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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

1 OM — opakovaci maximum (hmotnost bfemene, s nimz cvi¢enec vykond maximalné
1 opakovani cviku)

AT10.30— average torque (pramérny moment sily) v rozsahu 10-30° kolenni flexe
CNS — centralni nervova soustava

DDK — dominantni dolni konc¢etina

E — extenzory kolenniho kloubu

F — flexory kolenniho kloubu

H/Qrun — funkéni pomér sily flexort a extenzoru kolenniho kloubu

H/Qrun_o0-30 — funkéni pomér sily flexori a extenzort kolenniho kloubu v rozsahu
0-30° kolenni flexe

H/Qrun_10-30 — funkéni pomér sily flexort a extenzord kolenniho kloubu v rozsahu
10-30° kolenni flexe

H/Qkon — konvencni pomér sily flexort a extenzoru kolenniho kloubu
HCJ — herni ¢innosti jednotlivee

ID — izokineticka dynamometrie

IHV — individudlni herni vykon

LCA — ptedni zktizeny vaz

LDK — leva dolni koncetina

NDK — nedominantni dolni koncetina

PDK — prava dolni koncetina

PT — peak torque (maximalni moment sily)

RTC — ro¢ni tréninkovy cyklus

THV — tymovy herni vykon



1 UVOD

V poslednich desetiletich nastaly vyznamné zmény ve svétovém sportu, které
mély bezprostiedni vliv na evoluci v tréninkovém procesu. Uroveii sportovnich vykont
je celosvétové charakteristickd svou vzestupnou tendenci. Soucasny sport, typicky
propracovanymi tréninkovymi metodami, psychologickym poradenstvim, kvalitni
I€katskou péc¢i a vyzivou, se stale vice opird o poznatky ziskané prostiednictvim védy
a vyzkumu. Jednou ze zékladnich podminek dalSiho zvySovani vykonnosti sportovct je
fizeni tréninkového procesu na zakladé¢ informaci ziskanych prosttednictvim

objektivnich s spolehlivych diagnostickych néstroji.

Herni vykon hrace fotbalu v utkani ma specificky charakter a klade vysoké naroky
na jednotlivé kondi¢ni schopnosti. Svalova sila flexori a extenzorii kolenniho kloubu je
povazovana za jednu z velmi dulezitych komponent kondice fotbalisti. Diagnostika
silovych schopnosti by méla byt nedilnou soucasti tréninkového procesu hraca fotbalu.
Izokineticka dynamometrie umoznuje nejen stanoveni aktualni trovné svalové sily, ale
i detekci svalovych oslabeni a dysbalanci a prevenci zranéni hamstringt a mékkych

struktur kolenniho kloubu.

Diplomova prace je zaméfena na posouzeni zmeén izokinetické svalové sily
flexorti a extenzor kolenniho kloubu mezi méfenimi v pribéhu ro¢niho tréninkového
cyklu, které vznikaji v dasledek specifického tréninkového a soutézniho zatizeni hract
fotbalu. Vyuziti izokinetické dynamometrie jako diagnostického, rehabilita¢niho
a tréninkového prostiedku neni v Ceské republice prozatim b&zné. Vyznamnou roli zde
hraje finan¢ni dostupnost, ¢i spiSe nedostupnost, izokinetickych pftistroji. Fakulta
t&lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci vlastni jako jediné pracovisté v Ceské
republice zakladni modul izokinetického dynamometru IsoMed 2000 a snim
kompatibilni modul legpress. A praveé vysledky ziskané pfi méfeni na pfistroji IsoMed

2000 byly vyuZity pro zpracovani této prace.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 SPORTOVNI VYKON VE FOTBALE

»Sport je nesmirné dulezity fenomén obecné pojatého Zivota v jednadvacatém
stoleti* (Hogenova, 2005, 29). Sportovni vykon piedstavuje jednu z hlavnich kategorii
sportu a sportovniho tréninku, je k nému soustfedéna pozornost sportovcd, trenéri
a dalSich odbornikii (Dovalil et al., 2009). Lehnert, Novosad a Neuls (2001, 8)
charakterizuji sportovni vykon ,jako projev specializovanych schopnosti sportovce.
Jeho obsahem je uvédoméld pohybova Cinnost zaméfend na teSeni ukolu, ktery je
vymezen pravidly jednotlivych disciplin, zavodl, soutézi a klani“. Ve vykonnostnim
a vrcholovém sportu je hlavnim cilem dosaZeni maximalni sportovniho vykonu

(Lehnert, Novosad, Neuls, Langer, & Botek, 2010; M¢kota & Cuberek, 2007).

Problematice sportovniho vykonu se vénuje fada svétovych 1 domacich publikaci.
Nové poznatky se rychle projevily ve sportovni praxi prostfednictvim vzristajici urovné
vzdélanosti trenérii, kteti zvysili t€innost tréninkd. Hlubsi poznani sportovniho vykonu
ma tedy zasadni vyznam pro stavbu sportovniho tréninku. Vztah mezi sportovnim
tréninkem a vykony sportovcli ma kauzalni povahu — trénink je pfi¢inou a vykon

vysledkem (Dovalil et al., 2009).

V soucasné¢ dob& se pii zkoumani sportovniho vykonu uplatiiuje systémovy
ptistup, ktery jej umoziluje interpretovat jako vymezeny systém faktorti s urcitou
strukturou. Tyto faktory muizeme rozli§it na somatické (konstitucni), kondicni,

technické, taktické a psychické (Dovalil et al., 2009).

2.1.1 Herni vykon ve fotbale

Ve fotbale je vykon hracde i tymu dan urcitym souborem faktord, které jej
podminuji. Tyto faktory mizeme rozd€lit na dispozi¢ni a situacni. Dispozi¢ni faktory
jsou podminény piedpoklady kazdého hrace k hernimu vykonu, kterymi rozumime

uroven jeho pohybovych schopnosti a hernich dovednosti, kvalitu fidici ¢innosti CNS,
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psychickych procesti a osobnostni i somatické charakteristiky. Situacni faktory jsou
dany vnéj$imi podminkami, ve kterych probiha herni vykon, jejich slozitosti

a proménlivosti (Buzek et al., 2007; Votik, 2001).

Ve fotbale rozlisujeme dva zakladni druhy herniho vykonu. Individualni herni
vykon (IHV), ¢ili herni vykon hrace a tymovy herni vykon (THV), ¢ili herni vykon
tymu. Individudlni herni vykon tvofi zéklad tymového vykonu v utkani a zkvalitnéni
IHV v tréninkovém procesu se projevi zménou kvality THV. THV ma vzdy formu
hernich &innosti jednotlivee (HCJ), které ve fotbalu délime na utoéné a obranné.
K toénym HCJ patii ¢innosti jako hra bez mite (vybér mista), pfihrdvéani, zpracovani
mide, vedeni mice, obchazeni soupefe a stielba. K obrannym HCJ fadime obsazovani
hrace s micem 1 bez micCe, obsazovani prostoru a odebirdni mice. Specifickym je post
brankafe, jehoz herni cinnosti se od hracti v poli 1i§i vzhledem k moznosti hrat
ve vlastnim pokutovém uzemi rukama. Brankdi navic disponuje Gtocnymi ¢innostmi
jako je vykopavani z ruky a vyhazovani. Jako obrannych ¢innosti pak vyuziva navic

chytani a vyrazeni mice (Votik, 2001).

Model pohybové aktivity
hrace fotbalu v utkani

 stoj
3%

%
3% ® chiize (1-5 km/h)

M poklus + neortodoxni
zpusoby lokomoce (6-10
km/h)

# beh stfednich rychlosti
(11-13 km/h)

beh vysokych rychlosti
(14-18 km/h)

Obrazek 1. Procentudlni =zastoupeni jednotlivych typli pohybové cinnosti

u adolescentnich fotbalistti béhem utkani (Psotta, 2003, upraveno)
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Herni vykon jednotlivce v utkani je tvofen fadou pohybovych cinnosti, jako je
napf. stoj, chlize, béh riznych rychlosti a zplisobli, ¢innosti s mi¢em, ale i vysoce
intenzivni ¢innosti jako jsou béZzecké sprinty, vyskoky a souboje o mi¢ (Obrazek 1).
Intenzita nebo typ Cinnosti se méni primérné kazdou patou az Sestou sekundu.
Dominantni pohybovou &innosti je viak béh riiznych rychlosti a chiize. Cinnost s mi¢em
je provadéna pouze po souhrnnou dobu 1-3 min (Psotta, 2003; Psotta, Bunc, Mahrova,
Netscher, & Novakova, 2006).

2.1.2 Kondi¢ni faktory herniho vykonu

Kondi¢ni faktory jsou, spolecné se somatickymi, rozhodujicimi faktory pro
sportovni vykon (Hohmann, Lames, & Letzelter, 2010). Lehnert (2007, 121) upozoriuje
na nejednotnost v chapani pojmu kondice ve sportu a definuje ji jako ,,...energeticky,
funkéni a pohybovy potencial sportovce determinovany kondicnimi motorickymi
schopnostmi, ktery je nezbytny pro realizaci techniky a taktiky pifi podévani
sportovniho vykonu a pro vyrovnani se s pozadavky tréninkového a soutézniho
zat€zovani“. Dovalil et al. (2009) rozd¢€luji kondici na obecnou a specialni, zatimco
Lehnert (2007) navrhuje déleni na kondici specifickou a nespecifickou. Kondi¢ni
schopnosti dale Dovalil et al. (2009) déli podle fyzikalnich charakteristik, které
v pohybovém projevu pievazuji (sila svalové kontrakce, rychlost pohybu, trvani

pohybu) na pohybové schopnosti silové, rychlostni a vytrvalostni.

Fotbal mé intermitentni pohybovy charakter, coz znamend, ze dochazi ke stfidani
pohybového zatizeni (Cometti, Maffiuletti, Pousson, Chatard, & Maffulli, 2001; Mobhr,
Krustrup, & Bangsbo, 2003; Psotta et al., 2006). Béh vysoké az maximalni rychlosti
(trvajici 30-90 sekund) se stiida s b&hy ve sttednich rychlostech (trvajici 3-6 s) nebo

cwwvr

v v

a maximalnich rychlostech a maji zotavny charakter (Psotta et al., 2006). Elitni hraci
ptekonaji v prib&éhu utkéani vzdalenost 10-12 km, brankaii 4 km. Ke zméné rychlosti
nebo sméru dochazi kazdych 4-6 s, hraci sprintuji kazdych 90 s v trvani 2-4 s, kazdy
hra¢ vykond béhem utkani 1000-1400 kratkodobych cinnosti kazdych 4-6 s. Sila
a rychlost jsou pro fotbalisty stejn¢ dulezité jako vytrvalost. Nartst sily pfislusnych
svalovych skupin mlize zleps$it zrychleni a rychlost dovednosti dilezitych pro hrace
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fotbalu, jako jsou starty, sprinty a zmény sméru. Vysoka uroven maximalni sily hornich
a dolnich koncetin mtze taktéz hrat dilezitou roli v prevenci zranéni. Béhem utkani
provede fotbalista 50 obratti, zahrnujicich udrzovani silné svalové kontrakce, k dosazeni
kontroly mice pfed napadajicim soupefem (Ekblom, 2003; Stelen, Chamari, Castagna,
& Wisleft, 2005).

Fotbal nevyzaduje co mozna nejvyss$i uroven aerobni vykonnosti. Maximalni
spotieba kysliku (VO,max) je u hraci fotbalu podobnad jako u jedinct, kteti jsou
adaptovani na rychlostné siloveé, resp. rychlostné vytrvalostni vykony, a niz§i nez
u jedinc adaptovanych na vytrvalostni vykony. Naroky jsou kladeny na rychlostné
silovy vykon (maximalni anaerobni vykon), schopnost zotaveni po akutnim zatiZeni
a anaerobni kapacitu (Psotta et al., 2006). Fotbal klade vysoké pozadavky také na
pohyblivost a flexibilitu (Ekblom, 2003). Za hlavni komponenty pohybové vykonnosti
hrace fotbalu je povazovana pohybova rychlost (startovni a akceleracni), explozivni

svalova sila a maximalni aerobni vykon (Psotta et al., 2006).

2.1.3 Sila jako slozka kondice

Silu je mozné definovat riizné. V literatufe se uvadi, Ze je nezbytné rozeznavat
silu jako fyzikalni veli¢inu (sila = hmotnost x zrychleni) a silu jako motorickou
schopnost spojenou s fyziologickymi vlastnostmi organismu (Celikovsky et al., 1979;
Zatsiorsky & Kraemer, 2006). Lehnert et al. (2010, 18) definuji silu jako ,,...schopnost
prekonavat, udrzovat nebo brzdit odpor svalovou kontrakci pii dynamickém nebo

statickém rezimu svalové ¢innosti®.

Sila jako motorickd schopnost je podstatnou soucasti sportovniho vykonu
v kazdém sportovnim odvétvi, 1 kdyz v nékterych sportech mize mit sila pro vykon jen
podptrnou roli (Bompa, 1999; Lehnert et al., 2010; Peri¢ & Dovalil, 2010). Silové
schopnosti jsou €asto ,,...povazovany za rozhodujici schopnosti ¢loveka, bez kterych by

se ostatni pohybové schopnosti nemohly projevit™ (Votik, 2001, 145).

Dtlezitou veli€¢inou, ktera se tyka silovych schopnosti, je mechanicky vykon. Ten
produkuje pfislusnd svalova soustava v pohybovém aktu (napf. dolni koncetiny pfti
vertikdlnim skoku nebo b&hu), je uréen silou vyvijenou svalovymi kontrakcemi

spolecné s rychlosti téchto kontrakci. Mechanicky vykon se pfi dodrzeni standartni
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techniky promitne do vysky skoku nebo do rychlosti béhu (Psotta et al., 2006; Stelen
et al., 2005).

2.1.3.1 Biologické determinanty a faktory svalové sily

Pohyb téla a jeho ¢asti je umoznén kosternimi svaly, které se skladaji z tisicti
svalovych vladken dlouhych nékolik centimetrt a upinajicich se ke kostem pomoci §lach
a vazl (Lehnert et al., 2010). Svalova sila je funkéné déna stazlivosti svalu a projevuje
se formou maximalniho napéti nebo maximalni rychlosti svalového stahu. Svalova
kontrakce je odpovédi na nervovy vzruch a je rozhodujici pro vznik sily. Podstatou
svalové ¢innosti je vznik pticnych mustkd, které vznikaji zasouvanim filament aktinu
podél silngjsich filament myozinu do stiedu sarkomer (Rokyta et al., 2008; Trojan,
Druga, Pfeiffer, & Votava, 2005).

Ve fotbale je téméf kazdy pohyb, jako starty, zastaveni, vyskoky, manipulace
s micem, stfelba na branu, aj., kombinaci koncentrické, statické a excentrické svalové
akce. Posturdlni svaly vykondvaji statickou funkci pfi udrzovani rovnovahy téla
a zpevnéni piisluSnych segmentt téla pti bézecké lokomoci a manipulaci s micem

(Psotta et al., 2006).

Faktory svalové sily

Svalova sila je ovlivnéna fadou faktort. Kazdy faktor se v jednotlivych sportech
uplatiiuje jinou mérou. Jsou ovlivnény geneticky, v€kem, Grovni techniky, psychikou
a dobou trénovani (Peri¢ & Dovalil, 2010). Dovalil et al. (2009), Lehnert et al. (2010),
Psotta et al. (2006), Zatsiorsky a Kraemer (2006) fadi mezi hlavni faktory ovliviiujici

svalovou silu:

a) Mnozstvi svalové hmoty
Vyrazné ovliviluje velikost maximalni sily, nejCastéji na zdkladé hodnoceni velikosti
pti€ného prifezu svalu. Pomér pticného prifezu rychlych (FG) a pomalych vldken
(SO) svali vykonavajicich pohyb je dilezitym piedpokladem projeveni sily
vzhledem Kk pozadavkiim sportt. Podstatné je, ze FG vlakna maji kratsi dobu

kontrakce a vyprodukuji vice sily za casovou jednotku.
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b) Nitrosvalova (intramuskularni) koordinace

Velikost sily je z hlediska nitrosvalové koordinace limitovdna tfemi zakladnimi

mechanismy, které ovlivituji ¢innost motorickych jednotek:

nabor (aktivace) motorickych jednotek = pocet aktivnich jednotek,
frekvence drazdéni motorickych jednotek,

synchronizace aktivovanych motorickych jednotek.

C) Mezisvalova (intermuskuldrni) koordinace

Projevuje se:

soucinnosti zapojenych svalli rozhodujicich pro vykonani pohybu umoziujici
dosaZeni silového maxima ve stejném Case,

souhrou agonistii S antagonisty, kdy pii kontrakci agonisti dochazi k soucasnému
reflexnimu snizeni tonu antagonistickych svali, tzv. reciprocni inhibici.
Pt1 vysoce specifickych (predev§im zavodnich) cvicenich je koordinovana ¢innost
agonistll charakterizovana optimalizaci nastupu svalového stahu v daném
casovém intervalu a dosazenim silového maxima v potfebném okamziku

pohybového priabehu.

d) Zdsoby energetickych zdrojit a jejich mobilizace ve svalu

Pro produkci sily je dulezitd odpovidajici zasoba zdroji energie ve svalu

a schopnost rychlé mobilizace z pohotovostnich i dopliikovych substratii piimo

ve svalu. Jedna se predevsim o ATP, CP a svalovy glykogen, v ptipad¢ silové

svwvr

e) Reflexni déje a elasticita svalové a $lachové tkdané

Tyto d&e a vlastnosti tkdni se vyznamné uplatiuji piredevSsim V cyklu natazeni-

zkraceni (stretch-shortening cycle), ktery je ovlivnitelny tréninkem.

f) Optimalizace aktivaéni irovné centrdlni nervové soustavy

K uplatnéni svalové sily v rozhodujicich fazich pohybu je nezbytné plné soustiedéni

na provadénou pohybovou c¢innost. Uroven aktivace je rovnéz ovlivnéna motivaci

sportovcee, kterda miiZze vyraznym zptsobem ovlivnit silu i rychlost svalového stahu.

9) Zvilddnuti techniky
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Typy svalovych vliken

Jednim ze zékladnich biologickych piedpokladt silovych schopnosti je pomér
zastoupeni typt svalovych vlaken. Jednotlivé typy vldken odliSuje predevsim aktivita
riznych enzymatickych systému a kapacita pro rychlost stépeni ATP, ktery je jedinym
zdrojem energie pro svalovou praci (Macek et al., 2011; Rokyta et al., 2008).

Brown (2007), Buzek et al. (2007), Ekblom (2003), Fleck a Kraemer (1987),
Hamar a Lipkova (2001), Janura (2004), Lehnert et al. (2001), Ptidalova a Riegerova
(2008), Psotta et al. (2006), Wilmore a Costill (2004) rozlisuji podle morfologickych,
histochemickych a funkénich vlastnosti tyto typy svalovych vlaken:

e Typ I (pomala cervena vlakna), SO, slow oxydative — pomala, oxidativni, vytrvala,
tenka, smensim mnozstvim myofibril, s velkym mnoZstvim mitochondrii
a myoglobinu, obsahuji velké mnozstvi kapilar. Udrzuji svalovy tonus a uplatiiuji
se ve statickych, polohovych funkcich, pomalém pohybu, oznacuji se jako vldkna
,tonicka®, zajistuji protahovanou, vytrvalostni ¢innost, jsou malo unavitelna.

e Typ Il A (rychla Cervena vlakna), FOG, fast glycolytic oxydative — stiedné silna,
objemn¢;jsi, rychla, maji méné mitochondrii nez vldkna ¢ervena a vice nez bila, vice
myofibril a stifedni mnozstvi kapilar, jsou velmi odolna proti inave, podileji se na
velmi rychlé kontrakci provadéné velkou silou, oznacuji se jako ,,fazicka* vlakna.

e Typ Il B (rychla bild vlakna), FG, fast glycolytic — velky objem, malo kapilar,
nizky obsah myoglobinu a oxidativnich enzymi, rychla, glykolytickd, snadno
unavitelnd, energetické procesy s charakterem anaerobnim. Funguji pfi

maximalnich silovych vykonech.

