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Abstrakt: Cilem diplomové prace je posoudit miru dysbalance sil kolennich flexort

(hamstringli) a extenzorti (kvadricepsu) a jeji zmény ve vybranych obdobich
ro¢niho tréninkového cyklu (RTC). Vyzkumu se ztcastnili adolescentni fotbalisté
SK Sigma Olomouc (n=11; pramérny veék 17,8+0,3). Méfeni bylo provedeno
v obdobi po skonceni podzimniho soutézniho obdobi, na zacatku zimniho
pripravného obdobi, po skonc¢eni zimniho ptipravného obdobi a v pribéhu jarniho
soutézniho obdobi. Svalovéd sila byla méfena izokinetickym dynamometrem
ISOMED 2000 v uhlové rychlosti 60°/s, a svalové zkraceni ptistrojem DTP-2.
Friedmanova ANOVA neprokdzala vyznamné zmény dynamického ani
klasického H/Q poméru v RTC. Doporucovanych hodnot H/Q pomért hraci
dosahli spise ke konci sledovaného obdobi RTC. Bylo prokazano svalové
zkraceni hamstringti u obou dolnich koncetin (DK), a to ve vSech sledovanych
obdobich. U bilaterdlnich rozdilti svalového zkraceni hamstringti byla prokazana
vyznamna zména (p=0,02) mezi prvnim a druhym méfenim. Vyznamna korelace
(r=0,73; p=0,02) mezi mirou svalového zkraceni hamstringi a silou jejich
koncentrické kontrakce byla prokdzana pouze na dominantni DK V prvnim
méfeni. U sledovaného souboru fotbalistli byl potvrzen vyskyt dysbalance sil
kolennich flexort a extenzort i svalové zkradceni hamstringti, jejich mira se vSak
Vv pribehu vybranych obdobi RTC vyrazné neménila. Proto by se dalo povaZovat
za dostacujici sledovani téchto parametri pouze jedenkrat za jarni a podzimni

fotbalovou sezonu, a to nejlépe na zacatku ptipravného obdobi.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS — centralni nervova soustava
DDK — dominantni dolni koncetina
DK — dolni koncetiny

DKK — dolni koncetiny

EMG - elektromyografie

EX — extenze

FL — flexe

LCA — ligamentum cruciatum anterius
LCP — ligamentum cruciatum posterius
lig. — ligamentum

ligg. — ligamenta

m. — musculus

mm. — musculi

NDK — nedominantni dolni koncetina
PT — peak torque (maximalni moment sily)

RTC — ro¢ni tréninkovy cyklus



1 UVOD

Fotbal je bezpochyby nejpopularnéjsim kolektivnim sportem jak u nés, tak ve svéte.
SouCasnym trendem tohoto sportu je stdle se zvySujici objem, intenzita a sloZzitost
jednotlivych pohybovych ¢innosti v ramci utkani, coz klade velmi vysoké naroky na celkovou
kondici hraci. Cilem tréninkového procesu je pfiprava hra¢l na toto vysoké zatizeni
prostfednictvim planovité¢ pouzitych podnéti realizovanych formou tréninkovych cviceni,
které vyvolavaji aktualni zménu funkéni aktivity organizmu sportovce v souladu
se stanovenymi cili sportovniho tréninku. Tyto cile se spolu s ukoly, obsahem i samotnou
strukturou tréninku lisi v jednotlivych obdobich RTC.

Za jeden z hlavnich faktori kondice fotbalisti jsou povazovany silové schopnosti, bez
kterych by se ostatni pohybové schopnosti nemohly vibec projevit (Votik, 2005).
Rozhodujici je pfedevsim svalova sila flexorti (hamstringli) a extenzori (Kvadricepsu) kolene,
ktera ovliviiuje specifické fotbalové Cinnosti jako béh, kop do mice, vyskoky, zmény sméru
a podobné (Lehance, Binet, Bury, & Croiser, 2009; Schmid & Alejo, 2002). Tyto svalové
skupiny hraji dilezitou roli pii dynamické stabilizaci kolene, a pokud nejsou Vv uréité
rovnovaze, byva slabsi skupina nachylnéjsi ke zranéni, stejn€ jako kloub touto dysbalanci
ovlivnény.

Diplomova prace posuzuje dysbalance sil kolennich flexor a extenzord, a jeji zmény
ve vybranych obdobich RTC u adolescentnich fotbalisti.

Pro zjisténi aktudlni svalové sily se ve svét€ jiz fadu let vyuziva izokineticka
dynamometrie (Brown, 2000; Dvir, 2004; Wringley & Strauss, 2000). V CR se tato
diagnostickda metoda do povédomi teprve dostava, o cemz svédci také fakt, ze Fakulta télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci je jediny pracovistém v Ceské republice, které
izokineticky dynamometr (ISOMED 2000) vlastni.

Podle fady autort je jedou z moznosti vyjadieni miry dysbalance sil kolennich flexorti
a extenzoru u fotbalistli vypocet klasického a dynamického H/Q poméru z hodnot PT. Tyto
hodnoty je pak mozné vyuzit pro stanoveni optimalniho tréninkového zatizeni a vybér
vhodnych postupt v ramci tréninku i rehabilitace a minimalizovat tak riziko mozného zranéni
hamstringii a struktur kolene (Coombs & Gaarbut, 2002; Grygorowicz, Kubacki, Pilis,
Gieremek & Rzepka, 2010).



2 SYNTEZA POZNATKU

FOTBAL

Fotbal je kolektivni, kopaci, brankovou, mi¢ovou hra, ktera se fadi mezi nejpopularné;jsi

sporty na svété. V souCasné dobé se fotbalu oddava vice nez 250 miliont hract, zhruba

Sestinu tvofi Zzeny. Fotbal mulzeme rozdélit do nékolika kategorii — profesiondlni,

poloprofesionalni, amatérsky, soutézni i nesoutézni. Na profesionalni Grovni hraje ve fotbalu

v v

roli 1 faktor politicky a ekonomicky. Na nizSich Urovnich slouzi fotbal jako forma zdbavy

a aktivniho odpocinku (Buzek et al., 2007; Votik, 2005).
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Herni vykon hrace v utkani je specificky a podminuji ho nejriznéjsi faktory:

situacni: ddny vnéj$imi podminkami a jejich zménami;
dispozi¢ni: pfedstavuji individualni predpoklady hrace k hernimu vykonu, napiiklad
urovenl pohybovych schopnosti a hernich dovednosti, kvalita fizeni z CNS, psychické

faktory, somatické charakteristiky atd. (Votik, 2005). Faktory ovliviiujici herni vykon

ve fotbale jsou znazornény na obrazku 1.

Obrazek 1. Faktory ovlivitujici herni vykon ve fotbale (Bernacikova, Kapounkova &

Novotny, 2010)

- somatotyp: ektomorfni
mezomorf, vyrovnany
somatotyp

4 | SOMATICKE
[ 4

FOTBALOVY VYKON

- analytické schopnosti
- vybér optimalniho feSeni
- strategie

- TAKTICKE = L}



2.1.1 Fyziologie pohybu p¥i fotbale

Dle Psotty (2003) mizeme fotbal chapat jako stfidavou pohybovou ¢innost, pii které
dochazi ke stiidani fady pohybovych ¢innosti, mezi kterymi pfevlada béh raznych rychlosti,
chlize a ¢innost s mi¢em. Samotny vykon hrace je charakteristicky stfidanim casové velmi
kratkych (1-5 s) intervalti vysokého zatizeni az maximalni intenzity s ¢asové delsimi (5-10 s)
s intervaly zatizeni mensi intenzity nebo télesného klidu.

Svyssi soutézni urovni roste vzdalenost, kterou hra¢i ptekondvaji v kratkych
intervalech ve vysokych az maximalnich rychlostech, pficemz pro zotaveni jim staci kratsi
doba nez hrac¢tiim nizsich urovni, jejichz pohybova aktivita ma navic mén¢ stiidavy charakter.
Vyvojovym trendem dneSniho fotbalu tedy je zvySovani tempa utkani s vétSim podilem
sprinta (Psotta, 2003).

V pribéhu utkani hra¢ kromé jiz zminénych prevladajicich ¢innosti vykonava celou
fadu dalSich pohybovych aktivit, které miizeme rozd¢lit na:

o lokomoc¢ni €innosti vykonavané bez mice - zvedani ze zemé& po padu, vyskoky,
obranné souboje, zmény smeru béhu spojené s brzdénim a zrychlenim

. ¢innosti vykonavané s mi¢em - piihravky, stfelba, hra hlavou, vedeni mice (Psotta,
2003)

Naopak podle Browna (2000) je fotbal fazen mezi silové orientované sporty, které
vyzaduji jak absolutni silu (kop, télesny kontakt), tak i relativni silu (b&h, odrazy). I ptes
velky vyznam svalové sily mohou byt hraci Gispésni bez jeji vysoké urovné, pokud zvladnou
niz8i troven sily kompenzovat jinymi charakteristikami.

Vysledna vzdalenost, kterou hra¢ vykona témito pohybovymi aktivitami, slouzi jako
odhad celkové mechanické prace, kterou hra¢ v pribéhu utkani vykond. Mechanickd prace
predstavuje energeticky vydej, ktery v amatérském fotbalu dosahuje hodnoty 2,5 MJ.
U profesionalnich fotbalisti je tato hodnota zhruba dvojnasobna (Psotta, 2003).

2.1.2 Kineziologie nej¢astéjSich pohybu

Pohybovéa aktivita hrac¢t fotbalu je v pribéhu utkani riznoroda, odviji

je béh.

Pti beéhu dochazi k cyklickému stfidani ¢innosti flexorovych a extenzorovych svalovych
skupin DKK. Pii odrazu se uplatiiuje pfedevsim lytkové svalstvo — m. triceps surae, extenzory
kolen a kyc¢li (hlavné m. glutaeus maximus), (Havlickova, 2003). Celkova herni lokomoce
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je pak charakteristickd ndhlymi zménami sméru a rychlosti, coz klade velké naroky
na svalovinu celého téla, predevsim vSak DKK.

Na zakladé tady podrobnych studii bylo zjisténo, Ze hra¢ na profesionalni Urovni
v soucasné dobé v prubéhu utkani nab¢hd primérné 10-11 km béhem 90minutového utkani,
brankat 4 km (Stolen, Chamari, Castagna & Wisloff, 2005), z toho 25-27 % tvoti chize, 37-
45 % lehky beh, 6-8 % pohyb pozpatku, 6-11 % rychly béh &i sprint, zhruba 20 % zbyva na
pohyb kolem hernich akci (Cacek & Grasgruber, 2008).

Dle Psotty (2003) v soucasnosti profesionalni hra¢ $pi¢kové urovné nabéha v prubéhu
utkani 8-15 km, z ¢ehoz 41,8 % tvofi chuze, 19,5 % stoj, 16,7 % poklus, 9,5 % poklus
v nizkych rychlostech, 3,7 % b¢h vzad, 4,5 % béh ve stfednich rychlostech, 2,8 % béh
ve vysokych rychlostech a 1,4 sprinty.

Jednou ze zakladnich dovednosti (a také jednim z nejcastéji vykonavanych pohybii)
ve fotbale je kop. Z hlediska pohybu kopnutého mi¢e miizeme rozdélit kopy na ty s vysokou
rychlosti letu a kopy s maximalni ptfesnosti umisténi. Pro dosaZeni rychlého letu a dlouhé
drahy letu mice se pouziva kop pfimym (vnitinim) nartem (Obrazek 2). Kop vnitini stranou
nohy je presnéjsim kopem na kratsi vzdalenost a ve fotbale je nejcastéji pouzivanym typem

(Zahalka et al, 2010).

Obrazek 2. Kop pfimym nartem (Votik, 2003)

U kopu dochazi nejprve k napiahu, kdy se kopajici DK pohybuje vzad. Kycel je v mirné
addukci a zevni rotaci a EX a zaroven dochézi k FL a vnitini rotaci v koleni. Samotny kop
vpied je pak zahdjen rotaci panve kolem stojné DK, pohybem stehna kopajici DK vpted
(pohyb v ky¢li do FL) a nasledné dochazi k explozivni EX v koleni (kontrakci kvadricepsu)

a prohloubeni FL v kyCli (m. iliopsoas, rectus femoris a tensor fasciae lataec za souCasné
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kontrakce bfisnich svali). Zaroven se kontrahuje bfisni svalstvo (m. rectus abdominis,
m. oblique externus abdominis, m. oblique internus abdominis). Na stojné DK se aktivuji
m. glutacus maximus, hamstringy, kvadriceps a m. triceps surae, které zajistuji stabilitu

fotbalisty pii kopu (Havlickova, 2003; Nunome, Asai & Ikegami, 2002).

2.1.3 Tréninkovy proces ve fotbale

Sportovni trénink je slozity a ucCelné organizovany proces rozvoje specializované
vykonnosti jedince ve vybraném sportovnim odvétvi. Sportovni trénink je komplexni proces,
ktery se z hlediska obsahu rozliSuje na technickou, taktickou, kondi¢ni a psychologickou
slozku (Peri¢ & Dovalil, 2010). Dovalil et al. (2009) chapou sportovni trénink jako uceleny
systém charakterizovany jako ucelné, na zaklad¢ urcitych principti odlivodnéné uspotadani
obsahu, prostiedkt a metod tréninku. Dle Votika (2003) nesmi byt sportovni trénink nahodily,
tedy pouze vysledek improvizac¢ni schopnosti trenéra. Mél byt planovany s pfesnou evidenci
provedené tréninkové prace. Diky témto informacim je mozné zpétné zhodnotit klady
I ptipadné nedostatky v ptipravé muzstva a nasledné zavést opatieni ke zlepseni tréninkového
procesu.

Hlavnimi problémy optimalizace sportovniho tréninku jsou podle Stejskala (2002)
hledani optimélniho ¢asovani tréninku a zotaveni, optimalni intenzity zatiZzeni a délky trvani
tréninkové jednotky, optimdlniho pomeéru mezi pouZitym objemem tréninku a kvalitou

a trvani regenerace.

2.1.3.1 Periodizace sportovniho tréninku

Periodizaci predstavuje sestaveni optimalniho sledu jednotlivych tréninkovych obdobi
v procesu budovani sportovni formy, kdy se jednotlivd obdobi se od sebe 1isi stanovenymi
cili, ukoly, obsahem i samotnou strukturou tréninku. Periodické cykly tréninkového procesu
obecné délime na dvé ptipravna obdobi (zimni a letni), dvé hlavni obdobi (jarni a podzimni)
a dvé prechodna obdobi (zimni a letni), (Buzek et al., 2007).

Pro dosazeni optimalniho herniho vykonu je tfeba v pribéhu roc¢niho tréninkového
cyklu stfidat (obménovat) adaptacni podnéty. Pokud bychom nechali stejnou stavbu tréninku
po cely cyklus, doslo by ke zlepSeni svalové a vykonnostni rovné pouze v pocatecnich fazich
ptipravy (Fleck & Kraemer, 1987; Zatsiorski & Kraemer, 2006).

Periodizaci sportovniho tréninku se snazime minimalizovat nésledky nahromadéné

unavy, vyhnout se tak pfetizeni a syndromu pietrénovani (Schmid & Alejo, 2002; Willmore,

13



Costill & Kenney, 2008). Rozdélenim jednotlivych tréninkovych c¢innosti do urcitych
casovych usekl, jejich pravidelnym opakovani, dochazi v organismu sportovce

k pozadovanym adapta¢nim zménam (Bediich, 2006).

Priipravné obdobi

V ptipravném obdobi je hlavnim cilem oslovit vSechny slozky zékladni kondice
fotbalisty. Nejvice se zaméifujeme na trénink celkové sily, zlepSeni kardiovaskularniho
systému, rychlosti a agility. V pfipravném obdobi se buduji zdklady budouciho vykonu. Proto
tréninkovém cyklu. Pro zvySeni Grovné jednotlivych prvki hry je nezbytné, aby byl trénink
sestaven systematicky a mél by mit vSestranny charakter. Nemél by se zaméfovat pouze
na trénink kondi¢nich schopnosti, ale soucasné i na takticko-technické schopnosti (Schmid

& Alejo, 2002; Buzek et al., 2007).

Hlavni soutéini obdobi

V hlavni (soutézni) obdobi je kladen nejvétsi diiraz na udrzeni optimalni sportovni
formy ziskané v piedchozich obdobich. Dulezitou roli v tomto obdobi hraje psychologicka
ptiprava souvisejici jak s vedenim tréninkového procesu, s pfipravou na utkdni a s vedenim

a hodnocenim utkani (Schmid & Alejo, 2002).

Piechodna obdobi

Prechodné obdobi slouzi predev§sim k regeneraci organismu hract, jak po strance
fyzické, tak psychické. Casto se toto obdobi vyuziva k dolé¢eni chronickych poskozeni
organismu, pfipadné k rehabilitaci. Dochazi k postupnému sniZzovani objemu a intenzity
zaté¢ze. Pohybova Cinnost by méla byt zaméfena hlavné na antagonistické, stabilizacni
a kompenzacni svaly. Vhodna je zména prostiedi 1 prostiedkli. Z hlediska pohybovych aktivit
se doporucuji nizko-intenzivni aktivity jako volejbal, tenis, plavani, ¢imz se udrzuje urcitd
pfiméiend troven svalové sily (Votik, 2005; Psotta, Bunc, Mahrova, Nestcher & Novakova,

2006; Metaxas, Koutlianos, Sendelides & Mandroukas, 2009).

Tréninkovy proces ve fotbale pfedstavuje znacné fyzické, a pievazné jednostranné

zatizeni. Vzhledem k tomu, Ze v soucasnosti zahajuji déti pravidelnou fotbalovou sportovni
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ptipravu ve véku kolem 6-8 let, m¢lo by byt toto zatizeni v€as a Vv dostatetné mire
kompenzovano. Pokud navic nejsou v dostatecné mife respektovana specifika vyplyvajici
z vyvoje détského organizmu., mize dojit k pfedCasné specializaci a ke vzniku svalové

dysbalance (Votik, 2005).

2.1.3.2 Trénink svalové sily

Trénink svalové sily je nedilnou soucasti kondi¢niho tréninku, jehoz hlavnim ukolem
je vytvofit optimalni silovy potencial pro podani sportovniho vykonu (Lehnert, Novosad,
Neuls, Langer & Botek 2010). Dle Hoff a Helgerud (2004) a Smith a Bruce-Low (2005)
slouzi trénink svalové sily ke zvySeni vykonu ve fotbale, tudiz by mél byt soucésti kazdého
tréninku.

Svalovou silu lze rozd¢lit na:

o absolutni (maximalni): charakterem je statické ¢i dynamicka
1) absolutni — sila, kterou vytvaii sval pii maximalni elektrické stimulaci
v izometrickych podminkéch;
2) maximalni — sila, kterou je schopen vyvinout nervosvalovy systém
pfi maximalni volni kontrakei;
o rychlou: schopnost nervosvalového systému dosahnout co nejvétsiho silového
impulzu v ¢asovém intervalu, ve kterém musi pohyb realizovat;
1) startovni — sila charakterizovana pohybem v co nejvyssi rychlosti
a nejkrat§im Case;
2) explozivni — schopnost vyvinout maximalni zrychleni v co nejkratsim case
v zavére¢né fazi pohybu (Lehnert et al., 2010; Psotta et al., 2006);
o vytrvalostni: charakterem je také staticka ¢i dynamickd. Jednd se o schopnost
piekonavat dlouhodobé mensi nez maximalni odpor bez vyrazného snizeni urovné

svalové sily (Mé&kota & Novosad, 2005; Zaciorskij, 1995).

Hohmann, Lames a Letzelter (2010) i Lehnert et al., (2010) uvadi navic nasledujici
pojmy:
. reaktivni sila — schopnost vyuzit excentrické svalové kontrakce k umocnéni
koncentrické kontrakce, zavisi na maximalni sile, rychlé sile a svalové elasticité;
o silova vytrvalost — schopnost trvale a repetitivné prekonavat pohybovy odpor, ktery

musi pfedstavovat alespon 30 % maximalni sily. Je vyjadfenim schopnosti odolavat
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unavé pii dlouhodobém silovém vykonu (Hohmann et al., 2010; Lehnert et al.,
2010).

Weineck (1996) povazuje pro potieby fotbalu za nejdilezitéjsi rychlou silu, maximalni
silu a silovou vytrvalost a od téchto sil odvozuje jejich smisené formy, konkrétn¢ maximalni
silovou vytrvalost, rychlou silovou vytrvalost, explozivni silu a startovni silu.

Trénink svalové sily vyvolava v organismu dva mechanismy — svalovou adaptaci
(hypertrofie, zvySeny obsah kreatinfosfatu a glykogenu) a neurdlni adaptaci (zvySené zapojeni
motorickych jednotek a jejich aktivace), (Mujika & Padilla, 2000). Dilezité je optimalni
zaméfeni na oba typy, zpocatku na trénink svalové hypertrofie, nasledné neuralni adaptace
(Metaxas et al., 2009).

