uzavienych fetézct.

Hlavni pozornost byla vénovana tvorbé, realizaci a zhodnoceni izokinetického
testovani a tréninku flexort a extenzort kolena. V praci jsou uvedeny zasady pro nastaveni
pozice dynamometru, efekty riznych rychlosti pohybu na rozvoj svalové sily
nebo fyziologické mechanizmy a adaptace na IK trénink. Spravné dodrzovani zésad
a doporuceni je nezbytné pro spravné sestaveni, realizaci a interpretaci vysledkl

izokinetického testovani a tréninku s diirazem na rozvoj sily flexorii a extenzora kolena.

Z uvedenych literarnich poznatkli vyplyvd, ze IK trénink sily, jako doplnek
k tradi¢nim tréninkovym metodam, mize byt u¢inny prostiedek pro rozvoj sily a zvySeni

variability tréninkového procesu.

V préci uvedeny piehled zékladnich aspektli a zasad IK testovani a tréninku muize
prispét ke zkvalitnéni testovani a ovéfovani tréninkovych programi na FTK UP v Olomouci
a m¢l by byt vychodiskem pro sestaveni a ovéteni tréninkového pldnu v rdmci magisterské

prace.
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9 SUMMARY

The aim of this thesis was to unify current knowledge of Isokinetics, IK testing
and training with an emphasis on strength development of knee flexors and extensors.

The introducing part presents an overview of the theoretical knowledge about
Isokinetics. The following are the findings on basic aspects of testing, overview of tested

segments of the lower part of the human body and the issue of open and closed strings.

The main attention was given to the development, implementation and evaluation
of IK testing and training of the knee flexors and extensors. The paper presents
the principles for positioning of dynamometer, the effects of different velocity
on the development of muscular strength or physiological mechanisms and adaptation
to IK training. Proper compliance with the principles and recommendations is essential
for proper assembly, implementation and evaluation of isokinetic testing and training

with an emphasis on strength development of the knee flexors and extensors.

The above literature findings that IK strength training, as an adjunct to traditional
training methods, may be an effective means for developing strength and increased

variability in the training process.

The paper provides an overview of the fundamental aspects and principles of IK testing
and training can help improve testing and validation of training programs on the FTK UP in
Olomouc and should be the starting point for the preparation and verification of training

plan in the master thesis

51



10 REFERENCNI SEZNAM

Baltzopoulos, V., & Brodie, D., A. (1989). Isokinetic dynamometry, aplications
and limitations. Sports Medicine, 8(2), 101-115.

Bohannon, R. W., & Smith, M. B. (1988). Differentiation of maximal and submaximal knee

extension efforts by isokinetic testing. Clinical Biomechanics, 3, 215-218.

Borges, O. (1989). Isometric and isokinetic knee extension and flexion torque in men
and women aged 20-70. Scandinavian Journal of Rehabilitation Medicine, 21, 45-53.

Brown, L. E. (2000). Isokinetics in human performance. Champaign, IL: Human Kinetics.

Brown, L. E., Sjostrom, T., Comeau, M. J., Whitehurst, M., Greenwood, M., & Findley, B.
W. (2005). Kinematics of biophysically asymmetric limbs within rate of velocity
development. Journal of Strength and Conditioning Research, 19, 298-301.

Brown, L. E. (2007). Strenght training. Human Kinetics.

Burdett, R. G., & Swearingen, J. V. (1987). Reliability of isokinetic muscle endurance tests.
Journal of Orothopaedic and Sports Physical Therapy, 8, 484-488.

Cahalan, T., Johnson, M. E., Liu, S., & Chao, E. (1989). Quantitative measurements of hip
strength in different age groups. Clinical Orthopaedics and Related Research, 246,
136-145.

Cometti, G., Maffiuletti, N. A., Pousson, M., Chatard, J. C., & Maffulli, N. (2001).
Isokinetic strength and anaerobic power of elite, subelite and amateur french soccer

players. International Journal of Sports Medicine, 22, 45-51.

