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Abstrakt: Cilem diplomové prace je posoudit dynamikuénnzokinetické svalove sily
flexora a extenzar kolenniho kloubu ze zdravotniho a vykonnostnihediska
se zamienim na bilateralni a ipsilateralni dysbalance chelovych hréek hazené
na konci soutzniho obdobi, na zatku gipravného obdobi a na konciipravného
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Zora Olomouc (n=11; pgmérny wek 23,09+3,48) na izokinetickém dynamometru
IsoMed 2000 (D. & R. Ferstl, GmbH, Hemau, Germapi)uhlové rychlosti 60°/s.
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[N-m]). Byly hodnoceny ipsilateralni svalové dysbrade konvetnim H/Q pongrem
(H/Qcon), funkénim H/Q pongérem (H/Qunc) a funkenim H/Q pondrem (Hcon/Qecc)
a bilateralni silovy procentualni deficit ve vztakwsilngjsSi DK (%Def). Vysledky
Freedmanovy ANOVY ukézaly na signifikantni efektasu na hodnoty PT
pii koncentrické kontrakci flexdr na dominantni dolni kaetine (DDK), extenzoi
na DDK a extenzdr na nedominantni dolni koetiné (NDK), na hodnoty H/Qon
mezi jednotlivymi ndtenimi na DDK a na hodnoty %Def flexopii koncentrické
svalové kontrakci. HIubSi analyza potvrdila sigkafitni néiist hodnot PT
pii koncentrické kontrakci flexdrna DDK mezi 1. a 3. #iienim a 2. a 3. #tenim,
extenzof na DDK mezi 2. a 3. gienim a extenzarna NDK mezi 1. a 3. gienim
a 2. a 3. mrenim. HIubSi analyzou byl zji8t také signifikantni nast hodnot H/Qon
na DDK mezi 1. a 2. gfenim a 1. a 3. #tenim a signifikantni snizeni %Def flexor
pii koncentrické svalové kontrakci mezi 1. a Xtemim a extenzdrpii koncentrické
svalové kontrakci mezi 1. a 2. ¢henim. Tyto vysledky ukazuji fpdevSim
na dostattnou stimulaci maximalni koncentrické sily flexor na DDK
béhem gipravného obdobi, ktera se projevila na sniZeni jpkilateralnich,
tak bilateralnich svalovych dysbalanci.
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ZKRATKY

H — hamstringy (flexory kolenniho kloubu)

Q — quadriceps (extenzory kolenniho kloubu)

H/Q pontr — pongr momentu sily flexar a extenzar kolenniho kloubu

CON — konvenni

FUNC — funkni

H/Qcon — konverini poner svalové sily flexal a extenzar kolene (Hcon/Qcon)
H/Qrunc— funkeni porrér svalove sily flexak a extenzai kolene (Hecc/Qcon)
con — koncentricka svalova kontrakce

ecc — excentricka svalova kontrakce

Hcon/Qecc — funéni poreér svalové sily flexar kolene pi koncentrické svalové
kontrakci a extenzdrkolene i excentrické svalové kontrakci

Hecc/Hcon — porr excentrické a koncentrické svalové kontrakcediéxolene
Qecc/Qcon — powr excentrické a koncentrické svalové kontrakcerezaé kolene
RTC — r@ni tréninkovy cyklus

PT — ,peak torque” — maximalni moment sily

%Def — bilateralni silovy procentualni deficit vetahu k silgjSi dolni korteting
FL — flexe (flexory)

EX — extenze (extenzory)

DK — dolni korgetina

OTU — obecné tréninkové ukazatele

STU - specialni tréninkové ukazatele

LCA — ligamentum cruciatum anterius‘€ani zkizeny vaz)

m. — musculus (sval)
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1 UVOD

Hazena je velmi kontaktni sportfi kterém dochazi poémn¢ ¢asto k fiznym
typam zraréni. Castym mistem porani byvéa dolni kobtetina, konkréti kolenni kloub.

K nejzavazgjSim z nich pai porargéni predniho zkiZzeného vazu (LCA). Je to dano
piedevsim délkou rekonvalescence, predispozicemgtoepemu poraéni a moznymi
trvalymi nasledky. Ve &Sin¢ piipadi se jedna o nekontaktni pogan, tj. porarni
bez pisobeni vijsi sily. Hod®g studii uvadi, Zze u Zen je incidence p@&rdnLCA
mnohem vySSi nez u miuwz

Z hlediska prevence zrémi je velmi dilezita svalova sila. Mnoho studii zjistilo,
Ze sportovci se svalovymi dysbalancemi jsou mnom&ehylrgjSi k riznym typim
poraréni. Svalovou nerovnovahou je mysleno to, Ze s& jedna dolni ko&etina stava
silngjSi nez druha (bilateralni svalové dysbalance)prjebu v nerovnovaze quadriceps
a hamstringy (ipsilateralni svalové dysbalance).al@é slabost hamstrifg
oproti quadricepsu je prayednim z dlezitych rizikovych faktol porargni LCA.

Diplomova prace je za#tena na posouzeni zZm izokinetické svaloveé sily
flexora (hamstringy) a extenzdr(quadriceps) kolenniho kloubu mezi jednotlivymi
meétenimi ve vybranych obdobichamiho tréninkového cyklu.

Obécneé uznavanou diagnostickou i terapeutickou metodouizkineticka
dynamometrie. Umatuje identifikovat jedince, k& jsou potencialéa ohrozeni
zrarenim. Pro mdteni proband v této diplomové praci byl vyuZit izokineticky
dynamometr IsoMed 2000 (D. & R. Ferstl, GmbH, Hep@ermany).

Zarazenim specifického at@ni na tomto fstroji, Upravou tréninkového planu
¢i vhodnou rehabilitaci zaghenou na odstra&ni svalovych dysbalanci |ze &psnizit

riziko zraréni u €chto jedind.
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2 PREHLED POZNATK U

2.1 Hazena

Hazena je tymova sportovni ¢ova hra.Radi se mezi hry invazivni. Je
limitovana hracimc¢asem. Hlavnim uUkolem je dopravit ¢nido branky vicekrat
nez soupe Pati mezi hry, které ndi ovladaji vlastnimic¢astmi €la. Podle jiné
klasifikace spada hadzena mezi hryfisgzenym pohybem bez pomocnych predki
(Taborsky, 2004).

Pravidla hdzenétspivaji k volré plynouci rychlé fe. D¢j je soustedn hlavre
kolem branek (Gifford, 2004). Htge souasti i tvarcem rychle se gmicich situaci,
kterych je v hazené opravdu mnoho ($ikiava & Taborsky, 1986).

2.2 Sportovni vykon v hazené

Sportovni vykon je projev specializovanych schopingisortovce. Jeho obsahem
je uwdonela pohybovéacinnost, ktera se zatfuje naieSeni ukolu. Ten je vymezen
pravidly jednotlivych disciplin, zavdd soutzi a utkani (Lehnert, Neuls, & Novosad,
2001). Hlavnim cilem ve vykonnostnim a vrcholovéportu je dosazeni maximalniho
sportovniho vykonu (Lehnert, Novosad, Neuls, Langer Botek, 2010; Mkota
& Cuberek, 2007). Zakladem pro dosazeni vysokeHmmy je dokonala koordinace
provedeni. Je to komplexni integrovany projev mn@hesnych a psychickych funkci
¢loveka, které  podporuje  maximalni  vykonova  motivace @i
et al., 2009). Z @vodu poteby rozliSovat vykon individualni a skupinovy &asto
ve sportovnich hrach pouzivaji pojmy ,bsly vykon* a ,vykon druzstva“ (4&ova,
1995).

Uroven sportovnino vykonu je ovlitovana velkym mnoZstvim faktibr
(Obrazek 1). Kazdy faktorggobi fiznou intenzitou a projevuje se &zném rozsahu
(Zarkova, 1995). Jestlize byktery z faktofi chykél nebo byl oslaben, bude dosazeny

vykon nizsi (Dovalil et al., 2010). Naopak pro Aepi sportovniho vykonu je nutné
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zvysit Urova jednotlivych determinant. Jakmile dojde keémhjednoho faktoru, dojde
také ke zmné vzajemnych vazeb, a tim se &m celd struktura. Struktura ma
dynamicky charakter (Lehnert et al., 2001). Fakivipviiujici sportovni vykon sedati
na somatické (konstitmi), kondgni, technické, taktické a psychické (Dovalil
et al.). Zdkova uvadi motorické faktory, kteréguistavuji ufitou Urover rozvoje
pohybovych schopnosti, dale Uréveviadnuti hernichtinnosti a vzajemné vztahy
mezi jednotlivymi Urovlimi. Rozvoj pohybovych schopnosti ma pro deréhazene
veliky vyznam. Hrd, ktery ma pohybové schopnosti na vysoké uUrovni, mmhem
vétSi predpoklady pro to, aby se v utkani prosadil. Pohgbeehopnosti neexistuji
odcklerg a izolova®, ale projevuji se v dité pohybové&innosti.

Pro spravné vedeni sportovniho tréninku je nutr@dosn struktury sportovniho
vykonu (Lehnert et al., 2001). Vztah mezi vykongoorsovce a sportovnim tréninkem

mé kauzalni povahu. Trénink jé&iginou a vykon je vysledkem (Dovalil et al., 2009).

Faktory somatické
PO IN
’ N
’ \
’ \
1 \
. 1 I
Faktory psychické \ ; .
(psychika) \ ’ Faktory techniky

—_ AN o . /\ (technika)
" - - -~ % -~ - ——
/ \\ 7 - -~ N
A SPORTOVNI R
VYKON :

Faktory taktiky T=--T
(taktika) Faktory kondiéni
(kondice)

Obrazek 1. Struktura sportovniho vykonu. (Dovalil et al., 2008)
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2.2.1 Herni vykon v hazené

Sportovnim vykonem svého druhu ve sportovnich hrgchherni vykon*.
Urcuje ho ptibeh a vysledek specifické sportoviiinnosti v dji utkani (Jadalek,
Téaborsky, & Safikova, 1990).

Herni vykon v hazené je ovli¢n Grovni jednotlivych faktdr, ale posoudit
vyznamnost d&hto faktofi je velice &Zké (Obrazek 2). Je to dano hlavn
vicerozngrnosti herniho vykonu. V jednotlivych hernich stich ¢astech vykonu)
se pedpoklady pro kvalitni vykon uplatji v rizném pordru. Optimalni struktura
predpokladi herniho vykonu je vazana na situaci a je indiviiudNavic jsou jednotlivé
piedpoklady zastupitelné a lze je kompenzovat jinfdaitalek et al., 1990).

v

Herri wikon v hézene.

) %

- regenerace

?

Obrazek 2. Faktory sportovniho vykonu v hazené (Bernacikowgpounkova,
Hrazdira, & Novotny, 2010, upraveno)

Ve sportovnich hrach existuji &zakladni kategorie herniho vykonu:

o tymovy herni vykon
o individualni herni vykon (Lehnert et al., 2001; S{2006).
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2.2.1.1 Tymovy herni vykon v hazené

Tymovy herni vykon je vykon socialni skupiny, kterje zaloZzeny
na individualnich hernich vykonech. Ty podléhajajemnému fisobeni. Podle roli,
které jsou hr&m v druzstvu fidélené, hréi ovliviuji své jednéni. Hlavnim kriteriem
pro hodnoceni tymového herniho vykonu je vysledikni. Uroveé tymového herniho
vykonu je moZné charakterizovat také fiklad patem a UspSnosti Gtonych
a obrannych akci (Lehnert et al., 2001).

Tymovy herni vykon v hazené je tedy vyjad gedevSim vysledkem utkani.
Ovlivauji ho specifika hry, kam séadi nestandardnost podminek, velkycgto
pohybovych dovednosti,igvazna acykéinost, dynaminost pohybu, relativhslozité
pohybové struktury, jejich Siroka variabilita ait¥i kombinace, heuristické taktické
mysleni, pedvidani zarru soupée, volba optimélnihadeSeni, rozéleni ukoli v ramci
druzstva a mnoho dalSich (datek et al., 1990).

2.2.1.2 Individud@lni herni vykon v hdzené

Individualni herni vykon v hazené je projevem hemnéinnosti jednotlivce,
které se di na obranné a Gtmé (Siss, 2006). Jejich pohybovym zakladem jsou
piirozené pohyby, mezi které papostoje, chze, cval stranou,dhy riznou rychlosti,
starty a rychlé zastaveni, skoky, pady, hodyemi ¢i Udery do mde (Jakalek
et al., 1990; Simonek, 1987). Hewiinnosti jednotlivce jsou projevem jednotlivych
hernich dovednosti, které na sebe v celkovém pemiedavazuji. Vykon vigdchozi
herni dovednosti nasledirovlivni vykon v nasledujici herni dovednosti (Sudserni
dovednosti jsou zavislé na bioenergetickycliedpokladech (rozhodujici jsou
kratkodobé ¢innosti explozivniho rychlostn silového charakteru vysoké intenzity
vyZadujici vysokou kapacitu neoxidativni laktatax@ny metabolického kryti spolu
s vysokou kapacitou oxidativni zény), biomechanakyredpokladech (mezisvalova
a nitrosvalova koordinace, uplétn taktiky a techniky), somatickychrgrpokladech
(velkd €lesna dispozice, se kterou korelujesna hmotnost a délka kaetin),
psychickych pedpokladech (iniciativa, aktivita, anticipacdizpasobivost, predikce,
aj.), na pozadavcich trenéra a mnoha dalSich fstofLehnert et al., 2001; Taborsky
et al., 2007).
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Mezi obranné hernicinnosti jednotlivce v hazené patvybér obranného
postaveni, obsazovani didka bez mie, ziskavani née, obsazovani Utaika s méem,
blokovani a obranné&nnosti brank&e. Mezi Uténé hernicinnosti jednotlivce v hazené
pafti vybér utocného postaveni (bez &e), uvohovani hrée bez mie, chyceni ntie
a pihravka, uvohovani hrée s méem, stelba a uténé ¢innosti brank&e (Bilka,
Hulka, Trub&ova, & Elfmark, 2010; Matousek, 1995).

Bélka, Hilka, Knourkova a Bartova (2012) porovnavali ukazatelejSiho
zatizeni hréek na jednotlivych hernich posteckhlem ti utkani extraligy zen v hazené.
Studie se ztastnilo 44 hréek hazené. Konkrétnsledovali nap rozdily v grekonané
vzdalenosti mezi jednotlivymi hernimi posty (Takalk) nebo porovnavali jednotlivé
herni posty z hlediska rychlosti lokomoce gt béhem utkani (Obrazek 3). Ve studii
uvactji také celkové procentualni vyjhi intenzity pohybu vSech ek
v jednotlivych rychlostnich kategoriiché¢teem ti sledovanych utkani (Obrazek 4).
Dosli k za¥ru, Ze vrjSi zatizeni hr&ek hazené na jednotlivych hernich postech je

velmi podobné.

Tabulka 1. Prekonan& vzdalenost jednotlivych hernich fdsthem ti sledovanych
utkani (Elka et al., 2012, 70)

Prekonana vzdalenost

sledovanych druistev

Herni posty Priimérnia hodnota (m)
Kiidlo 6 3664843
Spojka 6 4304613
Pivot 6 1964825
primér 6 3554701
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45 ~
40 -
35 4
30 -
23 1
20 A
15 4

10 1 u Kiidia
77 m Spoik
- poiky

B Pivoti

Procenta

Rychlostni kategorie

Obrazek 3. Komparace hernich pdspodle procentualniho vyjéehi ¢asu straveného
v jednotlivych rychlostnich kategoriich {B&a et al., 2012, 71)

= Stani (0 - 0,1 m/fs)
mChize (0,2~ 1m/s)

¥ Poklus(1,1-3 m/s)

® Stredniintenzitabéhu (3,1

=5 m/s)

B \ysoka intenzits béhu (5,1
-7 mjfs)

® Maximalni intenzita béhu
{sprint) (> 7,1 m/s)

Obrazek 4. Celkové procentudlni vyjéeni intenzity pohybu vSech ek
v jednotlivych rychlostnich kategoriich éeem i sledovanych utkani @ka
etal., 2012, 72)
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2.2.2 Kondini faktory herniho vykonu v hazené

Pro sportovni vykon jsou rozhodujici koéwii faktory spolu se somatickymi
(Hohmann, Lames, & Letzelter, 2010). Ko#iimi faktory sportovniho vykonu jsou
pohybové schopnosti. V jakékoliv pohybovénosti Ize rozpoznat projevy ,sily,
Lvytrvalosti“, ,rychlosti® aj. Podle pohybovych Ukd se jejich porar [iSi.
Podle fyzikalnich charakteristik, které v pohybovémojevu gevladaji (sila svalové
kontrakce, trvani pohybu, rychlost pohybu), s#i dondiéni pohybové schopnosti
na silové, vytrvalostni a rychlostni (Dovalil et,&009).

Hazena je intermitentni pohybova aktivita, coZ raema, Ze je organismus
dlouhodols zatzovan kratkym, maximalnim Usilim. Energeticky vydepvisi
na intenzi¢ provadni pohybu a them hry neustale kolisa, protoZze sédst intenzita
(Mé&cek & Méckova, 1997).

| presto, Ze je hazena velmi jednoducha hra, vyZadjemou a vSestrannou
piipravu a velmi vysokou urovietélesné kondice a zdatnosti. V ramci tréninku i utkan
se zdokonaluji tést vSechny pohybové schopnosti, jako #ikllpd sila, obratnost,
rychlost ¢i rychlostni vytrvalost (Matousek, 1995). Wrgpotiebuji dobrou fyzickou
piipravu, aby zvladali sty s protivnikem. Bnem hry se aktivuji svaly celéeheéld,

a dochazi tak také k rozvoji a zlepSovani rozsabhwylpu ve vSech kloubech hornich
i dolnich kortetin (Czerwinski & Taborsky, 1997).

Pro hrani hdzené je tedy nutné rozvijeni silovygbhlostnich, vytrvalostnich
I koordina&nich schopnosti. Ve i, kdy dochazi ke igtim se soupem, je
nejdileZitjsi sila a rychlost pohyb pii zachovani jemné koordinace (Sdkava
& Téaborsky, 1986). Mnoho studii uvadi, Ze sila aorklinace jsou zakladnimi
dovednostmi pro usgné hrani hazené (Bon, 2007)il€¥it4 je gedevSim sila dolnich
korcetin, a to konkréth extenzof (quadriceps) a flexér (hamstringy) kolenniho
kloubu. Quadriceps je aktivovaniipbéhu a vyskocich a takécébem doskok,
kdy pracuje excentricky a pohyb do flexe v koleradd. Hamstringy ovlisiuji délku
kroku a stabilizuji kolenni kloub ¢hem zrychleni, ¥ zménach smdru pohybu,
zpomaleni a doskocich (Xaverova, Dirnberger, Lethaika, Wagner, & Orechovska,
2015). Saftikova a Taborskyiikladaji velky vyznam 3vihové sile pazi a vybusiié s
dolnich koretin, spolu s &eckou obratnosti. Jakariklad uvadji vyskoky, starty
a zmény pohyhi. Velky vyznam ma podle nich také vytrvalost, kteeiltuje udrzeni
piedchozich schopnosti na vysoké Urovni po celou ditkani.
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Sibila, Vuleta a Pori (2004) sledovali intenzitéhb bshem utkani hazenké
a dosli k z&wru, Ze Kkidla se pohybovala pmérnou rychlosti 1,6 m/s, spojky 1,43 m/s
a pivoti 1,34 m/s. Zjistili také, Ze z celkové Hhradoby zaujimacas straveny
vykonavanim spririt jen 4 %. Loftin, Anderson, Lytton, Pittman a Warr€l996)
ve své studii zjistili, Ze v fibéhu dvou fetin zdpasu (67 % hracihtasu) tepova
frekvence hré&i hazené neklesla pod 80 % maxima. Granados, |zpidbafiez,
Bonnabau a Gorostiaga (2007) a Zapartidis, Vasgl@ouvali a Kororos (2009) uvadi,
Ze pro uspSné hrani hazené je velmildzita vyborna aerobni i anaerobni kapacita.
Vrcholova hréka hdzené ma podledieni Wingate testu anaerobni vykon 10,1 W/Kkg.
Hodnoty aerobniho vykonu se u Zen pohybuji mezaA53 ml/kg/min (Vargas, Dick,
Santi, Duarte, & Cunha Junior, 2008).

Vzhledem k zarfeni diplomové prace budou dale uvedeny pouze silové

schopnosti.

2.2.3 Silové schopnosti

Sila jako pohybovéa schopnost umoje prekonavat, udrzovat nebo brzdit odpor
svalovou kontrakci ip statickéem nebo dynamickém rezimu svalo¢énosti.

Z biologického hlediska je sila motoricka schopnégtra je spojena s fyziologickymi
vlastnostmi svalu, jako jsou staZlivost a drazdives psychickymi aspekty (Dovalil
et al., 2009; Lehnert et al., 2010xH&m sportovniho vykonu nezalezi jen na velikosti
sily, alecasto jde o rychlost jejiho vyvinuti opakované vyvijeni. Z tohotoudodu
vychazi trénink svalové sily ze specifickych pozada jednotlivych sporit
(napr. se niZze pekonavat odpor pragdi, vlastniho &a, aktivni odpor soupe

¢i N&ini raizné hmotnosti). Nutné je také respektovat individiuapecifika sportovce
(Lehnert et al.).