Ve fotbale se nejcastéji k tréninku svalové sily vyuzivd metody opakovanych usili,
metody kruhového tréninku, rychlostné silové metody, plyometrické a izometrické metody

(Psotta et al., 2006; Schmid & Alejo, 2002, Votik, 2005, Weineck, 1996).

16



2.2  KOSTERNI SVAL JAKO GENERATOR SVALOVE SILY

vvvvvv

svalovymi kontrakcemi a spolu s rychlosti téchto kontrakci urcuje velikost mechanického
vykonu svalové soustavy v pohybovém aktu (Psotta et al., 2006). Dle Votika (2005) by se bez
silovych schopnosti nemohly ostatni pohybové schopnosti viibec projevit. Dle Lehnerta et al.
(2010, 18) je sila ,,schopnost svalu pfekonavat, udrzovat nebo brzdit odpor svalovou kontrakci
pii dynamickém nebo statickém rezimu svalové ¢innosti”.

Svalova sila pfedstavuje aktualni potencial vykonat konkrétni pohyb urcitou intenzitou,
pficemz jejim generatorem v lidském organismu je kosterni sval plsobici na pace skeletu
(Dvorak, 2003).

Za determinanty urcujici velikost svalové sily (respektive svalového stahu) povazuje
M¢kota a Novosad (2005) :

e pocet zapojenych motorickych jednotek;

e frekvenci drazdicich impulzi (pfima iméra mezi mnozstvim zapojenych motorickych
jednotek a frekvenci probihajicich impulsi);

e pficny prafez svalu,

e strukturdlni sloZzeni svalu (dané typy svalovych vlaken a jejich pomérem v daném
svalu);

e intramuskularni koordinace;

¢ intermuskularni synchronizace (zapojeni agonistl, relaxace antagonisti);

e Troven energetickych zéasob;

e optimalizace aktiva¢ni urovné CNS;

e technika pohybu a jeji zvladnuti.

Kazdy ztéchto faktori se v jednotlivych sportech uplatiiuje rtiznou meérou. Jsou
ovlivnény geneticky, vékem, urovni techniky, psychikou a dobou trénovani (Peri¢

& Dovalil, 2010).

2.2.1 Vlastnosti svalové tkané

Svalova tkan je slozena zbunék, které jsou charakteristické svou drazdivosti
a stazlivosti, tedy schopnosti na podrazdéni reagovat zménou své délky a napéti.

Dle Dylevského, Drugy a Mrazkové (2000) je stazlivost obecnou vlastnosti zivé hmoty. Tato
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spole¢na vlastnost vSech bunék je vSak vystupiiovdna u svalové tkang, ktera svoji stazlivosti
generuje silu. Kromé téchto fyziologickych vlastnosti (kontrakce a relaxace) ma kosterni
svalstvo také vlastnosti mechanické, tedy pruznost a pevnost (Trojan, Druga, Pfeiffer
& Votava, 2005).

Zakladni stavebni jednotkou je svalové vlakno. Sdruzenim vice vlaken vznika primarni
snopec (obaleny perimysiem) a dal§im slu€ovanim vznikaji sekundarni a dal$i snopce. Snopce
jsou takto postupné prokladany vmezetenym vazivem, které je nezbytné dulezité pro vyzivu
a metabolismus, umoznuje vzajemné posuny vlaken a snopcti béhem kontrakce a pfi protazeni
absorbuji energii vyuzitelnou pro kontrakci (Cihak, 2001). Stavbu kosterniho svalu
znazornuje obrazek 3. Vazivo sval jednak zpeviuje, ale zaroven vymezuje rozsah jeho
pohyblivosti a podili se na elasticité svalu. Pokud pracuje sval v omezeném rozsahu pohybu,
nemuze vyvinout maximalni usili dostate¢n¢ dlouho, je omezena krevni cirkulace ve svalu
a dojde ke sniZeni jeho vykonnosti. Pokud tento stav trva delsi dobu, stava se toto zkraceni
ireverzibilni (svalova kontraktura). Naopak zvySenim laxicity vaziva vznika stav oznaovany
jako kloubni hypermobilita. V obou piipadech se dochazi ke zménam zatiZeni kloubu a zméné

aferentace, coz vyvolava zmény napéti v danych svalech (Kolat, 2009).

Obrazek 3. Stavba kosterniho svalu (Hanzlova & Hemza, 2009)
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2.2.1 Svalova kontrakce jako zdroj svalové sily

Typickou vlastnosti svalového vlakna je jeho kontraktilita. Ke svalovému stahu
(svalovému zkraceni — kontrakci) dochézi ,,zasunutim* myofibril aktinu a myozinu v ramci
sarkomer (zékladni kontraktilni element svalu) a ptibliZzeni jejich konct k sobé¢, tim se zkrati
jednotliva svalova vldkna v rdmci motorické jednotky a na podkladé rytmického stahovani
téchto motorickych jednotek dojde (zjednodusen€) ke zkraceni celého svalu (Rokyta et al.,
2008; Trojan et al., 2005). Dle Rokyty et al. (2008) se sval miize maximaln¢ zkratit na 50-70
% své klidové délky a prodlouZit se az na 180 %.

2.2.2 Typy svalovych vliken

V kosternim svalu se nachdzeji vlakna rychla a pomald. V jednom svalu jsou
zastoupeny oba typy vlaken, kdy jeden typ vzdy pievazuje. Morfologicky i funkéné déli
Placheta, Siegelova a Stejfa (1999) vlakna na 4 typy:

. Typ I — SO (slow oxidative) pomala oxidacni ,,Cervena vldkna s vysokym obsahem
myoglobinu, velkou oxida¢ni kapacitou a pomalou unavitelnosti se uplatiiuji

o Typ Il A — FOG (fast oxidative glycolytic) rychld oxidacni glykolyticka se stiedni
oxida¢ni kapacitou, vysokou glykolytickou kapacitou, rychlou kontrakci a stfedné
rychlou unavitelnosti se uplatiuji pti zaté€zich stfedni aZ submaximalni intenzity,
které provazi aerobni i anaerobni zplisob thrady energie;

o Typ Il B — FG (fast glykolytic) rychla glykolytickd vlakna s nizkou oxidacni
kapacitou, nejvyssi kapacitou glykolytickou, rychle se kontrahujici, ale rychle
unavitelna jsou zapojena pii silovych a rychlostnich vykonech maximalni intenzity
S pfevahou anaerobniho energetického metabolismu;

. Typ I —vlakna nediferencovana.

Zastoupeni jednotlivych typli vldken mé& ve svalu zdsadni vyznam pro rychlost
provadéného pohybu, svalovou vykonnost a ekonomii svalové prace. Autor dale uvadi,
ze je typ svalovych vldken geneticky urcen, rychlostni a silové osobnosti znaky jsou
podminény hlavné genotypove, zatimco vytrvalostni znaky lze vyznamné ovlivnit
pohybovymi aktivitami. V praxi by to znamenalo, Ze cvienim lze v daném svalu a svalové

skupiné¢ vynutit diferenciaci vldken vysoce odolnych proti tnavé a vldken zajistujicich
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v ramci celého svalu polohové, spiSe statické a vytrvalostni pohybové ukazatele (Dylevsky
et al., 2000). Také podle Dovalila et al. (2009) je genetickd determinace vyrazné&jsi
u rychlych vladken. Pii rychlostnim tréninku nedochéazi ke zvySeni poctu rychlych vlaken,
zatimco vytrvalostni trénink vede ke zvySeni po¢tu pomalych, oxidativnich vladken a tudiz
ke snizeni poctu rychlych, glykolytickych vlaken. Obecné téz plati, Ze nevhodnym tréninkem
se svalova vlakna spiSe zpomaluji a pomala vldkna zacinaji pfevazovat i s procesem starnuti.

Dle Véleho (2006) urcuje vlastnosti svalovych vlaken typ jejich motorické inervace.
Na zékladé¢ vysledki z Gutmannova experimentu se zkiizenou reinervaci povazuje
za Vhodngjsi rozliSovat typy svalovych vlaken podle druhu motorické jednotky. V tomto
experimentu doslo po preruseni motoneurontl vysilajicich axony do ténickych svala a jejich
vsiti do svald fazickych ke zméné ptivodné tonickych svalovych vlaken na fazicka a naopak
podle vlastnosti fidicich motoneuront.

O mife determinace nebo diferenciaci nékterého z typti vldken urcitym pohybovym
rezimem jsou vedeny mnohaleté rozsahlé diskuze. Ze soucasnych poznatkli vSak vyplyva,
ze pohybova aktivita ma plasticky vliv na diferenciaci typu svalového vlédkna, pfiemz
specifickd pohybova aktivita vede kvynucené diferenciaci vldken urcitého typu
a nov¢ diferencovana vlakna nejspis§ vznikaji z vlaken nediferencovanych III. typu (Dylevsky
et al., 2000).

Oproti jedincim adaptovanym na vytrvalostni vykony (plavci, cyklisté atd.) mivaji
fotbalisté obvykle vyssi relativni zastoupeni svalovych vlaken zodpovédnych za rychlostné
silové vykony (rychla glykolyticka a rychld oxidativné glykolyticka vldkna), ale rychlych
glykolytickych maji mén¢ nez naptiklad sprinteti. Pro fotbalisty je tedy spiSe charakteristicky
vys$si podil pfechodovych oxidativné glykolytickych vldken, coZ naznacuje adaptaci jejich

svalové tkané na rychlostné vytrvalostni vykony (Psotta et al., 2006).

2.2.3 Motoricka jednotka

Motorické jednotka je zdkladni funkéni jednotkou svalu. Jednd se o svalova vlakna
inervovana stejnym perifernim motoneuronem — oo motoneuronem. Pfi svalovém stahu pracuje
vzdy nékolik motorickych jednotek, které vSak nejsou drazdény najednou, ale pracuji
asynchronné (sttidaji se v zapojovani do Cinnosti). Vysledkem je plynuly pohyb. Variabilita
v poétu zapojovanych motorickych jednotek v dané kontrakci =zavisi predevSim
na trénovanosti a kvalité vySsi arovné fizeni souvisejici s emocemi a vlastni motivaci. Kazdy

sval si 1 pfi maximalnim svalovém usili nechava urcitou svalovou rezervu, ktera je vyhrazena

20



pro pudové reakce vyuzivané pii ohrozeni Zzivota a vede vzdy k plnému fyzickému

a psychickému vycerpani (Bursova, Votik & Zalabak, 2003).

2.2.4 Svalovy tonus jako piedpoklad volnich pohybi

Asynchronni aktivaci motorickych jednotek vznikd zakladni klidové napéti svalu
oznacované pojmem svalovy tonus. Ten zajiStuje optimalni vychozi nastaveni pro zamysleny
pohyb a je tak nezbytnym ptedpokladem lidské motoriky. Trojan et al. (2005) jej popisuje
jako reflexni odpovéd’ na pasivni protazeni svalu, kdy u zdravého svalu by k reflexni
kontrakci mélo dojit jen pfi rychlém protazeni, zatimco u svalu kde je napéti patologicky
zvySeno muze vyvolat svalovou kontrakei i protazeni pomalej$i. Méni se v zavislosti na stavu
CNS a PNS), mikrostruktufe svalu i psychickém stavu kazdého jedince. Svalovy tonus muiize
byt zvyseny (hypertonie) nebo snizeny (hypotonie) a to jak na funkénim, tak strukturdlnim
(poskozenim struktur CNS) podkladé. Mezi pfi¢iny funkéniho hypertonu Podébradsky
& Vaieka (1998) radi:

o dysfunkci limbického systému;

o opakované pretéZovani nebo hypokineze;
. ptitomnost spoustovych bodd;

° akutni nociceptivni drazdéni;

. svalové zkraceni.

2.2.5 Rizeni svalové aktivity

Podstatou fizeni svalového tonu je v nejjednodussi formé reflexni princip. Do CNS jde
z perifernich receptorti aferentni, ¢ili senzitivni informace o aktudlnim stavu efektoru.
Na raznych etdzich CNS dojde ke zpracovani a naslednému vyslani eferentni informace jako
odpovéd na zménu. (Tichy, 2009). Tento systém fungujici na principu zpétné vazby
se nazyva senzomotorika (Trojan et al., 2005).

Mezi zékladni elementy fizeni aktivity kosternich svali a tedy lidské motoriky
je spindlni reflex. Jednd se o jednoduchy, vyvojové velmi stary a pro pohyb lidského téla
nepostradatelny mechanismus, jehoz zakladem je tzv. proprioreceptivni monosynapticky
reflex. Jako typicky ptiklad se uvadi reflex patelarni, kdy tiderem neurologického kladivka

na Slachu kvadricepsu pod patelou dojde k protazeni svalu, na které reaguje svalové vieténko

21



(receptor svalové délky) a nasleduje reflexni odpovéd’ na protazeni a tou je kontrakce svalu,
¢ili vykopnuti bérce (Opavsky, 2003).

Stejny reflex je ve svalu vyvolan pii protahovani (streinku). Kdyz urcity sval
protahujeme, brani se a vysledné napéti a piipadna bolest je aktivni obrana nervosvalového
systému. Tuto obranu se snazime pii stre¢inku prekonavat (Shumway-Cook & Woollacott,
2011).

Dalsi mechanizmus, ktery hraje vyznamnou roli pfi pohybu (a regulaci napéti svalu)
je tzv. gama reflexni smycka. y — motoneurony piimo nefidi vlastni kontrakei, ale podileji
se na upravé citlivosti svalovych receptor (inervuji intrafuzalni vladkna, kterd jsou soucasti
svalového vieténka), které nasledné kontrakci ovlivigji. Pfi podrazdéni y — motoneuronu tedy
dochazi ke kontrakci intrafuzalnich vldken ve svalovém vieténku, coZ navodi stejnou situaci
jako u patelarniho reflexu (Obrazek 4), (Langmeier, Kittnar, MareSova & Pokorny, 2009;
Trojan et al., 2005).

Obrazek 4. Znazornéni zpétnovazebného fizeni svolového napéti (Anonymous, 2012)

spinal cord

Princip y reflexni smycky :
»  svalové vieténko vysle informaci o protazeni svalu (i kdyz vlastni natazeni celého
svalu neprobéhlo) a stejnym zpisobem (aktivaci o — motoneuront) dojde

ke kontrakei celého svalu,
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»  menSim drazdénim o - motoneuront dochazi ke zvySeni citlivosti svalovych
vietének, tedy ke vzniku jakéhosi podpéti,

»  vzrusta pohotovost, ochota svalu reagovat (zkratit se).

Aktivita y systému ma velky vyznam také ve sportu, kdy napiiklad svaly sprintera jsou
jesté¢ pred startovnim vystielem ve vysoké pohotovosti (y systém je aktivni), i kdyz
se zavodnik viibec nehybe (Shumway-Cook & Woollacott, 2011).

Cely tento systém je fizen z vysSSich etdzi CNS a jeho aktivita se méni ptisobenim celé
fady podnéti (Uzkost, nociceptivni podnéty atd.). Z uvedeného vyplyva, ze fyzicky stav
¢lovéeka, konkrétné vzrusivost napinacich reflext a tedy i momentélni ohebnost a uvolnénost,
je siln¢ ovlivnén stavem psychickym (Langmeier et al., 2009).

Na fizeni svalové kontrakce se podili také Golgiho Slachové télisko. Jedna
se o receptor napéti nachazejici se ve Slachach slouzici k obrané svalu proti jeho pietrzeni.
Kjeho aktivaci dochazi pfi vétSim napéti svalu a je mnohem méné citlivé nez svalové
vieténko. V situaci kdy svalova kontrakce dosahne intenzity potenciondlné nebezpecné
pro sval, aktivuji se v napjatych Slachach Golgiho téliska. Ta vySlou do michy signal, ktery
inhibuje funkci o — motoneuronti a dojde k oslabeni svalové kontrakce (Langmeier et al.,
2009; Shumway-Cook & Woollacott, 2011). Tohoto mechanismus se vyuziva pfi nékterych

direktivnich streinkovych metodach pro oslabeni obranného napinaciho reflexu.

Jak jiz bylo zminéno, pro realizaci pohybu je nezbytna dokonala souhra mezi svalovymi
skupinami které ptisobi na koncetiny protichidné (tzv. agonista a jeho antagonista). Tato
souhra je zajiSténa tzv. recipro¢ni inervaci:

»  principem je inhibice svalové aktivity antagonisty pfi akci agonisty

»  ze svalového vreténka kontrahujiciho se svalu vychazi signaly, které se v miSe

pfepoji na inhibi¢ni interneurony, které nasledné inhibuji aktivitu motoneuron
protichidné pusobiciho svalu (Langmeier et al.,, 2009; Shumway-Cook
& Woollacott, 2011).

Vyjimkou je tzv. Lombardiv paradox, kdy pii kontrakci kvadricepsu (podle zakona
o recipro¢ni inervaci) by mely hamstringy jako jeho antagonisté branit EX v koleni, misto
toho vSak funguji v souhte, jejich protichidné ptisobeni, které by se mélo odecitat, se méni

ve stabiliza¢ni funkci nezbytnou napiiklad pfi vstavani ze sedu (Véle, 2006).
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Az aktivaci vyssich etdzi CNS dochézi k soubéznému zapojeni agonistii a antagonistti
oznacovaném jako kokontrakce ¢i koaktivace, zajiStujicim vzptimené drzeni téla a optimalni
centraci konc¢etinovych kloubu (Lewit, 2003).

Dle Véleho (2006) pievlada pii rychlém pohybu aktivita agonisty a dochdzi k inhibici
antagonisty. Ke koaktivaci obou dochazi teprve v konetné fazi pohybu, kde funkci

antagonisty je zabranéni poskozeni agonisty a kloubu.

2.2.6 Typy svalovych kontrakci ve fotbale

Tabulka 1. Typy svalovych kontrakci

Izometricka Jde o statickou praci (externi prace svalu je pfi tom nulova), pii které se zvysi
vnitini  napéti  svalu  beze zmény jeho délky (dojde  pouze

k vytvofeni aktino - myozinovych mustka).

Izokineticka V pribéhu je neménny moment hybnosti. Pohyb blizky izokinetickému Ize
provést ve vodé. Vztlakem dochazi k redukci proménnosti momentu hybnosti

segmentu, ktery provadi pohyb.

Izotonicka Jde o dynamickou praci, pfi niz se meéni délka svalu a svalové napéti zistava
stejné, pohyb vSak neprobiha v celém rozsahu. RozliSujeme koncentrickou
kontrakei, kdy sval vyvine dostate¢né napéti pro piekonani zevniho odporu, zkrati
se avyvola pohyb, a excentrickou kontrakci, pfi niz ma vyvijena sila brzdici

ucinek a sval se prodluzuje (Trojan et al., 2005, Dvorak, 2003).

Izotonickou a izokinetickou kontrakci Ize také oznacit jako kontrakci anizometrickou.
Dochazi ke zméné délky svalu a moment sily svalu je rtizny dle plisobeni momentu tihové
sily bfemene. Anizometrické kontrakce 1ze podle Dvotaka (2003) dale rozdélit na:

o koncentrickou - sval se zkracuje, zrychlujici ucinek sily,
o excentrickou - sval se prodluzuje, brzdici efekt sily.

Ve fotbale je témét kazdy pohyb (zahdjeni pohybu, zastaveni, stfelba na branu,
vyskoky, manipulace s micem atd.) kombinaci koncentrické, statické a excentrické svalové
kontrakce (Psotta, 2006).

Pouze dokonalou souhrou téchto kontrakci (kdy pfiméfené brzdéni dany segment
dostatecné stabilizuje, ale neomezuje jej pifi pohybu) je umoZnén plynuly koordinovany
pohyb, na kterém se podileji svalové skupiny provadé¢jici pohyb (agonista, synergisté)
a skupiny brzdici pohyb (antagonisté), (Dvotak, 2003; Janura, 2004).
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Mechanické viastnosti kontrakce celého svalu
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Vysledna sila kontrakce celého svalu se sklada ze slozky aktivni a pasivni.

Aktivni slozka je dana velikosti pfi¢ného prifezu svalu, pfevazujicim typem
svalovych vléken a rychlosti svalové kontrakce, délkou svalovych vldken a celkovym
poctem vytvorenych aktino - myozinovych mustku.

Pasivni slozku tvoii odporové sily spojovaci vazivové tkané (fascie, Slachy, vazy,
kloubni pouzdra), tieni v kloubu a protahovéni a stlacovani okolnich svali. Elastické
vlastnosti spojovaci tkané pfispivaji k pasivnimu svalovému napéti, které neni
zavislé na aktivnim svalovém napéti, ale je zavislé na protazeni svalu. Vztah téchto
dvou slozek popisuje Hillav tiiprvkovy model (Obrazek 5) (Kittnar, 2011; Vaverka,
1997).

