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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI = body mass index

CNS = centralni nervova soustava

EMG = elektromyografie

H/Q porneér = pomér momentu sily flexar a extenzar kolenniho kloubu
Hcor/Qcon = konvergni H/Q pongr

Hecd Qcon Heorl Qece= funkéni H/Q ponéry

LCA, ACL = predni KiZovy (zkiZeny) vaz

LCP = zadni kiZovy (zKiZeny) vaz

lig., ligg. = ligamentum, ligamenta

m., mm. = musculus, musculi

PT = ,peak torque*



1 UVOD

Diky rostoucimu p&u studii mapujicich incidenci jednotlivych poéain sportové se zda,
Ze stej@ jako pro dany sport, jsouckteré konkrétni typy por&ni typické také pro uitou

vékovou kategorii nebo jsou v nfipejmenSintast;jsi.

Zvlastni skupinu tvid tzv. nekontaktni poramni, tj. poragni bez pimého misobeni vijsi
sily. Nekontaktni porami predniho kizového vazu pak patz hlediska zavaznosti, délky
rekonvalescence, predispozice Kimwynému poragni a rizika dalSich obtizi k nejzava&@im

Z nich.

Dostupné statistiky ifftom ukazuji, Zze k&Simu pd@tu zraréni dochazi obeeénke konci
utkani, resp. polaasu. Pedpoklada se zde vyznamny vliv faktoru Unavy narowuskularni
kontrolu stability klouli, kdy jsou kladeny &tSi naroky na tzv. pasivni stabilizatory, tedy na

ligamenta.

Z tady studii vyplyva, Ze pomdr nekontaktnich pora&ni pfedniho KiZového vazu
k celkovému pétu zraréni mize byt v gipact sporfti jako je nap. fotbal, vyrazg vyssi u divek.
Nékolikanasobn veétSi paet fotbalist muzského pohlavi vSak jést stavi problematiku

nekontaktnich porami LCA hochi v zavaznosti na stejnou Urave

Izokineticka dynamometrie je pak obeécmznavanou diagnostickou (a terapeutickou)
metodou, diky niZz je mozno identifikovat zéaim potenciald ohrozené jedince. Upravou
tréninkového plandi zarazenim specifického ateni na tomto stroji pak lze snizit riziko jejich

poraréni.



2 PREHLED SOUCASNYCH POZNATK U

Fotbal neniieba sahodlouzegdstavovat. V saiasné podobvznikl v Anglii pied vice nez
150 lety a od té doby prékhl obrovsky vyvoj. Dnes je fotbal s fem gesahujicim 265 mil.
aktivnich fotbalish a fotbalistek (FIFA, n. d.) fenoménem, ktery neragportovnim ssté obdoby.
S vysokym pétem hr&ut jde ale ruku v ruce i vysoky pet jejich porasni.

2.1 NEXCASTEJSI ZRANENI FOTBALIST U

Ackoliv se jednotlivé studie vipsnémcisle rozchazeji, Hagglund, Waldén a Ekstrand
(2009) reSersi literatury zjistili u profesionélnityma interval incidence 1,8-11,8 pokani/1000
hodin tréninku, resp. 11,3-35,3 pa¥aii1000 hod. zapasu u mua 1,2-7/1000 hod., resp. 12,6—
24/1000 hod. u Zen (podobtaké Hawkins & Fuller, 1999; Ekstrand, Hagglund\&aldén, 2009

a dalsi).

Nap:. Rumpf a Cronin (2012) pak podavaji souhrnbghbed o mladeznickych kategoriich
(Tabulka 1):

Tabulka 1. Incidence porami v prepaitu na 1000 hodin aktivit (+ SD) ve vztahu k celkoyy
tréninkovym a zapasovym hodnotam a s ohledem &a skupin (Rumpf & Cronin, 2012,

upraveno)

9-12 let 13-15 let 16-18 let
Celkem 8,01 +3,3 65,83 + 2,40 8,44 £5,23
Trénink _ 5,53 + 3,40 8,75 +6,03
Zapas _ 18,46 + 17,63 32,44 + 19,62

K uvedenym daim navic dodavaji zobeé&né za¥ry analyzovanych studii, Ze:

a) z hlediska porami je utkani mnohem rizik@&i nez trénink,

b) amatérsti hédjsou nachylgjsi k porarni vice nez profesionalové,




c) delSi pedsezonni fprava a kvalitgjSi trénink a ,warm-up® jsou spojeny s niz§im vysky

poraréni,

d) obranci a zaloznici byvajasgji zraneéni nez atdnici ¢i branki,

e) predéasné/opozéhé dospivani neni signifikantnim faktorem,

f) Ze divky vykazuji az dvojndsobmyssi riziko poraéni nez chlapci (viz také De Ste Croix, n. d.).

Uvedené statistiky &Sinou nezohletuji mechanismus vzniku poram, presto je

pozoruhodna incidence pokani ve wkove kategorii 13—15 let.
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2.2 NEKONTAKTNI PORAN ENIi LCA

Nekontaktni poraii vznikaji bez fimého misobeni vijsi sily a dle Hawkinse a Fullera
(1999) tvai az 59 % vSech porani a dokonce az 65 % tréninkovych pafain nezletilych

fotbalista (Zeny a divky nebyly zahrnuty).

Samotnd porami LCA tvoii pouha asi 1,3 % vSech poéan u mui a 3,7 % u Zen
(Hootman, Dick, & Agel, 2007). Jedna se odasgji postizené ligamentum kolenniho kloubu
(Neumann, 2002) a z hlediska zavaznosti, délky me&l@scence, predispozice kdtgpvnému
porareni a rizika dalSich obtizi patk ttm nejzavazgSim poragnim vibec. V 70-84 % iipadi se
piitom jedna pra¥ o nekontaktni porami (Alentorn-Geli et al.,, 2009; Boden, Dean, Feagin
& Garrett, 2000; Boden, Sheehan, Torg, & Hewetl,(®0

Studii zabyvajicich se incidenci pokanh LCA, pog. incidenci konkrét& nekontaktnich
poraréni LCA, mladych a dospivajicich neni mnoho. V jedm@ala studii zjistili Shea, Pfeiffer,
Wang, Curtin, a Apel (2004) analyzou dat pany milionu fotbalish a fotbalistek néist rizika
poraréni LCA mezi 13.—18. rokem Zivota.
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2.2.1 Anatomie a kineziologie struktur s bezprogednim vztahem ke kolennimu kloubu a jeho
stabilité

Kolenni kloub je nejgtSim a pravdpodobré také nejslozifjSim kloubem lidskéhcita a to
i piesto, Ze velmi zjednodu&erho Ize chapat jako kloub s pouhym jednim staprvolnosti
(Kapandji, 1987). Ma z&sadni vyznam pro energetiokkonomizaci lokomoce (Dylevsky, 2009)
a jako u vSech kloubje jeho funkce kompromisem mezi maximalni mozn@ibiitou a mobilitou
(Kapandji, 1987).

Artikulujici kosti a jejich spojeni

Kolenni kloub je kloubem sloZenyntipak, 2011). Zakladem je spojeni tibie a femuru,
jehoz kondyly jsou sloZit zakiveny a navic i rozdikh orientovany. Zatimco mensi &gi
kondyl stoji téndi sagitalg a vy¢niva vice dopedu, vnitni se k 8mu svym pednim okrajem

st&i a fiblizuje (Dylevsky, 2009).

Kontaktni plocha holenni kosti (tibidlni platd) tgkika plocha. Proto jsou mezi ®lkosti
vloZzeny menisky vyrovnavajici inkongruence a umgici tak lepsi rozlozeni axialniho tlaku
v kloubu. Na pitfezu maji klinovity tvar a po obvodu jsou fixovang kloubnimu pouzdru.iP
pohybu se posunuji ze z&kladni polohy nazad &, ggicemZ néni swij tvar, resp. svoje
zakifiveni (Dungl, 2005). Ve skutaosti je ale medialni kondyl tibie spiSe bikonk&wdtimco
laterélni kondyl tibialniho platé je konkavni veofitalni a konvexni v sagitalni rowir(sic).
Celé plato je navic orientovano o 5-6° ,retrovetZm) a diky zakiveni diafyzy (F) i posunuto
posteriori (T), jak je vict na Obrazku 1 (Kapandiji, 1987).

T
Vi T\

Obrazek 1 Zaktiveni tibie v sagitalni rovia(Kapandji, 1987, upraveno).
13



Femoropatelarni kloub mé sedlovity tvar. Kloubihdcha ¢ésky je rozdlena vertikalg
probihajici cristou na dvfasety a naléhd na facies patellaris femuru. Nzkdu kloubu
a stabilitu patelly ma bezprastini vliv extenzni svalovy aparat (Dylevsky, 2008gtre tzv.

Q-Uhlu, ktery svird osa tahu m. quadriceps fen®dsou lig. patellag’{hak, 2011).

Vazivovy aparét

Diky ¢lenitosti kloubniho pouzdra neni jeho stabitiziafunkce takova jako napv piipads
kycelniho kloubu. Zasadni roli zde proto ma zesiluyiazivovy aparéat (Véle, 2006) tkeny
3 skupinami vai kloubniho pouzdra a nitrokloubnimi vazy, z nickgwyznamgjsi jsou vazy
zkiizené Cihak, 2011).

Vpiedu probiha lig. proprium patellae a jeho postraetinacula zabtaijici stranovému
vyboceni patelly. Na stranach se nachazeji kolatera@ny zaji$ujici stabilitu hlave v extenzi
a pi pohybu docaste&né flexe, pop zevni rotace (vijpack lateralniho lig.). Vzadu probihaji
lig. popliteum arcuatum ar@devSim pak lig. popliteum obliqguum jakdast Slachy

m. semimembranosu€ihak, 2011).

Zkiizené vazy zajidlji pevnost kolene hla¥rpii koordinaci klouzavého a valivého pohybu
kondyl femuru Bhem flexe (Kapandji, 1987) a omezuji rotacedevsim tu vnithi. Sogasre
také brani filisnému ventro-dorzalnimu posunu tibiécv femuru. Role @ torzni stabilit,

zaji¥ované ve spolupraci s postrannimi vazy, je akokh (Dylevsky, 2009).

