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Abstrakt: Svalova sila dynamickych stabilizatorti kolenniho kloubu mé zasadni roli pro
vykon a prevenci bezkontaktniho poranéni u profesionalnich fotbalista a jeji hodnoceni
by mélo byt béZnou soucasti terénni testovaci baterie béhem sezony. Cilem této
diplomové prace bylo hodnoceni rozsahu pohybu a izometrické svalové sily flexort a
extenzorll opakovan¢ zatézovaného kolenniho kloubu dominantni i nedominantni
koncetiny u profesionalnich fotbalisti. Vyzkumny soubor tvofilo 15 profesionalnich
fotbalistt SK Sigma Olomouc (prumérny veék 20,46 + 2,03) a kontrolni skupinu 15
studentd FTK UPOL (pramérny vék 20,87 + 1,13) vénujicich se sportu pouze rekreaéné.
Aktivni rozsah pohybu v koleni byl méten pomoci goniometrie a izometricka svalova sila
flexort a extenzori kolenniho kloubu s vyuzitim ruéniho dynamometru Lafayette manual
test system. Svalova sila byla mé&fena v 90° a 30° flexi kolenniho kloubu. Porovnavan byl
celkovy rozsah pohybu v koleni, maximalni izometricka svalova sila flexort a extenzoru
kolene a H/Qizo pomér. Vybrané parametry byly porovndvany mezi dominantni a
nedominantni konc¢etinou u fotbalistii a mezi fotbalisty a kontrolni skupinou.

Vysledky neprokazuji statisticky vyznamné rozdily v zadném ze sledovanych parametrt
mezi dominantni a nedominantni koncetinou u fotbalistu. Statisticky vyznamné rozdily
byli na hladiné p < 0,05 zjistény v maximalni sile flexort a extenzorti dominantni i
nedominantni koncetiny ve prospéch fotbalista. Dale byly mezi fotbalisty a kontrolni
skupinou nalezeny statisticky signifikantni rozdily v H/Qizo poméru, a to v nastaveni
kolenniho kloubu 30° flexe a ve funkénim nastaveni 30° flexe a 90° extenze.

Zavérem jsou V piiloze na zakladé pilotniho méfeni dat a dostupnych poznatki v odborné
literatufe navrzeny vybrané cviky pro kompenzaci zatizeni a primarni prevenci poranéni

kolenniho kloubu u fotbalisti.
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Abstract: The sufficient and functionally balanced muscle strength of dynamic stabilisers
of the knee joint plays a fundamental role in performance and prevention of non-contact
injury in professional footballers and their assessment could become a routine part of field
tests during a season. The objective of the thesis was to assess the range of motion and
muscle strength of flexors and extensors of a repeatedly strained knee joint of a dominant
and non-dominant limb in professional footballers. The cohort consisted of 15
professional footballers of SK Sigma Olomouc football club (average age 20.46 + 2.03)
and a control group of 15 students of the Faculty of Physical Culture of Palacky
University Olomouc (average age 20.87 + 1.13) engaged in performance sport. The active
range of motion in the knee was measured using goniometry and the isometric muscle
strength of flexors and extensors of the knee joint of the dominant and non-dominant limb
using a Lafayette hand-held dynamometer (manual muscle tester). The muscle strength
was measured at a 90° and 30° position of the knee joint. The range of motion in the knee
was compared with maximal isometric muscle strength reached after 5 seconds of
contraction and the H/Q\zo ratio.

The results did not show any significant differences in none of the parameters monitored
between the dominant and non-dominant limb in the footballers. Statistically significant
differences were found at the level (p < 0.05) in the maximal strength of the flexors and
extensors of the dominant and non-dominant limbs in favour of the footballers.
Significant differences in the H/Qizo ratio were found between the footballers and the
control group in the position of the knee joint at 30° flexion and in the functional
extension at 30° flexion and 90° extension.

In conclusion, selected strain compensation exercises and primary prevention of knee
joint injury in footballers were recommended in the appendix based on a pilot data

measurement test and findings available in scientific literature.
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1 UVvOoD

Fotbal je vysoce komplexni sport ovlivnény mnoha fyzickymi, psychologickymi,
taktickymi a technickymi faktory. VétSina hry se odehrdva v niz§i intenzité, ale
nejvyznamngéj$i Casti hry, predevSim vytvareni brankovych pfileZitosti a stfileni branek
vyZzaduje vysoce intenzivni Usili. Proto pokud jde o zakladni fyzické komponenty, jsou
vybusnost a sila povazovany za velmi dilezité parametry. Z tohoto divodu je hodnoceni
svalové sily béznou soucasti testovacich baterii ve fotbalovych klubech (Paul & Nassis,
2015).

V Ceskych fotbalovych klubech hrajicich nejvyssi soutéz je vétSinovou praxi
testovani na zaCatku letnitho a zimniho piipravného obdobi. Testovani probiha
Vv laboratornich podminkach a zaméfuje se na oblast zdravotni, preventivni a vykonnostni.
Zatimco terénni testovani hrac¢t béhem sezony jesté zcela béznou praxi neni.

Terénni testy jsou vSak plnohodnotnym néstrojem k hodnoceni a sledovani
vykonnostnich charakteristik fotbalovych hract. Umoziuji posuzovat vice jednotlivct
soucasné, nevyzaduji drahé vybaveni, jsou snadno dostupné a proveditelné v praxi.
Kromé¢ toho 1ze v rdmci jednoho dne provést komplexni testovou baterii v terénu, kterd
je relevantni pro razné fyzické pozadavky fotbalu. Diky vysSich fyzickym narokim v
soucasném soutéznim fotbale se vice zajmu ubird smérem k vybusné a svalové sile
dolnich koncetin (Dugdale et al., 2018).

Ve fotbale je klicova sila flexorti a extenzort kolena. Dilezita je jednak pro vykon
na hfisti, ale také jako vyznamny prvek v prevenci poranéni. Pro snadné a
reprodukovatelné méfeni svalové sily potfebuji mit vySetiujici spolehlivé néstroje. Za
zlaty standard je v soucasné dob¢& povazovan izokineticky koncept testovani svalové sily,
zejmeéna pro svou dobie zavedenou validitu a reprodukovatelnost. AvSak naklady na
pofizeni a udrzbu, cas potfebny k provedeni tohoto vySetfeni a také absence
pfenositelnosti mohou omezit jeho vyuziti. Naopak ru¢ni dynamometry (HHD) se
vyznacuji nizkou cenou, pienosnym designem a rychlym sbérem dat. Ze svych
prozatimnich zkuSenosti s fyzioterapii ve fotbalovych klubech se domnivam, Ze by se
HHD mohly dobfie uplatnit v testovacich bateriich vyuzivanych béhem sezony.

Tato diplomova prace se zabyva testovanim svalové sily flexorti a extenzora
kolenniho kloubu pomoci Lafayette manual test system u profesionélnich fotbalisti a
snazi se zjistit, zda je tato metoda vyuzitelna pro hodnoceni dynamickych parametri u

fotbalista v klinicke praxi.

11



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Biomechanika kolenniho kloubu

vvvvvv

zodpoveédny za zajisténi pohybu pii zachovani stability pfi statickych a dynamickych
¢innostech. Rovnovadhu mezi pohybem a stabilitou zajistuje interakce kosti, silnych
kolateralnich a intrakapsularnich vazi, kloubniho povrchu a pouzdra, meniskti a okolniho
svalstva (Hassebrock et al., 2020).

V KOK artikuluji femur, tibie a patela. Hlavici kloubu tvoii dva kondyly femuru.
Lateralni je mensi a anatomicky vice postaveny v sagitalni roviné. Medialni je vétsi a
konverguje smérem k lateralnimu kondylu. Oba kondyly jsou na anteriorni strané spojeny
kloubni plochou pro kontakt s patelou, coz je sezamska kost artikulujici pouze s femurem
Kloubni jamku utvaii na proximalnim konci tibialni platé (Dylevsky, 2009).

Kontaktni plocha na medialnim kondylu tibie je spiSe ovalna a konkavni, zatimco
Vv ptipadé lateralniho kondylu je okrouhla a plocha. Nerovnosti mezi kloubnimi plochami
vyrovnavaji menisky, které tak zaroven kryji vétSinou kloubni plochy (Kapandji, 2011;
Kolar, c2009).

Menisky jsou vazivové chrupavcité ploténky pokryvajici vétSinu plochy tibidlnich
kondylu. Jejich jedine¢né vlastnosti hraji z&sadni roli v biomechanice kolenniho kloubu.
Mezi jejich primarni funkce patii zlepSeni kongruity a stability kloubu, ptenos zatéze a
tlumeni narazi. Dale hraji roli v propriocepci a lubrikaci Kloubu. Lateralni meniskus mé
tvar pismene C a pokryva 75-93 % plochy laterdlniho kondylu. Medialni meniskus ma
polomésicity tvar a pokryva plochu medialniho kondylu z 51-74 % (Palastanga &
Soames, 2012).

Tim, ze absorbuji ¢ast zatéZe chrani kloubni chrupavku a subchondralni kost. Ve
stoji pii extendovaném KOK pienaseji ptiblizné 50—70 % tlaku ptisobiciho na kloub a se
zvySujici se flexi stoupa tato hodnota az k 90 % (Dylevsky, 2009). Podle Markese (2020)
vede odstranéni medialniho menisku k 50-70% snizeni kontaktni plochy mezi kondyly,
coz vede ke 100% zvySeni tlaku plisobicimu na kloub. V ptipad€ odstranéni lateralniho
menisku se plocha zmensuje o 40-50 %, coz vede ke zvySeni tlaku v laterdlnim

kompartmentu o 200-300 %.
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2.1.1 Kineziologie kolennim kloubu

Pohyb v KOK probihé zejména ve dvou rovinach: v sagitalni roviné flexe (FL) a
extenze (EXT) a v horizontalni roviné vnitini a vnéjsi rotace. VéEtsina ¢innosti, napiiklad
béh ¢i zména sméru vyzaduje, aby se koleno pohybovalo soucasné v obou rovinach.
Mimo tyto pohyby rozezndvame také translace, vardzni a valgdzni angulace. Ty jsou
umoznény se zvysujici se flexi, diky ¢emuz dojde k uvolnéni napéti kolennich vazt
(Kapandji, 2011).

Rozsah pohybu do FL zavisi na postaveni v ky¢elnim kloubu (KYK) a na tom,
zda je pohyb aktivni ¢i pasivni. Aktivnim pohybem Ize dosahnout 140° FL, pokud je
kycel flektovana, ale pouze 120° pokud je kycel extendovana. Rozsah pasivni FL se
pohybuje kolem 160° a je fyziologicky omezen dotykem stehennich a lytkovych svald.
Patologicky mitize byt omezen zkracenim musculus (m.) quadriceps femoris (QF),
zejména m. rectus femoris anebo zvysenym napétim kloubniho pouzdra (Palastanga &
Soames, 2012).

Za zakladni postaveni v kloubu povazujeme nulovou FL, ze které je mozné
provést pohyb do EXT ve fyziologickém rozsahu do 5 stupnu. V zékladnim postaveni
jsou napjaty kolateralni vazy a vSechny vazivové utvary na zadni strané kloubu. V této
pozici jsou femur, tibie a menisky v tésném kontaktu, coz zajistuje stabilitu kloubu a
tento oznacujeme stav jako ,,uzamknuté koleno* (Kolat, c2009).

Flexi kolenniho kloubu miizeme dle Kolare (c2009) a Dylevského (2009) rozd¢lit
do ti fazi:

e Inicialni nebo taktéz zacinajici flexe
e Valivy pohyb
e Posuvny pohyb

Pti plné¢ EXT jsou rotacni pohyby nemozné diky napéti vazivovych struktur.
Pocate¢ni rotace tibie je proto spojena s 5° FL, pfi nichz se lateralni kondyl femuru otaci
a posouva medialné. Déle dochazi k uvolnéni ligamentum cruciatum anterius (ACL) a
koleno se ,,odemkne®. V uzavieném kinematickém fetézci se femur otaci zevné a
Vv otevieném kinematickém fetézci bérec a noha rotuji dovnitf. Rozsah rotace se zvySuje
s mirou FL, zejména do 30 stupiiti (Dylevsky, 2009; Kolai ¢2009).

Nasleduje pohyb valivy, pti kterém se kondyly femuru ,,vali“ po tibidlnim platé a
meniscich. Posledni fazi je posuvny pohyb kondylt po tibialnim platd, kdy se kontakt
femuru s tibii a menisky stale zmensuje (Dylevsky, 2009; Kolaf ¢2009).
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Obréazek 1. (A) Pohyby v kolennim kloubu — flexe, extenze a vnitini a zevni rotace. (B)
Pti flexi kolene dochazi k doprovodné vnitini rotaci tibie (bez zatiZzeni), pfi extenzi se
tibie rotuje zevné. (C) Translacni pohyby, pii flexi se femur vali a posouva po tibidlnim

platé (Hamill et al., 2014).

2.1.2 Dynamika vazi

Flekéni pohyb v KOK je mimo jiné zajiStovan zkiizenymi vazy, které kontroluji
anteroposteriorni translaéni pohyby. Tato souhra zajiStuje kolennimu kloubu
dynamickou stabilitu. V pIné extenzi KOK je ACL v napéti a lig. cruciatum posterius
(PCL) relaxovano. Kloub je ,pasivné* stabilni pfi minimalnim svalové kontrakci
(Hassebrock et al.,, 2020). Pii flexi se posterolateralni svazek ACL uvolhuje a
anterolateralni svazek PCL se napina. V nésledné 20-50° FL je KOK mén¢ stabilni,
protoZe jsou oba zkiizené vazy relaxovany. S vétsi flexi se ACL orientuje horizontalné
vzhledem ke kloubni linii, zatimco PCL vice vertik&Ing. Tato zména orientace mezi ACL
a PCL zajiStuje dynamickou stabilitu kolena v sagitalni roving. S rostouci flexi se PCL
stale vice zapojuje, coz zabranuje zadni distrakci tibie od kloubu. S flexi se st¥ed rotace
kloubu posunuje posteriorné, coz umoznuje klouzavy a valivy pohyb femuru (Kapandji,
2011).

Pfi normdlni chizi vznika reaktivni sila, kterd je 2 az Skrat vét§i nez télesna
hmotnost ¢lovéka. Pti béhu to mize byt az 24nasobek télesné hmotnosti. Zktizené vazy
omezuji dynamické piisobeni svalstva obklopujiciho koleno béhem flexe a extenze.

Béhem extenze omezuje ACL pfedni translaci tibie vici femuru, ke které dochdzi v
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disledku ptisobeni m. QF. Pfi poSkozeni ACL miiZze béhem chiize dojit k pfedni translaci
v sagitalni rovin¢, coz zméni stfed rotace, a to nasledné vede ke zvySenému namahani
ostatnich struktur kolena. (Hassebrock et al., 2020; Kapandji, 2011).

Kolateralni kolenni vazy zpeviuji kloubni pouzdro a zajist'uji stabilitu primarné
v transverzalni roviné. Ligamentum collaterale laterale (LCL) omezuje zevni rotaci tibie
a pomaha jako souc¢ast zadniho laterdlniho kompartmentu omezovat predni posun tibie,
tim pusobi jako synergista PCL. Také zabraniuje nadmérné vardzni angulaci kolena.
Hassebrock (2020) udava, ze pii jeho poranéni se mize tento thel zvysit az o 4,5°.

Ligamentum collaterale mediale (MCL) délime na povrchova a hloubéji ulozena
vlédkna. Povrchova vldkna se podileji na stabilizaci valgozni angulace. Dale jako
synergista ACL na omezeni pfedni translace a vnitini rotace tibie. Zatimco hluboka
vlakna stabilizuji medialni meniskus a podileji se na kontrole vnitini rotace pii flexi az

do 90° (Hassebrock et al., 2020).

2.2 Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu miZeme dle uloZeni rozd¢lit na ptedni a zadni skupinu.
Funkéné na skupinu extenzorovou, kam fadime hlavné m. QF a pomocné m. tensor fascie
latae s m. gluteus maximus. Skupinu flexorQ tvoii m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. gastrocnemius a také m. sartorius s m. gracilis, které se na FL
v koleni také do jisté miry podileji. Pomyslnou tfeti skupinu oznacujeme jako
rotatorovou. Tu tvoti svaly z extenzové i flexorové skupiny podilejici se zaroven na rotaci
bérce. Ac¢koli maji tyto svaly dilezité izolované funkce, nejcastéji pracuji v koaktivacéni
synergii, aby bylo dosazeno optimalniho pohybu v kloubech dolni konéetiny. Zejména
zadni skupina svalt se mimo flexe podili také na rotacich v kolennim kloubu a na dalsich
pohybech v kloubu kyc¢elnim (Dylevsky, 2009; Véle, 2006).

Extenzorova skupina

Je tvofena mohutnym m. QF ktery se sklada z dvoukloubového m. rectus femoris
a jednokloubovych mm. vasti (m. vastus intermedius, m. vastus lateralis a m. vastus
medialis). VSechny ¢tyfi hlavy se pies lig. patellae upinaji na tuberositas tibie (\Véle,
2006). Kazda ze ¢tyf hlav m. QF ma jiny smér tahu do extenze (obréazek ¢. 2), ale celkova
sila je pfenasena pies ligamentum (lig.) patellae. Jako celek tdhne v extenzi menisky

doptedu pies meniskopatelarni vldkna. Pii kontrakci také snizuje napéti v MCL,

15



spolupracuje s PCL, kdy zabranuje posteriorni translaci tibie a ptisobi jako antagonista
ACL. V neposledni fad¢é se zejména musculi (mm.) vasti podileji béhem pohybu na
stabilizaci pately v interkondylarni ryze femuru. Fyziologicky se patela pohybuje
Vv interkondylarni ryze bez nadmérné odchylky medidlnim ¢i lateralnim smérem. Coz
zaruCuje idedlni kontakt kloubnich ploch mezi patelou afemurem (Mansfield &
Neumann, 2014).