Obrazek 5. Hillav tfiprvkovy model svalu (Vaverka, 1997, 21)

1
e

PEE X

—

.
KE — kontraktilni element
SEE  — seriovy elasticky element
l PEE — paralelni elasticky element
F,Fs — tahovi sila svalu F piekondva silu
bfemene Fp
FB X — poziéni délka svalu

pii aktivaci svalu zptsobi kontraktilni element (KE) protaZzeni sériového elastického
elementu (SEE) a tim vnikne tahova sila (F) svalu

pusobenim vngjsiho biemene dochazi k protazeni svalu (excentricka kontrakce) a tim
i k protazeni SEE, a zaroven paralelniho elastického elementu (PEE)

Vv pfedepnutém svalu se tato deformacni energie ukldda a muze byt vyuzita
ke zvySeni efektu svalové sily v nasledné koncentrické kontrakei

S vétsim protazenim se tedy zvySuje prirastek elastickych slozek na napéti svalu,

a sila tedy roste spole¢né s vychozi délkou svalu (Janura, 2004; Vaverka, 1997).



Nejveétsi sily sval dosahuje ve své stiedni délce, coz je odpovida délce, kterou lidské
svaly vétSinou v klidu zaujimaji (Kittnar, 2011). Sc&itd se kontrakéni sila myofibril
a pasivni sily pojivové tkan¢ svalu. Pokud je protazeni pfili§ velké, mustky mezi aktinem
a myozinem se rozpoji a ztraci se kontrak¢ni schopnosti svalu. (Enoka, 1994; Janura, 2004;
Vaverka, 1997).

Velikost produkované sily svalu zavisi také na rychlosti kontrakce, kdy s rostouci
rychlosti klesa sila. Tento vztah je nutno rozliSit pro excentrickou i koncentrickou kontrakci.
Pti malé zatézi je koncentrickd kontrakce nejrychlejsi, s ptibyvajici zatézi se rychlost snizuje.
Pfi maximalni zatézi je rychlost nulovd, tim tedy dochazi k izometrické kontrakci.
Pokud v této situaci zatéz dale nardsta, kontrakce méni na excentrickou a rychlost kontrakce
op¢t narista. Pii izometrické kontrakei zavisi produkovana sila na dobé svalové kontrakce
(v prvni fazi se s Casem sila zvétSuje, ale v dalsim pribéhu narust sily stagnuje, nebo klesa).
Na vysledné sile se také projevuje gravitacni faktor. Je to soucet vSech tithovych sil plisobicich
na segment téla, ktery je kompenzovan svalovou silou. Velikost faktoru je dana hmotnosti

segmentu a jeho polohou (Janura, 2004).

26



2.3  FUNKCNI SVALOVE PORUCHY

Dle Kolatre (2001) z fady klinickych a experimentalnich praci vyplyva, ze n¢které svaly
maji vyraznou tendenci k itlumovym projeviim (oslabeni, hypoaktivaci) a u jinych naopak
sledujeme tendenci ke zkraceni & hypertonii. Casto se tedy setkdvame s délenim svalil
na ty s tendenci ke zkraceni a svaly s tendenci k oslabeni. Dle Buzka (2007) vsak nelze toto
rozdéleni striktné pouzit, protoze nékteré svaly mohou byt soucasné oslabené i zkraceni nebo
pouze oslabené, a¢ patii ke svalum s tendenci ke zkraceni.

Z hlediska funkce a morfologické stavby Janda (1982) rozdélujeme kosterni svalstvo na
dve skupiny:

o svaly s pievazné posturalni (tonickou) funkci
o svaly s pievazné fazickou funkci
Veétsinu kosternich svali mizeme zatadit do nékteré ze jmenovanych skupin, neplati

to vSak absolutné (Kolat, 2001).

Posturdlni svalstvo

Zajistuje spise statické polohové funkce, jako jsou udrzeni polohy téla v prostoru vici
zemské gravitaci, vzpiimeny stoj, predev§im stoj na jedné DK (ktery predstavuje 85%
krokové faze a je tedy nejcastéjsi posturalni funkci ve které se ¢lovék nachazi). Tyto svaly tak
vytvaii systém poskytujici oporu pro ndsledny pohyb, pficemZ vyznamnou roli v tomto
procesu hraje ptedev§im autochtonni muskulatura patete (Véle, 1996). V téchto svalech jsou
dominantné zastoupena tonickd svalova vlakna, jejichZ kontrakce i dekontrakce maji delsi
trvani, coz se projevuje u téchto svalii trvalym napétim a sklonem ke klidovému zkraceni,
které pietrvava. V pohybovych vzorcich pak maji snahu piebirat funkci svali fazickych.
Vzhledem k vySe uvedenym vlastnostem se doporucuje tyto svaly pravidelné protahovat
(Janda, 2004; Lewit, 2003; Kolat 2001).

Ve fotbale vykonavaji posturalni svaly statickou funkci pfi udrZzovani rovnovahy téla
a zpevnéni prislusnych segmentd téla pii bézecké lokomoci a manipulaci s mi¢em (Psotta,
2006). Vzhledem Kk tématu prace je dilezité zduraznit, Ze mezi posturalni svaly fadime také

hamstringy.
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Svalstvo fazické

v

Zajistuje pohyby jednotlivych segmentt téla a jemnou lokomoci. Efektivnéjsi jsou
u pohybll v otevieném kinematickém fetézci (pohyb probihajici volné¢ bez distalni fixace,
coz umoznuje Svihovou fazi - chlize na dolni konceting, hazeni na horni konceting), (Norris,
2000). Jedna se o pievazné povrchové ulozené svaly primarné zodpovédné za pohyb (faze)
a jejich akce je sekundarnim zdrojem to¢ivého momentu. Obsahuji pirevazné fazicka svalova
vlakna, jeZz jsou charakteristické krat$i dobou kontrakce i dekontrakce, a svaly jsou navic
rychleji unavitelné a vykazuji nizs$i drazdivost nez svaly posturalni. Pfi nedostatku stimult
béhem zivota maji tendenci k oslabovani, funkénimu atlumu a hypotonii, a neplni pak svou
funkci v pohybovych vzorcich, coz vede k ptevaze posturalniho svalstva (Janda, 2004; Lewit,
2003; Kolaft, 2001).

Kolatr (2001) vidi nejvétsi funkéni rozdil mezi témito svalovymi systémy v jejich
posturalni integraci, pfi¢emz svaly s fyzické jsou fylogeneticky (respektive ontogeneticky)
mladsi nez posturdlni. Fazické sval reaguji ve své posturalni funkci jako celek, pfi oslabeni
jednoho z téchto svalll dochédzi kreflexni iradiaci této inhibice do celého systému
a vysledkem je pfevaha antagonistického (posturalniho) systému. Naopak pfi jejich facilitaci
dochazi automaticky k tlumeni zvySené aktivity posturalniho systému. Na tyto vazby je tieba
pamatovat pii diagnostice i terapii svalovych dysbalanci, kde cilem je udrzet vzdjemny vztah
téchto systéml funkéné vyvazeny (jakysi stav svalové rovnovéhy), coz piedpoklada
piiméfené zatéZovani obou téchto systému (Kolat, 2001).

Funk¢ni vyvéazenost posturalnich a fazickych svali je hlavnim ptedpokladem spravného
vyrovnavani se organismu s podminkami a pozadavky vnéj$iho a vnitiniho prostiedi. Svaly
fazické a posturdlni jsou vétSinou viici sobé antagonistické, za normalnich okolnosti by mély
byt vrovnovaze, pokud tomu tak neni, hovofime o svalovych dysbalancich (Smejkal

& Rudzinskyj, 1999; Kostkova, Mihule, Stastna & Walova, 1990)

2.3.1 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance (nerovnovaha) je klinicky termin pro stav charakterizovany
nevyvazenou aktivitou (inkoordinaci) svalii a svalovych skupin béhem zajiStovani statickych
a dynamickych funkci pohybového systému (Varekova & Vaieka, 2005). Radime je mezi

poruchy funkéni, protoze jejich pficinou neni organicka (strukturalni) porucha.
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Tyto zmény maji hlubsi fyziologicky zéklad spocivajici ve vyse uvedené odlisSnosti
svali. Nejedna se o poruchy cisté svalové, protoze sval nelze oddélit od nervové soustavy,
ktera tidi jeho ¢innost. Neuromuskuldrni komplex a porucha fidici funkce zlstava nejcasté;jsi
pti¢inou funkénich poruch, vyznamny vliv ma nevhodné funkéni zatizeni pohybové soustavy.
(Véle, 2000).

Obtize spojené se svalovymi dysbalancemi se objevuji nejprve béhem intenzivniho
zatizeni, nasledn€ 1 po vykonu, az prejdou v potize bez zatizeni v klidu. Prvnim piiznakem
svalové dysbalance byvaji poruchy pohybovych stereotypt, snizeni vykonnosti, snadnéjsi
unavitelnost a Uponové ¢i vazivové bolesti, coz jsou faktory, které mohou limitovat
vykonavani béznych dennich aktivit a o to vyraznéji mohou omezit sportovni vykon.

Pokud je mezi svaly agonistickymi a antagonistickymi naruSena rovnovéha, svaly
nemohou vhodné spolupracovat pii ovladani wuréité oblasti téla. Zkraceny sval
na zaklad¢ reflexivnich a vyvojovych vztahli ptisobi tlumivé na oslabeny fazicky sval. Funkci
oslabenych svall piebiraji svaly zkracené, a tim se nerovnovaha dale prohlubuje. Bez vhodné
intervence mohou tyto funkéni zmény ¢asem vézt k morfologickému poskozeni az degeneraci

téchto neimérné zatizenych struktur (Hosek, 1996).

Piicina vzniku svalovych dysbalanci

Jako pfi€ina vzniku svalovych dysbalanci a vadnych pohybovych stereotypli se uvadi
predevsim nerovnomérné zatézovani pohybové soustavy, kdy v dasledku jednostranného
zatézovani vznikaji nadmérné silné a zkracené svalové skupiny a nadmérné oslabené svalové
skupiny (Bursova, 2005). Riegrova, Ptidalovd a Ulbrichova (2006) uvadi jako nejcastéjsi
pfi¢iny vzniku svalovych dysbalanci a nahradnich pohybovych stereotypti hypokinézu
a nedostate¢né zatézovani; jednorazové Ci chronické pietéZovani nad horni danou kvalitou
svalu, dale asymetrické zatéZovani bez dostatecné kompenzace a psychické faktory (naptiklad
negativni emoce, napé&ti a nesoustiedénost).

Z logiky véci vyplyvd, ze u fotbalisti byva nejcastéjSi pficinou dysbalanci pravé
pfetéZovani vysokym tréninkovym zatiZenim, asymetrické zatéZovani a nedostatecna
kompenzace, pti¢emz ve studii dle Lehance et al. (2009) byl prokazan vyssi vyskyt svalovych
dysbalanci u dorosteneckych fotbalisti nez u dospélych profesiondlnich hracu. Je tedy
nezbytné, aby byl hra¢ jiz od utlého détstvi veden k cilené a promyslené kompenzaci
vysokého a znaéné jednostranného zatizeni a piedeSel tak vzniku ¢i prohlubovani svalovych

dysbalanci a naruseni pohybovych i hernich stereotypti.
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U fotbalisti nejcastéji ke svalovym dysbalancim dochéazi Vv oblasti bederni patete
a kycelniho kloubu, coz je charakteristické pro dolni zktizeny syndrom a DKK (Buzek et al.,
2007).
U dolniho zkFiZeného syndromu (Obrazek 6) jde 0 dysbalanci mezi svalovymi pary:
. oslabené mm. glutaci maximi a zkracené flexory ky¢li
o oslabené piimé btisni svaly a zkracené bederni vzptimovace trupu
o oslabené musculi (déle jen mm). glutaei medii a zkracené tenzory fasciae latae i mm.
quadrati lumborum (Lewit, 2003).
Svaly navzdjem substituuji, za oslabené mm. glutaei medii substituuji tenzory fasciae
latae a mm. quadrati lumborum, za oslabené bfisni svaly flexory kycli pti ohybani v kycli,

za oslabené mm. glutaei maximi vzpfimovace trupu a také hamstringy (Lewit, 2003).

Obrazek 6. Znazornéni dolniho zkiiZzeného syndromu (Buzek et al., 2007)

bederni vzpfimovage " , bFini svaly

1. 1.
4. 3.
hyzdové svaly
flexory
2. 2. kycelniho
kloubu
4. 3.
svaly zadni

strany stehen

Vysledkem je na prvni pohled patrné vysazeni panve se zvétSenou bederni lordozou
a flekénim postavenim Vv kyc¢lich. Klinickym projevem jsou bolesti bederni patete zpisobené
nerovhomérnym rozkladem sil v oblasti meziobratlovych plotének. Pii nedostate¢né
terapeutické intervenci této svalové dysbalance pak miize v ramci fetézeni poruch dojit
ke vzniku také horniho zkiiZeného syndromu (zvétSeni hrudni kyfozy s vyrazné zvednutymi
rameny a piedsunutou hlavou). Ze zmén funk¢nich se postupem cCasu stavaji poruchy

strukturélni (tedy ireverzibilni). Nutno podotknout ze u vrcholovych sportovct je pak tento
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degenerativni proces zna¢né uspisSen Cetnosti a intenzitou sportovniho zatizeni (Buzek et al.,

2007; Janda, 1999).

Obrazek 7. Znazornéni svalové dysbalance na DKK (Buzek et al., 2007)

ohybade
kolenniho kloubu

(kratké hlavy)

trojhlavy
sval lytkovy

svaly na predni

2.3.2 Svaly zkracené a oslabené

&tyfhlavy sval stehenni

a bo¢ni strang bérce

Pti fotbale dochazi velmi casto také
ke vzniku svalovych dysbalanci na dolnich
koncetinach (Obrazek 7), coz je dano
charakterem zatizeni pii tomto sportu.
Tendenci ke zkraceni vykazuji m. tensor
fasciae latae, m. rectus femoris, mm.
adduktores, flexory kolene, m. triceps surae
Svaly stendenci k ochabovani  jsou
mm. abduktores, m. gluteus medius,
minimus, m. tibialis anterior a posterior
a mm. peronei (HoSkovd & MatouSova,

2007).

Funkce svali je ovlivnéna pohybovym reZimem. Vlivem hypokinézy nebo naopak

opakované¢ho pietéZzovani, jednostranné zatizeni a psychického napéti (vede ke zvySeni

svalového napéti) vznikaji nadmérné silné a zkracené svalové skupiny a nadmérné oslabené

svalové skupiny (Berdnkova, Grmela, Koptivova & Sebera, 2012).

Svalové oslabeni

Jako svalové oslabeni povazujeme stav snizeni svalové sily. Utlumové projevy

a oslabeni vykazuji svaly s pirevahou fazickych svalovych vldken, jez jsou charakteristické

krat$i dobou kontrakce i dekontrakce, jsou navic rychleji unavitelné, vykazuji nizsi drazdivost
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nez svaly posturdlni (Kolaf, 2001). Svalové oslabeni miize byt dano strukturalné (naptiklad

1ézi aferentniho nervu ¢i poskozenim fidicich center) nebo funkéné.

Obecn¢ plati, ze funkce tvoii organ. Kdyz nebudeme néjaky organ pouzivat, ztrati svou
funkci. Totéz plati i pro svaly. Pii nedostate¢né svalové aktivité svaly budou minimalizovat
nebo mohou i ztratit svou funkci. Tato nedostatecnad aktivita byva zpisobena nejcastéji
imobilizaci (rizného rozsahu a z rlznych pfic¢in) nebo inaktivitou osoby. Svalovd vldkna
se nekontrahuji dostatecn¢, dochazi k ubytku svalové hmoty a diisledkem toho se snizuje sila
a vytrvalost svalu (Novotny, 2009; Podébradsky & Vareka, 1998).

K oslabeni miize dochéazet také reflexné¢ v disledku pfitomnosti reflexnich zmén
ve svalu, nebo vlivem kloubni dysfunkce, kterd mize ménit vychozi nastaveni v ptislusném
kloubu nebo piedstavuje ptekdzku v provedeni pohybu. Ke sniZeni sily kontrakce dojde také
pii nadmérném protazeni svalu (aktinova a myozinova vldkna se méné piekryvaji, vytvari
mezi sebou méné mistki a kontrakce je tak slabsi) ¢i zkraceni svalu (Novotny, 2009). Terapie
svalovych oslabeni spo¢iva v diagnostice jejich pfi€iny, jejim odstranéni a nasledném posileni

svalll a jejich zatazeni do pohybovych stereotypti.

Svalové zkraceni

Janda, Herbenova, Jandova a Pavlt (2004) charakterizuji jako stav kdy je sval in vivo
v klidu kratsi a ani pfi pasivnim protahovani nedovoli doséhnout plného rozsahu pohybu
v Kloubu, pficemz tento stav neni provazen elektrickou aktivitou svalu. Sval ma zvySen
svalovy tonus, coz se klinicky projevuje vys§im odporem pti palpaci.

Pfic¢inou svalovych zkraceni byva u fotbalisti samotny charakter sportovniho zatiZeni,
nevhodny trénink, chybné posilovani a nedostatek kompenzacniho pohybu, pfi¢emz takto
postizeny jsou piedev§im flexorové skupiny svali (pfedev§im hamstringy), (Havlickova,
2003). Janda et al., (2004) vsak poukazuje na skutecnost, ze tendence ke svalovému zkraceni
se nemusi neprojevovat pouze za patologickych situaci, ale jsou zfejmé charakteristické pro

reaktibilitu svalovych skupin i za normy (v pribéhu Zivota).

Svalova zkraceni lze podle Dvotaka (2003) rozdélit na dva typy na zaklad¢ pfitomnosti

elektrické aktivity svalu na EMG):
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o s klidovou elektrickou aktivitou na EMG: sval nedosahuje své ptirozené délky,
je ve zvySeném napéti a mad omezenou moznost uvolnéni. Tento stav mlze byt
vznikat jako reakce na stres (nejCastéji pii dysfunkci limbického systému), byva
zpisoben chronickym pfetézovanim urcitého svalu (tzv. repetitive strain injury),
nebo je disledkem zietézenych reflexnich poruch pohybové soustavy (lokalni
spasmy vlaken uvnitt svalu). V neposledni fadé muze dojit ke zkraceni v ramci

reflexniho spasmu celého svalu v disledku nociceptivniho drazdéni (Dvotak, 2003).

o bez klidové elektrické aktivity na EMG: sval nedosahuje své piirozené délky
a je snizen¢ protazitelny. Je zde snizeny prah drazdivosti a sval tedy reaguje
i v situacich, kdy by mél byt inaktivovan ¢i v aktivnim Gtlumu. Aktivita v téchto
svalech vzrista jiz pii tvorbé pohybového zaméru (Janda, 2004). Pfi menSim
zkraceni je sval nejprve je sval relativné silngjsi (coz mize byt i vyhodné),
bez optimalni kompenzace v podob¢ protahovani se sval ma tendenci dale zkracovat,
ztraci elasticitu a v dasledku vétsiho prekryti aktino - myozinovych vazeb (a tedy
nemoznosti vytvaret dalsi vazby produkujici silu) a mechanickou obstrukci cévniho
systému svalu dochazi k tzv. oslabeni ve zkraceni (Capko, 1998; Dvotak, 2003;
Kolatr, 2009). Prvni metodou volby u takto oslabenych svali vSak neni jejich
posilovani (to je spolu s elektrogymnastikou piisné kontraindikovano), ale je nutné
navraceni svalu do své pivodni délky pomoci jeho utlumeni direktivnimi technikami

(Podébradsky & Vareka, 1998).

U zkraceného svalu je vSak nezbytné brat v tvahu mimo jeho klidové délky také jeho
pasivni protazitelnost, tonus, drazdivost a v neposledni fadé také silu pifi stahu (Janda et al.,
2004).

Dle Kolate (2009) je svalové zkraceni stav zménéné elasticity na zdkladé morfologické
I bunécné prestavby spojené se zménami svalové sily. Zkracené svaly byvaji palpacné citlivé
az bolestivé, a je sniZzend jejich extenzibilita a elasticita. Tento stav ma tedy negativni vliv jak
kvalitu svalové kontrakce, tak i vykon celého svalového systému (Capko, 1998). Pokud
se svalové zkraceni dlouhodobé netesi, mtize dojit k nasledujici kaskadé:

zkraceni svalovych vlaken — ztluSténi (hypertrofie) svalovych vldken — komprese cév

mezi hypertrofovanymi vlakny a tuhou povrchovou fascii — vznik vrstvovité ischemie
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a vazivové degenerace svalovych vlaken — sval nebo jeho ¢ast je postupné nahrazen vazivem
— tzv. fibrotizace (Podébradsky & Vateka, 1998).