Gorostiaga, Granados, lbafiez a Izquierdo (200S)ilzptatisticky vyznamny
rozdil (22 %) v maximalni sile mezi amatérskymilignami hr&i hazené. Granados
et al. (2007) zjistili, ze jeStvétSi rozdil (23 %) je v maximalni sile mezi amatgrsk
a elitnimi hr&kami hazené. Dosli také k z#&v, Ze nejétSi propast mezi muzi
a Zenami, kt# hraji hazenou na elitni Grovni, fqpraw arovei silovych schopnosti.

Rozdil mezi jejich maximalni silou je 55 %.
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2.2.3.1 Biologické zaklady svalove sily

Specificky rozvoj a zfisob fungovani kosterniho svalstva je zaklad practuse
sportovni pohyby. Kosterni svaly jsou teay svazky svalovych vlaken. Tyi@ktivaci
vyvijeji potebnou silu pro pohybéla a jehocésti. Funkné je svalova sila dana
stazlivosti svalu. Nize se projevit formou maximalniho r&ip nebo maximalni
rychlosti svalového stahu. Svalova kontrakce je haeickou odpo¥di na nervovy
vzruch a je rozhodujici pro vznik sily. Podstatotalgvé kontrakce ¢fnnosti) je
zasouvani filament aktinu podél filament myozinu sitedu sarkomer, a vznikaji
tak pricné mistky (Hohmann et al., 2010; Lehnert et al., 2010).

2.2.3.2 Typy svalové kontrakce

Vzhledem k délce a na&p svalu Ize rozliSit nasledujici typy kontrakce:
o dynamicka, kdy dochazi ke zkracovani nebo prodlaaosvalu,
= koncentrickd — sval ip ni vyprodukuje ¥tSi silu neZz je odpor
a svalova vlakna se zkracuji, vipéhu kontrakce dochazi
ke zmeéné intramuskularniho nai, tato kontrakce se uskuteije
nag. pii odrazuci hodu,
= excentrickd — svalem vyprodukovand sila je mengi aowpor
a svalova vlakna se protahuji, vysledkem této powgltinnosti
je zbrzdni ¢i zpomaleni pohybu, tato kontrakce se usiige
nag. pii dopadu po vyskoku nebdighytani mée,
= plyometrickh — po excentrické akci nasleduje ok&makce
koncentricka, po rychlém protazeni svalu dojdeskani velkeého
mnoZstvi energie pro koncentrickou akci, tato kakdte
se uskut&uje v mnoha sportech, které vyZzaduji rychlé,
dynamické provedeni poh§bjako jsou odrazi hod,
= jzokineticka — pohyb je uskuteén predem zvolenou, konstantni
rychlosti, ktera se nastavi na specialnim izokokétn fFistroji,
o staticka (izometrickd), kdy nedochazi ke émh délky svalu, pouze
se zvySi nafti, tato kontrakce se uskudteije pi vydrzich (Lehnert
et al., 2010).
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Cihak (2011) rozliduje dva typy svalového stahu:
0 isotonickd kontrakce — dochazi ke &mé délky svalu a vnihi nagti
svalu Zistava stejné,
= koncentricka — sval se zkracuje,
= excentricka (brzdici) — sval se prodluzuje,
o isometricka kontrakce — svaflimi vykonava statickoginnost, nemni
se jeho délka, ale éni se na@ti svalového tiska, tento druh stahu je
charakteristicky protzné vydrze, sval ip ni rychle podlehne unay

protoze dojde k omezenitpoku krve svalem.

2.2.3.3 Faktory svalové sily

Svalovou silu ovliiuje mnoho faktar. Kazdy faktor se viznych sportech
uplatiuje v jini mie. Ovliviiuje je genetika, &k, Uroveir techniky, psychika a doba
trénovani (Peti & Dovalil, 2010). Mezi hlavni faktory, které ovliwuji svalovou silu,
patfi:

e Mnozstvi svalové hmoty

velikosti @icného ptifezu svalu. Pogr pricného péirezu pomalych a rychlych

vlaken sval, které vykonavaji dany pohyb, je vyznamnyredpokladem

projeveni sily vzhledem k poZadavk sport.
* Nitrosvalova koordinace

Tento faktor limituje velikost silyfémi zékladnimi mechanismy, které owliyi

¢innost motorickych jednotek, a to naborem (aktiyanbdtorickych jednotek,

frekvenci dradzéhi motorickych jednotek, synchronizaci aktivovanych
motorickych jednotek.
* Mezisvalova koordinace

Jejim projevem je:

0 souwinnost zapojenych sual které jsou rozhodujici pro vykonani
pohybu, umo#ujici dosazeni silového maxima ve stejnéase,
0 souhra agonift s antagonisty, kdyip kontrakci agonist se soudasré

reflexné snizi tonus antagonist(recipra@ni inhibice).
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Zasoby energetickych zdfoa jejich mobilizace ve svalu

Pro produkci sily je podstatna odpovidajici zasaergetickych zdréjve svalu
a schopnost rychlé mobilizace z pohotovostnichplidamvych substrdit primo
ve svalu. Jde hlawno ATP, CP a svalovy glykogen, ¥ipact silové vytrvalosti
Reflexni d&je a elasticita svalové a Slachové tkan

Uplatiuji se hlavé v cyklu natazeni-zkraceni, ktery je mozné ovlivnit
tréninkem.

Optimalizace aktivéni Urovre centralni nervové soustavy

Pro vyvinuti svalové sily vrozhodujicich fazichhgbu je nezbytné piné
soustedEni na provadnou pohybovoucinnost. Vysoka aktivace je také
ovlivnéna motivaci sportovce, ktera dokaze vyznamnyfsapem ovlivnit silu

i rychlost svalového stahu.

Zvladnuti techniky

Dokonalé zautomatizovani pohybu ma u(dzkou souvislestitrosvalovou
a mezisvalovou koordinaci a skoncentraci na vyvinavalové sily
ve vymezenémcase. Aby se mohl sportovec plrsoustedit na vytvdeni
potrebné velikosti sily, musi mit dostate zautomatizovanou techniku

provadného cvéeni (Lehnert et al., 2010).

2.2.3.4 Typy svalovych viaken

Dylevsky (2007) rozliSuje podle mikroskopickych, istochemickych

a fyziologickych vlastnostityii typy svalovych viaken:

Pomal&ervend vlakna (typ I, SO)

Tato svalova vlakna jsou relat&rtenkd a maji menSi mnozstvi myofibril.
Obsahuji hod& mitochondrii. Fitomnost ¥tSiho mnoZzstvi myoglobinu, coz je
obdoba krevniho barviva, jim dodavarvenou barvu. Je prasnypické velké
mnozstvi krevnich kapilar aigvaZzuje v nich oxidativni typ metabolismu.
Pomaléa cervena svalova vladkna jsou enzymaticky vybavena pomalejSi
kontrakci. Mohou se ale kontrahovat velmi dlouha Ipeojeva Unavy. Pracuji
ekonométeji a vyskytuji se pedevsim ve svalech, které zdjig spiSe statické
a polohové funkce a pomaly pohyb.
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* Rychlacervena vlakna (typ lla, FOG)
Vlakna jsou objem&Si a maji vice myofibril. Obsahuji mensi mnozstvi
mitochondrii a jen $&dni mnoZstvi krevnich kapilar. Rychtérvena vlakna
jsou enzymaticky vybavena pro rychlé kontrakce aiddmé velkou silou,
ale po kratkou dobu. Pracuji mekonomicky. Maji relativé velkou odolnost
proti Unaw¥. Vyskytuji se pedevsim ve svalech, které z&jg rychly pohyb
provadny velkou silou.

* Rychla bila vlakna (typ b, FG)
VI4kna jsou velmi objemna. Maji malé mnoZstvi kretnkapilar a nizky obsah
myoglobinu a oxidativnich enzyin Prevazuje v nich glykolyticky
metabolismus. Diky sith vyvinutému sarkoplazmatickému retikulu a vysokeé
aktivité ionth Ca a Mg udchto vlaken dochazi k rychlému stahu prasré&nu
maximalni silou. Odolnost vlaken proti Urge velmi mala.

* Prechodna vladkna (typ Il1)
Tento typ vldken fedstavuje vyvojo¥ nediferencovanou populaci viaken.
S nej\tSi pravépodobnosti jsou potencialnim zdrojentegichozich i typa

vlaken.

V jednotlivych sportovnich disciplinach sdizné typy svalovych vlaken
uplatiuji raiznou ngérou. Pondr rychlych a pomalych svalovych viaken je geneticky
podmirény. Obecg plati, Ze je tento po#én 1 : 1. Pomdr Ize pomoci tréninku zémit
az na 1 : 9. Docilitifgmeny rychlych svalovych vlidken (FG a FOG) na pomaki®/a
vlakna (SO) lze snadj nez pgemenit pomala svalova vlakna na rychla (Hohmann
et al., 2010).

2.2.3.5 Druhy sily

Podle vigjSiho projevu, jako je velikostipkonaného odporu, rychlost svalové
akce, trvani pohyb a jejich opakovani, a #pobu uvahovani energie ip svalové
¢innosti Ize rozliSovat jednotlivé druhy sily (Hohnma et al., 2010; Lehnert
et al., 2010). Uroue jejich vzajemné zavislosti jeizna a lisi se i na zaklad

trénovanosti sportovc (u trénovanych jsou zavislosti nizsi). Podle pexdkd
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zavodnich disciplin vS8ak musi t#o optimalni spojeni (Lehnert et al.). Hohmann

et al. a Lehnert et al. rozliSuji tyto druhy sily:

Maximalni sila

Je to nejetsi sila, jakou dokaze swvél svalova skupina vyvinout pro provedeni
jednoho opakovani s neépgim moznym odporem fp maximalni volni
koncentrické, excentrick& statické svalové kontrakci. Sval ji dokaze vywiho
nejckive za cca 0,4-0,5 €asto je dleZité rozliSovat velikost maximalni sily
vzhledem kdlesné hmotnosti sportovce (relativni maximalni)sila

Rychla sila

Je to schopnost, ktera je spojena s dosazenim jeét3ibo silového impulsu
v ¢asovém intervalu, ve kterém se musi pohyb realizavebo s dosazenim
co nej¥tsSi hodnoty sily za co nejkrat&8as. Rychla sila je spojenim rychlosti
a potebné velikosti svalové sily, ale ani jedna z kongmamedosahuje svého
maxima. Rychla sila se uphaije nap. prfi odrazechéi hodech. Pokud se jedna

N 1

0 provedeni pohybu co nejvyssi rychlosti v neknat&se, mluvi se o startovni
sile. Pokud se jedna o dléni co nejvySSi rychlosti v zérecné fazi pohybu,
mluvi se o explozivni sile.

Reaktivni sila

Je to schopnost dosdhnout co #giho silového impulsu po prodlouzZeni
(excentrické kontrakci) a nasledném zkraceni s@laucentrické kontrakci).
Silova vytrvalost

Jedna se o schopnost opakavapiekonavat ¢i brzdit odpor, ktery neni
maximalni, nebo ho dlouhodélidrzovat, aniz by se snizila efektivita pohybové
¢innosti. Ri dlouhodobém silovém vykonu umiagje silova vytrvalost odolavat

Ganaw organismu.

2.2.3.6 Vyznam sily z hlediska prevence zrani

Sila je dilezitou komponentou specifické kondice sportove ma zasadni

vyznam z hlediska sportovni vykonnosti. Nemékilezita je také z hlediska prevence
zrareni (Lehnert, Chvojka, & Psotta, 2015).

Hr&ti s vysSi arovni silovych schopnosti jsou schopgpel celit fyzickym

narokim a jsou vice odolnii¢i zrareéni (Bahr et al., 2008).
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Mnoho studii zjistilo, Ze u sportotpacienti, u kterych byly objeveny svalové
dysbalance, je signifikantnvysSi riziko zra#ni (Croisier, Ganteaume, Binet, Genty,
& Ferret, 2008). Bahr et al. (20083di mezi rizikové faktory nekontaktnich zéan
kolena svalovou nerovnovahu v tom smyslu, Ze jetblai kortetina se stava sijsi
nez druha (bilateralni svalové dysbalance), nelmu j$ nerovnovaze quadriceps
a hamstringy (ipsilateralni svalové dysbalance)st@deénim svalovych dysbalanci

se riziko poradni opgt snizuje (Croisier et al., 2008).

Bilateralni svalové dysbalance

Nerovnovahu mezi dolnimi kéetinami utuje bilaterdlni silovy procentualni
deficit ve vztahu k silgjSi dolni korgeting (%oDef), ktery by nerl byt vétSi nez 10 %
(Yeung S. S., Suen, & Yeung E. W., 2009). Maly, alkh a Mala (2010) uvadi,
Ze bilateralni diference v sile quadricepsu a hangst vétSi nez 15 % je Wezitym
prediktorem zraéni.

Ipsilateralni svalové dysbalance

Pro posouzeni a identifikaci sportdvs rizikem zrasni a pro posouzeni jejich
piipravenosti na so&k se pi ipsilateralnich srovnanich hodnoti p&msily hamstring
a quadricepsu (H/Q) (Ayala, De Ste Croix, Sainz Blranda, & Santonja, 2012,
Coombs & Garbutt, 2002; Lehance, Binet, Bury, & i€y, 2009; Maly
et al., 2010; Wright, Ball, & Wood, 2009). Svalowysbalance odhaluje p@&m
koncentrické svalové kontrakce hamsttinga koncentrické svalové kontrakce
quadricepsu (H/gn), zatimco porér excentrické svalové kontrakce hamstfing
a koncentrické svalové kontrakce quadricepsu (oWE Vyjadiuje schopnost
hamstring brzdit pohyb tibie Bhem rychlé a silné kontrakce quadricepsu (Delextrat
Gregory, & Cohen, 2010; De Ste Croix, 2007; Dvii02).

V¢étSina autoi se shoduje, Ze pokud je vipade rychlosti 60°/s H/Qon mensSi
nez 0,6 (60 %), zvySuje se prapodobnost vyskytu por&ni hamstring. Pokud je
H/Qcon niZsi, jsou vice za&kovany intraartikularni struktury a je také snizenhopnost
znovu nastaveni optimalni pozice kloubu, co#sgbi zn¢nu biomechaniky kolenniho
kloubu. Pokud se pon blizi k hodnot 1,0 (100 %), je funkce hamstriing
pro stabilizaci kolene té#n idealni, a tim se snizuje riziko posSkozeni zejmeéQa\
(ligamentum cruciatum anterius) (Dvir, 2004; RoseRegarty, & Mahaffey, 2001,
Wright et al., 2009). Bktefi autai uvadi, Ze nedostatkem Hig\ je fakt, Ze popisuje
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svalovou akci, ktera se fyziologicky nevyskytujee(Bxtrat et al., 2010; Forbes,
Sutcliffe, Lovell, McNaughton, & Siegler, 2009; Wht et al.).

Z praktického a funéniho hlediska je tedy vyhodi$i vyuZziti H/Qunc,
kdy autdi upozonuji na vyznam satasné aktivace excentricky pracujicich hamstring
v extenzich kolenniho kloubu a jejich dynamickodi moramci udrZovani stability
kolenniho kloubu. Vyznam se zvySuje s rostouci vbilorychlosti pohybu (Coombs
& Garbutt, 2002; Delextrat et al., 2010; Forbes at, 2009; Wright
et al., 2009). Za idealni hodnotu H{Qc je povazovana hodnota 1,0 (100 %). Tato
hodnota p Uhlové rychlosti 60°/s vyjadje rovnovahu mezi silou flexbra extenzar
kolenniho kloubu, a tedy jejich optimalni schopndghamické stabilizace kolenniho
kloubu (Aagaard, Simonsen, Magnusson, Larsson, &r&yPoulsen, 1998; Coombs
& Garbutt). Pokud je hodnota HiJAc mensi nez 0,6 (60 %), je mira dysbalance
mezi silou flexob a extenzar kolenniho kloubu vysoka, dynamicka stabilizace je
naruSena a riziko porani hamstring a mekkych struktur kolenniho kloubu (zejména
LCA) vyrazre zvySené (Ayala et al., 2012; Forbes et al.). Podeung
et al. (2009) se za hramii povazuji hodnoty do 0,7 (70 %).

Aagaard et al. (1998) a Coombs a Garbutt (2002 apaji jeS€ na fakt,
Ze pi flexi kolenniho kloubu naopak pracuji hamstringgncentricky a quadriceps
excentricky a z tohotoudodu existuje jestdruhy funkni poner (Hcon/Qecc). Nizké
hodnoty tohoto powru poukazuji na fakt, Ze hamstringy maji limitovankapacitu
pro dynamickou stabilizaci kolenniho kloubihem silné flexe kolenniho kloubu
pii sowasné excentrické aktivaci quadricepsu (Aagaardl.etiga, George, Lees,
& Reilly, 2009). De Ste Croix (n. d.) sice uvadg Kolenni kloub byva jen vyjinta¢
poraren behem rychlych fleknich pohyli, to ale neodpovida obetrprijimanym
mechanismim porarini LCA. Dochéazi k nim totiz ip dopadechkti rychlych znénach

sneru, kdy quadriceps pracuje excentricky.

Prikladem niize byt poraéni hamstring, které je zjpgsobeno rychlou aktivni
extenzi kolenniho kloubu (koncentricka kontrakcejovpdenou quadricepsem,
jehoz sila je $tSi nez sila hamstriiig které v tu samou chvili prov&d excentrickou
kontrakci. Funkni poner svalové sily flexal a extenzar kolene je tedy niZSi a touto
svalovou nerovnovahou dojde péak porarkni nag. hamstring. Tato svalova
nerovnovaha mezi flexory a extenzory kolenniho Blounize zpisobit také porami

LCA. Dojde kremu pi téner extendovaném kolennim kloubu, kdy koncentricka
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kontrakce quadricepsu, ktera jét8i neZz excentrickd kontrakce hamsttingpisobi
anteriorni posun proximalniho konce tibie, a tinpdtia predniho zkizeného vazu
(Alentorn-Geli et al., 2009; Hughes & Watkins, 2006nhagen, Németh, & Eriksson,
1994; Myer, Ford, Khoury, Succop, & Hewett, 2010v&s & Mandelbaum, 2007).

OvSem svalové dysbalance odhalené d¢hQspolu s nizkym H/Q)nc jsou
modifikovatelné faktory, které Ize ovlivnit napspravnym posilovacim tréninkem
nebo rehabilitaci a @p tak nastolit spravnou svalovou rovnovahu a sniiziko
porareni (Croisier et al., 2008; Maly et al., 2010).

U sportové (véetns elitnich sportovi) se obvykle po fipravném obdobi
otekava (a tedy i sleduje) ridst kondénich parametr. Nicméré vlivem absence
silového tréninku, resp. nedostatk jeho planovani a realizaci (obvykle v s&@ntim
obdobi a pechodném obdobi) e dochazet k poklesu sily svalovych skupin
v disledku desadaptace. To se tyka i vySe uvedenydbvseh skupin a v tomipack,
vzhledem kvySe uvedenym poznatk se riziko zragni mize zvySovat.
Proto se v diplomové praci z&ime na posouzeni zZm izokinetické svalové sily
flexori a extenzar kolenniho kloubu se zaifenim na bilateralni a ipsilateralni
dysbalance ve vybranych obdobickntino tréninkového cyklu (na konci seéahiho
obdobi, na z&tku @gipravného obdobi, na kondiipravného obdobi).

Pro ziskavani informaci spojenych s predikci @n@npreventivnim tréninkem
¢i ovéfenim &inku rehabilitace je moZzné pouZzit izokinetickou dgrometrii. Tento
fakt potvrdily teoretické poznatky i praktické zlem®sti. Izokinetickou dynamometrii
lze také stanovit, zda po zkgm u sportovce ffetrvava silovy deficit. Vysledky #teni
nasledg pomahaji g rozhodovani o tréninkoveé, resp. rehabdita strategii (Brown,
2000; Croisier et al., 2008; Dvir, 2004).

2.3 Zranéni v hazené

Ve vSech sportech, ve vSechkavych kategoriich a na vSech vykonnostnich
arovnich se vyskytuje riziko zrani. V souvislosti se zr&nimi se ve sportu rozliSuji
rizikové faktory vnitni (vazané na individualni biologické a psychosocia
charakteristiky osobnosti, kam patvék, pohlavi, stavba éla, kloubni stabilita
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a flexibilita, sila, funkni nestability, zdravotni stav aqulesla zraimi, nedokonald
rehabilitace atd.) a W5i (vazané na pragtdi, kam pdf télesné zatizeniiptréninku
¢i zapasu, vybaveni, klimatické faktory, hraci pdwrdaulovani atd.) (Croisier
et al., 2008; Krosshaug, Andersen, Olsen, Myklel&ahr, 2005; Bahr et al., 2008).