LCA je piitom asi 0 1/3 slabsi nez LCP (Dylevsky, 2009).|Bdathpandji (1987) ma dasti
(anteromedialni, intermedialni a posterolateralai)ejich délka isrr praibéhu se #zni.
Stabilitu tak zajiBuje v riznych pozicich primagn vzdy jina ¢ast vazu. Starman, Ferretti,
Jarveld, Buoncristiani a Fu (2008) 2miji pouze anteromedialni a posterolateralni svazek
a upozoiiuji na jejich anatomickéikeni. Diky gmu maji @ plné extenzi ob casti spiSe
paralelni pitbéh, a naopak dhem ohnuti seiiZi a navijeji na sebe. Tim se zvySuje dap
anteromedialniasti, zatimco posterolateralni postépelaxuje. Anteromedialni svazek tedy
omezuje hlavé dop‘edny transléni pohyb tibie wci femuru, gicemz posterolateralni spise
rotace obou kosti i¢i sokg, nejvice v pozicich blizkych pIlné extenzi koleneetersen
& Zantop, 2007).
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Dynamické stabilizatory

Vyvojovym prechodem na vZfmenou clizi se koleno dostalo mezi éwdlouhé ,paky*
a mekké tkar tak museji odolavatigsobeni extrémnich momensil. Navic se mnohonasobn
zvysila slozitost neuromuskularnich mechanigiayer & Smékal, 2004), které na principech

~feedforward” a ,feedback” zaji%ji funkéni stabilitu kloubu (Riemann & Lephart, 2002).

Zepredu je vyznamna funkce mediélniho a lateralni vagtunittni strany je dlezitym
stabilizatorem fedevSim m. semimembranosus a svaly upinajici spedoanserinus. Zevni
prostor je analogicky stabilizovan iliotibialnim aktem, m. biceps femoris a Slachou
m. popliteus (Blackburn & Craig, 1980). KapandjP8¥) pak pipomina je&t vyznam mm.
gastrocnemii na zadni steakloubu.

Pohyby v kolennim kloubu

Jak jiz byloife¢eno, chapat koleno jako kloub s pouhym jednim storprolnosti by bylo
znan¢ zjednoduSené. Flexe a extenze jsou sice zakladmicoi do rozsahu i nejvyraggimi
pohyby, sodasré s nimi ale v kloubu probiha i viiti a zevni rotace. V semiflexi, po tzv.
"odenteni”, je pak mozna i pasivni abdukce (valgotizamepddukce (varotizace) bérce,

piipadré dalSi pohyby v ramci tzv. ,joint play” (Kapandji987).

Pohyby v sagitalni rovihnavic provazi je8tposuvny a valivy pohyb kondylfemuru, diky
nimz se pohybuje i osa rotace (Obrazek 2)slBdkem je mdnici se moment sily a kolisani

naneienych hodnot sily flexdri extenzo# v praibéhu pohybu (Neumann, 2002).

Obrazek 2 Pohyb osy rotacefipflexi v kolennim kloubu (Neumann, 2002, upraveno)
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2.2.2 Neuromuskularni kontrola stability kolennihokloubu

Neuromuskuléarni kontrola motoriky je komplikovampyoces odehravajici se na vSech
arovnich CNS. Biv¢jSi teoriefizeni motoriky ¥éetrg tzv. teorie reflex ¢i hierarchického modelu
fizeni pohybu jsou postuprzdokonalovany a nahrazovany teoriemi novymiiiPsgm nap teorie
centralnich pohybovych vziorsystémovy modefizeni motoriky apod. Dnes jiz vime, Ze ,pohyb”
neni vyhradd pouze vysledkem specifickych motorickych progtia¢h stereotypnich reflax ale
dynamickou interakci mezi percgpmi, kognitivnimi a ,aknimi“ systémy (Shumway-Cook
& Woollacott, 2007). | tak ale plati, Ze zakladankéni jednotkou pohybu je reflexni oblouk, ktery

je dale modifikovartidicimi centry stejéijako nap. v pfipadt svalového tonu.

T

slova smyslu se jedna o kazdeé &tapsvalu, které neni vyvolané volni aktivitou. V saé

rozliSujeme 2 typy (slozky) svalového tonu (Troj@muga, Pfeiffer, & Votava, 2005):

1) Klidovy svalovy tonus méa podklad v elastickystialovych strukturach. iBdstavuje
piiznivou vychozi polohu svalu pro kontrakci, existijez energetickych nanipknepodiéha unav

a nevykazuje€innostni potencialy (Trojan, Druga, Pfeiffer, & \évf, 2005).

2) Reflexni tonus ma pak charakter slabé izomeirikontrakceiizené ze svalovych
vietének. Je tedy zavisly na protaZzeni svajdirervaci samotnych intrafuzalnich vlaken. Gama-
systém {-systém) totiz ,pednastavuje” jejich fedpEti a tim ijejich drdzdivost. Je aktivovan
retikularni formaci, jejimz prostdnictvim se vSak upkatji i regul&ni vlivy mozeku, bazalnich

ganglii a mozkové iy (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 2005).

Vlastni svalova aktivita ma charakter izometriakédynamické (izotonické) kontrakce
(Bernacikova, Kalichova, & Berankova, n. d.). Abpinta byt realizovana, musi dokonale fungovat
souhra mezi svalovymi skupinami agofist antagonist Podkladem této reciptni inervace je
divergence aferentnich drah svalovydetenek, jejichzast pak pes inhibéni interneurony tlumi
aktivitu antagonisi. Stabilizace aktivity motoneuréne prova@na prostednictvim Renshawovych

burgk tzv. negativni zgtnovazebnou kontrolou (Langmeier et al., 2009).

DalSi mechanismy kontroly nebudou pieldednost textu uvé&dy. Je vSak namiszminit,
Ze ,koleno® ma porrné malou kortikalni senzomotorickou reprezentaci. téely hife
L2uvédomovano* a snadiji se vytraci z ¥domeého &ového a pohybového schématu. Tim spis,

jsou-li jakkoliv poruSeny rekké tkare kloubu a tim i jejich proprioceptivni funkce (Maye
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& Smékal, 2004). Kazdé takové poskozeni se pak ritik@ice ¢i mérg ukaze na vysledném

motorickém projevu.

V¢asna a koordinovana aktivita vSech flax#wolenniho kloubu fisobicich proti vektoru
destabilizujici slozky sily m. quadriceps p&itom zasadni. Vzhledem k jeho velikosti aésm
zejména v prvnich stupnich flexe a s maximefiblgné v 15 ° (Starman, Ferretti, Jarvela,
Buoncristiani, & Fu, 2008). Adekvatni aktivita flexi navic také mize napomahat vyvazené
kokontrakci extenzdr kolenniho kloubu. Naslednéfiplizeni kloubnich ploch pak figpiva
ke stabili¢ vici valgdzre/vardzre pasobicim silam (Myer, Ford, Barber Foss, Liu, Ni&kiHewett,
2009). Unava je tak nejspide jednim z hlavnichofdiktkteré mohou tuto koaktivitu narusit. To
nazn&uje fada studii, které udavaji vysSi vyskyt zmainv druhé polovit zapasu, pap na konci
prvniho pol@asu (Ekstrand, Hagglund, & Waldén, 2009; HawkinBwler, 1999 a dalsi).

2.2.3 Unava

U ¢loveka rozeznavame dwakladni piciny vzniku Unavy. Jedna se dw Unavu vznikajici
pii svalovécinnosti anebo jde o Unavu ,mentalni, eventd&de jedna o kombinaci obou. (F&k
& Radvansky, 2011; Scherrer, 1995). V souvislostisportovnim vykonem je ale v naprosté

VeétSing pripadi zkouména Unavatpsvalové praci.

Unava p¥i svalové praci

Stejre jako v gipact fizeni motoriky, existuje takéékolik teorii popisujicich ficiny
vzniku tohoto druhu Unavy. Jeden zeésimhleda piciny primarré v poruchachtrizeni
a kontroly pohybu. Dalsi v poruchach samotnych assalh vidken a jejichtidicich
motoneurofl, pog. v samotném aktinomyosinovém komplexu. Zvlastrdkapitolu pak tvé
nekteré specialni stavy jako nmagentralni Unava. Jedna se o takovou formu Unledyy,jsou
ovliviiovany funkce CNS ,zodp@dné“ za néladu, vnimani uasili, pdovani bolestici
celkového dyskomfortu. ,Centrélni faktory* se vSaglatiuji jen za zvlaStnich okolnosti,
piedevSim f dlouhodobych intenzivnich z#tich. Neni je tedy moZné srovnavat
s mechanismy ,perifernimi“ (M#&k & Radvansky, 2011).

Tzv. model centralniho regulatora (,The centralggoor model“)tika, ze hlavni ulohuip

vzniku Unavy hraje mozek. Ten podlej mreguluje vykon nefetrzitou zménou p@tu
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zapojenych motorickych jednotek v reakci nadamé a podddomé faktory pitomné ped

a bshem vykonu (Obrazek 3). Cilem této kontroly je gt#jiorganismu rezervu, kter& umozni
dokorteni aktivity jes¥ pred "selhanim" homeostazy, tedy v ramci fyziologidka@pacity
jedince. Pouziva k tomu nédmné, ale iluzornisic) pocity unavy. Model protofpdpoklada,
Ze nejlepSich vykandosahuiji ti, ktd nejlépe ovladaji tyto pocityéhem tréninku a samotného
soutzniho vykonu (Noakes, 2012).

Bupropion
Cytokines
IL-6 1L-18

Psychological
skills training ||

Rate of heat
accumulation

Arterial or cerebral \ FEEDBACK )
oxygenation -t
Submaximal muscle
| recruitment at exhaustion
Thirst/ Extent of fluid loss :.
Submaximal blood [La]

Muscle soreness or damage . and CO at altitude

Running downhill
VO;max occurs at

Level of skeletal muscle Sy submaximal VO, and
fatigue - muscle recruitment

Obrazek 3. The central governor model (Noakes, 2012, 5).

Latash (1998) pak popisujézné neuromuskularni mechanismy UnavyaZaje sem pokles
rychlosti vedeni akniho potencialu vedouci k snizeni jeho amplitudyaapak zvyseni jeho
délky. S tim je podle & spojena zrdna exciténiho prahu a az trojndsobné zpomaleni
relaxa&ni faze. Na arovni michy pak popisuje pokles exility o-motoneuroid, frekvence
Jfringu” jednotlivych motorickych jednotek a zmy v aplikaci Hennemanova pravidla
0 jejich postupném naboru. Vyragin lze navic tyto jevy pozorovat u swals velkymi
motorickymi jednotkami a vyS§§im zastoupenim rychlggalovych viaken.