Vlivem svalovych dysbalanci u fotbalisth dochazi kromé zvySené nachylnosti
ke zranénim svalovych vldken a kloubnich struktur k zanétim Slach, Slachovych tponii,
unavovym zlomenindm ¢i osifikaci opakované zhmozdénych ¢asti svalti (Napravnik, 1987;

Manning & Levy, 2006).

Prosttedkem k odstranéni (a piedevsim k prevenci) svalovych dysbalanci jsou
kompenzacni cviceni. Jedna se soubor rtuznych cviki, jejichz pravidelné provadéni vede
k obnové fyziologickou délku zkracenych svalti a silu svalti ochablych (Bursova, 2005).
Vybér cvikll je individudlné zaméteny a jeho zdkladem je ptfesnd diagnostika. Podrobnému
vyctu a popisu kompenzacénich cviceni se detailné¢ vénuje celd fada odbornych i laickych

publikaci.

2.3.3 Mozinosti objektivizace svalového zkraceni

Dle Jandy et al. (2004) existuji v lidském téle urcité svalové skupiny reagujici na rizné
patologické situace vétSinou stereotypné zkracenim az kontrakturou, jiné oslabenim. Vyznam
zkracenych svali je dulezity pfedevS§im pro pochopeni a naslednou terapii téchto
neparetickych svalovych skupin.

Pfi vySetfovani zkracenych svalli jde pfedevSsim o zméfeni rozsahu pohybu
v kloubu v optimaln€ zvolené pozici a sméru, které umoziiuji pfesné zaméfeni na cilenou
svalovou skupinu. Pro spravné provedeni vySetfeni je nezbytné zachovani presné vychozi
polohy, fixace a sméru pohybu. Pfi vySetfovani je tfeba dodrZovat obecnych zdsad —
vySetfovany sval by nemél byt stlacen, sila plsobici ve sméru vySetfovaného rozsahu
by neméla jit ptes dva klouby. V celém prubéhu vySetfeni bychom méli vyvijet stejny tlak
vzdy ve sméru pozadovaného pohybu a jednotlivé pohyby provadét pomalu a konstantni
rychlosti. VySetfeni zkraceného svalu nebo svalovych skupin je mozZné jen tehdy, pokud neni
rozsah pohybu omezen z jinych pfic¢in (Janda, 2004).

K objektivizaci svalového zkraceni se u nas obvykle pouziva vySetieni svalového
zkraceni dle Jandy et al. (2004) a vySetieni zkracenych svali dle Kendalla, McCreary
& Provance (1993).
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VySetieni svalového zkrdceni hamstringu dle Jandy

Testovani se provadi ze zakladni pozice, kdy vySetfovany lezi na zadech, ruce ma podél
téla. NevySetifovana DK je ve FL jak v ky¢li, tak v koleni, a chodidlo spo¢iva na podlozce.
Testovana DK se nachazi na podlozce v nulovém postaveni. Fixaci provadi vySetfujici tim,
ze fixuje panev na testované stran¢.

Vlastni vySetfovaci pohyb se provadi tak, Ze wvySetfujici uchopi testovanou
extendovanou DK takovym zplsobem, ze pata testovaného spociva v loketnim ohbi
vySetfujiciho (tim se zabrani rotaci DK) a dlan vySetfujiciho je umisténa na ventralni strané
bérce, vykonava tlak, kterym udrzuje stdlou EX v koleni. Takto uchopenou DK provadi
vysetfujici FL v ky¢li (Janda et al., 2004).

VySetieni se ukoncuje, jakmile pocitujeme tendenci k FL v koleni, pokud dojde
k pohybu panve nebo se objevi bolest na dorzalni stran¢ stehna. Dle Jandy nemluvime
o zkraceni tehdy, je-li FL v kycelnim kloubu rovna 90°. O malé zkraceni se jednd, pokud
je FL v ky¢li v rozsahu 80° — 90°. Velké zkraceni je popisovano pii FL v kyc¢li mensi jak 80°
(Janda et al., 2004).

Vysetieni svalového zkrdaceni testem extendované DK

Vysetteni svalového zkraceni testem extendované DK jak uvadi Kendall et al. (1993)
je témeét totozné jako vySetieni dle Jandy. LiSi se pouze vychozim postavenim netestované
DK, ktera by méla byt podle dle Kendalla et al. (1993) fixovana v nulovém postaveni
a ne ve FL v koleni i ky¢li, jak ji popisuje Janda. Vysvétlenim nevhodnosti této pozice pro
testovani nebo nasledny streink hamstringi je zvySend dorzalni flexe panve. ZvySené
dorzalni naklopeni panve je zpusobeno tahem zkracenych hamstringli za tuber ischiadicum,
kdy pti FL v kycCelnim kloubu dojde ke zvétSeni FL bederni patefe a tim k odlepeni sakra
od podlozky. Pfi vysetfovani dojdeme k mylnému pocitu dosazeni vétsiho rozsahu pohybu
v kloubu, nez je rozsah skutecny. Proto bychom pii vySetfeni méli dbat na stabilizaci bederni
patefe a panve prostiednictvim fixace netestované DK. Pokud je rozsah FL v ky¢li pfi tomto

typu testovani 80° a méng¢, jedna se o svalové zkraceni (Kendall et al., 1993).
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Test aktivni a pasivni EX v Koleni

Pii tomto testovani je vychozi poloha shodna s polohou v ptedchozi technice s tim
rozdilem, ze testovand DK je dle goniometru fixovana v 90° FL v kycli. Proband se pak v této
pozici stehna snazi o maximalni aktivni EX v koleni az do pocitu tahu v podkolenni jamce
nebo pokud se fixované stehno mélo tendenci vychylit z fixované pozice. Pomoci goniometru
prilozeného ke kolenni $térbin€ z lateralni stany kolene je méien thel, ktery svira bérec vici
fixovanému stehnu. Autoii uvadéji také alternativy tohoto testovani, kdy nejde pouze
0 aktivni pohyb testované DK do EX v koleni, ale pohyb je provadén také pasivné terapeutem
do pocitu prvniho tahu v podkolenni jamce (Gajdosik, Rieck, Sullivan & Wightman, 1993).
Neéktefi autofi povazuji tento test za objektivnéjsi metodu hodnoceni zkraceni hamstring

nez testovani dle Jandy nebo Kendalla (Rolls & Georg, 2004).
Pro urceni dosazenych rozsahi pohybu (ve stupnich) se obecné vyuziva klasicky

dvouramenny goniometr, jak se vSak ukazalo v diplomové praci Stuchlika, (2011), piesné&jsi

hodnoty poskytuje méfeni rozsahu pohybu pomoci piistroje DTP-2 (Kapitola 4.).
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2.4 KOLENNI KLOUB

vvvvvv

hlediska se fadi mezi klouby slozené. Dochazi v ném ke spojeni dvou hrbola (kondylu) kosti
stehenni s vrcholem kosti holenni (kloub femorotibidlni), dale ke spojeni dorzalni plochy
¢éSky (patelly) a kosti stehenni (kloub femoropatelarni). Jednotlivé sty¢né plochy jsou

pokryty chrupavkou, ktera pii pohybu snizuje nadmérné tieni v kloubu (Cihak, 2001).

Koleno je kloubem nosnym, ktery je v prub&hu zivota neustale vystavovan zatizeni.
Dle Kapandjiho (2002) ma kolenni kloub dv¢ zakladni a zaroven protichtidné funkce:
e udrzZeni dostate¢né stability v plné EX pii nadmérné zatézi pod vahou téla;
e dostatecnd mobilita kloubu pro chiizi, béh a spravné nastaveni nohy v zévislosti

na nerovnostech terénu.

2.4.1 Pohyby v koleni

Pohyb v Kkoleni je velmi slozity, zahrnuje rotacni a valivou slozku a mizeme je rozdélit
podle roviny, ve které jsou provadény. V sagitalni roving jsou to FL a EX. Vychozi postaveni
se udava jako nulové a je zaujato pii propnutém koleni. V pfesném vymezeni rozsahu pohybu
se autofi se ve svych publikacich 1isi, Véle (2006) uvadi rozsah FL v koleni do 120°
pti aktivnim, a do 140° pii pasivnim provedeni, Hoppenfeld (1976) udava aktivni FL do 135°
a Bartonicek a Heit (2004) aktivni FL do 140° a pasivni aZ do 160°. FL je také omezena
objemem lytka a stehna. Ze zdkladniho postaveni je mozZna také hyperextenze 5°, u jedinct
s vétsi kloubni laxicitou mize byt vétsi, obvykle vSak nepiesdhne 15° (a pokud ano,
oznacujeme tento stav terminem genua recurvata). Kromé FL a EX v koleni schopen také
pohybu do rotace, a to zevni v rozsahu 30° - 50° a vnitini 5° -10°. Toto vymezeni ale neplati
vzdy, protoZe rozsah rotace je zavisly na postaveni kolenniho kloubu. NejvétSich rozsahil
rotaci dosdhneme pfi flexi v koleni mezi 45° — 90°. Rozsah rotaci ovlivituje také zatizeni
kloubu (Kapandji, 2002).

V koleni miize dochazet také k latero — lateralni translaci tibie (oznacovano jako joint —
play). Tento stav, objevuje-li se spontanné, je nutné povazovat za abnormalni (Kapandji,
2002; Véle, 2006).
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2.4.2 Stabilizatory kolene

Koleno se prechodem zkvadrupedalni lokomoce na vzptimenou bipedalni
a plantigradni chiizi postupné dostal mezi dvé dlouhé paky — femur a tibii, coz zvysilo naroky
na mékké tkané€ kloubu, které musi odolavat extrémnim momentim sil. Mnohonasobné
se zvysila slozitost neuromuskularnich mechanismt zodpovédnych za koordinaci, ¢asovani
aktivace stabiliza¢nich svalt, rychlost reak¢nich ¢asu atd. (Mayer & Smékal, n.d.).

Pfi poruse neuromotorické kontroly dochdzi ke zménam vnimani télového
a dynamického pohybového schématu, coz lze oznacit jako poruchy propriocepce. Existuje
tedy obousmérny vztah mezi stavem mékkych tkani kolene a propriocepci (porucha mékkych
struktur vede k poruse propriocepce), coz dale zhorSuje kontrolu dynamické stabilizace
kloubu. Koleno mé navic relativné malou kortikalni reprezentaci a pomérné€ snadno se vytraci
z védomého pohybového a télového schématu, je tedy hife uvédomovano,
coz ma za nasledek obtiznéjsi fizeni jeho funkci (Ageberg, 2002; Mayer & Smékal, n.d.).

Pro spravnou funkci kolene je nezbytna dostate¢na stabilita, ktera je zajiSténa souhrou
pasivnich (vazy, menisky, kloubni pouzdro atd.) a aktivnich stabilizatort (svaly). Pokud selze
tato souhra, pasivni stabilizatory jsou vystaveny pfilisSnému stresu a mize dojit k jejich
poranéni (Nydrle & Veseld, 1992).

Stabilita kolene zavisi také na postaveni v kloubu, kdy je za nejstabilnéjs$i povazovana
plnd EX. Pfi maximalni EX je napjatd vétSina statickych stabilizator (oba zktizené i oba
postranni vazy a kloubni pouzdro) ale také dynamické stabilizatory (Nydrle & Vesela, 1992).

Dle Mayera (2004) se incidence a etiologie poskozeni mékkych struktur kolene lisi
Vv zavislosti na pohlavi, kdy muzské koleno:

e spoléha pfi stabilizaci na kvadriceps a hamstringy;
e tyto svaly maji dobrou preaktivaci a rychlejsi reakeni Casy;
e udrzi pfi zatézi Iépe relativné flektovanou pozici, coz souvisi s dobrym stabilizaénim
vzorcem hamstringy — mm. vasti;
e mechanismus poranéni je typicky kontaktni.
Oproti tomu koleno Zeny:

e je mnohem vice zavislé na ligg.;

ma tendenci k hyperextenzi;

e reakeni Casy i preaktivace jsou pomalejsi nez u muze;
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e mechanismus poranéni je spiSe bezkontaktni, coz je dano anatomickymi,

biomechanickymi, hormondlni a nervosvalovymi specifiky zZenského kolene.

Stabilizdtory pasivni - statické

Menisky  (srpkovité tGtvary uvnitt kolene tvofené vazivovou chrupavkou)
se na stabilizaci podili pfedev§im vyrovnavanim nerovnomérného (inkongruentniho)
zaktiveni kloubnich ploch, tlumenim (absorpci) narazu, prenasenim a rozkladanim hmotnosti
téla. Zajist'uji tak plynuly pohyb v kloubu a navic ¢aste¢né brani opotiebovani kloubnich
chrupavek (Cihak, 2001).

Obrazek 8. Pasivni struktury kolene (Krames, 1999)

Patella (reflected)

Patellofemoral
groove

Posterior

f[:ri?ral |gam- ae
condyle I =
T~ Tivial
Lateral | N collateral
meniscus ——— _ ligament
Fibular Medial meniscus
collateral

Tibial plateau

Za KIi¢ ke stabilité jsou povazovany zkiizené vazy. Pfedni - LCA a zadni - LCP, plni
dilezitou roli pii koordinaci klouzavého a valivého pohybu femoralnich kondyll po tibidlnim
plato. LCA spole¢né s tahem hamstringli zabranuje pohybu tibie vi¢i femuru anteriorné.
Velmi Casto dochézi k jeho izolovanému poranéni (nejcastéji pii paceni bérce do strany
spojeném s rotaci v EX nebo lehké FL), kdy ostatni stabilizatory a kloubni struktury jsou
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V podstaté v pofadku. LCP je nejsilnejSim vazem kolenniho kloubu a zabraiiuje posunu tibie
posteriorné¢ — hyperextenzi. Oba dva zkfizené vazy tvofi spojeni mezi femurem a tibii
a podileji se na stabilizaci kolene pfedevsim pii pohybu do FL v roving sagitalni. Diky svému
prostorovému uspoiadani se podileji také na omezeni pohybu do rotace — hlavné do vnitini
(Kapandji, 2002).

Vnitini postranni vaz (lig. collaterale mediale) zabrafiuje nadmérnému rozevirani vnitini
kloubni $térbiny a tim naslednému vychyleni tibie vii¢i femuru zevné — do valgozity. Zevni
postranni vaz (lig. collaterale laterale) zabranuje rozevirani zevni kloubni §térbiny a tim

vychyleni bérce dovniti — do varozity (Kapandji, 2002).

Stabilizatory aktivni — dynamické

Dynamické stabilizatory jsou ovlivilovany svalovym tonem a na svalovém tonu zavisi
jejich stabilizacni efekt (Nydrle & Veseld, 1992). Pro efektivni dynamickou stabilizaci kolene
je nezbytné vhodné nacasovani aktivace svalii stehna, a to hlavné pfi stojné fazi kroku,
pti doskoku a pii ndpravé silovych momentt plisobicich ventralni posun tibie.

Mezi dynamické stabilizatory kolene fadi Kapanjdji (2002) :

» kvadriceps, ktery je hlavnim extenzorem kolene a také vyznamnym flexorem kycle;
» hamstringy (semitendinosus, semimembranosus a biceps femoris) jakozto flexory
kolene a pomocné extenzory kycle;

» m. gastrocnemius jakozto pomocny flexor kolene.

Kvadriceps predstavuje jako celek hlavni souéast extenzorového aparatu kolene.
Pomocnymi extenzory kolene jsou m. tensor fasciae latae a m. glutaeus maximus, ktery
ve vztahu ke kvadricepsu oznacovan jako antagonista - synergista m. rectus femoris. Svaly
poskytujici stabilitu pro EX v koleni jsou abdominalni svaly, m. erector trunci
a m. quadratus lumborum. Neutraliza¢ni funkci plni hamstringy. EX v koleni zajistuji mm.
vasti (m. vastus lateralis ma i malou rotaéni komponentu), m. rectus femoris je zaroven
(v zavislosti na vychozim postaveni kycle a kolene) pomocnym FL kyc¢le (Kapandji, 2002).

Moment sily vyvinuty celym kvadricepsem se udava kolem 40 kg, coz je podle
Kapandjiho (2002) témé&f dvojndsobek neZ u hamstringii (22 kg). Pro stabilizaci jsou dilezité
predev§im mm. vasti, které pii bipedalni chizi uzamykaji koleno a brani jeho rekurvaci.
Pii poruchach distalngjsich svalt ma kvadriceps také posturalni funkci (Kapandji, 2002).

Klinicky mizeme silu kvadricepsu testovat napf. svalovym testem dle Jandy, nebo

40



chiizi v mirném podiepu, pfesnéjsi obraz ndm vSak muize poskytnout az dynamometrické

vySetieni.

Obrazek 9. Pusobeni jednotlivych tahii svalli na koleno pfi zvedani z podiepu maximalni
silou (Nydrle & Vesela, 1992).
» sila Q - tah kvadricepsu vytvaii silovy vektor (F),
ktery tiskne patelu k femuru;
» zaroven vznika sila F1, ktera tdhne tibii vpted
a vede, pfi nadprahové velikosti, k pretrzeni
LCA,
» ¢im vétsi je EX v koleni, tim vétsi bude sila F1;
» pti plné EX je popsany mechanismus
nejnebezpecnéjsi, protoze nepusobi protitah

hamstringi (Nydrle & Vesela, 1992).

» Pii vétsi FL tdhnou hamstringy tibii dozadu

a timto zpiisobem chrani LCA

Hamstringy jsou kromé flexori kolene také pomocnymi extenzory kycle (vyjma kratké
hlavy m. biceps femoris) napt. pfi narovnavani trupu z piedklonu. Jejich aktivita zavisi
na poloze ky¢le a panve, stejné jako je tomu u extenzori. Cim vétsi je anteverze panve, tim
vice jsou hamstringy napjaté, coz je vyhodna vychozi poloha pro jejich vétSi vykonnost
pro FL (Cihak, 2001; Kapandji, 2002; Véle, 2006). V situacich kdy je punctu fixum distalng,
tahnou hamstringy panev do retroverze. Jejich aktivita je také dilezitd pti vzpfimovani
z podiepu (Véle, 2006).

Kromé vySe uvedeného maji také dalezitou ulohu posturalni, kde se podili na udrzeni
predozadni statiky tim, Ze jejich aktivita brani tendenci k FL ky¢le zpisobované tihou téla
ve vzpiimené poloze pfi malych narocich bézného stoje a chize. M. gluteus maximus
se zapojuje az pti chuzi dozadu, do kopce, v predklonu, v podiepu, do schoda a pii zvedani
ze sedu (Travell & Simons, 1993).

Béhem chizového stereotypu se hamstringy zapojuji tésné pied a na zacatku faze
dopadu paty na podlozku (heel strike) a dale brzdi §vih DK ke konci Svihové faze kroku
(Kapandji, 2002; Travell & Simons, 1993). Pti sportovnich aktivitach ukazuji vysledky EMG
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nejvyssi aktivitu hamstringt tésné pied dosazenim maximalni FL v ky¢li a té€sné po zahajeni
EX v koleni ve §vihové fazi (Travell & Simons, 1993).

Z uvedeného vyplyva dilezitost funkce hamstringti v fadé pohybovych 1 posturalnich
funkci, kdy kromé svych hlavnich popisovanych funkci (FL v koleni a EX v ky¢li) pomahaji
jako antagonisté svou excentrickou kontrakci udrzet kycel v konecné fazi FL a napomahaji
regulovat EX kolene (Kapandji, 2002; Travell & Simons, 1993).

Ochrana pasivnich struktur kolene pied zranénim je pak z velké miry dand pomérem
sily hamstringti vuci sile kvadricepsu (klasicky H/Q pomér). Nizky klasicky H/Q pomér

je pak povazovan za rizikovy.

25 TESTOVANIi SILY POMOCI IZOKINETICKE DYNAMOMETRIE

Dle Lehnerta et al. (2010) je diagnostika svalové sily dilezita pro vybér vhodnych
prostftedki a metod tréninku a stanoveni vhodného tréninkového  zatizeni,
a v poslednich letech také jako metoda predikce a tedy i mozné prevence zranéni.

Existuje vice zplsobl testovani silovych schopnosti, je vSak nutné vybirat testy
s dostateCnou citlivosti pro zachyceni zmén vykonnosti sportovce vzhledem ke specifi¢nosti
tréninku, které¢ by mély byt navic spolehlive, platné a objektivni (Lehnert et al., 2010; Psotta,
2006).