Hazena je sport, ve kterém jsou zZminbéZzna a riziko je opravdu vysoké
(Lindblad, Hgy, Terkelsen, Helleland, & Terkelseh992; Moller, Attermann,
Myklebust, & Wedderkopp, 2012; Wedderkopp, Kaltoftundgaard, Rosendahl,
& Froberg, 1999). Mnoho studii se zabyvalo incidezraréni v hazene, ale porovnat
vysledky z &chto studii je velmi slozité kKNi heterogeni designu studii, definici
zrareni, niznym sledovanym obdobim &zné Grovni hry (amatérsti a vrcholovi &éira
hazené) (Langevoort, Myklebust, Dvorak, & Jung€)70

Moller et al. (2012) provedli vyzkum u elitnich Bédhazené a vyskyt zrani
byl 6,3/1000 hodin zapasu a tréninku. U starSichcthrbyl interval incidence
17,8-30,4/1000 hodin zapasu. Langevoort et al. {ROQuvadiji incidenci
1,5 poragni/zapasti 108 zrargni/1000 hodin sodke. Piry, Alizade, Nasiri a Rahimi
(2011) wyuzili pro posouzeni incidence zan béhem iranské ligy 2008/2009
videoanalyzu a doSli k zésu, Ze incidence byla 164,5 potaiy1000 hodin sogfe
a 2,23 poragni/zapas. Lindblad et al. (1992) u¥fidincidenci porasni v hazené
45/10000 obyvatel. Konkré&nincidence poraimi u Zen je 61/10000 obyvatel/rok
a u mu je incidence 31/10000 obyvatel/rok.

Moller et al. (2012) uvadi, Ze ze 448 hlaSenycmaratvaily 37 % zragni
z prettZzovani a 63 % traumaticka zesmi. Mezi nefasgjSi porarni v hazené
Z pretZzovani pat bolesti okostice, tendinopatie a bursitidy. &eEjSimi misty,
kde tato zraéni vznikaji, jsou kolenni a ramenni kloub a cekkalolni kortetina.
NejcastjSimi traumatickymi zragnimi jsou v hazené porami hlezenniho kloubu,
kteracini 29 % z celkového @tu traumatickych zrami, a poraani kolenniho kloubu,
ktera ¢ini 19 % zcelkového ptu traumatickych zrami. Langevoort
et al. (2007) zjistili, Ze z celkoveho ¢a 478 zranni bylo 84 % zraéni zpisobenych
stretem s protihréem a pouhych 16 % twita nekontakini zrami. Negastji byla
zrarena dolni kodetina (42 % z celkového ptu zraréni), a to konkrété kolenni kloub
(13 %). Ri porareni kolenniho kloubu ve &Sir¢ piipadi dojde k poSkozeni véz
a menisk (Silvers & Mandelbaum, 2007). Lindblad et al. (29%jistili, Ze 62 %

zrareni v hazené tvio podvrtnuti a ruptury vdza menisk.
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Lindblad et al. (1992) zjistili, Ze nejvice zegm vznikd v hdzené v intervalu
od 21. do 40. minuty zapasu (34 %). Piry et al1lQQjistili, Ze nejvice zrami vznika

ve druhé polovia zapasu (58,1 %).

2.3.1 Poraréni LCA v hazené

NejvysSi vyskyt porami LCA je pozorovan u sportoicve Wku 15-25 let.
Praw hazena pat mezi sporty, ve kterych je porami LCA ¢astym zradnim (Bahr
& Holme, 2003; Hughes & Watkins, 2006; Olsen, Mykist, Engebretsen, & Babhr,
2004). Vauhnik et al. (2011) porovnavali vyskyt @ani LCA u basketbalistek,
h&zenké&ek a volejbalistek. Zjistili, Ze ne§Si riziko tohoto poraini je v basketbalu,
poté v hazené a nejmensi riziko ve volejbalu. U feraz 5x vysSi riziko ruptury
piedniho zkizeného vazu nez u mwa u vrcholovych hri&i hazené je tento rozdil j&St
vétSi (Myklebust, Engebretsen et al., 2003). SilverMandelbaum (2007) uv&d
Ze vyskyt tohoto porami u Zen nize byt dokonce 2-10x vySSi neZ u rulncidence
ruptury pgedniho zkizeného vazu je u vrcholovych Bek hazené 1,6/1000 hodin
zapasu (Myklebust, Engebretsen et al.).

Az polovina hréu, kteri utrpgli rupturu gredniho zkizeného vazu, ma i 8-10 let
po zrargni zavazné problémy s instabilitou, bolestmi a tetrarozsahu pohybu
v kolennim kloubu (Myklebust, Holm, Maehlum, Engdaben, & Bahr, 2003). Totalni
ruptura vazu zvySuje aZz desetinasobiziko gonartrézy ve srovnani s nezéaou
populaci stejnéhodku (Myklebust, Engebretsen et al., 2003).

K pfevazné wtSine poraréni LCA dochazi Bhem uténé faze (Myklebust,
Meaehlum, Engebretsen, Strand, & Solheim, 1997; Mykd, Engebretsen
et al., 2003; Olsen et al., 2004). Kontaktni 2ranLCA jsou zpmgisobena v§si silou,
kterou gedstavuje nap stet s protinréem, brankou nebo jinym objektem na hraci
ploSe (Silvers & Mandelbaum, 2007). V 70-90 %ppdi se ale jedna o nekontaktni
poraréni (porarkni vznikajici bez fmého pisobeni vijsi sily) (Alentorn-Geli
et al.,, 2009; Hughes & Watkins, 2006; Myklebust, haem, Holm, & Bahr, 1998;
Silvers & Mandelbaum). Por&anim LCA v hazené se zabyvali Myklebust et al. (1998
a Myklebust, Engebretsen et al. a také uvedli, geve ¥tSin¢ piipadi jednalo
o nekontaktni porami. Poragni LCA zpisobuji v tomto fipact vnitini sily, které tlai

kolenni kloub do valgozity a viiiti ¢i zevni rotace tibie ip témef extendovaném
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kolennim kloubu s nohou fixovanou k podkladu (Bahal., 2008; Hughes & Watkins).
Mnoho studii se zabyvalo analyzou pohybu a prokazzé u Zen dojde k&tSimu
valgéznimu uhlu &hem iGznych rizikovych pohyb pro zragni LCA (Obrazek 5)
(Stensrud, Myklebust, Kristianslund, Bahr, & Kroash, 2011). Tyto vnihi sily
vznikaji nap. pii doSlapnuti na chodidlotppiné¢ extendovaném kolennim kloubu,
pii nahlych zndnach smiru, zpomaleni nebo po doskoku s neadekvétni fldealennim
kloubu (@i extendovaném nebo téiextendovaném kolennim kloubu) (Cochrane,
Lloyd, Buttfield, Seward, & McGivern, 2007; Silver& Mandelbaum). Olsen
et al. zkoumali pomoci videoanalyzy mechanismusémia LCA v hazené u Zen
a zjistili, ze k pora#ni LCA dochazi ve dvou situacich, a tt pchlé zneéné smeru
(Obrazek 6) aibd doskoku na jednu dolni kéatinu po odrazu a vyskoku ze stejné dolni
koncetiny (Obrazek 7). V obouifpadech je mechanismus vzniku pamanLCA stejny.
Dojde k ploSnému ai&nému pohybu v kolennim kloubu, ktery je doprovézelkou
valgozni deviaci bérce a zewivnitini rotaci tibie v tér& extendovaném kolennim

kloubu s nohou v zevni rotaci a pévixovanou k podkladu (Obrazek 6 a 7).

Obrazek 5. Velky valgézni uhel v kolennim kloubuipdiepu na jedné dolni koating
(A), vyskoku po seskoku z vySky na jedné dolnidaiimé (B) a vyskoku po seskoku
z vySky na obou dolnich keéeatinach (C) (Stensrud et al., 2011, upraveno)
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a1

Obrazek 6. Mechanismus zrami LCA pii rychlé zméné smeru (Krosshaug
et al., 2005, 333)

Obrazek 7. Mechanismus zrani LCA pti doskoku na jednu dolni koéatinu (hré&ka
v ¢erveném dresu) (Olsen et al., 2004, upraveno)
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Rizikové faktory nekontaktnich por&m LCA u Zen jsou multifaktorialni
(Alentorn-Geli et al., 2009). Mezi tyto faktory patnatomie jejichda (nag. vétsi
Q Uhel, ¥tSi pronace v subtalarnim kloubu, mensStinmir LCA, laxicita vaz#),
hormony (nap menstruani cyklus), prosedi (nap. obuv, hraci plocha, pBasi)
a biomechanické a neuromuskularni faktory {napla, koordinace) (Alentorn-Geli
et al.; Duarte, 2008; Myklebust et al., 1998; S#¥v& Mandelbaum, 2007).

Podle Bahra et al. (2008) je jednim teZitych rizikovych faktolt poraréni
LCA svalova slabost. Jedna s#&egevSim o slabost hamstringoproti quadricepsu),
které pracuji jako agonisté LCA a spolu s nim bi@mteriornimu posunu tibiechem
extenze kolenniho kloubu (Alentorn-Geli et al., 20CGoombs & Garbutt, 2002; Silvers
& Mandelbaum, 2007). Pro posouzeni a identifikgportova s rizikem poraéni LCA
a k posouzeni jejichfjpravenosti na so&t se hodnoti i unilateralnich srovnanich
poner sily H (hamstringy) a Q (quadriceps) (Houwelindgead, & Hamzeh, 2009;
Lehance et al., 2009; Warren & Heusel, 2001). Pgkad hamstringy oslabené nebo se
kontrahuji pozdji nez quadriceps, jeipdni zKiZzeny vaz vystaveny vysSSimu riziku
porareéni a mize dojit k jeho ruptite (Alentorn-Geli et al.; Silvers & Mandelbaum).

Nekontaktni zragni LCA jsou zfisobena nedostat@ou arovni ¢innosti
pasivnich a dynamickych stabilizdch systém kolenniho kloubu, f¢emz vysSi
vyskyt poragni LCA u Zen je zpisoben pedevsSim rozdily v dynamickych
stabilizatorech oproti muin. FRi dynamické stabilizaci kolenniho kloubu
by vysledkem aktivity flexar a extenzar kolenniho kloubu o byt nulové smykové
zatizeni na proximalni konec tibie, kloubni plochigiofemoralniho kloubu jsou
v kontaktu a dochazi k minimalnimu namahani kolemwiazi. Pokud je destabilizai
smykova slozka sily vyvinuta quadricepsetsiynez protigsobici smykova slozka sily
vyvinuta hamstringy, dojde k anteriornimu posunhbietia ¥tSimu napti LCA,
a tudiz k jeho moznému poSkozeni (Duarte, 2008;hdsig& Watkins, 2006). Navic
u dosglych zen byla zji&na vyrazna dominance sily a aktivace quadricepsatiop
muzim (Malinzak, Colby, Kirkendall, Yu, & Garrett, 200MMyer et al., 2010;
Podromos et al., 2007).

31



2.3.2 Prevence poraéni LCA

Porarini LCA je vzhledem k predispozicim k&pvnému poraéni a vzhledem
k dlouhodobym nasledin, kwili kterym musi sportovec na dlouhou dobtenusit
tréninkovou i souZni ¢innost, velmi zavazné, a proto je snahou vyskyototzrarni
minimalizovat a vytvéit Gcinny  preventivni  program  (Alentorn-Geli
et al., 2009; Duarte, 2008; Myklebust, Holm et 2003; Silvers & Mandelbaum, 2007).

Pro vytvdeni komplexniho neuromuskularniho a propriocephioni
tréninkového programu, ktery by snizil vyskyt tohgborakni u sportovki, jsou
rozhodujici také vzajemné vztahy mezi pohlavingkem a tréninkem (Silvers
& Mandelbaum, 2007). Myklebust, Engebretsen et(2003) dosli také k zé&wu,
Ze pro prevenci porgni LCA je efektivni neuromuskularni tréninkovy pram,
ktery byl navrZzeny tak, aby zlepSoval psdemou kontrolu kolenniho kloubuipstant,
skakani a dopadech. Michaelidis a Koumantakis (R@IRenstrom et al. (2008) uvedli,
Ze pro prevenci porgni LCA je vhodna kombinace posilovaciho tréninkiyometrie,
balartniho a proprioceptivniho tréninku a monitorovachigky se zptnou vazbou.

Hlavnim cilem rehabilitace a prevence p@rdn_CA je zvySeni maximalni sily
hamstring pii excentrické svalové kontrakci a odsttansvalovych dysbalanci v okoli
kolenniho kloubu, coZ lze dosahnout odporovym tiéein (Aagaard et al., 1998; Iga
et al, 2009). Dlezitymi parametry vfedchazeni por&ni kolenniho kloubu
a hamstring jsou sila flexait a extenzar kolenniho kloubu a jejich potry (Lehnert,
Xaverova, & De Ste Croix, 2014).
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3 CILE A UKOLY PRACE

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je posoudit dynamikuénmzokinetické svalové sily
flexori a extenzar kolenniho kloubu ze zdravotniho a vykonnostnihediska
se zamifenim na bilateralni a ipsilateralni dysbalance chelovych hréek hazené

ve vybranych obdobich &niho tréninkového cyklu.

3.2 Dikii cile

e Posoudit dynamiku zém maximalniho momentu sily (PT — peak torque)
pii koncentrické a excentrické svalové kontrakci flgxa extenzar kolenniho
kloubu ve vybranych obdobich RTC u sledovanyckid¢kdazené.

* Posoudit dynamiku zém poreru excentrické a koncentrické svalové kontrakce
flexora kolene (Hecc/Hcon) a extenzokolene (Qecc/Qcon) ve vybranych
obdobich RTC u sledovanych bek hazené.

* Posoudit dynamiku z&m konverniho pondru (H/Qcon) ve vybranych
obdobich RTC u sledovanych hek hazené.

e Posoudit dynamiku zém funkéniho pongru (H/Q-unc) ve vybranych obdobich
RTC u sledovanych héék hazené.

* Posoudit dynamiku z#ém funkéniho pongru Hcon/Qecc ve vybranych obdobich
RTC u sledovanych h¢ék hazené.

» Posoudit bilateralni rozdily hodnot PT (%Debilateralni silovy procentualni
deficit ve vztahu k silgSi dolni kortetin) ve vybranych obdobich RTC

u sledovanych hegk hazené.
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3.3 Vyzkumné otazky

VO;: Jaka je dynamika z&n PT gikoncentrické a excentrické svalové
kontrakci flexofi a extenzar kolenniho kloubu ve vybranych obdobich RTC
u sledovanych hegk hazené?

VO, Jaka je dynamika z&n poneru excentrické a koncentrické svalové
kontrakce flexol kolene (Hecc/Hcon) a exten#okolene (Qecc/Qcon) ve vybranych
obdobich RTC u sledovanych hek hazené?

VO3z: Jakd je dynamika z&n H/Qcon ve vybranych obdobich RTC
u sledovanych hegk hazené?

VO4: Jaka je dynamika z&n H/Qrunc ve vybranych obdobich RTC
u sledovanych hegk hazene?

VOs: Jaka je dynamika z&n funkiniho pomgru Hcon/Qecc ve vybranych
obdobich RTC u sledovanych bek hazené?

VOg: Jaka je dynamika z&n %Def ve vybranych obdobich RTC u sledovanych

hr&ek hazené?

34



4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Soubor proband tvorilo 11 vrcholovych hréek DHK Zora Olomouc
(Tabulka 2). Z msfeného souboru &o 10 proband dominantni pravou dolni kéatinu
a 1 proband # dominantni levou dolni kawetinu (jako dominantni kaetina byla
stanovena ta, kterou proband preferuje pro kop d@)mZ néreného souboru &o
10 proband tedy odrazovou levou dolni kéetinu @i strelbé na branu a 1 probandém
odrazovou pravou dolni keetinu @i strelbé na branu.

VSichni probandi byli seznameni sipghem ngtfeni, s cilem a metodikou
meieni, souhlasili se zéenénim do vyzkumu a s pouzitim ziskanych dat pédecké
Ucely (Priloha 1). Projekt prace byl schvalen dne 31. 3.42Bfickou komisi FTK UP
v Olomouci pod pracovnim nazvem ,Efekty tréninkowéprogramu stimulace sily
isokinetickou metodou u sportujicich zgR¥iloha 2).

Probandi byli poteni, aby 48 hodiniied neienim nevykonavali Zadné néree
tréninkové zatiZzeni. Testovani s&astnily pouze relativhzdravé hréky bez akutnich
zdravotnich probléf v oblasti dolnich ko¥etin a bez fedchozich zrami dolnich

koncetin. Do vyzkumu byly zahrnuty pouze bks, které absolvovaly vSechnasiani.

Tabulka 2. Charakteristika souboru (n=11)

Proménna n M Mdn Min Max SD
Vék 11 23,09 22 18 29 3,48
Télesna vySka 11 172,91 174,00 162,00 181,00 5,84
Hmotnost 1 11 76,06 75,40 54,20 101,10 13,24
Hmotnost 2 11 75,41 75,30 53,70 100,30 13,45
Hmotnost 3 11 76,24 76,20 55,60 96,70 11,70

Vysvtlivky: n — rozsah souboru; M — aritmetickyup@r; Mdn — median; Min —
minimum; Max — maximum; SD — sfrodatna odchylka; 1,2,3 — ozfei terminu

méieni
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4.2 Terminy méireni

Prvni nefeni bylo provedeno na konci séimiho obdobi 20. 5. 2014. Druhé
meéteni prolghlo na za&atku pipravného obdobi 1. 8. 2014.fefi mefeni bylo
uskut&néno na konci fipravného obdobi 22. 9. 2014. VSechn&teni prokthla

v prostorach FTK UP v Olomouci.

4.3 Postup néreni

Jako prvni byla u probafidzjisttna dominance dolnich koetin, dale odrazova
dolni kortetina i strelbé na branu, vyska a hmotnost. Ke Zjistiélesné hmotnosti byl
vyuzit pristroj InBody 230 (Biospace, South Korea). Poté psebandi rozcwiili
a nasledovalo vlastni izokinetické testovani. Jpkeni byla testovana prava dolni
korcetina. Nasled®h se dynamometr poloautomaticky posunulfadpastavil na levou
dolni kortetinu. Pdadi dolnich kodetin zistalo @i kazdém ndfeni stejné.

4.3.1 Rozcuteni pired viastnim izokinetickym testovanim

Rozcvieni se skladalo zeitcasti. Nejdive se hréka rozeliadla v aerobnim
rezimu na bicyklovém ergometru po dobu 6 minut.éPotsledovalo dynamické
protaZeni po dobu cca 5 minut se Z&mim na testované partie. Roz®@ni bylo
zakorteno 8 depy s progresivnim snizovanim se. Cilem rozawi byla piprava
na maximalni svalovy vykon a snizeni rizika vznioraréni pii vlastnim testovani

na minimum.

4.3.2 lzokinetické testovani

Byla neiena izokineticka sila koncentrické a excentrick@l®xe kontrakce
flexora (H) a extenzar (Q) kolennich kloub. Tyto svalové funkce byly hodnoceny
pomoci izokinetické dynamometrie IsoMed 2000 (D.R& Ferstl, GmbH, Hemau,
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Germany). Reliabilita (spolehlivost) tohotdigiroje je velmi vysoka. i testovani
koncentrické svalové kontrakce dosahuje hodno®=),98 a j testovani excentrické
svalové kontrakce dosahuje hodnot r=0,96-0,98 (@irger, Kosters, & Miller, 2012).

Nejdrive byla kazdému probandovi vyiema v systému IsoMed 2000 karta
s inicialy. Probandi byli r¥eni v pozici vsed a rukama se drzeli madel podél sedadla.
Operka sedadla byla sklopena pod uhlem 15° adekym kloubu byl Ghel fiblizng
100°. Probandi byli pasi¥npomoci pas zafixovani k sedadlu v oblasti panve a stehna
meiené dolni kotetiny. Ramena byla zafixovana pomoci ramennichedp(Riloha 3).
Nasledr® byl palp&né nalezen laterdini kondyl femuru, kterym prochaga otéeni
kolenniho kloubu, a osa @&ni dynamometru byla nastavena na tento nalezeny
anatomicky bod. Rameno paky dynamometru byipgynino v distalnicasti bérce,
2cm nad palpmé nalezenym medialnim malleolem. Takto nastavenéadied
pro kazdého jednotlivého probanda bylo uloZeno amefi piistroje a pomoci funkce
~-memotronic* bylo automaticky nastaventi méreni druhostranné dolni keetiny.

Celkovy rozsah pohybu v kolennim kloub&éhbem ngteni byl 80°, kdy vychozi
poloha byla flexe 10° a kotwea poloha flexe 90°. Rozsah byl nastaven aretacemi
dle navodu. Pro #teni se stanovila Uhlova rychlost 60°/s pro kondéekdu
I excentrickou svalovou kontrakci (Brown, 2000; Dv2004; Perrin, 1993). &em
meieni byla aktivovana gravitai korekce.