NowéjSi vyzkumy vSak ukazuji, Ze nastup Unauvy wtSiné béznych zatzi ziejmé neni
vazan na zmny fizeni 6ic). Do pogedi se tak dostavaji teorigigisujici vznik Unavy spise
vycerpéni energetickych zdio{Macek & Radvansky, 2011; Scherrer, 1995).
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Podstatoudchto hypotéz je:
a) neadekvatniifsun energetickych zdiioputnych k provedeni svalové kontrakce,
b) deficit kysliku jako podminky spalovani,
C) snizeni kapacity svalu vyuzivat tyto lafyacek & Radvansky, 2011).

Na urovni bugk je podle Havikkové (2003) pcinou Unavy porucha resyntézy
makroergnich fosfat a kumulace metabolit Nasledkem jsou zény fyzikalné-chemické
povahy jako pokles pH, zvySeni osmotického tlakiskazity a teploty, pokles parcialniho
tlaku kysliku¢i naopak zvysSeni parcialniho tlaku oxidu dh&ho. To ma za nasledek poruchu
regul&nich systém v organismu, kdy dochazi k nerovnovaze exaianhibi¢cnich vliva
CNS.

Celkow se zda, ze periferni a centralni mechanismy Umeslge oddlit. Bez ohledu na
mechanismus vzniku je alelggmé, Ze Unava @Ze byt jednim z hlavnich predisp&zich
faktori porargni. Cilenym tréninkem vSak |ze dosdhnout pozitikrddaptanich znén. Ty pak
vedou k zmirani ¢i oddaleni nezadoucich viivinavy na koordinaci a volni aktivaci pohybu.

Rozdily v nastupu Unavy u @ti a adolesceni

Déti jsou schopné odolavat Unava udrzovat vykon i maximalnich izometrickych
kontrakcich i dynamickych c¥nich o vysokych intenzitdch 1épe nez dtispLze to vyswtlit
rozdilnymi charakteristikami sval které jsou u &i kvantitativreé i kvalitativné odlisné. &ti
maji mér svalové hmoty nez dod&lp a proto i nizSi absolutni silurfipcviceni. Nekteré prace
dokonce popisuji horSi schopnostidaktivovat rychla svalova viakna. Celkopak faktory
jako rychlejsi resyntéza kreatinfosfatuitsi aerobni kapacita, lepSi regulace pH, rychlejSi
reakce kardiovaskularniho systému a rychlejSi ad&ti metaboliti (Obrazek 4) mohou

vyswtlovat i schopnost rychlejSiho zotaveni paizaRatel, Duché, & Williams, 2006).
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Highar content Higher muscle Lower impairment in
Smialler muscle mass of typa | fibres oxidative activity neuromuscular activation

\ /

Attenusated production of muscla by-products

\ /

_[Dminepatods. . Cioslis g sedstavo o qillden, Ty Edydsdpugs.
Recovery periods @g high-intensity intermittent exercise Recovery periods
/ o
Faster reconstitution of maximal power output
Faster phosphocreating Fastar clearanca of by-products Fastar readjustment of initial
ragyninesis {lactate, H* ions ...) cardiorespiratory parametars
I Faster regulation of acid-base balance I

Higher muscle oxidative activity + shorier muscie/capiliares diffusion distance

Obrazek 4. Schematické zobrazeni mechaniswmyswtlujicich wtSi odolnost &i vici anaw
pii cvicenich o vysokych intenzitach (Ratel, Duché, & Vditlis, 2006, 1059).
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2.2.4 Mechanismus nekontaktnich poraéni LCA

Mechanicky vznika porami LCA pfi nadnérném tahovém zatizeni vazu. Nekontaktni
poraréni LCA pak vznika v fipadech, kdy hkatakovou silu¢i moment sily vygeneruje sam
(Garrett & Yu, 2008).

Jak jiz bylo nazngeno vyse, zda se, Zze n&§i potenciondlni podil na zatizeni LCA méa
dopredny pohyb tibie &¢i femuru. Sdruzené valgdzni/vardzni a imitrotatni pohyby pak mohou
toto zatiZzeni jen dale vyrazmkcentovat, samy o sdlvSak nejspiSe nejsou rizikem pro izolované
postizeni LCA (Garrett & Yu, 2008). VSe navic owiliyje rychlost pohybu, se kterou roste
i velikost reakni sily (Kirtley, 2006). \¢tSi posteriorni reaki sila @i kontaktu chodidla
s podlozkou fi doskoku totiz automaticky vytvavetsi flekeni moment v kolennim kloubu, ktery
vyZaduje ¥tSi zapojeni m. quadriceps (Obrazek 5). Diky jektvia¢ pak Yu, Chappell a Garrett
(2006) gedpokladaji v konsmém disledku i &tSi zatizeni LCA.

Prosimal Tibial Axial Force

Knee Exle=nsion Momenl

Proximal Tibial Anterior Shear Force

Posterlor Ground Reaction Force

Yertical Ground Reaction Force

Obrazek 5. Schéma sil fisobicich na dolni kaetinu @i doskoku (Yu, Chappell, & Garrett, 2006,
313)
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Dulezitost Uhlu pro riziko porami LCA jiZ byla nazn&ena. \&tSina autoi se totiz shoduje
na tom, Ze k neptSimu pd@tu zrarni dochazi v uhlech blizkych extenzi kolenniho kioupog.

piimo v jeho hyperextenzi (Shimokochi & Shultz, 2@08alsi).

2.2.5 Predispoaini faktory poranéni LCA

Podle poznatk z poslednich let Ize rizikové faktory posamn LCA rozctlit na externi,

anatomické, hormonalni, neuromuskularni a genetickéfin & Kercher, 2008).

U nekontaktnich por&ni LCA jsou z hlediska externich faktorasadni ty, které oviiwji
vznik a velikost teci sily (Griffin & Kercher, 2008), resp. postenoreakni sily podlozky (viz
vyse). Rada studii totiz potvrzuje &&i incidenci nekontaktnich poraxi LCA na unglych

a suchych povrsich, ptpu obuvi s vyrazgSimi frikenimi vlastnostmi (Griffin & Kercher, 2008).

Diskrepance p@iu zraréni u obou pohlavi vede také odborniky k debad vlivy WtSiho
Q-Uhlu, zvySené laxicity vazivai vyrazrgjSi pronace v subtalarnim kloubu na vznik péran
(Griffin & Kercher, 2008). Jedna se o parametneré&tvyznivaji ¥tSinou v neprosfth Zenské
populace. | u mu vSak mize z fiznych gicin dochazet k valgotizaci kolennich klaula/nebo
hyperpronaci subtalarniho kloubu. Vysledné biomeatk& konflikty pak mohou byt dalSim

z rizikovych faktofi nejriznéjSich porasini.

Vyznam neuromotorickych faktorvynikne nejlépe $ srovnani muzského a Zenského
kolene. PestoZze se jednd o statistické porovnani, ukazujeeserizikové" muzské koleno se
funkéné podoba tomu Zenskému. To ,spoléhategevsim na ligamenta, ma tendenci
k hyperextenzi a re&hi a preaktivani ¢asy dynamickych stabilizatibjsou vyrazg pomalejsi, nez

v piipadt ,zdravych* mus (Mayer & Smékal, 2004).

Z hlediska mechanisin provedeni rizikovych manévr (doskok, nahla zsma sndru
pohybu,...) vykazuji Zeny statisticky mensi flextalennim i kgelnim kloubu a naopak vyraggi
valgotizaci kolene. Ta je pak spojena &SV vnitni rotaci k¢le a sodasnou zevni rotaci tibie

(Huston, 2007). "Bezp@a" a "rizikova" pozice {) doskoku jsou nazgany na Obrazku 6.
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Obrazek 6. Bezp€na a rizikova (,position of no return®) pozicé ploskoku (lreland, 2007, 166)

Flynn, Pedersen, Birmingham, Kirkley, Jackowskavler (2005) také zkoumali moznost

rodinnych predispozic. Zjistili, Ze jedinci s po&amm LCA maji dvakratcastji blizkého

piibuzného, ktery podobné zeani jiz procklal v porovnani s kontrolni skupinou.
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2.3 IZOKINETICKA DYNAMOMETRIE

Pojem ,izokinetika“ znamena pohyb konstantni rgshi, kdy svalové skupiny pracuji proti
neustale sefjzpasobujicimu odporu. Prvni izokinetickéigtroje se objevily jiz na gatku 70. let
20. stoleti a od té doby prédly vyvoj az k sotasnym dynamomatm, které umo#uji i méreni
v excentrickém rezZimu ip okamzité moznosti poskytnuti n&menych dat s vysokou validitou
i reliabilitou vysledki (Dvir, 2004).

Pri testovani obvykle sledujeme:

Moment sily (M) vyjaduijici rotani slozku vektoru sify Je ngten v pibshu celého
pohybu a je definovan pro kazdou pozici pohybugcBe ramene ifstroje. \£tSinou se vSak
vyuZiva pouze jeho maximéafna pimérna hodnota, pdp tyto hodnoty v ufitém definovaném
intervalu. Je vysledkem nasobku sily svalisobicich na ramendiptroje (k¢ a jeho délky (g —
viz Obrazek 7. S ifhlédnutim k hmotnosti sledovaného segmenttetf¥ ramene fistroje) je

provadna tzv. gravitani korekce (Dvir, 2004).

AT M
f L
/ -
/ K
!
' —ry
dy A e
A f f
s [
A /
s /7
z/ ,f‘ p '
A S
F ol
Ir 1) / P
- & e '
L A
\H /
; -
- / Fyt

Obrazek 7. Schéma principu vy@tu momentu sily (Dvir, 2004, upraveno)

! Pro zpehledréni textu bude dale moment sily nahrazovan zkracengnazem ,sila“ (nap sila
flexora kolenniho kloubu), festoZze se nejedn& o totozné fyzikalni ameli. Ze stejného w/odu

bude uhlova rychlost nahrazovana pouze slovem |ogth

2 Vzhledem k sitové literatie bude v nasledujicim textu také respektovan autbiany anglicky

pieklad ,peak torque”, resp. jeho zkratka PT.
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DalSimi sledovanymi hodnotami byvaji konttak prace, kontrakni vykon a dalSi (Dvir,
2004).