Dynamometrie je termin vyuZzivany pro méfeni svalové sily, kterou je ¢lovék schopen
pusobit na urcité té€leso po urcitou dobu. Je nutné pamatovat, Ze pomoci dynamometrie
nevySetiujeme jednotlivé svaly, ale aktivni pohyb vykonavany urcitou svalovou skupinou.
Pro ptesn¢jsi predstavu o zapojeni jednotlivych svalii béhem dané¢ho pohybu se vyuziva
metoda EMG (Kola#, 2009; Placheta et al., 1999). V dnes$ni dobé se vyuziva elektrickych
dynamometrli, které poskytuji pfesnéjsi informace o Grovni svalové sily nez terénni testy,
nebo kombinace téchto dvou (Psotta, 2006). Pomoci dynamometrie je moZné testovat
statickou i dynamickou silu (vystupni hodnoty jsou zde vykonana prace, vykon a moment
sily) u izometrickych, koncentrickych, excentrickych a izokinetickych svalovych kontrakci

(Lehnert et al., 2010; Morrow, Jackson, Disch & Mood, 2005).

2.5.1 lzokinetika

Podle Dvira (2004) vychazi pojem izokinetika ze specifické situace, kdy se sval nebo

svalova skupina kontrahuje proti kontrolovanému neustale se pfizplisobujicimu odporu.
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Vlivem tohoto odporu se pak segment téla pohybuje konstantni linedarni nebo uhlovou
rychlosti v ramci pfedem definované stabilni rychlosti. Nutno zdiraznit Ze se jedna
o testovani volnich svalovych kontrakci, kde kromé mechanickych a fyziologickych faktora

pusobi také psychologické faktory (motivace a spoluprace).

2.5.2 Izokinetickd dynamometrie

Podstatou izokinetické dynamometrie je méfeni maximalniho silového vykonu
svalovych skupin v celém rozsahu pohybu pfi konstantni rychlosti pohybu (Kolét, 2009).
Slouzi tedy k testovani a méfeni sily izokinetickych kontrakei, a to v celém rozsahu pohybu
za urcitych predem stanovenych stalych rychlosti. Pohyb je mozné méfit i v riznych smérech.

Izokineticky dynamometr je narocné technické zatizeni, které zaznameniva na néj
pusobici silovy impuls (testovanych svalil) jako sekvenci Cisel, jejichz souborem vznikd
zaznam svalového vykonu v podobé kiivky momentt sily vzhledem Kk poloze (moment
angular position). Kiivky mohou mit riizny tvar, li$i se napf. zaznam koncentrické kontrakce
u kvadricepsu a hamstringii (pfi testovani v sed¢). Kiivka kvadricepsu bézn¢ zacina a konci
pobliZ nulové hodnoty ramene sily (tvar paraboly) zatimco kiivka hamstringl
se postupné zvysuje vrcholem na konci rozsahu pohybu (Dvir, 2004; Chan & Maffuli, 1996).

Pfistroj je vybaven elektromotorem, jenz zajistuje, ze se pohyb v daném segmentu
(v naSem piipadé v koleni) odehrava prednastavenou uhlovou rychlosti proti odporu danému
svalovou silou plsobici na systém b&hem pohybu. Toto piisobeni konstantnim odpor
v uréeném rozsahu pohybu Z4adna jind technika neumozituje. Uhlova rychlost testu je dana
rychlosti ramene paky distalniho segmentu a Cist€¢ z empirického hlediska se pouzivana
rychlost 30° za jednotku Casu a jeji nasobky (60°/s, 90°/s, ..., 300°/s). Dle Dvira (2004)

je velikost tthlové rychlosti je nepfimo umérna zatizeni kloubnich struktur béhem testovani.

Pfi izokonetickém testovani sledujeme predevsim tyto veli¢iny (Dvir, 2004):

Moment sily (torque) — vyjadiuje rotacni slozku vektoru sily produkované svaly pii
rota¢nich pohybech pii ur¢ité uhlové rychlosti. Je méfen v celém rozsahu pohybu (a je tedy
definovan pro kazdy bod drahy ramene paky béhem rozsahu pohybu), vyuziva se vsak jeho
maximalni hodnota (PT) nebo primérna hodnota (average torque). Podle Kannus (1994)
je nejcastejSim izokineticky testovanym silovym parametrem pravé PT a jeho uziti mize

je vhodné pro vyzkumné a klinické ucely.
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Moment sily generovan svalem se rovnd ndsobku délky ramene a hodnoty sily
naméfené snimaci dynamometru a hmotnosti koncetiny. Velikost sily zjisténé snimacem
dynamometru je nepiimo umérnd vzdalenosti mezi osou otaceni kloubu a mistem ucinku sily
(Dvir, 2004). Dulezita je standardizace umisténi snima¢e dynamometru u kazdého probanda.
V piipad¢ nedodrzeni hrozi odchylka az 5%. Provadi se téz gravitani korekce (Dvir 2004,
Chan & Maffuli, 1996; Kannus, 1994).

Obrazek 10. Moment sily svalu (My) je

roven nasobku délky ramene  (d)
a hodnoty sily naméfené snimacem
dynamometru (Fe) a hmotnosti koncetiny,
Wieg. (Dvir, 2004, 4)

Kontrak¢éni prace (contraction work) je definovana jako svalova sila, ktera pusobi
po urcité draze. Kontrakéni vykon (contraction power) je dané mnozstvim prace
vyprodukované za jednotku ¢asu. Cas pro dosazeni maximalniho momentu sily (peak time
nebo Tmax) se pouziva ke zhodnoceni urovné explozivity na zéklad¢ intervalu mezi
zahajenim pohybu a dosazenim PT (Brown, 2000; Dvir, 2004; Chan & Maffuli, 1996).

Vyhodou této metody je moznost zhodnotit velikost sily v kazdém bodé pohybu
a stanovit tak polohy, ve kterych je dosahovéano nejlepsich a nejhor$ich hodnot maximalniho
momentu sily. Dal$i vyhodou toho méfeni je, Ze neprobiha v plné rozsahu pohybu v kloubu
a je tak eliminovano pfetéZovani anatomickych struktur v krajnich polohach (Dvir, 2004,
Chan & Maffulli, 1996).

Nevyhodou izokinetické dynamometrie je vysokd pofizovaci cena pfistroje. Ve srovnani
s funkénimi testy je jednou z nevyhod patii nizka validita samotného testovani u izolovanych
svalovych skupin pfi provadéni pohybii ve velkém rozsahu pohybu, a predevSim fakt,
ze se testuji pohyby probihajici v otevieném kinematickém fetézci, coz je pro fadu

sportovnich ¢innosti atypické (Chan & Maffulli, 1996). Navic se pohyby ve sportu odehravaji
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Casto vyS8i rychlosti, nez jakou umoznuje dynamometr (Cometti, Maffiuletti, Pousson,
Chatard & Maffulli, 2001). Z duavodt této nespecificificnosti srovnava fada autori

izokinetické testovani se specifickymi funk¢nimi testy (Morrow et al., 2005).

2.5.3 Vyuziti izokinetického testovani ve sportu a rehabilitaci

Rada autori uvadi moznost vyuziti vysledného testového profilu jak k predikci
nachylnosti ke zranéni, tak pro zhodnoceni specificnosti a ucinnosti sportovniho tréninku
a Vrehabilita¢nich programech u pacienti po zranéni nebo operaci (Dvir, 2004; Chan
& Mafulli, 1996; Morrow et al. 2005), kde lze izokinetické testovani lze vyuzit také
pro stanoveni pfesnych parametrti v ramci rehabilitacnich programti a zhodnoceni jejich
ucinkl. V téchto ptipadech je vhodnéjsi vyuzit spiSe stfednich nez nizSich rychlosti, kdy
je aktivace motorickych jednotek podobna izometrickému cvi¢eni. Pfi stanovovani
pozadovanych hodnot se vSak fidime hodnotami druhé (zdravé) DK, ne obecné platnymi
normami (Dvir, 2004).

Pravidelna diagnostika cilena na odhalovani svalovych dysbalanci a izokinetické
testovani je obecné povazovano za metodu umoziujici pfesné hodnoceni rovnovahy svalové
sily (Brown, 2000; Dvir, 2004; Wringley & Strauss, 2000). Pokud hodnoty mezi agonisty
a antagonisty nejsou Vv urcité rovnovaze, byva slabsi skupina nachylnéjsi ke zranéni, stejné
jako kloub touto dysbalanci ovlivnény.

Croisier, Forthomme, Namurois, Vanderthommen a Crielaard (2002) dosli k zavéru,
Ze porovnanim pomérd izokinetické sily mezi zranénou a zdravou DK muze pomoci urcit
miru rizika opétovného zranéni a uroven pifipravenosti diive zranéné¢ho hrafe k soutézeni.
Dle Jandy (2004) je vSak pro toto testovani nezbytna schopnost testované osoby piekonat
vV daném pohybu odpor gravitace (svalova sila minimaln¢ stupné 3 podle svalového testu).

Tato metoda se da vyuzit k testovani riznych segmentl, v soucasnosti vSak nachazi
nejvetsi uplatnéni pii testovani sil puasobicich v oblasti kolene, konkrétné pomért
sil hamstringti a kvadriceps, a to jak v koncentrickém, tak excentrickém rezimu. Izokineticka
sila je navic citlivd na zmény sily zplisobené tréninkem sily ve fotbale, proto je povazovéana za

vhodny ukazatel (Brown, 2000) pro hodnoceni kvality tréninkového procesu.
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2.5.4 H/Q pomér

V ptipadé kolene srovnadvame svalovou silu ipsilateralnich hamstringi a kvadricepsu
oznacované zahrani¢ni literaturou jako hamstring/kvadriceps ratio, ¢esky H/Q pomeér.

Ke konkrétnim vypocti H/Q poméra vyuzivame hodnot PT, pficemz dle sledovanych
typti kontrakci miizeme sledovat pomér klasicky ¢i dynamicky:

. Klasicky H/Q pomér — je pomér PT zaznamenany béhem koncentrické kontrakce
jak hamstringti, tak kvadricepsu.

o Dynamicky H/Q pomér — oznacovan jako tzv. dynamic control ratio (DCR H/Q
pomér), je pomeér excentrické kontrakce hamstring a koncentrické kontrakce
kvadricepsu pro hodnoceni EX v koleni. Dynamicky pomér pro hodnoceni sily do FL
v koleni pomoci koncentrické kontrakce hamstringi k excentrické kontrakci
kvadriepcsu také mozné, v praxi se vSak vyuziva podstatné méné Casto (Aagarard,
1998).

Klasicky H/Q pomér se jako diagnosticka metoda vyuziva jiz od 50. let minulého stoleti
Vv nejruznéjsich sportovnich odvétvich a je spolu s PT fadou autord povazovan za jeden
z nejvyznamnéjSich a nejCastéji vyuzivanych silovy ukazatelit v oblasti svali stehna.
Dle autort podrobné vystihuje recipro¢ni vztahy opaénych svalovych skupin, a je tedy
vhodny pro hodnoceni ipsilateralnich i bilateralnich svalovych dysbalanci v oblasti stehna
(Coombs & Gaarbut, 2002) a tim také riziko mozného zranéni téchto svalti a struktur

kolene (Grygorowicz et al., 2010).

Dle tady autori vSak klasicky H/Q pomér popisuje svalovou akci, kterd
se fyziologicky pii pohybu nevyskytuje (Dauty, Poriton-Josse & Rochcongar, 2003). Z tohoto
divodu se dnes vyuziva spiSe DCR H/Q pomér, ktery Iépe vystihuje schopnost flexort kolene
excentrickou kontrakei brzdit pohyb do EX provadény kvadricepsem (De Ste Croix, 2007,
Dvir, 2004). Autofi také uvadi, ze je tento pomér je vhodnéjsi pro detekci pfedchozich zranéni
(Forbes et al., 2009).

Hodnota H/Q poméru se odviji od testované rychlosti (kdy se s rostouci rychlosti
testovaného pohybu zvysSuje), a je tedy nutné popisovat zmény v jeho velikosti pouze v ramci

jedné rychlosti (Dauty et al., 2003; Rosene, Fogarty & Mahaffey, 2001; Schlinkman, 1984).
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Dauty et al. (2003) dale uvadi, ze je — li H/Q pomér pfi rychlosti 60°/s mensi nez 0,6 (60
%), je vyskyt zranéni hamstringti dokonce vysoce pravdépodobny. Pokles H/Q poméru vede
také k vétSimu zatiZeni intraartikularnich struktur kolene (Rosene et al., 2001). Hodnota H/Q
poméru blizici se 1,0 (tedy 100 %) svéd¢i pro dobrou stabilizaéni funkci hamstringti v pozici,
kdy je LCA v nejvétsim napéti, a mohlo by tak hrozit jeho poskozeni (Aagarard, 1998, Dvir,
2004; Rosene et al., 2001). Dle Aagaara et al. (1998) se hodnota DRC H/Q poméru zvySuje az
nad 1,0 se zvySujici Se rychlosti pohybu a s blizici se plnou EX v koleni, coz je dle autord
dano snizujicim se PT koncentrické kontrakce kvadricepsu, zatimco PT excentrické kontrakce

hamstringt zistava pomérné konstantni i pfi vyssich tthlovych rychlostech.

Existuje cela fada studii, které u fotbalisti pomoci izokinetické dynamometrie metody
hodnoti silu svali DKK, pfedevsim silu kolennich flexori a extenzoru. U vétsiny téchto studii
se jedna o jednorazové meteni uréitého silového parametru (PT, maximalni kontrakéni vykon,
atd. pti koncentrickych i excentrickych kontrakei), ale jen nékteré uvadi ve kterém obdobi
RTC meéfeni probihalo. Maximalni silu u fotbalisti sledoval Botek et al. (2010),
a to na zacatku a na konci ptipravného obdobi u fotbalisti stejného Klubu a kategorie U19,
stejné jako Metaxas et al. (2009), ktery porovnaval PT u riznych vykonnostnich Grovni fecké
narodni ligy na zacatku piipravného obdobi, a dale naptiklad Lehance et al. (2009) u hraca
prvni belgické divize (n=57) v pfipravném obdobi. Longitudinalnich studii, které

by se zabyvaly zménami klasického ¢i DCR H/Q poméru v pribéhu RTC vsak neni mnoho.

2.5.5 Vztah H/Q poméru ke zranénim ve fotbale

Dle vysledkt studie Caine, Maffulli & Caine (2008) dojde pii fotbale k 2,3-7,9
zranénim za 1000 hodin sportovni aktivity. V 80 az 90 % piipadii jde o zranéni DKK,
nejcastéji poranéni stehennich svall (kvadriceps i1 hamstringy) a razy kolene. Dal§im castym
zranéni je pak distorze hlezenniho kloubu. Stejné vysledky zjistili Kucera, Marshall,
Kirkendall, Marchak & Garrett (2005) také u juniorskych fotbalistti.

Vyzkumy dokazuji, ze Cetnost zranéni piibyva s veékem, a v Kkategorii 17-20 let
je vyskyt zranéni obdobny jako v dospélé kategorii (Hawkins, Hulse, Wilkinson, Hodson
& Gibson, 2001).
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Poranéni svalit stehna

Ekstrand, Hagglund a Walden (2011) uvadi, ze svalova zranéni pii fotbale vznikaji
az 796 % bezkontaktn¢. Bezkontaktné¢ muze pii fotbale dojit k rupturam svalu rdzného
rozsahu (od natrZeni par svalovych vladken az po utrzeni celého svalu vyzadujici chirurgické
feSeni). Svalové ruptury vznikaji obvykle pfi snizeni elasticity svalu a Castéjsi se vyskytuji
u svali dvoukloubovych (Wong & Hong, 2005).

Dle tady autorti patfi zranéni hamstringl mezi jedno z nejcastéjSich zranéni DKK
u sportd vyzadujicich startovni akceleraci a provedeni pohybu maximalni rychlosti
¢i maximalni silou (Gabbe, Finch, Bennell, & Wajswelner, 2005). Z vysledku studii vyplyva,
ze ke vétsin€ zranéni svalGi a Slach dochdzi béhem excentrické kontrakce. Excentricka
kontrakce je doprovazena vyS$im napétim svalu (coZ umoziuje produkei vétsi svalové sily),
a dochazi k vétSimu =zatizeni elastickych komponent (Bahr et al., 2008; Chan
& Maffuli, 1996; Kannus, 1994; Kramer, Nusca, Fowler, & Webster-Bogaert, 1993).

Také vlastni zménénd délka hamstringd (ve smyslu zkraceni) je dlouhodobé
povazovana za rizikovy faktor zranéni této svalové skupiny, pfestoZze jednoznacny vztah
nebyl doposud prokazan (Hartig & Henderson, 1999; Worrell, Perrin, Gansneder, & Gieck,
1991; Johnhagen, Nemeth & Eriksson, 1994). N&ktefi autofi popisuji spiSe opacny vztah, kdy
na zaklad¢ zranéni hamstringli dochazi k jejich zkraceni (Worrell & Perrin, 1992). Studie
Hartig a Henderson (1999) vSak potvrdila sniZzeni vyskytu zranéni DKK pfi pravidelném
protahovani hamstringg.

Také Bahr et al. (2008) uvadi jako zdkladni pfi¢inu poranéni hamstringli predchozi
zranéni, omezenou hybnost a nedostateCnou silu hamstringli. Pfi piekroceni limitu svalu
dochazi k distenzi svalovych vlaken a k ¢astecné nebo uplné ruptute svalu.

Dle Kucery et al. (2010) byva nejcastéji poranén m. biceps femoris, a to hlavné
pfi rychlém béhu. Pfi vykopnuti koncetiny (prudkd EX v koleni se soucasnou FL v kycli)
byvaji poranéné m. semitendinosus a m. semimebranosus.

Rada studii se shoduje, Ze poranéni hamstringli velice ¢asto recidivuje (MacAuley,
2007; Askling, Saartok & Horstensson 2006), pticemz Woods et al. (2004) povazuji
za hlavni pfi¢inu recidiv zranéni nedostatecnou 1écbu a predCasny névrat ke sportovni aktivité.

V disledku tvorby jizevnaté tkané maji zranéni svalll stehna tendenci recidiv, mohou
také omezovat celkovy rozsah pohybu nebo snizovat svalovou silu. Je proto nezbytné zaéinat
sportovni vykon Setrnym protazenim a zahfatim (pro udrzeni efektu zahtati se po trazech

mohou pouzit neoprenové navleky), (Bahr et al. 2008). Na obrazku 11 jsou znazornény
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nejcastéjsi lokalizace poruch z pretizeni (a), neuromuskularnich poruch (b) a ¢aste¢nych nebo

parcialnich ruptur (c).

Obrazek 11. Nejcastéjsi lokalizace zranéni hamstringti — upraveno (Mueller-Wohlfahrt et al.,
2012).
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3

CiLE A UKOLY PRACE
3.1 HLAVNI CiL

Posoudit dysbalanci sil kolennich flexori aextenzori a jeji zmény ve vybranych

obdobich RTC u sledované skupiny adolescentnich fotbalisti.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

50

3.2 DILCI CILE

o Posoudit dynamicky H/Q pomér a jeho zmény ve vybranych obdobich RTC

o Posoudit klasicky H/Q pomér a jeho zmény ve vybranych obdobich RTC

o Zjistit vyskyt svalového zkraceni hamstringi a jeho zmény ve vybranych obdobich
RTC.

o Zhodnotit vztah mezi svalovym zkracenim hamstringi a izokinetickou silou
ipsilateralnich hamstingti a kvadricepsu.

o Zhodnotit vztah mezi svalovym zkracenim hamstringi a dynamickym H/Q pomérem
ve vybranych obdobich RTC.

o Zjistit bilateralni rozdily svalového zkraceni hamstringti a jejich zmény ve vybranych

obdobich RTC.

3.3 VYZKUMNE OTAZKY

Nachazi se hodnoty dynamického H/Q poméru nad hrani¢ni hodnotou, a k jakym zménam
u nich dochazi ve vybranych obdobich RTC?

Nachazi se hodnoty klasického H/Q poméru nad hrani¢ni hodnotou, a k jakym zménam
u nich dochazi ve vybranych obdobich RTC?

Vyskytuje se u sledovaného souboru svalové zkraceni hamstringii, a pokud ano, k jakym
zménam u néj dochézi ve vybranych obdobich RTC?

Prokéze se zména bilaterdlnich rozdili svalového zkraceni hamstringli ve vybranych
obdobich RTC?

Jaky je vztah mezi svalovym zkracenim hamstringii a maximalni silou izokinetickych
kontrakeci ipsilateralnich hamstringti a kvadricepsu?

Jaky je vztah mezi svalovym zkracenim hamstringi a H/Q poméry?



4 METODIKA
41 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Soubor probandu tvofilo 11 hra¢t SK Sigma Olomouc a.s. (Tabulka 2). Primérny vék
probandu byl 17,8+0,3. U vSech 11 probandi byla dominantni prava DK. VSichni probandi
byli sezndmeni s cilem a metodikou meéteni, souhlasili s ucasti na vyzkumu a s pouzitim
ziskanych dat pro vyzkumné tcely (Pfiloha 1). Testovani podstoupili pouze probandi bez
akutnich zdravotnich problémii. Probandi den pied méfenim neabsolvovali zadné narocné

tréninkové zatiZeni.