Obrazek 2. Prafez pravym m. QF s nazna¢enym tahem jednotlivych ¢asti (Mansfield &
Neumann, 2014)

Jediny dvoukloubovy sval ztéto skupiny m. rectus femoris nijak vyznamné
nepiispivaji k sile extenze, pokud je kycel flektovana, ale naopak je protazenim
facilitovan, pokud je kycelni kloub v extenzi. Pti kopu je aktivita m. rectus femoris
maximalizovana v ptipravné fazi, kdy je stehno v hyperextenzi s KOK ve flexi. Diky
svému prubéhu a specifické funkci je jedinym skutecnym antagonistou hamstring
(Hamill et al., 2014).

Nejvetsi a nejsilngjsi je z extenzorové skupiny m. vastus lateralis, ktery mimo
extenze kolena produkuje zna¢ny proximolateralni tah na patelu. Pti stabilizaci pately
pusobi jako antagonista m. vastus medialis. Ten se sklada ze dvou ¢asti oznacovanych
jako longus a obliquus, pficemz hranice téchto dvou ¢asti je uréovana medialnim okrajem
pately. Svalova vlakna v proximalné ulozeném m. vastus medialis longus probihaji
vertikalng, pficemz vlakna distalniho m. vastus medialis obliquus horizontaln¢. Z EMG

studii vyplyva, Ze se tato vlakna aktivuji zejména v poslednich 15° EXT. V tomto rozsahu
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zajistuje mediélni tah pately a jeji stabilizaci v interkondylarni ryze. V poslednich 15°
EXT patela ,,vyjizdi“ z interkondylarni ryhy a je pietahovana lateralng silnéj$§im m. vastus
lateralis, a proto je nutna zvySena aktivita m. vastus medialis obliquus pro jeji stabilizaci
(Podébradska, 2018).

Na stabilité¢ kolenniho Kloubu se zejména ve stoji podileji také m. gluteus
maximus a m. tensor fascie latae. Podle Myerse (2014) jsou m. tensor facie latae
prostiednictvim iliotibidlniho traktu a spodni vlakna m. gluteus maximus soucasti tzv.
zadni funk¢ni linie. CoZ je myofascialni linie zaéinajici od spodniho Uponu m. latissimus
dorsi jdouci pies sakrolumbalni fascii, prochazejici pies sakralni fascii a dale se spojujici
se spodnimi vlakny m. gluteus maximus kontralateralné. Spodni vlakna m. gluteus
maximus prochazeji pod zadnim okrajem iliotibialniho traktu a pfipojuji se
k posterolateralnimu okraji femuru v proximalni tfeting diafyzy femuru. Spojenim téchto
vlaken s fascidlnimi vlakny m. vastus lateralis a ilitibialniho traktu vytvareni funkcni

celek napomahajici stabilizaci a extenzi kolenniho kloubu ve stoji.

Flexorova skupina

Do flexorové skupiny fadime hamstringy, m. sartorius, m. gracilis, m.
grastrocnemius, m. plantaris a m. popliteus. Mimo FL se také vétSina svald podili na
vnitini nebo vnéjsi rotaci KOK. Skupina hamstringd je tvorena m. semimebranosus, m.
semitendinosus a m. biceps femoris, ktery se déli na caput (c.) longum a c. breve. Jsou
primarnimi flexory kolenniho kloubu a s vyjimkou c. breve m. biceps femoris provadéji
také EXT v KYK (Kapandji, 2011).

M. semimembranosus je zplostély a z velké Casti tvofen blanitou §lachou. Svou
pfedni ¢asti se upind na medialni kondyl tibie, stfedni do kloubniho pouzdra jako lig.
popliteum obliquum a zadni do fascie m. popliteus. Diky tomuto uloZeni posiluje
posteromedialni ¢ast kloubniho pouzdra KOK. Flektuje a medialné rotuje bérec, pti ¢emz
tdhne medialni meniskus posteriorné a brani jeho usk¥inuti (Dylevsky, 2009).

M. semitendinosus se upina do oblasti medialniho kondylu tibie, kde spolu s m.
sartorius a m. gracilis utvari tzv. pes anserinus. Jeho $lacha je pii aktivaci diky
povrchovému prubéhu po zadni medialni strané stechna snadno viditelna a palpovatelna.
Stejné jako m. semimebranosus flektuje a vnitiné rotuje bérec. Je nejsilnéjsim flexorem
svaloveé skupiny upinajici se do pes anserinus. Tvoii 47 % celkové sily této skupiny, m.

gracilis 34 % a m. sartorius pak zbyvajicich 19 % (Mansfield & Neumann, 2014).
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C. longum m. biceps femoris je dvoukloubovym svalem vykonavajicim EXT a
addukci stehna a zaroven spolu s c. breve flektuje bérec. Ob¢ hlavy také rotuji flektovany
bérec zevné (Dylevsky, 2009).

M. gracilis a m. sartorius od zacatku na panvi probihaji distalné vedle sebe a
spole¢né s m. semitendinosus se upinaji do oblasti medialniho kondylu tibie. Kromé
pohybii v ky¢elnim kloubu se podileji na FL bérce a pti flektovaném koleni také na jeho
vnitini rotaci (Dylevsky, 2009).

M. gastrocnemius a m. plantaris se taktéZ podileji na FL bérce pouze z malé ¢asti
celkové sily flexort KOK. Vétsi vyznam plni pii plantarni flexi nohy (Véle, 2006).

Poslednim svalem je m. popliteus, ktery se podili na FL bérce a pokud je bérec
flektovany, tak na jeho vnitini rotaci. Pfi prvnich stupnich flexe se zajiStuje tzv.
,odemknuti“ KOK. Maximalni kontrakce dosahuje pfi napnuti PCL, ktery svym tahem
chrani (Dylevsky, 2009; Véle, 2006).

2.2.1 Analyza svalovych souher dolni koncetiny

V ptipadé svalovych souher se nesmime omezovat pouze na zasady reciprocni
inervace a na model agonistii a antagonistli. Na ptikladu vstavani ze sedu do stoje miizeme
vidét diileZitost uplatnéni dynamické stabilizace prostfednictvim globalnich synergickych
funkci (Vojta & Peters, 2010). P#i vzptimeni ze sedu do stoje extendujeme koleno pomoci
m. rectus femoris a mm. vasti pii soucasné aktivité¢ flexordt KOK. Ty by mély dle zasad
recipro¢ni inervace pusobit jako antagonisté extenzorti a branit tak v extenzi KOK.
Dvoukloubovy m. rectus femoris extenduje KOK a zaroven flektuje KYK, zatimco
flexory flektuji koleno a extenduji kycel, a tak dochézi ke vzptimeni. Toto nazyvame jako
Lombardiv paradox, kdy kokontrakce agonisty a antagonisty piedstavuje dilezitou

stabiliza¢ni funkci a umoziiuje rychlou zménu stabilizované polohy (Véle, 2006).
Svalové souhry opérné dolni koncetiny

Pro opérnou fazi je typické, ze se punctum fixum nachazi distalné, svalova aktivita
pusobi distadlnim smérem a pohyb se déje v uzavieném kinematickém fetézci, coz
znamena, ze se pohybuje jamka ptes hlavici kloubu (Kolat c2009).

Postaveni v kloubech DK pii opérné fazi je zavislé na postaveni panve. Pro
aktivitu zevnich rotatorti, které determinuji vzptimeni DK je nutné, aby byla panev drzena
do dorzalni flexe. Pokud je panev aktivné drzena v dorzalni flexi, jsou zevni rotatory

KYK ulozeny témét kolmo k podélné ose femuru, a to jim umoziuje uplatnit zevné
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rotacni sily v plné mife. Panev je dorzaln€ drzena kranidlnim tahem m. rectus abdominis
za os pubis a kaudalnim tahem ischiokruralnich svalt za tuber ossis ischii (Skalickova-
Kovacikova, 2017).

Pii opotfe paty dochdzi ke vzptimovani talu nad patu, ¢imz se dostdva do osy
S bércem. To je umoznéno kaudalni aktivitou m. tibialis anterior a posterior s M. peroneus
longus a brevis. Tim se mize femur vzpfimovat nad tibii a DK se dostava do extenze v
koleni diky distalnimu tahu mm gastrocnemii a m. quadriceps femoris, zvlast¢ mm. vasti.
Dulezitou roli zde hraje m. popliteus, ktery svou kontrakci ptisobi distalng, ¢imz zevné
rotuje femur a piisobi proti hyperextenzi v KOK. Dale je panev synergii zevnich rotatora
a zejména kratkych adduktort stehna vzptimovana nad hlavici femuru (Vojta & Peters,
2010).

Hamstringy se diky jejich punctum fixum na tibii podileji kaudalnim tahem na
dorzélnim Kklopeni panve. M. quadriceps femoris, zejména mm. vasti tahem k punctum
fixum vzptimuji femur. Patela je aktivitou zejména m. vastus intermedius stabilizovana

v interkondylarni ryze (Skalickova-Kovacikova, 2017).
Svalové souhry fazické dolni koncetiny

V piipadé fazické funkce dolni koncetiny se punctum fixum nachazi proximalnég,
svalova aktivita plisobi proximdlnim smérem a pohyb se tak déje v otevieném
kinematickém fetézci, coz znamena Ze se hlavice pohybuje v jamce (Kolat c2009).

Flexe fazick¢ DK je realizovana za soucasné zevni rotace s abdukci v KYK a
probihd v antagonistické synergii s ischiokruralni svalovou skupinou a bfi$ni
muskulaturou, které fidi panev v sagitdlni rovin€. Flexi v ky¢li vykondvaji m. iliopsoas,
m. sartorius, m. rectus femoris a predni vldkna m. gluteus medius. Posledné jmenovany
sval je svymi piednimi vlakny synergistou flexorii stehna a zadnimi vlakny se podili na
abdukci a zevni rotaci stehna. Zevni rotace je dale zajiSténa proximalnim tahem m.
piriformis, m. QF, mm. obturatorii a mm. gemelli. Pohyb do zevni rotace je mozny pouze
za soucasné aktivity adduktortit KYK. M. adduktor magnus, m. adduktor longus a brevis,
m. gracilis a m. pectineus jsou se zevni rotaci a abdukci KYK protahovany a jsou tak
donuceny ke kontrakci ve vSech svych ¢astech. Pfi tomto pohybu se hlavice femuru otaci
do stiedu acetabula a dochazi jeji centraci v proximalnim tahu (Skali¢kova-Kovacikova,
2017; Vojta & Peters, 2010).

Flexi v kolennim kloubu provadi m. biceps femoris, m. semimembranosus, m.

semitendinosus a obé& hlavy m. gastrocnemius. Ischiokurralni svalova skupina pracuje
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hlavné v distalni ¢asti, pficemz v proximalni kolem Gponu na tuber ossis ischii svou
kontrakci uvolfiuje. Béhem flexe v KOK je excentricky aktivni m. quadriceps femoris,
ktery kontroluje aktivitu flexort a poté iniciuje extenzi kolene (Vojta & Peters, 2010).
Vyse popsané svalové souhry jak opérné, tak fazické DK se uplatiuji u
fotbalového kopu pfimym nértem v jeho jednotlivych fazich, které jsou podrobnéji

uvedeny v kapitole (2.3.2).

2.2.2 Svalova sila flexoru a extenzoru kolenniho kloubu

Sila extenzoru a flexort KOK se méni v zavislosti na postaveni KYK, stupni flexe
v KOK a v piipad¢ izotonické kontrakce na rychlosti provadéného pohybu. Napt. sila m.
rectus femoris jako hlavniho extenzoru kolena se s narustajici extenzi v ky¢elnim kloubu
zvySuje. Naopak hamstringy mohou vyvinout vetsi silu se zvySujici se flexi KYK, kdy
jsou protazenim stimulovany (Hamill et al., 2014; Kapandji, 2011). Pro ucely této prace
je v dalsich odstavcich pozornost vénovana zméndm maximalni sily v zavislosti na
uhlovém nastaveni v KOK.

Hamill et al. (2014) udava, ze extenzory KOK dosahuji maximalni extenéni sily
pii 50° — 70° flexi kolena. Toto tvrzeni podporuje studie Beckera a Awiszuse (2001), ktefi
uvadéji, ze sila extenzori KOK roste témét linearné od 30° do 70° flexe kolene
s pramé&rnym nartstem 2,67 Nm kg na (1°) flexe. Od 70° jejich sila lehce klesa az do 90°
flexe. Tento jev se da vysvétlit tak, ze se sila m. QF zvySuje s jeho pasivnim protazenim
diky flexi v KOK, coz vede k optimalizované funkci aktin — myozinového komplexu
(Becker & Awiszus, 2001).

Vyse uvedené tvrzeni dale potvrzuje studie Krishnan & Williams (2014), ktefi
zjistovali silu extenzoru v zavislosti na uhlovém nastaveni v KOK. Z (obrazku ¢. 3)

muzeme vidét, Ze extenzory KOK dosahuji nejvyssi sily v 60°.

Mean peak torque (+SD) Maximum peak torque (+SD)
Right 30° 135.09 + 23.14 141.11 + 26.70
Left 30° 129.42 + 24,18 134.84 = 24.72
Average 30° 132.26 = 23.50 137.97 = 25.56
Right 60° 213.78 = 39.18 22293 *+ 41.68
Left 60° 218.24 * 40.40 230.11 *+ 43.88
Average 60° 216.01 = 39.29 226.52 *+ 42.34
Right 90° 206.83 = 54.82 214.68 = 57.90
Left 90° 218.70 = 62.99 227.37 * 66.76
Average 90° 212.76 = 59.08 221.02 + 62.54

Obrazek 3. Maximélni hodnoty momentu sily (Nm) extenzori KOK podle strany a
uhlového nastaveni v koleni (upraveno dle Krishnan & Williams, 2014).
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Hamill et al. (2014) dale udava, ze extenzory KOK jsou obvykle silngjsi nez
flexory v celém rozsahu pohybu KOK. To opét potvrzuje studie Krishnana a Williamse
(2014). Pokud srovname hodnoty z (obrazku ¢. 3) s hodnotami z (obrazku ¢. 4), tak
vidime, Ze extenzory dosahuji vyssi svalové sily ve vSech tiech uhlovych nastavenich
KOK.

Data uvedend na (obrdzku ¢. 4) ukazuji ze hamstringy dosahuji nejvyssiho
momentu sily ve 30° flexi KOK a s narustajici flexi jejich sila slabne. Ke stejnému zavéru
dosla i studie provedena dvojici Ha & Han (2017), ktera se zabyvala zménou sily flexort
a extenzoria KOK v zavislosti na uhlu. Méfeni bylo provedeno ve 25° a 67° flexe KOK.
Z vysledu vyplyva, Ze sila flexe pravého KOK pii 25° byla 54,6 Nm a pti 67° pak 41,5
Nm, hodnota je tedy vétsi pii 25°, ale bez statistického rozdilu. Hodnota flexe levého
KOK pfti 25° byla 56,3 Nm a pii 67° pak 42,7 Nm, tedy vétsi pii 25° se statisticky

vyznamnym rozdilem (p<0,05).

Mean peak torque (+SD) Maximum peak torque (+SD)
Right 30° 127.30 = 35.98 131.88 = 37.73
Left 30° 128.77 = 37.39 132.79 = 38.57
Average 30° 128.04 = 36.17 132.33 = 37.61
Right 60° 118.54 = 27.83 122.79 = 29.03
Left 60° 121.23 = 32.31 124.75 = 31.60
Average 60° 119.88 £ 29.75 123.77 £ 29.92
Right 90° 92,61 * 23.14 95.70 = 23.88
Left 90° 89.92 £ 27.39 93.60 = 26.10
Average 90° 91.27 = 25.24 94.65 *+ 24.89

Obrazek 4. Maximéalni hodnoty momentu sily (Nm) flexori KOK podle strany a

uhlového nastaveni v koleni (Krishnan & Williams, 2014).

Ackoliv je izokinetické ¢i izometrické hodnoceni svalové sily flexort a extenzora
KOK dilezité pro klinickou praxi at’ uz jako faktor prevence poranéni KOK ¢i ukazatel
nasledné rehabilitaéni péce, v literatuie chybi referenéni hodnoty. Sarabon et al. (2021)
Vv systematickém piehledu zahrnujicim celkem 411 studii s 13 893 tucastniky vSech
vekovych kategorii, obou pohlavi a riizné sportovni zdatnosti uvadéji referencni hodnoty
izometrické svalové sily extenze a flexe KOK pro rizna uhlova nastaveni. Uvadeéné
hodnoty jsou normalizovany na télesnou hmotnost, aby mély vypovidajici charakter. Data
jsou rozdélena do tii thlovych nastaveni v kolennim kloubu: extenze, stiedni postaveni a

flexe. Pro tcely této prace jsou vybrany hodnoty pro dospélou muzskou populaci.
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U muzt ve véku od 18 do 65 let pro extenzi kolena studie ukazuje tyto hodnoty:
e 1,34-2,23 Nm/kg v extendovaném postaveni
o 2,92-3,45 Nm/kg ve stfednim postaveni
e 2,50-3,06 Nm/kg pii flektovaném postaveni

Zatimco pro flexi v kolennim kloubu u muzu stejné vékové kategorie jsou hodnoty
nésledujici:
e 0,85-1,20 Nm/kg v extendovaném postaveni
e 1,15-1,62 Nm/kg ve stitednim postaveni
e 0,96-1,54 Nm/kg pii flektovaném postaveni

Data uvedend v tomto systematickém pichledu koresponduji s vyse uvedenymi
daty o zavislosti sily extenzort a flexori KOK na thlovém nastaveni v tomto kloubu.
Tyto hodnoty mohou slouzit jako reference pro vyzkumniky, ale i klinické pracovniky pii
rehabilitaci Grazit pohybového aparatu, prevenci nebo obecném hodnoceni fyzickych
schopnosti zdravych muzi ve véku od 18 do 65 let . Je tfeba mit na paméti, Ze tyto
referen¢ni hodnoty nezohlediuji dalsi faktory ovliviiujici silu extenze a flexe kolena a
jejich vzajemny pomeér. Proto by mély byt vyuzivany v kombinaci s dal§imi Klinickymi

testy a parametry (Sarabon et al., 2021).