Z nangienych velkin jsou pak vypséitavany pondry sily antagonistickych svalovych
skupin (v gipact kolenniho kloubu jeho flexér a extenzar) a determinovany intervaly

patologickych hodnot.

HeodQcon,  tedy pordr sily koncentricky pracujicich flexor kolenniho kloubu i
koncentricky pracujicim extenZon kolenniho kloubu, je n&sgji pouzivanou veliinou a to
i pfesto, Zze ma dva zasadni nedostatky. Coombs a G&B0R) citujici Osterniga et al. a Cabriho
a Claryse totiz upozauji, Ze konvenni poner nereprezentuje fudki pohyb, pi kterém jedna
svalovéa skupina pracuje koncentricky, zatimcogajagonisté excentrickg:asto je také vyuzivano
maximalnich hodnot bez ohledu na moZnou rozdilibdi, ve kterych byly nawteny. Resto
vSechno existuje dity konsenzus stanovujici normativni hodnotu korwémo pongru pri
rychlosti 60 °/s na 0,6 (Osternig et al. in DviQ02). Podle Aagaard, Simonsen, Magnusson,
Larsson a Dyhre-Poulsen (1998) jsou koréwérpongry jen minimal ovlivnény rychlosti mezi
30-240 °/s. Hodnotu 0,6 Ize tedsepmé u Heor/Qcon pouZivat obech

Tzv. funkeni poner jiz pracuje s koncentrickou aktivitou agorist excentrickou aktivitou
antagonidl. V naprosté $tSiné piipadi se vSak oft jedna o maximalni hodnoty bez ohledu na ahly
jejich dosazeni. Coombs a Garbutt (2002) podle Aatgaet al. nicméndoporiuji jako idealni
poner sily excentricky pracujicich flexdr kolenniho kloubu i koncentricky pracujicim
extenzoim (HecdQcon) Na hodnat 1,0. Ripominaji vSak, Ze na rozdil od¢ddQcon funkeni

Hecd Qcon S€ S rostouci rychlosti obvykle zvySuje.

Podle De Ste Croix (n. d.) je koleno jen vyjiné& porargno bshem rychlych fleknich
pohyhi. To ale neodpovida obecpiijimanym mechanisin porargni LCA, nebd pii dopadech
¢i zménach smiru quadriceps pracuje také v excentrickém rezima.rého nazoru, je tedy jasné,
Ze Ho/Qeccpomer jako pongr koncentricky pracujicich flexarkolenniho kloubu &¢i excentricky

pracujicim extenzém kolenniho kloubu je nemémfileZity.

Jiz zmirgna dilezitost Uhlu pi interpretaci dat je déle dokladdana faktem, Zetapni LCA
dochazi nejastji v malych stupnich flexe, ffplizn¢ do 30 °. Koncentrického i excentrického
momentového maxima je vSak dosahovano mezi 30-f&&e kolenniho kloubu (Forbes, Bullers,

Lovell, McNaughton, Polman, & Siegler, 2009). Ukgzge tedy, Ze je vhodné posuzovat dané
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pongry pro specifické uhlyi ahly v intervalu blizkém plné extenzi kolennihlmkbu (Ayala, De
Ste Croix, Sainz de Baranda, & Santonja, 2012).

2.3.1 Vliv inavy na H/Q ponéry

Je popisovano, ze excentrické kontrakce jsou Unawéré ovlivnény, nez kontrakce
koncentrické (Roig, O'Brien, Kirk, Murray, McKinnpShadgan, & Reid, 2009). Na konci utkani
(polocasu), resp. po absolvovani anavového protokoliely tHcd Qcon pomery mely rast. Tim by
se koleno ale paradoXrstavalo stabilgjSim (De Ste Croix, n. d.). Naopak.ddQecc ponery by

mély klesat.

Oliveira, Caputo, Gongalves a Denadai (2009) gn&tmk Camarda a Denadai (2012)
a dalSi vSak naproti tomu zjistili signifikantnikpes funkénich H..dQcon ponera po absolvovani
specifické zatze. D¥je se tak #ejme proto, Ze hamstringy Ziznych gicin ziejmé odolavaji Una¥

hure nez m. quadriceps.
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 CILE

Cilem prace je posoudit vliv specifického Unavovéhatokolu na konvemi a funkni H/Q
ponery fotbalisti ve wku 13 az 15 let stanovenéi zokinetickém testovani ve vybranych
uhlovych rychlostech.

3.2 DILCI CILE

» Posoudit vliv specifického unavového protokolu rmankertni Hqo/Qcon pOMeEr stanoveny

pii izokinetickém testovani ve vybranych ahlovychhigstech.

* Posoudit vliv specifického Unavového protokolu nakéni HecdQcon pOMer stanoveny p

izokinetickém testovani ve vybranych ahlovych rgstéch.

* Posoudit vliv specifického unavového protokolu nakéni Heo/Qecc pOMer stanoveny p

izokinetickém testovani ve vybranych ahlovych rgstéch.

3.3 VYZKUMNE OTAZKY

1) Jaky je vlivspecifického unavového protokolu na kon&@nH.o/Qcon pONEry stanovené

pii izokinetickém testovani v thlové rychlosti 60°120°/s a 180°/s?

2) Jaky je vlivspecifického Unavového protokolu na fdnkHecdQcon pONery stanovenéip

izokinetickém testovani v uhloveé rychlosti 60°/201/s a 180°/s?

3) Jaky je vlivspecifického unavového protokolu na fdnkHecdQcon pONery stanovenéip
izokinetickém testovani v uhlové rychlosti 60°/201/s a 180°/s v thlovych intervalech 11-20°
a 21-30°?

4) Jaky je vlivspecifického unavového protokolu na fdnkHeoQecc pOMeEry stanovenéip

izokinetickém testovani v uhloveé rychlosti 60°/201/s a 180°/s?
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

M¢teni se ztastnilo a vyzkum dokatilo celkem 25 fotbalisi SK Sigma Olomouc, a.s.
kategorii U14 a U15 veeku 13-15 let. Kompletni data pro pelby vyzkumu vSak byla dostupna
pouze u 18 z nich. Ti proto tiiovyzkumny soubor.

Vsichni probandi byli seznameni sip&éhem ngieni, jeho odvodrenim, cili i metodikou.
Stejre tak byli pisemnou formou informovani zakonni zg@siu ktefi svym podpisem potvrdili
informovany souhlas @oha 1) s vyzkumem a s pouzitim ziskanych dat yfdecké dely.
Vyzkum byl schvalen dne 15. 5. 2013 Etickou kon#giK UP v Olomouci (Eloha 2) pod

pracovnim nazvem ,Unava a riziko za kolena a hamstririgfotbalisti Zakovskych kategorii“.

M¢éteni se Gastnili pouze zdravi jedinci. Mozné limityi{u¢jSi porarni apod.) a dogljici
informace ¥etns dominance dolnich ka@etin byly zji¥ovany pomoci dotazniku f{foha 3), ktery
byl s dostatenym predstihem zasilan spolu sigodnimi informacemi a informovanym souhlasem
rodicam.

Dva tydny ged samotnym gfenim se probandi podrobili nacviku Uunavového probok
a antropometrické analyze (Tabulka 2)c&streni byli také podeni, aby miniméla 24 hod. ped

zatatkem izokinetického testovani nevykonavali Zadeénizivni cvéeni.

Tabulka 2. Pamérné antropometrické charakteristiky vyzkumného soulfN = 18)

Veék 14,44 £ 0,51 let
VySka 169,36 £ 9,96 cm
Vaha 59,28 + 8,87 kg
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4.2 POSTUP MERENI

Méfeni probihalo dle iedem dohodnutého harmonogramu ve dnech 17. — 28083

v prostorach FTK UP v Olomouci.

Testovani byli nejprve znovu seznameni sibphem n€feni, poté nasledovaléizené
a pipadné dalSi individualni rozaéni, neéfeni svalové tuhosti a nakonec ptblo izokinetické
testovani dominantni dolni kéetiny spojené s sitenim EMG vybranych svalovych skupin. Poté
absolvovali probandi specificky Unavovy protokahsiujici zapasové zatizeni a po jeho sleoi

srovnavaci réreni.

4.2.1 Méfeni svalové tuhosti a indexu reaktivni sily

Z diavodu prevence moznych zgam, byli vSichni @&astnici podrobeniizenému rozcveni

sestavajiciho se z:
1) rozehiati na bicyklovém ergometru: 5 minut,
2) atletické abecedy,
 liftink,
» skipink,
» zakopavani,
* poskoky stidaw,
3) dynamického stegnku,
e protaZzeni harmstrinig
e protazeni m. quadriceps,
» protazeni lytkovych sva)
4) 15 podepi.

Nasledr meli probandi moznost dalSi individualni rozéky, dle vliastnich péeb a zvyklosti.
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K metfeni indexu reaktivni sily a svalové tuhosti bylou#ijyo z&izeni Optojump next
(Microgate, Bolzano, Italy) snimajici opticky dolkontaktu nohou vySsivaného na podloZce

a dobu letové faze. Na zaktagkislusnych vzort pak byly determinovany @bveliciny.

4.2.2 1zokinetickeé testovani a EMG

Unilateralni sila flexar a extenzar kolenniho kloubu byla gfena na fistroji IsoMed 2000
(D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Germany), jehoz reliabilidosahuje vysokych hodnot jak
v koncentrickém (r = 0,91-0,98), tak v excentrick@m= 0,96-0,98) reZzimu svalové kontrakce
(Dirnberger, Kosters, & Miiller, 2012).

V systému byla nejprve vytvena karta kazdého probanda. Samotrigem probihalo
vsed s rukama na madlech podél sedadlacrp sedadla byla sklopena o 15 °, Ghel velgim
kloubu byl @iblizné 100 ° flexe. Testovani byli pasirixovani v oblasti ramen, panve a stehna
meérené dominantni dolni kéetiny (Riloha 4). Osa oté&ni dynamometru byla nastavena na
palpan¢ ozrejmeny lateralni kondyl femuru, rameno paky dynamomégio pripevreno v distalni
casti bérce, 2 cm nad palfpe oztejménym medialnim malleolem. Nastaveni sedadla byldano
do pandti pristroje a P kontrolnim n#feni bylo automaticky nastaveno pomoci funkce
»-memotronic*.
schopni provést plnou extenzi kolenniho kloubuizadlu svalového zkraceni, byl rozsah pohybu
omezen na 80°, kdy vychozi polohou byla flexe 1®okennim kloubu. Rozsah byl nastaven
aretacemi dle navodu.