Tabulka 2. Charakteristika souboru (n=11)

Proménna N M Mdn Min Max SD

Vyska 11 180,77 181,5 174,5 187 4,46

Hmotnost 1 11 72,22 71,93 63,84 84,71 7,17

Hmotnost 2 11 71,75 70,64 63,52 83,22 7,14

Hmotnost 3 11 71,78 71,84 63,82 85,12 7,38

Hmotnost 4 11 72,62 73,02 63,56 86,07 7,47
Vysvetlivky:

n —rozsah souboru; 1, 2, 3, 4 — oznaceni terminu méfeni; M — aritmeticky praimér; Mdn —

median; Min — minimum; Max — maximum; SD — smérodatna odchylka.

42 POSTUP MERENI

Nejprve byla zjisténa dominance DK (jak DDK byla stanovena DK, kterou proband
preferuje pro kop do mice), vySka a hmotnost probanda. Jako prvni bylo provedeno testovani
miry svalového zkraceni hamstringli, a to bez jakéhokoli rozcviceni probandi. Rozcviéeni
nasledovalo az té€sné¢ pied vlastnim izokinetickym testovanim. Izokinetické testovani
probihalo nejdiive u DDK a poté se dynamometr poloautomaticky pfednastavil na pro

druhou, NDK. Potadi dolnich koncetin bylo vzdy stejné.

51



4.2.1 Testovani svalového zkraceni hamstringt

Testovani svalového zkraceni hamstringti probihalo technikou dle Kendalla et al.(1993),
aby se zabranilo dorzalnimu klopeni panve, a to v pofadi DDK a NDK. Dosazeny uhel

v do FL v ky¢li byl zaznamenan piistrojem DTP-2.

Popis diagnostického systému DTP-2

Systém DTP-2 (Obrazek 12) umozZiiuje provadét grafickou a numerickou analyzu
stanovenych bodi na povrchu téla v tiirozmérné kartézské soustavé souradnic vzhledem vici
nulové vertikalni ose. Kazdy snimany bod je urcen tiemi souradnicemi:

e soufadnici x — vzdélenost bodu sagitaln¢ od nulové vertikaly

e soufadnici y — vzdalenost ventraln¢ (dorzaln¢) od nulové vertikaly

e soutadnice z — vyska bodu od nejnizsiho méteného bodu na patefi (Kolisko, 2005).
Body jsou snimany pomoci polohového snimacée, coz je elektronickd vyhodnocovaci
jednotka, ktera cestou mikroprocesorovych obvodi prevadi signaly ze snimaci a posila udaje
o jejich poloze do osobniho pocitace. Vyznamnou soucasti systému je také nastavovaci deska,
ktera umoznuje definované pevné upevnéni polohového snimace ke stolu a zaroven k uréeni
polohy bodt Z1, Z2, Z3, které se pied zacatkem méteni musi nastavit do vodorovné polohy.
Sejmutim téchto bodt se do vychozi polohy nastavuje polohovy snimac a je také proveden
vypocet smérnice vertikalni osy, k niZ jsou v prostoru vztahovany vSechny méfené body
(Krejéi, Salinger, Kolisko, Stépanik & Novotny, 2004).

K zaznamenani namétenych dat do pocitace pak slouzi program WinPat3 (kompatibilni
s operacnimi systémy Windows 95, 98, Me, 2000 a XP). Program pfijima a dekdduje data
z elektronické vyhodnocovaci jednotky, provadi vypocet bodi v Kkartézské soustavé
soufadnic, zobrazuje naméfené body do vystupnich protokolti a ukladd nameéfena data
do databaze (Krejci et al., 2004).
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Obrazek 12. Diagnosticky systém DTP-2 (Stuchlik, 2011)

Vychozi polohy pro testovani svalového zkrdaceni hamstringi

Vychozi polohou probanda byl leh na zaddech na vySetfovacim lehatku, kde horni
koncetiny spocivaly podél téla, a obé DKK spocivaly na podlozce Vv nulovém postaveni
v ky€lich a EX v obou kolenou. Testovany pohyb do FL v ky¢li probihal nejprve aktivng,
a nasledné pasivné.

Pti testovani aktivniho pohybu do FL v kycli byl proband vyzvan o volni provedeni
pohybu scilem dosahnout maximalniho mozného rozsahu pohybu, aniz by pii tom
semiflektoval koleno ¢i klopil panev (netestovana DK a panev fixovany vySetiujicim).
Po aktivnim pohybu nésledoval pasivni pohyb, kdy vySettujici uchopil testovanou DK tak,
7e pata probanda spocivala v loketnim ohbi vysetiujiciho (aby nedochézelo k rotaci DK)
a dlan vysetiujiciho, uloZzena na ventralni strané bérce, vykonavala tlak branici vychyleni
kolene z plné EX. Takto uchopenou DK vedl vySetfujici pasivni pohyb do FL v kycelnim
kloubu do pocitu silného tahu z dorsalni strany kolene, nebo do zaznamenani tendence
k flektovani kolene vySetiované DK nebo dalSim nezaddoucim souhybiim napf. panve.
Nevysetfovand DK a panev byly behem testovani fixovany v neutrdlnim postaveni
na podlozce dal$i osobou (Janda et al., 2004).

Pfi dosaZeni krajnich poloh, kdy byly testované svaly v maximalnim protazeni, byl

zaznamenan rozsah dosazeny rozsah pohybu pomoci piistroje DTP-2. Pro lepsi validitu
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vysledkl byla méfeni provedena 3x za sebou (kdy v kazdé sérii byl testovan pohyb nejdiive
aktivng, pak pasivné) na kazdé DK.

Odecteni hodnot dosazeného rozsahu pohybu u pomoci DTP-2 musela pfedchazet
kalibrace pfistroje, a to pfed méfenim kazdého probanda. Vychozimi body pro sniméani
namétenych hodnot pak byly trochanter major femuru a malleolus lateralis fibuly. Tyto body
byly pfistrojem sejmuty priloZzenim Spicky polohového snimace na ptislusny bod a naslednym
zmacknutim spinace, coz poslalo naméfend data pres vyhodnocovaci jednotku do osobniho
pocitace. Body byly sejmuty jak ve vychozi poloze (noha lezela v klidu na podloZce),
tak v kone¢né poloze.

Miru svalového zkraceni hamstringli jsme hodnotili podle rozsahu aktivné dosazené
FL vkyéli a u méteného souboru fotbalisti, pfi¢emz jako hrani¢ni hodnota zkraceni
hamstringi byl stanoven rozsah 85°. Testovani pasivniho rozsahu jsme provadéli predevSim
z diivodu vylouc¢eni mozné bariéry, kterd by mohla aktivnimu rozsahu branit.

Kendall et al.(1993) uvadi hrani¢ni rozsah svalového zkraceni hamstringti 80° a méné
stupiitt FL v ky¢li. Pro experimentalni potieby této diplomové prace byla z metodickych
duvoda aktivniho zptisnéna tato hranice na 85° pro rozsah aktivniho pohybu FL v ky¢li.
Zptisnéni zdivodiiujeme tim, ze hranice uvedena Kendallem et al. (1993) je stanovena pro
hodnoceni bézné populace a sportovci by méli vlivem spravného tréninku dosahovat hodnot

vyssich.

4.2.2 Nespecifické rozcviceni

Rozcvi€eni se skladalo ze dvou c¢asti. Jako prvni probéhlo rozehiati na bicyklovém
ergometru po dobu 6 minut, poté nasledovalo 5 minut statického a dynamického protahovani
(strec¢inku) testovanych svalovych partii, a 10 stupiiovanych vyskokd s cilem ptipravy

na maximalni silovy vykon.

4.2.3 Testovani izokinetické sily

Ipsilateralni koncentrickd a excentrickd sila flexorGi a extenzori kolene byla méfena
izokinetickym dynamometrem ISOMED 2000 (D. & R. FerstitGmbH, Hemau, Germany).
V systému ISOMED 2000 jsme kazdému probandovi zalozili karta se zakladnimi inicialy.
Pii testovani byli probandi v pozici v sedé€, a rukama se drzeli madel podél sedadla. Opérka

sedadla byla sklopena pod tthlem 15°, thel v ky¢elnim kloubu byl piiblizné¢ 100°. Probandi
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byli k sedadlu pfifixovani pasy v oblasti panve a stehna, v oblasti ramenou pak pomoci
ramennich opérek. Osa otaceni dynamometru byla shodna s osou otaCeni kolenniho kloubu
(lateralni femoralni kondyl). Rameno paky dynamometru bylo zafixovano v distalni Casti
bérce, umisténo 2 cm nad medidlnim malleolem. Nastaveni sedadla bylo ulozeno do paméti
dynamometru a pii méfeni druhostranné DK bylo automaticky nastaveno funkci
,memotronic®. Celkovy rozsah pohybu pii testovani byl 80°, pti¢emz vychozi poloha byla
10° FL a konec¢nd poloha 90° FL. Tento rozsah byl nastaven aretacemi dle néavodu.
Pro méfeni byla pouzita tthlova rychlost 60°/s a byla aktivovana gravita¢ni korekce. Testovaci
protokol se skladal ze dvou sérii méfeni v koncentrickém a dvou sérii v excentrickém rezimu,
kdy koncentricky rezim predchazel excentrickému. Kazdy rezim zahrnoval rozcvi¢ovaci
a testovaci sérii. Ugelem rozcviovaci série byla familiarizace, pii které probandi provedli Sest
recipro¢nich kontrakci (koncentricka kontrakce do FL byla nasledovana koncentrickou
kontrakci do EX, excentrickd kontrakce do FL byla nasledovana excentrickou kontrakci
do EX) s postupnym zvySovanim intenzity. Nasledoval interval odpocinku 1 minutu a vlastni
testovaci série Sesti kontrakci s vynalozenim maximalniho tsili. Casovy interval mezi
testovanim v koncentrickém a excentrickém rezimu byl 1 minutu. Casovy interval
mezi méfenim pravé a levé DK byl 3 minuty. Probandiim byla v pribéhu méfeni poskytovana
zpétna vazba v podobé kiivky momentu svalové sily na monitoru dynamometru. Vystupnimi
hodnotami méfeni byla hodnota maximalniho momentu sily (PT) a maximalni kontrakéni
vykon (Pmax) pfti koncentrické a excentrické kontrakci do FL a koncentrické a excentrické

kontrakci do EX.

43 TERMINY MERENI

Tabulka 3. Terminy méteni

TERMIN MERENI{ OBDOBI TRENINKOVEHO CYKLU
15.12. 2010 konec podzimniho soutézniho obdobi
6. 1. 2011 zacatek zimniho pfipravného obdobi
1.3.2011 konec zimniho ptipravného obdobi
11. 4. 2011 prabéh jarniho soutézniho obdobi
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44  TRENINKOVE ZATIiZENI HRACU

Ukazatele tréninkového zatizeni hract kategorie U19 ve vybranych obdobich RTC
znazornuji tabulky 4-7. Uvedena jsou pouze obdobi, ve kterych probihalo testovani hracu,
tzn. mésic leden, Gnor, biezen a duben. Pro mésic prosinec neni tréninkové zatizeni uvedeno,
protoze testovani probéhlo v poloviné daného mésice a nasledovalo po ném obdobi
pfechodné. V mésici lednu trénink sily obsahoval core training Ix tydné a stimulaci
maximalni sily 1x tydné. Od unora do dubna obsahoval core training a plyometrickou metodu
Ix tydné a stimulaci maximdlni sily 1x tydn€. Trénink s cilem rozvoje maximalni sily byl
zatazen v piipravném i hlavnim obdobi. V pfipravném obdobi tréninkovy plan zahrnoval
soucasny trénink sily a vytrvalosti spole¢n¢ s tréninkem techniky a taktiky. Souhrnny ptehled

o struktufe tréninkového zatizeni znazornuje obrazek 13.

Tabulka 4. Ukazatele tréninkového zatizeni hract U19 v mésici lednu

Popis ukazateli ¢as v min.
Kondi¢ni trénink Trénink sily 400
Anaerobni trénink 120
Aerobni trénink 670
Dovednostné orientovany trénink Technicko-takticky trénink 165
Herni trénink 275
Utkani 360
Regenerace 180
Cas tréninkového zatiZeni celkem 2170

Tabulka 5. Ukazatele tréninkového zatizeni hra¢t U19 v mésici inoru

Popis ukazatelu ¢as v min.

Kondi¢ni trénink Trénink sily 165
Anaerobni trénink 65
Aerobni trénink 210

Dovednostné orientovany trénink Technicko-takticky trénink 325
Herni trénink 300
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Utkani 540
Kondi¢ni plavani 90
Regenerace 180
Cas tréninkového zatiZeni celkem 1875
Tabulka 6. Ukazatele tréninkového zatizeni hra¢t U19 v mésici bieznu
Popis ukazateli ¢as v min.
Kondi¢ni trénink Trénink sily 100
Anaerobni trénink 150
Aerobni trénink 250
Dovednostné¢ orientovany trénink Technicko-takticky trénink 440
Herni trénink 470
Utkani 450
Kondi¢ni plavani 90
Regenerace 135
Cas tréninkového zatiZeni celkem 2085
Tabulka 7. Ukazatele tréninkového zatizeni hra¢t U19 v mésici dubnu
Popis ukazateli ¢as v min.
Kondi¢ni trénink Trénink sily 200
Anaerobni trénink 105
Aerobni trénink 165
Dovednostné orientovany trénink Technicko-takticky trénink 450
Herni trénink 375
Utkani 360
Regenerace 90
Cas tréninkového zatiZeni celkem 1745
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Obrazek 13. Porovnani ukazateld tréninkového zatizeni ve sledovaném obdobi
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45  STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Pro statistické zpracovani dat byl pouZit software STATISTICA 10. U vSech sledovanych
parametrii byla provedena zakladni popisna charakteristika (aritmeticky primér, median,
minimalni a maximalni hodnota, smérodatnd odchylka). Ke stanoveni vyznamnosti rozdili
sledovanych parametri byla pouzita Friedmanova analyza variance (ANOVA). Stanoveni
vyznamnosti rozdild bylo posuzovéno na hlading statistické vyznamnosti p<0,05. Pro uréeni
vztahu statistické vyznamnosti mezi jednotlivymi parametry byl vyuzit Spearmantiv korela¢ni
koeficient. Hendl (2004) uvadi hodnoty sily asociace 0,0-0,3 jako slabou; 0,3-0,7 jako stfedni
a 0,7-1 jako silnou asociaci. Porovnani primérii naméfenych thla bylo provedeno pomoci

parového Wilcoxonova testu, na hladin€ statistické vyznamnosti p<0,05.
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5 VYSLEDKY
51 DYNAMICKY A KLASICKY H/Q POMER A JEJICH ZMENY

Testovani svalové sily bylo provedeno v souladu se zvolenou metodikou v thlové
rychlosti 60°/s v koncentrickém 1 excentrickém rezimu svalové kontrakce. Z namétenych
hodnot byl pro vyhodnoceni pouzit PT. Zakladni statistické charakteristiky u sledovanych
parametrti jsou uvedeny v ptilohéach 3. a 4.

Pramérné hodnoty DCR H/Q poméru se u obou DK pohybovaly na a nad hrani¢ni
hodnotou (0,6), a ve vybranych obdobich RTC se postupné zvysSovaly z 0,62 az na 0,72
na PDK, pfi¢emz na LDK v prvnich tfech métenich hodnoty DCR H/Q poméru stagnovaly

na hranici 0,6 s naslednym nartstem na 0,67 ve 4. méteni (Obrazek 14 a 15).

Obrazek 14. Primérna hodnoty klasického a dynamického H/Q poméru na PDK pfi rychlosti
60°/s ve vybranych obdobich RTC
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Obrazek 15. Primérné hodnoty klasického a dynamického H/Q poméru na LDK pfi rychlosti
60°/s ve vybranych obdobich RTC
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Primérné hodnoty klasického H/Q poméru se pohybovaly té€sné pod hrani¢ni hodnotou
(0,6) v 1. a 2. mefeni na PDK a ve 2. a 3. méfeni na LDK. Ve vybranych obdobich RTC doslo
ke zménam jeho hodnot ve smyslu zvyseni z 0,58 na 0,64 na PDK, na LDK se hodnoty H/Q
poméru V prvnich tiech méfenich pohybovaly v tésné blizkosti hrani¢ni hodnoty a ve 4.

méteni byl pozorovan narast na hodnotu 0,64 (Obrazek 14 a 15).

Friedmanova ANOVA vSak neprokdzala zadné statisticky vyznamné zmény
v hodnotach klasického a DCR H/Q poméru ve vybranych obdobich RTC (Tabulka 8 a 9).

Tabulka 8. Zmény v hodnotach klasického H/Q poméru mezi jednotlivymi méfenimi na PDK
a LDK (n=11)

PRAVA LEVA
%2 p %2 P
Mg&feni 5,73 0,13 6,63 0,08

Vysvétlivky:
XZ — chi-kvadrat; P — hladina statistické V}'/Znamnosti; * statisticky V}'Iznamné hOanty

(p<0,05).

Tabulka 9. Zmény Vv hodnotach DCR H/Q poméru mezi jednotlivymi métenimi na PDK
a LDK (n=11)

PRAVA LEVA
12 p 12 P
M&feni 5,73 0,13 7.29 0,06

Vysvétlivky:
x2 — chi-kvadrat; p — hladina statistické Vyznamnosti; * statisticky vyznamné hodnoty

(p<0,05).

52  MIRA SVALOVEHO ZKRACENI HAMSTRINGU A JEJI ZMENY

Testovani miry svalového zkraceni hamstringt probihalo v souladu se zvolenou
metodikou. Pro statistickou analyzu byly pouzity tdaje o aktivnim rozsahu pohybu FL
v ky¢li. Zakladni statistické charakteristiky u sledovanych parametrt jsou uvedeny v ptiloze 5
a 6.
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Podle zvoleného kritéria 85° jsme zjistili svalové zkraceni hamstringti na obou DKK,
a to ve vSech méfenich (Obrazek 16).
Friedmanova ANOVA neprokazala zadné statisticky vyznamné zmény V mife

svalového zkraceni hamstringli ve vybranych obdobich RTC (Tabulka 10).

Obrazek 16. Zmény miry svalového zkraceni hamstringi na PDK a LDK v jednotlivych

méfenich
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Tabulka 10. Zmény miry svalového zkraceni hamstringi na PDK a LDK ve vybranych
obdobich RTC (n=11)

PRAVA LEVA
12 p 12 p
Mgéfeni 3,35 0,35 1,93 0,58

Vysvétlivky:
x2 — chi-kvadrat; P — hladina statistické V}'/Znamnosti; * statisticky V}'lznamné hOanty

(p<0,05).

53 ZMENY BILATERALNICH ROZDILU SVALOVEHO ZKRACENI
HAMSTRINGU

Friedmanova ANOVA prokézala statisticky velmi vyznamné (¥2=9,6; p=0,02) zmény
bilateralnich rozdilii svalového zkraceni hamstringi ve vybranych obdobich RTC. Pomoci
Wilcoxonova parového testu jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil (p=0,05) mezi 1. a 2.

terminem mé&feni (Tabulka 11).
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Tabulka 11. Wilcoxontiv parovy test znazornujici zmény bilateralnich rozdili svalového

zkraceni hamstringi mezi jednotlivymi méfenimi

Pocet - platnych T Z p-hodn.
DTPak R1LP a DTPak R2LP 11 11,0000 1,9560 0,0505*
DTPak_R2LP a DTPak_R3LP 10 11,0000 1,6818  0,0926
DTPak _R3LP a DTPak_R4LP 8 7,0000 15403 0,1235

Vysvétlivky:
p — uroven statistické vyznamnosti; T — testovaci kritérium; Z — hodnota testovaciho
kritéria; DTPak — aktivni rozsah pohybu do FL v ky¢li; R1LP — bilateralni rozdil mezi
pravou a levou DK u prvniho méfeni; R2LP — bilateralni rozdil mezi pravou a levou DK
u druhého méfeni; R3LP — bilateralni rozdil mezi pravou a levou DK u tietiho méfeni;
R3LP — bilateralni rozdil mezi pravou a levou DK u c¢tvrtého méfeni; * statisticky

vyznamné hodnoty (p<0,05).

54 KORELACE MEZI MiROU SVALOVEHO ZKRACENI A
IZOKINETICKOU SILOU

Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu a statistické vyznamnosti mezi mirou
svalového zkraceni hamstringh a hodnotami PT kolennich flexorGi a extenzord
Vv koncentrickém a excentrické rezimu svalové kontrakce jsou uvedeny v tabulce 12 a 13.

Byla nalezena jedna vysoka, statisticky vyznamna korelace (r=0,73; p=0,02) mezi mirou
svalového zkradceni hamstringi na PDK a hodnotami PT téZe svalové skupiny
Vv koncentrickém reZimu svalové kontrakce v prvnim méfeni. V nésledujicich méfenich byly
v tomto vztahu nalezeny stiedni korelace (r=0,62; r=0,40; r=0,51). Dale byly nalezeny

pfevazné stfedni korelace, vSechny statisticky nevyznamné.