2.2.3 Pomér sily hamstringi a m. QF (H/Q)

Pomér svalové sily hamstringti a m. QF (H/Q) se pouziva jiz vice nez 60 let k
detekci svalovych dysbalanci, sledovani stability kolenniho kloubu, popisu vlastnosti a
funkénosti svalové sily flexorti a extenzorit KOK a také slouzi jako dulezity nastroj
souvisejici s prevenci a rehabilitaci po poranéni dolni koncetiny, zejména KOK. Poranéni,
jako je napt. ruptura ACL muize nastat, kdyz hamstringy nevytvareji ekvivalentni protitah
ke zpomaleni rotacnich sil nebo nedostateéné kontroluji predni translaci tibie pti extenzi
KOK, ktera je vyvolana aktivitou m. QF. Tyto mechanismy Urazu se nej¢astéji vyskytuji
u sportd S vysokou mirou bezkontaktnich poranéni dolnich konéetin, jako je napi. fotbal,
americky fotbal, volejbal, ¢i basketbal (Ruas et al., 2019). Croisier et al. (2008) v
longitudinalni  studii u 687 profesionalnich fotbalistd zjistili 4-Skrat vyssi
pravdépodobnost poranéni hamstringti, pokud u nich byl identifikovan nizky pomér H/Q

a jine svalové dysbalance béhem piedsezonni piipravy.
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Deficit svalové sily a stranova asymetrie hamstringi a m. QF jsou povazovany za
dualezité parametry v prevenci poranéni KOK a hamstringii u fotbalistii. Proto mlize mit
identifikace a nasledné zlepSeni H/Q poméru dilezité dusledky pro snizeni vyskytu i
zavaznosti svalovych a vazivovych poranéni kolennich kloubui u fotbalista. Deficit
svalové sily a asymetrie jsou povazovany za modifikovatelné vnitini rizikové faktory
poranéni, které 1ze snadno kvantifikovat pomoci dynamometrie (Wollin et al., 2016).

Mau-Moeller et al. (2019) stanovovali reliabilitu mé&feni konvenénich a funkénich
H/Q poméru. Z vysledkt vyplyva vysoka intra-rater reliabilita méfeni izokonetickych i
izometrickych silovych parametri. Vysledky ukézaly vysokou miru opakovatelnosti
testovani pro parametry koncentrické, excentrické a izometrické extenze a flexe kolena.
V souhrnu vysledky mimo jiné ukazuji stiedni az vysokou spolehlivost izometrického
méteni H/Qizo poméru. Autofi studie upozornuji, ze také zaleZi na pouzitém méficim
zafizeni, zplsobu a protokolu méfeni, coz jsou faktory, které mohou reliabilitu a
opakovatelnost méfeni negativné ovlivnit, pokud nejsou voleny adekvatné.

Studie, které vyuzili izokinetickou dynamometrii k méfeni H/Q poméru naznacuyji,
ze pomér mensi nez 60 % mize zvySovat riziko poranéni KOK a svalt stehna (Navarro
Cabello et al., 2015). V systematickém ptehledu Baroni et al. (2020) vsak poukazuji na
potiebu pfezkoumani soucasnych referencnich hodnot podle thlové rychlosti vybrané pro
stanoveni H/Q poméru. Tento Systematicky piehled byl sestaven z dat namétenych u
profesiondlnich fotbalistl. Vysledky izokinetického hodnoceni konvencniho poméru H/Q
se blizi typickému referen¢nimu 60% bodu pii pomalych az stfednich uhlovych
rychlostech (12-180°-s7"), zatimco skore pii vysokych thlovych rychlostech (240—
360°-s7!) je tfeba ocekavat piiblizné okolo 70-80 %. Pokud jde o funkéni H/Q pomér,
obvykle predpokladané skore 100 % je ziidka dosazeno profesionalnimi fotbalisty pii
nizkych Ghlovych rychlostech (do 60°-s7!). Podle vysledki by se mélo skore funkéniho
H/Q pom¢éru pii této tthlové rychlosti pohybovat kolem 80 %, 100-130 % pii stiednich
az vysokych uhlovych rychlostech (120-300°-s!), a blizko nebo nad 130 % pfi
smiSenych Uhlovych rychlostech (excentricka aktivita hamstringt a koncentricka aktivita
m. QF). Literatura neni stale jednotna, pokud jde o riziko poranéni, které je spojeno s H/Q
pomérem pod bézné uvadénymi referenénimi hodnotami. Vysledky tohoto
systematického prehledu umoziuji klinikiim identifikovat hrace s ur¢itymi svalovymi

dysbalancemi ve srovnani s jejich vrstevniky a spoluhraci s ohledem na uvedené
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parametry. A na tomto zdklad¢ nastavit odpovidajici trénink jako prevenci svalového
poranéni nebo poranéni mékkych struktur KOK (Baroni et al., 2020).

Na druhou stranu je nutné si uvédomit, ze tento pomér nezohlednuje dalsi
neuromuskularni proménné, které mohou ovlivnit vztah mezi antagonistou a agonistou,
jako je napi. svalova Unava nebo vzorce svalové aktivace. Proto je v poslednich letech
z&jem na nalezeni alternativnich metod ke stanoveni H/Q poméru. Patfi mezi né napft.
poméry vypocitané podle indexu Unavy, aktivace svali (méfeno pomoci
elektromyografie), nebo poméru vypocitaného zizometrické svalové sily v rtizném
uhlovém nastaveni KOK. Literatura prozatim souhrnné ukazuje, ze vyuziti alternativnich
metod ke stanoveni tohoto poméru muze byt funkéné relevantni pro lepsi pochopeni
neuromuskulédrnich mechanismd, které jsou zakladem interakce sily mezi hamstringy a

m. QF (Ruas et al., 2019).

2.3 Fotbal
2.3.1 Zakladni charakteristika

Na rozdil od individuélnich sporti, jako je napt. plavani, cyklistika ¢i béh, kde si
sportovec do zna¢né miry diktuje vlastni vykon, je fotbal tymovym sportem. Hru
ovlivilyji dal$i prvky jako spoluhraci, protihraci, taktika, pravidla a mi¢, které délaji tento
sport velice dynamickym. Proto fotbal vyzaduje velkou miru komplexni pfipravenosti a
klade nemalé naroky jak na fyzickou, tak i psychickou pfipravenost hraci. Hlavnim
principem fotbalu je jako ve vétSiné tymovych sporti skérovani a predchazeni géliim
(Wesson, 2020).

Fotbal se postupem Casu vyviji ve stéale vice atleticky sport a naroky na fyzicky
vykon se zna¢né zvysuji. Ve hie jsou casté useky vysoce intenzivni akce, pro které je
rozhodujici svalova sila, rychlost, vybusnost a schopnost rychlé¢ zmény sméru. Tyto akce
jsou stiidany s intervaly aerobni regenerace pfi nizké intenzité zatizeni (Kirkendall &
Sayers, 2020).

Mimo rychlost béhu je také dulezita vytrvalostni stranka fyzického vykonu.
Kirkendall & Sayers (2020) udavaji pramérnou bézeckou vzdalenost na zapas
Vv profesionalnim muzském fotbale 9,7-13,7 km. Celkova vzdalenost je pfekonana
Vv rizné intenzité béhu. Podle Reinhardta (2019) je kumulativni vzdalenost ve sprintu

nizsi nez 5 % z celkové vzdalenosti a naprosta vétsina sprintt je krat$i nez 20 metrd.
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Schopnosti zrychleni a vyvinuti vysokeé rychlosti ve sprintu zvySuji moznost se
v souboji dostat k mici jako prvni, driblovat kolem soupefe, vytvorit gdlovou ptilezitost
nebo gol piimo vstielit, a proto jsou pro vykon fotbalisty kli¢ové. Barnes (2014) sledoval
vyvoj fyzického fotbalového vykonu v pribéhu sedmi sezdn v anglické Premier League.
Ve sledovaném obdobi zjistil, Ze vzdalenost béhu ve vysokeé intenzité vzrostla o 24-36 %
a ve sprintu 0 36-63 %, pificemz se celkova ub&éhnuta vzdalenost téméf nezmenila. Na
rychlost, silu a vybusSnost je tedy Vv tréninku kladen stale vétsi diraz.

Kromé fyzickych parametrii tvofi znac¢nou cast vykonu technické dovednosti.
je ptesny kop kli¢ovou dovednosti, protoze vytvaii momenty pro vytvoreni gblové Sance
nebo piimo vede ke vstieleni golu. Rychlost a ptesnost fotbalového kopu je diilezita nejen
pfi Gtocenti, ale také pti prihravani na velké vzdalenosti, zméné tempa hry a drzeni mice.
Fotbalovych kopt existuje cela fada. Mezi nejrozsifenéjsi patii kop vniténi stranou nohy,
tzv. ,,placirka®, dale kop vn&jSim a vnitinim néartem a ptimy kop nartem. Pravé posledni
jmenovany je historicky nejvice studovan z mnoha hledisek, které se podileji na jeho
kvalit¢ provedeni. Napf. uroveil technickych dovednosti hrace, preference DK, typ
rozbéhu, sila flexort a extenzoru kolene, vliv silového tréninku na kvalitu kopu atd. (Maly

etal., 2018).

2.3.2 Analyza kopu piimym nartem

Kop obecné mizeme charakterizovat jako udileni kinetické energie balistickym
pohybem, coZz znamend rychly pohyb s jednorazovou aplikaci sily. Zarovenl musime
myslet na silu potfebnou k zajisténi polohy téla a na reaktivni silu pisobici v misté opory.
Pti kratké aplikaci sily na objekt (mic) proti jeho odporu vzniké raz. Typickym piikladem
muze byt pravé fotbalovy kop, kdy je pouzita razova sila na mi¢. Kvalitni kop musi byt
proveden rychle a velkou silou a zaroven vychazet ze stabilizované polohy. Pro kop tedy
neni dulezita pouze sila fazické DK, ale také sila a kvalita funkce opérné DK. Mimo jiné
zde hraje velkou roli také analyzujici a fidici funkce centralni nervové soustavy (Véle,
2006).

Pro miliony fanousku je velika ptitazlivost fotbalu zakofenéna v nejzakladnéjSim
cili hry, ¢imz je stfileni golt. Mezi riznymi technikami pouzivanymi ke vstteleni goli je
nejéastéji pouzivany maximalni kop pfimym nartem (Shan et al., 2019). Ten je definovan

jako kop do mic¢e hibetem nohy $vihové DK (Magee et al., 2010).
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Samotnému déji kopani piedchézi ptipravnd faze ptiblizeni hrace pod riiznym

Uhlem vzhledem ke stacionarnimu mici. Pro ucely biomechanické analyzy $vihové DK

Vv sagitalni roviné muzeme d&j kopu rozd¢lit do 4 fazi (obrazek ¢. 5):

e Svih dozadu (tzv. zaSvih)
e natazeni bérce
e zrychleni nohy

e faze po odehrani mice.

Vsechny tyto faze na sebe plynule navazuji. Nejdelsi ¢asovy tsek, zhruba 45 % z

celkového Casu zaujima faze po odkopnuti mice. Nasleduje ptipravna faze pres samotnym

kopem s 22 % a dale zasvih fazické DK s 20%. Naopak nejmensi ¢asovy usek zaujimaji

dynamické faze natazeni a zrychleni fazické DK s 13 % z celkového ¢asu (Brophy et al.,
2007).

Kinematika svihové a opérné DK a trupu pri kopu dle Magee et al. (2010):

Faze zasvihu kopajici DK za¢ina odlepenim palce nohy od zemé, coz se odehrava
tésné pied kontaktem opérné dolni koncetiny s povrchem a kon¢i maximalni extenzi
v KYK, ktera se pohybuje mezi 9-15° (Carvalho et al., 2021). Dochéazi také k rotaci
panve vzad (smérem k fazicke DK) s vné&jsi rotaci ky¢le opérné koncetiny. Horni ¢ast
trupu je rotovana opa¢nym smérem, tedy k nekopajici strané a extendovana. Horni
koncetina opérné strany je abdukovéana a natazena.

Faze natazeni bérce plynule navazuje na piedchozi zasvih. Za¢ina maximalni extenzi
KYK a kon¢i maximalni flexi v KOK, ktera dosahuje 82-92° (Carvalho et al., 2021).
Dochézi tedy k souc¢asné flexi v KYK a pokracujici flexi v koleni.

Zrychleni nohy za¢ina maximalni flexi v KOK a trva az do kontaktu fazické nohy
s mi¢em. Tato faze je charakteristicka akceleraci fazické DK smérem k miéi a dochazi
k pokracujici flexi v KYK a extenzi v koleni. Béhem faze natazeni a zrychleni se
panev ota¢i dopfedu (smérem ke stojné DK) s wvnitini rotaci ky¢le na opérné
konceting€. Horni trup je rotovan smérem ke $vihové DK a dochazi k flexi trupu.
Rameno na stojné strané je addukovano a flektovano.

Posledni faze za¢ina odkopnutim mice, pokracuje ptes deceleraci flexe ky¢le, extenzi

bérce az po maximalni flexi kyc€le a extenzi bérce.
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Obréazek 5. Kinematika kopani v sagitalni roviné, Sedou barvou je znazornéna fazicka

dolni konéetina a ,,nekopajici horni koncetina. (A) Faze kopu v sagitalni roviné
souvisejici s kinematikou S$vihové koncetiny. (B) Faze kopu souvisejici s funkci

kinematického fetézce (Magee et al., 2010).

2.3.2.1 Funkce myofascialnich retézci

Myofascidlnimu systému lze béhem kopani ptitadit dvé hlavni funkce: funkci
pruziny a funkci tlumeni (Obrazek 5B). Na zakladé téchto funkci Ize kop rozdélit do tii
fazi: pocatecni, kdy dochazi k ukladani potenciélni energie, druhd, kdy generovana
energie kineticka, ktera je vysledkem ptemény diive uloZené potencialni je zapojena do
zrychleni Svihové koncetiny a konecnou fazi, kdy je tato energie absorbovana a vétSinou
rozptylena deceleraci konéetiny. Béhem prvnich dvou fazi funguje myofascialni systém
jako pruzina a béhem posledni faze pIni funkci tlumeni (brzdéni). Pti zasvihu dochazi k
absorpci energie a zpomaleni extenze kycle a flexe kolena. Behem napinani a zrychlovani
dochdzi ke generovani energie a zrychleni flexe kycle a extenze kolena. A kone¢né béhem
faze po odkopnuti mi¢e dochézi k absorpci energie a zpomaleni flexe kycle a extenze
kolena (Magee et al., 2010).

Svaly §vihové a opérné dolni konéetiny jsou aktivni béhem celého kopaciho cyklu,
tzn., Ze agonisté a antagonisté pracuji v koaktivaci. Ta umoziuje udrzeni ur¢ité miry
zpevnéni a stability kloubu, adekvatni rozptyl a pienos energie mezi segmenty. U
fotbalistd jsou u daného pohybu antagonisté aktivnéjsi nez agonisté. To naznacuje, ze
excentricka kontrakce ma zasadni roli pii absorbovani a ukladani energii béhem zasvihu
a jejim uvolnénim zpét do systému pii natazeni a akceleraci Svihové koncetiny. U Svihové
koncetiny jsou za tuto funkci vétSinové zodpovédné flexory, adduktory a zevni rotatory
ky¢le a extenzory kolena. Zrychleni §vihové koncetiny je zesileno pfedchozi excentrickou

kontrakci a protazenim téchto svali. Excentrickd kontrakce extenzort ky¢le a flexort
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kolene po odkopnuti mice je také zasadni tim, Ze rozptyluje mechanickou energii a
deceleruje pohyb $vihové dolni koncetiny (Magee et al., 2010).

K vyuziti generované kinetické energie Svihovou DK pfispiva také aktivita horni
Casti t€la. Pfi zasvihu kopajici DK je pfedni myofascialni fetézec protazen rotaci horniho
trupu smérem k opérné strané¢, extenzi trupu, extenzi a abdukci nekopajiciho ramene a
rotaci panve dozadu. Tato linie je tvofena m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis
externus na strané fazické a m. obliuus abdominis internus a m. pectoralis major na opérné
stran¢. Tyto svaly funkéné souviseji s flexory a adduktory kycle a extenzory kolene
Svihové DK. Excentrickou kontrakci vySe zminénych svali dochazi ke generovani a
ukladani kinetické energie. Béhem faze natazeni a zrychleni dochazi k pifenosu této
kinetické energie z horni ¢asti téla do Svihové DK a tim se zvySuje jeji Uhlova rychlost.
Schopnost vyuziti Kinetické energie mtze vysvétlit, pro¢ jedinci, ktefi dokopnou mic
vyrazné dale nemusi mit nutné vétsi svalovou silu na $vihové dolni koncetiné (Magee et
al., 2010; Schleip et al., 2015).

Po kontaktu s mi¢em a ve fazi po jeho odkopnuti se na tlumici funkci systemu
opét podileji i struktury horni ¢asti téla. Probihd flexe a addukce horni koncetiny na
opérné strang, flexe trupu, rotace horniho trupu a rotace panve smérem k fazické DK. Tim
jsou dorzalni myofascidlni struktury protahovany. Patfi k nim m. erector spinae,
thorakololumbalni fascie, m. latissimus dorsi na strané opory, dale m. gluteus maximus,
iliotibialni trakt a hamstringy na strané fazické. Pasivni napéti, viskozita a excentricka
kontrakce vSech téchto struktur umoziuje tlumici funkci, zpomaleni pohybu a absorpci

kineticke energie (Magee et al., 2010).

Obréazek 6. Typické fotbalové stereotypy s ohledem na myofascialni fetézce (upraveno
dle Schleip et al., 2015).
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2.3.2.2 Aktivita flexori a extenzori KOK p¥i kopu pfimym nartem

Kop je pohyb odehravajici se ve vSech tfech anatomickych rovinach, ale vétsina
se ho dgje vroviné sagitalni. Pii analyze svalové Cinnosti pomoci povrchové
elektromyografie (EMG) se pozornost zamétuje zejména na aktivitu m. rectus femoris,
m. vastus medialis, m. vstus lateralis, m. biceps femoris, m. gastrocnemius medialis a m.
tibialis anterior. Na $vihové DK dominuji zejména stehenni svaly, které mimo jiné
zajist'uji ochranu pred poranénim vazi KOK, zatimco svaly opérné DK vyrovnavaji sily
pusobici na DK a jsou podobné tém ptsobicim pii béhu. Nedostatecna aktivita téchto
svalti mize vést k poranéni v rizné ¢asti DK (Cerrah et al., 2018).