Na jedné dolni kotetiné byly provedeny celkenityii série néieni (Tabulka 3).
Nejprve prokhly dvé série ndieni koncentrické svalové kontrakce flek@ extenzar
kolenniho kloubu a poté dvsérie mdifeni excentrické svalové kontrakce flekor
a extenzalr kolenniho kloubu. Probandi provedli procely familiarizace
pied samotnym testovanim jednu rozowiaci sérii koncentrické i excentrické svalove
kontrakce. Bhem rozcwiovaci série provedli probandi Sest recimiah kontrakci
(koncentricka kontrakce do flexe nasledovana komidwou kontrakci do extenze,
excentricka kontrakce do flexe nasledovana exaduti kontrakci do extenze) a byl
vedeni k postupnému zvysSovani intenzity. Po 3Cekusdovém intervalu odpmku
pro zotaveni nasledovalo samotné testovani. Tedt®éie se skladala épze Sesti
kontrakci, ale s vynalozenim maximalniho Usifiasovy interval mezi #fenim
koncentrické a excentrické svalové kontrakce byinihuta. Mezi testovanim pravé
a leveé dolni kotetiny byl ¢asovy interval 3 minuty. Probandi byklem ngieni slovig
motivovani a byla jim poskytovana &pa vazba na monitoru dynamometru v padob

kiivky momentu svaloveé sily.
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Tabulka 3. Popis ngfeni na jedné dolni k@eting

1. série 2. série 3. série 4., série
RSK con/con con/con ecc/ecc ecc/ecc
PO 6 6 6 6
ZS rozcvicovaci testovaci rozciovaci testovaci

Vysvtlivky: RSK — rezim svalové kontrakce; PO —¢pbopakovani; ZS — zatteni
série; con/con — koncentricka flexe nasledovanacé&otmickou extenzi; ecc/ecc —

excentricka flexe néasledovana excentrickou extenzi

Absolutni sila flexak a extenzar kolenniho kloubu # izokinetické
koncentrické a excentrické svalové kontrakci v tgaem kinetickémiettzci byla
vyhodnocena pouZzitim paramefPT (maximalni moment sily, [N-m]). Byly hodnoceny
nejen ipsilateralni svalové dysbalance, ale i &ilhi silovy procentualni deficit
ve vztahu k silgjSi dolni korgeting. Ipsilateralni svalové dysbalance byly hodnocené
ponery svalové sily flexar a extenzar kolenniho kloubu, a to konvémim pongérem
(H/Qcon), funkénim pongrem (H/Qwunc) a druhym funknim pongrem (Hcon/Qecc).
Konvertni poner byl vypaiten vydlenim pameérnych hodnot PT flexdra extenzar
pii koncentrické svalové kontrakci. Fufik pon®r byl vypaiten vydlenim
pramérnych hodnot PT flexdr pii excentrické svalové kontrakci agonérnych hodnot
PT extenzal pii koncentrické svalové kontrakci. Druhy fuimkd poner byl vypctitan
vydélenim pamérnych hodnot PT flexdr pii koncentrické svalové kontrakci

a pimérnych hodnot PT extenzibpii excentrické svalové kontrakci.

4.4 Tréninkové zatizeni hr&ek

Ukazatele tréninkového zatizeni vrcholovych ¢eka DHK Zora Olomouc
ve vybranych obdobich RTC zné#oji FPrilohy 4 — 11. Sledované tréninkové obdobi
probihalo od konce K¥nma do konce zZéa trvalo celkem 16 tydn Z toho 9 tydid bylo
piechodné obdobi a 7 tydrmptipravné obdobi. Tréninkové zatizeni présic kwten
neni uvedeno, protoZedheni prolghlo az na konci tohoto &sice. Souhrnnyighled
o struktue tréninkového zatizeni zna#aje Obrazek 8.

V ramci regenerace htidy navStvovaly saunu, whirpool a masaze a ¥sigi

srpnu je&t 2x tydre plavani. Rozcwieni u nich probihalo formou ¢bavé hry
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a protazeni (cca 20 minut). Veésici srpnu hréky trénovaly aerobni vytrvalost metodou
fartlek. Od ¢ervence do z& byl do tréninku zahrnut trénink rychlostni vytlosti,
kterd je pro tento sport velmiakkzita. Trénink sily probihal ve vSech sledovanych
mesicich 2-3x tyds. Obsahoval fedevSim plyometrickou metodu, Svihadla ackya

také navaivovaly posilovnu, kde dohromady posilovaly dolhiirni korgetiny.

B Fipravié obdob{
@ Prechodné obdobi

[min]

Obrazek 8. Porovnani celkové doby trvani specialnich trénirgicbv ukazatei
v pirechodném (9 tydi) a giipravném (7 tydi) obdobi
Vysvtlivky: * v piechodném obdobi htlky provozovaly doplkovy sport, ale kazda

individualne dle svého uvazeni a neni k dispozici trvani aktivi

4.5 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouZit softwaMATISTICA 10 (StatSoft,
Inc., Tulsa, USA). U vSech sledovanych paraimélyly vypoiteny zakladni statistické
charakteristiky (aritmeticky @mér, median, minimalni a maximalni hodnota,

smérodatnd odchylka). Vzhledem k charakteru dat byky dtanoveni vyznamnosti
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rozdili sledovanych paramétrpouzity Friedmanova analyza variance (ANOVA),
Kendalliv koeficient shody a neparametricky Wilcoxen parovy test. Stanoveni
vyznamnosti rozdil bylo posuzovano na hladinstatistické vyznamnosti 40,05.

Koeficient velikosti @inku (effect size) byl stanoven pomoci koeficien{rabulka 4).

Tabulka 4. Hodnoceni ,effect size* (Cohen, 1988, upravenopli¢an, 2009; Fritz,
Morris, & Richler, 2012; Rosenthal, 1994)

r=0,1 maly efekt
r=0,3 stedni efekt
r=0,5 velky efekt
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5 VYSLEDKY

M¢eieni svalové sily praihlo v souladu se zvolenou metodikodi @hlove
rychlosti 60°/s pro koncentrickou i excentrickouakwou kontrakci. Zakladni
statistické charakteristiky u sledovanych paratngiou uvedeny viflohach 12-17.

5.1 Maximalni moment sily (PT)

5.1.1 PT @i koncentrické svalové kontrakci

Ve vSech mrenich koncentrické svalové kontrakce dosahovatihvgiprobandi
vysSich hodnot PT extenZzomez flexofi, a to jak na dominantni dolni kaatine
(DDK), tak na nedominantni dolni kégtiné (NDK). Pro paiimérné hodnoty PT flexdr
i extenzoti na DDK i NDK byl charakteristicky poklestipdruhém ndieni a nasledny

narst @i tietim méteni (Obrazek 9 a 10).

220
200 |
180 I
160 e
140
120
100 A
80 -
60

——flexory
—- extenzor

PT [Nm]

1 2 3

méreni

Obrazek 9. Pramérné hodnoty PT [N-m] flexdra extenzar na DDK @i koncentricke

svalové kontrakci§ rychlosti 60°/s Bhem jednotlivych réeni
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Z. 140 —&—flexory
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méieni

Obrazek 10 Pimeérné hodnoty PT [N-m] flexdra extenzar na NDK @i koncentricke

svalové kontrakci § rychlosti 60°/s Bhem jednotlivych réeni

Pozorovali jsme signifikantni efekasu na hodnoty PTrigkoncentrické svalové
kontrakci flexofi na DDK, extenzar na DDK a extenzdrna NDK (Tabulka 5).

Tabulka 5. Zmeny v primérnych hodnotach PT flexbra extenzar kolenniho kloubu

mezi jednotlivymi ndtenimi na DDK a NDK {i koncentrické svalové kontrakci

DDK NDK

e p e p
FLcon123| 819 0,02 3.82 0.15
EXcon123| 10,36 0,01 10,36 0,01

Vysvtlivky: DDK — dominantni dolni kafetina; NDK — nedominantni dolni kéetina;
FL — flexory; EX — extenzory; con — koncentrickaakwa kontrakce; 1,2,3 — ozfeni
termimi mateni; > — chi-kvadrat; p — hladina statistické vyznamnd#ticng jsou

zvyrazreény statisticky vyznamné hodnoty; p<0,05)

HlubSi analyza potvrdila statisticky vyznamny rdzdhezi pimérnymi
hodnotami PT flexar na DDK i koncentrické svalové kontrakci mezi 1. a femim
a 2. a 3. mirenim. Déle potvrdila statisticky vyznamny rozdil zngramérnymi
hodnotami PT extenzdbr na DDK ikoncentrické svalové kontrakci
mezi 2. a 3. @enim a statisticky vyznamny rozdil meziapernymi hodnota PT

extenzoi na NDK g@ikoncentrické svalové kontrakci mezi 1. a 3.¢femim
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a 2. a 3. mirenim (Tabulka 6). Vyznamnost Zm mezi ptimérnymi hodnotami PT
flexora na DDK i koncentrické svalové kontrakci mezi 1. a 3.éfemim

a 2. a 3. mrenim potvrdily roviZz hodnoty koeficientu effect size (r=0,50; r=0,57).
Hodnoty effect size ukazaly na velky efekt (r=0,68gninkového programu
na pamérné hodnoty PT extenzibrna DDK pi koncentrické svalové kontrakci
mezi 2. a 3. enim, na sedni efekt (r=0,42) na pmérné hodnoty PT extenzbr
na DDK pikoncentrické svalové kontrakci mezi 1. a 2¢temim, na velky efekt
(r=0,55) na pimérné hodnoty PT extenziborna NDK @i koncentrické svalové
kontrakci mezi 2. a 3. &ienim a na $édni efekt (r=0,44) na pmérné hodnoty PT
extenzoti na NDK ¥ koncentrické svalové kontrakci mezi 1. a Zremim.

Tabulka 6. Statisticka vyznamnost rozdiPT flexoifi a extenzar na DDK a extenzdr

na NDK g koncentrické svalové kontrakci

Dvojice proménnych M1 Mdnl SD1| M2 Mdn2 SD2| Z p

FLDDK 1. x FL DDK 2. | 90,18 89,00 17,74989,91 93,50 13,780,31 0,76
FLDDK 1. x FLDDK 3. | 90,18 89,00 17,4997,29 101,0015,33|2,36 0,02
FLDDK 2. x FLDDK 3. 89,91 93,50 13,4397,29 101,0015,33|2,67 0,01

EXDDK 1. x EXDDK 2.{170,64 171,00 28,95| 157,96 164,00 18,32|1,96 0,05
EXDDK 1. x EXDDK 3.[{170,64 171,00 28,95|173,86 177,80 23,39/ 0,53 0,59
EXDDK 2. x EXDDK 3.[157,96 164,00 18,32|173,86 177,80 23,39|2,93 0,00

EX'NDK 1. x EXNDK 2.{ 163,73 163,00 18,31| 157,98 161,70 17,90/1,42 0,15
EXNDK 1. x EXNDK 3.[ 163,73 163,00 18,31| 175,25 168,80 27,96|2,04 0,04
EX NDK 2. x EX NDK 3. 157,98 161,70 17,90| 175,25 168,80 27,96| 2,58 0,01

Vysvtlivky: M — aritmeticky pdmeér; Mdn — median; SD — stérodatna odchylka; 1,2 —
oznaeni prvni a druhé proinné; FL — flexory; EX — extenzory; DDK — dominantni
dolni kortetina; NDK — nedominantni dolni kéetina; 1.-3. — ozrigni termid meteni;

Z — hodnota testovaciho kritéria Wilcoxonova tesgtw; hladina statistické vyznamnosti
(tu¢ng jsou zvyrazmny statisticky vyznamné hodnoty; p<0,05)

5.1.2 PT g excentrické svalové kontrakci

Ve v8ech mifenich excentrické svalové kontrakce dosahovaliviprobandi
vy8Sich hodnot PT extenZornez flexofi, a to jak na DDK, tak na NDK
(Obrazek 11 a 12). Mezi jednotlivymidienimi excentrické svalové kontrakce nebyly

zjistény statisticky vyznamné rozdily jonérnych hodnot PT na DDK ani na NDK
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(Tabulka 7). Mizeme vSak pozorovat nesignifikantni poklegnpfrnych hodnot PT
flexora na DDK i NDK @i druhém méifeni a nasledny nést i tietim neteni.
Na DDK se pimérné hodnoty PT extenzibrpostup® mezi n&renimi zvysSovaly.
Na NDK doSlo pi druhém ndfeni k poklesu @mérné hodnoty PT extenzor
a k vyraznému néstu pamérné hodnoty PT ip tietim méfeni (Obrazek 11 a 12).

260
240+
220 /.
200 —
180 +
160
140
120 - —
100
80 A
60

—&—flexory
—— extenzory

PT [Nm]

Obrazek 11 Primérné hodnoty PT [N-m] flexéra extenzar na DDK g@i excentrické

svalové kontrakciid rychlosti 60°/s Bhem jednotlivych réteni

260,00

240,00 |

220,00- /'

200,00

180,00
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140,00

120,00

100,00 — +//_‘
80,00
60,00

—&—flexory
—i— extenzory

PT [Nm]

Obrazek 12 Primérné hodnoty PT [N-m] flexdéra extenzar na NDK @i excentrické

svalové kontrakci id rychlosti 60°/s Bhem jednotlivych réteni
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Tabulka 7. Zmény v primérnych hodnotach PT flexéra extenzatr kolenniho kloubu
mezi jednotlivymi ndtenimi na DDK a NDK {i excentrické svalové kontrakci

DDK NDK
e p e p

FLecc123 | 455 010 | 345 0,18

EXecc123 | 201 023 | 345 0,18

Vyswtlivky: DDK — dominantni dolni katetina; NDK — nedominantni dolni kéetina;
FL — flexory; EX — extenzory; ecc — excentricka lsva kontrakce; 1,2,3 — ozéeni

termini meieni;y® — chi-kvadréat; p — hladina statistické vyznamnosti

5.2 Ponér excentrické a koncentrické svalové kontrakce fleara

a extenzo# kolene (Hecc/Hcon a Qecc/Qcon)

Praimérné hodnoty Hecc/Hcon a Qecc/Qcon 8kdm vSech w@ieni pohybovaly
vrozmezi od 1,1 do 1,3 na DDK i NDK (Obrazek 1314). Mezi jednotlivymi
meétenimi  nebyly zji&ny statisticky vyznamné rozdily vimérnych hodnotach
Hecc/Hcon a Qecc/Qcon na DDK ani na NDK (TabulkaNg® DDK vSak nizeme
pozorovat nesignifikantni poklestpnérné hodnoty Hecc/Hcontipdruhém i i tietim
meéteni. Na NDK se gmérna hodnota Hecc/Hcortipdruhém ndteni snizila a nasledn
se zvySila p tretim neEfeni. Na DDK se pgimérna hodnota Qecc/Qcoripdruhém
meieni zvySila a naslednse snizila p tietim nefeni. Na NDK se gmérna hodnota

Qecc/Qcon p druhém i i tietim nefeni zvysSila (Obrazek 13 a 14).
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Obrazek 13 Primérné hodnoty Hecc/Hcon a Qecc/Qcon na DDKrgchlosti 60°/s
béhem jednotlivych nsreni
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Obrazek 14 Primérné hodnoty Hecc/Hcon a Qecc/Qcon na NDKrgchlosti 60°/s
béhem jednotlivych réfeni

46



Tabulka 8. Zmeny

v paimérnych  hodnotach

mezi jednotlivymi ndtenimi na DDK a NDK

Hecc/Hcon a Qecc/Qcon

Hecc/Hcon 1,2,3
Qecc/Qcon 1,2,3

DDK NDK

e p e p
0,18 091 | 345 0,18
5.64 006| 382 0,15

Vyswtlivky: DDK — dominantni dolni katetina; NDK — nedominantni dolni kéetina;

Hecc/Hcon — powrr excentrické a koncentrické svalové kontrakce dtéxkolenniho

kloubu; Qecc/Qcon — pa¥n excentrické a koncentrické svalové kontrakce readé

kolenniho kloubu; 1,2,3 — oz#eni termii m&teni; y° — chi-kvadrat; p — hladina

statistické vyznamnosti

5.3 Konvertni pomér svaloveé sily flexo a extenzoi kolene (H/Q-on)

Primérné hodnoty H/Qon na DDK i NDK se ve vSech &enich pohybovaly
pod hranini hodnotou 0,6. Na DDK sepnérnd hodnota H/@on pii druhém ngieni
zvySila a nasledhmirné poklesla pi tietim nefeni. Na NDK se gimérna hodnota

H/Qcon pii druhém mdieni mireé zvySila a nasledn poklesla pi tietim neteni

(Obrazek 15).

0,7
0.6- —e— DDK
—— NDK
/\.
0,5
1 2 3
—e— DDK 0,53 0,57 0,56
~— NDK 0,56 0,57 0,54

Obrazek 15 Primérné hodnoty H/Qon na DDK a NDK i rychlosti 60°/s Bhem

jednotlivych néeni
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Pozorovali jsme signifikantni efekasu na hodnoty H/gn mezi jednotlivymi
meienimi pouze na DDK (Tabulka 9).

Tabulka 9. Zm¢ny v pimérnych hodnotach H/ghn mezi jednotlivymi ng&ienimi
na DDK a NDK

DDK NDK
2 2

4 p X p
Hcon/Qcon 1,2,3 10,36 0,01 1,27 0,53

Vyswtlivky: DDK — dominantni dolni kafetina; NDK — nedominantni dolni kéetina;
Hcon/Qcon — konvemi pontr svalové sily flexar a extenzar kolene; 1,2,3 —
oznaeni termiti meieni; y> — chi-kvadrat; p — hladina statistické vyznamnéisins

jsou zvyrazgny statisticky vyznamné hodnoty; p<0,05)

HlubSi analyza ukézala na statisticky vyznamnydiloanezi pGmérnymi
hodnotami H/Qon na DDK mezi 1. a 2. sienim a 1. a 3. gienim (Tabulka 10).
Hodnoty effect size ukazaly na velky efekt (r=0,5t¢ninkového programu na
praimérné hodnoty H/Qoy ha DDK mezi 1. a 2. giienim a na $edni efekt (r=0,47)

mezi 1. a 3. #renim.

Tabulka 10. Statisticka vyznamnost roztliH/Qcon Na DDK

Dvojice proménnych M1 Mdnl SD1| M2 Mdn2 SD2| Z p
Hcon/Qcon 1. x Hcon/Qcon R.0,53 0,53 0,04 0,57 0,58 0,062,40 0,02
Hcon/Qcon 1. x Hcon/Qcon B8.0,53 0,53 0,04 0,56 0,57 0,042,22 0,03
Hcon/Qcon 2. x Hcon/Qcon B8.0,57 0,58 0,0 0,56 0,57 0,04 1,5 0,13

Vysvtlivky: M — aritmeticky pameér; Mdn — median; SD — stérodatna odchylka; 1,2 —
oznaeni prvni a druhé proinné; Hcon/Qcon — konveéni poner svaloveé sily flexar

a extenzak kolene; 1.-3. — ozrani termih méteni; Z — hodnota testovaciho kritéria
Wilcoxonova testu; p — hladina statistické vyznastndtuiné jsou zvyrazgny
statisticky vyznamné hodnoty; p<0,05)
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5.4 Funkéni pomér svalove sily flexoli a extenzohi kolene (H/Q:unc)

Primérné hodnoty H/@unc na DDK i NDK se ve vSech &enich pohybovaly
pod hranéni hodnotou 0,7 (Obrazek 16). Mezi jednotlivyméienimi nebyly zjiginy
statisticky vyznamné rozdily v hodnotach H{f na DDK ani na NDK (Tabulka 11).
Na DDK vsak nizeme pozorovat nesignifikantni vzestugmérné hodnoty H/@unc
pii druhém ngfeni a nasledny poklesipttetim neieni. Na NDK tomu bylo prav
naopak, tedy @imérna hodnota H/Qnc se @i druhém ndteni nesignifikant&é snizila

a nasleda se zvysila f tretim neéfeni (Obrazek 16).