Colliander, E. B., & Tesch, P. A. (1998). Effects of eccentric and concentric muscle actions

in resistence training. Acta Physiologica Scandinavica, 140, 31-39.

Celikovsk}’/, S., Blahus, P., Chytrackova, J., Kasa, J., Kohoutek, M., Kovaf, R., M¢kota,
K., Strafiai, K., Stépnicka, J., & Zaciorskij, V. M. (1979). Antropomotorika pro studujict

telesnou vychovu. SPN.

52



Dauty, M., Potiron — Josse, M., & Rochcongar, P. (2003). Identification of previous
hamstring injuries by isokinetic concentric and eccentric torque measurement in elite

soccer players. Isokinetics and Exercise Science, 11(3), 139-144.

Donatelli, R., Catlin, P. A., Backer, G. S., Drane, D. L., & Slater, S. M. (1991). Isokinetic
hip abductor to adductor torque ratio in normals. Isokinetics and Exercise Science,
1, 103-111.

Dvir, Z. (2004). Isokinetics. Muscle Testing, Interpretation and Clinical Applications,

second edition. London: Elsevier Health Science.

Ewing, J. L., Wolfe, D. R., Rogers, M. A., Amundson, M. L., & Stull, G. A. (1990). Effects
of velocity of isokinetic training on strength, power, and quadriceps muscle fiber
characteristics. European Journal of Applied Physiology, 61, 159-162.

Freedson, P. S., Gilliam T. B., Mahoney, T., Maliszweski, A., F., & Kastango, K. (1993).
Industrial torque levels by age group and gender. Isokinetics and Exercise Science, 3,
34-42.

Ghena, D. R., Kuth, A. L., Thomas, M., & Mayhew, J. (1991). Torque characteristics of the
quadriceps and hamstring muscles during concentric and eccentric loading. Journal of
Orthopaedic and Sports Physical Therapy, 14, 149-154.

Golik-Peric, D., Drapsin, M., Obradovic, M., & Drid, P. (2011). Short-term isokinetic
training versus isotonic training: effects on asymmetry in strength of thigh Muscles.

Journal of Human Kinetics, 30, 29-35.

Hart, D. L., Stobbe, T. J., & Till, C. W. (1984). Effect of trunk stabilization on quadriceps
femoris muscle torque. Physical Therapy, 64, 375-380.

Hislop, H. J., & Perrine, J. J. (1967). The isokinetic concept of exercise. Journal

of American Physical Therapy Association, 47, 114-117.

Chan, K. M., & Maffulli, N. (1996). Principles and practice of isokinetics in sports medicine
and rehabilitation. Hong Kong Science Magazine, 4, 26-32.

Kannus, P. (1994). Isokinetic evaluation of muscular performance: Implications for muscle

testing and rehabilitation. International Journal of Sports Medicine, 15, 11-18.

53



Kovacevi¢, E., Dautbasi¢, S., Bradi¢, A., & Babaji¢, F. (2011). Effects of unilateral
isokinetic training on maximum strength of dynamic knee stabilizers. Homo
Sportiscus, 1, 56-59.

Lee, M., & Carroll, T., J. (2007). Cross education: possible mechanisms for the contralateral

effects of unilateral resistance training. Sports Medicine, 37(1), 1-14.

Lindsay, D. M., Maitland, M. E., Lowe, R. C., & Kane T. J. (1992). Comparison
of isokinetic internal and external rotation torque using different testing positions.

Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, 16, 43-50.

Mahaffey, B. L., Rosene, J. M., & Tracey, D. F. (2001). Isokinetic hamstrings:quadriceps
ratios in intercollegiate athletes. Journal of Athletic Training Oct-Dec, 36(4), 378-383.

Muller, E. A., & Hettinger, T. W., (1954). The effects of isometric exercise against isotonic

exercise on muscles. Arbeitsphysiology, 15, 452.

Neder, J. A., Nery, L. E., Shinzato G. T., Andrade, M. S., Peres, C., & Silva, A. C. (1999).
Reference values for concentric knee isokinetic strength and power in nonathletic men
and women from 20 to 80 years old. Journal of Orthopaedic and Sports Physical
Therapy, 29, 116-126.