Tabulka 12. Korelace mezi mirou svalového zkraceni a hodnotami PT flexort a extenzort

kolene na PDK a LDK v jednotlivych méfenich (n=11)

1. méfeni 2. meéfeni 3. méfeni 4. méfeni

Charakteristika r r r r
p p p p
0,73 0,62 0,40 0,51

PDK-DTPak & PDK-PTcon-F
0,02* 0,72 0,29 0,16
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0,35 0,36 0,29 0,35
PDK-DTPak & PDK-PTcon-E

0,35 0,35 0,44 0,35

0,43 0,28 0,10 -0,05
PDK-DTPak & PDK-PTexc-E

0,25 0,47 0,80 0,89

0,34 0,53 0,19 0,50
LDK-DTPak & LDK-PTcon-F

0,37 0,14 0,62 0,17

0,37 0,52 0,08 0,06
LDK-DTPak & LDK-PTcon-E

0,33 0,15 0,83 0,88

0,41 0,58 0,18 0,00
LDK-DTPak & LDK-PTexc-E

0,28 0,11 0,65 1,00

Vysvétlivky:
PDK — prava dolni kon¢etina; LDK — leva dolni konéetina; DTPak — aktivni rozsah pohybu
do FL v ky¢li; F — pohyb do flexe v koleni; E — pohyb do extenze v koleni; PTcon — peak
torque koncentricky; PTexc — peak torque excentricky; r — Spearmaniv korela¢ni

koeficient; p — hladina statistické vyznamnosti; * statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05).

Pii zkouméni vztahu mezi mirou svalového zkraceni hamstringi a hodnotami
klasického a DCR H/Q poméru byla nalezena pouze jedna stiedni pozitivni korelace. Ostatni

korelace byly ve vétSiné ptipadl negativni.

Tabulka 13. Korelace mezi mirou svalového zkraceni a hodnotami dynamického H/Q

poméru na PDK a LDK v jednotlivych méfenich (n=11)

1. méfeni 2.méfeni 3. méfeni 4. méfeni

Charakteristika r r r r
p p p p
0,28 -0,20 -0,36 -0,49
PDK-DTPak & PDK-DCR
0,47 0,62 0,27 0,13
0,34 0,29 -0,28 -0,33
LDK-DTPak & LDK-DCR
0,38 0,38 0,41 0,32

Vysvétlivky:
PDK - prava dolni koncetina; LDK — leva dolni koncetina; DTPak — aktivni rozsah
pohybu do FL v ky¢li, DCR — dynamicky H/Q pomér; r — Spearmantiv korelaéni

koeficient; p — hladina statistické vyznamnosti; * statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05).
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55  VYJADRENI K VYZKUMNYM OTAZKAM

Na stanovené vyzkumné otazky lez odpovédét nasledovne:

1) Hodnoty dynamického H/Q poméru se nachazely tésné¢ nad hrani¢ni hodnotou (0,6)
u DDK a postupné se zvySovaly. Hodnoty NDK byly v prvnich tfech méfenich hrani¢ni,
a k mirnému nartistu doslo v poslednim vybraném obdobi. Zmény hodnot dynamického
H/Q poméru ve vybranych obdobich RTC nebyly vyznamné.

2) Hodnoty klasického H/Q poméru se u obou DKK nachazely nad hrani¢ni hodnotou (0,6)
jen vposlednim vybraném obdobi. V prvnich tfech vybranych obdobich
se hodnoty nachazely na a t€sné¢ pod hrani¢ni hodnotou. Zmény hodnot klasického H/Q
pomeéru ve vybranych obdobich RTC nebyly vyznamné.

3) Podle zvoleného kritéria bylo svalové zkraceni hamstringi prokazano u obou DK,
ve vSech vybranych obdobich. V mife svalového zkraceni hamstringii nedoslo
ve vybranych obdobich RTC k vyznamnym zménam.

4) Byla prokazana vyznamna zména (p=0,02) hodnot bilateralnich rozdilt, a to béhem
pfechodného obdobi (mezi prvnim a druhym obdobim).

5) Mezi mirou svalového zkraceni hamstringli a silou koncentrické kontrakce téze svalové
skupiny byla nalezena pozitivni vysoka korelace (r=0,73; p=0,02) u DDK v prvnim
méfeni, v ostatnich méfenich u DDK byly korelace stiedni (r=0,62; r=0,40; r=0,51). Dalsi
vyznamné vztahy mezi svalovym zkradcenim hamstringii a izokinetickou silou kolennich
flexord a extenzorl prokazany nebyly.

6) Mezi mirou svalového zkraceni hamstringi a hodnotami H/Q pomérd nebyl prokazan

vyznamny vztah.
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6 DISKUSE

Ve fotbale je rozhodujici predevsim svalova sila flexorti a extenzord kolene, ktera
ovlivituje specifické fotbalové cinnosti jako béh, kop do mice, vyskoky, zmény sméru
a podobn¢ (Lehance et al., 2009; Schmid & Alejo, 2002). Tyto svalové skupiny hraji rovnéz
dalezitou roli pii dynamické stabilizaci kolene, a pokud nejsou v urcité rovnovaze, byva

slabsi skupina nachylngjsi ke zranéni, stejné jako kloub touto dysbalanci ovlivnény.

Diskuse k H/Q pomériim

Dysbalance sil mezi kolennimi flexory a extenzory u fotbalistti jsme hodnotili pomoci
klasického a DCR H/Q poméru, jak doporucuje literatura (Houweling, Head, & Hamzeh,
2009; Lehance et al., 2009, Kannus, 1994).

Podle Dauty et al. (2003) klasicky H/Q pomér poukazuje na svalovou dysbalanci,
zatimco DCR H/Q poméru vyjadiuje schopnost flexort kolene brzdit EX v koleni. Hodnoty
DCR H/Q poméru navic poukazuji na vyskyt pfedchozich zranéni, kdezto hodnoty klasického
H/Q poméru ne (Dauty et al., 2003; Forbes et al.; 2009).

Pro testovani byla zvolena uhlova rychlost 60°/s, protoze umoziuje vyvinout silu
blizkou PT (Tourny-Chollet, Leroy, Léger & Beuret-Blanquart, 2000). Hodnota poméru 1,0
(100 %) pii této uhlové rychlosti vyjadfuje rovnovdhu mezi silou kolennich flexori
a extenzort, a tedy jejich optimalni schopnost dynamické stabilizace kolene (Coombs
& Garbutt, 2002), a hodnoty pomért nad 0,7 (70 %) se povazuji za dostacujici. Je-li hodnota
H/Q pomért mensi nez 0,6 (60 %), je mira dysbalance mezi silou kolennich flexort
a extenzori vysokd, dynamickd stabilizace je naruSend a u daného jedince
je vyrazné zvySené riziko zranéni hamstringti a mékkych struktur kolene (Dauty et al., 2003,;

Ayala, De Ste Croix, Sainz de Baranda & Santonja, 2012).

Hodnoty klasického H/Q poméru se u naSich fotbalistl nachédzely ve vétsiné ptipadl na
hranici 60 %, a nad tuto hranici se dostaly pouze ve 4. méfeni (tabulka 15), tedy v prubéhu
jarniho soutézniho obdobi. Tato skute¢nost muze vypovidat o nedostatku stimulace sily

hamstringg.
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Hodnoty klasického a DCR H/Q poméru, které dosdhl ndmi sledovany soubor
fotbalistt, jsou uvedeny v tabulkach 14 a 15. Témér ve vSech méfenich byla prokazana vyssi

mira dysbalance sil mezi kolennimi flexory a extenzory na NDK.

Tabulka 14. Primérné hodnoty klasického H/Q poméru (v %) Vv jednotlivych méfenich

1. 2. 3. 4.
PDK- H/Q 58 59 61 64
LDK- H/Q 60 59 58 64

Tabulka 15. Primérné hodnoty DCR H/Q poméru (v %) V jednotlivych méfenich

1. 2. 3. 4.
PDK-DCR H/Q 62 64 67 72
LDK-DCR H/Q 61 60 60 67

Mirné vyssi hodnoty byly zjistény u DCR H/Q poméru u obou DK, kde se hodnoty
nedostaly pod hrani¢nich 60 %, a ve vybranych obdobich RTC se vyznamné neménily.
Je zde vSak vice patrny trend zvySeni hodnot (na DDK z 62 % postupné na 72 %;
na NDK z hrani¢ni hodnoty na 67 %). Z uvedenych hodnot pomé&ri 1ze usuzovat, Ze zmenseni
miry dysbalance sil kolennich flexorli a extenzorll v poslednim sledovaném obdobi (jarni
soutéZzni obdobi) miiZze byt dano postupnou adaptaci hamstringli na tréninkové zatiZeni,
zatimco sila kvadricepsu byla ve vybranych obdobich konstantné;si.

Obdobnych hodnot DCR H/Q poméru jako nami sledovany soubor fotbalistd dosahli
rekreaéni atleti (muzi n=26, praimérny vék=21,3+2,5; Zeny n=24, pramérny vék=20,4+1,8)
ve studii Ayala et al. (2012). Pfi stejné thlové rychlosti dosahovali hodnot DCR H/Q poméru
70 %.

Jednorazové DCR H/Q pomér sledovali také Kellis, Gerodimous, Kellis a Manou
(2001), a to u fotbalisti Recké amatérské fotbalové asociace riiznych vékovych kategorii
(n=158; primeérny vek=13.2+2,1). Pfi thlové rychlosti 60°/s dosahovali hrac¢i této studie
vyrazné vyssich hodnot DCR H/Q pomeéru ve vsech vékovych kategoriich nez nami
sledovany soubor, hodnoty se zde pohybovaly na DDK od 79 % do 94 % a na NDK od 76 %
do 129 % (sila hamstringti ptesahla silu kvadricepsu). Ve studii nebyla potvrzena vyznamna

zavislost DCR H/Q poméru na véku probandu.

66



Hodnota klasického i DCR H/Q poméru se odviji od testované rychlosti (zvysuje
se srostouci rychlosti testovaného pohybu), (Dauty et al., 2003; Rosene et al. 2001;
Schlinkman, 1984). Proto jsme srovnavali naSe vysledky pouze s pracemi, ve kterych byly
poméry méfeny pii stejné thlové rychlosti jako v nasi studii, tedy pii 60°/s.

Studie Lehance et al. (2009) probihala Vv pfipravném obdobi, coz ndm umoziuje
komparovat tyto vysledky s hodnotami ziskanymi ve 3. terminu na$i studie. Lehance et al.,
2009) sledovali hodnoty PT a klasického H/Q poméru u 57 fotbalistti Belgické prvni divize,
ktefi byli rozd€leni do 3 skupin podle véku: PRO (n=19); U21 (n=20) a U17 (n=18). Pfi stejné
uhlové rychlosti dosahli nasi hraci obdobnych hodnot klasického H/Q poméru jako skupina
PRO a U21, a horsich vysledkti nez U17 (63 % na DDK a 61 % na NDK) Ur¢ité rozdily mezi
vékovymi kategoriemi zjistil také Prochazka (2011), kde hraci stejného fotbalového klubu
dosahovali na zacatku letniho piipravného obdobi hodnot klasického H/Q poméru 60 %
na DDK a 57 % na NDK v kategorii U16; 56 % na obou DKK v kategorii U17, a 59 %
na DDK a 60 % na NDK u kategorie U18. Nami sledovany soubor fotbalisti dosahoval tedy
lepsich hodnot klastického H/Q poméru nez vySe uvedeni adolescentni fotbalisté stejného
fotbalového klubu o rok diive. Dosahli také lepSich vysledkli nez adolescentni fotbalisté
(n=12; praimérny v€k=17,5) jin¢ho elitniho ¢eského fotbalového klubu sledovaného Malym,
Zahalkou a Malou (2010).

Longitudinélnich studii, které by se zabyvaly zménami klasického ¢i DCR H/Q poméru
v pribéhu RTC neni mnoho. Mizeme vSak porovnat nékteré hodnoty z naSeho méfeni
s nedavnou studii Eniseler, Sahan, Vurgun & Mavi (2012), které sledovala zmény v sile
kolennich flexori a extenzor, a poméry téchto sil u profesionalnich fotbalisti Turecké
extraligy, a to na zacatku (n=14, pramérny vék= 25,8 + 3.9) a na konci (n=14, pramérny vék=
26,3 £ 3.9) 24 tydenni letni fotbalové sezony. Metodika testovani byla obdobnd jako v nasi
studii, izokineticka sila vSak byla zaznamenana také ve vySsich thlovych rychlostech (300°/s
a 500°/s). Pti rychlosti 60°/s doslo u hrac¢ti béhem stanoveného obdobi k nartistu hodnot H/Q
poméru z 55 % na 63 % na DDK a z 56 % na 61 % na NDK. Stejn¢ jako u nami sledovaného
souboru nedoSlo pfi rychlosti 60°/s k vyznamnym zménam dysbalance sil kolennich flexori
a extenzorl ve vybraném obdobi. Studie vSak prokazala vyznamné zmény H/Q poméru pti
testovani ve vysSich uhlovych rychlostech. Pti thlové rychlosti 300°/s doSlo béhem sezony
k vyznamnému zvyseni H/Q poméru na DDK (p<0,05), a pfi rychlosti 500°/s byly zmény

dokonce signifikantni (p<0,01) ve smyslu zvyseni poméri na obou DK. Autofi tyto zmény
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zdivodnuji jak samotnym charakterem zatizeni svalii stehen pfi fotbalovych akcich béhem
tréninkd 1 utkani, kde se vétSina pohybl v koleni odehrdva ve vysokych rychlostech
a sila béhem téchto rychlych pohybu je tak Castéji stimulovana, coz vede k neuralni adaptaci
danych svali (pfedevSim v pocateCnich fazich tréninkového procesu). Podle autorti lze
Zmirnéni dysbalanci mezi silami kolennich flexorti a extenzorii dosdhnout pomoci spravné
sestaven¢ho tréninkového planu, ve kterém by mél byt zahrnut také cileny silovy trénink

hamstringd.

Brown (2000) uvadi, ze izokineticka sila je citlivd na zmény sily v pribéhu piipravnych
a soutéznich obdobi. Snizeni koncentrické sily kolennich extenzord pfi stfedni uhlové
rychlosti (izolované i ve srovnani s excentrickou silou) se u vrcholovych sportovct ukazal byt
znamkou ptetrénovani. Podle Browna (2000) se izokinetickd sila také zda byt citlivym
ukazatelem zmén v sile zpiisobené neizokinetickym silovym tréninkem u fotbalist. Zjisténé
zmény tak mohly souviset se zménami v tréninkovém a hernim zatiZeni.

Soucasné studie také poukazuji na vhodnost zafazeni odporovanych cviceni
do tréninkovych jednotek, ptestoze se to diive u déti a adolescentii nedoporucovalo (Aagaard,
Simonsen, Trolle, Bangsbo & Klausen, 1996). Tento typ cvi¢eni muze (pokud je provadén
opatrn€, pod pecClivym dohledem trenéra) vézt ke zvySeni sily excentrické kontrakce
hamstringti, coz se pozitivné odrazi v hodnotach H/Q pomeért a dynamické stabilizaci kolene

(Stratton et al., 2004).

U nami sledovaného souboru fotbalisti Friedmanova ANOVA neprokazala statisticky
vyznamné zmény klasického ani dynamického H/Q poméru ve vybranych obdobich RTC.

Primérné hodnoty DCR H/Q poméru vSak v pribéhu RTC postupné zvySovaly
predevsim na DDK, a to z 62 % az na 67 %, zatimco na NDK hodnoty DCR H/Q poméru
Vv prvnich tfech méfenich stagnovaly na hranici literarni reSerSe, tedy 60 %. Na NDK doslo k
mirnému narlstu az v prubéhu jarniho soutézniho obdobi, tedy mezi 3. a 4. méfenim, kdy se
DCR H/Q pomér zvysil na 72 %. Z vysledka je patrné, ze intenzivni trénink sily (400 minut),
zahrnujici také cviky pro rozvoj sily DK, v mésici lednu mé¢l pfiznivy vliv na rozvoj sily

kolennich flexori, a to pfedevSim v excentrickém rezimu svalové kontrakce.

Pravidelnd diagnostika cilend na odhalovani svalovych dysbalanci a izokinetické

testovani se obecné povazuje za metodu umoznujici prfesné hodnoceni rovnovahy svalové sily
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(Brown, 2000; Dvir, 2004; Wringley & Strauss, 2000). Neékteti autofi vSak poukazuji
na limity izokinetického testovani. Cometti et al. (2001) uvadi, ze pohyby vykonavané
pii izokinetickém testovani neodpovidaji pohybovym akcim pii hie, a je proto vhodné&jsi
vyuzivat funk¢nich testti (Cometti et al., 2001) nebo izokinetiku s funk¢nimi testy kombinovat
(Morrow, et al., 2005). Zebis, Andersen, Ellingsgaard a Aagaard (2011) poukazuji na fakt,
ze pomoci klasického ani DCR H/Q poméru neni mozné posuzovat stabilizacni schopnost
svall stehna béhem explozivnich pohybt, které se béhem fotbalového vykonu vyskytuji velmi
Casto. Autofi také poukazuji na nedostatecnou reliabilitu vysledki meéfeni klasického
i DCR H/Q poméru. Ve studii Ayala et al. (2012) zkoumali autofi spolehlivost mé&feni H/Q
pomér u mladych rekreacnich atletii (n=50) ve tiech po sob¢ jdoucich méfenich, s Casovym
odstupem 72 a 94 hodin od prvniho méfeni, aby byla zajisténa plna obnova funkce a sily
svali po pfedchozim méfeni. Mezi témito jednotlivymi méfenimi nebyl patrny zadny

systematicky trend a jen stfedni reliabilita vysledk.

Diskuse ke svalovému zkrdceni hamstringii u fotbalistii

K objektivizaci svalového zkraceni se u nas obvykle vyuziva vySetfeni svalového
zkraceni dle Jandy et al., (2004). Pro potieby této diplomové prace jsme vyuzili postup
vySetfeni svalového zkraceni hamstringii jak uvadi Kendall et al. (1993). Rozdilem
ve vySetfeni u téchto dvou autorl je piedev§im pozice netestované DK, ktera ma byt podle
Jandy et al. (2004) flektovana v kycli i1 v koleni, s chodidlem poloZzenym na podlozce. Podle
Kendalla et al. (1993) je tato pozice netestované DK pro testovani nebo stre¢ink hamstringti
nevhodna z divodu zvySeného dorsalniho klopeni panve. ZvySené dorsalni klopeni panve
zpiisobuje, ze pfi FL v kyc¢li tdhnou zkracené hamstringy za tuber ischiadicum, prohlubuje
se FL bederni patete a dojde k odlepeni sakra od podlozky. Vysledkem je pak zdanlivé vétsi
rozsah pohybu FL v kyc¢li. Pokud je nevySetfovana DK fixovand v nulovém postaveni
na vySetfovacim stole jak doporucuje Kendall et al. (1993), je bederni patet 1épe stabilizovana
a vysledky nejsou takto zkresleny.

Nékteti autofi vSak poukazuji na nizkou validitu vysledki i této metody, protoZe neni
pfesné jasné, ktera struktura je v daném pohybu limitujici. Obdobnym zptsobem (pasivné
provedenou FL v kycli) se totiz provadi napinaci Lasséguetiv manévr pro testovani

kotenového drazdéni. Limitem v pohybu pak nejsou zkradcené hamstringy, ale nervové
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struktury. Tito autofi se tak piiklangji k hodnoceni miry svalového zkraceni pomoci testu
aktivni a pasivni EX v koleni (Gajdosik et al, 1993; Rolls & Georg, 2004).

Pro ucely nasi prace jsme miru svalového zkraceni hamstringi hodnotili podle rozsahu
aktivné dosazené FL Vv ky¢li, pfestoze napiiklad Janda et al. (2004) hodnoti svalové zkraceni
hamstringli podle rozsahu pasivniho pohybu. Nas vsak nezajimal rozsah pohybu, kterého jsou
hrac¢i schopni dosahnout ptisobenim zevnich sil, ale rozsah FL v ky¢li ktery hamstringy hraci
umozni jeho vlastnim usilim (tedy aktivné), stejné jako pii sportovnim vykonu. Testovani
pasivniho rozsahu jsme provadéli z divodu vylouceni mozné vazivové ¢i kloubni bariéry,
ktera by mohla aktivnimu pohybu branit. Pfesto si uvédomujeme, ze pfi jiném postupu
vySetieni a hodnoceni svalového zkraceni hamstringti by vystup mohl byt jiny. Jak jiz bylo
uvedeno, tato nejednotnost hodnoceni se vSak vyskytuje také v literatufe, ktera se touto
problematikou zabyva. V nasi praci bylo hodnoceni svalového zkraceni hamstringli jednim
z dil¢ich cilu.