0,80
0.70 =— DDK
— —
0,60
1 2 3
=— DDK 0,64 0,68 0,66
=fi— N DK 0,67 0,63 0,65

Obrazek 16 Primérné hodnoty H/Qunc na DDK a NDK i rychlosti 60°/s Bhem
jednotlivych n&feni

Tabulka 11. Znm¢ny v pramérnych hodnotach H/@Qnc mezi jednotlivymi mdfenimi
na DDK a NDK

DDK NDK

e p e p

Hecc/Qcon 1,2,3 1,64 0,44 2,36 0,31

Vyswtlivky: DDK — dominantni dolni kafetina; NDK — nedominantni dolni kéetina;
Hecc/Qcon — funéni poner svalové sily flexar a extenzar kolene; 1,2,3 — oziani

termini meieni;y® — chi-kvadréat; p — hladina statistické vyznamnosti
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5.5 Funkéni pomér svaloveé sily flexoii a extenzoi kolene (Hcon/Qecc)

Praimérné hodnoty Hcon/Qecata DDK i NDK se ve vSech &enich pohybovaly
mezi hodnotami 0,4-0,5 (Obrazek 17). Mezi jedngttiv mérenimi nebyly zji&ny
statisticky vyznamné rozdily v hodnotdch Hcon/Qeca DDK ani na NDK
(Tabulka 12). Mizeme vSak pozorovat nesignifikantni snizenimgirnych hodnot
Hcon/Qecc na DDK i NDK f druhém mgfeni. Na DDK nabyval Hcon/Qecdipietim
meieni stejné grmeérné hodnoty jako i druhém ndieni. Na NDK se grmérna hodnota
Hcon/Qecc @ tietim neéfeni ot nesignifikant® snizila (Obrazek 17). Hodnoty effect
size ukazaly na maly efekt (r=0,25; r=0,23) tréowého programu na famérné
hodnoty Hcon/Qecoa DDK mezi 1. a 2. stenim a 1. a 3. giienim, na maly efekt
(r=0,13; r=0,28) na @mérné hodnoty Hcon/Qecna NDK mezi 1. a 2. gienim
a 1. a 3. ienim a na $édni efekt (r=0,36) na Pmérné hodnoty Hcon/Qeata NDK
mezi 2. a 3. &enim.

0,60
0,50 —o— DDK
—— NDK
4’
0,40
1 2 3
=—o—DDK 0,49 0,46 0,46
—i— NDK 0,49 0,48 0,42

Obrazek 17. Pimérné hodnoty Hcon/Qecc na DDK a NDKi pychlosti 60°/s Bhem

jednotlivych néeni
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Tabulka 12. Zmeény v pramérnych hodnotach Hcon/Qecc mezi jednotlivymdianimi
na DDK a NDK

DDK NDK
2 2

p4 p X p
Hcon/Qecc 1,2,3 2,36 0,31 1,27 0,53

Vysvtlivky: DDK — dominantni dolni kafetina; NDK — nedominantni dolni kéetina;
Hcon/Qecc — funéni poner svaloveé sily flexar a extenzar kolene; 1,2,3 — oziani

termini m&teni;y® — chi-kvadréat; p — hladina statistické vyznamnosti

5.6 Procentualni deficit ve vztahu k sil#jSi DK (%Def)

P¥i prvnim meteni vykazovaly nejvysSi pmérnou hodnotu procentualniho
deficitu ve vztahu k sikjSi dolni kortetiné extenzory kolenniho kloubuipexcentricke
svalové kontrakci. # druhém nmdteni se pimérna hodnota %Def extenZor
pii excentrické svalové kontrakci sniZila a stefomu bylo i @i tietim nereni. VysSi
pramérnou hodnotu %Def ip prvnim mereni nely také flexory kolenniho kloubu
pii koncentrické svalove kontrakcitiRiruhém i @i tietim nmefeni doslo oft ke snizeni
pramérné hodnoty %Def flexdr pii koncentrické svalové kontrakci (az pod stanovenou
hranici 10%Def). Niz8i gimérné hodnoty %Def (<10%Def) fp prvnim meteni
vykazovaly extenzory kolenniho kloubdt fxoncentrické svalové kontrakci a flexory
kolenniho kloubu  excentrické svalové kontrakci.®nérna hodnota %Def extenzor
pii koncentrické svalové kontrakci sé pgruhém ngieni snizila a nasledropst zvysila
pii tretim méfeni (stale vSak pod hranii hodnotou 10%Def). Bmérna hodnota %Def
flexora pri excentrické svalové kontrakci s& pruhém ndteni a nasledni pii tietim
meteni zvysSila (nad hranici 10%Def) (Obrazek 18).
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Obrazek 18 Primérné hodnoty %Def &hem jednotlivych réfeni koncentrické
a excentrické svalové kontrakce flekoa extenzar kolenniho kloubu % rychlosti
60°/s

Signifikantni efektéasu na pimérné hodnoty %Def jsme pozorovali pouze

u flexoni kolenniho kloubu f méteni koncentrické svalové kontrakce (Tabulka 13).

Tabulka 13. Zmeny v primérnych hodnotach %Def mezi jednotlivymi ¢henimi
koncentrické a excentrické svalové kontrakce fléaextenzar kolenniho kloubu

i p
%Def Hcon 1,2,3 | 7,82 0,02
%Def Qcon 1,2,3 | 4,55 0,10
%Def Hecc 1,2,3 | 0,18 0,91
%Def Qecc 1,2,3 | 1,27 0,53

Vyswtlivky: 1,2,3 — ozngeni termifi m&teni; x* — chi-kvadrat; p — hladina statistické
vyznamnosti (ttné jsou zvyrazany statisticky vyznamné hodnoty; p<0,05)

HlubSi analyza potvrdila statisticky vyznamny rdzdhezi pimérnymi
hodnotami %Def flexar pfi koncentrické svalové kontrakci mezi 1. a 3&tfemim
a statisticky vyznamny rozdil mezi tpnérnymi hodnotami %Def extenzbor
pii koncentrické svalové kontrakci mezi 1. a Zfemim (Tabulka 14). Hodnoty effect
size ukazaly na velky efekt (r=0,55) tréninkovéhmgoamu na pimérné hodnoty
%Def mezi 1. a 3. gtenim koncentrické svalové kontrakce flekar na stedni efekt
(r=0,47) na pimérné hodnoty %Def mezi 1. a 2.é&émnim koncentrické svalové

kontrakce extenzér
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Tabulka 14. Statistick& vyznamnost roztlivoDef flexoi a extenzar pri koncentrické
svalové kontrakci

Dvojice proménnych M1 Mdnl SD1| M2 Mdn2 SD2| Z p

%Def Hcon 1. x %Def Hcon 213,63 11,24 9,29 891 7,23 5,441,51 0,13
%Def Hcon 1. x %Def Hcon 313,63 11,24 9,29 6,71 7,16 4,152,58 0,01
%Def Hcon 2. x %Def Hcon $.8,91 7,23 5,47 6,71 7,16 4,181,87 0,06

%Def Qcon 1. x %Def Qcon 2.9,46 10,69 6,76 4,89 3,27 5,842,22 0,03
%Def Qcon 1. x %Def Qcon B.9,46 10,69 6,76 6,24 7,03 3,481,78 0,08
%Def Qcon 2. x %Def Qcon B.4,89 3,27 5,84 6,24 7,03 3,481,07 0,29

Vysvtlivky: M — aritmeticky pdmeér; Mdn — median; SD — stérodatna odchylka; 1,2 —
ozna&eni prvni a druhé prognné; 1.-3. — ozr@ni termim méfeni; Z — hodnota
testovaciho kritéria Wilcoxonova testu; p — hladatatistické vyznamnosti @o¢ jsou

zvyrazreény statisticky vyznamné hodnoty; p<0,05)
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze k maximalnimu momentu sily flexak a extenzof

kolenniho kloubu p¥i koncentrické a excentrické svalové kontrakci

Stejre jako v ostatnich studiich bylo i v naSi studii @losvano fi vSech fech
meienich vysSich @mérnych hodnot PT ip kontrakci extenzar kolenniho kloubu,
a to @ koncentrické i excentrické svalové kontrakci u IOD NDK (Andrade
et al., 2012; Coombs & Garbutt, 2002; Xaverovalet2®15). Ri excentrické svalové
kontrakci bylo dosahovano vysSichaprnych hodnot PT jak ipp kontrakci flexof,
tak i extenzalk, a to na DDK i NDK (Aagaard et al.,1998; Xaveraitaal.). Nejvyssi
pramérné hodnoty PT u flexdr i extenzod kolenniho kloubu # koncentrické
i excentrické svalové kontrakci na DDK i NDK bylyameieny @i tietim neteni
(tedy na konci fipravného obdobi), coz je s n&§i pravépodobnosti zfisobeno
vlivem specifického tréninku (n&ptréninku sily - 870 minut) vifpravném obdobi.
Kromé pramérnych hodnot PT extenzibmpii excentrické svalové kontrakci na DDK
bylo pfi druhém ngieni (tedy na zstku gipravného obdobi) dosahovano nejnizsich
pramérnych hodnot PT, coZ je s néfgi prav@épodobnosti zfisobeno v dsledku
desadaptace vlivem nedostatk planovani a realizaci silového tréninkuieghodném
obdobi. V ptib¢hu sledovanych obdobi RTC doSlo v izokinetické &iestatisticky
vyznamnému zvySeni hodnot PT pouzéi pkoncentrické svalové kontrakci,
a to u flexoh na DDK mezi 1. a 3. gienim (p=0,02; r=0,50) a 2. a 3.¢fanim
(p=0,01; r=0,57), u extenzbrna DDK mezi 2. a 3. #tenim (p=0,00; r=0,63)
a u extenzar na NDK mezi 1. a 3. giienim (p=0,04; r=0,44) a 2. a 3.¢tanim
(p=0,01; r=0,55). Lze tediici, Zze tyto vysledky jsou dany zvySenim maximaiy
koncentrické svalové kontrakce flexoma DDK a extenzdér na DDK i NDK
mezi 2. a 3. rrenim (tedy v pibéhu pipravného obdobi). Mezi jednotlivymi
meétenimi excentrické svalové kontrakce nebyly ji$t statisticky vyznamné rozdily
pramérnych hodnot PT na DDK ani na NDK.Meme v3ak pozorovat nesignifikantni
pokles ptimérnych hodnot PT flexdr na DDK i NDK @i druhém ndteni a nasledny
narist @i tretim nefeni. Na DDK se m@mérné hodnoty PT extenzbrpostupg
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mezi meienimi zvySovaly. Na NDK doSlofp druhém ngieni k poklesu pgimerné
hodnoty PT extenzéra k vyraznému, avSak nesignifikantnimu, s pamerné
hodnoty PT p tretim n®feni. RedevSim tedy dostateda stimulace maximalni
koncentrické sily flexar béhem gipravného obdobi (nést hodnot PT flexdr
pii koncentrické kontrakciiptietim méfeni na obou dolnich kéatinach - signifikantni
narist pouze na DDK) se poté projevila na sniZeni paidteralnich, tak bilateralnich

svalovych dysbalanci.

6.2 Diskuze k ipsilateralnim svalovym dysbalancim

Hamstringy a m. quadriceps femoris zastavdiiedtou roli @i dynamické
stabilizaci kolenniho kloubu. Pokud nejsou \itér rovnovaze, byva slabsi skupina
nachylrejSi ke zragni, stejrié jako kloub touto dysbalanci ovligny.

Pri ipsilateralnich srovnanich swadolni korgetiny byl u hazenk&k hodnocen
poner sily hamstring a quadricepsu (H/Q), a to konwafm pongrem (H/Qon)

a funkenimi pon®ry (H/Qrunc @ Hcon/Qecc), jak dopatuje literatura (Aagaard
et al.,, 1998; Ayala et al., 2012; Coombs & Garb@@p2; Houweling et al., 2009;
Lehance et al., 2009). Futik pontr Hcon/Qecc byl v diplomové praci hodnocen
z toho divodu, Ze velmi¢asto u hazenkék dochazi k porami LCA pii dopadech
¢i rychlych zngénach smiru (Olsen et al., 2004), kdy quadriceps pracujeeetaky

a hamstringy musi dynamicky stabilizovat kolenrouk them flexe, a je tedy @ép
nutna vyvazena svalova aktivitehto dvou svalovych skupin.

Pro n&teni byla zvolena uhlova rychlost 60°/s pro kondekdtu i excentrickou
svalovou kontrakci (Brown, 2000; Dvir, 2004; Peyrin993). Hodnota po#éni 1,0
(100 %) mi této ahlové rychlosti vyjadije rovnovahu mezi silou flexbra extenzar
kolenniho kloubu, a tedy jejich optimalni schopndghamické stabilizace kolenniho
kloubu (Coombs & Garbutt, 2002). Hodnota H&RQi H/Qrunc se odviji od testované
rychlosti (s rostouci rychlosti testovaného pohgeuzvysuje) (Rosene et al. 2001),
a proto jsme srovnavali naSe vysledkggevsim s pracemi, ve kterych byly pogn
meieny @i stejné uhlové rychlosti jako u nami testovanélmb®ru hazenkak,
tedy @i uhlové rychlosti 60°/s. Longitudinalni studiegké by se zabyvaly ztnami
konvereniho H/Q ¢i funkénich H/Q v ptibéchu RTC u hazenkék, nebyly nalezeny,
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proto jsou nami zji$ha data obtizhporovnatelna. Pro porovnani s ostatnimi studiemi
zabyvajicimi se testovanim ipsilateralnich svaldvydysbalanci u hézeniek je
uvedena primeérna hodnota ze vSechi inéreni (na konci sodgniho obdobi, na zatku

pripravného obdobi, na kondiipravného obdobi) H/gyn, H/Qrunc @ Hcon/Qecc.

6.2.1 Diskuze k H/QON

U nami sledovaného souboru hazaekase piimérné hodnoty H/Qon na DDK
i NDK ve vSech mtenich pohybovalyésne pod hranini hodnotou 0,6 (na DDK
pii prvnim méfeni 0,53, @ druhém ndteni 0,57, p tietim nefeni 0,56 — pimérna
hodnota tedy 0,55; na NDKigorvnim neieni 0,56, fi druhém ndteni 0,57, fi tietim
meieni 0,54 — pimérna hodnota tedy 0,56), coZ poukazuje na svalowsbalanci
mezi flexory a extenzory kolenniho kloubu, a tedy mozné zvySené riziko zram
hamstringg a nekkych struktur kolenniho kloubu fgdevSim LCA). Na DDK
se pimérnd hodnota H/@yn pii druhém ngieni zvySila a naslednmirng poklesla
pii tretim nefeni. Na NDK se @mérna hodnota H/@on pii druhém ndieni mirré
zvySila a nasledh poklesla pi tietim nefeni. Signifikantni efekitasu na hodnoty
H/Qcon mezi jednotlivymi ndfenimi jsme pozorovali pouze na DDK, a to konk&étn
mezi mezi 1. a 2. stenim (p=0,02; r=0,51) a 1. a 3.¢fanim (p=0,03; r=0,47).
K signifikantnimu zvySeni @mérné hodnoty H/Qony mezi 1. a 2. r¥enim
(tedy po pechodném obdobi) doSlorggevsim kuli snizeni pimérné hodnoty PT
quadricepsu i koncentrické kontrakci, ke kteréemu mohlo dojitisledku desadaptace
vlivem nedostatk v planovani a realizaci silového tréninku feghodném obdobi
(mésic ¢erven acervenec). K signifikantnimu zvySeni tgonérné hodnoty H/Qon
mezi 1. a 3. ®Fenim (tedy po fechodném a ifpravném obdobi) doSloigdevsim
kvili  signifikantnimu  zvySeni m@mérné hodnoty PT hamstriig na DDK
pii koncentrické kontrakci mezi 2. a 3&fanim, coz by znamenalo spravnou realizaci
silového tréninku &hem gipravného obdobi (8sic srpen a Z§ u nami sledovaného
souboru hazenkék. Na NDK doslo k nesignifikantnimu zvySeniamperné hodnoty
H/Qcon pii druhém ndteni gedevsSim kili snizeni pamérné hodnoty PT extenzor
pii koncentrické svalové kontrakci, které mohlo bgktéz zgisobeno v dsledku
desadaptace vlivem nedostatk planovani a realizaci silového tréninkuieghodném

obdobi. K naslednému nesignifikantnimu poklesingrné hodnoty H/Qon pii tietim
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meéteni doslo pedevSim kuli signifikantnimu zvySeni gmérné hodnoty PT extenzior
mezi 2. a 3. r¥renim, které bylo zpsobeno spravnou realizaci silového tréninku
béhem gipravného obdobi. Bohuzel se tak ale prohloubilalexd dysbalance
mezi flexory a extenzory kolenniho kloubu na NDKraip 2. neteni, jelikoz zvySeni
pramérné hodnoty PT flexdr pii tretim méfeni zdaleka nedosahovalodapwrnych
hodnot PT extenzérpti tretim nefeni.

Xaverova et al. (2015) hodnotili H&QNn u 17 elitnich hazenkék
(9 Zen — 26,2+3,3; 8 juniorek — 20.1+1.4). Préremi zvolili thlovou rychlost 60°/s,
180°/s a 240°/s pro koncentrickou kontrakci a 608f® excentrickou kontrakci.
Pti Uhlové rychlosti 60°/s se famérné hodnoty H/Qon U Zen i juniorek na DDK i NDK
pohybovaly &sné pod hranini hodnotou 0,6 (Zzeny na DDK 0,57+0,11, Zeny na NDK
0,57+0,05, juniorky na DDK 0,58+0,05, juniorky naDK 0,56+0,06) stej&
jako u nami testovaného souboru hazéeka Vysledky tedy ukazuji na oslabeni
hamstringt oproti quadricepsu, a tedy na predispozice k akutrporagni kolenniho
kloubu.

Andrade et al. (2012) hodnotili H&Qn u 166 sportovit. H/Qcon byl hodnocen
pouze na DDK. V tomto souboru bylo také 22 hazésik&e ¢ku 25,0+2,7. B uhlové
rychlosti 60°/s se hodnoty H&Qn u hazenkéek pohybovaly ¢sné pod hranini
hodnotou 0,6 (0,56+6) stejrjako u nami testovaného souboru hazeéekaVysledky
tedy ot ukazuji na oslabeni hamstringproti quadricepsu, a tedy na predispozice

k akutnimu poragni kolenniho kloubu.

6.2.2 Diskuze k H/Qunc

U nami sledovaného souboru hazeeka se pimérné hodnoty H/Qunc
na DDK i NDK ve vSech rienich pohybovalyésre pod hranini hodnotou 0,7
(na DDK p@i prvnim nefeni 0,64, g druhém ngfeni 0,68, p tretim nereni
0,66 — piimérné hodnota tedy 0,66; na NDKi prvnim neieni 0,67, i druhém ndteni
0,63, @i tretim nefeni 0,65 — pimérnad hodnota tedy 0,65), coZz poukazuje
na nedostatemou schopnost hamstritig stabilizovat kolenni kloub v extenzich,
a tim na zvySené riziko zrami hamstring a mekkych struktur kolenniho kloubu
(predevSim LCA). Mezi jednotlivymi stenimi nebyly zjistny statisticky vyznamné
rozdily v hodnotach H/@nc na DDK ani na NDK. Na DDK byl nalezen

57



nesignifikantni vzestup pmérné hodnoty H/Qunc pfi druhém mndteni a nasledny
pokles i tietim méfeni. Na NDK tomu bylo pravnaopak, tedy @mérna hodnota
H/Qrunc se @i druhém ndieni nesignifikanté snizila a naslednse zvysila f tietim
méteni. Ke zvySeni mmérné hodnoty H/Quc na DDK mezi 1. a 2. gienim
(tedy po pechodném obdobi) doSlorgalevsim kuli snizeni péimérné hodnoty PT
quadricepsu ifd koncentrické kontrakci, ke kterému, jak jiz bylgSe fe¢eno, mohlo
dojit v disledku desadaptace vlivem nedosiatk planovani a realizaci silového
tréninku v fechodném obdobi (gsic ¢erven acervenec). Mezi 1. a 2. ¢fenim doSlo
sice také satasrt ke snizeni gimérné hodnoty PT hamstriGgpri excentrické
kontrakci, ale toto sniZeni bylo oproti poklesu onkentrické sile quadricepsu
minimalni. Ke snizeni gmérné hodnoty H/Quc na NDK mezi 1. a 2. #tenim
(tedy po pechodném obdobi) doSlorg@evsim kuli snizeni pimérné hodnoty PT
hamstringg pfi excentrické kontrakci, ke kterému mohlo také toyidasledku
desadaptace vlivem nedostatk planovani a realizaci silového tréninkuieghodném
obdobi. Mezi 1. a 2. éienim doSlo sice také séasré ke snizeni gmeérné hodnoty PT
quadricepsu i koncentrické kontrakci, ale toto sniZzeni bylo ®iemez pokles
excentrické sily hamstririg

Xaverova et al. (2015) hodnotili také HiQc. P Ghlové rychlosti 60°/s
se pfimérné hodnoty H/Qunc U Zen i juniorek na DDK i NDK pohybovalysns
pod hranéni hodnotou 0,7 (Zeny na DDK 0,66+0,15, Zeny na ND&7+0,10, juniorky
na DDK 0,66%0,11, juniorky na NDK 0,62+0,16) stejjako u nami testovaného
souboru hazenkék. Vysledky tedy ukazuji na oslabeni hamstringroti quadricepsu,
a tedy na predispozice k akutnimu pargirkolenniho kloubu.