Elitni fotbalist¢ maji podil vlastnich rychlych glykolytickych (FG) svalovych
vlaken, které jsou rozhodujici specificky pro rychlostné silové vykony, nizsi ve
srovnani s jedinci trénovanymi na rychlostné silové vykony (sprintefi) — 10-32 %
vs. 35-50 %. Pro fotbalisty je spiSe charakteristicky vyssi podil pfechodovych
oxidativné glykolytickych (FOG) vlaken. Tyto ndlezy naznacuji, Ze morfologicko-
funkéni vlastnosti svalové tkdné u fotbalistli odpovidaji adaptacim na rychlostné

vytrvalostni vykony (Psotta et al., 2006, 20).
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2.1.3.2 Druhy sily

Podle velikost ptekonaného odporu, rychlosti svalové akce, trvani pohybi, poctu
jejich opakovani a zpusobu uvolhovani energie pii svalové cinnosti lze rozliSit
jednotlivé druhy sily. Stupeint vzajemné zavislosti jednotlivych druht sil je rizny, musi
vsak tvofit optimalni spojeni podle pozadavki zavodni disciplin (Hohmann et al., 2010;
Lehnert et al., 2010). Dovalil et al. (2009), Hohmann et al. (2010), Lehnert et al. (2010)

a Peri€ a Dovalil (2010) uvadé;i nasledujici ¢lenéni druhi sily:

o  Maximalni sila
je nejvetsi sila, kterou mize sval nebo svalova skupina vyvinout s maximalnim
odporem béhem jednoho opakovani pii maximalni volni koncentrické, excentrické
nebo statické svalové kontrakci (Stelen et al., 2005).

e Rychla sila
je schopnost spojena s dosaZzenim co nejvétSitho silového impulsu v ¢asovém
intervalu, ve kterém musi byt pohyb realizovan, nebo s dosazenim co nejvyssi
hodnoty sily v co nejkratSim Case.

e Reaktivni sila
je schopnost spojena s vytvofenim co nejvétsiho silového impulsu v cyklu protazeni
a bezprosttedné nasledného zkraceni svalu.

e Silova vytrvalost
je schopnost opakovan¢ prekonavat nebo brzdit nemaximalni odpor, nebo jej

dlouhodobé¢ udrzovat, bez snizeni efektivity pohybové ¢innosti.

2.1.3.3 Vliv sily na herni vykon ve fotbale

vvvvvv

Z hlediska maximalni vykonnosti, tak z hlediska vyskytu zranéni (Cheung, Smith,
& Wong, 2012; Lehance, Binet, Bury, & Croisier, 2009). Malliou, Ispirlidis, Beneka,
Taxildaris a Godolias (2003) fadi fotbal mezi sporty, ve kterych hraje sila dulezitou,
avSak ne rozhodujici roli. Svalova sila dolnich koncetin je dalezita ve specifickych
fotbalovych pohybech, jako jsou sprinty, vyskoky, osobni souboje, zmény sméru a kopy
do mice (Christou et al., 2006; Malliou et al., 2003; Eniseler, Sahan, Vurgun, & Mavi,

2012). Na hrace fotbalu jsou kladené vysoké naroky na dynamickou silu extenzori
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kolena (m. quadriceps femoris, ktery se sklada z m. rectus femoris, m. vastus lateralis,
intermedius et medialis), flexorti kolena (tzv. hamstringy, které tvoii m. biceps femoris,
m. semitendinosus et m. semimembranosus) a trojhlavého svalu lytkového (Bompa,
1999; Perrin, 1993; Psotta et al., 2006). Dtlezitou determinantou pro provedeni kopu je
svalova sila flexord v kycelnim kloubu a extenzorti v kolennim kloubu (Cerrah et al.,
2011; Psotta et al., 2006). Flexory kolenniho kloubu kontroluji béZeckou lokomoci
a stabilizuji kolenni kloub pti zméné sméru (Cometti et al., 2001; Lehance et al., 2009).

vvvvvv

pro piihravani a skoérovani. Svalova sila flexorGi a extenzorid kolenniho kloubu je
dillezitym faktorem vykonnosti pfi kopu do mice, pficemz v pribéhu kopu pracuji
hamstringy excentricky a kvadriceps koncentricky (Kellis S., Gerodimos, Kellis E.,
& Manou, 2001). Vztah mezi rychlosti mi¢e a izokinetickou silou extenzort kolenniho
kloubu dominantni dolni koncetiny miize byt zavisly na technické vybavenosti hract,
takZe svalova sila miZze mit mensi vliv na rychlost mi€e u technicky 1épe vybavenych
fotbalisti (Asami & Nolte, 1983). Cerrah et al. (2011) zkoumali vztah mezi svalovou
silou a vykonnosti v kopu (prostfednictvim rychlosti). U amatérti byl tento vztah
signifikantni, ale u profesionalii ne, takze vyssi vykonnost profesionalti v kopu do mice

je zpusobena spise lepsi technikou nez vétsi svalovou silou.

Existuje vyznamna korelace maximalni sily dolnich koncetin a explozivni sily
a maximalni sily a bézecké rychlosti (Hoff, 2005; Newman, Tarpenning, & Marino,
2004; Stelen et al., 2005; Wisloff, Castagna, Helgerud, Jones, & Hoff, 2004). Cotte
a Chatard (2011) nalezli signifikantni vztah mezi PT a €asy sprintu u profesionalnich
fotbalistl Premier league, pfedev§im ve vysokych rychlostech u extenzort kolenniho
Kloubu. Hra¢i mezinarodni trovné nedosahli vysSich hodnot PT nez hraci narodni

urovné, coz poukazuje na dilezitost technickych a taktickych schopnosti hraca.

Na hrace fotbalu jsou kladeny vysoké pozadavky na schopnost vyvinout silu pii
vysokych rychlostech. Vyska vyskoku a béZecka rychlost zavisi vice na explozivni sile
nez na maximalni sile (Psotta et al., 2006). Papaevangelou, Metaxas, Riganas,
Mandroukas a Vamvakoudis (2012) upozornuji, ze dulezitym aspektem vysoké
vykonnosti hrace fotbalu je schopnost vyvinout svalovou silu ve zlomku sekundy.
Aagaard, Simonsen, Andersen, Magnusson a Dyhre-Poulsen (2002) uvadi jako typicky

¢as explozivnich pohybli 50-250 ms, coZz neumoziuje dosazeni maximalni sily. Navic
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pouze kratky ¢asovy usek (mén¢ nez 50 ms) je k dispozici pro stabilizaci kolene béhem
rychlych hernich situaci. Novakova a Psotta (2002, 25) upozornuji, ze ,,...explozivni
schopnosti dolnich koncetin maji t€snéjsi vztah k hernimu vykonu nez jiné komponenty
télesné vykonnosti“. Explozivni sila se vyrazn¢ uplatiuje pti bézeckém startu. Nejvyssi
naroky na produkci svalové sily a mechanického vykonu dolnich koncetin se objevuji
v prvnich dvou sekundach sprintu — prvnich tii az pét krokd, tedy ve fazi pocateéni
akcelerace. Pfi zvySovani rychlosti béhu se tyto naroky snizuji, nebot’ se vyuziva
ziskané hybnosti téla (Psotta et al., 2006). VétSina bézeckych €innosti je spojend se
zahajenim zmény sméru nebo prudkym zastavenim, kdy se projevuji brzdivé silové
impulsy rychlé sily (Weineck, 1996). V pribéhu decelerace je dilezitd brzdiva sila, aby
hr&¢ pii zméné sméru ztratil co nejmensi rychlost a byl nasledné schopen ihned zrychlit

do jiného sméru (Bompa, 1999).

Silova vytrvalost podminuje celkovou produkci svalové sily za utkéni (Psotta
et al., 2006). Hra¢ musi byt schopen zopakovat herni ¢innost 1 n¢kolikrat béhem utkant,

jako je napft. odehrani hlavou ve vyskoku (Bompa, 1999).

Na zaklad¢ vysSe uvedenych informaci lze konstatovat, Zze naroky fotbalovych
¢innosti na svalovou silu jsou vysoké. Pro hrace fotbalu méa znaény vyznam nejen
rozvoj silovych schopnosti a udrzovani jejich potfebné urovné z hlediska herniho
vykonu, ale i z hlediska prevence zranéni. Trénink sily u fotbalisti ma proto, dle mého
nazoru, své nezastupitelné misto a je tfeba mu vénovat zvySenou pozornost a dostatek

prostoru v ramci tréninkového procesu.

2.2 SPORTOVNI TRENINK VE FOTBALE

»Sportovni trénink 1ze charakterizovat jako dlouhodoby systémove fizeny proces
piipravy sportovce prioritné zaméfeny na zvySovani sportovni vykonnosti ve zvolené
sportovni discipliné*“ (Lehnert et al., 2001, 5). Pravidla daného sportu urcuji pohybovy
ukol, ktery vymezuje zaméfeni Zddouci adaptace. V disledku tréninku jednotlivych
faktorti sportovniho tréninku dochézi tedy k dil¢im adaptaénim zméndm v organismu,

které se postupné propojuji a zpeviluji. S Grovni trénovanosti vzriista i mira shody mezi

19



pozadavky vykonu a jejich odrazem v organismu i osobnosti sportovce (Dovalil et al.,
2009).

Kli¢ovymi problémy optimalizace sportovniho tréninku jsou hledani optimalniho
Casovani zatizeni a zotaveni, optimalni intenzity zatizeni a trvani tréninkové jednotky,
optimalniho poméru mezi pouzitym objemem tréninku a kvalitou a trvani regenerace
(Stejskal, 2002). Sportovni trénink zahrnuje technickou, taktickou, kondi¢ni
a psychologickou piipravu (Dovalil et al., 2009; Peric & Dovalil, 2010). Vzhledem
k tématu diplomové prace se budeme nadéale vénovat kondi¢nimu tréninku, konkrétné

tréninku sily.

2.2.1 Trénink sily

Gamble (2010) a Lehnert et al. (2010) povazuji trénink sily za jednu ze zakladnich
soucasti kondi¢niho tréninku. Podle Lehnert et al. (2010) trénink sily nepatii mezi
jednoduché ukoly pro sportovniho pedagoga. Odborn¢ vedené posilovani pilisobi
pozitivné na organismus sportovce, vytvaii predpoklady pro zvySovani sportovni
vykonnosti. Na druh¢ stran¢ chybné vedeni tréninku sily mize mit za nasledek stagnaci
sportovni vykonnosti a vazné zdravotni problémy vedouci k pferuseni ¢i ukonceni
sportovni kariéry. Cilem tréninku, jenz je zaméfen na ovliviiovani silovych schopnosti,
je predevSim vytvofit optimalni silovy potencidl pro podani sportovniho vykonu.

Za zakladni tkoly tréninku sily Ize povazovat:

1. Rozvoj sily.

a) Obecny rozvoj sily.
Zatazuje se predevsim u déti a mladeze. Trénink je zaméfen na ovliviiovani vSech
druhti sily a Sirokého spektra svalovych skupin. Vyuzivd se Siroké Skaly
tréninkovych cviceni. Je tfeba rozliSovat vlastnosti a vyznam skupin svali
S prevazné posturdlni funkci (maji tendenci ke zkraceni) a svall s prevazné
fazickou funkci (maji tendenci ochabovat).

b) Specialni rozvoj sily.
Je prioritou tréninku pfedev§im u dorostu a dospélych. Rozvoj funkéni sily, tj. sily
vyuzitelné ve specifickych pohybech, vychdzi z analyzy sportovniho vykonu

vV daném sportu. Funkéni silou rozumime schopnost vSech svalli produkovat
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dostatecnou silu, ktera umozni provadét efektivné a bez zranéni sportovni
dovednosti a produkovat silu pro koordinaci svalové ¢innosti.
2. ZvySovani zatizitelnosti a prevence zranéni.
Kwvalitni provedeni obecného i specialniho rozvoje sily se projevi v fadé adaptaci,
mezi které patii svalova sila, pevnost a pruznost kosti, svalii, pojivové tkané
a zvySeni energetického potencidlu, umoziujici postupné zvySovani tréninkového
zatizeni a zatéZovani s cilem dosdhnout vysoké uUrovné trénovanosti sportovce
a soucasné¢ minimalizovat nebezpeci poskozeni jeho organismu. Pro plnéni tohoto
ukolu je dualezité zarazeni kompenzacnich posilovacich cvi€eni, ktera se zamétuji na
posilovani oslabenych svall, vyrovnavajici jednostranny vliv specifického
tréninkového zatizeni.
3. Udrzeni ziskanych adaptaci v souladu s ukoly jednotlivych obdobi ro¢niho

tréninkového cyklu.

Bompa (1999), Lehnert et al. (2010) a Peri¢ a Dovalil (2010) fadi mezi zakladni
metodotvorné Cinitele tréninku svalové sily velikost odporu, pocet opakovani nebo dobu

cviceni, interval odpocinku (zotaveni), druh a rychlost svalové kontrakce.

2.2.1.1 Metody a efekty tréninku sily ve fotbale

Ve sportovni praxi se pro zvySovani sportovni vykonnosti na zaklad¢ funk¢niho
rozvoje sily vyuziva mnozstvi tréninkovych metod, jejich variant a kombinaci.
Jednotlivé metody vyvoldvaji specifické nervosvalové adaptace a ovliviiuji vzdy jen
cast silového spektra. Metody silového tréninku se liSi pfedevSim v hodnotach
metodotvornych ¢initelh — velikosti odporu, po¢tem opakovani cvi€eni, dobou trvani

intervalu odpocinku a druhem a rychlosti svalové ¢innosti (Lehnert et al., 2010).

K tréninku svalové sily u fotbalist je nej¢astéji vyuzivano metody opakovanych
usili, rychlostné silové metody, metody kruhového tréninku, plyometrické metody
a core trainingu (Psotta et al., 2006; Schmid & Alejo, 2002; Votik, 2001; Weineck,
1996).

Krozvoji svalové sily dochazi prostfednictvim dvou zékladnich adaptacnich
mechanismi: svalové hypertrofie a neuralnich adaptaci (Hoff, Gran, & Helgerud, 2002;
Hoff & Helgerud, 2004; Stelen et al., 2005):
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1. Svalova hypertrofie je efekt silového tréninku, ktery je spojeny S nartistem obsahu
myofibril ve svalovych vladknech. Svalova hypertrofie se tyka vSech typt svalovych
vlaken, ale tada studii ukazuje, ze nejvétsi hypertrofie dosahuji rychlad svalova
vldkna. V nékterych sportech, vcetné fotbalu, neni zddouci pfiliSny nartst télesné
hmotnosti diky hypertrofii. Trénink pro hypertrofii: 8-12 opakovani, 3-5 sérii, 60-
90 % 1 OM.

2. Termin neuralni adaptace oznacuje skupinu faktord, mezi které patii selektivni
aktivace motorickych jednotek, synchronizace, selektivni aktivace svall, zvySena
frekvence drazdéni, zvySeny nabor motorickych jednotek, zvySend soucasna
kontrakce antagonistli. Pfi maximalni volni kontrakei jsou jako prvni aktivovana
pomalad oxidativni vldkna a rychld glykolytickd vlakna jako posledni. ZvySena
frekvence nervovych impulst pfispiva ke zvySeni potencidlu pro vyvijeni sily.
Zvysena aktivace svali muize byt vysledkem nizS§iho prahu naboru a zvySeni
frekvence nervovych impulst. Tyto zmény jsou moznym vysvétlenim nartstu sily.
Maximalni sila a rychlost produkce sily jsou dilezité faktory pro vysokou
vykonnost fotbalisti. Trénink pro neurdlni adaptace s minimalni hypertrofii by mé¢l
mit tyto parametry: 3-7 opakovani, 85-100 % 1 OM, 3-5 sérii. Pro dosazeni
neurdlnich adaptaci a zvySeni explozivni sily je nutné aktivovat vSechny typy

svalovych vlaken.

Hoff (2005) uvadi dva hlavni principy k dosazeni maximalnich neuralnich

adaptaci:

1. Trénink rychlych motorickych jednotek, které vyviji nejvétsi silu, prostrednictvim

vysokych odporti (85-95 % 1 OM), kdy dochazi k maximalni volni kontrakei.

2. Maximalniho G¢inku bude dosazeno, jestlize jsou dané pohyby vykonavany rychle

proti vysokému odporu.

Trénink s vysokymi odpory, zdlraziujici maximéalni mobilizaci sily pfi
koncentrické kontrakci, je velmi efektivni pii zlepSovani pohybt provadénych vysokou
rychlosti s nizkym odporem. Bylo ukazano, Ze tento typ tréninku ma velky efekt na
vykonnost ve sprintu a vertikdlnim skoku, které jsou dilezité pro hrace fotbalu, beze
zmén Vv télesné hmotnosti. Stejny trénink také zlepSuje aerobni vytrvalost

prostiednictvim zlepsené ekonomiky béhu (Hoff, 2005).
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Neuromuskularni adaptace na trénink svalové sily jsou vyrazné specifické.
Adaptuji se svaly, které se zapojuji ve cviceni. Smér jejich funkéni adaptace zavisi na
vzorci zapojeni svalli (intermuskularni koordinaci) a vzorci naboru motorickych
jednotek uvnitf svalti (intramuskularni koordinaci). Dale zavisi na velikosti, rychlosti
a Casovém prubéhu svalovych kontrakci. Pfi planovaném tréninku svalové sily
fotbalistli je proto vzdy nutné zvazit, do jaké miry dané cviceni svou pohybovou
strukturou a dynamikou odpovida svalové praci v ¢innostech, které jsou soucasti
herniho vykonu. Nerespektovani principu specifi¢nosti mize vyustit do posilovani,
které se neprojevi ve zvySeni funkcni zpisobilosti nervosvalového systému pro

mechanicky vykon ve specifickych ¢innostech (Psotta et al., 2006).

Askling, Karlsson a Thorstensson (2003) zkoumali vliv specidlniho tréninku
hamstringii, zahrnujiciho excentrické pfetiZzeni, na vyskyt zranéni hamstringi béhem 10
meésici fotbalové sezony. Trénink byl aplikovany na 15 hra¢ich 1-2 krat tydné po dobu
10 tydna ptipravného obdobi. Byl zjistén vyrazné nizsi vyskyt (3/15 vs. 10/15) zranéni
hamstringti u skupiny, ktera podstoupila specialni trénink hamstringi. Trénink
oslabenych hamstringi a kvadricepsu ke zlepSeni sily a dosazeni silové vyvazenosti
mezi nimi se jevi jako dulezity ukol fotbalovych trenéri (Greig & Siegler, 2009;
Eniseler et al., 2012). Roig et al. (2009) uvadi, ze Cisté excentricky silovy trénink
vyvolava odlisné neuromuskularni adaptace nez trénink Cisté¢ koncentricky. VSeobecné,
vetsi narast svalové hmoty a sily pozorovany po excentrickém tréninku ve srovnani
s koncentrickym tréninkem je pfisuzovan piedevSim vétSimu napéti produkovanému
svaly a niz8i unavitelnosti motorickych jednotek pii excentrické akci. Tyto dva faktory
dovoluji lepsi pracovni zatizeni svali béhem excentrické tréninkové jednotky, coz mize
vysvétlit vétsi neuromuskuldrni adaptace objevené po excentrickém tréninku (Baroni,
Stocchero, Santo, Ritzel, & Vaz, 2011; Guilhem, Cornu, & Guevel, 2010; Tourny-
Chollet, Leroy, Léger, & Beuret-Blanquart, 2000).