Perrin, D. H. (1993). Isokinetic exercise and assessment. Champaign, IL: Human Kinetics.

Smidt, G. L. (1973). Biomechanical analysis of knee flexion and extension. Journal
of Biomechanics, 6, 79-92.

Soderman, K., & Lindstrom, B. (2010). The relevance of using isokinetic measures

to evaluate strength. Advances in Physiotherapy, 12(4), 194-200.
Spencer — Wimpenny, P. (2010). Isokinetics explained. Athene Services Ltd.

Thistle, H. G., Hislop H. J., Moffroid, M., & Lowman, E. W. (1967). Isokinetic
contractions: a new concept of resistive exercise, Archives of Physical Medicine
Rehabilitation, 6, 279-282.

54


http://www.ingentaconnect.com/content/adis/smd;jsessionid=fe5qn6m62kca9.victoria

Thomee, R., Renstrom, P., Grimby, G., & Peterson, L. (1987). Slow or fast isokinetic
training after — knee ligament surgery. The Journal of Orthopaedic and Sports Physical
Therapy, 32, 47 —479.

55



11 PRILOHY

Priloha 1

Normativni hodnoty momentu sily (v Nm) flexe (F) a extenze (E) u muzd,
pii uhlovych rychlostech 60, 180 a 300°s™, vyjadieno V procentudlnim zastoupeni
(Freedson et al. in Dvir, 2004).

Normative values (in Nm) of flexion (F) and extension (E) in men, for angular velocities of 60, 180 and

300°/s, based on Freedson et al (1993)

Angular Percentile <21 years 21-30 years 31-40 years 41-50 years >50 years

velocity

(°/s) F E F E F E F E F E

60 90 163.7 255.2 171.5 267.8 163.5 256.3 159.3 240.0 143.7 2220
70 139.0 225.2 149.8 233.2 143.7 218.7 139.0 2141 129.1 198.0
50 126.1 2034 133.6 209.5 130.2 196.6 125.2 188.8 111.9 1719
30 113.9 185.1 120.7 188.5 116.1 1776 118.0 172.5 101.8 1528
10 101.8 156.3 103.7 162.7 989 1523 97.1 1485 88.1 126.9

180 90 1149 150.5 118.0 153.2 111.2 1421 109.7 133.6 944 1157
70 98.3 129.5 102.4 132.9 96.3 122.0 91.5 111.9 818 1016
50 89.5 116.6 92.2 118.7 875 1085 83.0 99.7 71.9 90.9
30 73.9 105.1 82.0 106.4 78.6 95.6 72.5 89.0 67.1 74.2
10 67.5 90.9 69.2 80.9 63.1 79.3 61.7 73.9 53.3 59.0

300 90 97.2 107.4 96.7 108.8 90.2 101.0 85.4 92.9 76.3 86.5
70 81.4 92.9 81.4 915 76.6 841 73.2 766 65.1 704
50 719 82.0 71.9 80.7 67.8 725 64.4 65.8 59.0 60.7
30 63.1 72.5 63.7 70.5 59.0 63.1 55.6 56.3 50.3 46.2

10 51.3 61.0 52.2 58.7 47.4 509 43.4 454 40.0 34.6

Vysvétlivky: Angular velocity — thlova rychlost
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Priloha 1 (pokracovani)

Normativni hodnoty momentu sily (v Nm) flexe (F) a extenze (E) u Zen,

pii thlovych rychlostech 60, 180 a 300°.s7, vyjadieno v procentudlnim zastoupeni

(Freedson et al. in Dvir, 2004).