Lyons (2006) hodnotila H/@nc pii Uhlové rychlosti 60°/s u dvaceti studént
(10 muz ve wWku 22,1+1,6 a 10 Zen velku 21,7+1,2). Rmérna hodnota H/Qnc
studentek byla 0,8, tedy nad stanovenou hranict, poukazuje na dostdt®ou
schopnost hamstrifigstabilizovat kolenni kloub v extenzich. Studentkgy doséhly
vySSi pimérné hodnoty H/@Qunc oproti nami testovanému souboru hazéeka
Duvodem mohly byt bdi vySSi ptimérné hodnoty PT hamstrigpii excentrické
kontrakci oproti nami testovanému souboru hazéska&aebo nizsi gimérné hodnoty
PT quadricepsuipkoncentrické kontrakci. Podle mého nazoru bylo té/3Si hodnoty
u studentek dosazeno zuwbdu nizSi pimérné hodnoty PT quadricepsu
pii koncentrické kontrakci oproti nami testovanymtréin hazenké&am, které maji

vysoké hodnoty PT quadricepsu celkaliky vySSim narokm na silové schopnosti.
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6.2.3 Diskuze k Hcon/Qecc

TaktéZz nizké hodnoty druhého fumiho ponru poukazuji na fakt,
Ze hamstringy maji limitovanou kapacitu pro dynéic stabilizaci kolenniho kloubu
béhem silné flexe kolenniho kloubutipsowasné excentrické aktivaci quadricepsu
(Aagaard et al., 1998; Iga, George, Lees, & Reil309).

U nami sledovaného souboru hazeekadse pimérné hodnoty Hcon/Qecc
na DDK i NDK ve vSech gtenich pohybovaly pod hodnotou 0,5 (na DDKgrvnim
meieni 0,49, B druhém ndteni 0,46, p tietim méfeni 0,46 — pimérna hodnota
tedy 0,47; na NDK f prvnim neteni 0,49, p druhém ngieni 0,48, @ tietim nefeni
0,42 — ptimérna hodnota tedy 0,46). Mezi jednotlivymi¢tanimi nebyly zji&ny
statisticky vyznamné rozdily v hodnotach Hcon/Qeec DDK ani na NDK. Bylo
vSak nalezeno nesignifikantni snizenimpérnych hodnot Hcon/Qecc na DDK i NDK
pii druhém ndfeni. Na DDK nabyval Hcon/Qecdiptietim neieni stejné pgimeérné
hodnoty jako B druhém ndteni. Na NDK se gimérna hodnota Hcon/Qecdigietim
meéteni ot nesignifikantd snizila. Hodnoty effect size ukézaly naeshni efekt
(r=0,36) tréninkového programu na uprné hodnoty Hcon/Qeccna NDK
mezi 2. a 3. rrenim. Ke snizeni pgmérné hodnoty Hcon/Qecc na NDK
mezi 2. a 3. i&enim (tedy po Ppravném obdobi - asic srpen a 2§ doslo gedevsim
kvali zvySeni ptmérné hodnoty PT quadricepsufip excentrické kontrakci,
¢imz ov8em doslo k prohloubeni svalové dysbalancei keencentricky pracujicimi
hamstringy a excentricky pracujicim quadricepsem.

Lyons (2006) u studentek hodnotila také Hcon/Qetdaiiplové rychlosti 60°/s.
| vtomto gipadt dosahly studentky vySSitomérné hodnoty (0,77) nez nami sledovany
soubor hazenkék a podle mého nézoru bylo eéptéto vysSi hodnoty u studentek
dosazeno pouze Zidodu nizSi maximalni sily quadricepsu (v tomtdippd
pii excentrické kontrakci).

Aagaard et al. (1998) hodnotili Hcon/Qecc u deailketi. Tento soubor tvdly
4 Zeny a 5 muk Pro ng&eni byla vyuzita thlova rychlost 30°/s a 240°/smBxy byly
vypoéteny z PT p Ghlu 50°, 40° a 30° flexe v kolennim kloubu. Atlelosahovali
pii nizSi (30°/s) i vysSi (240°/s) dhlové rychlostodmbnych vysledk jako nami
sledovany soubor hazerik#, a to od 0,28+0,04 fpahlové rychlosti 240°/s arpflexi
50° v kolennim kloubu) do 0,62+0,15 f{puhlové rychlosti 30°/s a ip flexi 30°

e
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Hcon/Qecc vysSich hodnot (0,62). Tyto vysledky podinich poukazuji
na to, Zze hamstringy maji omezenou kapacitu proashyckou stabilizaci kolenniho
kloubu @i aktivni flexi, ktera zahrnuje excentrickou korkca quadricepsu. Coombs
a Garbutt (2002) vys¥luji nizSi hodnoty Hcon/Qecc tim, Ze hamstringy jima
oproti quadricepsu nizSi maximalni kapacitu, ktef&e byt zgisobena i jejich mensi
velikosti oproti veliké mase quadricepsu. V litetat je vSak tento poén velmi
ojedirgle vyuzivan, proto jde nami zji8ta data jencZko porovnavat. Ovsem vzhledem
k faktu, Ze excentricka kontrakce nabyva vysSictnlob nez kontrakce koncentricka
(Aagaard et al.) a sila quadricepsu §V nez sila hamstritigCoombs & Garbutt), je
logické, Zze Hcon/Qecc nabyva nizSich hodnot neZpNE(Hecc/Qcon).

Pti porovnani s vysledky obdobnych studii I1ze kormstat, Ze zji&né hodnoty
H/Qcon, H/Qrunc @ Hcon/Qecc u nami sledovaného souboru hatekkaoukazuiji
na zvysené riziko porg&ni hamstring ¢i LCA, ktery je tim padem vice zgtovan.
Vzhledem k tomuto zjighi by nelo byt cilem vSech minimalizovat rozdil ve svalovée

sile mezi extenzory a flexory kolenniho kloubuala docilit zvySeni H/Q.

6.3 Diskuze k bilateralnim svalovym dysbalancim

U némi sledovaného souboru hazaekixesahovaly hragni hodnotu 10%Def
flexory pii koncentrické svalové kontrakcifipprvnim meéfeni (13,63+9,29), flexory
pii excentrické svalové kontrakctipdruhém aitetim nefeni (10,25+8,96; 11,58+9,48)
a extenzory P excentrické svalové kontrakci ve vSedlech ngrenich (15,3519,16;
13,76+12,60; 10,02+9,38). Signifikantni efekisu na hodnoty %Def mezi jednotlivymi
meéienimi jsme pozorovali u flexérkolenniho kloubu $ méreni koncentrické svalove
kontrakce, a to konkrétrmezi 1. a 3. krenim (p=0,01; r=0,55), kdy dosSlo ke snizZeni
%Def, a u extenzdr pti koncentrické svalové kontrakci, a to konkkétn
mezi 1. a 2. rrenim (p=0,03; r=0,47), kdy doSlo také ke snizenie¥oDMizeme
tedy konstatovat, Ze po absolvovatippavného obdobi se nedostaly pod stanovenou
hranici 10%Def hodnoty %Def extengorpii excentrické svalové kontrakci
i pfesto, Ze se hodnoty postépmezi nétenimi snizovaly a svalova dysbalance
mezi dolnimi koketinami se tedy zmenSovala, a dale hodnoty %Defofie
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pii excentrické svalové kontrakci, u kterych se n&opadnoty %Def mezi #renimi
postupr zvySovaly. Lze tedyici, Ze nami sledovany soubor hazemkdje i z hlediska
hodnoceni bilateralnich svalovych dysbalanci viv@®eny moznym por&nim.

Xaverova et al. (2015) také hodnotili %Def flek@ extenzar pii koncentrické
a excentrické svalové kontrakciii pahlové rychlosti 60°/s. Stejnjako u néami
sledovaného souboru hazerdd presahovaly hraghi hodnotu 10%Def extenzory
pii excentrické svalové kontrakci u zen (14,85+10,5@niorek (10,72+8,77), flexory
pii excentrické svalové kontrakci u zen (15,05+13,46)lexory @i koncentrické
svalové kontrakci u Zen (10,04+6,32). V porovnamami sledovanym souborem
hazenkéek jsou juniorky nejménhohrozené moznym por&mim z divodu bilateralnich
svalovych dysbalanci.

Maly, Zahalka, Mala a Cech (2015) hodnotili %De22inetrénovanych chlafpc
ve wku 13 let. Chlapci neprovéalil Zadnou pravidelnou fyzickou aktivitu krantélesné
vychovy ve Skole (2x tydh45 minut). Byla hodnocena pouze koncentricka siéalo
kontrakce flexolt a extenzar. F¥i Uhlové rychlosti 60°/s dosahovaly flexory hodnoty
12+2%Def a extenzory 14+1%Def, coz poukazuje naSivySilateralni svalové
dysbalance nez u nami sledovaného souboru hémdgkda to konkréth
jak u extenzar, tak i flexofi (po gipravném obdobi, kdy doSlo ke snizeni %Def
flexora u nami sledovanych hazertk#). Vysoka hodnota %Def u netrénovanych
chlapd je nejspiSe zisobena tim, Ze lidé obvykle prowgidbézné dennicinnosti
predevsim dominantni horni nebo dolni &etinou bez kompenzace svalové sily
na kontralateralni kawmtiné (Hay & Fukashiro, 2010).

Presného hodnoceni rovnovahy svalove sily Ize dosdhpomoci pravidelné
diagnostiky cilené na odhalovani svalovych dyshlam izokinetického testovani
(Brown, 2000; Dvir, 2004). Bkteri autdi ale upozotiuji na limity izokinetického
testovani. Cometti, Maffiuletti, Pousson, Chataraffulli (2001) uvadi, Ze pohyby,
které jsou vykonavanértipizokinetickém testovani, neodpovidaji pohybovyktim

pii hie, a je proto vhodijSi pouZzivat funkni testy.
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6.4 Limity studie

Za limity studie povazujemei@devSim malou velikost testovaného souboru
h&zenké&ek (n=11), diky které se ie ve vysledcich projevovat chyba i&du. \EtSi
vypovidajici hodnotu by také mohlaipést respektovani Uhlufipporovnavani sily
flexora a extenzar kolenniho kloubu. Standardéirse ale vyuzZivaji imérné hodnoty

PT bez ohledu na uhel jejich dosazeni.
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7 ZAVERY

Zawrem VQ, je, Zze v piib¢hu sledovanych obdobi RTC doslo v izokinetické
sile ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot PTizpogi koncentrické svalové
kontrakci, a to u flexdr na DDK mezi 1. a 3. gitenim a 2. a 3. #tenim, u extenzdr
na DDK mezi 2. a 3. gfenim a u extenzérna NDK mezi 1. a 3. #gienim
a 2. a 3. mirenim. Lze tedyici, Ze tyto vysledky jsou dany zvySenim maximaiy
koncentrické svalové kontrakce flexoma DDK a extenzdér na DDK i NDK
mezi 2. a 3. ienim (tedy v pibéhu gripravného obdobi).

Zawrem VG; je, Ze u nami sledovaného souboru hazieskéoslo v pitbéhu
sledovanych obdobi RTC ke statisticky vyznamnémuistd hodnot H/Qon pouze
na DDK, ato mezi 1. a 2.¢fenim a 1. a 3. atenim.

Zzawrem VO, VO, a VG je, Zze ve vybranych obdobich RTC nedoSlo
u sledovaného souboru hazefdia ke statisticky vyznamnym zmam Hecc/Hcon,
Qecc/Qcon, H/Qunc ani Hcon/Qecc.

Zawrem VQ; je, ze pi hodnoceni bilateralnich svalovych dysbalanci @losl
v prabéhu sledovanych obdobi RTC k signifikantnimu snizétDef flexofi
pii koncentrické kontrakci mezi 1. a 3&tfenim a extenzdrpti koncentrické kontrakci
mezi 1. a 2. @¥enim.

Tyto vysledky ukazuji fedevSim na dostateou stimulaci maximalni
koncentrické sily flexar béhem gipravného obdobi (nést hodnot PT flexdr
pii koncentrické kontrakciiptietim méfeni na obou dolnich kéatinach — signifikantni
narist pouze na DDK), kterd se poté projevila na shiZ@k ipsilateralnich,
tak bilateralnich svalovych dysbalanci.

Vzhledem k vyznamnym zéndm ptimérnych hodnot PT, H/Q poni i %Def
ve vybranych obdobich RTC se ukazuje, Ze pro efektizeni tréninkového procesu je
vhodné realizovat diagnostiku vijpéhu RTC opakovah

Primérné hodnoty H/Qon na DDK i NDK se ve vSech &enich pohybovaly
tésne pod hranini hodnotou 0,6, coZz poukazuje na mozné zvySerikorizrareni
hamstringt a mekkych struktur kolenniho kloubu igdevsim LCA).

Primérné hodnoty H/@unc na DDK i NDK se ve vSech &enich pohybovaly

tésne pod hranini hodnotou 0,7, coZ poukazuje na nedos&tete schopnost hamstritig
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stabilizovat kolenni kloub v extenzich, a tim naySané riziko zragni hamstring
a mekkych struktur kolenniho kloubu fgdevsim LCA).

Praimérné hodnoty Hcon/Qecata DDK i NDK se ve vSech &enich pohybovaly
mezi hodnotami 0,4-0,5, coZz poukazuje na omezena@paditu hamstring
pro dynamickou stabilizaci kolenniho kloubuii paktivni flexi, kter4 zahrnuje
excentrickou kontrakci quadricepsu.

Pramérné hodnoty %Def flexdr pii koncentrické svalové kontrakctigprvnim
meieni a flexot pii excentrické svalové kontrakcifipdruhém a ietim nefeni
piesahovaly 10%Def. Taktéz tpnérné hodnoty %Def extenzbrpii excentrické
svalové kontrakci f@sahovaly ve vSechiech nétenich 10%Def. Lze tedifci, Zze nami
sledovany soubor hazertk&t je i z hlediska hodnoceni bilateralnich svaldvyc
dysbalanci vice ohroZzeny moznym pairam.

Pfi porovnani s vysledky obdobnych studii Ize komstat, Ze nami zjighé
hodnoty H/Qon, H/Qrunc @ Hcon/Qecc poukazuji na zvySené riziko pénén

hamstring ¢i LCA u sledovaného souboru hazerdda
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8 SOUHRN

Teoretickacast obsahuje mnoho poznatk sile, ktera je jednim z hlavnich
kondinich faktoti, které ovliviuji herni vykon v hdzené. Prezentovany jséedpvsim
poznatky tykajici se vyznamu sily z hlediska preeerzragni. Podrobsji jsou
popisovany bilateralni a ipsilateralni svalové dyahce dolnich kafetin a konkrétni
piiklady poragni plynoucich zdchto dysbalanci. U sportofsfcmohou byt svalové
dysbalance zsobeny poklesem svalové silygkterych svalovych skupin viivem
absence silového tréninku, resp. vlivem nedo8tatjeho planovani a realizaci. Riziko
zrareni se v échto gipadech signifikanth zvySuje. Obech uznavanou diagnostickou
metodou je izokineticka dynamometrie, ktera umgpe tyto svalové dysbalance
do ucité miry odhalit a identifikovat tak jedince, kiejsou potenciéléi ohrozZeni
zrarenim. Podrobgji je popsano porami predniho zkizeného vazu (LCA) v hazené.
Je uvedena jeho incidencéegevsim mnohonasobryssi vyskyt poragni LCA u Zen.
Jsou rozebirany néasledky tohoto pdaran konkrétni mechanismy vzniku a rizikove
faktory nekontaktnich poréni LCA u Zen, mezi které patpraw svalové dysbalance,
predevsim ve smyslu slabosti hamsttingproti quadricepsu. Prezentovany jsou také
poznatky tykajici se prevence potah LCA, kterou je nap odstragni téchto
svalovych dysbalanci.

Cilem diplomové prace bylo posoudit dynamikuémnizokinetické svalové sily
flexori a extenzar kolenniho kloubu ze zdravotniho a vykonnostnihediska
se zamienim na bilateralni a ipsilateralni dysbalance chelovych hréek hazené
na konci soutZzniho obdobi, na zatku gipravného obdobi a na konciipravného
obdobi.

Vyzkumnacast diplomové prace obsahuje popis pouzité metodkgdovany
soubor tvaily hrdky DHK Zora Olomouc (n=11; gmérny wk 23,09+3,48).
Testovani bylo provedeno pomoci izokinetického dyometru IsoMed 2000
(D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Germany). Pro izokiclet testovani svalové sily
flexori a extenzar kolenniho kloubu byla pouzita thlova rychlost 80%ledovanymi
parametry byly PT [N-m], Hecc/Hcon, Qecc/Qcon, E¥Q H/Qrunc, Hcon/Qecc
a %Def.

65



Z vysledki diplomové prace je patrné, Ze se izokinetickd sigmifikantré
zvySila pouze P koncentrické svalové kontrakci, a to u flekorna DDK
mezi 1. a 3. krenim a 2. a 3. gilenim, u extenzarna DDK mezi 2. a 3. #tenim
a u extenzar na NDK mezi 1. a 3. stenim a 2. a 3. gienim. Dale doSlo
k signifikantnimu néirstu hodnot H/Qon na DDK mezi 1. a 2. #ienim
a 1. a 3. mrenim a k signifikantnimu snizeni %Def fleiquii koncentrické kontrakci
mezi 1. a 3. Rrenim a extenzdr pii koncentrické kontrakci mezi 1. a 2.¢fanim.
Ve vybranych obdobich RTC nedos$lo u sledovanéhb@ouhazenki®ek ke statisticky
vyznamnym zrminam Hecc/Hcon, Qecc/Qcon, HiQc ani Hcon/Qecc. Rmeérné
hodnoty H/Qon na DDK i NDK se ve vSech &enich pohybovalyésneé pod hranini
hodnotou 0,6, coZ poukazuje na mozné zvysSené rizi&a@Eni hamstring a meékkych
struktur kolenniho kloubu tpdevSim LCA). Rimeérné hodnoty H/@Qunc na DDK
i NDK se ve vSech #ftenich pohybovaly ésné pod hranini hodnotou 0,7,
coZz poukazuje na nedostateu schopnost hamstritigstabilizovat kolenni kloub
v extenzich, a tim na zvySené riziko Znainhamstring a mékkych struktur kolenniho
kloubu (gedevsim LCA). Rmeérné hodnoty Hcon/Qeata DDK i NDK se ve vSech
meétenich pohybovaly mezi hodnotami 0,4-0,5.
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9 SUMMARY

The theoretical part includes a lot of knowledgeudlihe strength that is one of
the major condition factors affecting gaming periance in handball. The main
findings presented concern the importance of sthengterms of injury prevention.
Bilateral and ipsilateral lower limbs muscle imbalas and examples of injuries
resulting from these imbalances are described imenuetail. In athletes, muscle
imbalances may be caused by a decrease in musetgtst of certain muscle groups
due to the absence of strength training or due eficidncies in its planning and
implementation. In these cases, the risk of injgignificantly increases. Isokinetic
dynamometry is a generally recognized diagnostithotethat enables to detect these
imbalances to some extent, and thus, to identdyiduals who are potentially at risk
of injury. Anterior cruciate ligament (ACL) injurin handball is described in more
detail. There is a much higher incidence of ACLurigs in women, as stated. The
consequences of this injury, specific mechanismefinjury and risk factors of non-
contact ACL injuries in women, which also includeisule imbalances, especially in
terms of weakness of hamstrings versus quadriegpsanalyzed as well. The findings
related to the ACL injury prevention, for examptbe elimination of these muscle
imbalances, are presented as well.

The objective of the thesis is to assess the dygwii changes in isokinetic
muscle strength of the knee joint flexors and estesm in terms of health and
performance, focusing on bilateral and ipsilatenalbalance in elite female handball
players at the end of the competition period, atlibginning of the preparatory period
and at the end of the preparatory period.

The empirical part of the thesis contains a desonpof the methodology used.
The research group consisted of DHK Zora Olomoucafe players (h=11; mean age
23,09£3,48). Testing was performed using an isdldrdynamometer IsoMed 2000 (D.
& R. Ferstl GmbH, Hemau, Germany). For isokinetiasale strength testing of the
knee joint flexors and extensors, the angular vglaxf 60°/s was used. The examined
parameters included PT [N-m], Hecc/Hcon, Qecc/QetQcon, H/Qrunc, Hecon/Qecc
and %Def.
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The results of the thesis show that the isokirgtiength increased significantly
only during concentric muscle contraction of thex@irs of the DLL between the first
and the third measurements, and the second andhifte measurements, of the
extensors of the DLL between the second and the theasurements, and of extensors
of the NLL between the first and the third measweets, and the second and the third
measurements. Furthermore, there was a significantase in H/Qon values of the
DLL between the first and the second measuremertd, the first and the third
measurements as well as a significant reductiéaef values of the flexors during the
concentric muscle contraction between the first gredthird measurements and of the
extensors during the concentric muscle contractietween the first and the second
measurements. In selected periods of ATC, the relsegroup of female handball
players shows no statistically significant changesiecc/Hcon, Qecc/Qcon, HfQ\c
and Hcon/Qecc. Average values of |H4Q of DLL and NLL were in all measurements
just below the limit of 0,6, indicating a possiblecreased risk of injuries to the
hamstrings and the soft structures of the kned {especially ACL). Average values of
H/Qrunc Of DLL and NLL were in all measurements just beltwe limit of 0,7,
indicating an insufficient ability of hamstrings sbabilize the knee joint in extension
and thus an increased risk of injuries to the hangg and the soft structures of the
knee joint (especially ACL). Average values of Ht&@acc of DLL and NLL were in all

measurements between 0,4 — 0,5.