2.2.2 Periodizace sportovniho tréninku

Pod pojmem periodizace sportovniho tréninku rozumime jeho rozdéleni na kratsi
casové useky (periody, cykly), které maji charakteristickou strukturu. Pro dosazeni
vysoké vykonnosti sportovce, kterd nemtize byt z biologického hlediska stabilnim

jevem, se tyto casové useky rozclenuji na kratkodobd, stfednédoba a dlouhodobi
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obdobi. Dillezitym faktorem je periodické ptizpisobovani struktury a obsahu tréninku
sportovnimu vyvoji jedince, ¢emuz odpovidd i casovd a obsahovd narocnost
jednotlivych tréninkovych pland (Frank, 2006). Planovani a evidence vykonané
tréninkové prace umoziuje po jejim vyhodnoceni ziskat zpétné informace o efektivité

tréninkového procesu (Votik, 2001).

Dovalil et al. (2009) a Votik (2001) rozliuji tréninkové cykly dlouhodobé
(makrocykly), stfednédobé (mezocykly), kratkodobé (mikrocykly) a plan na

tréninkovou jednotku.

Z hlediska periodizace sportovniho tréninku je zakladnim stavebnim prvkem
tréninkova jednotka, kterd svym obsahem respektuje priibéh zotavnych procesti a ma
konkrétni ukol vyplyvajici ze zamétfeni na specifiku soutézni discipliny. Struktura
zatézovani je tvofena stavbou mikrocykld, uspofddanych do specifickych blokl
S riznym zaméfenim. Tyto tréninkové bloky se kombinuji podle aktudlni vykonnosti
sportovce a soutézniho programu. RozliSujeme tréninkovy blok rozvijejici, stabilizacni,

relaxaéni, vylod'ovaci, soutézni, regeneracni a kontrolni (Lehnert et al., 2010).

2.2.2.1 Ro¢ni tréninkovy cyklus ve fotbale

Vzhledem ke klimatickym podminkdam a systému uspoiadani fotbalovych soutézi

v Ceské republice v cyklu podzim — jaro, je RTC &lenén na tato obdobi (Tabulka 1):

Tabulka 1. Clenéni roéniho tréninkového cyklu (Votik, 2001, 199)

Letni Podzimni Zimni Zimni Jarni Letni
pripravné hlavni prechodné pripravné hlavni pirechodné
obdobi obdobi obdobi obdobi obdobi obdobi
cervenec — srpen — prosinec — leden — bfezen — cerven —

srpen listopad leden biezen cerven cervenec

4-8tydnti  13-15tydnd  4-6tydnti  10-12tydnd  13-15tydnd  2-4 tydny

24



Letni pripravné obdobi

Jedna se o ¢ast rocniho tréninkového cyklu, jenz ma zajistit ptedpoklady pro dalsi
rust vykonnosti. Podcenéni tréninku v tomto obdobi ¢i jeho podstatné zkraceni ma za
nasledek stagnaci vykonnosti. Zahrnuje komplexni rozvoj pohybovych schopnosti,
technicko-taktickych dovednosti i védomosti a rozvoj psychologické piipravy. VSechny
zasady pripravy uvedené v zimnim piipravném obdobi plati i v letnim obdobi, jen

probihaji v krat§im ¢asovém tseku.
Podzimni hlavni (soutézni) obdobi

Casové je ohrani¢eno prvnim a poslednim mistrovskym utkanim podzimniho kola
soutéze. Zakladem je udrzet optimdlni sportovni formu celého tymu pokud mozno
Vv celé délce tohoto obdobi. Hlavnim tkolem je udrzet vysoky funkéni stav organismu

hrac¢h a v piipravném obdobi ziskanou trénovanost a vykonnostni troven tymu.
Zimni piechodné obdobi

Hlavnim cilem je regenerace organismu hracu, jak télesna tak psychickd. Dochazi
ke snizeni objemu i intenzity tréninku. Jednd se v podstat¢ o formu aktivniho
odpocinku, ktery by mél udrzovat dobry stav trénovanosti. Po pfechodném obdobi
zaCina tréninkova prestavka, ktera trva do zahajeni zimniho ptipravného obdobi. Tato

piestavka by méla byt hraci pojata jako individualné aktivni odpocinek.
Zimni pripravné obdobi

Zimni ptipravné obdobi pfedstavuje z hlediska zatéZzovani velky objem a klade
individualn¢ hraniéni naroky na vSechny funkéni systémy sportovce. Dochazi az
K extrémnimu zatizeni organismu hrace a k opakovanému vycéerpavani energetickych
zdrojl, z ¢ehoZ prameni mimotadna fyzicka a psychicka unava. Proto je tfeba v priab&hu
tohoto obdobi vyuzivat odpovidajicich prostiedkil regenerace (sauna, masaze, vodni
procedury atd.) a nepodceniovat pitny a stravovaci rezim hracl. Optimalni struktura
jednotlivych bloki (mezocykla):

a) Predpfipravny blok — cca 3 dny az 1-2 tydny
Postupna ptiprava organismu na zatizeni v pfipravném obdobi s cilem usnadnit
adaptaci.

b) Prvni ptipravny blok (kondi¢ni) — vS§eobecné rozvijejici mezocyklus (2-4 tydny)
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Dtraz je kladen na rozvoj kondi¢nich schopnosti, pfedev§sim vytrvalostnich
a komplexniho posilovani. Pozornost je vénovana i koordinacnim schopnostem
a nemelo by dojit ani k preruSeni technické ptipravy. Vysoky objem tréninkového
zatizeni klade vysoké naroky na psychické schopnosti a odolnost hraca.

c) Druhy ptipravny blok (smiSeny) — mezocyklus specializované piipravy (4-6 tydni)
Obsah tréninku se méni ve prospéch herniho tréninku. V kondi¢nim tréninku
pfevladad rozvoj rychlostnich, koordinacnich a explozivné silovych schopnosti.
Durraz je kladen na technicko-taktickou a psychologickou pfipravu, zdokonalovani
soucinnosti skupin hract i celého tymu, nacvik standartnich situaci. Nartsta pocet
piipravnych utkani. V zavéru bloku Ize realizovat zakladni funkéni vySetieni Ci
testovani, které nas mohou informovat o efektivité ptipravného obdobi.

d) Treti ptipravny blok — vylad’ovaci mikrocyklus — 1 tyden
Ptedstavuje poslednich 7 az 10 dni ptipravného obdobi pfed prvnim mistrovskym
utkani jarniho soutéZniho obdobi. Struktura, organizace i1 obsah tréninkoveého
mikrocyklu je zcela shodny s tydennimi mikrocykly soutéZzniho obdobi. V zavéru
mikrocyklu je kladen daraz na psychické vyladéni a tonizaci.

Jarni hlavni (soutézni) obdobi

Casové je ohranieno prvnim a poslednim mistrovskym utkanim jarniho kola
soutéze. Cile a tkoly viz podzimni hlavni obdobi.

Letni prechodné obdobi

Bezprosttedné navazuje na jarni hlavni obdobi, obsahové viz zimni prechodné

obdobi (Votik, 2001).

2.2.2.2 Periodizace tréninku sily

Trénink sily ma specifické, na sebe navazujici tréninkové faze (Bompa, 1999;
Fleck & Kraemer, 1987; Wilmore & Costill, 2004). Prvni faze je charakteristicka
vysokym objemem (pocet opakovani a sérii) a nizkou intenzitou tréninku. Béhem
dalSich tii fazi se objem sniZuje a zvySuje se intenzita. Poté nasleduje faze aktivniho
odpocinku.

V kazdé z prvnich 4 fazi je zdlraznovan jiny druh svalové sily. Bompa (1999)

charakterizuje jednotlivé faze:
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1. Faze anatomickych adaptaci (Anatomical adaptation phase).

Hlavnim cilem této faze je ptfiprava svall, vazi, Slach a kloubll pro nésledny
trénink v dalSich fazich. Trénink sily zahrnuje core training zamétfeny na celkovou
pripravu. Délka faze zalezi na délce ptipravného obdobi, ale u mladych sportovci by

méla byt 8-10 tydna.
2. Faze maximalni sily (Maximum strength phase).

Hlavnim cilem v této fazi je vyvinout co nejvyssi moznou Groven maximalni sily.
KaZzdy druh sily je ovlivnén Girovni maximalni sily. Délka f4ze maximalni sily pro hrace

fotbalu je 6-9 tydnt, u mladsich kategorii méné.
3. Faze premény (Conversion phase).

Hlavnim cilem je pfeménit ziskand maxima svalové sily na silu pottebnou pro
specifické kombinace sily pro fotbal, napt. explozivni silu (4-5 tydnt) a silovou
vytrvalost (6-8 tydnit).

4. Faze udrzeni (Maintance phase).

Hlavnim cilem této faze je zachovat Uroven sily dosazené v predchozich
obdobich. Pokud neni udrzena maximalni sila, dojde u hracu k poklesu fyziologickych

adaptaci, ktery se odrazi v irovni explozivni sily i svalové vytrvalosti.
5. Pirechodna faze (Transition phase).

Hlavnim cilem je odstranéni Gnavy, psychickd regenerace a obnova energetickych
zdrojl snizenim objemu 1 intenzity. Pfechodna fdze by neméla byt delsi nez 4-6 tydnt

nebo dojde k poklesu fyziologickych adaptaci.

2.2.2.3 Vliv redukovaného tréninku sily na svalové funkce

Pravidelny kondiéni a tedy i silovy trénink miZe byt naruSen v hlavnim
a prechodném obdobi (Bompa, 1999). Dochazi ke snizeni frekvence, objemu nebo
intenzity tréninkovych cviceni, coz vede k poklesu fyziologickych adaptaci. Divodem
naruseni tréninkového planu miiZze byt i zranéni, nemoc nebo cestovani za soutézi

(Mujika & Padilla, 2000a, 2000b, 2001). Tento fenomén byva oznaCovan jako tzv.
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detraining (Bompa, 1999; Fleck & Kraemer, 1987; Mujika & Padilla, 2000a, 2000b,
2001; Ratamess, 2008). Jako detraining je oznaCovana castena nebo Uplna ztrata
tréninkem vyvolanych anatomickych, fyziologickych a vykonnostnich adaptac¢nich
zmén, kterd je nasledkem redukce tréninkovych stimuli nebo uplného pieruseni
tréninku. Detraining mtzeme rozdé¢lit z hlediska jeho trvani na kratkodoby
a dlouhodoby. Kratkodoby je vymezen délkou ¢tyf tydnt, nebot’ obvykle stejnou dobu
trva 1 pfechodné obdobi. Dlouhodoby detraining je pak vymezen vice jak Ctyfmi tydny
nedostacujiciho  tréninkového stimulu. Detraining ovliviiuje kardiorespiracni,
metabolicky, svalovy a hormonalni systém (Mujika & Padilla, 2000a, 2000b). V oblasti
sily se nasledky detrainingu nejprve projevuji v neuralnich adaptacich a pozdéji
1 ve svalové atrofii (Rattamess, 2008; Mujika & Padilla, 2000a). Svalova atrofie je
doprovazena ztratou maximalni sily, explozivni sily i svalové vytrvalosti (Wilmore
& Costill, 2004). Pomala svalova vlakna ztraci schopnost produkovat silu diive nez
rychla svalovd vldkna. Svalova atrofie se objevuje u obou typl, ale u rychlych
svalovych vldken je zména pomalejsi. Béhem prvniho tydne lze ztratit 3-4 % svalové

sily za den. Nejprve je ovlivnéna rychlost (Bompa, 1999).

Svalové adaptace jsou déle udrzitelné pomoci redukovaného tréninku nebo jinymi
alternativnimi formami tréninku jako je napiiklad tzv. cross-training. Redukovany
trénink je charakterizovan snizenim objemu o 60-90 % a zachovanou intenzitou
tréninkovych cviceni. SniZzeni poctu tréninkovych jednotek by meélo byt pozvolnéjsi
(u vrcholovych sportovceil ne vice jak o 20-30 %, u méné trénovanych jedinci o 50 %).
Cross-training je alternativni forma tréninku, kterd spocivd v zafazeni jinych
nespecifickych aktivit. Trénink je vyuzivan pii béZném tréninku, pfedev§im pak
v prubéhu zotavnych procesi ze sportovnich zranéni a béhem piestdvky mezi dvéma
tréninkovymi obdobimi. Vrcholovi sportovci by se méli zamétit na specificka cviceni,
zatimco méné trénovanym jedinciim mohou postacovat i nespecifickd cviceni (Fleck

& Kraemer, 1987; Mujika & Padilla, 2000Db).
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2.3 ZRANENI VE FOTBALE

Zranéni limituje sportovce v dalsi tréninkové ¢innosti a v podavani sportovnich
vykont. Riziko zranéni se vyskytuje ve vSech sportech, ve vSech vékovych kategoriich
a na vSech vykonnostnich urovnich. Zranéni jsou rtizného typu, zévaznosti a jejich
pti¢iny mohou byt riizné. Epidemiologické studie ukazuji, ze vyskyt zranéni u fotbalistl
se vzhledem k véku, tréninkové Grovni a pohlavi pohybuje mezi 1,5-15,4/1000 h
tréninku a 7,4-47,5/1000 h utkani. Ve srovnani s hazenou, volejbalem a basketbalem
vykazuje fotbal vétsi pocet zranéni. VétSina téchto zranéni (68-88 %) postihuje dolni
koncetiny, pricemz 25-38 % jsou bezkontaktni zranéni stehennich svalt (Frisch et al.,
2011; Hawkins, Hulse, Wilkinson, Hodson, & Gibson 2001; Yde & Nielsen, 1990;
Woods et al., 2004).

2.3.1 Rizikové faktory zranéni

Obecné jsou rozlisovany rizikové faktory vnitini (spojené se sportovcem) a vnéjsi
(vazané na prostfedi). Vnitini faktory jsou vazany na biologické nebo psychosocialni
osobnostni charakteristiky, jako jsou kloubni flexibilita, funkcni nestability, pfedchozi
zranéni a neadekvatni rehabilitace. Vnéjsi faktory zahrnuji tréninkové zatizeni, utkani,
klimatické faktory, povrch hiisté, vybaveni, pravidla hry a fauly (Bahr et al., 2008;
Ekstrand, 2003).

2.3.2 Zranéni kolenniho kloubu a hamstringt

Mezi nejCastéj$i zranéni dolnich koncetin patii zranéni kolenniho kloubu
a hamstringl (Bahr et al., 2008; Ekstrand, 2003). Frekventovanym zranénim ve sportu
je zranéni ptedniho zkiizeného vazu (LCA) a také vnitiniho postranniho vazu (Waldén,
Hagglund, Werner, & Ekstrand, 2011). Tato zranéni ptedstavuji v mnoha sportech 15-
50 % vsech zranéni. Zranéni LCA je spojeno s nejdelSim vynucenym pierusenim
tréninkové a soutézni Cinnosti (Thacker et al., 2003). Renstrom et al. (2008) uvadi
vyskyt zranéni LCA u fotbalisti na 1,3 % vSech zranéni. Ptiblizné 70 % zranéni LCA je

bezkontaktniho ptivodu (Silvers & Mandelbaum, 2007).
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2.3.2.1 Zranéni LCA

LCA je hlavni stabilizacni vaz kolenniho kloubu, brani nadmérnému anteriornimu
posunu tibie viiéi femuru (Silvers & Mandelbaum, 2007). Nejvétsi vyskyt zranéni LCA
je pozorovan u adolescentli, hrajicich naptiklad fotbal, basketbal nebo hazenou.
V téchto tymovych sportech jsou kladeny vysoké naroky na dynamickou stabilitu
dolnich koncetin pii vyskocich a dopadech, zménach sméru (Lohmander, Englund,
Dahl, & Roos, 2007).

Silvers a Mandelbaum (2007) d¢li rizikové faktory poranéni LCA na anatomické,
hormonalni, environmentalni a neuromuskularni. Mezi vnéjsi rizikové faktory zranéni
LCA u fotbalistii fadime suchy hraci povrch a umélou travu. Bézné¢ uvadéné vnitini
rizikové faktory jsou dysbalance mezi silou hamstringli a kvadricepsu, svalovéa unava,

snizena sila svalt jadra téla a sniZzena propriocepce (Alentorn-Geli et al., 2009).

Mechanismus bezkontaktniho poranéni LCA u fotbalisti obvykle zahrnuje
pohyby jako dosSlapnuti na chodidlo pii koleni v plné extenzi, dopad po vyskoku,
deceleraci, rychlou zménu sméru (Cochrane, Lloyd, Buttfield, Seward, & McGivern,
2007; Hughes & Watkins, 2006; Silvers & Mandelbaum, 2007). Funkce LCA pfii
kontrole anteriorni translace tibie je ovlivnéna silou hamstringi. Ty pii kolenni flexi
pomahaji vyrovnavat kontrakci kvadricepsu a zajistuji kompresi kloubu. Dostate¢na

soucasna kontrakce hamstringli snizuje stres na LCA, coz je klicové predevSim v uhlu

0-30° kolenni flexe (Coombs & Garbutt, 2002; Myer et al., 2009).

2.3.2.2 Zranéni hamstringi

Zranéni hamstringll je bézné ve velkém mnozstvi sporti véetné fotbalu.
Hamstringy jsou svalova skupina na zadni strané stehna, kterd zahrnuje m.
semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris. Funkén€ vykondvaji
hamstringy flexi vkolennim kloubu a extenzi v ky&elnim kloubu (Cihdk, 2001).
V soucasné dobg je riziko zranéni hamstringli u profesionalnich fotbalistli velmi vysoké
vzhledem K vysoké intenzit¢ a kvantité tréninki a utkani (Dauty, Potiron-Josse,
& Rochcongard, 2003). Fotbal klade vysoké naroky na rychlost a silu dolnich koncetin.
Studie poukazuji na fakt, Ze predev§im nizka excentricka sila hamstringli a svalové

dysbalance hraji hlavni roli v akutnich zranénich této svalové skupiny (Fousekis,
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Tsepis, Poulmedis, Athanasopoulos, & Vagenas, 2011). Nejvyssi moment sily
hamstringii se uplatiiuje pied odlepenim paty a zvednutim nohy od podlozky, v této fazi

pracuji hamstringy excentricky (Askling et al., 2003; Bahr et al., 2008).

2.3.3 Prevence zranéni LCA a hamstringi

Vzhledem k narokiim sportovni ¢innosti je snahou vyskyt zranéni minimalizovat
u¢innymi preventivnimi intervencemi, resp. je efektivné 1é¢it uplatiovanim efektivnich
rehabilitacnich technik/metod respektujicich specifika zranéni a sportovcli. Tyto
pozadavky jsou maximalizované zejména ve vrcholovém sportu. Klicové je predevSim
identifikovat jedince se zvySenym rizikem zranéni a témto jedincim vénovat zvySenou
pozornost ve smyslu preventivniho tréninku. Z uvedeného hlediska je jednou
Z moznosti diagnostikovani podpiirné pohybového aparatu s vyuzitim motorickych testa

zamétenych na svalovou silu, resp. svalové dysbalance.