V nasledujicim odstavci bude popsana svalova aktivita pfi kopu pfimym nartem
méfena prostiednictvim EMG zaméfena piedev§im na svaly stehna. V procentech je
oznacen usek kopu, pficemz 1-100 % poukazuje na fazi samotného kopu az po kontakt
s mi¢em a 101-200 % na fazi po odkopu mice. U Svihové DK byla aktivita medidlni Cast
m. vastus medialis oproti lateralni ¢asti vyssi na zacatku kopu 0-21 % a na konci 191—
200 %. V ptipad¢ m. biceps femoris Svihové DK vykazovala c. longum vyssi aktivitu po
vétsinu faze samotného kopu 13—70 %, zatimco c. breve pak béhem nasledujici faze 121-
161 %. U opérmé DK vykazovala aktivita lateralni ¢asti oproti medidlni ¢asti m. vastus
medialis vyssi hodnoty po vétsinu faze kopu 0-81 %. V piipad¢ m. biceps femoris byla
niz§i aktivita u c. longum pii fazi kopu 6-74 %, ale naopak vyssi v ndsledné fazi 121
161 % ve srovnani s c. breve (Rabello et al., 2021).

M. vastus medialis Svihové DK, ktery extenduje KOK a napomaha akceleraci
Svihu vykazuje obvykle nejvyssi aktivitu kratce pted kontaktem s micem. Ptesto lze
rozeznat mensi rozdily v jeho medialni a lateralni ¢asti. Medidlni vlakna vykazuji vyssi
aktivitu na zacatku kopaci faze (flexe KOK) a na konci nésledné faze po odkopu mice,
kdyz dochazi ke zpomaleni pohybu nohy (Rabello et al., 2021). M. biceps femoris §vihové
DK byl aktivnéjsi v ¢. longum ve srovnani s c. breve téméf béhem celé faze kopu, coz
muze mit za nasledek vétsi flexi KOK pfti zaSvihu pred zac¢atkem pohybu nohy doptedu,
k némuz dochazi pfiblizné v 75 % cyklu kopu (Brophy a kol., 2007). M. biceps femoris
excentricky zpomaluje bérec po kontaktu s mi¢em, aby zabranil hyperextenzi KOK. Nizsi
aktivace c. longum m. biceps femoris $§vihové DK v ranych fazich po odkopu mice ve
srovnani sc. breve miZe naznaCovat snizeny podil této ¢asti m. biceps femoris na
zpomaleni bérce po kontaktu s mi¢em. Na této ¢innosti se vSak vyznamné podileji i ostatni

ischiokruralni svaly (Rabello et al., 2021).
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Na (obrazku ¢. 7) vidime, Ze hamstringy opérné DK vykazuji nejvyssi aktivitu ve
3. a4. fazi, kdy zajist'uji jednak stabilitu kolene, ale také stabilitu panve v sagitalni roving.
V piipadé $vihové DK vykazuji hamstringy vétsi aktivaci v béhem 1. a 5. faze, kdy
zahajuji flexi v KOK a poté se podileji na deceleraci bérce po odkopu mice. Aktivita
m. vastus lateralis opérné DK dosahuje nejvys$si hodnoty béhem 3. faze, kdy je
dosahovano maximalni extenze v KYK §vihové DK a je kladen vysoky narok na
stabilizace stojné DK. U Svihové DK je nejvyssi aktivace m. vastus lateralis dasazeno
béhem 1. fdze kopu. M. vastus medialis opérné DK dosahuje vyssi aktivace béhem 2. az
4. faze, kdy je nutné v koaktivaci s hamstringy stabilizovat mirné flektovany KOK.
Pfi¢emz nejvyssi aktivace m. vastus medialis §vihové DK je dosazeno béhem 1. faze, kdy

je zahajen zasvih Svihové DK extendované v KYK i KOK (Brophy et al., 2007).

-::::1- | Phase2 ] Phased  f Phased  f  Phasel

Support Kick Support Kick Support Kick Support Kick Support

[liacus! 57 + 90 4630 9%=97 7+22 M9+112 0+38 Bl 6+37 %10 30+I18
Gluteus medius* 104 + 68 M6l 7560 B4+61 57+46 109+109 7161 9+121 89+78 8+74
Gluteus maximus’ 48+182 6h:E7 74+ 80 7B+5  73+£59 9+60 1486 94+72 129125 70 + 60
Hamstrings! 63+ 23 06l 9+ 72+65 26+22 104 +104 33x21 94+134 5026 64 + 111
Vastus lateralis! 60+ 33 F+39 3636 B+ 0+2 93+49 87+66 107+66 52+43 49+29
Vastus medialis* 128+103 37+46 23+20 60+66 78+52  202+109 100+57 28+123 6962 90 + 66
Gastrocnemius** 9935 ILES) B4 0+24  2x27 B3 57+33 037 6751 41+34

Obrazek 7. Srovnani svalové aktivity pii kopu pfimym nartem mezi opérnou a fazickou
DK (upraveno dle Brophy et al., 2007).

2.3.3 Zmény a adaptace pohybového aparatu u fotbalisti

Nasledujici ¢ast se vénuje typickym adaptacim specifickych pro fotbal se
zaméfenim na myofascialni zmény. Tyto zmény se vyskytuji fyziologicky, diky
stereotypné vykonavanym pohybovym ¢innostem, které nutné nemuseji znamenat
zvySené riziko K poranéni (Schleip et al., 2015).

Nejcastejsi zmény a adaptacni mechanismy se projevuji riznym stupném
pravoleve asymetrie (opérna noha vs. kopajici noha). Kopajici neboli fazicka DK
predstavuje typ zatéze V otevieném Kinetickém fetézci. Kazdy kop je také spojen
s ¢innosti v uzavieném Kinematickém fetézci na opérné DK. Tyto fotbalové specifické
pohybové vzorce doprovazi nervosvalové mechanismy, které vytvareji zaklad pro
dlouhodobou adaptaci muskuloskeletalniho systému. Z dlouhodobého hlediska Ize

predpokladat, Ze se tento systém progresivné pfizptusobuje charakteristickym pohybovym
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vzorcim a specifické zatézi optimalizaci svalovych reakci a funkéni strukturalni
ptrestavbou né€kterych tkani (Schleip et al., 2015).

Na piikladu m. quadriceps femoris |Ize popsat funkéni adaptaci na zatéz mezi
dominantni a nedominantni DK. Dominantni DK vykazuje celkové vyssi silu m. QF, ale
ve srovnani s nedominantni DK vykazuje objemové nedostatky v oblasti m. vastus
medialis. Z neurofyziologického hlediska lze objemovy nedostatek m. vastus medialis
dominantni DK vysvétlit tim, ze béhem pohybu v otevieném kinematickém fetézci neni
potieba stabilizovat kolenni kloub ve smyslu rotace tibie vuci femuru v reakci na
gravitani G¢inky. Dlouhodoba zména inerva¢niho vzorce postupné vede k adaptaci
optimalizované pro kopani do mice. Negativnim dopadem muize byt, Ze se timto procesem
méni relativni pomér sil jednotlivych ¢asti m. quadriceps femoris. Deficit m. vastus
medialis ma za nésledek lateralizaci pately silngj$im m. vastus lateralis, ¢imz se méni
kinematika femoropatelarniho kloubu. Naproti tomu zatizeni opérné nohy béhem kopu
nemeéni fyziologicky vzorec intraartikularni kinematiky. Proto jsou degenerativni zmény
ve femoropatelarnim kloubu statisticky mnohem castéji detekovany na dominantni
(kopajici) DK nez na nedominantni (opérné¢) DK (Schleip et al., 2015).

V piipadé flexori KOK zkoumali Rahnama et al. (2007) bilateralni rozdily v sile,
pti¢emz zjistili niz8i svalovou silu na dominantni DK nez na nedominantni DK. Tento
rozdil v sile byl zjistén primarné pii uhlové rychlosti 2.09 rad/s béhem koncentrickeé i
excentricke kontrakce. Autofi jako mozné vysvétleni rozdilu udavaji, ze pii kopu je KOK
nedominantni (opérné) DK ohnut tak, Ze se flexory podileji na jeho stabilizaci, dale
podpiraji vahu téla a odolavaji reakci to¢ivého momentu vyvinutého druhou DK. Naproti
tomu béhem kopu dominantni DK musi byt aktivita flexort KOK inhibovéna, aby mohlo
dojit k rychlé extenzi KOK pted kontaktem s mi¢em.

U fotbalistl tedy miizeme oCekavat zmény a stranové specifické adaptace vSech
svalu, kloubt a vazti dolni koncetiny spolu se zménami v piidruzenych myofascialnich
fetézcich. Tyto zmény se mohou individualné lisit v zavislosti na délce kariéry, kvantité
zatéze, kvalité tréninku, regenerace atd. Proto je tieba s vyskytem takovych zmén pocitat,
vhodné nastavenym tréninkem je kompenzovat a predchazet tak poranéni (Schleip et al.,

2015).
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2.3.4 Incidence poranéni dolni koncetiny ve fotbale

Fotbal je komplexni kontaktni sport, ve kterém se zranéni profesionalti objevuje
s relativné vysokou cCetnosti. Fotbalisté hraji hru rychleji a agresivnéji, nez tomu bylo
diive, coz na profesionalni tirovni vyzaduje zvySenou fyzickou zdatnost a intenzivngjsi
trénink (Andersen, 2004). Celkové jsou asi dv¢ tietiny fotbalovych zranéni traumatické a
dalsi jedna tietina 27-33 % je zplisobena pietizenim. Studie odhaluji, Ze poranéni
zpisobena déletrvajicim pietizenim mohou byt stejné Castd jako poranéni akutniho
charakteru. Piiblizné¢ dvé tietiny traumatickych poranéni vznikaji kontaktnim
mechanismem. Pozoruhodné je, Ze nekontaktni poranéni tvoii 26—-58 % vSech poranéni.
Ke zranénim dochézi predevsim béhem tivodnich nebo zaveéreénych 15 minut zapasu, coz
naznacuje vyznam vhodného rozcviceni a vliv postupujici inavy béhem zapasu (Owoeye
etal., 2020)

Profesionalni fotbalovy tym s 25 hrac¢i za sezonu obvykle utrpi asi 50 zranéni,
ktera vyzaduji rekonvalescenci del$i nez 3 dny, to odpovidéd dvéma zranénim na hrace za
sezonu (Lopez-Valenciano et al., 2020). Obecné platné doporuceni fika, Ze incidence
poranéni je pocitana jako pomér poctu zranéni na 1000 hodin expozice vykonu, at’ uz
soutézniho ¢i tréninkového (Fuller, 2006).

Ze systematického ptehledu Pfirrmanna et al. (2016) vyplyva, Zze se celkova
incidence poranéni v profesionalnim fotbale pohybuje od 2,48 do 9,4 zranéni na 1000
hodin tréninku nebo z&pasu. Pfi¢emz na 1000 zapasovych hodin ptipada 8,7 az 65,9
zranéni a V pfipadé tréninkd pak incidence Cini od 1,37 do 5,8 zranéni. Z téchto dat
vyplyva, Ze mnohem vice zranéni pfipada na soutézni zapasy, které jsou charakteristické
vy$si intenzitou zatizeni nez tréninkové jednotky.

Podobna data pfinasi také systematicky ptehled (LOpez-Valenciano et al. (2020),
ktery udava celkovy vyskyt zranéni u muzskych profesionalnich fotbalisti 8,1 na 1000
hodin vykonu. Vyskyt zranéni v zapase (36 zranéni/l 000 hodin expozice) byl téméf
10krat vy$si nez vyskyt zranéni pii tréninku (3,7 zranéni/1 000 hodin expozice). Nejvyssi
Cetnost vyskytu pfipada na poranéni dolnich koncetin (6,8 poranéni/1000 hodin
expozice). Nejbéznéjsimi typy poranéni je poranéni svali a Slach (4,6 poranéni/1000
hodin expozice), které byly ¢asto zplusobeny kontaktnim mechanismem poranéni.
Nejcastéjsi byla drobna poranéni 1-3 dny potiebné rekonvalescence. Mira vyskytu
zranéni v 5 nejlepSich evropskych profesionalnich ligach se nelisila od miry vyskytu v

profesionalnich ligach v jinych zemich (6,8 vs. 7,6 zranéni/1000 hodin expozice).
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Bowen et al. (2020) se zabyvali incidenci poranéni béhem tii sezén v anglické
nejvyssi fotbalové soutézi. Za dobu trvani studie bylo zaznamenano celkem 132
kontaktnich i bezkontaktnich poranéni, coz vychazi na 13,3 zranéni/1000 hodin expozice.
NejcastéjSim mistem poranéni bylo koleno, celkem 2,9/1000 hodin, z ¢ehoz 69 % bylo
bezkontaktniho charakteru, ptevazné meniskus nebo 1éze chrupavky a podvrtnuti vaza.
Vyskyt poranéni pii utk&ni byl pétkrat vyssi nez pii tréninku, zejména pak kontaktnich
poranéni pfipadalo na soutézni utkani vice.

Studie Ekstrand et al. (2011) zaznamenavajici incidenci svalového poranéni
fotbalisti béhem 8 sezon ve 24 evropskych klubech hrajicich nejvyssi soutéz v dané zemi
registrovala celkem 2908 poranéni. V priméru utrpél kazdy hra¢ 0,6 poranéni na sezonu.
V tymu skladajiciho se z 25 hracu 1ze tedy ocekavat cca 15 svalovych zranéni za sezonu.
Svalové zranéni ptedstavovala 31 % z celkového poctu, 92 % vsech svalovych zranéni
postihlo 4 hlavni svalové skupiny dolnich konéetin: hamstringy (37%), adduktory (23%),
m. QF (19%) a lytkoveé svaly (13%). Z celkového poétu svalovych zranéni piipadlo 16 %
na opakované poranéni. Tato opakovana poranéni sebou nesla vyrazné delsi dobu absence
nez poranéni prvotniho charakteru. Vyskyt svalovych poranéni se s vékem zvySoval.

Nov¢jsi studie Ekstranda et al. (2020) ptinasi piehled 31 nejéastéjsich poranéni
v profesionalnim fotbale. Sledovano bylo z 116 tymu z celé Evropy béhem 16 sezon.
Béhem této doby bylo celkem zaznamenano 22 942 zranéni, z ¢ehoz 19 926 tvotilo
primarni a 3016 opétovné zranéni.

V (tabulce ¢. 1) je uveden vybér zaméiujici se na oblast stehna a kolenniho kloubu.
Vzdy je uveden druh poranéni, pocet z celku vcetné procentudlniho vyjadieni a mira

opétovného poranéni v procentech.
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Tabulka 1. Popisna statistika nejcastéjsich poranéni ve fotbale (upraveno dle Ekstrand et
al., 2020)

Poranéni Frekvence (% z celku) Mira e t(,)vneho
poranéni (%)

Pohmozdéni stehna 651 (3,3) 14
Pohmozdéni KOK 465 (2,3) 4,1
M. QF (funkéni) 218 (1,1) 13,8
M. QF (strukturalni) 914 (4,4) 15,6
Hamstringy (funk¢ni) 709 (3,6) 16,1
Hamstringy (strukturalni) 2379 (13,8) 17,5
Synovitida KOK 279 (1.4) 48.0
Poranéni pouzdra KOK 143 (0.7) 10,5
Patelarni tendinopatie 231 (1.2) 33,3
LCL KOK 146 (0.7) 10,3
MCL KOK 760 (3.8) 10,3
chrupavky KOK 223 (1.1) 36,3
Lateralni meniskus 128 (0.6) 23,4
ACL KOK 183 (0.9) 6,6

Z tabulky mtzeme vidét, ze v piipadé primarniho poranéni pievazuje strukturalni
poskozeni hamstringli. Druhym nejvice zastoupenym poranénim, je strukturdlni
poskozeni m. QF. Tteti v pofadi nasleduje poranéni MCL kolenniho kloubu. Zajimavé
udaje piinasi procentudlni vyjadieni miry opétovného poranéni, ze kterych miizeme vidét
nejvyssi miru u bezkontaktnich a chronickych typid zranéni. Nejvy$si procento
predstavuje synovitida KOK, nasledovand poSkozenim chrupavek KOK a patelarni
tendinopatii. U funk¢éniho a strukturalniho poskozeni hamstringi a m. QF je mira

opétovného poranéni srovnatelna s mirnou pifevahou na strané hamstring.

2.3.5 Rizikové faktory a prevence poranéni ve fotbale

Stale vice klinikti pohybujicich se v profesionalnim sportu zaujima v ramci
zdravotniho tymu aktivni pfistup k prevenci zranéni. Prvnimi kroky pfti vytvareni planu
fizeni rizik je jejich odhad a posouzeni. V této fazi jsou hlavnimi otazkami: jaka zranéni
Kdy je riziko zranéni nejvétsi? Ugelem téchto otazek je urdit, na které problémy je tieba
se zaméfit v planu fizeni rizika pro jeho efektivni snizeni. Tyto otazky lze zodpovédét
zavedenim nepietrzitého sledovani zranéni v tymu a vedenim dikladné statistiky nebo
prezkoumanim tdaju z epidemiologickych studii u tymi podobné vykonnostni Grovné

(Bahr et al., 2018).
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Rizikové faktory podminujici poranéni ve fotbale miZeme rozdélit na tzv.
nemodifikovatelné a modifikovatelné. Mezi nemodifikovatelné fadime: hracsky post,
historii pfedchozich zranéni, vek, genetické faktory, pohlavi, charakter konkuren¢niho
prostiedi, interakci obuvi a povrchu, piedsezonni bolest kolennich kloubt, ranou
sportovni specializaci a rychlost ristu. K modifikovatelnym patii: mira zatéze a
neuromuskularni a protektivni faktory (Owoeye et al., 2020).