Pro nefeni byly pouzity uhlové rychlosti 60°/s, 120°/s 801/s jako doporteny nasobek
Uhlové rychlosti 30°/s. Je nutné podotknout, Zeo tptaxe ma pouze édecké opodstatmi
s ohledem na porovnavani vyslédkdnotlivych studii (Dvir, 2004).

M¢teni probihalo v koncentrickém a excentrickém reziswalové kontrakce flexar
a extenzar kolenniho kloubu (Tabulka 3). Procely familiarizace provedli probandited
samotnym rsfenim jednu sérii céeni v koncentrickém i excentrickém rezimu. \almthu mereni

byla aktivovana gravitani korekce.
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Tabulka 3. Testovaci protokol

1. série 2. série 3. série
RSK con/con eccl/ecc con/con ecclece con/con eccl/ecc
UR 60°/s 120°/s 180°/s
PO 3 3 3 3 3 3
Vys¢tlivky:  RSK- rezim svalové kontrakce,

UR- uhlova rychlost,
PO- paiet opakovani,
con/con- koncentricka flexe nasledovana koncentrickoe ezt

ecc/ecc- excentricka flexe nasledovana excentrickou exten

Souéasti néfeni byla i analyza EMG signalvybranych svadl béhem testovaciho protokolu.
EMG bylo snimano pomoci jednordzovych samolepidlgktrod KendallFARBO silver—silver
chlorid s pevnym hydrogelem (d =
NORAXON-MYOSYSTEM 1400A.

24 mm) a zaznawémd osmisvodovym ifstrojem

4.2.3 Unavovy protokol

Unavovy protokol byl nAmiasow upravenou verzi protokolu SABTvytvoreného dle
zapasovych dat 2. anglické ligy (Proz8na validovaného Lovellem et al. (in Small, McNatagh
Greig & Lovell, 2010, 121).

Vyhradré béZecky Unavovy protokol mezi kuzely se uskiiteval na draze o délce 20 m
(viz Obrazek 8) a zahrnoval 2Zmy sneri béhu a jeho rychlosti, to vSe v délce odpovidajici
zakladni hraci dabsoutznich utkani danychékovych kategorii dle aktualnich pravidel Fotbalovée
asociaceCeské Republiky, tj. 2 x 35 min., s respektovanimniib. pola:asové pauzy (Pravidlova
komise FACR, 2011).

Tempo bylo udavano z MP3ghravae, jakocaso¥ upravena 15 min. sekvence pavel

neustale se #micich na obou koncich drahy.
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Obrazek 8 Schéma drahy pro Gnavovy protokol SAE{Small, McNaughton, Greig, & Lovell,
2010, 121)

Pozn.: PInowarou jsou zn&eny pohybycelem vired, geruSovan alternativni zpsoby Ehu dle

zvukovych instrukci.
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4.3 VYPOCET H/Q POMERU A STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Namgiena data, tedy PT v daném uUhlovém intervalu a jd¢ted dosazeni, byla &né
piepsana z programu IsoMed 2000 do tabulek v progmsi8uExcel 2007. Z&hto hodnot pak
byly stanoveny H/Q posmy, kde H je PT ([PT] = Nm) flexdra Q je PT extenzarkolenniho
kloubu. Statistické zpracovani probihalo v prograStatistica 12 (StatSoft, Inc., Tulsa, USA),
vzhledem k charakteru dat pomoci neparametrickéhlzowdnova parového testu s hladinou
vyznamnosti stanovenou na p < 0,05. Velikost ,dffaze” byla posuzovana pomoci koeficientu r
(Tabulka 4).

Tabulka 4. Hodnoceni ,effect size" (Cohen, 1988, upraveno)

r=0,10-0,30 maly efekt
r=0,31-0,70 gedni efekt
r=0,71-1,00 velky efekt
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5 VYSLEDKY

Vliv unavy (specifického unavového protokolu) bydfohovan jako redukce PT fipadré

H/Q porrera.®

Vysledky ukazuji signifikantni snizeni (p < 0,0B) flexoii kolenniho kloubu pouze
v excentrickém rezimu kontrakceiprychlosti 180 °/s. Procentua@nnejvyrazijsi (-11,88 %)

zmeénou je redukce PT flexarkolenniho kloubu v excentrickém rezimu kontrakde rgchlosti

180 °/s v uhlovém intervalu 21-30 ° (Tabulka 5).

Tabulka 5. Stedni hodnoty PT flexdr kolenniho kloubu a jejich procentualni amy po

absolvovani unavového protokolu

Pred Unavovym protokolem

Po unavovem protokolu

M +SD Mdn M+SD| Mdn [%]
PT-Fcon60 86,89£14,73 84,5 83,78+17,37 79,0  -3,58
PT-Fcon6@y20 75,78£14,36 70,0 76,72t17,68 755 1,24
PT-Fcon6y.0 84,39+14,66 83,0 82,06£18,04 78,0 -2,76
PT-Fecc60 154,67+44,05§  154,0 157,94+36,86 153,5 2,11
PT-Fecc6@:.20 53,22£13,75 49,0 49,17+16,11 46,0 -7,61
PT-Fecc68:-s0 96,89+18,86 93,5 89,78+21,11 89,0 -7,34
PT-Fcon120 79,67£18,48 79,5 77,22¢19,08  70,5|  -3,08
PT-Fcon12@:-20 73,39£17,64 76,0 70,39t18,54 66,5  -4,09
PT-Fcon126:.s0 78,22£19,43 78,0 75,06£20,06 69,0|  -4,04
PT-Fecc120 171,00+42,7  173,0 159,78+39,76 156,5|  -6,56
PT-Fecc129:20 43,72+19,76 43,5 45,00£21,22 44,0 2,93
PT-Fecc128:-30 76,67£23,16 71,0 72,3322,17  72,5| 5,66
PT-Fcon180 82,39£22,16 76,5 78,61£21,02  70,5|  -4,59
PT-Fcon18@:-20 55,50£17,44 49,0 50,83+17,01 49,0 -8,41
PT-Fcon186:-s0 82,00£22,43 75,0 78,11£21,31 70,5| -4,74
PT-Fecc180 174,44+40,31]  168,5| 157,17+38,06% 1615 -9,90
PT-Fecc189:20 45,56224,04 36,5 45,06£25,00 455 -1,10
PT-Fecc189:-30 69,22+34,79 63,0 61,00£33,14 51,5 -11,88

% Neni-li uvedeno jinak, jedna se o hodnotgiemé v celém ibchu pohybu, tj. v Ghlovém

intervalu 10-90 ° flexe kolenniho kloubu.
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Pokra¢ovani Tabulky 5.
Vyswtlivky: M + SD — aritmeticky piimér + smérodatné odchylka
Mdn— median

[%] — procentudlni z&ma pameérnych hodnot PT po absolvovani tnavového

protokolu
PT - ,peak torque”
F — flexory kolenniho kloubu
con/ecc- koncentricky resp. excentricky rezim kontrakce
60 120, 180— uhlové rychlosti 60 °/s, 120 °/s a 180 °/s
11-20 21-30— Vymezeni specifického uhlu flexe kolenniho kloubu

* — statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05)

Oproti tomu PT extenzorkolenniho kloubu signifikantn poklesl (p < 0,05) ve vSech
sledovanych uhlovych intervalech v reZzimu koncekg&i kontrakce v rychlosti 60 °/s, rezimu
excentrické kontrakce v rychlosti 120 °/s a kiwev rezimu koncentrické i excentrické kontrakce
v Uhlovém intervalu 21-30° v rychlostech 120 °180 °/s. Mimo tyto statisticky vyznamné &ny,
poklesl PT o vice jak 10 % také vipadech excentrického rezimu kontrakéergchlosti 120 °/s
a koncentrického i excentrického rezimu kontrakéieyzhlosti 180 °/s, vZzdy v Uhlovém intervalu
11-20 ° (Tabulka 6).

Praimérné vysledky Ho/Qcon pomera vykazuji ve vsSech uhlovych rychlostech nizké
hodnoty, kdy pouze v rychlosti 180 °/gepahuji ob praimérné hodnoty porr 0,6. V rychlosti
60 °/s pak po absolvovani unavoveho protokolu déStesignifikantnimu zvySeni fmérného
Heo/Qeon V€ zbyvajicich dvou rychlostechtmnérné hodnoty kh/Qqon Nesignifikantd poklesly
(Obréazek 9).
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Tabulka 6. Stedni hodnoty PT extenzorkolenniho kloubu a jejich procentualni &my po

absolvovani tnavového protokolu

Pred anavovym protokolem | Po inavovém protokolu
M +SD Mdn M +SD Mdn [%]
PT-Econ60 156,56+29,78 154,0 143,17+30,73% 137,0 -8,55
PT-Econ6@-20 51,39+11,80 50,0 45,67+15,10* 47,5 -11,13
PT-Econ66:-30 88,56+19,08 88,5 77,89+18,97* 77,0 -12,05
PT-Eecc60 88,89+21,52 89,0 82,61+18,58 78,5 -7,06
PT-Eecc6@;-20 72,06+25,16 72,0 65,44+17,98 66,5 -9,19
PT-Eecc66;-30 76,39+25,56 76,0 73,67+18,91 73,0 -3,56
PT-Econl120 134,67+30,27 136,5 133,11+29,02 131,0 -1,16
PT-Econl12@.» 49,33+15,53 48,5 45,56+14,38 42,0 -7,64
PT-Econl12@ .30 80,94+20,72 77,0 72,94+18,66* 68,0 -9,88
PT-Eecc120 95,61+22,50 94,0 85,06+21,81* 80,0 -11,03
PT-Eecc120-2 80,89+33,17 88,0 68,94+28,40 66,5 -14,77
PT-Eeccl29) .30 89,17+29,01 92,0 77,83+£24,86* 76,0 -12,72
PT-Econl180 121,44+28,21 123,0 121,94+27,01 114,5 0,41
PT-Econl18&.20 26,00+9,56 22,0 22,1749,10 23,5 -14,73
PT-Econl186-30 77,44+18,72 75,5 69,56+20,41* 69,5 -10,18
PT-Eecc180 96,22+29,97 95,0 86,89+23,93 85,0 -9,70
PT-Eecc180:-20 88,67+36,13 95,0 78,50+27,95 80,0 -11,47
PT-Eeccl186) .30 91,61+32,32 92,0 80,17+29,11* 81,5 -12,49