Teoretické poznatky a praktické zkuSenosti potvrdily, Ze pro ziskavani informaci
spojenych s predikci zranéni a preventivnim tréninkem lze vyuzit izokinetické
dynamometrie (ID). Pomoci ID je mozné rovnéz stanovit, zda u sportovce nebo
pacienta po zranéni pretrvava silovy deficit a vysledky méfeni mohou pomoci pii

rozhodovani o tréninkové, resp. rehabilita¢ni strategii (Brown, 2000; Dvir, 2004).

2.4 IZOKINETICKA DYNAMOMETRIE

Pojem izokinetika se vztahuje Ktypu pohybu a znamena pohyb konstantni
rychlosti. Konkrétné se vztahuje ke specifické situaci, ve které sval ¢i svalova skupina
pusobi proti kontrolovanému, pfizpisobujicimu se odporu. Ten zpilisobuje, Ze se
segment téla pohybuje v ramci predem definovaného pohybu konstantni thlovou nebo

linearni rychlosti (Dvir, 2004).

Izokinetickd dynamometrie se tyka vytvoieni proménlivého odporu a jeho méteni.
Pouziva se téméf vyhradné k méfeni velikosti volni svalové kontrakce. To znamena, Ze
kromé¢ fyziologickych a mechanickych faktord hraji roli také faktory psychologické,

nebot’ zdkladnimi komponentami testovani jsou i motivace a spolupréace. Izokinetickou
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dynamometrii lze rovnéz pouzit k mefeni svalového vykonu. Izokineticka
dynamometrie je povazovana za objektivni a spolehlivy diagnosticky nastroj méfeni
sily. Jeji pfednosti je pfedevsim vysoka reliabilita, standardizace, moznost identifikovat
velikost sily v kazdém bod¢ pohybu a urcit tak polohy, ve kterych je dosahovano
nejlepsich a nejhor$ich hodnot maximalniho momentu sily (Baltzopoulos & Brodie,
1989; Dvir, 2004; Dirnberger, Kdosters, & Miiller, 2012).

[zokinetickd dynamometrie je preferovanou metodou ke kvantifikaci svalové sily.
Umoziuje vyhodnoceni pohybii v kloubech ve statickych i dynamickych podminkach,
pied a po specifickém tréninku nebo rehabilitaci po zranéni. Proto jsou izokinetické
dynamometry uzite¢na a unikatni zatizeni, ktera umoznuji posoudit dynamickou funkci
svalt a kloubti ve specifickych thlovych rychlostech (Baltzopoulos, King, Gleeson,
& De Ste Croix, 2012). V praxi se izokineticka dynamometrie vyuziva pro méfeni sily
koncetin a trupu pii riznych pohybech — flexi a extenzi, zevnich a vnittnich rotacich ¢i
abdukcich a addukcich, témét ve vSech moznych kloubnich spojenich. Nejcastéji je
testovana sila flexort a extenzoru kolenniho a loketniho Kloubu, dale se ¢asto vyuziva

k méfeni v plantarni flexi, extenzi, inverzi a everzi, abdukci a addukci v ramennim

a ky¢elnim kloubu (Brown, 2000; Dvir, 2004; Chan & Mafulli, 1996; Perrin, 1993).

Dvir (2004) uvadi nejCastéji pouzivané veliC¢iny méfené pii izokinetickém

testovani:

e Moment sily (torque, [N-m]) — je vysledkem produkce svalové sily pii urcité
uhlové rychlosti (Obrazek 2). Lze jej méfit v celém rozsahu pohybu. Hodnota
momentu sily miZe byt udana jako maximalni (peak torque, PT) nebo primérna
(average torque, AT). Pokud se rychlost pohybu zvysSuje, dochazi u koncentrické
kontrakce ke snizeni PT vyvijené¢ho svalovou skupinou (Dvir, 2004; Lehance et al.,
2009; Maly, Zahédlka, & Mala, 2010; Tourny-Chollet et al., 2000). V ptipade
excentrické kontrakce se PT nejdfive zvySuje, pifi vysSich rychlostech zistava
stabilni nebo klesa (Brown, 2000; Dvir, 2004). Se stoupajici rychlosti se PT snizuje
u extenzoru i flexord (Maly et al.,, 2010). Podle Kannuse (1994) je PT nejvice
studovany izokineticky testovany silovy parametr a jeho uziti mize byt doporuceno
pro vyzkumné a klinické tcely. Hoffman (2006) uvadi, ze pomoci hodnot PT,
namétenych u svalll zapojujicich se pfi pohybech v kolennim kloubu, miZeme

posuzovat integritu a stabilitu kolenniho kloubu.
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e Uhel maximilniho momentu sily (angle of the peak torque, [°]) — odpovid4
pozici segmentu, pii které je dosahovano nejvys§iho momentu sily. Je specificky

pro rizné typy cviceni.

e Prace (work, [J]) — je definovana jako svalova sila pusobici po ur¢ité draze.
Vyjadiuje tedy mnozstvi svalového napéti, které je vyprodukovano béhem svalové
kontrakce, vypoc¢itd se ze znamych hodnot sily a rozsahu pohybu. Odrazi miru
vytrvalosti. Uvadi se v maximalnich (peak work) ¢i primérnych (average work)

hodnotach.

e Vykon (power, [W]) — odpovidd mnozstvi prace vyprodukované za jednotku Casu.
Meéieni vykonu je z védeckého hlediska vykonavano proto, aby bylo prokazano
zlepSeni ve sportovnich ¢innostech, které nejsou omezeny maximalni silou. Je
udavana v maximalnich (peak power) nebo priamérnych (average power)

hodnotach.

e Cas potiebny pro dosaZeni maximalniho momentu sily (Tmax, [ms]) — je
vyuzivan k posouzeni urovné explozivity na zéklad¢ intervalu mezi zahajenim
pohybu a dosazenim maximalniho momentu sily (Brown, 2000; Dvir, 2004; Chan

& Maffuli, 1996).

Obrazek 2. Moment sily svalu, My, je roven nasobku délky ramene, de, & hodnoty sily
naméfené snima¢em dynamometru, Fe, a hmotnosti koncetiny, Wieg. Také se provadi

gravitacéni korekce (Dvir, 2004, 4)
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2.4.1 Izokinetické testovani flexoru a extenzoru kolenniho kloubu

Vétsina studii se vénuje diagnostikovani sily svalii dolnich koncetin, pfedev§im
flexord a extenzort kolenniho kloubu v koncentrickém i excentrickém rezimu svalové
kontrakce. Velka ¢ast téchto studii se zabyva problematikou vyuzivani izokinetické
dynamometrie pro ucely posouzeni pfipravenosti k soutézeni, prevence zranéni a
rehabilitace po zranéni kiizovych vazti (Askling et al., 2003; Bamac et al., 2008;
Eniseler et al., 2012; Gioftsidou et al., 2008; Greco, Da Silva, Camarda, & Denadai,
2012; lga, George, Lees, & Reilly, 2006; Kellis et al., 2001; Lehance et al., 2009;
Lehnert, Urban, Prochazka, & Psotta, 2011; Malliou et al., 2003; Maly et al., 2010;
Maly, Zahalka, & Mala, 2011; Papaevangelou et al., 2012; Proske, Morgan, Brockett, &
Percival, 2004; Tourny-Cholle, Leroy, Léger, & Beuret-Blanquart, 2000). Studie
vychazeji z ptedpokladu, Ze ¢innost hamstringli a kvadricepsu je kliCova pro stabilitu
vV kolennim  kloubu, a ze nerovnovdha mezi svalovou silou agonisty
a antagonisty predstavuje rizikovy faktor vzniku zranéni, nebot’ zplsobuje instabilitu
V kolennim kloubu. Problémem u sportovci byva zanedbavani tréninku sily hamstringti
a vyrazna dominance sily kvadricepsu (Bamac et al., 2008; Colak, 2012; Hughes &
Watkins, 2006; Proske et al., 2004).

Lehance et al. (2009) uvadi tii divody pro¢ provadét diagnostiku silovych

schopnosti s vyuzitim izokinetické dynamometrie u sportovci:
a) ke zjisténi svalovych dysbalanci mezi koncetinami (bilateralni dysbalance),
b) ke zjisténi unilateralnich dysbalanci mezi kolennimi flexory a extenzory,

c) ke zjisténi, zda sportovec dosahuje odpovidajicich hodnoty sily podle norem

vzhledem k véku a sportovni Grovni.

Fotbalové herni ¢innosti jsou ve zna¢né miie jednostranné, coz mizZe zplisobovat
bilateralni svalové dysbalance dolnich koncetin, které mohou byt jednou z pfi¢in
svalovych zranéni. Unilaterdlni a bilaterdlni asymetrie flexorti a extenzorti kolenniho
kloubu jsou jednou z pti¢in zranéni hamstring a mékkych struktur kolenniho kloubu
(Bangsbo, 1994; Croisier, 2004; Dauty et al., 2003; lga et al., 2006; Li, Maffulli, Hsu, &
Chan, 1996; Soderman, Alfredson, Pietild, & Werner, 2001). Bilateralni diference vétsi
nez 15 % ve svalové sile kvadricepsti a hamstringli dosazend pii izokinetickém

testovani je dalezitym prediktorem zranéni hract fotbalu (Brown, 2000; Maly et al.,
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2010). Predsezonni méfeni izokinetické sily je vhodné k identifikaci silovych
predispozic vzhledem k moznému riziku zranéni (Fousekis, Tsepis, & Vagenas, 2010;
Lehance

et al., 2009; Maly et al., 2010).

2.4.1.1 H/Q poméry a jejich vztah k riziku zranéni kolenniho kloubu

Pfi unilateralnich srovnanich se pro posuzovani a identifikaci sportovct s rizikem
zranéni a k posouzeni pripravenosti k soutézeni hodnoti pomér sily hamstringl
a kvadricepsu (Ayala, De Ste Croix, Sainz de Baranda, & Santonja, 2012; Camarda
& Denadai, 2012; Colak, 2012; Coombs & Garbutt, 2002; Croisier et al., 2003; Dauty
et al., 2003; Fousekis et al., 2010; Golik-Peric, Drapsin, Obradovic, & Drid, 2011;
Houweling & Hamzeh, 2010; Kim & Hong, 2011; Lehance et al., 2009; Maly et al.,
2010; Tourny-Chollet, Leroy, Delarue, & Beuret-Blanquart, 2003; Wright, Ball,
& Wood, 2009). Croisier (2004) uvadi, ze ve sportu a rehabilitaci jsou H/Q poméry
bézn¢ vyuzivany k popisu dynamické stability kolene, identifikaci moznych rizikovych
faktorti pro vznik a obnoveni zranéni hamstringii a kolene, monitorovani rehabilitacnich

programil a k urceni, kdy se sportovec miize bezpecné vratit k tréninku.

Konvenéni H/Q pomér (H/Qkon)

Vétsina autort se shoduje, ze je-li tzv. konvenéni H/Q pomér (H/Qkon), tj. pomér
sily hamstringli a kvadricepsu pii koncentrické kontrakci v ptipadé rychlosti 60°-s™
mensi nez 0,6 (60 %), pravdépodobnost vyskytu zranéni hamstringii se zvySuje.
Ukazuje se, ze pti nizkém poméru H/Qkon dochdzi k vét§imu zatiZeni intraartikularnich
struktur a je sniZena také schopnost znovu nastaveni optimalni pozice kloubu, coZ vede
ke zméné biomechaniky kolenniho kloubu. Jakmile se pomér blizi k hodnoté 1,0 (100
%), je funkce hamstringli ke stabilizaci kolenniho kloubu témét idealni a tim se sniZuje
riziko poskozeni zejména LCA (Dauty et al., 2003; Dvir, 2004). Houweling, Head a
Hamzeh (2009) prokazali, ze pomérem H/Qkon pfi nizkych rychlostech (60°s™) je
mozné urcit vyskyt ptedchoziho zranéni (zejména hamstringi). Podle nékterych autorii
je nedostatkem poméru H/Qkon fakt, Ze popisuje svalovou akci, kterd se fyziologicky

nevyskytuje (Ayala et al., 2012; Dauty et al., 2003; Wright et al., 2009).
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Funkéni H/Q pomér (H/Qrun)

Jini autofi naopak upozoriiuji na vyznam soucasné aktivace excentricky
pracujicich hamstringli v extenzich kolenniho kloubu a jejich dynamickou roli pti
udrzovani stability kolenniho kloubu. Ackoliv se mize soucasna aktivace hamstringt
béhem koncentrické kolenni extenze zdat jako kontraproduktivni, tak byl prokazan jeji
stabilizacni vliv na funkci kolenniho kloubu a funguje jako pfirozeny ochranny
mechanismus (Chan & Maffuli, 1996). Zvyseni antagonistické aktivace hamstringti
redukuju nadbytecné napéti LCA (Tourny-Chollet & Leroy, 2002). Uvedené poznatky
vedly k vyvoji tzv. funkéniho H/Q poméru (H/Qrun), tj. poméru maximalni excentrické
sily hamstringti a maximalni koncentrické sily kvadricepsu. Zatimco pomér H/Qkon
poukazuje na svalovou dysbalanci, pomér H/Qryny mé vyjadfovat schopnost flexort
kolene brzdit pohyb provadény zapojenim kvadricepsu (De Ste Croix, 2007; Dvir,
2004). Jako prvni popsali pomér H/Qryn Dvir, Eger, Halperin a Shklar (1989).

Hodnota poméru H/Qpun 1,0 (100 %) pii uhlové rychlosti 60°s™ vyjadiuje
rovnovahu mezi silou kolennich flexort a extenzort, a tedy jejich optimalni schopnost
dynamické stabilizace kolenniho kloubu (Aagaard et al., 2000; Coombs & Garbultt,
2002). Hodnoty pomért nad 0,7 (70 %) se povaZzuji za dostacujici. Je-li hodnota pomérii
H/Qrun mensi nez 0,6 (60 %), je mira dysbalance mezi silou kolennich flexort
a extenzori vysoka, dynamickd stabilizace je narusend a riziko zranéni hamstring
a mekkych struktur kolenniho kloubu vyrazné zvySené (Dauty et al., 2003; Yeung,
Suen, & Yeung, 2009).

Epidemiologicka zjisténi ukazuji dilezitost thlu v kloubu a thlové rychlosti pti
vypoctu predev§im funkéniho poméru hamstringii a kvadricepsu. Bylo zjisténo, Ze
k ruptufe LCA dochazi obvykle v blizkosti plné extenze (0-30° kolenni flexe) pfti
pohybech vysoké rychlosti. AvSak koncentricky a excentricky peak torque hamstring
a kvadricepsu je nejCastéji dosahovan mezi 30-80° kolenni flexe (Forbes, Sutcliffe,
Lovell, McNaughton, & Siegler, 2009). Na zaklad¢ téchto znalosti se ukazuje jako
vhodné pocitat funkéni pomér H/Qryn pomoci hodnot momentu sily ve specifickych
thlech blizkych plné extenzi (H/Qrun s, H/Qrun_10, H/Qrun_15, H/Qrun 20, H/Qrun 25 @
H/Qrun_30). Dalsi uzitecnou formou, muze byt pocitani funkéniho poméru H/Qrun
pomoci primérnych hodnot momentu sily dosazenych ve specifickém rozsahu pohybu
0-30° kolenni flexe — H/Qrun_0-30 (Ayala et al., 2012).
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Z uvedenych poznatkl je patrné, Ze trénink sily ve fotbale je dulezitou, avSak
problematickou zalezitosti. Stejné¢ tak je dulezitda prevence zranéni hamstringi
a mekkych struktur kolenniho kloubu. Spravné nacasovana diagnostika sily stehennich
svalll pfinasi trenériim dulezité informace, které mohou vyuzit pii fizeni tréninkového
procesu. Izokineticka dynamometrie je vhodnou metodou k hodnoceni efektivnosti
tréninku sily stehennich svali a prevence zranéni hamstringi a mékkych struktur

kolenniho kloubu u fotbalista.
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3 CILE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

3.1 CiL PRACE

Cilem prace je posoudit z vykonnostniho a zdravotniho hlediska dynamiku zmén
izokinetické sily flexorti a extenzort kolenniho kloubu na zacatku zimniho ptipravného
obdobi, po skonceni zimniho ptipravného obdobi a na konci jarniho soutézniho obdobi

u fotbalistt kategorie U19.

3.1.1 Diléi cile

e Posoudit dynamiku zmén PT flexori a extenzorti kolenniho kloubu pfi
izokinetickém pohybu ve vybranych obdobich RTC.

e Posoudit dynamiku zmén H/Qgon poméru ve vybranych obdobich RTC.

e Posoudit dynamiku zmén H/Qryn poméru ve vybranych obdobich RTC.

e Posoudit dynamiku zmén H/Qrun_10-30 poméru ve vybranych obdobich RTC.

3.2 VYZKUMNE OTAZKY

VO;: Jaka je dynamika zmén PT flexori a extenzorii kolenniho kloubu

ve vybranych obdobich RTC u sledovanych fotbalistii?

VO,: Nachazi se hodnoty H/Qkon poméru nad hrani¢ni hodnotou, a k jakym

zménam u nich dochézi ve vybranych obdobich RTC u sledovanych fotbalisti?

VOs3: Nachazi se hodnoty H/Qryn poméru nad hraniéni hodnotou, a k jakym

zménam u nich dochézi ve vybranych obdobich RTC u sledovanych fotbalisti?

VO,: Jaka je dynamika zmén H/Qrun_10-30 poméru ve vybranych obdobich RTC

u sledovanych fotbalistt?
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Soubor probandi tvofilo 9 hra¢i SK Sigma Olomouc a.s. kategorie U19 (Tabulka
2). Z ptvodniho 20 ¢lenného souboru bylo vyfazeno 11 hracd. Divodem vyfazeni byla
neucast téchto hraci na vSech méfenich kviili zranéni nebo casti na reprezentacnich
srazech. Celkem 8 probandi mélo dominantni pravou dolni koncetinu, jen 1 levou dolni

koncetinu.

VSichni probandi byli seznadmeni Scilem a metodikou méfeni, souhlasili
S participaci na vyzkumu a s pouZitim ziskanych dat pro vyzkumné ucely (Ptiloha 1).

Studie byla schvalena etickou komisi FTK (Ptiloha 2).

Testovani podstoupili pouze relativné zdravi jedinci bez akutnich zdravotnich

problémil v oblasti dolni koncetiny, resp. onemocnéni ovlivitujicich fyzicky vykon.

Tabulka 2. Charakteristika souboru (n=9)

Proménna 1. méfeni 2. méfeni 3. méreni
Vék 18,5+0,4 18,7+0,4 18,9+0,4
Vyska 180,8+4,4 180,7+4,3 180,8+4,4
Hmotnost  73,5+5,0 73,545,0 71,446,1

Vysvetlivky: Uvedené hodnoty ptedstavuji aritmeticky primér a smérodatnou odchylku.

4.2 POSTUP MERENI

Nejprve byla stanovena dominance dolnich koncetin (jako dominantni byla
stanovena koncetina, kterou proband preferuje pro kop do mice), vyska a hmotnost.
Nasledovalo rozcviceni probandl. Thned po rozcviceni prob¢hlo vlastni izokinetické

testovani. Jako prvni byla testovana prava dolni koncetina. Po testovani pravé dolni
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koncetiny se dynamometr poloautomaticky ptfesunul a ptrednastavil na levou dolni

koncetinu. Potadi testovanych koncetin bylo vzdy stejné.