Kendall et al.(1993) uvadi hrani¢ni rozsah pro stanoveni miry svalového zkraceni
hamstringti 80° a mén¢ stupniit FL v kyc¢li. Pro experimentélni potfeby této diplomové prace
byla z metodickych divodt stanovena tato hranice na 85° pro rozsah aktivné dosazené FL
v kyc¢li. Zpfisnéni zdivodhujeme tim, Ze hranice uvedena Kendallem et al. (1993)
je stanovena pro hodnoceni béZzné populace a sportovci by méli vlivem spravného tréninku
dosahovat hodnot vysSich. Podle toto kritéria vykazoval nas sledovany soubor zkraceni
hamstringli na obou DKK ve vSech terminech méfeni. Nedoslo vSak k zadnym statisticky
vyznamnym zméndm V mife tohoto svalového zkraceni béhem sledovanych obdobi RTC.
Z vysledkl lze usuzovat, ze protahovani hamstringi nebyla vénovana dostatecna pozornost

Vv pribehu celého sledovaného obdobi.

Vzhledem K jednostrannému charakteru zatizeni DK pfi fotbale jsme se zaméfili také
na porovnani rozdilii v mife svalového zkraceni mezi DDK a NDK ve sledovanych obdobich
RTC. Ve vSech méfenich 1ze pozorovat nepatrné nizsi mirti zkraceni hamstringi na DDK, coz
mize byt dano opakovany protahovanim hamstringd na této DK pii kopu. Friedmanova
ANOVA prokazala statisticky vyznamné zmény hodnot téchto bilateralnich rozdilt v prab¢hu
RTC. Dle Wilcoxonova parového testu doslo k této statisticky vyznamné zméné (p=0,05)
v ptechodném obdobi, kdy doSlo ke sniZzeni tohoto rozdilu. Tato skutecnost
by se mohla zdivodnit vlivem pfechodného obdobi, kdy pohybova soustava hracu nebyla tak

intenzivné vystavena jednostrannému tréninkovému a hernimu zatiZeni jako v ostatnich
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sledovanych obdobich a doslo tak ke snizeni rozdilii ve svalovém zkraceni hamstringli mezi
DDK a NDK.

Domnivame se, ze hlavni pii¢inou svalového zkraceni hamstringi muze
byt nedostate¢né zafazovani ¢i chybné provadéni stre¢inku hlavné po sportovnim tréninku
a vykonu, a to béhem celé¢ho sledovaného obdobi. Zatimco protazeni v ramci rozcviceni
je pomérn¢ standardnim postupem, protazeni po zatézi Casto nebyva vénovana dostate¢na
pozornost. Pfitom pravé protazeni po zatézi je velmi dualezité pro obnovu pivodni délky
zatézim zkracenych svalovych vldken a pro odbouravani nahromadénych produkta
metabolismu vzniklych sportovnim vykonem (Bursova, 2005; Baechle & Earle, 2008).
Soucasti tréninku a by tak méla byt promysSlena kompenzace v podobé spravné provadéného
streCinku. Sekir et al. (2010) prokazali pozitivni vliv dynamického strecinku na rozvoj
svalové sily a naopak negativni vliv streinku statického. Autofi nedoporucuji provadeéni
statického stre¢inku pted pohybovou aktivitou, ktera vyzaduje maximalni silu, ale je vhodné
ho zatadit po ukonceni sportovniho vykonu s cilem sniZeni tonizace svalstva.

Je dilezit¢ pamatovat, Ze ke svalovému zkraceni hamstringii nemusi dochézet
jen disledkem zanedbavani jejich protahovani. Zkraceni hamstringli mlize byt soucasti fady
ochrannych mechanizmti pohybové soustavy (napf. pii nestabilité v oblasti bederni patefe
¢i konstituéni hypermobilit€). V tomto piipadé je naopak nevhodné takto reflexné zkracené
hamstringy protahovat, protoZe bychom jednak nedosahli pozadovaného efektu, a zaroven by
mohly byt naruSen tento ochranny mechanismus a jim chranéné struktury vystaveny riziku
poskozeni (Dvotak, 2003; Murray, 2006). Sportovci by proto méli byt pod dohledem nejen
trenérd, ale také zkuSenych fyzioterapeutt, ktefi by méli byt schopni stanovit a pfipadné
ovlivnit pfic¢inu pohybovych poruch v Sir§im kontextu. Této péce se ve fotbalovych klubech

bohuzel ¢asto dostava jen hraclim nejvyssi vykonnostni urovné.

Diskuse ke vitahu svalového zkrdaceni hamstringii a sile ipsilaterdlnich svalii stehna

Mrwe

Dle literatury je svalové zkraceni povazovano za jednu z pti¢in vedoucich ke snizeni
sily pfislusného svalu (Capko, 1998; Dvorak, 2003; Kola#, 2009; Novotny, 2009;
Podébradsky & Vaieka, 1998). Na zakladé tohoto tvrzeni jsme Se v praci zaméfili na vliv
svalového zkraceni hamstringti na silu (PT) koncentrické a excentrické kontrakce hamstring,

a také kvadricepsu.
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Analyzou vysledkli pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu jsme zjistili
statisticky vyznamnou korelaci (r=0,73; p=0,02) mezi mirou svalového zkradceni hamstringli
na DDK a hodnotami PT téze svalové skupiny, a to v koncentrickém rezimu svalové
kontrakce u prvniho méfeni. VSechna dalsi méfeni dokladala pouze stiedni (r=0,62; r=0,40;
r=0,51) zé&vislost téchto hodnot. Vliv svalového zkraceni hamstringli na silu jejich excentrické
kontrakce v nasi studii tedy nebyl jasné prokazan, korelace byly pouze stfedni. Vyznamny
vztah nebyl prokdzan ani mezi svalovym zkracenim hamstringii a silou ipsilateralniho

kvadricepsu.

Za hlavni limit této prace lze povazovat nizky pocet probandi ve sledovaném souboru.
Nas soubor pluvodné zahrnoval 26 adolescentnich fotbalistd. Pouze 11 znich se vSak
zucCastnilo vSech 4 méfeni. Zbylych 15 probandi chybélo pfi jednom a vice méfenich,
nejcasteji z divodu zmény fotbalového klubu (v rdmei hostovani) béhem sledovaného obdobi
¢i nemoci, proto byli ze studie vylouceni. Jeden proband nebyl schopen vyzkum dokoncit

z ditvodu poskozeni kolennich flexort a nasledné u né&j doslo také k ruptuie LCA.
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ZAVERY

Pti hodnoceni dysbalance sil kolennich flexorGi a extenzori pomoci klasického
a dynamického H/Q poméru nedoslo u sledovaného souboru fotbalisti k jejim

vyznamnym zméndm ve vybranych obdobich RTC.

Svalové zkraceni hamstringli bylo u sledovaného souboru fotbalisti prokazano
ve vSech méfenich u obou DK, ale ve vybranych obdobich RTC se jeho mira vyrazné

nemeénila.

Byla prokédzana vyznamna zména (p=0,02) hodnot bilateralnich rozdili, a to béhem

prechodného obdobi.

Vztah svalového zkraceni hamstringii a velikosti sily izotonickych svalovych

kontrakci hamstringli a kvadricpesu nebyl jednozna¢né potvrzen.

Vzhledem k urcité stabilit¢ hodnot dysbalance sil kolennich flexorli a extenzort
i svalového zkraceni hamstringii Vv prubéhu vybranych obdobi RTC by se dalo
povazovat za dostacujici sledovani téchto parametri pouze jedenkrat za jarni

a podzimni fotbalovou sezonu, a to nejlépe na zacatku piipravného obdobi.



8 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo posoudit miru dysbalance sil kolennich flexort
(hamstringti) a extenzord (kvadricepsu) a jeji zmény ve vybranych obdobich RTC.

Teoretickd ¢ast diplomové prace piindsi syntézu poznatkli o charakteristikach
fotbalového vykonu, fyziologii a kineziologii pohybt pfi fotbale, a tréninkovém procesu, dale
charakteristiky kosternich svall, popisuje nejcastéjsi svalové funkéni poruchy pohybové
soustavu fotbalisty a moznosti jejich objektivizace, kineziologii a funkéni anatomii kolene
a struktur zajistujicich jeho stabilizaci. Diagnostika je zaméfena na testovani sily DK
S pomoci izokinetické¢ dynamometrie a jeji vyuziti.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace popisuje pouzité metodiky. Sledovany soubor byl
tvofen hraci fotbalu SK Sigma Olomouc (n=11, primérny vék 17,76+0,26). Testovani bylo
realizovano ve Ctyfech obdobich tréninkového cyklu: po skonceni podzimniho soutézniho
obdobi, na zacatku a po skonceni zimniho ptipravného obdobi a v prubéhu jarniho soutézniho
obdobi.

Testovani svalové sily flexort a extenzori kolene bylo provedeno pomoci
izokinetického dynamometru ISOMED 2000. Méfenym parametrem pro vypocty H/Q
poméru byl PT. Zkraceni hamstringi bylo testovano testem extendované DK dle Kendalla
et al. (1993) a objektivizovano pomoci diagnostického systém DTP-2.

Vysledky byly zpracovany Friedmanovou analyzu variance, Wilcoxonovym parovym
testem a Spearmanovym korelaénim koeficientem na hladin¢ statistické vyznamnosti p= 0,05.

V pribéhu vybranych obdobi RTC nedoslo u sledovaného souboru fotbalistil
K vyznamnym zménam klasického ani dynamického H/Q poméru. Doporuc¢ovanych hodnot
pomérd sil kolennich flexorG a extenzort fotbalisté dosahli v soutéZznim obdobi,
vV pfechodném a pfipravném obdobi bylo riziko vzniku zranéni vys$i. Svalové zkraceni
hamstringli bylo prokazano ve vSech vybranych obdobich u obou DKK, mira zkraceni se
béhem RTC vyznamné neménila. Doslo vSak vyznamné zméné (p=0,02) v bilateralnich
rozdilech svalového zkraceni hamstringti v pfechodném obdobi. Vztah svalového zkraceni
hamstringli a izokinetické sily kolennich flexori a extenzori nebyl této praci jednoznacné
prokazan. U sledovaného souboru fotbalistli byl potvrzen vyskyt dysbalance sil kolennich
flexorti a extenzori 1 svalové zkraceni hamstringt, jejich mira se vSak v pribehu vybranych
obdobi RTC vyrazné neménila. Proto by se dalo povazovat za dostacujici sledovani téchto

parametrt jedenkrat za jarni a podzimni sezonu, nejlépe na zacatku ptipravného obdobi.
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9 SUMMARY

The aim of this diploma thesis was to evaluate the level of strenght imbalance in knee
flexors (hamstrings) and extensors (quadriceps) and its changes in selected time-periods
(RTC).

Theoretical part of the thesis brings together the learnings about the characteristics
of soccer performance, physiology and kinesiology of soccer movements, training process,
characteristics of skeleton muscles, it describes the most common muscle dysfunctions
in motion system of a soccer player, explores the possibilities of their objectification,
kinesiology and functional anatomy of knee and the structures ensuring its stability.
Diagnostics is focused mainly on testing the strenght of lower limbs (DK) with the use
of isokinetic dynamometry.

The research part of the thesis describes the used methodology. The study group
consisted of the soccer players of SK Sigma Olomouc (n=11, average age 17,76+0,26).
Testing was conducted in four selected periods of the training cycle: after finishing the
autumn contest period, at the beginning and after the winter preparation period and during the
spring contest period.

Testing of the muscle strenght of the flexors and extensors of the knee was conducted
with the use of the isokinetic dynamometer ISOMED 2000. The measured parameter for H/Q
ratio calculations was PT. Shortening of hamstrings was tested by straight leg test according
to Kendall et al. (1993) and evaluated with DPT-2 diagnostic system.

The results were processed with Friedman’s variance analysis, Wilcoxon’s couple test
and Spearman’s correlations coefficient at significance level of p=0,05.

There were no significant changes recorded in the clasic nor dynamic H/Q ratio in the
selected study group of soccer players. Recommended ratios of flexors and extensors powers
were reached in the contest period, in the transition and preparation period the risk of injury
occurrence was higher. The muscle shortening of hamstrings was proven in all selected time
periods in both legs, the level of shortening was not changing significantly over the course
of the training cycle RTC. In the transition period, however, there was a significant change
(p=0,02) in bilateral differences of muscle shortening of hamstrings. The relationship between
the muscle shortening and the isokinetic strenght of the knee flexors and extensors was not
significantly proven by this research.

There was a proof of strenght imbalance of knee flexors and extensors and muscle
shortening of hamstrings in selected study group of soccer players, however there were no
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significnat changes of their level in selected periods of one year training cycle. Therefore it
could be considered sufficient to measure these parametrs just once in sping and autumn

soccer season, preferably at the beginning of preparatory period.
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11  PRILOHY

Priloha 1. Absolutni hodnoty peak torque v 1. a 2. méfeni (n=11)

Charakteristika 1. méfeni 2. méfeni
Mdn SD M Mdn SD
PDK-PTcon-F 134,64 132,00 23,71 138,91 133,00 19,99
PDK-PTcon-E 233,55 220,00 30,62 234,73 226,00 31,64
LDK-PTcon-F 139,18 136,00 22,08 137,09 130,00 20,37
LDK-PTcon-E 233,46 219,00 38,15 233,46 232,00 34,26
PDK-PTexc-F 275,36 262,00 65,43 286,18 282,00 64,46
PDK-PTexc-E 145,91 145,00 32,81 151,27 153,00 33,11
LDK-PTexc-F 283,00 259,00 59,57 284,73 258,00 65,33
LDK-PTexc-E 143,18 126,00 41,03 142,27 123,00 36,17

Vysvétlivky:
M — aritmeticky primér; Mdn — medidn; SD — smérodatné odchylka; PDK — prava dolni
koncetina LDK — leva dolni koncetina, PTcon — peak torque koncentricky, PTexc — peak

torque excentricky, F — flexe, E — extenze.

Piiloha 2. Absolutni hodnoty peak torque v 3. a 4. méteni (n=11)

Charakteristika 3. méfeni 4. méfeni
Mdn SD M Mdn SD
PDK-PTcon-F 142,18 129,00 24,98 153,00 142,00 29,06
PDK-PTcon-E 235,82 244,00 35,48 239,82 238,00 35,26
LDK-PTcon-F 138,46 133,00 19,62 146,36 145,00 24,40
LDK-PTcon-E 239,00 237,00 33,67 230,18 238,00 36,51
PDK-PTexc-F 285,27 277,00 55,24 290,27 274,00 65,69
PDK-PTexc-E 157,82 157,00 29,30 173,27 165,00 43,03
LDK-PTexc-F 271,82 255,00 52,61 279,09 259,00 70,48
LDK-PTexc-E 144,18 138,00 29,44 152,55 144,00 32,97

Vysvétlivky:
M — aritmeticky primér; Mdn — medidn; SD — smérodatna odchylka; PDK — prava dolni
koncetina LDK — leva dolni konéetina, PTcon — peak torque koncentricky, PTexc — peak

torque excentricky, F — flexe, E — extenze.
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Priloha 3. Hodnoty klasického a DCR H/Q poméru v 1. a 2. méfeni (n=11)

1. méfeni 2. méfeni
Charakteristika
Mdn SD M Mdn SD
PDK- H/Q 0,58 0,57 0,08 0,59 0,59 0,05
LDK- H/Q 0,60 0,57 0,09 0,59 0,57 0,05
PDK-DCR 0,62 0,64 0,11 0,64 0,63 0,11
LDK-DCR 0,61 0,58 0,13 0,60 0,63 0,09

Vysvétlivky:
M — aritmeticky primér; Mdn — median; SD — smérodatna odchylka; PDK — prava dolni
koncetina, LDK — leva dolni koncetina,H/Q — klasicky pomér flexor a extenzorti, DCR —

dynamicky pomér flexort a extenzort.

Priloha 4. Hodnoty klasického a DCR H/Q poméru v 3. a 4. méfeni (n=11)

3. méfeni 4. méfeni
Charakteristika
Mdn SD M Mdn SD
PDK-H/Q 0,61 0,60 0,07 0,64 0,63 0,05
LDK-H/Q 0,58 0,57 0,05 0,64 0,63 0,07
PDK-DCR 0,67 0,66 0,08 0,72 0,71 0,14
LDK-DCR 0,60 0,60 0,07 0,67 0,65 0,11

Vysvétlivky:
M — aritmeticky primér; Mdn — median; SD — smérodatnd odchylka;
PDK — prava dolni kon¢etina, LDK — levé dolni koncetina,

H/Q — klasicky pomér flexorti a extenzori, DCR — dynamicky pomér flexori a extenzoru.

Priloha 5. Hodnoty DTP (n=11)

1. méfeni 2. méfeni
Charakteristika

M Mdn SD M Mdn SD
PDK-DTP-ak 83,22 84,00 8,69 84,91 86,00 6,80
LDK-DTP-ak 80,33 83,00 9,57 80,64 81,00 6,31

Vysvétlivky:
M — aritmeticky primér; Mdn — medidn; SD — smérodatna odchylka; PDK — prava dolni
koncetina, LDK — leva dolni koncetina,DTPak — aktivni rozsah pohybu do FL v ky¢elnim

kloubu,
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Piiloha 6. Hodnoty DTP (n=11)

3. méfeni 4. méreni
Charakteristika

M Mdn SD M Mdn SD
PDK-DTP-ak 82,45 83,00 6,39 82,09 83,00 4,89
LDK-DTP-ak 80,82 84,00 5,78 79,00 81,00 4,82

Vysvétlivky:
PDK — prava dolni konc¢etina; LDK — leva dolni koncetina; DTPak — aktivni rozsah pohybu

do FL v kycelnim kloubu.

Priloha 7. Korelace mezi mirou svalového zkraceni a hodnotami poméru DCR na PDK a

LDK v jednotlivych méfenich (n=11)

1. méfeni 2. méfeni 3. méreni 4. méfeni
Charakteristika r r r r
p p p p
0,28 -0,20 -0,36 -0,49
PDK-DTPak & PDK-DCR
0,47 0,62 0,27 0,13
0,34 0,29 -0,28 -0,33
LDK-DTPak & LDK-DCR
0,38 0,38 0,41 0,32

Vysvétlivky:
PDK — prava dolni koncetina; LDK — leva dolni konéetina; DTPak — aktivni rozsah pohybu
do FL v ky¢elnim kloubu; PTcon — peak torque koncentricky; PTexc — peak torque
excentricky; r — Spearmantv korela¢ni koeficient; p — hladina statistické vyznamnosti;

Statisticky vyznamné hodnoty * p<0,05.
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Priloha 8.

Vyjadreni Etické komise FTK UP

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého,

tf. Miru 115, Olomouc

Slozeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
Magr. Erik Sigmund, PhD.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondiej JeSina

Na zédkladé zadosti ze dne 11. 4. 2011 byl projekt vyzkumu autora doc. PaedDr.

Michala Lehnerta, Dr. s ndzvem

Kondice a jeji zmény v priitbéhu roc¢niho tréninkového cyklu u juniorskych
fotbalistd

(Vyzkum je soucasti projektu ,Limity vyvoje svalovych funkci u prepubescentd a adolescenti

spadajiciho do vyzkumné priority FTK UP , Motorika, pohybova aktivita, t€lesna zatéz a vykonnost.)

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem 21/2011, dne: 15. 4. 2011.
Eticka komise FTK UP zhodnotila piedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s
platnymi zasadami, pfedpisy a mezindrodni smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

zaEK FTK UP
PhDr. Dana Stérbova, Ph.D.
razitko fakulty predsedkyné
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Piiloha 9. Informovany souhlas o provedeni testovani
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI — FAKULTA TELESNE KULTURY
INFORMOVANY SOUHLAS

Dysbalance sil kolennich flexorti a extenzora jako indikator rizika zranéni a jeji zmény

V pribéhu ro¢niho tréninkového cyklu u adolescentnich fotbalisti.

Jméno:
Datum narozent:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

J4, nize podepsany, souhlasim s mou tcasti ve studii a potvrzuji, Ze jsem byl seznamen s jejim
obsahem a se vSemi jejimi naleZitostmi. M4 ucast na projektu je dobrovolna a neni spojena
s poskytnutim z4ddné odmény. Souhlasim s anonymnim uzitim zjiSténych vysledki
k védeckym ucelim. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou
ochranou davérnosti dle platnych zakonti CR. Podle svého subjektivniho nazoru jsem zdravy
a nemam proto zavazny duvod, pro ktery bych se nemohl méfeni zGcastnit. Z ucasti na

projektu mohu kdykoliv odstoupit.

Podpis ucastnika: Podpis fesitele povéreného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 10. Izokineticky dynamometr IsoMed 2000
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