68



10 REFERENCNI SEZNAM

Aagaard, P., Simonsen, E. B., Magnusson, S. Psshar B., & Dyhre-Poulsen, P.
(1998). A New Concept For Isokinetic Hamstring: Quesps Muscle Strength Ratio.
The American Journal of Sports Medicine, 26231-237.

Alentorn-Geli, E., Myer, G. D., Silvers, H. J., Séer, G., Romero, D., Lazaro-Haro,
C., & Cugat, R. (2009). Prevention of non-contatesdor cruciate ligament injuries
in soccer players. Part 1: Mechanism of injury amtlerlying risk factorsKnee
Surgery, Sports, Traumatology, Arthroscopy, 17{05-729. Retrieved 11. 4. 2016
from PROQUEST database on the World Wide Web:
http://search.proquest.com/docview/220007616/E1DIEEDCE47FAPQ/1?accounti
d=16730

Andrade, M. dos S., De Lira, C. A. B., Koffes, e @., Mascarin, N. C., Benedito-
Silva, A. A., & Da Silva, A. C. (2012). Isokinetiobamstrings-to-quadriceps peak
torque ratio: The influence of sport modality, gendand angular velocityournal of
Sports Sciences, 30(847-553. Retrieved 16. 4. 2016 from the World Willeb:
http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/0264042@1.1.644249

Ayala, F., De Ste Croix, M., Sainz de Baranda,& Santonja, F. (2012). Absolute
Reliability of Hamstring to Quadriceps Strength htdnce Ratios Calculated Using
Peak Torque, Joint Angle-Specific Torque and JR@M-Specific Torque Values.
International Journal of Sports Medicine, 33(1P09-916. Retrieved 16. 4. 2016
from the World Wide Web:
https://www.researchgate.net/publication/2271762@3olute Reliability of Hamst
ring_to_Quadriceps_Strength_Imbalance_Ratios_Catledil Using_Peak _Torque_Jo
int_Angle-Specific_Torque_and_Joint_ROM-Specificrduee_Values

Bahr, R., Bizzini, M., Fuller, C. W., Graf-Baumanh, Helsen, W., Kirkendall, D. T.,
Marquardt, B., & Peterson, L. (2008Manuél fotbalové medicinyprelozil Jii
Chromiak). Praha: Olympia.

Bahr, R., & Holme, I. (2003). Risk factors for sfmiinjuries — a methodological
approachBritish Journal of Sports Medicine, 37(5384-392. Retrieved 5. 2. 2016
from PROQUEST database on the World Wide Web:

69



http://search.proquest.com/docview/17790125056xiRDF/80C339CFF77B4EB9P
Q/42?accountid=16730

Bernacikova, M., Kapounkova, K., Hrazdira, K., &\Wdny, J. (2010). Hazena. In M.
Bernacikova, K. Kapounkova & J. Novotny (Ed$:yziologie sportovnich disciplin
Retrieved 10. 3. 2015 from the World Wide Web:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/ps10/fi/meb/sport/hry-hazena.htmi

Bélka, J., Hilka, K., Knourkova, J., & Bartova, H. (2012). Komparace ukel#at
vngjSiho zatizeni he&k na jednotlivych hernich posteckhem vybranych utkani
interligy Zen v hazené&tudia Kinanthropologica, 13(258-73. Retrieved 16. 3. 2016
from the World Wide Web:
http://www.pf.jcu.cz/stru/katedry/tv/SK_vol_13 2012pdf

Bélka, J., Hilka, K., Trub&ova, M., & Elfmark, M. (2010). Komparace vysledk
analyzy intenzity zatizeni hiék hazené v so&itnich utkanich Zzen 1. a 2. ligy —
pilotni studie Ceska kinantropologie, 14(4)1-18.

Bon, M. (2007)Improving strength without loosing coordinatidRetrieved 30. 3. 2016
from the World Wide Web:
http://webcache.googleusercontent.com/search?qeadB8qyOC11EJ:activities.eu
rohandball.com/download/%3Freason%3DehfcanFile?828[0273+&cd=1&hl=cs
&ct=clnk&gl=cz

Brown, L. E. (2000).Isokinetics in Human Performanc€hampaign, IL: Human
Kinetics.

Cohen, J. (1988)Statistical power analysis for the behavioral scer(2nd ed.).
Hillsdale, NJ: Erlbaum.

Cochrane, J. L., Lloyd, D. G., Buttfield, A., SedaH., & McGivern, J. (2007).
Characteristics of anterior cruciate ligament iiggrin Australian footballJournal of
Science and Medicine in Sport, 10(25-104. Retrieved 12. 4. 2016 from the World
Wide Web: http://ac.els-cdn.com/S1440244006001150/0-S1440244006001150-
main.pdf?_tid=968c220e-02ea-11e6-a7b2-
00000aacbh35e&acdnat=1460711905 10ae5da3b509f55mtatr7cc7a8

Cometti, G., Maffiuletti, N. A., Pousson, M., ChataJ.-C., & Maffulli, N. (2001).
Isokinetic Strength and Anaerobic Power of Eliteib8lite and Amateur French
Soccer Playerdnternational Journal of Sports Medicine, 22(4h-51. Retrieved 1.
6. 2016 from the World Wide Web: http://expertisfprmance.u-
bourgogne.fr/pdf/soccer.pdf

70



Coolican, H. (2009)Research Methods and Statistics in Psychol@ly ed.). Hove,
GB: Psychology Press.

Coombs, R., & Garbutt, G. (2002). Developments ihe tuse of the
hamstring/quadriceps ratio for the assessment afclaubalanceJournal of Sports
Science and Medicine, 1($6-62. Retrieved 13. 4. 2016 from the World Whtleb:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3967430

Croisier, J.-L., Ganteaume, S., Binet, J., Genty, & Ferret, J.-M. (2008). Strength
Imbalances and Prevention of Hamstring Injury inf@ssional Soccer Players. A
Prospective Studylrhe American Journal of Sports Medicine, 36(8)69-1475.

Czerwinski, J., & Téaborsky, F. (1997Rasic handball: Methods/Tactics/Technique
Retrieved 10. 3. 2015 from the World Wide Web:
http://home.eurohandball.com/ehf_files/Publikati®97%20Basic%20Handball%20
-%20Methods%20Tactics%20Technique.pdf

Cihék, R. (2011)Anatomie 1(3rd ed.). Praha: Grada Publishing.

De Ste Croix, M. (n. d.)Protect her knees — Exploring the role of footksdecific
fatigue on dynamic knee stability in female youtbtifall players Retrieved 10. 3.
2016 from the World Wide Web:
http://www.uefa.org/MultimediaFiles/Download/uefgfiResearch/01/84/69/62/18469
62_DOWNLOAD.pdf

De Ste Croix, M. (2007). Advances in paediatrieisgth assessment: changing our
perspective on strength developmeldurnal of Sports Science and Medicine, 6(3),
292-304. Retrieved 4. 4. 2016 from the World Wide el
http://www.jssm.org/volume06/iss3/cap/jssm-06-292.p

Delextrat, A., Gregory, J., & Cohen, D. (2010). Thee of the Functional H:Q Ratio to
Assess Fatigue in Soccénternational Journal of Sports Medicine, 31(392-197.
Retrieved 16. 4. 2016 from the World Wide Web:
https://www.researchgate.net/publication/414362%# Tse_ of the Functional HQ
_Ratio_to_Assess_Fatigue_in_Soccer

Dirnberger, J., Kosters, A., & Miller, E. (2012)oi@entric and eccentric isokinetic
knee extension: A reproducibility study using thsoMed 2000-dynamometer.
Isokinetics Exercise Science,, 31-35.

Dovalil, J., Choutka, M., Svoboda, B., HoSek, \eri@, T., Potngsil, J., Vranova, J., &
Bunc, V. (2009)Vykon a trénink ve spor{@rd ed.). Praha: Olympia.

71



Duarte, M. (2008). Anterior Cruciate Ligament In@gs in Female AthleteDynamic
Chiropractic, 26(24),C1-6. Retrieved 11. 4. 2016 from PROQUEST databastne
World Wide Web:
http://search.proquest.com/docview/1694591894éxiRDF/80C339CFF77B4EB9P
Q/44?accountid=16730

Dvir. Z. (2004).Isokinetics - Muscle Testing, Interpretation andn@ll Aplications
(2nd ed.) Churchill Livingstone.

Dylevsky, I. (2007).0Obecna kineziologieRetrieved 8. 3. 2016 from the World Wide
Web:
https://books.google.cz/books?id=7jmg_StBoxoC&pgibA&Ipg=PA164&dq=typy
+svalov%C3%BDch+vI%C3%Alken&source=bl&ots=0jq-
JBUPtK&sig=zjRcoHrRCIrlGuNQ5vz3XpeD3dk&hl=cs&sa=X&#=0ahUKEwjpwb
S-
2vriLAhUFQZoKHaKEA1l14FBDoAQgaMAA#v=0onepage&q=typy%@alovyC3%
BDch%20vI%C3%Alken&f=false

Forbes, H., Sutcliffe, S., Lovell, A., McNaughtoh, R., & Siegler, C. (2009).
Isokinetic Thigh Muscle Ratios in Youth Footballfféet of Age and Dominance.
International Journal of Sports Medicine, 30(8)2-606. Retrieved 13. 4. 2016 from
the World Wide Web: https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-002@2B37.pdf

Fritz, C. O., Morris, P. E., & Richler, J. J. (201Effect size estimates: Current use,
calculations, and interpretationlournal of Experimental Psychology: General,
141(1) 2-18. Retrieved 16. 3. 2015 from the World Wide etW
https://www.researchgate.net/publication/5155423f@cE Size Estimates_Current
Use_Calculations_and_Interpretation

Gifford, C. (2004).Olympijské hry od Atén 1896 k Aténam 206tavlickav Brod:
Fragment.

Gorostiaga, E. M., Granados, C., Ibafiez, J., & igw, M. (2005). Differences in
Physical Fitness and Throwing Velocity Among Elged Amateur Male Handball
Players.International Journal of Sports Medicine, 26(225-232. Retrieved 4. 4.
2016 from the World Wide Web:
http://www2.unavarra.es/gesadj/depCSalud/mikel_iengio/Gorostiagaetal2004trhow
ingvelocity.pdf

72



Granados, C., Izquierdo, M., Ibafiez, J., Bonnalbhu,& Gorostiaga, E. M. (2007).
Differences in Physical Fitness and Throwing Vdlwdmong Elite and Amateur
Female Handball Playergternational Journal of Sports Medicine, 28(1850-867.
Retrieved 4. 4. 2016 from the World Wide Web:
http://www2.unavarra.es/gesadj/depCSalud/mikel_iengio/granadoslJSM2007.pdf

Hay, D. C., & Fukashiro, S. (2010). The effect ofateral asymmetry of muscle
strength on jumping height of the countermovememy: A computer simulation
study. Journal of Sports Sciences, 28(2))9-218. Retrieved 13. 6. 2016 from the
World Wide Web:
https://www.researchgate.net/publication/4087061# Effect of bilateral asymme
try_of _muscle_strength_on_jumping_height_of thentewmovement_jump_A com
puter_simulation_study

Hohmann, A., Lames, M., & Letzelter, M. (2010)vod do sportovniho tréninku
Prostjov: Sport a ¥da.

Houweling, T. A. W., Head, A., & Hamzeh, M. A. (ZD0 Validity of Isokinetic
Testing for Previous Injury Detection in Soccer yRlIs. Isokinetic and Exercise
Science, 17(4213-220.

Hughes, G., & Watkins, J. (2006). A Risk-Factor Mbfibr Anterior Cruciate Ligament
Injury. Sports Medicine, 36(5%11-428. Retrieved 12. 4. 2016 from the World Wide
Web: https://www.researchgate.net/publication/7 B33H _Risk-
Factor_Model_for_Anterior_Cruciate_Ligament_Injury

Iga, J., George, K., Lees, A., & Reilly, T. (2009ross-sectional investigation of
indices of isokinetic leg strength in youth socpéayers and untrained individuals.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in SpadtB(5),714-719.

Jartalek, S., Taborsky, F., & Safkova, J. (1990)Hazena: (teorie a didaktikand
ed.). Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.

Jonhagen, S., Németh, G., & Eriksson, E. (1994)n$tang Injuries in Sprinters. The
Role of Concentric and Eccentric Hamstring Muscteet®jth and Flexibility. The
American Journal of Sports Medicine, 22(2$2-266.

Krosshaug, T., Andersen, T. E., Olsen, O. O., My, G., & Bahr, R. (2005).
Research approaches to describe the mechanisnugein sport: limitations and
possibilities. British Journal of Sports Medicine, 39(6330-339. Retrieved 11. 4.
2016 from the World Wide Web:
http://www.klokavskade.no/upload/Publication/Kroas 2005 BJSM_Research%?2

73



Oapproaches%20to%20describe%20the%20mechanisms¥%20iofuries%20in%20
sport.pdf

Langevoort, G., Myklebust, G., Dvorak, J., & Junde, (2007). Handball injuries
during major international tournamen&candinavian Journal of Medicine & Science
in Sports, 17(4),400-407. Retrieved 14. 3. 2016 from the World Wid&eb:
https://www.researchgate.net/publication/675759Riries_during_major_internation
al_tournaments

Lehance, C., Binet, J., Bury, T., & Croisier, J.(009). Muscular strength, functional
performances and injury risk in professional anchiqu elite soccer players.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in SpdlB(2),243-251.

Lehnert, Chvojka, & Psotta, (2015). Sezonni vali@biizokinetické sily flexolt a
extenzoit kolene u fotbalist kategorie U19T¢lesna kultura, 38(1)9-29.

Lehnert, M., Neuls, F., & Novosad, J. (20014klady sportovniho tréninku. I
Olomouc: Hanex.

Lehnert, M., Novosad, J., Neuls, F., Langer, FBd&ek, M. (2010)Trénink kondice ve
sportu Olomouc: Univerzita Palackého.

Lehnert, M., Xaverova, Z., & De Ste Croix, M. (201€hanges in Muscle Strength in
U19 Soccer Players During an Annual Training Cydeurnal of Human Kinetics,
42,175-185.

Lindblad, B. E., Hay, K., Terkelsen, C. J., Hell@daH. E., & Terkelsen, C. J. (1992).
Handball injuries. An epidemiologic and socioecommstudy.The American Journal
of Sports Medicine, 20(4441-444. Retrieved 8. 3. 2016 from the World VWwileb:
http://thirdworld.nl/order/e291d30305592e29739b&8Ba60aa39ebf099

Loftin, M., Anderson, P., Lytton, L., Pittman, R, Warren, B. (1996). Heart rate
response during handball singles match-play aretwa physical fithess components
of experienced male handball playefse Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness, 36(2), 95-99. Retrieved 14. 3. 2016 from the World WideebV
https://www.researchgate.net/publication/1430753krH rate_response_during_han
dball_singles_match-
play_and_selected_physical_fithess_components_pérenced_male_handball_pla
yers

Lyons, M. E. (2006). Isokinetic Hamstring:Quadriseftrength Ratio in Males and
Females: Implications for ACL InjuryThe Osprey Journal of ldeas and Inquifly,
14. Retrieved 8. 4. 2016 from the World Wide Web:

74



http://digitalcommons.unf.edu/cgi/viewcontent.cgtizde=1063&context=0jii_volum
es

Malinzak, R. A., Colby, S. M., Kirkendall, D. T.,u¥ B., & Garrett, W. E. (2001). A
comparison of knee joint motion patterns between arel women in selected athletic
tasks.Clinical Biomechanics, 16(5438-445. Retrieved 14. 4. 2016 from the World
Wide Web: http://ac.els-cdn.com/S0268003301000193/0-S0268003301000195-
main.pdf?_tid=36c1f0b4-01c9-11e6-9300-
00000aab0f02&acdnat=1460587620_668c6c24813d9b9888845ach1b2

Maly, T., Zahédlka, F., & Mala, L. (2010). Isokinetstrength, ipsilateral and bilateral
ratio of peak muscle torque in knee flexors andemestrs in elite young soccer
players.Acta Kinesiologica, 4(2)17-23. Retrieved 16. 5. 2015 from the World Wide
Web: http://www.actakin.com/PDFS/BR0402/SVEE/04%R%2003%20TM.pdf

Maly, T., Zahalka, F., Mala, L., & Cech, P. (201%he bilateral strength and power
asymmetries in untrained boy8pen Medicine, 10(124-232. Retrieved 13. 6. 2016
from the World Wide Web:
http://www.degruyter.com/dg/viewarticle.fullconténk:pdfeventlink/$002fj$002fme
d.2015.10.issue-1$002fmed-2015-0034$002fmed-2015-
0034.pdf?t:ac=j$002fmed.2015.10.issue-1$002fmed-BWB4$002fmed-2015-
0034.xml

Matousek, J. (1995).eorie a didaktika hazenB8rno: Masarykova univerzita v B¥n

Macek, M., & M&kova, J. (1997)Fyziologie ¢lesnych cuveni Brno: Masarykova
univerzita.

M¢kota, K., & Cuberek, R. (2007Pohybové dovednosticinnosti — vykonyOlomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci.

Michaelidis, M., & Koumantakis, G. A. (2014). Eftscof knee injury primary
prevention programs on anterior cruciate ligameniry rates in female athletes in
different sports: A systematic reviewhysical Therapy in Sport, 15(3200-210.
Retrieved 11. 4. 2016 from PROQUEST database on Wmeld Wide Web:
http://search.proquest.com/docview/1540502988&xiRDF/B1DB7DAD5SEC840A
BPQ/1?accountid=16730

Moller, M., Attermann, J., Myklebust, G., & Weddegp, N. (2012). Injury risk in
Danish youth and senior elite handball using a 1SS text messages approach.
British Journal of Sports Medicine, 46(7%31-537. Retrieved 28. 3. 2016 from
PROQUEST database on the World Wide Web:

75



http://search.proquest.com/docview/1779178465&xiRDF/80C339CFF77B4EB9P
Q/2?accountid=16730

Myer, G. D., Ford, K. R., Khoury, J., Succop, P.H&wett, T. E. (2010). Biomechanics
laboratory-based prediction algorithm to identiéyrfale athletes with high knee loads
that increase risk of ACL injunyBritish Journal of Sports Medicine, 45(245-252.
Retrieved 10. 2. 2016 from PROQUEST database onWweld Wide Web:
http://search.proquest.com/docview/1779178066&xiRDF/9A68C89FED6D4098P
Q/26?accountid=16730

Myklebust, G., Engebretsen, L., Braekken, I. H. g8#grg, A., Olsen, O. E., & Bahr, R.
(2003). Prevention of anterior cruciate ligamenuries in female team handball
players: a prospective intervention study overdhseasonsClinical Journal of Sport
Medicine, 13(2), 71-78. Retrieved 12. 3. 2016 from the World WideebV
http://www.klokavskade.no/upload/Publication/Mykileth 2003 _Clin%20J%20Sport
%20Med_Prevention%200f%20anterior%20cruciate%26igat%20injuries%20in
%20female%20team%20handballplayers%20-
%20a%20prospective%20intervention%20study%20ovetkt@6%20seasons.pdf

Myklebust, G., Holm, I, Maehlum, S., Engebretsen, & Bahr, R. (2003). Clinical,
functional, and radiologic outcome in team handipdlyers 6 to 11 years after
anterior cruciate ligament injury: a follow-up sjud’he American Journal of Sports
Medicine, 31(6),981-989. Retrieved 12. 3. 2016 from the World Wié&eb:
http://www.klokavskade.no/upload/Publication/Mykileth 2003 _AIJSM_%20Clinical
,%20functional,%20and%?20radiologic%20outcome%20id842m%20h%C3%A5nd
ball%20players%206%20t0%2011%20years%20after¥%20ardte0cruciate%20lig
ament%20injury.pdf

Myklebust, G., Mehlum, S., Engebretsen, L., Strahd, & Solheim, E. (1997).
Registration of cruciate ligament injuries in Nogign top level team handball. A
prospective study covering two seasddsandinavian Journal of Medicine & Science
in Sports, 7(5),289-292. Retrieved 11. 4. 2016 from the World Widéeb:
https://www.researchgate.net/publication/138890&%jiRration_of cruciate_ligame
nt_injuries_in_Norwegian_top_level _handball_A_pmdp/e_study covering_two_s
easons

Myklebust, G., Maehlum, S., Holm, I., & Bahr, R. @B). A prospective cohort study of
anterior cruciate ligament injuries in elite Norway team handballScandinavian
Journal of Medicine & Science in Sports, 8(B49-153. Retrieved 10. 3. 2016 from

76



the World Wide Web:
https://www.researchgate.net/publication/1362454(prAspective_cohort_study _of
anterior_cruciate_ligament_injuries_in_elite_Norveeg team_handball_Scand_J M
ed_Sci_Sports_8149-153

Olsen, O. E., Myklebust, G., Engebretsen, L., & Ba&h (2004). Injury Mechanisms
for Anterior Cruciate Ligament Injuries in Team Hall. A Systematic Video
Analysis. The American Journal of Sports Medicine, 32)02-1012. Retrieved 8.
4. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ostrc.no/upload/Publication/Olsen_20041%20J%20Sports%20Med_In
jury%20mechanisms%20for%20anterior%20cruciate%abtignt%20injuries%20in
%20team%20handball%20-%20a%20systematic%20videofaBBas. pdf

Pert, T., & Dovalil, J. (2010)Sportovni tréninkPraha: Grada.