Z nemodifikovatelnych faktort se jevi jako nejvyznamnéjsi pro budouci riziko
ptedchozi poranéni v anamnéze. Vykazuje silnou korelaci u poranéni hamstringti, ACL a
kotniku (Owoeye et al., 2020). Za zminku stoji také role rané sportovni specializace, ktera
se zda byt vyznamnych rizikovym faktorem budoucich poranéni. I kdyz neexistuji piimé
dikazy pro fotbal, studie Watson et al. (2019) naznacuje, Ze rana sportovni specializace
je spojena s vétSim rizikem zranéni mladeze v mnoha sportech. Elitni mladi fotbalisté
jsou vystaveni vétSimu riziku traumatického zranéni v obdobi akcelerovaného ristu.
Nedavna prospektivni studie na fotbalistech ve véku 10-12 let ukazuje souvislost mezi
narustem délky nohou v prubéhu sezony a rizikem zranéni z pietizeni. Stejna studie
naznacuje souvislost mezi del§i délkou nohou a rizikem zranéni z pietizeni u fotbalistd
ve véku 13-15 let (Rommers et al., 2020).

Neuromuskularni faktory jako nerovnovaha poméru sily hamstringii a m. QF je
klicovym rizikovym faktorem pro zranéni hamstringti, konkrétn¢ snizena sila hamstringti
ve vztahu k sile m. QF je rizikovym faktorem pro poranéni kolennich vazi u mladych i
dospélych fotbalistd. SniZzena vzdalenost poskoku na jedné DK je také spojena se
zvySenym rizikem poranéni hamstringfi. Spatnd mechanika dopadu, konkrétné zvysena
dynamicka valgozita kolena, je spojena se zvySenym rizikem poranéni DKK, zejména
poranéni ACL. Dominance DK a asymetrie sily svalt DKK 0 15 % nebo vice mezi
dominantni a nedominantni kon¢etinou zvysuje riziko poranéni. Ukazuje se, ze asymetrie
vétsi nez 4 cm na piedni Casti testu Y-balance vystavuje fotbalisty az 2,5krat vyS$$imu
riziku zranéni. Skore sily vnéjsi rotace kyc€le pfi pouziti ruéni dynamometrie méné nez
18 % télesné hmotnosti jedince je spojeno s poranénim DKK a zad (Owoeye et al., 2020).

Na zéklad¢ dostupnych ditkazi tykajicich se modifikovatelnych rizikovych a
protektivnich faktori pro fotbalova zranéni odbornici vyvinuli a testovali intervence pro
snizeni muskuloskeletalnich zranéni ve fotbale. Existuji rozsdhlé vysoce kvalitni dikazy
(v€etné¢ dvou ptrehledi systematickych ptehledli), které ukazuji klinickou UcCinnost
intervenci zalozenych na cvifeni ve formé zahtivaciho neuromuskularniho tréninku

(NMT) pro snizovani vSech zranéni souvisejicich s fotbalem nap#i¢ pohlavim, vékem a
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urovni dovednosti. Konkrétné zahtivaci program 11+ (dfive nazyvany FIFA 11+) snizuje
celkovou miru zranéni 0 3047 %, miru poranéni dolnich koncetin o 39-44 %, zranéni
zpusobené pretizenim 0 55 % a miru poranéni KOK 0 52 % (Al Attar & Alshehri, 2019).
Nov¢ dukazy také naznacuji, ze 11+ Kids (verze pro déti do 12 let) snizuje miru rizika
pro mladé fotbalisty o 48 % (Rdssler et al., 2018).

V nedavném systematickém piehledu Hanlon et al. (2020) bylo zjisténo, ze
aplikace programi prevence zranéni u sportovcil snizuje miru zranéni az o 46 %. Kromée
toho, pfi provadéni izolovaného Nordic Hamstring Curl mize byt riziko poranéni
hamstringli snizeno az o 51 %, pokud je cvi¢eni Nordic Hamstring Curl provadéno
izolované. Shrnujici piehled Webster & Hewett (2018) prokazuje, ze u vSech poranéni
ACL v heterogennim vzorku Ize dosahnout 50% sniZeni rizika poranéni sportovcti, véetné
fotbalistl, kdyz je implementovéana rozcvicka pred tréninkem nebo soutéznim zapasem
na bazi NMT vychazejiciho z programu 11+.

Piehled soucasné literatury Beato et al. (2021) naznacuje ze silovy trénink, ve
smyslu odporového, excentrického tréninku s expanderem, miize byt u¢innou metodou
ke snizeni rizika zranéni u fotbalistli. Tréninkové strategie zahrnujici vice slozek napf.
kombinaci tréninku sily, rovnovdhy a plyometrie jsou u¢inné pii snizovani
bezkontaktnich zranéni. Dale soubor aktualné publikovanych vyzkumu podporuje pouziti
excentrického tréninku ve sportu, ktery nabizi jedine¢né fyziologické reakce ve srovnani
s jinymi modalitami odporového cviceni. Zda se, ze zejména cviceni Nordic Hamstring
je efektivni moznosti pro sniZzeni zranéni hamstringi u fotbalistd. Navic trénink s
expandérem nabizi specifické tréninkové zvlastnosti a vyhody, které souvisi s kombinaci
jak koncentrické, tak excentrické kontrakce, coz mize hrat dilezitou roli v prevenci
zranéni. Tyto navrzené metody by mély byt zaclenény do tréninkoveé rutiny, aby doslo ke
snizeni pravdépodobnosti zranéni hraca. Je vSak zapotiebi dal§iho vyzkumu, ktery by
oveétil vyhody a nevyhody téchto tréninkovych metod pro prevenci zranéni na

konkrétnich kohortach fotbalistt (Beato et al., 2021).

2.3.6 Cviky pro kompenzaci a primarni prevenci poranéni DK ve fotbale
Bezkontaktni poranéni jsou ve fotbale spojeny jak s neovlivnitelnymi faktory,
jako je napt. pohlavi nebo vék, tak s modifikovatelnymi faktory, které lze zlep$it pomoci
preventivnich programi ovliviwgjicich silu, rovnovahu nebo flexibilitu. V téchto
programech je dulezité se nezaméfovat pouze na DKK a brat v potaz zapojeni

komplexnich myofascidlnich fetézc a svalovych smycek béhem fotbalovych aktivit.

36



Takovym programem je FIFA 11+ vyvinuty v roce 2006 pod vedenim FIFA Medical
Assesment and Research Center, ve spolupréci s centrem pro vyzkum sportovniho
traumatu v Oslu a centrem ortopedie a sportovni mediciny v Santa Monice (Al Attar &
Alshehri, 2019; Sadigursky et al., 2017).

Program FIFA 11+ se skldda ze tfi zdkladnich pilifi. Prvnim je rozcviceni
zahrnujici béh v pomalém tempu, koordina¢ni prvky, dynamické protazeni a
stiedu téla, excentricky a proprioceptivni trénink, dynamickou stabilizaci a plyometrické
cviCeni. Posledni ¢ast obsahuje béZecka cviceni se zménami sméru (Liu et al., 2021).

Vysledky ptehledu systematickych ptehleda Al Attar & Alshehri (2019) ukazuji,
ze preventivni program FIFA 11+ snizuje celkové riziko poranéni az o 34 % a riziko
poranéni DKK az o 29 %. Tento piehled dale vyzdvihuje dilezitost Nordic Hamstring.
Pokud tymy tento cvik zatadili do svych preventivnich program, snizilo se u jejich hract
riziko poranéni hamstringti az o 51 % v porovnani s tymy, kde tento cvik chybél.

Ptestoze bylo né¢kolika studiemi prokazano, ze cvi¢eni Nordic Hamstring
vyvolava strukturdlni a funk¢ni adaptace snizujici riziko poranéni hamstringti, stale neni
v profesionalnich klubech tento cvik aktivné zafazovan do prevencniho programu (Shield
& Bourne, 2018; Vatovec et al., 2020). Moznym divodem nizké adherence klubt a
samotnych hraci jsou vysoké predepisované davky v ramci prevencniho programu.
Systematicky pitehled Cuthbert et al. (2020) uvadi, ze efekt strukturalni adaptace
hamstringti v pribéhu 6ti tydnt cviceni Nordic Hamstring Curl neni pfimo zavisly na
objemu cviceni. Tento zavér by mél byt brdn v potaz pfi nastavovani preventivnich
cvi¢ebnich programi ve fotbalovych klubech.

K poranéni m. QF dochazi ¢asto pfi ¢innostech zahrnujicich opakované sprinty a
vétSinou se vyskytuje béhem excentrické faze. M. QF je diky své biartikularni povaze
vystaven vysokému riziku poranéni pii zrychleni, deceleraci, zméné sméru nebo kopu.
K zvySeni rizika poranéni m. QF pfispiva jeho nedostatecnd flexibilita a excentricka
kapacita. Cvi¢eni Reverse Nordic Hamstring je excentricka aktivita v otevieném
kinematickém fetézci. Pfedstavuje slibnou alternativu v ramci excentrického cviceni v
prevenci poranéni extenzorového aparatu KOK (Alonso-Fernandez et al., 2021). Rada
studii uvadi po zafazeni Reverse Nordic Hamstring do preventivnich programi
prodlouZeni svalovych svazkli m. vastus lateralis a medialis a m. rectus femoris o 13 %

(Baroni et al., 2015; Blazevich et al., 2007; Coratella et al., 2015).
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Plyometrie spociva v rychlém protaZeni svalu (excentrickém pisobeni), po kterém
bezprostiedné nasleduje koncentrickd aktivita stejného svalu a pojivové tkané. Tato
tréninkova metoda se pouziva ke zvySeni sily a vybuSnosti a zahrnuje pestrou Skélu
bilateralnich a unilateralnich skokt a poskoki (Keeley et al., 2011). Pokud jde o
fotbalisty, plyometrie zlepsuje vykon ve vyskoku, sprintu, zméné sméru a v sile kopu,
stejné jako silovou vytrvalost (Moran et al., 2021). Data ukazuji, Ze zafazeni
plyometrického tréninku do preventivnich programi vyrazné zvySuje schopnost
fascialniho systému absorbovat a nasledné vyuzit kinetickou energii, zlepSuje
mezisvalovou koordinaci (napf. efektivita reciprocni inhibice), vede k zvySeni
drazdivosti napinaciho reflexu a dale vede ke zménam v mechanice svalovych vldken a
architekture svala (Slimani et al.,, 2016). Drop jump je zé&kladnim kamenem
plyometrickych tréninkovych programt, ale ma i dalsi rizné aplikace, véetné screeningu
rizika zranéni a monitorovani tréninku a neuromuskularni pfipravenosti (Pedley et al.,
2017). Navic ptidani odporu napf. pomoci expanderu mize stimulovat nabor motorickych
jednotek a tim zvySovat silovy potencial svalstva v daném pohybu (Healy & Comyns,
2017).
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil
Cilem teto prace bylo hodnoceni rozsahu pohybu a svalové sily flexori a
extenzort opakované zatéZzovaného kolenniho kloubu DDK i NDK u profesionélnich

fotbalistt.

3.2 Dil¢i cile
1. Porovnani naméfenych hodnot maximalni izometrické svalové sily flexorti a
extenzort kolenniho kloubu DDK i NDK a H/Qizo poméru mezi profesionalnimi
fotbalisty a kontrolni skupinou.
2. Na zéklad¢ pilotniho méfeni dat a dostupnych poznatki v odborné literatuie do
ptilohy navrhnout vybrané cviky pro kompenzaci zatiZeni a primarni prevenci

poranéni kolenniho kloubu u fotbalisti.

3.3 Vyzkumné otazky
V1: Je rozdil v celkovém rozsahu pohybu kolenniho kloubu mezi DDK a NDK u

fotbalista?

V2a: Je rozdil v maximalni izometrické svalové sile flexort v 90° a 30° nastaveni mezi
DDK a NDK u fotbalista?
Vap: Je rozdil v maximalni izometrické svalové sile extenzorti v 90° a 30° nastaveni

mezi DDK a NDK u fotbalista?

V3a: Je rozdil v maximalni izometrické svalové sile flexort DDK a NDK mezi
fotbalisty a kontrolni skupinou?
V3p: Je rozdil v maximalni izometrické svalové sile extenzort DDK a NDK mezi

fotbalisty a kontrolni skupinou?

Vaa: Je rozdil ve vyhodnoceném izometrickém poméru (H/Qizo) v rizném thlovém
nastaveni kolenniho kloubu DDK a NDK u fotbalistti?
Vap: Lisi se vyhodnoceny H/Qizo pomér v riizném uhlovém nastaveni mezi fotbalisty

a kontrolni skupinou?
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4 METODIKA
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 30 probandll (muZzi) ve véku od 18 do 25 let
rozdélenych na experimentalni (n=15) a kontrolni skupinu (n=15). Experimentalni
skupinu (dale fotbalisté) tvotilo 15 profesionalnich fotbalistd. Tito fotbalisté spinily
inkluzivni kritéria. Ta zahrnovala hrace v poli ve véku od 18 do 25 let, ktefi jsou ¢leny
SirSiho prvoligového fotbalového kadru SK Sigma Olomouc a hraji fotbal vice jak 12 let
S intenzitou tréninka 6krat az 8krat tydné plus zépas, pravideln¢ se ucastni vSech
tréninkovych jednotek a zapasu klubu, v poslednim roce neprod¢lali zavazné ortopedické
poranéni kolenniho kloubu DDK i NDK, aktualné¢ nemaji akutni poranéni DKK a jsou
V dobrém zdravotnim stavu umoziujicim plnou fyzickou zatéz.

Kontrolni skupinu (n = 15) tvofilo 15 nahodné vybranych studenti FTK, kteti
splnili inkluzivni kritéria: vék od 18 do 25 let, sport pouze na rekrea¢ni arovni, absence
zavaznych ortopedickych poranéni kolenniho kloubu DDK i NDK, absence akutniho
poranéni DKK a v dobé méteni dobry zdravotni stav. V obou skupinach je shodné

dominantni PDK vi¢i LDK pomérem 12 ku 3.

Tabulka 2. Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

Skupina VEk (roky) Vyska (em)  Hmotnost (kg) BMI (kg.m?)
f(n=15) 205+2 183,1+5,1 76,7 4,8 22,89 £ 0,99
k(n=15 20911 181£55 771+11 23,45 +1,83

Vysvétlivky: f — fotbaliste, k — kontrolni

4.2 Shér a zpracovani dat

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi FTK UP (Ptiloha 1). VSichni tastnici byly
pted zahajenim méteni pouceni o jeho priabéhu a dobrovolné podepsaly informovany souhlas
(Ptiloha 2).

Sbér dat probihal v ptipadé kontrolni skupiny 27. 09. 2021 v ucebnich prostorach
FTK UPOL v dopolednich hodinach. Probandi v kontrolni skupiné¢ pfed méfenim
neabsolvovali zadnou sportovni aktivitu. V pfipadé vyzkumné skupiny probihal sbér dat
29. 09. 2021 v interiéru Androva stadionu SK Sigma Olomouc. Hraci byli testovani v
dopolednich hodinéch pted tréninkovou jednotkou podle pfedem stanoveného ¢asového

harmonogramu. Posledni soutéZni zapas odehrali 4 dny pted testovanim. Délka méfeni
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jednoho probanda, véetné odebrani anamnézy a podpisu informovaného souhlasu byla
v praméru 15-20 minut. Testovani provadéli dva vyskoleni fyzioterapeuti.

Pfed samotnym testovanim byl kazdy z ucastniku peclivé seznamen s pribéhem
a charakterem testovani. Dale byla odebrana anamnéza zahrnujici: vék, vahu, vysku,
lateralitu, bolesti nebo jiné obtize pohybového aparatu, ¢i piipadné Urazy a operace
zaméetfené primarn€ na oblast kolennich kloubt, aktudlni zdravotni stav a u fotbalistl
pocet let, po ktery se sportu aktivné vénuji, skladba tréninkovych jednotek (v€etné
regenerace a kompenzace), herni post a vytizeni v soutéZnich zapasech. Udaje
z anamnézy ukazuji na homogenitu experimentalniho souboru v potencialné zkreslujicich
proménnych jako je vek, télesnd hmotnost a vyska.

Samotné testovani zahrnovalo méfeni rozsahu pohybu (ROM) do flexe a extenze
v kolennim kloubu DKK a méfeni izometrické svalové sily flexort a extenzort kolenniho

kloubu DDK i NDK.

4.2.1 Goniometrie

M¢teni ROM v kolennim kloubu DDK a NDK bylo provedeno pomoci

mezinarodniho standartniho goniometru podle Jandy & Pavli (1993).

Obrazek 8. Mezinarodni standartni goniometr (archiv autora)

Planimetrickou metodou byl vysetien aktivni ROM do FL a EXT v KOK obou
DKK. Kazdé vysetieni bylo provedeno 2krat jednim fyzioterapeutem a vysledek byl
zpramérovan. Vychozi pozice pro vySetteni FL byla vleZe na bfise s nulovym postavenim
Vv ky¢elnim i kolennim kloubu, $pickami ptes okraj lehatka a podloZzenym bfichem. Fixace

byla provedena druhym fyzioterapeutem na kiizové kosti, aby nedochazelo k nadmérné
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anteverzi panve. Stied goniometru byl ptilozen na lateralnim epikondylu femuru, pevné
rameno sméfovalo v podélné ose femuru a pohyblivé §lo s podélnou osou fibuly (Obréazek
9). Pro vysetteni EXT byla vyuzita poloha na zadech s nulovym postavenim v kyc¢elnim
i kolennim kloubu. Druhy fyzioterapeut fixoval femur vySetfované DK. Stfed goniometru
byl pfiloZzen na lateralni epikondyl femuru, pevnym ramenem sméfujicim s podélnou
osou femuru a pohyblivym ramenem paralelné s pohyblivou osou fibuly sméfujicim

k lateralnimu malleolu.