Vyswtlivky:

M + SD — aritmeticky piimér + smérodatné odchylka

Mdn— median

[%] — procentudlni z&ma pameérnych hodnot PT po absolvovani tnavového

protokolu
PT - ,peak torque”
E — extenzory kolenniho kloubu
con/ecc- koncentricky resp. excentricky rezim kontrakce
60 120, 180— uhlové rychlosti 60 °/s, 120 °/s a 180 °/s
11-20 21-30— Vymezeni specifického uhlu flexe kolenniho kloubu

* — statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05)
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0,8 — 0,8
0,75 0,75
0,7 — - 0,7
0,65 T 0,65
0,6 T - 0,6
0,55 —J_ — - 0,55
0,5 +—— — - 0,5
0,45 +— - 0,45
0,4 - 04
pred ‘ po pred po pred po
60°/s 120°/s 180°/s

Obrazek 9. Aritmetické ptiméry £ SD konveginiho H/Qcon pomeru v plném rozsahu pohybu

.pired” a ,po” absolvovani unavového protokolu v rydtéech 60 °/s, 120 °/s a 180 °/s.

Vysledné piimeérné Hed Qcon pomery ukazuji gedevsim vysoké hodnoty v gaenich (11—
20 °) stupnich flexe.i@kvapivé jsou &kolikanasobg vysSi hodnoty v rychlosti 180 °/s. Celkoje
pak patrny trend, kdy se zvySujici se rychlostiteosptimérna hodnota kEtdQcon pONEru.
V thlovém intervalu 21-30 ° flexe kolenniho klouljgou vSak iz H./Qcon ponery bez
vyrazregjSich znén a pohybuji se mezi hodnotami 0,88 az 1,23. Kifskgmtnimu sniZeni (p < 0,05,
r = 0,50) ptimérnych hodnot K./Qcon poneru po absolvovani unavoveho protokolu doslo pouze
v rychlosti 120 °/s (Obrazek 11). Naopak v Uhlovétervalu 11-20 ° v rychlosti 180 °/s doslo po
absolvovani Uunavového protokolu k vyraznému (alsigmefikantnimu) zvySeni jiz tak vysokych

praimérnych hodnot (Obrézek 10).
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6,4 T 6,4
5,9 5,9
5,4 T 5,4
4,9 4,9
4,4 4,4
3,9 3,9
3,4 3,4
2,9 = 2,9
2,4 2,4
1,9 T 7t I 1 1,9
0,9 1 - 0,9
, I & g = i
04 L & L & - 04
pfed po |pfed| po |pfed| po |pfed| po |pred| po |pfed| po |pfed po |pfed| po |pfed| po
10-90° | 11-20° | 21-30° | 10-90° | 11-20° | 21-30° | 10-90° | 11-20° | 21-30°
60°/s 120°/s 180°/s

Obrazek 1Q Aritmetické ptiméry = SD funkniho HcdQcon poneru v thlovych intervalech 10—
90 °, 11-20 ° a 21-30 °, ipd“ a ,po“ absolvovani Unavového protokolu v rydierh 60 °/s,
120 °/s a 180 °/s.

1,1 1,1
1 T 1
0,9 T 0,9
0,8 T 0,8
0,7 - T - 0,7
0,6 e - 0,6
0,5 +— — - 0,5
0,4 = - 0,4
pred po pred po pred po
60°/s 120°/s* 180°/s

Vyswtlivky:  * — statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05)

Obrazek 11 Aritmetické ptiméry £ SD funknich HcdQcon pomera v plném rozsahu pohybu
.pied" a ,po“ absolvovani tnavového protokolu v ryatikrh 60 °/s, 120 °/s a 180 °/s.
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Druhy funkni pomér (Hco/Qecd nevykazuje signifikantni rozdily po absolvovani
Uunavového protokolu. Za zminku vSak stojiirpérné hodnoty v rychlosti 60 °/sigd jeho
absolvovanim. Tyé&sne presahuji hranici 0,6 (Obrazek 11), zatimcofipad Hecd Qcon pONMEru

zastavaji €sre pod touto normou (Obrazek 12).

0,9 0,9
0,8 0,8
0,7 0,7
0,6 +—— T T T 0,6
05 +— - 0,5
04 —— = 1 - 0,4
03 +— - - 0,3
0,2 - 0,2
pred po pred po pred po
60°/s 120°/s 180°/s

Obrazek 12 Aritmetické piiméry £ SD funkénich HofQecc pomera v plném rozsahu pohybu
.pied" a ,po” absolvovani unavového protokolu v rycikrh 60 °/s, 120 °/s a 180 °/s.

Jak jiz bylo uvedeno, jako statisticky signifikantozdil (p < 0,05, r = 0,50) po absolvovani
specifického Unavoveého protokolu vychazi pouze&rmanfunikinino HcdQcon pomeru pxi rychlosti
120 °/s. Nesignifikantnich z&n na dolni hranici s&dni miry ,effect size* bylo ale dosazeno
v piipadech konvemiho Ho/Q.on pomeru pi rychlosti 60 °/s a 180 °/s, futkiho H.dQcon
ponru pri rychlosti 180 °/s a funkiiho H.cdQcon poneru pii rychlosti 60 °/s v Ghlovém intervalu
21-30 °. Velkého ,effect size" nebylo dosazeno drn&a ze zrdn sledovanych H/Q po¥ni
(Tabulka 7).
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Tabulka 7. Zmeény praiméra konvergnich a funknich H/Q pondrd po absolvovani Unavového

protokolu v uhlovych intervalech 10-90 °, 11-20 25-30 ° pi uhlovych rychlostech 60 °/s,

120 °/s a 180 °/s.

M#SD1| M+SD2 Z [9%6]
Hcon/Qcon_60_1 & Hcon/Qcon_60_2 0,56+0/0¥,59+0,11 1,37 -6,03
Hcon/Qcon_120 1 & Hcon/Qcon_120 2 0,60+0,@859+0,10 0,59 1,81
Hcon/Qcon_180 1 & Hcon/Qcon_180 2 0,68+0,1164+0,06 1,55 5,93
Hecc/Qcon 60 1 & Hecc/Qcon 60 2 0,58+0,1859+0,14 0,85 -2,48
Hecc/Qcon_120 1 & Hecc/Qcon_120 2 0,73+0,08%66+0,17| 2,11*| 10,23
Hecc/Qcon_180 1 & Hecc/Qcon_180 2 0,81+0,P7Z73+0,17 1,37 10,53
Hecc/Qcon_60 11-20 1 & Hecc/Qcon_60 11-20 p 1,483+:01,43+0,63 1,25 -0,73
Hecc/Qcon_120 11-20_1 & Hecc/Qcon_120_11-2p1B1+0,95| 1,63+0,75 0,50 9,96
Hecc/Qcon_180 11-20 1 & Hecc/Qcon_180 11-2p3279+1,83| 4,23%£2,26 0,68 -11,68
Hecc/Qcon_60 21-30 1 & Hecc/Qcon_60 21-30 P 0,&8+:00,98+0,28 1,63 -11,16
Hecc/Qcon_120 21-30_1 & Hecc/Qcon_120 21-3p126+0,42| 1,12+0,38] 0,46 3,94
Hecc/Qcon_180 21-30 1 & Hecc/Qcon_180 21-3p123+0,45| 1,23+0,50 0,28 0,54
Hcon/Qecc_60 1 & Hcon/Qecc 60 2 0,60+0,2055+0,14 1,28 8,61
Hcon/Qecc 120 1 & Hcon/Qecc 120 2 0,46+(0,0660+0,13 0,68 -7,79
Hcon/Qecc 180 1 & Hcon/Qecc 180 2 0,48+(0,051+0,11 1,24 -5,61

Vyswtlivky:

absolvovanim unavového protokolu

M+SD1 — aritmeticky pimér + smeérodatna odchylka H/Q po#ni pred

M+SD2 — aritmeticky pémér £ snmérodatna odchylka H/Q paini po absolvovani

Gnavoveho protokolu

Z — testovaci kritérium

[%] — procentualni z&ma paiimérnych hodnot H/Q po#ra po absolvovani

tnavového protokolu
Hcon/Qcon- konverni H/Q pongr
Hecc/Qcon- funkéni H/Q pongr

Hcon/Qecec- funkéni H/Q pongr

60, 120, 180— uhlové rychlosti 60 °/s, 120 °/s a 180 °/s
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11-20 21-30— Vymezeni specifického uhlu flexe kolenniho kloubu
1 — hodnota H/Q pogmu pred absolvovanim tnavového protokolu
2 — hodnota H/Q pogmu po absolvovani tnavoveého protokolu

* — statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05)
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6 DISKUZE

V prvéiac je trebafici, Ze ve svém celku (jehoZ je tato pracecasti) se jedna do jisté
miry o pilotni projekt. Ten nema ani v zahganiilis ekvivalenfi, obzvlast co se tye testovani
mladych sportouvt. ,Ex post‘ proto objevujeme ¢které limity, které leckdy vedou k sloZgi
interpretaci vysledk

Cilem této prace bylo posoudit vliv specifickéhaavového protokolu na konvémi
a funkéni H/Q pongry mladych fotbalist v konkrétnich uhlovych intervalech.¢Roliv Croisier,
Reveillon, Ferret, Cotte, Genty, Popovich et abD0@) povaZzuji za kritické hodnoty p&ém0,47,
panuje wity konsenzus, Ze pro konv@r H.,/Qcon pOery je hranéni normativni hodnotoutp
rychlosti 60 °/s porér 0,6 (Osternig et al. in Dvir, 2004).