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

Piry, H., Alizade, M. H., Nasiri, K. H., & RahimiM. (2011). Injury Rates in Irania
Handball Playersworld Apllied Sciences Journal, 14(11570-1677. Retrieved 4. 3.

2016 from the World Wide Web:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?d0i%11.389.9881&rep=repl&type=
pdf

Podromos, C., Brown, C., Fu, F. G., Georgulies,DA. Gobbi, A., Howell, S. M.,
Paulos, J. L. E., & Shelbourne, K. D. (2007Mhe anterior cruciate ligament:
reconstruction and basic sciendghiladelphia: Elsevier Health Sciences.

Renstrom, P. et al. (2008). Non-contact ACL injariie female athletes: an International
Olympic Committee current concepts statem@mitish Journal of Sports Medicine,
42(6),394-412. Retrieved 19. 6. 2015 from PROQUEST detalon the World Wide
Web:
http://search.proquest.com/docview/1779024820&6xiRDF/9A68C89FED6D4098P
Q/7?accountid=16730

Rosene, J. M., Fogarty, T. D., & Mahaffey, B. L.0Q2). Isokinetic
Hamstrings:Quadriceps Ratios in Intercollegiate |é&#s. Journal of Athletic
Training, 36(4),378-383. Retrieved 14. 4. 2015 from PROQUEST detalon the
World Wide Web:
http://search.proquest.com/docview/206647059/xiR®F/27FOCDE107384807PQ/
1?accountid=16730

77



Rosenthal, R. (1994). Parametric measures of effeet In H. Cooper & L. V. Hedges
(Eds.), The handbook of research synthe@p. 231-244). New York: Russel Sage
Foundation.

Silvers, H. J., & Mandelbaum, B. R. (2007). Prew@mntof anterior cruciate ligament
injury in the female athleteBritish Journal of Sports Medicine, 41(152-59.
Retrieved 11. 3. 2016 from PROQUEST database onWmweld Wide Web:
http://search.proquest.com/docview/1779013024éxiRDF/2220B18C68164201PQ
[2?accountid=16730

Stensrud, S., Myklebust, G., Kristianslund, E., BaR., & Krosshaug, T. (2011).
Correlation between two-dimensional video analysmsl subjective assessment in
evaluating knee control among elite female teandbalh playersBritish Journal of
Sports Medicine, 45(7589-595. Retrieved 5. 4. 2016 from PROQUEST daia o
the World Wide Web:
http://search.proquest.com/docview/1779178645&xiRDF/80C339CFF77B4EB9P
Q/7?accountid=16730

Suss, V. (2006)Vyznam indikatar herniho vykonu prdgizeni tréninkového procesu
Praha: Karolinum.

Safaikova, J., & Taborsky, F. (1986)lala Skola hazenéraha: Olympia.

Sibila, M., Vuleta, D., & Pori, P. (2004). Positioelated differences in volume and
intensity of large-scale cyclic movements of malayers in handballKinesiology,
36(1), 58-68. Retrieved 18. 3. 2016 from the World Wide el
http://webcache.googleusercontent.com/search?qe@8R_4WInEqAJ:hrcak.srce.
hr/file/6913+&cd=1&hl=cs&ct=cInk&gl=cz

Simonek, J. (1987)Kondicna priprava v kolektivnych Sportovych hra®ratislava:
Sport.

Taborsky, F. (2004 6portovni hry: sporty znamé i neznaméaha: Grada Publishing.

Taborsky, F., et al. (2007Jaklady teorie sportovnich hdPraha: Univerzita Karlova.

Vargas, R. P., Dick, D. D., Santi, H., Duarte, M.,Cunha Junior, A. T. (2008).
Evaluation of physiological characteristics of féenhandball athleteszitness and
Performance, 7(2),93-98. Retrieved 5. 4. 2016 from World Wide Web:
http://www.fpjournal.org.br/painel/arquivos/575-
6%20Handebol%20feminino%20Rev%202%202008%20Inglés.p

Vauhnik, R., Morrissey, M. C., Rutherford, O. Myrk, Z., Pilih, I. A., & Perme, M. P.
(2011). Rate and Risk of Anterior Cruciate Ligambmary Among Sportswomen in

78



Slovenia.Journal of Athletic Training, 46(1)92-98. Retrieved 13. 3. 2016 from
PROQUEST database on the World Wide Web:
http://search.proquest.com/docview/848700427/xilR®F/80C339CFF77B4EB9PQ
/50?accountid=16730

Warren, B. L., & Heusel, L. (2001). Pre-season hangquadriceps relationship
recorded on professional soccer play®&@®mechanics Symposidy/-29. Retriewed
16. 4. 2015 from the World Wide Web: https://ojsur-
konstanz.de/cpa/article/view/3759/3481

Wedderkopp, N., Kaltoft, M., Lundgaard, B., Rosdnda., & Froberg, K. (1999).
Prevention of injuries in young female players imrdean team handball. A
prospective intervention studyscandinavian Journal of Medicine & Science in
Sports, 9(1), 41-47. Retrieved 17. 3. 2016 from the World WideebV
http://www.udel.edu/PT/PT%20Clinical%20Servicesffmiclub/sojc/00_01/may01/
wedderkopp.pdf

Wright, J., Ball, N., & Wood, L. (2009). Fatiqgue/@®Iratios and muscle coactivation in
recreational football playerslsokinetics and Exercise Science, 17(351-167.
Retrieved 2. 3. 2015 from the World Wide Web:
https://www.researchgate.net/publication/234114F4tigue_HQ ratios_and_muscle
_coactivation_in_recreational_football players

Xaverova, Z., Dirnberger, J., Lehnert, M., Belka, \Wagner, H., & Orechovska, K.
(2015). Isokinetic Strength Profile of Elite Femdtandball PlayersJournal of
Human Kinetics, 49257-266.

Yeung, S. S., Suen, A. M. Y., & Yeung, E. W. (2008)prospective cohort study of
hamstring injuries in competitive sprinters: presgamuscle imbalance as a possible
risk factor.British Journal of Sports Medicine, 43(889-594. Retrieved 16. 4. 2016
from PROQUEST database on the World Wide Web:
http://search.proquest.com/docview/177908884 7é&xiRDF/939B3C982B2C476CP
Q/1?accountid=16730

Zapatrtidis, 1., Vareltzis, 1., Gouvali, M., & Koros, P. (2009). Physical Fitness and
Anthropometric Characteristics in Different LevelsYoung Team Handball Players.
The Open Sports Sciences Journal, 222}28. Retrieved 10. 3. 2015 from the World
Wide Web: http://benthamopen.com/contents/pdf/ T@B33SJ-2-22.pdf

Zatkova, V. (1995)Teodria a didaktika hadzandBratislava: Univerzita Komenského.

79



11 PRILOHY

Priloha 1.Informovany souhlas o provedeni testovani

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI-FAKULTA TELESNE
KULTURY

Informovany soultlas pro dospélé iicastniky studie

Efelty treminkoveho programu stmulace sily isolaneticlkon metodou u sportujicich zen

Jmeno;
Daturn narozeni:

Utastnice byla do studie zafazena pod &slem:

1. Ja, niZe podepsana souhlasim s mou Udasti ve studit Je mi vice neZ 18 let

2. Byla jsem podrobné informovana o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se odemé
oceltava, Beru na védomi, Ze provadeéna studie je vyzkumnou dinnosti Porozumeéla jsem
tormu, Ze svou Odast ve studil mohu kdykoliv pferuiit &1 odstoupit. MMoje udast ve studii e
dobrovolna.

3. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou diwvérnosti
dle platnych zakonfi CR. Je zamidena ochrana divémosti mjych osobnich dat
Provyzkumne avédecdké Udely mohou byt moje osobni Odaje poskytnuty pouze
bez identifikadnich 0dajl (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4. 3 moji 0dasti ve studu neni spojeno poskytnuti Zadné odmeény.

5. Porozuméla jsem totmu, Ze mé méno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o teto shadit.

Janaopak nebudu proti pouZiti vysledial z této studie

Podpisadastnice: Podpis resitele povéfencho touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 2. Vyjadreni Etické komise FTK UP

1z

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tf. Miru 115
OLOMOUC

Vyjddfeni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkyné
Mgr. Ondiej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiiak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.,
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zden&k Svoboda, Ph. D.

Na zékladé Zadosti ze dne 25.3.2014 byl projekt vyzkumné prace

autorti  Mgr. Zuzany Xaverova a doc. PaedDr. Michala Lehnerta, Dr.

snézvem Efekty tréninkového programu  stimulace sily isokinetickou metodou u
sportujicich Zen

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 23/2014
dne: 31.3.2014.

Etickd komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala 74dné rozpory
s platnymi zésadami, ptedpisy a mezindrodnimi sméricemi pro vyzkum zahrnujici lidské
Ucastniky.

ReSitelé projektu splnili podminky nutné k zisksni souhlasu etické komise.

za EK P
doc. Ph a Jtérbova, Ph.D.

piedsedkyn
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Priloha 3. Poloha probandac¢hem testovani izokinetické sily fleXora extenzar
kolennich kloul (Xaverova et al., 2015, 260)
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Priloha 4.0becné tréninkové ukazatele (OTU) présiacerven

Obecné tréninkové ukazatele (OTU)

Objem zatizeni

Patet dni zatizeni

12

Patet tréninkovych jednotek

12

Celkovycas zatizeni (min)

840

Regenerace (min)

240

Paiet utkani

Takticka griprava — teorie (min)

Paiet dni volna

18

Priloha 5. Specialni tréninkoveé ukazatele (STU) présiccerven

Specidlni tréninkové ukazatele (STU) Objem zatiZer{imin)

Rozcvigeni

120

Vytrvalost

348

Rychlostni vytrvalost

0

Sila

312

Rychlost

(o))
o

Koordinace

Doplikovy sport

Utoené cinnosti jednotlivce

Obrann&innosti jednotlivce

Uto¢né kombinace

Obranné kombinace

Utoéné systémy

Obranné systémy

Tréninkova hra

Pripravna utkani

Mistrovska utkani

ool |l0O|O|O|O|O|O

Priloha 6. 0becné tréninkové ukazatele (OTU) présiacervenec

Obecné tréninkové ukazatele (OTU)

Objem zatizeni

Potet dni zatiZeni 8
Patet tréninkovych jednotek 8
Celkovyc¢as zatizeni (min) 480
Regenerace (min) 0
Patet utkani 0
Takticka giprava — teorie (min) 0
Potet dni volna 23
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Priloha 7. Specialni tréninkové ukazatele (STU) présiacervenec

Speciélni tréninkové ukazatele (STU)

Objem zatiZer{imin)

Rozcvieni 72
Vytrvalost 60
Rychlostni vytrvalost 60
Sila 240
Rychlost 48
Koordinace 0
Doplikovy sport individualni
Utoené ginnosti jednotlivce 0
Obrann&innosti jednotlivce 0
Utoené kombinace 0
Obranné kombinace 0
Uto¢né systémy 0
Obranné systémy 0
Tréninkova hra 0
Pripravna utkani 0
Mistrovska utkani 0

Priloha 8.0becné tréninkové ukazatele (OTU) présiie srpen

Obecné tréninkové ukazatele (OTU) Objem zatizeni
Patet dmi zatizeni 25

Patet tréninkovych jednotek 32
Celkovycas zatizeni (min) 4830
Regenerace (min) * 840

Patet utkani 7
Takticka griprava — teorie (min) 300

Pacet dni volna 6

Vyswtlivky: * plavani 2x tyde pro regeneraci
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Priloha 9. Specialni tréninkové ukazatele (STU) présic srpen

Specidlni tréninkové ukazatele (STU)

Objem zatiZer{imin)

Rozcvigeni 630
Vytrvalost * 180
Rychlostni vytrvalost (specifickd) 300
Sila 600
Rychlost 180
Koordinace 240
Dopliikovy sport 120
Uto¢né¢innosti jednotlivce 120
Obrann&innosti jednotlivce 120
Uto¢né kombinace 780
Obranné kombinace 480
Uto¢né systémy 240
Obranné systémy 240
Tréninkova hra 600
Pripravna utkani 420
Mistrovska utkani 0

Vysvtlivky: * aerobni vytrvalost — fartlek

Priloha 10.0Obecné tréninkové ukazatele (OTU) présia zdi

Obecné tréninkové ukazatele (OTU) Objem zatizeni
Patet dni zatizeni 25

Patet tréninkovych jednotek 20
Celkovyc¢as zatizeni (min) 2070
Regenerace (min) 540

Patet utkani 5
Takticka giprava — teorie (min) 120

Patet dni volna 5
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Priloha 11.Specialni tréninkové ukazatele (STU) présia zdi

Specialni tréninkové ukazatele (STU)

Objem zatizer{min)

Rozcvieni 300
Vytrvalost 0
Rychlostni vytrvalost (specifickd) 90
Sila 270
Rychlost 60
Koordinace 30
Doplikovy sport 180
Utoené ginnosti jednotlivce 60
Obranné&innosti jednotlivce 60
Uto¢né kombinace 480
Obranné kombinace 120
Utoené systémy 120
Obranné systémy 60
Tréninkova hra 240
Pripravna utkani 180
Mistrovska utkani 120
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Piiloha 12. Maximalni moment sily (PT, [N-m])tpkoncentrické a excentrické svalové
kontrakci flexofi a extenzar kolenniho kloubu na DDK a NDK — zakladni statikéc
charakteristiky (n=11)

Rezim | FL x EX | MéFeni| Konéetina M Mdn Min Max SD
1 DDK 90,18 89 61 114 17,79
NDK 91,09 93 66 121 16,81
FL 5 DDK 89,91 93,5 57,8 103,2 13,78
NDK 88,69 88,5 67,2 116,3 14,3b
3 DDK 97,29 101 68 119 15,38
con NDK 94,52 88,5 66,5 125 17,3p
1 DDK 170,64 171 132 228 28,95
NDK 163,73| 163 138 193 18,31
EX 5 DDK 157,96 164 122 186 18,32
NDK 157,98, 161,7 | 131,3| 186,8 17,9
3 DDK 173,86 177,8 | 137,3| 212,3 23,39
NDK 175,25 168,8 | 139,2| 2175 27,96
1 DDK 109,09, 111 73 154 24,84
NDK 109,18, 111 73 147 21,11
FL 5 DDK 106,67 102,8 | 84,8 150 21,54
NDK 99,47 96,8 77,7 145,% 20,59
3 DDK 115,7 114 76,2 1475 23,08
ecc NDK 112,86| 114,5 72 140,7{ 16,32
1 DDK 189,55/ 190 112 261 45,83
NDK 195 192 124 292 53,96
EX 5 DDK 198,1 | 206,7| 124,55 239, 32,55
NDK 192,81| 187,2 | 116,3| 275,7 46,9
3 DDK 217,19| 220,2 | 120,8| 273,8 47,49
NDK 2254 | 236,7| 172,2 285 37,36

Vysvtlivky: M — aritmeticky paémeér; Mdn — median; Min — minimalni hodnota; Max —
maximalni hodnota; SD — simodatna odchylka; con — koncentricka svalova kdia
ecc — excentrickd svalova kontrakce; FL — flexe; EXextenze; 1,2,3 — oz¢eni
termimi méteni; DDK — dominantni dolni k@etina; NDK — nedominantni dolni

koncetina

87



Priloha 13. Pontgr excentrické a koncentrické svalové kontrakcediéxHecc/Hcon)
a extenzar (Qecc/Qcon) kolenniho kloubu na DDK a NDK - zakladtatistické
charakteristiky (n=11)

Méreni | Konéetina M Mdn Min Max SD

1 DDK 1,22 1,2 0,89 1,66 0,22

NDK 1,2 1,21 1,06 1,42 0,11

Hecc/Hcon 5 DDK 1,19 1,17 0,9 1,47 0,18
NDK 1,12 1,15 0,92 1,29 0,12

3 DDK 1,19 1,23 1,01 1,44 0,13

NDK 1,21 1,14 1 1,54 0,17

1 DDK 1,13 1,11 0,76 1,8 0,3

NDK 1,19 1,19 0,78 1,69 0,28

Qecc/Qcon 5 DDK 1,25 1,26 1,02 1,56 0,15
NDK 1,22 1,21 0,88 1,73 0,26

3 DDK 1,24 1,29 0,88 1,5 0,19

NDK 1,29 1,3 1,11 1,65 0,15

Vysvtlivky: M — aritmeticky paémeér; Mdn — median; Min — minimalni hodnota; Max —
maximalni hodnota; SD - smodatna odchylka; Hecc/Hcon — p&mexcentrické
a koncentrické svalové kontrakce flekokolenniho kloubu; Qecc/Qcon — pdm
excentrické a koncentrické svalové kontrakce exignxolenniho kloubu; 1,2,3 —
oznaeni termi meéteni; DDK — dominantni dolni k@etina; NDK — nedominantni

dolni kortetina

Priloha 14. Konvertni poner svalové sily flexat a extenzar kolenniho kloubu
na DDK a NDK (H/Qon) — zakladni statistické charakteristiky (n=11)

M éreni Koncetina M Mdn Min Max SD
1 DDK 0,53 0,53 0,46 0,58 0,04
NDK 0,56 0,53 0,4 0,72 0,11
5 DDK 0,57 0,58 0,47 0,64 0,06
NDK 0,57 0,53 0,44 0,74 0,1
3 DDK 0,56 0,57 0,49 0,6 0,04
NDK 0,54 0,55 0,41 0,66 0,07

Vyswtlivky: M — aritmeticky pimér; Mdn — median; Min — minimalni hodnota; Max —
maximalni hodnota; SD — simodatna odchylka; 1,2,3 — ozfemi termith méreni; DDK

— dominantni dolni kafetina; NDK — nedominantni dolni kéetina
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Piiloha 15.Funkeni porér svalové sily flexalr a extenzar kolenniho kloubu na DDK

a NDK (H/Q-unc) — zakladni statistické charakteristiky (n=11)

M éireni Konéetina M Mdn Min Max SD
1 DDK 0,64 0,58 0,48 0,88 0,13
NDK 0,67 0,67 0,44 0,9 0,12
5 DDK 0,68 0,67 0,53 0,91 0,11
NDK 0,63 0,63 0,44 0,82 0,12
3 DDK 0,66 0,63 0,55 0,83 0,09
NDK 0,65 0,67 0,52 0,75 0,09

Vyswtlivky: M — aritmeticky pimér; Mdn — median; Min — minimalni hodnota; Max —
maximalni hodnota; SD — smodatna odchylka; 1,2,3 — oZiemi termiri méteni; DDK

— dominantni dolni kafetina; NDK — nedominantni dolni kéetina

Piiloha 16.0braceny funéni poner svalové sily flexal a extenzair kolenniho kloubu
na DDK a NDK (Hcon/Qecc) — zakladni statistickérelkderistiky (n=11)

M éireni Konéetina M Mdn Min Max SD
1 DDK 0,49 0,5 0,3 0,73 0,12
NDK 0,49 0,43 0,36 0,86 0,14
5 DDK 0,46 0,46 0,4 0,58 0,05
NDK 0,48 0,42 0,39 0,84 0,14
3 DDK 0,46 0,43 0,38 0,58 0,07
NDK 0,42 0,42 0,36 0,59 0,07

Vysvtlivky: M — aritmeticky paémeér; Mdn — median; Min — minimalni hodnota; Max —

maximalni hodnota; SD — smodatna odchylka; 1,2,3 — oZiemi termiri meéteni; DDK

— dominantni dolni kafetina; NDK — nedominantni dolni kéetina
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Piiloha 17.Procentudlni deficit ve vztahu k sijgi DK (%Def) — zakladni statistické

charakteristiky (n=11)

FL x EX | MéFeni M Mdn Min Max SD

1 13,63 11,24 5,48 35,78 9,29

FL 2 8,91 7,23 2,65 17,93 5,47

con 3 6,71 7,16 1,46 14,49 4,15
1 9,46 10,69 1,71 19,39 6,76

EX 2 4,89 3,27 0,43 18,67 5,84

3 6,24 7,03 0,29 11,42 3,48

1 9,14 10,74 0 14,71 4,96

FL 2 10,25 6,6 0,43 29,66 8,96

ecc 3 11,58 7,96 3,55 33,45 9,48
1 15,35 16,32 5,16 32,24 9,16

EX 2 13,76 9,78 0,57 40,81 12,6

3 10,02 5,52 3,37 32,06 9,38

Vysvtlivky: M — aritmeticky paémeér; Mdn — median; Min — minimalni hodnota; Max —

maximalni hodnota; SD — simodatna odchylka; con — koncentricka svalova kdwuia

ecc — excentricka svalova kontrakce; FL — flexdgy, — extenzory; 1,2,3 — ozéeni

terminm mereni
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