Obréazek 9. Méfeni aktivniho rozsahu pohybu do flexe v kolennim kloubu (archiv autora)

4.2.2 Ruéni dynamometrie

Pro vysetieni izometrické svalové sily flexorti a extenzordt KOK obou DKK byl
pouzit ruéni dynamometr ,,Lafayette Manual Muscle Test System®. Pfed samotnym
testovanim byl kazdy proband instruovan, aby se béhem testovani drzel rukama bo¢niho
okraje stolu a provadél maximalni izometrickou svalovou kontrakci, tj. bez pohybu
v KOK po dobu 5 sekund. Déle byly s kazdym probandem dle doporuc¢eni Almeidy et al.
(2019) provedeny dvé zkusebni kontrakce (submaximalni intenzita), mezi kterymi byla
pauza 30s jako zahtati a zaroven ujiSténi, ze Ukol dobfe pochopil a byl adekvatné

stabilizovan po celou dobu testu.
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Menu/
Select

Obrazek 10. Lafayette Manual Muscle Test System (archiv autora)

Vychozi pozice vychazela z protokolu Muff et al. (2016), kdy byli probandi
pozadani, aby si sedli sbérci volné visicimi ptes okraj standardniho nastavitelného
vySetiovaciho stolu. Nasledné byli vySetfujicim nastaveni do 90° FL v KYK, tak aby byla
mezi podkolenni jamkou a okrajem stolu vzdalenost 1-2 cm. Vyska vySetiovaciho stolu
byla upravena tak, aby mezi nohama ucastnika a podlahou byla vzdalenost asi 10 cm.
Dynamometr byl v piipadé méfeni extenzord KOK umistén na pfedni ¢ast bérce asi 5 cm
nad linii talotibialniho kloubu a pro hodnoceni flexort na zadni ¢ast lytka, 1-2 cm nad
lateralni kotnik.

Dle Muffa et al. (2016) zaujal vySettujici fyzioterapeut stabilni polohu, kdy si
klekl na koleno jedné DK a druhou se zapiral o sténu, pfiCemz vytvafel hornimi
koncetinami odpor V horizontalnim sméru proti kontrakci probanda, aby udrzoval
izometricky charakter kontrakce.

Testovani probihalo pro extenzorovou i flexorovou svalovou skupinu DDK i
NDK v nejprve v 90° a poté ve 30° FL kolenniho kloubu. Poloha testované DK byla
druhym fyzioterapeutem pfed méfenim ovéfena pomoci goniometru. Méfeni zacalo
extenzory, nasledované flexory DDK. Pro kazdou svalovou skupinu provedli probandi 2

maximalni izometrické kontrakce po dobu 5 sekund méfené jednim fyzioterapeutem.
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Mezi kazdym pokusem byla pauza 60 sekund. Po 2minutové pauze byly extenzory a

flexory kolenniho kloubu NDK hodnoceny podle stejného protokolu.

Obréazek 11. M¢teni izometrické svalové sily extenzord (a) a flexort (b) kolenniho

kloubu DDK v 90° nastaveni (archiv autora)

4.3 Statistické zpracovani dat

Data z pristroje Lafayette Manual Muscle Test System byla pienesena do MS
Excel, kde byla roztiidéna ke statistickému zpracovani. Ke statistickému zpracovani dat
byl vyuzit program STATISTICA 13 (StatSoft Inc., USA). U dat byla provedena zakladni
popisné charakteristika (aritmeticky pramér, minimalni a maximalni hodnota, median a
smérodatna odchylka). Pro porovnani dat mezi skupinami byl vyuzit Mann-Whitney U
Test. Pro porovnani dat v ramci jedné skupiny pak Wilcoxiv parovy test. Hladina

statistické vyznamnosti byla stanoven na o = 0,05.
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5 VYSLEDKY
5.1 Vysledky k vyzkumné otézce V1

V1: Je rozdil v celkovém rozsahu pohybu kolenniho kloubu mezi DDK a NDK u
fotbalista?

Prvni vyzkumné otazka se zabyva hodnocenim a porovnanim rozsahu pohybu
v kolennim kloubu mezi DDK a NDK ve skupiné fotbalistd. Tabulka ¢. 3 ukazuje
popisnou charakteristiku ROM DDK a NDK u fotbalistti, grafické znazornény stejnych
proménnych pfedstavuje obrazek ¢.12 a vtabulce €. 4 je statistické porovnani dat

Wilcoxovym parovym testem.

Tabulka 3. Popisna charakteristika celkového rozsahu pohybu mezi DDK a NDK u
fotbalist (n = 15)

Proménna M Mdn SD minimum maximum
Dominantni DK (°) 122 120 5,72 110 130
Nedominantni DK (°) 121 120 6,11 105 130

Vysvétlivky: DK — dolni koncetina, M — aritmeticky pramér, Mdn — median, SD — smérodatna odchylka

Fotbalisté
140 M @Mdn @mSD @mMinimum Maximum
120 130 130
122 120 121 120

100

80

60

40

20

6,11
0 ]
Dominantni DK Nedominantni DK

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Mdn — medién, SD — smérodatna odchylka, DK — dolni konéetina
Obrazek 12. Srovnani hodnot celkového rozsahu pohybu (°) mezi DDK a NDK u
fotbalistt (n = 15)
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Tabulka 4. Wilcoxav parovy test — porovnani celkového rozsahu pohybu mezi DDK a
NDK u fotbalisti (n = 15)

Dvojice proménnych T z p- hodnota
ROM dominantni a nedominantni DK 49,00 0,62 0,53

Vysvétlivky: ROM — rozsah pohybu, DK — dolni konéetina, p — statistick& vyznamnost

Zavér: Pti statickém porovnani vysledki celkového rozsahu pohybu mezi DDK a NDK

u fotbalistll nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil.

5.2 Vysledky k vyzkumnym otazkdm Vzaaa Vab

V2a: Je rozdil v maximdlni izometrické svalové sile flexort v 90° a 30° nastaveni
mezi DDK a NDK u fotbalist?
Vap: Je rozdil v maximdlni izometrické svalové sile extenzorti v 90° a 30°

nastaveni mezi DDK a NDK u fotbalisti?

Tyto vyzkumné otazky zjist'uji, zda je rozdil v hodnotach maximalni izometrické svalové
sily flexort a extenzort v 90° a 30° nastaveni mezi DDK a NDK kongetinou u fotbalisti.
V tabulce ¢. 5 najdeme popisna data fotbalistdi, na obrazku ¢. 13 a ¢. 14 jsou graficky
znazornény vybrané hodnoty a tabulka ¢. 6 statisticky porovnava data v ramci skupiny
fotbalisti. Tabulka €. 7 vyjadfuje procentudlni rozdil v maximalni izometrické svalové

sile mezi DDK a NDK u fotbalista.

Tabulka 5. Popisna charakteristika flexe a extenze v 90° a 30° mezi DDK a NDK u
fotbalista (n = 15), uvedeno v newtonech

Proménna M Mdn SD minimum maximum
FL D 90° 228,35 236,00 46,95 128,65 324,50
FL N 90° 219,056 232,70 57,55 125,60 340,50
FL D 30° 231,33 235,20 51,61 127,20 298,60
FL N 30° 222,90 215,30 54,46 133,60 333,05

EXT D 90° 281,28 287,20 55,26 186,35 382,50

EXT N 90° 284,00 288,55 49,62 203,45 359,35

EXT D 30° 262,50 260,25 36,26 192,70 307,70

EXT N 30° 269,58 272,70 47,05 191,00 371,20

Vysvétlivky: FL — flexe, EXT — extenze, D — dominantni, N — nedominantni, M — aritmeticky primér,

Mdn — median, SD — smérodatna odchylka
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FL 90° dominantni a nedominantni DK FL 30° dominantni a nedominantni DK
400,00 M ©Mdn @SD @minimum maximum 350,00 M ©Mdn ®SD Eminimum maximum
350,00 300,00 333,05
300,00 324,50 340,50 —-— 298,60
250,00
236, 32,70 200,00 222,9
200,00 228,35", | |
‘ 2500 150,00
150,00 ‘ |
100,00 | 100,00
50,00 ' @ 50,00 @
oco 1o I 1R 000
FL D 90° FLN 90° ? FLN 30°

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, Mdn — median, SD — smérodatnd odchylka, FL — flexe, D —
dominantni, N — nedominantni, DK — dolni kongetina

Obrazek 13. Srovnani hodnot maximalni izometrické sily flexe v 90° a 30° mezi DDK a

NDK u fotbalisti (n = 15)

EXT 90° dominantni a nedominantni DK EXT 30° dominantni a nedominantni DK
500,00 M mMdn @SD Eminimum  maximum 400,00 M mMdn ®mSD mEminimum  maximum
350,00
400,00 371,20
300,00
307,70 —
— 382,50 7 359,35 250,00 262,50 | 272,7b
287,21 ; 200,00 260,2 269,58
281,2 284, i |
200,00 150,00
100,00
100,00 ‘i
50,00
fi || 56 et =
EXT D 90° EXT N 90° EXT D 30° EXT N 30°

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, Mdn — median, SD — smérodatnd odchylka, FL — flexe, D —
dominantni, N — nedominantni, DK — dolni kon¢etina

Obrazek 14. Srovnani hodnot maximalni izometrické sily extenze v 90° a 30° mezi DDK
a NDK u fotbalistu (n = 15)

Tabulka 6. Wilcoxiv parovy test — porovnani maximalni izometrické svalové sily

flexort a extenzorti mezi DDK a NDK u fotbalistti (n = 15)

Dvojice proménnych T Z p- hodnota
D FL 90° a N FL 90° 41,00 1,08 0,28
D FL 30°a N FL 30° 43,00 0,97 0,33
D EX 90° a N EX 90° 50,00 0,57 0,57
D EX 30°a N EX 30° 50,00 0,57 0,57

Vysvétlivky: FL — flexe, D — dominantni, N — nedominantni, EXT — extenze, p — statistickd vyznamnost
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Tabulka 7. Rozdil maximalni izometrické svalové sile mezi DDK a NDK u fotbalistt

v 90° a 30° vyjadieny v procentech

Proménna Rozdil (%)
FL D 90° a FL N 90° 1,40
FL D 30°aFL N 30° 8,46
EXT D 90°a EXT N 90° 0,47
EXTD 30°a EXT N 30° 4,57

Vysvétlivky: FL — flexe, EXT — extenze, D — dominantni, N — nedominantni

Zavér: Vysledky maximalni izometrické svalové sily flexorii a extenzorti kolenniho
kloubu v 90° a 30° mezi DDK a NDK u fotbalistl neprokazuji statisticky vyznamné
rozdily. V ptipadé FL dosahuje DDK vétsich hodnot v 90° i 30° nastaveni kolene, naopak
u EXT vykazuje vy$si hodnoty NDK v obou Uhlovych nastavenich. Procentualné
vyjadieny rozdil stejnych proménnych neukazuje na rozdil vétsi nez 10 %. Na zaklade
téchto vysledki mizeme konstatovat, ze by fotbalist¢ neméli byt ohroZeni vznikem

zranéni na zakladé asymetrie ve svalové sile mezi DDK a NDK.

5.3 Vysledky k vyzkumnym otazkdm Vsaa Vab

V3a: Je rozdil v maximalni izometrické svalové sile flexori DDK a NDK mezi
fotbalisty a kontrolni skupinou?
V3p: Je rozdil v maximéalni izometrické svalové sile extenzordt DDK a NDK mezi

fotbalisty a kontrolni skupinou?

Tyto vyzkumné otazky zjist'uji, zda jsou rozdily v naméfené hodnoté maximalni
izometrické svalové sily flexort a extenzorti kolenniho kloubu DDK a NDK mezi
fotbalisty a kontrolni skupinou. V tabulkach ¢. 8 a ¢. 10 jsou uvedeny popisné
charakteristiky sledovanych parametria. Zjednodusené grafické zpracovani vybranych
parametrii je zobrazeno na obrazku ¢. 15 a ¢. 16. A v tabulkach ¢.9 a ¢. 11 jsou
ptedstaveny vysledky Mann-Whitney U Testu maximalni izometrické svalové sily

flexort a extenzorit DDK a NDK v 90° a 30° nastaveni.
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Tabulka 8. Popisnd charakteristika vybranych parametrii izometrické sily flexort u

fotbalista (n = 15) a kontrolni skupiny (n = 15), uvedeno v newtonech

Proménna M Mdn SD minimum maximum
FL D 90° f 228,4 236,0 47,0 128,7 324,5
FL D 90° k 146,7 141,3 33,0 100,4 197,4
FL N 90° f 219,1 232,7 57,5 125,6 340,5
FL N 90° k 133,4 133,7 48,9 55,6 236,6
FL D 30°f 231,3 235,2 51,6 127,2 298,6
FL D 30° k 128,4 124,8 43,8 68,8 255,9
FL N 30° f 2229 215,3 54,5 133,6 3331
FL N 30° k 128,7 1154 47,0 65,5 2135

Vysvétlivky: FL — flexe, D — dominantni, N — nedominantni, f — fotbalisté, k — kontrolni skupina, M —

aritmeticky pramér, Mdn — median, SD — smérodatna odchylka

FL dominantni DK (90°) FL nedominantni DK (90°)
250,0 250,0
236,0
2000 (2284 2000 191 2327
150,0 mMm 150,0 M
146,7| 1413
’ Mdn 4| 133,7 Mdn
100,0 100,0 133,
msD msSD
50,0 50,0 I - ] ; :
| | ’
147,0 33,0 ‘ 48,9
0,0 — 0,0 — | . ‘
Fotbalisti Kontrolni skupina Fotbalisti Kontrolni skupina
FL dominantni DK (30°) FL nedominantni DK (30°)
250,0 250,0
235,2
200,0 AL 2000 2229 5453
150,0 @M 150,0 EMm
Mdn Mdn
100,0 128,4 1248 100,0 1287 .,
mSD | msb
50,0 v , 50,0 ] ‘
51,6 438 34,5 47,0
o0 *F 00 ‘ |
Fotbalisti Kontrolni skupina Fotbalisti Kontrolni skupina

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Mdn — median, SD — smérodatna odchylka, DK — dolni koncetina
Obréazek 15. Srovnani hodnot maximalni izometrické svalové kontrakce u fotbalistl

(n = 15) a kontrolni skupiny (n = 15)
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Tabulka 9. Vysledky Mann-Whitney U Testu maximalni izometrické svalové sily

flexort kolenniho kloubu mezi fotbalisty (n=15) a kontrolni skupinou (n=15)

Proménna U Z p- hodnota
FLD90°fak 17,00 3,94 <,001*
FLNO90°fak 29,00 3,44 <,001*
FLD30°fak 19,00 3,86 <,001*
FLN30°fak 20,00 3,82 <,001*

Vysvétlivky: FL — flexe, D — dominantni, N — nedominantni, f — fotbalisté, k — kontrolni skupina, p —

statistickd vyznamnost, * oznaceni statistické vyznamnost na hladiné a = 0,05

Tabulka 10. Popisna charakteristika sledovanych parametrti izometricke sily extenzoru

u fotbalisti (n = 15) a kontrolni skupiny (n = 15), uvedeno v newtonech

Proménna M Mdn SD minimum maximum
EXT D 90° f 281,3 287,2 55,3 186,4 382,5
EXT D 90° k 214.8 208,8 66,6 130,7 365,3
EXT N 90° f 284,0 288,6 49,6 203,5 359,4
EXT N 90° k 213,7 210,7 66,1 111,8 351,3
EXT D 30° f 262,5 260,3 36,3 192,7 307,7
EXT D 30° k 192,0 191,6 55,6 87,2 315,1
EXT N 30° f 269,6 272,7 47,0 191,0 371,2
EXT N 30° k 188,8 184,0 55,0 109,5 316,3

Vysvétlivky: EXT — extenze, D — dominantni, N — nedominantni, f — fotbalisté, k — kontrolni skupina, M —

aritmeticky pramér, Mdn — medién, SD — smérodatna odchylka
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EXT dominantni DK (90°) EXT nedominantni DK (90°)
350,0 350,0
300,0 : 300,0
2500  281,3 2872 250,0  284,0 2886
, ) M . M
2000 214,8 708,38 ' 2000 213,7 ‘3210,7
150,0 - EMdn 1450,0 e BNdn
100,0 B0 1000 l i
\
gl - |ss3 |ess| [ *° | |ass .
0,0 . 0,0 ‘
Fotbalisti Kontrolni skupina Fotbalisti Kontrolni skupina
EXT dominantni DK (30°) EXT nedominantni DK (30°)
300,0 300,0
2500 5625 60,3 2500 269,6 272,7
200,0 200,0
9 =
192,0 191,6 188,8 184,0
150,0 amdn  |1900 ‘ B Mdn
100,0 msd  [100,0 | @S
\
50,0 50,0 ‘ |
36,3 55,6 47,0 ‘ 55,0
0,0 ‘ . = 0,0 ‘ —
Fotbalisti Kontrolni skupina Fotbalisti Kontrolni skupina

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, Mdn — median, SD — smérodatna odchylka, DK — dolni kon¢etina

Obrazek 16. Srovnani hodnot maximalni izometrické svalové kontrakce u fotbalisti a

kontrolni skupiny

Tabulka 11. Vysledky Mann-Whitney U Testu maximalni izometrické svalové sily

extenzoru kolenniho kloubu DDK a NDK v 90° a 30° nastaveni mezi fotbalisty (n = 15)

a kontrolni skupinou (n = 15)

Proménna U

EXT D 90° 47,00
EXT N 90° 42,00
EXT D 30° 31,00
EXT N 30° 30,00

Z p- hodnota
2,70 0,01*
2,90 <,001*
3,36 <,001*
3,40 <,001*

Vysvétlivky: EXT — extenze, D — dominantni, N — nedominantni, f — fotbalisté, k — kontrolni skupina,

p — statisticka vyznamnost, * oznaceni statistické vyznamnosti na hladiné a = 0,05
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Zavér: Vysledky maximalni izometrické svalové sily flexorG meétené v 90° a 30°
nastaveni kolenniho kloubu DDK i NDK mezi fotbalisty a kontrolni skupinou prokazuji
statisticky vyznamné rozdily. Statisticky vyznamny rozdil je patrny jak v 90° nastaveni,
tak i ve 30° nastaveni DDK i NDK. Vétsi rozdil je patrny u DDK.