4.2.1 Rozeviéeni

Rozcviceni se skladalo ze dvou casti. Jako prvni probéhlo rozehiati na
bicyklovém ergometru po dobu 6 min, poté nasledovalo 5 min stre¢inku s vyuzitim
postizometrické relaxace testovanych svalovych partii s cilem pfipravy na maximalni

silovy vykon.

4.2.2 Pouzité metody

Unilateralni koncentrickd sila flexor a extenzori kolenniho kloubu byla métena
pouzitim izokinetického dynamometru IsoMed 2000 (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau,
Germany). Reliabilitu pfistroje IsoMed 2000 ovérovali ve své studii Dirnberger et al.
(2012). Hodnoty korela¢nich koeficientti dosahly vysokych hodnot jak v koncentrickém
(r=0,91-0,98), tak v excentrickém (r=0,96-0,98) rezimu svalové kontrakce. V systému
IsoMed 2000 byla nejprve vytvofena karta s inicialy kazdého probanda. Probandi byli
testovani v pozici vsedé srukama na madlech podél sedadla. Opérka sedadla byla
sklopena o 15°, tihel v kycelnim kloubu byl ptiblizné 110°. Probandi byli zafixovani
v oblasti ramen, panve a stehna pracujici koncetiny (Piiloha 3). Osa otaceni
dynamometru byla shodna s osou otaéeni kolenniho kloubu (lateralni femoralni kondyl).
Rameno péky dynamometru bylo zafixovdno v distalni ¢asti bérce, umisténo 2 cm nad
medidlnim malleolem. Nastaveni sedadla bylo uloZzeno do paméti dynamometru a pii
méfeni druhostranné koncetiny bylo automaticky nastaveno pomoci funkce
»,memotronic®. Rozsah pohybu byl 80° pfi¢emZ vychozi poloha byla 10° flexe
a konecna 90° flexe v kolennim kloubu. Rozsah byl nastaven aretacemi dle ndvodu. Pro
méfeni byla pouzita thlova rychlost 60°-s*t (Brown, 2000; Dvir, 2004; Perrin, 1993).
Meéteni bylo provedeno ve dvou reZimech svalové kontrakce flexorti a extenzorti —
koncentricky/koncentricky a excentricky/excentricky. V pribéhu méfeni byla
aktivovana gravitacni korekce. Testovaci protokol jedné dolni koncetiny se skladal ze

Ctyr sérii (Tabulka 3).
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Tabulka 3. Popis procesu méfeni na jedné DK

1. série 2. série 3. série 4. série
RSK con/con con/con ecclecc ecclecc
PO 6 6 6 6

ZS rozcviGovaci testovaci rozcviGovaci testovaci

Vysvétlivky: RSK — rezim svalové kontrakce, PO — pocet opakovani, ZS — zaméfeni
série, con/con — koncentrickd flexe nasledovana koncentrickou extenzi, ecc/ecc —
excentricka flexe nasledovana excentrickou extenzi.

Utelem rozcvidovaci série byla familiarizace a proband byl v této sérii veden
K postupnému zvySovani intenzity. Po 30 ti sekundovém intervalu zotaveni nasledovala
vlastni testovaci série Sesti kontrakci provedenych s maximalnim tsilim. Tyto dvé série
(rozcvi€ovaci a testovaci) byly provedeny pro oba rezimy svalové kontrakce. Cas pro
zotaveni mezi méfenim v jednotlivych rychlostech byl 1 min. Mezi méfenim pravé
a levé dolni koncetiny byl €asovy interval 3 min. V pribéhu méfeni byla probandim
poskytovana zpétna vazba v podobé kiivky momentu svalové sily na monitoru
dynamometru. Z namétenych hodnot byl pro vyhodnoceni pouzit peak torque (PT) a
average torque z redukovaného rozsahu pohybu 10-30° (ATi0-30). Déle byl vydélenim
hodnot PT flexorii a extenzort v koncentrickém rezimu vypocten konvenéni pomér sily
H/Qkon, pomoci hodnot PT flexori v excentrickém a PT extenzori v koncentrickém
rezimu byl vypocéten funkéni pomér H/Qrun a délenim hodnot ATiogp flexord v

excentrickém a extenzori v koncentrickém rezimu byl vypocten funkéni pomér

H/Qrun_10-30-

4.3 TERMINY MERENI

Prvni méteni probéhlo pfed zac¢atkem zimniho pfipravného obdobi, 12. 1. 2012.
Druhé méfeni nasledovalo po 10 tydnech zimniho ptipravného obdobi, 22. 3. 2012,
Tteti méfeni bylo uskute¢néno 13. 6. 2012, tj. po skoneni jarniho soutézniho obdobi,

které trvalo 12 tydnii.

41



4.4 TRENINKOVE ZATIZENI HRACU

Sledované tréninkové obdobi trvalo celkem 22 tydnd, z toho 10 tydnt bylo zimni
piipravné obdobi a 12 tydnt jarni soutézni obdobi. Byly vypocteny hodnoty
tréninkového zatizeni hracu ve sledovanych obdobich (Tabulka 4 a 5).

Tabulka 4. Ukazatele tréninkového zatizeni hract v piipravném obdobi (10 tydnii)

U119 Cas (min)
1. Kondi¢ni trénink
a) trénink sily
- plyometricky trénink 180
- core training 540
- trénink maximalni sily 360
b) anaerobni trénink (ne herni) 480
¢) aerobni trénink (ne herni) 480
2. Dovednostné orientovany trénink
a) Te-Ta 240
b) herni trénink 450
3. Utkani 720
4. Regenerace 270

Vysvetlivky: Te-Ta —technicko takticky trénink.

Tabulka 5. Ukazatele tréninkového zatizeni hract v soutéznim obdobi (12 tydnii)

u19 Cas (min)
1. Kondi¢ni trénink
a) trénink sily
- plyometricky trénink 90
- core training 360
- trénink maximalni sily 180
b) anaerobni trénink (ne herni) 180
¢) aerobni trénink (ne herni) 420
2. Dovednostné orientovany trénink
a) Te-Ta 1080
b) herni trénink 840
3. Utkéani 1080
4. Regenerace 540

Vysveétlivky: Te-Ta — technicko takticky trénink.
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Pripravné obdobi Soutézni obdobi

Obrazek 3. Porovnani ukazateli tréninkového zatizeni V piipravném (10 tydni) a

soutéznim (12 tydnt) obdobi

Trénink sily v pfipravném obdobi obsahoval 1x tydné core training, trénink
maximalni sily a plyometricky trénink. V soutéZznim obdobi doslo k redukci objemu
tréninku sily. Hlavnim rozdilem mezi tréninkem v pfipravném a soutéZznim obdobi
(Obrazek 3) je Cas vénovany aerobnimu a anaerobnimu tréninku (vice v pfipravném
obdobi) proti ¢asu vénovanému hernimu a technicko taktickému tréninku (vice

V soutéznim obdobi).

4.5 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit software STATISTICA 10. U vsech
sledovanych parametri méfeni byla provedena zdkladni popisna charakteristika
(aritmeticky pramér a smérodatnd odchylka). Ke stanoveni vyznamnosti rozdila
sledovanych parametri byla pouzita Friedmanova analyza variance (ANOVA).
Vyznamnost rozdilt mezi jednotlivymi méfenimi byla stanovena pomoci Wilkoxonova
parového testu. Stanoveni vyznamnosti rozdilli bylo posuzovano na hladiné statistické

vyznamnosti p<0,05.
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5 VYSLEDKY

Testovani svalové sily bylo provedeno v souladu se zvolenou metodikou a na
zéklad® literarni reSerSe pfi Ghlové rychlosti pohybu 60°s™ v koncentrickém
a excentrickém rezimu svalové kontrakce. Z naméfenych hodnot byl pro vyhodnoceni
pouzit PT, H/Qkon, H/Qrun @ H/Qrun_1030. Byly vypocteny zakladni statistické
charakteristiky u sledovanych parametri (Pfiloha 4-7).

5.1 PEAK TORQUE

Peak torque v koncentrickém rezimu

VSsichni probandi ve vSech métfenich dosahovali vy$Sich hodnot PT u extenzora
nez u flexort v koncentrickém rezimu u DDK i NDK. Primérné hodnoty PT extenzoru
se mezi méfenimi zvySovaly na DDK (Obrazek 4), zatimco na NDK zaznamenaly
extenzory pokles hodnot PT ve druhém méfeni (Obrazek 5). Pro primérné hodnoty PT

flexorti na DDK i NDK byl charakteristicky pokles ve druhém méteni (Obrazek 4 a 5).
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Obrazek 4. Primérné hodnoty PT [N-m] flexori a extenzorti kolenniho kloubu

v koncentrickém rezimu na DDK pfi rychlosti 60°-s™ v jednotlivych méfenich
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Obrazek 5. Primérné hodnoty PT [N-m] flexord a extenzori kolenniho kloubu

v koncentrickém rezimu na NDK pfi rychlosti 60°s™ v jednotlivych méfenich

Friedmanova ANOV A ukazala statisticky vyznamny rozdil primérnych hodnot
PT v koncentrickém rezimu na NDK mezi méfenimi (Tabulka 6). Pro hlubsi analyzu
byl pouzit Wilcoxonliv parovy test, ktery ukdzal na statisticky vyznamny rozdil mezi

druhym a téetim méfenim (Tabulka 7).

Tabulka 6. Zmény v hodnotach PT flexori a extenzort kolenniho kloubu mezi

jednotlivymi méfenimi na DDK a NDK v koncentrickém rezimu (n=9)

DDK NDK
x2 p x2 p
PT-Fcon_1,2,3 0,06 0,97 0,94 0,63
PT-Econ_1,2,3 1,77 0,41 6,00 <0,05*

Vysvetlivky: y2 — chi-kvadrat; p — hladina statistické vyznamnosti; * — statisticky
vyznamné hodnoty (p<0,05); DDK — dominantni dolni kon¢etina; NDK — nedominantni
dolni koncetina; PT — peak torque; E — extenzory kolenniho kloubu; F — flexory
kolenniho kloubu; con — koncentricky rezim svalové kontrakce; 1,2,3 — jednotliva
méfeni v prib&hu RTC.
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Tabulka 7. Zmény hodnot PT extenzort kolenniho kloubu na NDK v koncentrickém

rezimu svalové kontrakce mezi jednotlivymi métenimi (n=9)

Dvojice proménnych Pocet - platnych T Z p
NDK-PT-Econ_1 & NDK-PT-Econ_2 9 12,00 1,24 0,21
NDK-PT-Econ_1 & NDK-PT-Econ_3 9 20,50 0,24 0,81
NDK-PT-Econ_2 & NDK-PT-Econ_3 9 4,00 2,19 0,03*

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti; T — testovaci kritérium; Z — hodnota
testovaciho kritéria Wilcoxonova parového testu; * — statisticky vyznamné hodnoty
(p<0,05); NDK — nedominantni dolni koncetina; PT — peak torque; E — extenzory

kolenniho kloubu; con — koncentricky rezim svalové kontrakce.

Relativni peak torque v koncentrickém rezimu

Priimérné hodnoty relativniho PT flexorti a extenzorti V koncentrickém rezimu

koresponduji s absolutnimi hodnotami PT na DDK i NDK (Obrazek 6 a 7).
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Obrazek 6. Primérné hodnoty relativniho PT [N-m-kg™] flexori a extenzorti kolenniho

kloubu v koncentrickém rezimu na DDK pfi rychlosti 60°s™ v jednotlivych méfenich
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Obrazek 7. Primérné hodnoty relativniho PT [N~m-kg'1] flexort a extenzori kolenniho

kloubu v koncentrickém rezimu na NDK p#i rychlosti 60°s™ v jednotlivych méfenich

Stejn¢ jako v ptipadé absolutnich hodnot PT ukézala Friedmanova ANOVA
statisticky vyznamny rozdil primérnych hodnot relativniho PT v koncentrickém rezimu
na NDK mezi méfenimi (Tabulka 8). Wilcoxonuv parovy test potvrdil statisticky

vyznamny rozdil mezi druhym a tfetim méfenim (Tabulka 9).

Tabulka 8. Zmény v hodnotach relativniho PT flexori a extenzori kolenniho kloubu

mezi jednotlivymi méfenimi na DDK a NDK v koncentrickém rezimu (n=9)

DDK NDK

x2 p 12 p
PT/kg-Fcon_1,23 1,56 0,46 4,22 0,12
PT/kg-Econ_1,23 1,56 0,46 6,89 0,03*

Vysvetlivky: y2 — chi-kvadrat; p — hladina statistické vyznamnosti; * — statisticky
vyznamné hodnoty (p<0,05); DDK — dominantni dolni kon¢etina; NDK — nedominantni
dolni koncetina; PT/kg — relativni peak torque; E — extenzory kolenniho kloubu; F —
flexory kolenniho kloubu; con — koncentricky rezim svalové kontrakce; 1,2,3 —
jednotliva méteni v prubéhu RTC.
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Tabulka 9. Zmény hodnot relativniho PT extenzori kolenniho kloubu na NDK

Vv koncentrickém rezimu svalové kontrakce mezi jednotlivymi méfenimi (n=9)

Dvojice proménnych Pocet - platnych T Z p
NDK-PT/kg-Econ_1 & NDK-PT/kg-Econ_2 9 12,00 1,24 0,21
NDK-PT/kg-Econ_1 & NDK-PT/kg-Econ_3 9 11,00 1,36 0,17
NDK-PT/kg-Econ_2 & NDK-PT/kg-Econ_3 9 1,00 2,55 0,01*

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti; T — testovaci kritérium; Z — hodnota
testovaciho kritéria Wilcoxonova parového testu; * — statisticky vyznamné hodnoty
(p<0,05); NDK — nedominantni dolni konéetina; PT/kg — relativni peak torque; E —
extenzory kolenniho kloubu; con — koncentricky rezim svalové kontrakce.

Peak torque v excentrickém reZimu

U vSech probandi bylo ve vSech meéfenich dosaZzeno vysSSich hodnot PT
u extenzoru neZ u flexort v excentrickém rezimu na DDK i NDK. Praimérné hodnoty
PT extenzorti se na DDK snizily ve druhém méfeni a nasledné se mirné zvysily ve

tretim méfeni. PT flexort mezi méfenimi klesal na DDK (Obrazek 8).
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Obrazek 8. Primérné hodnoty PT [N-m] flexori a extenzorti kolenniho kloubu

v excentrickém rezimu na DDK pfi rychlosti 60°-s™ v jednotlivych méfenich
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Primérné hodnoty PT extenzorti se na NDK zvySovaly mezi méfenimi, zatimco
v ptipadé¢ PT flexord na NDK byl pozorovan pokles ve druhém méfeni a nasledny

mirny nardst ve ttetim méfeni (Obrazek 9).
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Obrazek 9. Primérné hodnoty PT [N-m] flexori a extenzorti kolenniho kloubu

v excentrickém rezimu na NDK pfi rychlosti 60°s™ v jednotlivych m&fenich

Friedmanova ANOVA neprokézala statisticky vyznamné zmény v primérnych

hodnotach PT flexord a extenzorti na DDK i NDK mezi métenimi (Tabulka 10).

Tabulka 10. Zmény v hodnotach PT flexorti a extenzori kolenniho kloubu mezi

jednotlivymi méfenimi na DDK a NDK v excentrickém rezimu (n=9)

DDK NDK

x2 p 12 p
PT-Fecc_1,2,3 0,667 0,717 0,743 0,700
PT-Eecc_1,2,3 0,889 0,641 2,667 0,264

Vysvetlivky: y2 — chi-kvadrat; p — hladina statistické vyznamnosti; * — statisticky
vyznamné hodnoty (p<0,05); DDK — dominantni dolni koncetina; NDK — nedominantni
dolni koncetina; PT — peak torque; E — extenzory kolenniho kloubu; F — flexory
kolenniho kloubu; ecc — excentricky rezim svalové kontrakce; 1,2,3 — jednotliva méfeni
Vv pribé¢hu RTC.
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Relativni peak torque v excentrickém reZimu

Primérné hodnoty relativniho PT flexori a extenzora v excentrickém rezimu opét

koresponduji s absolutnimi hodnotami PT na DDK i NDK (Obrazek 10 a 11).
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Obrazek 10. Primérné hodnoty relativniho PT [N'm'kg?] flexorti a extenzort

kolenniho kloubu v excentrickém rezimu na DDK pfi rychlosti 60°s™ v jednotlivych

meétenich
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Obrazek 11. Primérné hodnoty relativniho PT [N-m-kg'l] flexorti a extenzorl
kolenniho kloubu v excentrickém rezimu na NDK pfi rychlosti 60°st v jednotlivych
métenich
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Friedmanova ANOVA neprokazala statisticky vyznamné zmény relativniho PT

flexort a extenzori na DDK i NDK mezi méfenimi (Tabulka 11).

Tabulka 11. Zmény v hodnotach relativniho PT flexort a extenzor kolenniho kloubu

mezi jednotlivymi métenimi na DDK a NDK v excentrickém rezimu (n=9)

DDK NDK

x2 p x2 p
PT/kg-Fecc_1,2,3 2,222 0,895 1,556 0,459
PT/kg-Eecc_1,2,3 1,556 0,459 0,667 0,717

Vysvétlivky: y2 — chi-kvadrat; p — hladina statistické vyznamnosti; * — statisticky
vyznamné hodnoty (p<0,05); DDK — dominantni dolni koncetina; NDK — nedominantni
dolni koncetina; PT/kg — relativni peak torque; E — extenzory kolenniho kloubu; F —
flexory kolenniho kloubu; ecc — excentricky rezim svalové kontrakce; 1,2,3 — jednotliva
méteni v pribéhu RTC.

5.2 KONVENCNI POMER H/Qkon

Pramérné hodnoty H/Qgon Nna DDK i NDK se ve vSech méfenich pohybovaly nad
hraniéni hodnotou (0,6). H/Qkon na DDK poklesl ve druhém méfeni a nasledné

zaznamenal nardst ve tfetim méfeni. Opa¢nou tendenci mély zmény hodnot H/Qgkon na

NDK (Obrézek 12).
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Obrazek 12. Primérné hodnoty H/Qkon nNa DDK a NDK pii rychlosti 60°-s™
V jednotlivych métenich
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Friedmanova ANOVA neodhalila signifikantni zmény H/Qkon Na DDK i NDK

mezi méfenimi (Tabulka 12).

Tabulka 12. Zmény v hodnotach H/Qkon mezi jednotlivymi métenimi na DDK a NDK
Vv koncentrickém a excentrickém rezimu (n=9)
DDK NDK
%2 p %2 p
H/Qkon_1,2,3 2,889 0,236 2,000 0,368

Vysvetlivky: x2 — chi-kvadrat; p — hladina statistické vyznamnosti; * statisticky
vyznamné hodnoty (p<0,05); DDK — dominantni dolni koncetina; NDK — nedominantni
dolni konéetina; H/Qkon — konvencni pomér sily flexorti a extenzort kolenniho kloubu;
1,2,3 — jednotliva méfeni v prubéhu RTC.