Nami nantiené pimeérné hodnoty jsou o &o nizSi, coz mize ukazovat na @inajici
rizikovou dysbalanci mezi flexory a extenzory kalém kloubu u testovanych fotbalistTa mize
nasleds vézt k porasni flexom kolenniho kloubu, néasgji hamstringi. Podob# jako Aagaard et
al. (1998) pozorujeme jen minimalniist hodnot v souvislosti s vysSi rychlosti (podbliakée
Oliveira et al., 2009; Ayala et al., 2012 a dal&fy @i rychlosti 180 °/s se jiz imérné hodnoty

dostavaji nad normativni hranici.

Unavovy protokol nema na s¥Qcon Signifikantni vliv, coZz je v souladu se zfisfm
Oliveira et al. (2009). Ti vyuzivali kratSih@&zeckého protokolu o vysoké intenzitovnéz vSak
nepozorovali statisticky vyznamné rozdily hodnoskanych v mitenych rychlostech 60 °/s
a 180 °/s. Taktéz Camarda a Denadai (2012) nepeaionari rychlosti 180 °/s signifikantni vliv
unavového protokolu u skupiny profesionalnich fodhé s dysbalancemi mezi flexory a extenzory
kolenniho kloubu (/Qcor< 0,6 @i rychlosti 60 °/s), coz odpovida naSemu vyzkumnémowboru
(Hco/Qcon-= 0,56). Naopak u skupiny bez dysbalanci doslgkitkantni redukci Hor/Qcon. Autori
nabizeji d¢ mozna vyse¥tleni podpéena studiemi dalSich auftorJako prvni uvagi zmeény
zpasobené ultrastrukturalnim poskozenim svdiwzgzi, které mohou byt diky niZ8i kokontrakci
flexora kolenniho kloubu u skupiny s dysbalancemi mdnaihym vyswtlenim je pak dle autér
mozné nizsi zastoupeni rychleji unavitelnych swatbvvlaken typu Il u skupiny s dysbalancemi.
Pripominaji vSak, Ze diky velikosti vyzkumného soub = 21) se ve vysledcichiie objevovat

chyba Il.fadu.
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Za idedlni hodnotu furdkiho Hd/Qcon poneru je povazovana hodnota 1,0, kdy jsou flexory
kolenniho kloubu schopny pinkompenzovat aktivitu extenzor(Aagaard et al. in Coombs
& Garbutt, 2002). kEJ{Qcon VSak zavisi na rychlosti pohybu, kdy s jejim zwéom dochazi
i k rastu hodnot (Coombs & Garbutt, 2002).

To potvrzuji i naSe data a to ve vSech sledovangblovych intervalech. istoze
v celkovém rozsahu flexe kolenniho kloubu sg8/@.on pohybuji pouze mezi hodnotami 0,56-0,81
(v zavislosti na rychlosti pohybu), v uhlovych intalech blizkych plné extenzi kolenniho kloubu
(11-20 ° a 21-30 °) nedosahuji probandi ideéalniatinbt pouze i rychlosti 60 °/s v uhlovém
intervalu 21-30 °. Signifikantni vliv navového fokolu je pak patrny jeniprychlosti 120 °/s
v plném rozsahu flexe kolenniho kloubu (p = 0,03K). by nazn&ovalo, Ze v pozicich, kdy se
predpoklada népstjSi vznik poragni LCA nasledkem nedostéte kapacity flexar kolenniho
kloubu kompenzovat aktivitu extenzorby riziko poragni pro nas soubor fotbalistbylo
minimalni.

Tézko interpretovatelné jsou pro nasgekvapiv vysoké hodnoty ktdQcon V Uhlovém
intervalu 11-20 °  rychlosti 180 °/s. Vys&tlujeme si je spiSe moznymi artefakty, které mohou
mit souvislost s po#smn¢ castymi problémy probaridplynule koordinovat pohyb po celou dobu
meteni v rychlosti 180 °/s, zvI&Spii excentrickych kontrakcich. V rdmci Uhlového ina&u totiz
nebyly brany v potaz pmérné, ale maximalni hodnoty PT. Toto riziko by présg mela
eliminovat \tSi familiarizace probarids metricim gristrojem a péitani ptimérnych hodnot.

De Ste Croix (n. d.) ve studii s mladymi fotbdtesii doSel k podobnym, ale statisticky
vyznamnym hodnotam. Pozoroval signifikantni efekeiakce pro uhel a rychlost (p = 0,0@ps
a thel (p = 0,033) kdy v uhlovém intervalu 10-2Qtstavali hodnoty kLdQcon pOMEra po
absolvovani tnavového protokolu tké totoZzné a mezi 20-30 ° dale rostli. Zasadnis&gnjim byl
ale fakt, Ze mezi 0—-10° dochéazelo po absolvovaavoweho protokolu z vyrazné redukci hodnot
HecdQeon (1,56 + 0,94 vs 1,29 £ 1,07 [absolutni &rma -0,27]). Tento pokles bylfipom
nejvyrazrjSi pri rychlosti 180 °/s.

Moznost ziskani dat z tohoto uhlového intervalwvisi s testovanim vleze, kdy lze
dosahnout plné extenze kolenniho kloubu g zkracenych hamstritig Pozice vleze se navic
zda byt vhodysi i vzhledem k respektovani futkiho pohybu. Worrell, Perrin a Denegar (1989)
navic potvrdili logicky pedpoklad, Ze testovani vsege z hlediska aktivace vyho#si pro
skupinu flexofi kolenniho kloubu, konkrétnpro hamstringy. ¥Si protaZeni (resp. délka svalu)
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totiz piindSi moznost zapojeniétdiho pdtu piicnych mistki mezi aktinem a myozinem.
Vysledkem je pak &Si produkovand sila. Naproti tomu ovléim extenzoit kolenniho kloubu
testovaci pozici neni tak vyrazné. Jedinym dvoukieyym svalem je totiz m. rectus femoris.
Potencionalni redukce PT Znou pozice je proto vifpad extenzoii kolenniho kloubu, dle
autofi, az dvakrat menSi nez vipadt flexori. Je tedy jasné, Ze testovaci pozice ma na vysledky

nezanedbatelny vliv.

Je nutné podotknout, Ze absolutni reliabilita gkl pro hodnoty konvemich i funkénich
H/Q pontri ve specifickych uhlech je dle Ayala et al. (2012pla a je zatizena velkou
procentualni chybou. TotéZ plati i proiperné hodnoty H/Q posra ve specifickych uhlovych
intervalech. Dle autdrje tedy k narfenym dalm tieba gistupovat s rezervou.

Druhy nami sledovany fugki poner (Heo/Qecd Nabyva dle naSich vysletlikhodnot od
0,46 do 0,60, kdyZiprychlosti 60 °/s jsou hodnoty céco vysSi, nez vifppad zbyvajicich dvou
rychlosti. Vliv inavového protokolu pak neni patriNami zjisén4 data vSak nelze porovnéavat,
neba’ Heo/Qecc pONMEr neni v literatie prakticky vyuzivan.

Padulo, Tiloca, Powell, Granatelli, Bianco a Pa@013) zjistili, Ze nap pii vyskoku
s protipohybem i bezéhse EMG aktivita m. biceps femorisgigloskoku pohybujeifblizné kolem
40 %, resp. 60 % maximalni volni izometrické koktea (odéteno z grai). Pri seskoku z vysky
45 cm vSak hodnoty EMG dosahuji az 120 % maximabini izometrické kontrakce (odeno
z grafu), ¥ejm¢ vzhledem k ¥tSi koording&ni nar@nosti. Dle naSeho nazoru je tedy hodnoceni
Hcorf Qecc NAMist.

V souvislosti s deceletaimi pohyby a s tim spojenou zvySenou aktivitouguadriceps
pak Yu, Chappell a Garrett (2006) ob&guopisuji rostouci zatizeni LCA. T&st&né vyvraci
studie Hashemi, Breighner, Jang, Chandrashekar,aEk®sire a Slauterbeck (2010), ikte
experimentals zjistili do jisté miry ,protektivni“ charakter akity m. quadriceps f doskoku
zvySenim stability kloubu jeho preaktivaci. Rozhdeluochranny vliv ma ale, dle autgrspise
geometrie tibialniho platd. To se velice rychleomtaktu chodidla s podlozkou &t&livem flexe
kolenniho kloubu tak, Ze jeiwi femuru orientovano anterio¥r(pozn.: kolenni kloub tedy nesmi
zastat v extenzi). Vysledkem je 2ma reakni sily kloubu a posteriorni simpohybu tibie ¥éi

femuru.
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Li, Rudy, Sakane, Kanamori, Ma a Woo (1999) nawicexperimentech na kadavernich
preparatech zjistili, Zefglana koaktivita hamstriignema v Uhlech 0-15 ° vyzna#ji viiv na

anteriorni ani lateralni posun tibiédr femuru, ani na hodnoty viiiti rotace tibie.

Zda se tedy, Ze na vznik potamn LCA maji zasadni vliv spiSe komplexni pohybybate
pro jednotlivé stresové podtly existujeiada adaptamich mechanisfn Je tedy otazkou, do jaké
miry je testovani v otéeném kinematickéntetézci, kdy pravdpodobr nedochazi k dalSim
sdruzenym (valgéznim,...) pohyn, adekvatni pro zji®vani rizik poragni LCA. Na tomto mist
je také vhodné ipomenout, Ze izokinetické testovani je pringawnceno pro predikci mozného
poraréni jedné z antagonistickych svalovych skupin. Haemd rizik poragni LCA je ale mnohem
»hlavni* funkce, bude mit také dostat®u kapacitu pokryt svoji aktivitou i sdruzené ,ieggi*
pohyby. Druhym zasadnim determinantem je pak sabgighoordinace této svalové aktivity, resp.

pohybu.

Ukazuje se tedy, Ze pro hodnoceni vlivu anavyged komplexniho zkouméni obaichto
predpokladi. Rizné druhy Unavovych protokoltaké Zejm¢ ovliviwuji obé komponenty stability
raznou nérou. Oliveira et al. (2009) n&ppii vyuziti kratSiho (35 min) &eckého protokolu
0 vysoké intenzét (95 % hladiny laktatu) pozorovali signifikantniizdeni funkniho HgdQcon
pomeru pri rychlosti 180 °/s, nepozorovali vSak &gny EMG. Oproti tomu kompletni vysledky nasi
studie, jejiz je tato prace stasti, ukazuji pouze minimalni ovlismi H/Q pongra, zato vyrazajsi
signifikantni zmtny EMG signalu. €chto poznati by tedy n¢lo byt vyuzito i v praxi, kdy by
byt kladen draz nejen na symetrizaci sily antagonistickych awath skupin, ale také na trénink
jejich funkeni kokontrakce. Dle Shimokochi a Shultz (2008) bylanbyt wnovana pozornost
i pozici €la pri dopadu. Umisii t©ZiS& za plochu kontaktu totiz také zvySuje riziko pairan
LCA.