Vysledky maximalni izometrické svalové sily extenzori métrené v 90° a 30°
nastaveni kolenniho kloubu DDK i NDK konc¢etiny mezi fotbalisty a kontrolni skupinou
prokazuji statisticky vyznamné rozdily ve vSech posuzovanych kombinacich stejn¢, jako

je tomu u flexort. V tomto piipadé pozorujeme mirné vétsi rozdil u NDK.

5.4 Vysledky k vyzkumnym otdzkdm Vsa a Vap

Vaa: Je rozdil ve vyhodnoceném H/Qizo poméru v rizném thlovém nastaveni
kolenniho kloubu mezi DDK a NDK u fotbalisti?
Vap: Lisi se vyhodnoceny H/Qizo pomér v rizném uhlovém nastaveni mezi

fotbalisty a kontrolni skupinou?

Tato vyzkumna otdzka se zaméfuje na rozdily v hodnotach H/Qizo poméru
z maximalni izometrické svalové sily. Tyto hodnoty jsou porovnavany v 90° a 30°
nastaveni KOK a v kombinovaném nastaveni 90° EXT a 30° FL v kolennim kloubu.
Nejprve je porovndvan u fotbalistt mezi DDK a NDK, v tabulce ¢. 12 a ¢. 13 a na obrazku
¢. 17. Nasledné je H/Qizo pomér porovndvan mezi fotbalisty a kontrolni skupinou v

tabulkach ¢. 13 a &. 14 a na obrazcich &. 18-20.

Tabulka 12. Popisna charakteristika H/Qizo poméru z maximalni izometrické svalove
sily u fotbalistii (n = 15)

Proménna M Mdn SD minimum maximum
D FL 90° a EXT 90° 083 081 0,18 0,57 1,23
N FL 90° a EXT 90° 0,75 067 0,18 0,56 1,09
D FL 30° a EXT 30° 082 0,79 0,15 0,56 1,12
N FL 30° a EXT 30° 082 0,74 023 0,57 1,42
D FL 30° a EXT 90° 080 0,74 014 0,63 1,11
N FL30° a EXT 90° 0,76 0,73 0,14 0,58 1,05

Vysvétlivky: FL — flexe, D — dominantni, N — nedominantni, EXT — extenze, M — aritmeticky pramér,
Mdn — median, SD — smérodatna odchylka
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M @Mdn @mSD @Eminimum maximum
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0,75
0,60 0,67
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1,00 1,05
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0,40 I ‘
0,20
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D H/Q FL30° a EXT90° N H/Q FL30° a EXT90°

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, Mdn — median, SD — smérodatna odchylka, FL — flexe, D —
dominantni, N — nedominantni, DK — dolni kon¢etina

Obrazek 17. Grafické znazornéni vybranych parametrti H/Qizo poméru mezi dominantni

a nedominantni DK u fotbalista

Tabulka 13. Wilcoxav parovy test — porovnani H/Qizo poméru mezi DDK a NDK u
fotbalista (n = 15)

Dvojice proménnych T 4 p- hodnota
D FL 90° a EXT 90° & N FL 90° a EXT 90° 28,00 1,82 0,07
D FL 30° a EXT 30° & N FL 30° a EXT 30° 49,00 0,62 0,53
D FL 30°a EXT 90° & N FL 30°aEXT90° 41,00 1,08 0,28

Vysvétlivky: FL — flexe, D — dominantni, N — nedominantni, EXT — extenze, p — statistickd vyznamnost
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Tabulka 14. Popisna charakteristika H/Qizo poméru z maximalni izometrické svalove

sily u kontrolni skupiny (n = 15)

Proménna M Mdn SD minimum maximum
D FL 90° a EXT 90° 0,83 0,81 0,18 0,57 1,23
N FL 90° a EXT 90° 0,75 0,67 0,18 0,56 1,09
D FL 30° a EXT 30° 0,82 0,79 0,15 0,56 1,12
N FL 30° a EXT 30° 0,82 0,74 0,23 0,57 1,42
D FL 30° a EXT 90° 0,80 0,74 0,14 0,63 1,11
N FL30° a EXT 90° 0,76 0,73 0,14 0,58 1,05

Vysvétlivky: FL — flexe, D — dominantni, N — nedominantni, EXT — extenze, M — aritmeticky primér,

Mdn — median, SD — smérodatna odchylka

Fotbalisté Fotbalisté
1,40 — " 1,20 — —
oM Mdn @SD @ minimum maximum aM Mdn @SD @ minimum maximum
1,20
1,23 1,00 1,09

1,00 0,80
0,80

0,81 0,60
0,60 0,67
0,40 0,40
0,20 0,20

0,18 0,18
0,00 - 0,00 -
D H/Q FL90°a EXT90* N H/Q FL90"a EXT90°
Kontrolni skupina Kontrolni skupina
1,50 M Mdn @SD @minimum  maximum 00 @M Mdn @SD @minimum maximum
1,36 0,80 0,92
1,00
0,60
0,62

0,71 0,40

0,50
0,20
0,18 0,13
0,00 : 0,00 -
D H/Q FL90°a EXT90° N H/Q FL90°a EXT90°

Vysvétlivky: FL — flexe, D — dominantni, N — nedominantni, EXT — extenze, M — aritmeticky pramér,
Mdn — median, SD — smérodatna odchylka
Obrazek 18. Grafické znazornéni vybranych parametri H/Qizo poméru mezi fotbalisty

a kontrolni skupinou v 90° nastaveni kolene
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Fotbalisté Fotbalisté
1,20 @M ©Mdn ESD @minimum  maximum 1,50 @M ©Mdn @SD @minimum  maximum
1,00 1,12 1,42
0,80 1,00
0,79
0,60 ‘.
0,74
0,40 ‘ | 0,50 i |
0,20 |
- P o
D H/Q FL30°a EXT30° N H/Q FL30"a EXT30°
Kontrolni skupina Kontrolni skupina
1,20 1,20 y "
@M Mdn @SD @mminimum  maximum =1 Mdn @SD @Eminimum = maximum
1,00 1,00
1,00 1,05
0,80 0,80
0,60 0,60 I
0,67 o4
0,40 0,40 1 ;
0,20 ‘ ‘ 0,20 ‘ i
0,00 — 0,00 ’
D H/Q FL30°a EXT30° N H/Q FL30%a EXT30°

Vysvétlivky: FL — flexe, D — dominantni, N — nedominantni, EXT — extenze, M — aritmeticky primér,
Mdn — medién, SD — smérodatna odchylka

Obréazek 19. Grafické znazornéni vybranych parametri H/Qizo poméru mezi fotbalisty

a kontrolni skupinou ve 30° nastaveni kolene

Fotbalisté Fotbalisté
1,20 @M ©Mdn ESD Eminimum  maximum 1,20 @M ©Mdn @mSD @minimum  maximum
1,00 1,11 1,00 1.05
0,80 0,80
0,60 0,74 0,60 | 073
|
0,40 0,40 1 |
|
0,20 ‘ 0,20 l |
D H/Q FL30" a EXT90" N H/Q FL30° a EXT90°
Kontrolni skupina Kontrolni skupina
1,20 @M Mdn @SD @mminimum  maximum 1,00 EM Mdn @SD Eminimum  maximum
1,00 L 0,80 0,90
0,80
0,60
0,60 0,59
0,60 0,40 | ‘
0,40 ‘
| |
‘ 0,20 \ |
0'20 | ” |
- -
0,00 0,00
D H/Q FL30® a EXT90° N H/Q FL30° a EXT90°

Vysvétlivky: FL — flexe, D — dominantni, N — nedominantni, EXT — extenze, M — aritmeticky primér,
Mdn — medién, SD — smérodatna odchylka

Obrézek 20. Grafické znazornéni vybranych parametri H/Qizo poméru mezi fotbalisty
a kontrolni skupinou ve 30° FL a 90° EXT
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Tabulka 15. Vysledky Mann-Whitney U Testu H/Qizo poméru v 90°, 30° a 90° extenze
a 30° flexe mezi fotbalisty (n = 15) a kontrolni skupinou (n = 15)

Dvojice proménnych U Z p- hodnota
D FL90° a EXT 90° 77,00 1,45 0,15
N FL 90° a EXT 90° 86,00 1,08 0,28
D FL 30° a EXT 30° 50,00 2,57 0,01*
N FL 30° a EXT 30° 62,00 2,07 0,04*
D FL 30° a EXT 90° 50,00 2,57 0,01*
N FL 30° a EXT 90° 53,00 2,45 0,01*

Vysvétlivky: FL — flexe, D — dominantni, N — nedominantni, EXT — extenze, p — statisticka vyznamnost,

* oznaceni statistické vyznamnosti na hladin¢ a = 0,05

Zavér: Porovnani H/Qizo pomérti mezi DDK a NDK u fotbalistt neprokazalo statisticky
vyznamné rozdily v zddném sledovaném thlovém nastaveni kolenniho kloubu. H/Qizo
pomér je u fotbalistt vy$si u DDK v 90° nastaveni kolene, ve funk¢nim nastaveni 90° a
30° a ve 30° nastaveni kolene dosazuje stejnych hodnot.

Statistiky vyznamné rozdily byly naopak zjistény pii porovnani H/Qizo poméru
mezi fotbalisty a kontrolni skupinou. Konkrétné pii thlovém nastaveni v kolennim
kloubu ve 30° u DDK i NDK a pfi funkénim nastaveni kolene ve 30° FL a 90° EXT jak
u DDK, tak i NDK.
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6 DISKUZE

Z dostupnych poznatkli v odborné literatufe je patrné, ze svalova sila flexort a
extenzorll kolenniho kloubu a jejich vzajemny pomér hraje u profesionalnich fotbalistl
vyznamnou roli pro samotny vykon a pro prevenci poranéni nejen samotného kolenniho
kloubu. Poranéni dolni koncetiny bezkontaktnim mechanismem je ve fotbale velmi ¢asté
a znamena Casovou ztratu z tréninku a soutéznich zapasi pro hrace i jeho klub.
Rizikovych faktoru je vice, ale mezi zasadni patii asymetrie ve svalové sile mezi DDK a
NDK vice jak 10-15 % a sniZzena dynamicka stabilita, vyjadiena napf. prostiednictvim
H/Q poméru (Read et al., 2019). Z toho plyne dulezitost spolehlivého, objektivniho,
reprodukovatelného a dostupného hodnoceni svalové sily v testovacich bateriich
fotbalovych klubt, které 1ze vyuzit pro identifikaci asymetrii nebo deficitu ve svalové
sile, stejn¢ jako zmén svalové sily v pribchu casu.

Pro hodnoceni svalové sily je v soucasnosti hlavni a nejpiesnéj$i metodou se
stanovenou reliabilitou a reprodukovatelnosti izokineticka dynamometrie (Muff et
al., 2016). I tato metoda ma vSak urcité nevyhody, vetné vysokych nakladi na testovani,
¢asové narocnosti, absence pienositelnosti a provedeni ¢etnéjsiho hodnoceni v terénnich
podminkach (Mentiplay et al., 2015). Dalsi potencialni metodou pro kvantitativni
hodnoceni svalové sily je pouziti ru¢niho dynamometru (HHD). Ve srovnani
s izokinetickym konceptem méfeni svalové sily, jsou pfenosné, levné&jsi, uzivatelsky
snadno pouzitelné a umoziuji rychlé meéfeni svalové sily v riznych klinickych
podminkéch a pravideln&j$i monitorovani v pribéhu sezony (Aramaki et al., 2016; Hébert
etal., 2011; Chamorro et al., 2017).

Systematicky piehled Paul & Nassis (2015) zkoumajici vztahy mezi ruéni
izometrickou a izokinetickou dynamometrii dospél k zavéru, ze mezi témito dvéma
zpusoby hodnoceni je stfedni aZ silnd shoda (rozsah, r = 0,43-0,86). S témito zavéry
koreluji vysledky studii Peek et al. (2018) nebo Whiteley et al. (2012), které udavaji
stiedni az vysokou korelaci (r = 0.322—0.617) mezi rucni a izokinetickou dynamometrii.

Navzdory zjevné snadnosti implementace této techniky do klinické praxe mohou
byt pfitomna jistd Uskali. Mezi né patii napf. vysoka kvalifikovanost vysetfujiciho,
dikladné seznameni s metodikou méfeni a schopnost vysetiujiciho vyvinout dostatecny
odpor, aby odolal produkované sile vysetfovaného. Pravé posledni zminéné riziko mutize
vysledek méteni negativné ovlivnit a zkreslit. A to zvlasté u dospélych sportovea, kteti

dokézi vyvinout zna¢nou silu nebo u méfeni velkych svalovych skupin, kterymi jsou napf.
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flexory a extenzory kolene (Read et al., 2019). Odborna literatura ptedklada dvé metodiky
méteni pomoci ru¢niho dynamometru. Jednou je dynamometr stabilizovany vySetiujicim
a druhou dynamometr stabilizovany pomoci pasu ¢i popruhu. Studie naznacuji, Ze
stabilizace dynamometru pomoci pasu nebo popruhu vykazuje pro svalové skupiny kycle
a kolena stiedni az vynikajici reliabilitu méfeni sportovcu (r = 0,49-0,99) (Bohannon et
al., 2015; Kim et al., 2014; Martins et al., 2017). U stabilizace dynamometru vysetiujicim
studie ukazuji na vysokou az vynikajici reliabilitu méfeni (r = 0,70-0,98) (Chamorro et
al., 2017; leiri etal., 2014; Kim & Lee, 2015; Krause et al., 2014). Ve vyzkumu Florencio
et al. (2019) se zaméfili na urceni spolehlivosti a shody mezi méfenim sily svala kycle a
kolene pomoci ru¢niho dynamometru Lafayette manual test system stabilizovaného
pasem nebo vysSetfujicim. Z vysledki vyplyva spolehlivost pro stabilizaci pasem
(ICC =0,78-0,95) a pro stabilizaci vysettujicim (ICC = 0,83-0,97). Pti ¢emz stabilizace
pasem vykazovala pro svaly kolene standartni chybu méfeni 8-11 % a stabilizace
vySetfujicim 7-9 %. Ztoho vyplyva, ze stabilizovany ruéni dynamometr Lafayette
manual test system vySetfujicim piedstavuje spolehlivou metodu pro hodnoceni svali
kolena u sportovcti.

V nasi DP byla zvolena fixace dynamometru vySetiujicim. Protokol méfeni
zahrnujici: ptipravné pokusy pfed samotnym méfenim, dobu kontrakce 5 sekund, pauzu
mezi pokusy v ramci jedné koncetiny 60 sekund, pauzu 2 minuty mezi méfenim koncetin,
pozice vySetfovaného a vysetiujiciho, umisténi dynamometru a zptisob odporu proti sile
vySetiovaného byl volen na zakladé studii Almeida et al. (2019) a Muff et al. (2016). Tyto
dvé studie oznacujic vyuziti HHD pro hodnoceni flexorii a extenzorii kolene jako
reprodukovatelné a korelujici s izokinetickymi hodnotami.

Pfi kladeni odporu vysetfovanému pouzili ve vyzkumu Verschuren et al. (2009)
tzv. konvencni tlak, kdy se vySetfovany brani tlaku vySetfovaného na dany segment. Pro
ucely této prace byl vSak vyuzit tlak pfes dynamometr, kdy vySetfujici pouze brani
vySetfovanému v pohybu, aby byly zachovany podminky izometrické kontrakce. Stejny
zpusob kladeni odporu vyuzival ve své studii Muff et al. (2016), pti¢emz reliabilita
méfeni v této studii dosahovala hodnot 0,75-0,94.

I pres vySe zminéné poznatky vSak nékteré studie upozoriiuji na variabilitu a
nejednotnost vysledkd ziskanych pomoci ru¢nich dynamometri a doporucuji dalsi
vyzkum a porovnavani hodnot v této oblasti. Zv1asté pak u vétsich svalovych skupin, kde
jsou vySetfovani schopni vyvinout velkou silu (Aramaki et al., 2016; Lesnak et al., 2019;
Read et al., 2019)
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6.1 Diskuze k vybranym vyzkumnym otadzkam
6.1.1 Vyzkumné otazky Vza a Van

Ve fotbale je za dominantni dolni konéetinu povazovéna ta, kterou fotbalista
preferuje pro kop do mice. Tato DK vykonava vice pohybu v otevieném kinematickém
fetézci. Kopy a zmény sméru jsou ve fotbale jednostranneé aktivity vyzadujici asymetrické
motorické vzory a vedou k rozvoji asymetrickych muskuloskeletalnich adaptaci dolnich
koncetin (Fousekis et al., 2010). S touto hypotézou ve svém vyzkumu pracovali Costa
Silva et al. (2015), kteti uvadé&ji, ze faktory jako bilaterdlni silovd kapacita nebo
nerovnovaha mezi agonistou a antagonistou jsou u fotbalisti spojeny s vy$$im rizikem
poranéni dolnich koncetin.

V literatufe se za vyznamnou asymetrii ve svalové sile nejéastéji povazuje 15%
rozdil mezi DKK a NDK (Costa Silva et al., 2015; Ruas et al., 2015). Je v§ak nutné dodat,
7¢ na této hodnoté nepanuje obecna shoda. Napt. Jeon et al. (2016) uvadéji, Ze se
frekvence poranéni hamstringii u sportoveli zvySuje se svalovou asymetrii mezi
koncetinami uz od 10 %. Navic jsou tyto rozdily vétSinou hodnoceny pomoci
izokinetického testovani svalové sily. V nasi diplomové praci jsme vyuzili izometricky
zpusob testovani. Jak bylo zminéno v pfedchozim textu, korelace mezi izokinetickym a
izometrickym testovanim je znacna, ale tyto dvé svalové kontrakce maji jiny
biomechanicky obsah. Proto je tifeba hodnoceni asymetrie prostiednictvi izometrické
svalové sily mezi konCetinami interpretovat s opatrnosti a je na misté dalsi zkoumani.