5.3 FUNKCNI POMER H/Qryn

Priimérné hodnoty H/Qryn Na DDK se pouze v prvnim méteni pohybovaly nad
hrani¢ni hodnotou (0,7). Ve druhém a tietim méteni klesly hodnoty H/Qrun tésné pod
hraniéni hodnotu. Na NDK se hodnoty H/Qrun nachazely pod hrani¢ni hodnotou

ve vSech tiech méfenich (Obrazek 13).
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Obrazek 13. Primérné hodnoty H/Qryny na DDK a NDK pti rychlosti 60°-s™

V jednotlivych métenich
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Friedmanova ANOVA neodhalila zadné signifikantni zmény H/Qryny na DDK
i NDK mezi mé&fenimi (Tabulka 13).

Tabulka 13. Zmény v hodnotach H/Qryn mezi jednotlivymi méfenimi na DDK a NDK
Vv koncentrickém a excentrickém rezimu (n=9)
DDK NDK
%2 p %2 p
H/Qrun_1,2,3 2,667 0,264 0,889 0,641

Vysvetlivky: x2 — chi-kvadrat; p — hladina statistické vyznamnosti; * statisticky
vyznamné hodnoty (p<0,05); DDK — dominantni dolni koncetina; NDK — nedominantni
dolni koncetina; H/Qryn — funkéni pomér sily flexorti a extenzorti kolenniho kloubu;
1,2,3 — jednotliva méfeni v prubéhu RTC.

5.4 FUNKCNI POMER H/Qrun_10-30

Primérné hodnoty H/Qrun_10-30 na DDK a NDK se snizovaly ve druhém méteni

a nasledné¢ zaznamenaly narlist ve tietim méfeni. Ve vSech métfenich byly hodnoty

H/Qrun_10-30 na DDK vys$si nez na NDK (Obrazek 14).
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Obrazek 14. Primérné hodnoty H/Qrun 1030 N@ DDK a NDK pii rychlosti 60°-s™

V jednotlivych métenich
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Friedmanova ANOVA neodhalila signifikantni zmény v hodnotach H/Qrun_10-30
na DDK a NDK mezi mé&fenimi (Tabulka 14).

Tabulka 14. Zmény v hodnotach H/Qkon, H/Qrun @ H/Qrun_10-30 mezi jednotlivymi
métfenimi na DDK a NDK v koncentrickém a excentrickém rezimu (n=9)
DDK NDK
%2 p %2 p
H/Qrun_10-30_1,2,3 3,556 0,169 1,556 0,459

Vysvetlivky: x2 — chi-kvadrat; p — hladina statistické vyznamnosti; * statisticky
vyznamné hodnoty (p<0,05); DDK — dominantni dolni koncetina; NDK — nedominantni
dolni koncetina; H/Qrun 1030 — funkéni pomér sily flexorti a extenzord kolenniho
kloubu v rozsahu 10-30° kolenni flexe; 1,2,3 — jednotliva méfeni v pribéhu RTC.

Wilkoxoniv parovy test prokazal statisticky vyznamny pokles hodnot H/Qrun_10-

30 na DDK mezi prvnim a druhym méfenim (Tabulka 15).

Tabulka 15. Zmény hodnot H/Qrun_10-30 na DDK mezi jednotlivymi méfenimi

Dvojice proménnych Pocet - platnych T Z p
DDK-H/Qrun 10-30_1 & DDK-H/Qrun 10-30_2 9 400 2,19 0,03*
DDK-H/Qrun 10-30_1 & DDK-H/Qrun 10-30_3 9 17,00 0,65 0,51
DDK-H/Qrun 10-30_2 & DDK-H/Qrun 10-30_3 9 12,00 1,24 0,21

Vysvetlivky: p — hladina statistické vyznamnosti; T — testovaci kritérium; Z — hodnota
testovaciho kritéria Wilcoxonova parového testu; * — statisticky vyznamné hodnoty
(p<0,05); DDK — dominantni dolni koncetina; H/Qrun_10-30 — funkéni pomér sily flexort
a extenzord kolenniho kloubu v rozsahu 10-30° kolenni flexe; 1,2,3 — jednotliva méteni
Vv priabéhu RTC.
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5.5 VYJADRENI K VYZKUMNYM OTAZKAM

Na stanovené vyzkumné otazky 1ze odpovédét nasledovné:

1. V izokinetické sile doslo k signifikantnimu zvyseni praimérnych hodnot PT pouze
u extenzorti na NDK v koncentrickém rezimu mezi méfenimi na konci zimniho
piipravného obdobi a na konci jarniho soutézniho obdobi.

2. Hodnoty H/Qkon poméru se nachazely nad hrani¢ni hodnotou (0,6) na DDK i NDK
ve vsech tfech méfenich v prubéhu RTC. Zmény H/Qkon poméru mezi méfenimi
v pribéhu RTC nebyly statisticky vyznamné.

3. Hodnoty H/Qrun poméru se na DDK nachazely nad hrani¢ni hodnotou (0,7)
pouze v prvnim méfeni, na NDK se ve vSech méfenich nachdzely pod hrani¢ni
hodnotou. Zmény hodnot H/Qryn poméru mezi méfenimi v prubéhu RTC nebyly
statisticky vyznamné.

4. Primérné hodnoty H/Qrun 1030 na DDK a NDK se snizovaly ve druhém méfeni
a nasledn¢ zaznamenaly nartst ve tietim méfeni. Ve vSech métenich byly hodnoty
H/Qrun_10-30 na DDK vyssi nez na NDK. Byl nalezen statisticky vyznamny pokles

hodnot H/Qrun_10-30 na DDK mezi prvnim a druhym méfenim.
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6 DISKUSE

vvvvvv

fotbalu. Sila extenzorti kolenniho kloubu hraje vyznamnou roli v bézeckych sprintech,
vyskocich a kopech do mice. Flexory kolenniho kloubu jsou dulezitym faktorem
plsobicim na délku kroku, kontroluji béZeckou €innost, spolecné s extenzory stabilizuji
kolenni kloub pfi rychlych zménach sméru, akceleracich i1 deceleracich (Lehance et al.,
2009). Vsechny tyto ¢innosti zavisi na irovni maximalni sily nervosvalového systému,

zejména dolnich koncetin (Cometti et al., 2001).

V souladu s ostatnimi studiemi dosahovali 1 hra¢i naSeho souboru
v koncentrickém rezimu vysSich hodnot PT pfi extenzi (koncentricka prace extenzort)
nez pii flexi (koncentricka prace flexort), a to na DDK i NDK (Botek et al., 2010;
Lehance et al., 2009; Tourny-Chollet et al., 2000). V excentrickém rezimu bylo
dosahovano vysSich hodnot PT ve flexi (excentricka prace extenzord) nez v extenzi
(excentricka prace flexortt), a to na DDK 1 NDK (Cometti et al., 2001; Fousekis, Tsepis,
& Vagenas, 2010; Tourny-Chollet et al., 2000). Svalova sila v excentrickém rezimu
byla vzdy vyss§i nez v koncentrickém rezimu (Kellis et al., 2001; Tourny-Chollet et al.,
2000).

Izokineticka koncentricka sila je povazovana za reprezentativni pro posuzovani
svalové sily dolnich koncetin u hract fotbalu (Cerrah et al.,, 2011). Proto je vétSina
studii zaméfena na izokinetickou koncentrickou silu, zatimco testovani v excentrickém
rezimu neni tolik roz§ifené. Pro testovani byla zvolena (thlova rychlost 60°-s™, protoze
umoziiuje vyvinout silu blizkou maximalnimu momentu sily (Tourny-Chollet et al.,
2000). Pro srovnani byly vybrdny studie, jejichz vysledné hodnoty byly ziskény pfti

stejné thlové rychlosti.

Diskuse k vysledkiim PT s ohledem na RTC

Vysledky studie ukazuji, Ze hodnoty PT flexorti a extenzort kolenniho kloubu se
u mladych fotbalistt méni v pribéhu RTC mezi méfenimi na zacatku piipravného

obdobi, na konci zimniho ptipravného obdobi a na konci jarniho soutézniho obdobi.
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Nicméné ke statisticky vyznamnym zménam doslo pouze v PT u extenzorti na NDK

v koncentrickém rezimu svalové kontrakce.

Mezi méfenimi na zacatku a na konci zimniho piipravného obdobi doslo
K poklesu sily flexort DDK i NDK v koncentrickém (DDK 6 %, NDK 1 %)
I excentrickém rezimu (DDK 2 %, NDK 9 %). U extenzorG doslo v koncentrickém
rezimu k minimalnimu zvyseni (0,5 %) prumérnych hodnot PT na DDK a poklesu (4 %)
na NDK, v excentrickém rezimu doslo k poklesu hodnot PT na DDK (2 %) a k narastu
na NDK (7 %). Zmény PT pozorované v tomto obdobi RTC mohou byt ovlivnény
urovni sily dosazené tréninkem. V piipravném obdobi byl trénink na stimulaci
maximalni sily dolnich koncetin zafazen pouze 1x tydné, coz se ukazuje jako
nedostate¢né k rozvoji maximalni sily hracl nasi studie. Na druhou stranu tréninkové
zatizeni v piipravném obdobi bylo velmi vysoké a ziejmé nebylo kompenzovano
dostate¢nou regeneraci, kterd pravdépodobné vedla ke kumulaci inavy a tim ke sniZzeni
sily testovanych svalovych skupin. Trénink byl pfedevSim v piipravném obdobi
kombinaci intenzivniho tréninku vytrvalosti, rychlosti a sily, coZ mohlo byt rovnéz
pricinou stagnace sledovanych parametrii. Lehnert et al. (2011) uvadi, ze tradi¢ni
fotbalovy trénink bez systematického silového tréninku nevede ke zvySeni sily
u mladych fotbalistt. Fleck a Kraemer (1987) upozoriiuji na negativni vliv soubézného
vysoce intenzivniho tréninku na silovy trénink, jelikoZz dochazi k nezddoucim
adaptacnim interakcim. Pfedchozi studie prokazaly, ze svalova sila flexort a extenzort
kolene neni dostate¢n¢ stimulovdna prostfednictvim tradi¢niho modelu ptipravného
obdobi, které zahrnuje soucasné¢ zaméieni na rozvoj vice pohybovych schopnosti
a dovednosti, ackoliv kazda z nich vyzaduje odliSné specifické naroky na fyziologické,
morfologické a psychologické adaptace. V takovém piipadé¢ je tréninkovy efekt

redukovan a schopnost dosazeni maximalni vykonnosti je limitovana (Botek et al.,

2010).

V  pribé¢hu soutéZzniho obdobi doSlo ke zvySeni hodnot PT flexort
V koncentrickém rezimu na DDK (5 %) a NDK (4 %) vzhledem k méfeni po
piipravném obdobi. Ve stejném obdobi stagnovala sila extenzorti v koncentrickém
rezimu na DDK a zvysila se na NDK (6 %). Vysledky méfeni sily v excentrickém
rezimu ukazuji na snizeni hodnot PT flexorti na DDK (3 %) a zvySeni na NDK (4 %).
Sila extenzort v excentrickém reZimu stagnovala na DDK a zvysila se na NDK (4 %).

V nadi studii bylo ve vét§in¢ piipadii dosaZzeno nejvysSich primérnych hodnot PT
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flexori a extenzori v koncentrickém 1 excentrickém rezimu na DDK a NDK
v poslednim méfeni, tedy na konci jarniho soutézniho obdobi. ZvySeni hodnot
sledovanych parametri izokinetické sily v métfeni na konci soutézniho obdobi oproti
méfeni na konci pripravného obdobi mohlo byt zplsobeno snizenim objemu
tréninkového zatizeni v soutéznim obdobi a Stim souvisejici niz$i hladinou unavy
sledovanych svalovych skupin. Trénink maximalni sily 1x tydné se zda dostacujicim
pro udrZeni Grovné maximalni sily v soutéZnim obdobi. Brown (2000) uvadi, ze
izokineticka sila je citlivd na zmény sily v pribéhu ptipravnych a soutéznich obdobi.
SniZeni koncentrické sily kolennich extenzorii pti sttedni thlové rychlosti (izolované
i ve srovnani s excentrickou silou) se u vrcholovych sportovci ukazal byt znamkou
pretrénovani. Podle Browna (2000) se izokineticka sila také zda byt citlivym
ukazatelem zmén v sile zplisobené neizokinetickym silovym tréninkem u fotbalisti.
Zjisténé zmény tak mohly souviset se zménami v tréninkovém a hernim zatizeni.
ZvySeni hodnot PT mezi prvnim a tretim méfenim mohlo byt ovlivnéno takeé
piirozenym vyvinem hracu, jelikoz sledované obdobi trvalo 22 tydnii. Pti interpretaci
vysledkti hodnot PT flexorti a extenzor kolenniho kloubu u sledované skupiny hraca
musime vzit v tivahu dva aspekty. V prvni fad¢ je to srovnani s vysledky dospélych
elitnich fotbalisti (Lehance et al., 2009; Malliou et al., 2003; Maly et al., 2011). Za
druhé je pfi interpretaci vysledkli izokinetického testovani nutné pocitat s chybou
meéfeni, ackoliv byla reliabilita méfeni izokinetického dynamometru IsoMed 2000

shledana jako vysoka (Dirnberger et al., 2012).

Vysledky nasi studie miizeme srovnat s vysledky métfeni u hract stejného klubu
(n=14) a kategorie U19. Botek et al. (2010) testovali svalovou silu flexor a extenzori
kolenniho kloubu v koncentrickém rezimu na DDK a NDK na zacatku a na konci
ptipravného obdobi a zjistili, ze PT se mezi méfenimi zvySoval pouze u flexorit DDK
(PT1=165,4+19,2 N-m, PT,=169,3+31,1 N-m), zatimco se sniZzoval u extenzord DDK
(PT1=233,6+47,5 N'm, PT,=219,6+44,8 N-m), u flexord NDK (PT;=169,9+22,3 N'm,
PT,=162,1£27,3 N-m) a extenzoria NDK (PT1=243,9+39,8 N-m, PT»,=233,1£39,2 N-m).
Nasi hraci celkové dosahovali niz§ich hodnot PT flexori (DDK 15 %, NDK 24 %)
i extenzorti (DDK 9 %, NDK 12 %) v prvnim méfeni, pficemz ve druhém méteni doslo
jen K minimalnim zménam v silovém deficitu hraci naseho souboru ve srovnani

s hraci ve studii Botek et al. (2010).
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V pribéhu letniho piipravného obdobi provedli testovani koncentrické sily
flexorti a extenzort Cotte a Chatard (2011) u profesionalnich hract anglické ligy (n=14,
pramérny vék 24,9+5,6). Hraci byli rozdéleni do dvou skupin — hraci hrajici a nehrajici
za narodni reprezentaci. Autofi uvadi nejprve jejich primérné hodnoty (DDK:
F=153£30 N'm, E=246+42 N-m; NDK: F=151431 N-m, E=240+41 N-m)
a dale pak jejich porovnani. Hraci nehrajici za narodni reprezentaci disponovali vyssi
urovni ve vSech naméfenych hodnotach. Autofi tyto rozdily objasiiuji vysSi hmotnosti
hracu nehrajicich za narodni reprezentaci. Hodnoty PT dosazené hraci této studie jsou
na vy$$i urovni v porovnani s vysledky naSeho souboru ve vSech méfenich (8-14 %),
coz je s nejvetsi pravdépodobnosti zplisobeno vyssi hmotnosti, protoze v porovnani

hodnot relativniho PT se vysledky téméi shoduji.

Izokinetickou silu flexori a extenzori kolenniho kloubu u profesiondlnich
tureckych fotbalisti (n=14, primérny veék 25,8+3.9, resp. 26,3+3,9) a jeji zmeny po 24
tydnech fotbalové sezony sledovali Eniseler et al. (2012). Hodnoty PT pfi rychlosti
60°s™ se mezi méfenimi signifikantnd nezménily (DDK: F;=150,49+19.92 N-m;
Fo=177,97+64,84 N-m; DDK: E1=272,72+38,98 N-m; E»=253,03+42,16 N-m; NDK:
F1=148,24+15,30 N-m; F,=158,86+40,39 N-m; NDK: E;=271,61+38,66 N-m;
E>=250,93+54,24 N-m; vzdy p>0,05). Ke srovnani s nasim souborem mtizeme pouzit
vysledky prvniho (pied pfipravnym obdobim) a tfetiho (po skonCeni soutéze) méfeni.
Velkeé rozdily miizeme nalézt jak v sile flexort (u nasich hraci az o 22 % niz8i hodnoty
PT na DDK po sezdné), tak i extenzori kolene (u nasich hraci az o 20 % niz$i hodnoty
PT na DDK i NDK pied sezoénou). Hraci ve studii Eniseler et al. neabsolvovali Zadny
specialni silovy trénink nad rdmec béznych fotbalovych tréninkl, stejné jako hraci
naseho souboru. Vysledky naznaduji, ze specificky fotbalovy trénink v kombinaci
S pfipravnymi a soutéznimi utkanimi nezpusobuje signifikantni zmény v izokinetické

sile flexoril a extenzorl kolenniho kloubu v nizkych uhlovych rychlostech pohybu.

Gioftsidou et al. (2008) zkoumali vliv izokinetického tréninkového programu (2
meésice, 3 x tydn€) na koncentrickou silu flexori a extenzorii kolenniho kloubu
u feckych fotbalisti (n=68, primérny veék 24,1+5,7). Specidlni izokineticky trénink
podstoupilo 27 hract vyzkumného souboru, zbylych 41 hract tvoftilo kontrolni skupinu.
U hraci tréninkové skupiny doslo k signifikantnim zméndm v sile flexor a extenzort
na PDK i LDK (PDK: F1=154,9+£26,1 N-m, F,=169,8419,4 N-m; E;=232,6+31,2 N-m;
E»=246,6+21,5 N-m; LDK: F1=156,5+27,1 N'm; F»=170,7+19,2 N-m; E;=231,8+31,9
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N-m; E2=243,3+16,8 N-m; vzdy p<0,05). Je patrné, ze u hract tréninkové skupiny doslo
nejen ke zvySeni primérnych hodnot PT, ale i ke snizeni smérodatné odchylky. Studie
ukazuje, ze prostfednictvim izokinetického tréninku je mozné zvysit troven sily flexori
a extenzort kolene, a tim redukovat silové deficity a dysbalance mezi témito svalovymi
skupinami. Ve srovnani s vysledky naSeho souboru dosahovali fecti hraci (jak
tréninkové, tak kontrolni skupiny) vyssich hodnot PT v obou méfenich (v priméru o 10-

20 %). Tento rozdil je mozné pfisuzovat niz§imu véku (ptiblizné o 6 let) nasich hracu.

Vysledky studie Lehnert et al. (2011), uskute¢néné na konci soutézniho obdobi
u kategorie U18 (n=15), ziskané v koncentrickém rezimu (DDK: F=132,0+20,0 N-m,
E=225,8436,4 N'm, NDK: F=129,6+19,5 N'm, E=216,2+34,7 N-m) ukazuji na
srovnatelny stav silové pfipravenosti obou souborti. Jednd se ale o srovnani s niz§i

vékovou kategorii.

Koncentrickou silou extenzorti u hract prvni belgické divize (n=57, praimérny vek
27,243,2) se zabyvali také Malliou et al. (2003). Testovani bylo uskutecnéno ve tfech
obdobich — na konci soutézniho obdobi (DDK=233,8+£26,9 N-m, NDK=230,9+£25,0
N-m), po prechodném obdobi (DDK=234,0+30,0 N-m, NDK=277,7+£28,5 N-m) a po
ukonceni ptipravného obdobi (DDK=228,8+22,5 N-m, NDK=222,5+33,5 N-m).
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o srovnani se star$i kategorii, disponuji nasi hraci nizsi
urovni sily (5-20 %) extenzorii na DDK 1 NDK ve srovnatelnych obdobich RTC. Nabizi
se zde taktéz srovnani dynamiky zmén hodnot PT po absolvovani ptipravného obdobi.
U hracu studie Malliou et al. doSlo po piipravném obdobi k mirnému poklesu hodnot PT
extenzorll (2 %) na obou dolnich koncetindch, zatimco u naSich hract byl pozorovan

pokles hodnot PT extenzori na NDK (4 %), ale stagnace hodnot PT extenzoru ha DDK.