Normative values (in Nm) of flexion (F) and extension (E) in women, for angular velocities of 60, 180 and

300°/s, based on Freedson et al (1993)

Angular  Percentile <21 years 21-30 years 3140 years 41-50 years >50 years

velocity

(°/s) F E F E F E F E F E

60 90 101.2 160.0 108.5 176.3 1098 1679 105.8 152.3 932 1204
70 90.2 144.4 94.2 149.8 94.1 148.2 91.8 129.5 77.0 109.7
50 82.7 132.9 86.8 135.6 84.1 1315 84.1 120.7 69.2 1064
30 746 120.0 79.3 123.4 766 1187 73.9 109.6 55.5 91.8
10 62.4 103.1 67.8 105.1 64.8 1008 61.7 98.0 48.5 67.1

180 90 7112 90.2 71.2 92.2 69.6 87.5 62.1 75.5 51.1 60.7
70 60.3 78.0 64.4 80.4 60.3 73.9 55.6 63.7 47.7 51.8
50 54.9 70.5 57.6 71.9 53.3 65.1 50.2 56.3 39.5 40.0
30 481 65.1 51.5 63.1 47.9 57.0 45.4 50.2 30.4 35.0
10 40.0 52.9 42.0 52.7 38.6 47.2 36.2 42.8 14.1 23.3

300 90 57.0 63.1 59.0 63.2 54.9 58.7 50.0 50.0 42.8 423
70 48.8 52.9 50.2 53.6 46.6 47.5 44.3 40.7 39.5 32.5
50 43.4 46.8 44.7 46.8 407 40.7 38.0 38.0 29.2 23.7
30 37.3 414 38.6 40.7 359 34.6 33.2 29.8 251 19.0
10 28.5 34.6 31.9 325 28.5 27.8 25.8 25.1 11.9 6.8

Vysvetlivky: Angular velocity — uhlova rychlost




Priloha 2

Vysledky koncentrického IK testovani u b&Zné populace pii rychlostech 60 a 300°.s™
(Neder et al., 1999, upraveno)

60°.s-1 (3 op.) 300°.s-1 (30 op.)
PT [Nm] W [J] TW [J] AP [W] TAE
[Nm]
Muzi (n =45)
Extenze
Prava 172 182 1,628 217 42
Levd 172 179 1,607 211 44
Flexe
Prava 96 112 987 137 27
Levd 97 112 907 126 25
Zeny (n=15I)
Extenze
Pravd 112 118 980 134 26
Leva 107 114 1,032 135 27
Flexe
Pravd 58 68 557 76 15
Leva 56 65 470 70 15




Ptiloha 2 (pokracovani)
Vysvetlivky: PT — maximalni moment
W — prace
TW — celkova prace
AP — primérny vykon

TAE — celkova akceleracni energie



Priloha 3

Pozice opérky ramene dynamometru. Spodni ¢ast opérky se svym spodnim okrajem

dotyka medialniho malleolu (oznaceno hvézdickou). (Spencer-Wimpenny, 2010).

Nastaveni hlavy dynamometru. Stied osy otaceni Gsti do lateralniho epikondylu

femuru. (Spencer-Wimpenny, 2010).



Priloha 4

MAP krivka, disfunkce menisku

Dvojity vrchol
momentu sily

Dvojity vrchol kiivky je typicky pro osoby s poranénim menisku. Pii flexi a extenzi
dochazi k pohybu sty¢nych ploch a poskozeny meniskus je pod tlakem, reakce na tlak
je bolest a snizeni inhibice. Tim vznikd sniZeni intenzity sily a propad na kiivce MAP

(Chan & Maffuli, 1996, upraveno)



Piiloha 4 (pokracovani)

MAP krivka, disfunkce vazu ACL

Pti poranéni ACL je na MAP kiivce Casto vidét n€kolik hrotd v rané fazi kiivky.
Opét se tento jev vaze na svalovou inhibici. Dochazi k tomu v situaci, kdy je koleno v plné
extenzi a hamstringy se snazi koleno ohnout. V této chvili dochazi také k reflexnim
kontrakcim quadricepsu a vysledkem je inhibice hamstringu, protoze ACL nedokaZe plné

kontrolovat pohyb. Tento cyklus se nékolikrat opakuje (Chan & Maffuli, 1996, upraveno).