Izometrické svalové testy se pouzivaji k posouzeni schopnosti neuromuskularniho
systému produkovat silu. Vzhledem k asymetrické povaze fotbalovych aktivit by se dalo
predpokladat, ze rozdil ve svalové sile mezi DDK a NDK bude vyznamny. Vysledky
naSeho vyzkumu vs§ak tento pfedpoklad nepotvrzuji. Ke stejnym zavértiim dospéli DelLang
et al. (2017), ktefi zkoumali asymetrii v izometrické sile FL a EXT kolene u fotbalistt.
Tyto zavéry koreluji s dal$imi studiemi, kterym se nepodafilo prokazat statisticky
vyznamné rozdily (a = 0,05) v izometrické svalové sile flexoru a extenzorda KOK mezi
DDK a NDK (Costa Silva et al., 2015; Young et al., 2005).

Tento ,deficit“ asymetrie mezi koncetinami mulze byt vysvétlen funkéni
kompenzaci rozdila v produkci sily dolnich koncetin prostiednictvim zapojeni celého
kinetického fetézce, véetné panve a patefe (Deutschmann etal., 2015; Dorge et al., 2010).
Asymetrické rozlozeni svalové sily pti fotbalovém kopu nemusi byt pfimo patrné na

DKK, ale miiZe se spiSe projevit proximalné v kinetickém fetézci v oblasti panve ¢i pateie
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(Daneshjoo et al., 2013; DelLang et al., 2017; Kubo et al., 2010). Funk¢ni souvislosti

Kinetickych fetézci a myofascialnich smyc¢ek jsou popsany v teoretické ¢asti této DP.

6.1.2 Vyzkumné otazky Via a Vap

Ve fotbale je m. QF primdrné vyuzivan v koncentrické aktivité pti ptihravkach,
skocich nebo stfelach. Naopak hamstringy pracuji vice v excentrickém zatizeni pti
kontrole, deceleraci pohybu a stabilizaci kolenniho kloubu, ale zaroven musi byt schopné
adekvatni koncentrické aktivace napft. pfi sprintu nebo zméné sméru pohybu (Opar &
Serpell, 2014). Pokud hamstringy nedokazi produkovat dostate¢ny moment sily pro
zpomaleni rotace a predni translace tibie, mize Se zvySovat pravdépodobnost jejich
poranéni nebo poranéni ACL (Baroni et al., 2020). Zejména relativni slabost hamstringti
viaci m. QF mize ohrozovat ACL zranénim (Weiss & Whatman, 2015) a piedstavuje
jeden z rizikovych faktorti pro vyskyt poranéni hamstringii samotnych (Green et al.,
2018).

Pro screening téchto asymetrii se bézné vyuziva H/Q pomér (Dallinga et al.,
2012), jenz se bézn¢ hodnoti pomoci izokinetického dynamometru. Ten je pro tento ucel
povazovan za ,zlaty standard®, nebot’ poskytuje kontrolované prostiedi, ve kterém lze
maximalizovat neuromuskularni vykon pohybového aparatu (Impellizzeri et al., 2008).
Pro sledovani silové rovnovahy mezi hamstringy a m. QF byl nejprve stanoven konvenéni
H/Q pomér, ktery hodnoti koncentrickou silu hamstringu i m. QF (Heiser et al., 1984).
Protoze vSak hamstringy a m. QF neptisobi soucasné v koncentrické aktivité, byl pozdéji
navrzen funkéni H/Q pomeér, ve kterém se sila hamstringi méfi excentricky a sila m. QF
koncentricky (Orchard et al., 1997). Bylo zjisténo, Ze konven¢ni H/Q pomér nizsi nez
0,55 (Croisier et al., 2008) a funk¢éni H/Q pomér nizsi nez 0,7 (Rahnama et al., 2003)
mizZe teoreticky vést ke zvySenému riziku poranéni hamstringti. Nedavno provedena
metaanalyza vSak poukazuje na fakt, ze nizky konvenéni a funkéni H/Q pomér neni
ptimym prediktorem poranéni hamstringii (Green et al., 2018). Jejich poranéni ma
multifaktorialni charakter. Mezi tyto faktory se fadi napt. historie poranéni DK, v¢k,
nedostatend excentricka sila, neadekvatni tréninkova zat¢z, nebo nedostate¢né
regenerace ¢i kompenzace jednostranného zatizeni (Ekstrand et al., 2016; Hagglund et
al., 2013; Malone et al., 2019).

Vétsina dostupnych poznatkti z této oblasti se zamétuje na hodnoceni H/Q poméru

pomoci izokinetické dynamometrie. V nedavném systematickém piehledu Baroni et al.
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(2020) shrnuji vysledky z celkem 42 studii. Dospéli k zavéru, ze dospéli fotbalisté
nenapliuji tradi¢ni referencni hodnoty, tj. 0,60 pro konvenc¢ni H/Q pomér a 1,00 pro
funkéni H/Q pomér. A néasledné podporuji dalsi vyzkum pro stanoveni specifickych
referen¢nich hodnot podle uhlové rychlosti. Vyzkum v oblasti zjistovani H/Q poméru u
profesionalnich fotbalisti prostfednictvim izometrické dynamometrie nabizi velice
omezené mnozstvi dat.

Vyzkumem H/Qizo poméru u fotbalistl se zabyvaly studie Kong & Burns (2010),
ktefi méFili v Uhlech (40°, 50°, 60°, 70°, 80° a 90°) a Pellicer-Chenoll et al. (2017), ti
métfili v hlech (40°, 50°, 60°, 70° a 80°) flexe v KOK. Ani Vv jedné studii se nepodafil
prokazat signifikantni rozdil mezi DDK a NDK, coz koresponduje s vysledky naseho
vyzkumu. V literatufe ovSem chybi studic zaméfené na stanoveni H/Qizo poméru
specifického pro fotbalisty.

Pti fotbalovém kopu pfimym nartem je koncentricka prace m. QF fazick¢ DK
zahajena, kdyz se KOK nachazi ve FL 82-92°. KOK stojne DK se v dob¢é kontaktu
s mi¢em nachazi ve 25-35° flexi (Carvalho et al., 2021). Na zaklad¢ téchto poznatku bylo
pro ucely naseho vyzkumu zvoleno méfeni izometrické svalové sily v 90° a 30° flexi
KOK. Navic byl vypoé¢itan funk¢éni H/Qizo z FL ve 30° a EXT v 90° flexi KOK. Takoveé
nastaveni odpovidd uhlovému nastaveni pii kopu pfimym nartem. Vysledky nasi studie
nenaznacuji deficit v hodnotach funkéniho H/Qizo ani vyznamnou asymetrii mezi DDK
a NDK u fotbalistd. Vysledky vSak neni mozné porovnat a konfrontovat s vystupy
Z jinych vyzkumi, a proto je tieba pii jejich interpretaci dbat opatrnosti a doporucit dalsi

zkoumani.

6.2 Limity studie

Na zavér je vhodné poznamenat, ze je tato prace spise pilotnim vyzkumem v této
oblasti, coz sebou nese jisté limity. Vyznamnym limitem muize byt nedostate¢na
reliabilita méfeni ruénim dynamometrem, a proto je vhodné se na ni v budoucim
vyzkumu zaméfit. DalSim limitem je nedostatek referencnich dat, se kterymi by mohly
byt vysledky nasi studie porovnavany a konfrontovany. V nasi DP se nepodatilo prokéazat
asymetrii ve svalové sile mezi DDK a NDK u fotbalistt, coz koreluje s rostoucimi dikazy
o symetrii, ale je nutno dodat, Ze je tfeba tyto vysledky déale ovétovat na vétsim vzorku

probandu. Pro zhodnoceni, zda je méfeni vyvoje svalové sily pomoci ru¢ni dynamometrie
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béhem sezony u fotbalistl vhodnym nastrojem, je zapotiebi longitudinalniho méteni po

celou sezonu, coz nebylo v piipadé vyzkumné ¢asti nasi diplomové prace naplnéno.
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7 ZAVER

Hodnoceni celkového rozsahu pohybu, max. izometrické svalové sily a H/Qizo
poméru DDK a NDK ve skuping fotbalist nepoukazuje na statisticky vyznamné rozdily
na hladiné a = 0,05. Pfi¢emz pozorujeme, ze H/Qizo pomér DDK i NDK u fotbalistd
dosahuje stanovene referenéni hodnoty 0,60 ve v§ech hodnocenych pozicich.

V ptipadé hodnoceni max. izometrické svalové sily flexorii a extenzorli mezi
fotbalisty a kontrolni skupinou byly statisticky vyznamné rozdily zjistény ve vSech
posuzovanych parametrech. Signifikantni rozdil je patrny v max. sile flexort v 30° i 90°
nastaveni dominantni i nedominantni DK, pfi¢emZ mirné v¢tsi rozdil 1ze pozorovat u
dominantni DK. V ptipadé max. svalové sily extenzor byly zjistény signifikantni rozdily
u dominantni i nedominantni DK pii méfeni ve 30° 1 90° nastaveni KOK. V tomto piipadé
Ize pozorovat vétsi rozdil u nedominantni DK.

Pti porovnani H/Qizo poméru mezi fotbalisty a kontrolni skupinou byly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily pfi thlovém nastaveni 30° a 30° a 90° EXT jak v ptipadé
dominantni, tak i nedominantni DK.

Max. izometricka svalova sila a z ni vypocitany H/Qizo pomér méteny pomoci
Lafayette manual test system jsou jedny z ukazateld, které mohou predikovat vyssi riziko
poranéni hamstringti a kolenniho kloubu u fotbalisti. Je vSak nutné poznamenat, ze
reliabilita méfeni pomoci ru¢né drzeného dynamometru zavisi ve zna¢né mife na
pouzitém protokolu a zkuSenostech vySetiujiciho. Navic pouzivani ru¢nich dynamometrti
pro hodnoceni izometrické svalové sily neni ve sportovnich klubech zatim zcela béZznou
soucasti testovacich baterii béhem sezény. | ztoho duvodu neexistuje dostatek
referenénich hodnot. Proto je vhodné vystupy této diplomové prace dale ovéiovat a
pokusit se vyzkum provadét na vétsim vzorku probandi. Vhodny by byl longitudinalni
vyzkum zaméfeny na sledovani vybranych parametri izometrické svalové sily mérené

pomoci ru¢ni dynamometrie.
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8 SOUHRN

Svalova sila je u profesionalnich fotbalisti dalezitym parametrem vykonu a
prevence poranéni dolni koncCetiny. Proto by se jeji hodnoceni mélo stat soucasti
testovacich baterii nejen na zacatku a konci sezdny, ale také v jejim pribéhu. K tomuto
ucelu slouzi méteni a hodnoceni svalové sily pomoci ruéni dynamometrie.

Teoreticka ¢ast prace se zaméfuje na kineziologii a biomechaniku kolenniho
kloubu, parametry svalové sily flexora a extenzori kolene a jejich zavislost na Ghlovém
nastaveni. Déle je v syntéze teoretickych poznatkii uvedena zakladni charakteristika
herniho vykonu ve fotbale, analyza fotbalového kopu v¢etné svalovych souher, dale jsou
uvedeny funkéni a strukturdlni zmény pohybového aparatu u fotbalistii, incidence a
moznosti prevence poranéni dolni koncetiny.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo hodnoceni rozsahu pohybu a svalové
sily flexorti a extenzori opakované zatézovaného kolenniho kloubu u profesionalnich
fotbalistd s vyuzitim Lafayette manual test system. Dil¢i cile zahrnovaly porovnani
naméienych hodnot mezi fotbalisty a kontrolni skupinou a dale navrzeni cviki pro
kompenzaci a priméarni prevenci poranéni kolenniho kloubu u fotbalista.

Vyzkumu se zacastnilo celkem 30 probandu, z ¢ehoz bylo 15 profesionélnich
fotbalistli prvoligového klubu SK Sigma Olomouc a 15 studentli FTK UPOL vénujicich
se sportu pouze rekreacné. Maximalni izometricka svalova sila flexort a extenzoru kolene
byla u kazdého probanda métena dvakrat ve dvou polohach (90° a 30°) stejnym
fyzioterapeutem a tyto dvé méteni byly zprimérovany.

Vysledky méteni neprokazaly statisticky vyznamné rozdily v celkovém rozsahu
pohybu, max. izometrické svalove sile a H/Qi1zo poméru mezi dominantni a nedominantni
koncetinou ve skupiné fotbalisti. Naopak srovnani hodnot max. svalové sily a H/Qizo
poméru mezi fotbalisty a kontrolni skupinou prokazalo statisticky vyznamné rozdily na
hladiné (o = 0,05) ve vétsing sledovanych parametrech.

I piesto, ze se nepodafilo najit statisticky signifikantni rozdily v hodnotach ve
skupiné fotbalistl, vysledky této prace naznacuji, Ze hodnoceni svalové sily flexoru a
extenzoru kolenniho kloubu pomoci Lafayette manual test system muize byt pro sledovani
vyvoje silovych parametrti fotbalistii béhem sezony relevantni a pouzitelné. Je vSak nutné
poznamenat, ze vzhledem Kk nizkému poctu probandii je vhodné v této oblasti provadét
dalsi vyzkum zaméfeny na opakovatelnost v Case, reprodukovatelnost vysledka a
stanoveni referen¢nich hodnot svalové sily namétenych pomoci Lafayette manual test

system.
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9 SUMMARY

Muscle strength in professional footballers is an important parameter of
performance and prevention of a lower limb injury. Therefore, its assessment should
become part of the test batteries not just at the start and end but also during the season.
The measurement and assessment of muscle strength using hand-held dynamometry
serves this purpose.

The theory section of the thesis focuses on the kinesiology and biomechanics of
the knee joint, parameters of the muscle strength of the knee flexors and extensors, and
their dependence on the position angle. Then the synthesis of theoretical findings contains
the basic characteristics of football performance, analysis of a football kick, including
muscle coordination, changes in the musculoskeletal system in footballers, incidence and
possibilities of prevention lower limb injury.

The main objective of this diploma thesis was to assess the range of motion and
muscle strength of the flexors and extensors of a repeatedly strained knee joint in
professional footballers using the Lafayette hand-held muscle tester. The partial
objectives involved comparing the measured values between footballers and the control
group, and suggesting exercises for compensation and primary prevention of knee joint
injury in footballers.

A total of 30 probands participated in the research, 15 of whom were professional
footballers of the first league football club SK Sigma Olomouc and 15 students of the
Faculty of Physical Culture of Palacky University Olomouc engaged in performance
sport. The maximal isometic muscle strength of the flexors and extensors of the knee in
each proband was measured twice in two positions (90° and 30°) by the same
physiotherapist and the result was averaged out.

The results of the measurement did not show statistically significant differences
in the total range of motion, maximal isometric muscle strength and the H/QIZO ratio
between the dominant and non-dominant limb in the group of footballers. On the contrary,
the comparison of the values of the maximal muscle strength and the H/QIZO ratio
between the footballers and the control group showed statistically significant differences
at the level (p < 0.05) in most of the monitored parameters.

Despite the fact that no significant differences were found in the values in the
group of footballers, the results of this thesis indicate that the assessment of the muscle
strength of the flexors and extensors of the knee joint using the Lafayette hand-held

muscle tester can be applied in clinical practice. However, given the low number of
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probands, it is recommended carrying out further research in this area focusing on the
repetition, reproduction and determination of reference values of muscle strength

measurement using the Lafayette hand-held muscle tester.
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Piiloha 4. Nordic Hamstring

1. Vychozi pozice a zacatek
pohybu smérem k zemi. Panev
V neutralni pozici, ramena
Vv jedneé ose s panvi, kréni patet
naptimena. Fixované nohy.

2. Pomaly pohyb s napiimenym
trupem smérem k zemi pies
excentrickou aktivitu
hamstringi se snahou odolat
padu do minimalni vzdalenosti
od podlozky bez pomoci
hornich koncetin.

3. Na konci pohybu utlumeni
padu s vyuzitim hornich
koncetin a zahdjeni
koncentrické aktivity
hamstringii pfi ndvratu do
vychozi pozice.
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Piiloha 5. Reverse Nordic Hamstring Curl

1. Vychozi pozice s panvi
v neutralni poloze, stabilnim a
napfimenym trupem. Zacatek
pohybu trupem smérem dozadu
k noham.

2. Pokrac¢ovani pohybu smérem
k noham. Po celou dobu
udrzujeme neutralni pozici panve,
stabilni a napfimeny trup.

3. Konec¢na pozice, kterou jsme
schopni dosédhnout bez pomoci
hornich koncetin. V této pozici

dosahujeme maximalni
excentrické kontrakce m. QF.
Navrat zpét do vychozi pozice a
opakovani cviku.

82




Piiloha 6. Drop jump

1. Vychozi pozice na bedn¢ vysky
20-100 cm. Zahajujeme seskok
(idealné pod thlem 30-45°).
Seskok mtize byt snozmo rovné
doptedu, bokem ¢i na jednu dolni
koncetinu.

2. Po dokonceni seskoku (snazime
se o ,,mekky* dopad) dochézi
ihned k vyskoku. Ten je
orientovany podle cile vysledného
pohybu bud’ smérem nahoru ¢i
doptedu. Lze doplnit o piekdzku
rizné vysky.

3. Samotny vyskok (na fotce
smérem zrcadlové k Uhlu dopadu
na zem) s vyuzitim $vihu hornich
koncetin. Pii dopadu dbame na
zachovani centrované osy kloubi
dolnich koncetin.
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Piiloha 7. Squat jJump s odporem expanderu

1. Vychozi pozice s expandérem
kolem pasu. Panev v neutralni
pozici s aktivnim a napfimenym
trupem. Chodidla na $ifku panve
s mirnou zevni rotaci v ky¢elnim
kloubu.

2. Provedeme dfep s udrzujeme
neutralni pozici panve, aktivni a
napifimeny trup. Trup a bérec
Vv jedné ose.

3. Z dfepu nasleduje vyskok smérem
doptedu a nahoru proti tahu
expanderu. Pfi dopadu ddvame
pozor na udrzeni centrované osy
kloubti dolnich koncetin (zejména
zabranéni valgotizace kolen).
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