Dalsi studii zaméfenou na izokinetickou silu flexori a extenzori kolenniho
kloubu provedli Maly et al. (2010) u mladych fotbalistli (n=12, primérny vék 17,5£1,5)
Vv péti rychlostech (60°s™, 120°s?, 180°s™, 240°s™ a 300°s™) na konci ptipravného
obdobi. Autofi ve vysledcich uvadi relativni PT. Vyrazné nizSich hodnot dosahli nasi
hragi jak v extenzi pii rychlosti 60°-s™ (DDK: 3,54 N-m-kg™ vs. 2,96 N-m-kg™; NDK:
3,34 N-m-kg™ vs. 2,81 N-m-kg™), tak ve flexi pii stejné rychlosti (DDK: 1,98 N-m-kg™
vs. 1,80 N-m-kg?; NDK: 1,98 N-m-kg™ vs. 1,74 N-m-kg™). | tato studie ukazuje na

nizkou troven sily testovanych svalovych skupin u hracii naSeho souboru.
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Diskuse k vysledkim PT bez ohledu na RTC

Dostupnych studii, které testovaly izokinetickou silu s ohledem na rizné obdobi
ro¢niho tréninkového cyklu neni mnoho. Byla vSak wuskuteénéna ftada studii,
zabyvajicich se vlivem véku, doby vénované tréninku a vykonnostni urovng, hracské
funkce a pfipadn€¢ zplsobu rozcviceni pied samostatnym testovanim na uroven
izokinetické sily. Pro srovnani s témito studiemi jsme hodnoty vysledkti z nasi studie ze
vSech méfeni zprimérovali (DDKcon: F=136,9£20,7 N-m, E=216,7+34,6 N-m,
NDKcon: F=130,2+19,9 N'm, E=213,7+31,8 N'm; DDKgcc: F=149,4+30,9 N-m,
E=263,2459,7 N-m, NDKgcc: F=128,5+30,8 N-m, E=248,0+67,7 N-m).

Dobry (2005) poukazuje na trendy ve vyvoji maximalni svalové sily ve vztahu
k veéku, kdy maximalni sila u chlapct od 14. roku vyrazné akceleruje az do 19 let. Tento
trend potvrzuji 1 studie izokinetické sily flexori a extenzorii kolenniho kloubu
u mladych fotbalisti a basketbalisti prostfednictvim sledovani parametru PT
(Gerodimos et al., 2003; Iga, George, Lees, & Reilly, 2009; Kellis et al., 2001; Lehnert
et al., 2011; Mota et al., 2010).

Cerrah et al. (2011) zkoumali koncentrickou silu flexorti a extenzort kolene na
DDK u hraci fotbalu, které rozdélili na dvé skupiny — profesiondlni hraci (n=14,
prumérny veék 22,5+2,8) a amatérsti hraci (n=17, primérny veék 23,2). Svalova sila
flexorti byla vyssi u profesiondlnich hraci nez u amatérskych (PT=170,4+37,0 N-m vs.
PT=152,0+£25,0 N'm), zatimco svalovd sila extenzorti byla u obou skupin velmi
podobnd s mirnou prevahou pro amatérské hrace (PT=205,1£28,0 N-m vs.
PT=205,7+32,0 N-m). Nasi hraci disponuji nizsi silou flexorli az o 20 % a naopak vyssi

silou extenzorii 0 5 % ve srovnani s obéma skupinami.

Podle tréninkové zkuSenosti testovali Fousekis et al. (2010) koncentrickou
i excentrickou silu flexori a extenzori kolena u hracl tieti fecké divize (n=100,
primérny vek 23,6+4,2). Autofi hrace rozdélili na 3 skupiny podle doby vénované
tréninku: 5-7 let (n=34), 8-10 let (n=30) a vice jak 11 let (n=36 let). Nejvyssich hodnot
vSech ukazateli dosahovala skupina s tréninkovou zkuSenosti 8-10 let (DDKcon:
F=141£24 N-m, E=251£42 N-m, NDKcon: F=140+26 N-m, E=245+36 N-m, DDKgcc
F=189+44 N-m, E=3254+53 N'm, NDKgcc F=193+£39 N-m, E=314452 N-m). Tato

skupina tréninkovou zkusenosti odpovida naSemu souboru. Hraci nasi studie dosahovali
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niz$ich hodnot flexort a extenzoru v koncentrickém i excentrickém rezimu na DDK

i NDK.

Koncentrickou silu flexorti a extenzori u hract prvni belgické divize (n=57)
v pripravném obdobi testovali i Lehance et al. (2009). Autofi rozdélili hrace dle véku na
tti skupiny — PRO (n=19, primérny vék 26,1£3,5), U21 (n=20, pramérny vék 19,5+1,6)
a Ul7 (n=18, prumérny vek 15,7+0,8). Primérné hodnoty PT flexorti a extenzort
u skupiny PRO (F=136,8+34,1 N-m; E=224,2+38,8 N'm), U21 (F=147,1+23,4 N'm;
E=231,7£30,4 N-m), U17 (F=128,1+18,8 N-m; E=194,7+23,6 N-m) ukazuji na nizsi
uroven (7 %) koncentrické sily extenzorti u hracli nasi studie (dosazené v prvnim
méfeni) ve srovnani s kategorii U21. Hodnoty PT flexort jsou u naSeho souboru taktéz
niz$i (8 %) ve srovnani se skupinou U21 a srovnatelné se skupinou U17, coz ukazuje na

nizkou troven sily ptislusnych svalovych skupin u naseho souboru.

Papaevangelou et al. (2012) provedli testovani izokinetické sily flexort
a extenzorit kolenniho kloubu v koncentrickém rezimu u feckych fotbalistli, které
rozdélili do tfech skupin: profesiondlni hrac¢i (n=29, praimérny vék 27,1+3,8), U2l
(n=26, primérny vék 19,8+0,7) a (n=22, primérny veék 16,8+0,7). Srovnani se skupinou

v wvr

u naseho souboru (10 % ve flexi 1 extenzi).

Studii s ohledem na hrac¢ské funkce provedli Tourny-Chollet et al. (2000), ktefi
testovali silu flexori a extenzori kolena v koncentrickém 1 excentrickém rezimu
u amatérskych hract fotbalu (n=21, primérny veék 22,0+3,0) francouzské ctvrté divize
(DDKcon: F=101,7+23,0 N-m, E=153,8+31,3 N'-m, NDKcon: F=96,7+19,7 N-m,
E=152,0£33,0 N'm-, DDKgcc: F=123,5+29,9 N-m, E=196,5447,9 N-m, NDKegcc:
F=117,9£26,6 N-m, E=199,2442.7 N-m). U Uto¢niklli byla zaznamenédna vyssi Groveii
koncentrické sily nez u sttedovych hract. Nasi hraci dosahovali ve vSech ukazatelich

vyS$ich hodnot, coZ miiZze byt zptisobeno jejich vyssi vykonnostni Grovni.

Studie Bamac et al. (2008) nabizi srovnani izokinetické sily flexorti a extenzord
kolenniho kloubu naseho souboru s basketbalisty (n=20, primérny vek 23,6+0,7)
a volejbalisty (n=20, primérny veék 19,6+0,5). Ve vysledcich studie byla vyhodnocena
pouze sila testovanych svali na DDK. Hrac¢i basketbalu a volejbalu dosahli velmi

podobnych hodnot PT (Basketbalistii F=124,6+1,5 N-m, E=246,5£0,5 N-m;
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Volejbalisti: F=127,4+0,4 N-m, E=247,3+0,6 N-m). Nasi hraci disponovali vyssi silou

A4

Na zékladé testovani mladych muzi (n=438, primérny veék 19,1+1,9) vytvoril
Lategan (2011) tabulku normativnich hodnot izokinetické sily flexorti a extenzort
kolenniho kloubu. Vysledky testovani naseho souboru spadaji do oblasti percentilu 25
a mén¢ (F=140,0 N-m, E=213,8 N-m), coz ukazuje na velmi nizké silové dispozice

naseho souboru.

Ackoliv pro hrace fotbalu neni potifebna co nejvyssi aroven sily dolnich koncetin
(Malliou et al., 2003), tak je z uvedenych srovnani patrné, ze svalova sila flexord
a extenzori kolenniho kloubu hraci naseho souboru je na velmi nizké urovni. Otazkou

je, jak velky vliv by mélo jeji ptipadné zvySeni na herni vykon v utkani fotbalu.

V souhrnu uvedena porovnani naznacuji, ze hraci nasi studie zatim nedosahuji
urovné sily dospélych hracl, coz mizZe poukazovat na potiebu nadéle zvySovat
tréninkové zatizeni nez bude dosazeno pozadovanych adaptaci. Jak jiz bylo uvedeno,
trénink sily byl zfejmé ve sledovanych obdobich nedostatecny. Odlisnosti nalezené
V porovnani s uvedenymi studiemi mohou byt ovlivnény metodikou testovani, jako
napiiklad typem pouzitého izokinetického dynamometru, metodou gravita¢ni korekce,

testovaci polohou a fixaci, verbalnim povzbuzovanim a testovacim obdobim.

Diskuse k Vysledkﬁm H/QKON, H/QFUN a H/QFUN_10-30 s ohledem na RTC

Svalové dysbalance mezi kolennimi flexory a extenzory u fotbalisti jsme
hodnotili pomoci konvenéniho (H/Qkon) a funkénich (H/Qrun @ H/Qrun_10-30) pomeért,
jak doporucuje literatura (Ayala et al., 2012; Houweling, Head, & Hamzeh, 2009;
Lehance et al., 2009, Kannus, 1994).

Podle Dauty et al. (2003) poukazuje H/Qkon na svalovou dysbalanci, zatimco
H/Qrun navic vyjadfuje schopnost flexordi kolene stabilizovat kolenni kloub
v extenzich. Hodnoty H/Qrun navic poukazuji na vyskyt predchozich zranéni, kdezto
hodnoty H/Qkon ne (Dauty et al., 2003; Forbes et al., 2009). Jako hrani¢ni hodnota pro
posouzeni rizika zranéni hamstringti a kolenniho kloubu byla stanovena hodnota 0,6 pro
H/Qkon a 0,7 pro H/Qrun (Ayala et al., 2012; Dauty et al., 2003; Yeung et al., 2009).
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Hodnoty H/Qkon poméru se u nasich fotbalistti nachazely ve vSech méfenich nad
stanovenou hranici 0,6 (60 %), coz nepoukazuje na zvysené riziko zranéni hamstringli
a mekkych struktur kolenniho kloubu v dusledku dysbalanci mezi kolennimi flexory
a extenzory. Hodnoty H/Qrun poméru, které dosahl nami sledovany soubor fotbalistd na
DDK, se pohybuji na hranici 0,7 (70 %), coz je v literatuie povazovano za dostatecnou
hodnotu (Dauty et al., 2003). Nizsi hodnoty H/Qryn poméru v jednotlivych métenich
byly zaznamenany na NDK (prvni méteni: 0,63; druhé méteni: 0,59; tfeti méteni: 0,58),
coZ poukazuje na vys$$i miru dysbalance mezi silou kolennich flexorti a extenzori a tedy

naruseni dynamické stabilizace kolenniho kloubu v extenzich kolene na NDK.

Longitudindlnich studii, které by se zabyvaly zménami konven¢niho ¢i funkéniho
H/Q poméru v pribéhu RTC, neni mnoho. Mizeme vSak porovnat nékteré hodnoty
z naseho méfeni s jiz vySe zminénou nedavnou studii Eniseler et al. (2012), ktera
sledovala zmény v sile kolennich flexori a extenzorti, a pomér H/Qkon
u profesionalnich fotbalisti Turecké extraligy, a to na zacatku (n=14, primérny vék=
25,8£3,9) a na konci (n=14, primérny vek= 26,3+3,9) 24 tydenni letni fotbalové
sezony. P¥i rychlosti 60°-s™ doglo u hra¢t béhem stanoveného obdobi k naristu hodnot
H/Qkon z 55 % na 63 % na DDK a z 56 % na 61 % na NDK. Stejné jako u nami
sledovaného souboru nedolo pfi rychlosti 60°-s™ k vyznamnym zm&nam dysbalance sil
kolennich flexorti a extenzori ve vybraném obdobi. Hodnoty H/Qgon poméru byly
u naSich hraci na srovnatelné ¢i vyssi arovni. Studie vSak prokazala vyznamné zmény
H/Qkon poméru pii testovani ve vysSich thlovych rychlostech. Autofi tyto zmény
zduvodiuji samotnym charakterem zatizeni svalll stehen pfi fotbalovych akcich béhem
tréninki 1 utkani, kde se vétSina pohybli v koleni odehrdva ve vysokych rychlostech
a sila behem téchto rychlych pohybl je tak castéji stimulovana, coz vede
k neurdlni adaptaci danych svali (pfedev§im v pocate¢nich fazich tréninkového
procesu). Podle autori lze dysbalance mezi flexory a extenzory kolene korigovat
pomoci spravné sestaveného tréninkového planu, ve kterém by mél byt zahrnut také

cileny silovy trénink hamstringi.

Diskuse k Vysledkﬁm H/QKON, H/QFUN a H/QFUN_10-3O bez ohledu na RTC

Byla uskute¢néna ftada studii, které se zabyvaji hodnocenim H/Q poméru,

ziskanych prosttednictvim izokinetické dynamometrie, ve vztahu k prevenci zranéni,
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unave a veéku. Pro porovnani s témito studiemi jsme hodnoty vysledkti z nasi studie ze
vS§ech méfeni zprimérovali (DDK: H/Qkon=0,64+0,09; H/Qryn=0,70+0,15; NDK:
H/Qkon=0,62+0,11; H/Qrun=0,60+0,11).

Lehance et al. (2009) sledovali ve své studii také hodnoty H/Qgon poméru
v piipravném obdobi, coz nam umoziuje komparovat tyto vysledky s hodnotami
ziskanymi ve druhém méfeni nasi studie. Autofi provedli izokinetické testovani
u fotbalistti Belgické prvni divize (n=57), ktefi byli rozdéleni do 3 skupin podle véku:
PRO (n=19, primeérny veék 26,1+3,5), U21 (n=20, prumérny veék 19,5+1,6) a Ul7
(n=18, primérny ve&k 15,7+0,8). Pii stejné¢ uhlové rychlosti dosahli naSi hraci
obdobnych hodnot H/Qkon poméru jako skupina U17 a lepSich vysledkli nez kategorie
PRO a U21.

Na konci soutézniho obdobi provedli izokinetické testovani sily u hract fotbalu
(n=95) také Cometti et al. (2001). Cely soubor byl rozdélen do tfech skupin podle
vykonnostni Urovné: ,First Division* (n=29, pramérny veék 26,1+4,3), ,,Second
Division* (n=34, primérny v¢k 23,2+5,6) a ,,Amateur* (n=32, praimérny vék 25,8+3,9).
Pro vyhodnoceni byly mimo jiné zvoleny parametry H/Qkon @ H/Qrun. Amatérsti hraci
dosahli vyrazné nizSich hodnot obou H/Q pomérti nez profesionalni hraci z prvnich
dvou skupin (,,First Division* a ,,Second Division®). Ve srovnani s profesionalnimi
hraci této studie dosahli nasi hrac¢i v odpovidajicim obdobi (tieti métfeni) piiblizné
stejnych hodnot H/Qkon (0,65) a o 0,1 nizSich hodnot H/Qryn, coz bylo zfejmé

zpusobeno nizsi excentrickou silou flexort naSich hracu.

Maly et al. (2010) sledovali u mladych fotbalisti (n=12, pramérny vek 17,5+1,5)
po skonceni soutézniho obdobi kromé parametru PT (viz vySe) také ipsilaterdlni
H/Qkon pomér. Hraci naseho souboru dosahli ve stejném obdobi RTC vyrazné vyssich
hodnot H/Qkon poméru na DDK (0,65+0,09 vs. 0,56+0,05) a mirn¢ vysSich hodnot na
NDK (0,61+0,11 vs. 0,59+0,07).

Fousekis et al. (2010) provedli testovani izokinetické sily flexorti a extenzort
kolenniho kloubu u fotbalistt (n=100, pramérny vek 23,6+4,2), které rozdélili do tiech
skupin podle délky doby profesiondlniho tréninku (,,professional training age®, dale
PTA): PTA 5-7 let: n=34, prumérny vék 20,8+0,8; PTA 8-10 let: n=30, primérny vék
24,3+1,0; PTA >10 let: n=36, pruimérny veék 29,6+2,9. Sledovanymi parametry byly

mimo jiné i H/Quon @ H/Qrun pomér pii rychlosti 60°s™. Vysledky studie ukazuji, ze
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hodnoty obou H/Q poméri se zvysuji s nardstajici dobou profesionalniho tréninku.
Hodnoty H/Qkon poméru byly u hract naseho souboru, ve srovnani se vSemi skupinami
uvedené studie, vyssi (0,03-0,09) na obou dolnich koncetinach. H/Qpyn pomér byl

cvwvr

silou hamstringt (123,0-153,4 N-m vs. 184,0-203,0 N-m).

Jednorazové sledovali pomér H/Qryn také Kellis et al. (2001), a to u fotbalistl
Recké amatérské fotbalové asociace ve vékovych kategoriich od U10 do U18 (n=158;
pramérny vek=13,242,1). Pfi uhlové rychlosti 60°-s™ dosahovali hra¢i této studie
vyrazné vysSich hodnot H/Qryn poméru ve vSech v€kovych kategoriich nez ndmi
sledovany soubor, hodnoty se zde pohybovaly na DDK od 79 % do 94 % a na NDK od
76 % do 129 %. Duvodem takto vysokych hodnot muize byt nizka sila extenzori
kolenniho kloubu u sledovaného souboru (sila flexorli piesahla silu extenzoru).

Ve studii nebyla potvrzena vyznamna zavislost H/Qryn poméru na véku probandu.

Izokinetickou silu flexoru a extenzora kolenniho kloubu v koncentrickém rezimu,
u dvou Ceskych profesionalnich fotbalovych tymt (n;=22, primérny ve&k; 24,8+4,7;
ny=18, prumérny veék, 23,9+4,4) rizné vykonnostni trovné, testovali Maly et al. (2011).
Pro vyhodnoceni byl mimo jiné pouzit H/Qkon pomér. Ve srovnani s hraci této studie
dosahli hra¢i naseho souboru vysSich hodnot H/Qgon (0,64 vs. 0,60, resp. 0,64 vs.

naSich hracu.