Za limity studie povazujeme v pry@dk malou velikost vyzkumného souboru (N = 18),
diky niz se miZze ve vysledcich projevovat chyba#&du. Vzhledem k rozloZeni souboru muselo
byt také pro statistické zpracovani vyuzito nepaigitkych tesi s niZsi silou. DalSim limitem je
testovaci pozice, ktera neodpovida femknu pohybu a iive vyznama zkreslit gedevSim
nantiené hodnoty PT flexé@r kolenniho kloubu. Vzhledem k mechanism porargni by také
testovani mllo probihat v celém rozsahu pohybu, tj. do plnéeezé kolenniho kloubu. &&i
vypovidajici hodnotu i#e navic pinést respektovani uhluipporovnavani sily antagonistickych
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svalovych skupin. Standaréirse totiz berou v GUvahu PT bez ohledu na Uhelheflosazeni.
V ramci specifickych uhlovych intervialse pak zda vyhodjsi porovnavat gmeérné hodnoty PT,
resp. pimérné hodnoty H/Q posra pri respektovani ulil Jako posledni problém se pak jevi
nedostaténa familiarizace probarids @istrojem komplikujici mteni FedevSim excentrickych
kontrakci pi vySSich rychlostech. Vhodnostiaaeni testovani d/Qecc pomeru ve specifickych
Uhlovych intervalech jiz byla diskutovana vyse.
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7 ZAVERY

Statisticka analyza vysletlkukazala, ?e specificky Unavovy protokol SAEBimulujici
zapasové zatizeni néhu nasSeho souboru fotbaliste wku 13-15 let vyraz¥jsi vliv na znény
hodnot konve#nich ani funknich H/Q pomndra ve specifickych dhlovych intervalechtip
rychlostech 60 °/s, 120 °/s a 180 °/s.

Statisticky vyznamnou zénou (p = 0,035, r = 0,50) byl pouze pokles.d@Qcon ponmeru
v celém rozsahu flexe kolenniho kloubti p/chlosti 120 °/s. Z hlediska sledovanych parathet
tedy absolvovani Unavového protokolu u naseho vymiého souboru nezvysuje riziko po¥ah
LCA. Vzhledem k limitim studie je vSaki¢ba pistupovat k vysledkm s ugitou rezervou

a pozorované tendence daleioy
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8 SOUHRN

Porarni predniho Kizového vazu pét k nejzavazgsSim sportovnim Uraam wvibec.
Statistiky gitom ukazuji, Zze k&Simu pd@tu zrargni dochazi obeen ke konci utkani, resp.
polocasu. Pedpoklada se zde vyznamny vliv faktoru Unavy narar@uskularni kontrolu stability
kloubt. I1zokineticka dynamometrie je pak ob&amnivanou diagnostickou metodou, diky niz Ize

do uckité miry identifikovat zraénim potencial ohroZzené jedince.

Hodnoceni tzv. H/Q poéna, tj. ponera sily flexormi a extenzar kolenniho kloubu, ma sva
uskali. Napi¢ odbornou viejnosti vSak existuje &ty konsenzus stanovujici normativni hodnoty
minimalizujici riziko porasni LCA. Je vSak jen malo studii zabyvajicich sekizetickou

diagnostikou mladych sporto¥ee vztahu k unay

Cilem préace bylo posoudit 2Zmy konvernich a funknich pongrua sily flexori a extenzar
kolenniho kloubu $ izokinetickém testovani po absolvovani speciffeké@&navového protokolu
SAFT®®. Megteni probihalo v Ghlovych rychlostech 60 °/s, 126 &180 °/s ave specifickych
Uhlovych intervalech 11-20 °, 21-30 ° a 11-90 xdl&olenniho kloubu.

Vysledky ukézaly pouze na signifikantni pokles=0,035, r = 0,50) EJ{Qcon ponmeru
v celém rozsahu flexe (11-90 °) kolenniho kloul¥u rgchlosti 120 °/s. Ostatni zny nebyly
statisticky vyznamné. Z hlediska nami sledovanydrametti tedy absolvovani Unavového
protokolu u naSeho souboru fotbalistezvysuje riziko porami LCA.
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9 SUMMARY

The injury of anterior cruciate ligament belongsoam the gravest sporting injuries.
However, the statistics shows that most of theriegutend to happen at the very end of the match
or half time. Therefore it is supposed that theagdtion has a massive impact on neuromuscular
control of joints' stability. Isokinetic dynamomsgtis generally respected diagnostic method thanks

to which the individuals who are potentially in gan could be (at certain level) identified.

Evaluation of so-called H/Q ratios — strengthamtof flexors and extensors of knee joints
has its difficulties. There is a certain consertbas specifies the normative values minimalizing th
danger of LCA injury. Nevertheless, there are anfgw essays focusing on isokinetic diagnostics

of young sportsmen in relation to exhaustion.

The aim of this thesis was to examine the chamddsanctional and conventional power
ratio of flexors and extensors of the knee jointirtyi the isokinetic examination after completing
specific fatigue protocol SAFY. The athletes were measured at the following arguglocities
60 °/s, 120 °/s and 180 °/s and at the specifideamgervals 11-20 °, 21-30 ° and 11-90 ° of the

knee joint flexion.

Results have shown only significant decrease (8035, r = 0,50) E/Qcon Of ratio in
whole range of the knee joint flexion (11-90 °)aawelocity 120 °/s. Other changes were not
statistically significant. Considering the paramgte/e were testing — completion of the fatigue

protocol SAFT? does not increase the danger of possible LCAiwgur
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11 PRILOHY

Priloha 1.Informovany souhlas

Univerzila Malackebio Valkulia
v EHomuael télennd kultury

INFORMOVANY SOUHLAS

Unava a riziko zranéni kolena a hamstringd fotbalistd zikovskych kategorii

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:
li¢astnik byl do studie zafazen pod &slem (prosime nevypliiovat): [ ]

i

Podpis zikonného zastupce aéastnika:

Ja, nize podepsany{4) souhlasim s 0éast mého syna ve studii

Byl(a) jsem podrobné informovdn{a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
od mého syna ofekdva. Beru na védomi, e provadéna studie je vyzkumnou Einnosti.
Porozumél{a) jsem tomu, Ze dfast ve studii je moZno kdykoliv pferusit & odstoupit
(éast ve studii je dobrovolna.

Pri zafazeni do studie budou osobni data mého syna uchovina s plnou ochranou
ditvérnosti dle platnych zikond CR. |e zaruéena ochrana diivérnosti osobnich dat
Provizkumngé a védecké dfely mohou byt osobni ddaje poskytnuty pouze bez
identifikaénich ddajl {anonymni data) nebo s mym vislovnym souhlasem.

S uéasti ve studii neni spojeno poskytnud Zidné odmény.

Porozumél{a) jsem tomu, 2e jméno mého syna se nebude nikdy wvyskytovat
v referdtech o této studii. Ja naopak nebudu prot poufiti vysledk( z této studie,

Datum:

Podpis Feditele povEFeného touto studii:

dac. PoedDr. Michal Lehnert, Dr.

Datum: 23, kvétna 2013
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Priloha 2.Vyjadreni etické komise

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tr. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadreni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: PhDr. Dana Stérbova. Ph. D. — piedsedkyné
doc. MUDr. Pavel Mandk. CSc.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenék Svoboda. Ph. D.
Mgr. Ondiej Jesina, Ph. D.

Na zaklade zadosti ze dne 10. 5. 2013 byl projekt vyzkumne prace autora
doc. PaedDr. Michala Lehnerta, Dr.

s nazvem

Unava a riziko zranéni kolena a hamstringu fotbalistu Zakovskych kategorii.

o

/2013

.5.20

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 4

dne: 1

hn

—_

-
J.

Eticka komise FTK UP zhodnotila predlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zasadami, predpisy a mezinarodnimi smeérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
za EK FTK UP
PhDr. Dana Stérbova, Ph. D.

piedsedkyné
razitko fakulty
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Piiloha 3.Dotaznik

Dotaznik
datum: ...
Unava a riziko zranéni kolena a hamstringii fotbalistii zakovskych
kategorii

Vyplnéni tohoto dotazniku Vam nezabere vice, nez cca 10 min. Vénujte, prosime,
pozornost viem otazkam. Prispéjete tim ke zkvalitnéni vystupt celého projektu. Dékujeme!

K. i
Vékova kategorie, za kterou obvykle nastupujete (U13, Ul4, ULS5):...oooiiiiiiiiiiiis
Dominantni horni koncetina (psani, ¢esani, CiStENT ZUDW). . ......oooiiiie it
Dominantni dolni koncetina
1) Kterou nohou kopnete do mice? ...
2) Kterou nohou zvedate maly predmet?. ...

3) Kterou nohou rozslapnete maly predmeét?...............oooooiiiiiiii e

4) Kterou nohou prvni vystoupite na schod? ...

Urazy na dolnich koncetinach (zlomeniny, distorze, operace) - zakrouzkujte

1) Ky¢elni kloub pravy ANO -NE {7 }19' 62 171 LRSS
2) Kv¢elni kloub levy ANO —NE typ Grazu: ...............
3) Kolenni kloub pravy ANO —-NE Y PHARE movsmenansane
4) Kolenni kloub levy ANO —-NE typ Urazu: ................
5) Hlezenni kloub pravy ANO -NE YDA sonmmscns
6) Hlezenni kloub levy ANO —-NE (170011112711 e

7) Jing poraneni dolni koncetiny (napf. poranéni svalu — natazeni, natrzeni, atd.):

Bolesti bederni patefe: ANO — NE (zakrouzkujte)
Pokud ANO. Jak CaST0: ..o

Jiné zdravotni potize (operace, alergie, skolidza, vadné dizeni téla, ortopedické vlozky do bot, Siroké

baleni v détstvi, atd.):

Berete pravidelné léky: ANO — NE (zakrouzkujte)
Pokud ANO, uved'te které:



Priloha 4.Testovaci pozice naigtroji IsoMed 2000
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