Camarda a Denadai (2012) zkoumali zavislost svalovych dysbalanci na specifické
unavé u fotbalist prostiednictvim H/Qkon @ H/Qrun poméru. Vyzkumny soubor (n=21,
pramérny vék 23,243,5) byl rozdé€len na dvé skupiny podle hodnoty H/Qkon poméru
(hranice pro rozdé€leni 0,6). Autofi zjistili, ze efekt tnavy, vyvolané specifickym
laboratornim fotbalovym cvicenim, na H/Q poméry je zavisly na trovni svalové
vyvazenosti. U skupiny s H/Qkon pomérem vys$sim nez 0,6 doslo k signifikantnimu
poklesu hodnot H/Qkon | H/Qrun po specifickém zatizeni, zatimco u skupiny s H/Qkon
pomérem niz§im nez 0,6 doslo k nesignifikantnimu poklesu obou H/Q poméri. Nasi
hrac¢i dosahli nizSich hodnot H/Qryn nez hraci studie Camarda a Denadai (2012)
ve vSech métenich, a to 1 ve srovnani s vysledky méfeni provedeném po absolvovani

specifického zatizeni.
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Cheung et al. (2012) provedli porovnani izokinetického H/Qkon poméru mezi
skupinou fotbalistll (n=23, primérny vek 22,2+1,8; . field players®, dale FP) a skupinou
volejbalistii a basketbalistii (n=17, primérny veék 22,6+1,4; ,court players®, dale CP).
Autofi vychazeli z predpokladu, ze naroky na svalovou silu jsou sportovné specifické
a vyvolavaji odlisné neuromuskularni adaptace u sportovct. Skupina FP dosahla
vyssich hodnot H/Qkon poméru na DDK (0,63+0,07 vs. 0,53+0,07) i NDK (0,58+0,08
vs. 0,57£0,12) nez skupina CP. Vysledky naseho souboru jsou v porovnani se skupinou
FP (tedy s hrac¢i fotbalu) srovnatelné na DDK (0,64+0,09 vs. 0,63+0,07) a vyS$$i na
NDK (0,63+0,11 vs. 0,58+0,08).

Srovnani H/Qkon @ H/Qrun poméri mezi fotbalisty (n=21, primérny vek
22,0+£3,0) a nesportovci (n=11, primérny vek 22,9+2,1) provedli Tourny-Chollet
a Leroy (2002). Nesportovei dosahli vysich hodnot H/Qkon pii rychlosti 60°-s™ nez
hrac¢i fotbalu na DDK (0,68 vs. 0,66) i NDK (0,67 vs. 0,64). Také hodnoty H/Qrun
poméru byly vyssi u nesportoveti na DDK (0,93 vs. 0,80) i NDK (0,93 vs. 0,79). Hraci
naSeho souboru dosahli jesté¢ nizSich hodnot obou pomérti nez nesportovci ze studie

Tourny-Chollet a Leroy.

Ayala et al. (2012) jako prvni stanovili funkéni H/Q pomér pomoci hodnot
momentu sily ve specifickych thlech blizkych plné extenzi (10°, 20° a 30° kolenni
flexe) a pomoci primérnych hodnot momentu sily ve specifickém rozsahu pohybu
Vv blizkosti plné extenze (0-10°, 11-20°, 21-30° a 0-30° kolenni flexe). Ve své studii
provedli ovéfeni reliability takto vypoctenych funkénich H/Q pomért, pticemz
testovani bylo provedeno, na rozdil od nasi studie, v pozici vleze. Testovani podstoupilo
celkem 50 rekreacnich sportoveil (26 muzl, primérny vek 21,3+2.5; 24 Zen, primérny
vek 20,4+1,8). Vysledky ukazuji na pouze stfedni reliabilitu a vysokou variabilitu
jednotlivych méteni. Srovnani s podobnou studii neni moZné, protoZe se jedna o prvni

praci svého druhu.

Hraci naseho souboru dosahli v jednotlivych méfenich v pribéhu RTC pomérné
vysokych hodnot H/Qrun_10-30 poméru (1. méteni: DDK=1,64+0,30; NDK=1,49+0,27;
2. meéfeni: DDK=1,45+0,28; NDK=1,31+0,31; 3. meéreni: DDK=1,60+0,39;
NDK=1,34+0,33). Naméiené hodnoty ukazuji na dostateCnou silu hamstringii

stabilizovat kolenni kloub v pocatecnich fazich extenze a tim snizovat napéti LCA.
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Doporucdeni pro tréninkovou praxi

Na zaklad€ hlubsi analyzy tréninkového zatizeni hracti naSeho souboru v prubchu

RTC miizeme konstatovat, ze zvoleny tréninkovy program nevedl k progresu svalové

sily dolnich koncetin. Trenérim lze pro tréninkovou praxi doporucit:

zatadit aspont 1 x tydné trénink maximalni sily stehennich svald do tréninkového
procesu,

vénovat zvySenou pozornost tréninku sily hamstringi Vv koncentrickém
I excentrickém rezimu svalové kontrakce u hract s H/Qgon @ H/Qrun pomérem pod
hrani¢ni hodnotou (0,6; resp. 0,7)

respektovat protichidné reakce organismu na zatéz pii soubézném tréninku
vytrvalosti, rychlosti a sily spole¢né s tréninkem techniky a taktiky,

zatadit do tréninkového procesu vice regeneracnich procedur a v€asné detekovat
projevy zvySené€ unavy u jednotlivych hraca,

provadeét pravidelnou diagnostiku svalové sily predevSim pred zacatkem
piipravného a soutézniho obdobi s cilem eliminovat riziko vzniku ptipadného

svalového zranéni.

Limity studie a podnéty pro budouci studie

Limity této studie spatfujeme piedevSim v malém rozsahu testovaného souboru

a délce sledovani hraci. Sledovani hrach z dlouhodobéjSiho hlediska, naptiklad

celoro¢niho, mize ptinést komplexnéj$i nahled na zatézovani hracd, coz by pro

tréninkovou praxi bylo velmi pfinosné. Nékteré studie prokazaly vyznamné zmény H/Q

poméri namétenych pii vysokych thlovych rychlostech pohybu v pribéhu RTC.

Meéfeni izokinetické sily ve vysokych tthlovych rychlostech pohybu se jevi jako vhodné

pro vyuziti v budoucich studiich.
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7 ZAVERY

1. V pribéhu sledovanych obdobi RTC doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni
hodnot PT pouze u extenzori na NDK v koncentrickém rezimu.

2. Pfi hodnoceni dysbalance sil kolennich flexori a extenzortt pomoci H/Qkon
a H/Qrun poméru nedoslo u sledovaného souboru fotbalistd k jejim signifikantnim
zménam ve vybranych obdobich RTC.

3. Hodnoty H/Qkon poméru se ve vSech méfenich na DDK i NDK nachazely nad
hrani¢ni hodnotou (0,6), coZ neukazuje na zvySené riziko zranéni hamstringli
a m&kkych struktur kolenniho kloubu.

4. Hodnoty H/Qrun poméru se na DDK pohybovaly v pribéhu RTC na stanovené
hranici (0,7). Na NDK byly hodnoty H/Qrun poméru ve vSech métenich pod
stanovenou hranici, coz poukazuje na nedostatecnou schopnost hamstringii
stabilizovat kolenni kloub v extenzich a tedy zvySené riziko zranéni hamstringl
a m¢kkych struktur kolenniho kloubu.

5. Byl nalezen statisticky vyznamny pokles hodnot H/Qrun_10-30 na DDK mezi prvnim
a druhym métenim.

6. Zjisténé hodnoty svalové sily a jejich komparace s vysledky obdobnych studii
ukazuji na nedostatky v tréninku sily u sledovanych hracu.

7. Vysledky studie umoznily posoudit zmény svalové sily dolnich koncetin a na
zéklad¢ hlubsi zpétné analyzy byla formulovana doporuceni pro tréninkovou praxi:
zafadit aspon 1 x tydné trénink maximalni sily stehennich svali do tréninkového
procesu, vénovat zvySenou pozornost tréninku sily hamstringli v koncentrickém
i excentrickém rezimu svalové kontrakce U rizikovych hraci a zvysit objem

regenera¢nich procedur v ramci tréninkového procesu.
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8 SOUHRN

Cilem prace je posoudit Z vykonnostniho a zdravotniho hlediska dynamiku zmén
izokinetické sily flexorti a extenzord kolenniho kloubu na zac¢atku zimniho ptipravného
obdobi, po skonéeni zimniho ptipravného obdobi a na konci jarniho soutézniho obdobi

u fotbalistt kategorie U19.

Teoretické Cast prace pojednava o sile, kterd je dalezitym kondi¢nim faktorem
ovliviiujicim herni vykon v utkani fotbalu. Poznatky z oblasti sportovniho tréninku
ve fotbale zahrnuji informace o tréninku sily, periodizaci ro¢niho tréninkového cyklu
a diagnostice, kterd je zaméfena na testovani sily dolnich koncetin s vyuZitim
izokinetické dynamometrie. Prezentovany jsou taktéz poznatky o zranénich hamstringli

a mekkych struktur kolenniho kloubu (pfedevsim LCA) ve fotbale.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace zahrnuje popis pouzité metodiky. Sledovany
soubor byl tvofen hraci SK Sigma Olomouc (n=9, primérny vék 18,5+0,4). Testovani
bylo provedeno na izokinetickém dynamometru IsoMed 2000 (D. & R. Ferstl GmbH,
Hemau, Germany). K izokinetickému testovani svalové sily flexori a extenzoru
kolenniho kloubu byla pouzita uhlové rychlost 60°-s™. Sledovanymi parametry byly PT
[N-m], H/Qkon, H/Qrun @ H/Qrun_10-30- Testovani bylo realizovano na za¢atku zimniho
piipravného obdobi, po skonceni zimniho ptipravného obdobi a po skonceni jarniho
soutézniho obdobi. Ke stanoveni vyznamnosti rozdili sledovanych parametrii byla
pouzita Friedmanova ANOVA. Vyznamnost rozdili mezi jednotlivymi méfenimi byla

stanovena pomoci Wilkoxonova parového testu.

Z vysledkl prace je patrné, ze se izokineticka sila mezi jednotlivymi méfenimi
signifikantné zvySovala pouze u extenzori na NDK v koncentrickém rezimu. V prubéhu
RTC nedoslo u sledovaného souboru fotbalistt k vyznamnym zménam H/Qgon ani
H/Qrun poméru. Byl zjistén statisticky vyznamny pokles hodnot H/Qrun 1030 N2 DDK
mezi prvnim a druhym méfenim. Hodnoty H/Qkon poméru se ve vSech méfenich na
DDK i NDK nachazely nad hrani¢ni hodnotou (0,6), coz neukazuje na zvysené riziko
zranéni hamstringi a mékkych struktur kolenniho kloubu. Hodnoty H/Qgun poméru se
na DDK pohybovaly ve vsech méfenich tésn¢ kolem zvolené hranice (0,7), zatimco na

NDK se hodnoty H/Qrun poméru nachazely ve v§ech métenich pod stanovenou hranici,
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coz poukazuje na nedostate¢nou schopnost hamstringi stabilizovat kolenni kloub

v extenzich a tim zvySené riziko zranéni hamstring mékkych struktur kolenniho

kloubu.
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9 SUMMARY

The aim of this thesis was to evaluate dynamic changes in isokinetic muscle
strength of the knee flexors and extensors in soccer players U19 at the beginning of the
winter preparatory period, after completing winter preparatory period and at the end of
the spring competitive period from the performance and health perspective.

Theoretical part of the thesis treats the strength, which is an important fitness
factor influencing soccer performance. Knowledge about sport training in soccer
includes information about strength training, periodization of the annual training cycle
and diagnostics, which is aimed on testing of low extremities muscle strength by the
isokinetic dynamometry. There is also presented knowledge about hamstring and soft
tissue knee injuries (especially ACL) in soccer.

The research part includes a description about used methodology. Monitored
group was composed of soccer players of SK Sigma Olomouc (n=9, the average age
18,5+0,4). The testing was performed on the isokinetic dynamometer IsoMed 2000 (D.
& R. Ferstl GmbH, Hemau, Germany). The angular velocity 60°-s™ was used for testing
muscle strength of the knee flexors and extensors. Monitored parameters were PT
[N-m], H/Qkon, H/Qrun and H/Qrun_10-30. The testing took place at the beginning of the
winter preparatory period, after completing winter preparatory period and at the end of
the spring competitive period. Friedman’s ANOVA was used for determination of
changes significance of monitored parameters. Moreover Wilcoxon’s couple test was

used for determination of changes significance between single measurements.

The results of the current study indicate that isokinetic strength increased
significantly only in case of knee extensors concentrically in nondominant leg. There
were found no significant changes of H/Qkon and H/Qrun ratios during annual training
cycle. There were found significant changes of H/Qrun 1030 ratio in dominant leg
between first and second measurement. Reached H/Qkon ratio values were detected
over the recommended limit (0,6) in all measerements in both dominant and
nondominant legs, which does not indicate increased risk of hamstrings and soft tissue
knee injury. H/Qgryn ratio values in dominant leg were detected arround the

recommended limit value (0,7), whereas H/Qrun ratio values in nondominant leg were
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detected under the recommended limit. This fact indicates insufficient ability of
hamstrings to stabilize knee joint during extension resulting in increased risk of

hamstrings and soft tissue knee injury.
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11 PRILOHY

Priloha 1. Informovany souhlas o provedeni testovani

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI — FAKULTA TELESNE KULTURY
Informovany souhlas
Svalova sila flexorii a extenzort kolenniho kloubu jako indikator rizika zranéni

a jeji zmény v pribéhu ro¢niho tréninkového cyklu u adolescentnich sportovct.

Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany souhlasim s mou ucasti ve studii.

2. Byl jsem podrobn¢ informovan o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se¢ ode mé
o¢ekava. Beru na védomi, Zze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Porozumél jsem
tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit. Moje tcast ve studii

je dobrovolna.

3. Pfi zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti
dle platnych zakoni CR. Je zaruena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze bez

identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.
4. S moji Uicasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zddné odmény.

5. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ti¢astnika: Podpis fesitele poveéreného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 2

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tf. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadfeni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
doc. MUDr. Pavel Maiidk, CSc.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D.
Megr. Ondfej Jedina, Ph.D.

Na zékladé Zadosti ze dne 20.12.2011 byl projekt vyzkumné prace (aplikovaného vyzkumu)
autora doc. PaedDr. Michala Lehnerta, Dr.

S ndzvem
Svalovi sila flexorii a extenzora kolenniho kloubu Jjako indikdtor rizika zranéni a jeji
zmény v pritbéhu ro¢niho tréninkového cyklu u adolescentnich sportovcu

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 57/2011
dne: 27.12.2011.

Eticka komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala ¥adné rozpory s
platnymi zasadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu etické komise.

za EK FTK UP A
¥ 7

PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. {

predsedkyné “

razitko fakulty



Priloha 3. Fixace probanda v oblasti ramen, panve a stehna pracujici koncetiny




Priloha 4. PT [N-m] flexorG a extenzori kolenniho kloubu na DDK a NDK
v koncentrickém a excentrickém rezimu pii rychlosti 60°s® — zékladni statistické

charakteristiky (n=9)

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
Charakteristika

M SD M SD M SD

DDK-PT-Fcon 140,00 22,58 132,00 22,42 138,556 16,98
DDK-PT-Econ 214,78 34,05 217,22 33,71 218,00 36,14
NDK-PT-Fcon 129,56 17,67 128,00 17,73 133,00 24,23
NDK-PT-Econ 215,56 31,78 206,33 33,91 219,33 29,68
DDK-PT-Fecc 153,44 31,46 149,78 32,48 144,89 28,69
DDK-PT-Eecc 266,56 54,28 260,67 58,27 262,44 66,56
NDK-PT-Fecc 134,44 24,34 123,00 37,03 128,11 31,00

NDK-PT-Eecc 234,00 84,21 249,89 61,60 260,11 57,39

Vysvetlivky: DDK — dominantni dolni koncetina; NDK — nedominantni dolni koncetina;
PT — peak torque (maximalni moment sily); F — flexory kolenniho kloubu; E —
extenzory kolenniho kloubu; con — koncentricky rezim svalové kontrakce; ecc —
excentricky rezim svalové kontrakce; M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna

odchylka.



Piiloha 5. Relativni PT [N-m-kg™] flexori a extenzori kolenniho kloubu na DDK a
NDK v koncentrickém a excentrickém rezimu pfi rychlosti 60°-s™ — zakladni statistické

charakteristiky (n=9)

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
Charakteristika

M SD M SD M SD

DDK-PT/kg-Fcon 1,90 0,23 1,80 0,29 1,94 0,13
DDK-PT/kg-Econ 2,92 0,35 2,96 039 305 042
NDK-PT/kg-Fcon 1,76 0,17 1,74 0,20 1,86 0,26
NDK-PT/kg-Econ 2,93 0,36 2,81 040 307 0,35
DDK-PT/kg-Fecc 2,08 0,35 2,04 0,41 2,04 0,38
DDK-PT/kg-Eecc 3,62 0,63 3,55 0,75 3,69 0,89
NDK-PT/kg-Fecc 1,82 0,26 1,68 0,50 1,80 0,42

NDK-PT/kg-Eecc 3,18 1,08 3,40 0,80 3,66 0,80

Vysvetlivky: DDK — dominantni dolni koncetina; NDK — nedominantni dolni koncetina;
PT/kg — peak torque (maximalni moment sily) na kilogram hmotnosti; F — flexory
kolenniho kloubu; E — extenzory kolenniho kloubu; con — koncentricky rezim svalové
kontrakce; ecc — excentricky rezim svalové kontrakce; M — aritmeticky pramér; SD —
smérodatna odchylka.



Priloha 6. AT [N-m] flexord a extenzori kolenniho kloubu v rozsahu 10-30° kolenni
flexe na DDK a NDK v koncentrickém a excentrickém rezimu pfi rychlosti 60°-s™ —

zakladni statistické charakteristiky (n=9)

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
Charakteristika

M SD M SD M SD

DDK-ATyo30-Fecc 139,83 34,28 139,18 35,88 132,15 27,16
DDK-AT10_30-Econ 8512 12,52 95,72 12,60 83,83 11,33
NDK-ATio30-Fecc 126,11 24,51 118,27 36,96 105,73 25,24

NDK-AT o 30-Econ 84,82 9,03 89,32 13,40 79,68 9,88

Vysvetlivky: DDK — dominantni dolni koncetina; NDK — nedominantni dolni koncetina;
AT 30 — average torque (pramérny moment sily) v rozsahu 10-30° kolenni flexe; F —
flexory kolenniho kloubu; E — extenzory kolenniho kloubu; con — koncentricky rezim
svalové kontrakce; ecc — excentricky rezim svalové kontrakce; M — aritmeticky primér;
SD — smérodatna odchylka.



Priloha 7. H/QKON, H/QFUN a H/QFUN_10-30 na DDK a NDK pf‘l l‘yChIOSti 600‘5-1 —
zakladni statistické charakteristiky (n=9)

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
Charakteristika

M SD M SD M SD

DDK-H/Qkon 066 009 061 0,09 065 0,09
NDK-H/Qkon 0,61 011 063 0,10 061 0,11
DDK-H/Qrun 0,72 012 069 0,13 0,69 0,19
NDK-H/Qrun 0,63 0,09 059 0,13 058 0,12

DDK-H/Qrun_10-30 164 030 145 028 160 0,39

NDK-H/Qrun_10-30 1,49 027 131 031 134 0,33

Vysveétlivky: DDK — dominantni dolni koncetina; NDK — nedominantni dolni koncetina;
H/Qkon — konvencni pomér sily flexorti a extenzort kolenniho kloubu; H/Qrun —
funkéni pomér sily flexord a extenzord kolenniho kloubu; H/Qrun_10-30 — funkéni pomér
sily flexorti a extenzorti kolenniho kloubu v rozsahu 10-30° kolenni flexe; M —
aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka.



