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ABSTRAKT

Autor: Bc. Michaela Lupacova

Vedouci prace: Mgr. Jitka Marenc¢akova, Ph.D.

Konzultanti prace: prof. Ing. FrantiSek Zahalka, Ph.D., PhDr. Mikula$ Hank, Ph.D.
Nazev prace: Funk¢ni vztahy segmentii dolni koncetiny u hract florbalu se zamétenim
na prediktory zranéni dolnich koncetin

Cil prace:

Hlavnim cilem prace bylo zjistit velikost irovné silovych schopnosti kolenniho kloubu
v zavislosti na specifickych pozicich kolenni flexe a v zavislosti na stranové preferenci
dolni koncetiny u elitnich hrad¢ek florbalu. Dal§im cilem bylo posouzeni vyskytu
valgozity kolenniho kloubu v pribéhu maximalniho vertikalniho vyskoku po seskoku
a komparovat uroven izokinetickych silovych schopnosti ve specifickych pozicich
kolenni flexe mezi skupinami hracek s valgozitou a bez.

Metody:

Jedna se o retrospektivni observacni analytickou studii. Data byla ziskana v ramci
odborné védecko-servisni Cinnosti Laboratofe sportovni motoriky, Fakulty télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy v prubéhu let 2019-2023. Méteni probihala
za standardnich laboratornich podminek a za dodrzeni podminek Helsinské deklarace.
Vyzkumny soubor byl tvoten 37 elitnimi hrackami florbalu ve vékovém rozmezi 18-33
let (primérny veék = 21,01 £ 3,60) hrajici nejvyssi Ceskou Zenskou florbalovou soutéz.
K testovani izokinetické sily flexorti a extenzorii kolenniho kloubu byl vyuzivan
dynamometr Cybex Humac Norm (Cybex NORM®, Humac, CA, USA). Testovaci
uhlova rychlost byla nastavend na 60°/s a rozsah pohybu byl 0-90° flexe kolenniho
kloubu. Pro vyhodnoceni vyskytu valgozity kolenniho kloubu pfi vyskoku po seskoku
byla vyuZita 2D video analyza videonahravek vzniklych pii méteni vyskoku. Kritériem
vyskytu dynamické valgozity kolene byl jeden z bodl validniho a reliabilniho protokolu
Landing Error Scoring System. Za pozitivni vyskyt valgozity kolenniho kloubu se
povaZzovalo medidlni vyboceni kolenniho kloubu, kdy stfed patelly byl v Grovni
¢1 ptesahoval prvni metatars. K statistické analyze byla vyuZzivana deskriptivni statistika,
dale Shapiro-Wilklv test pro urceni normalniho rozloZeni dat, Studentiv parovy t-test

a neparovy dvouvybérovy t-test. Hladina vyznamnosti byla nastavena na a = 0,05.
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Vysledky:

Dospélé elitni florbalové hracky prokédzaly vyznamné svalové asymetrie mezi silou
flexorti a extenzori kolenniho kloubu dominantni a nedominantni dolni koncCetiny.
Extenzory kolene dominantni dolni koncetiny byly signifikantné (p = 0,028) siln¢jsi nez
extenzory nedominantni dolni koncetiny. Flexory kolene byly taktéz signifikantné
(p = 0,006) silngjsi u dominantni dolni koncetiny. Relativni sila extenzord (p = 0,041)
1 flexort (p = 0,012) kolene byla vyssi u dominantni neZ nedominantni dolni koncetiny.
Extenzory kolenniho kloubu bilateralné dosahly maxima v 57°-58° flexe kolenniho
kloubu. Sila extenzort kolene dolnich koncetin se liSila témét v celém rozsahu pohybu,
ale ve stupnich blizicich se plné extenzi (10° flexe kolene) se sila extenzorti vyrovnala
a jenom v tomto pifipad¢ nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p = 0,484) mezi silou
extenzorl kolene dominantni a nedominantni dolni konéetiny. Urovei sily extenzort
kolene se postupné snizovala s ptiblizenim k extenzi kolene. Procentudlni pokles sily
extenzori kolene v rozmezi 58°-45°, 45°-30°, 30°-20° a 20°-10° byl pro dominantni dolni
koncetinu 13 %, 23 %, 22 % a 31 % a pro nedominantni dolni koncetinu 13 %, 22 %,
21% a27%. Sila extenzorli v polovin€ rozsahu pohybu dosazeni maxima stale
dosahovala nadpoloviéni sily maxima pro ob¢ dolni koncetiny (67 % maximalni dosazené
sily extenzori kolene). Hrac¢ské posty hrajici v poli (obrankyné a ito¢nice) se mezi sebou
v silovych schopnostech nijak vyznamné neliSily, ale sila flexorti kolennich kloubi
brankatek byla nizsi (p < 0,05) nez sila flexor kolene obrankyt a Gtocnic bilateralng.
Dle nasich vysledki, sila extenzorti kolenniho kloubu v pozicich bliZicich se plné extenzi
kolene nema vliv na vyskyt valgozity kolenniho kloubu. Skupina hracek, u kterych se
vyskytla valgozita kolene (n = 31), dosahla vysSich hodnot relativni sily flexord
kolenniho kloubu dominantni (p = 0,040) i nedominantni (p = 0,034) dolni koncetiny
neZ skupina hracek bez vyskytu valgozity.

Zavér:

Unilateralni zatiZeni florbalu se projevilo v mife asymetrie svalové sily mezi dominantni
a nedominantni dolni koncetinou, kdy dominantni koncetina byla silngj$i v extenzi i flexi
kolenniho kloubu. Tato stranova asymetrie mezi extenzory kolene byla pfitomna
témet v celém sledovaném rozsahu pohybu, ale v stupnich blizkych plné extenzi tento
rozdil pfestal existovat. Také jsme pfiSli na to, Ze brankatky vykazuji vyrazny deficit
v sile flexor kolene bilateralné vici jinym hracskym postim. Vztah mezi oslabenim

extenzorll kolene a vyskytem valgozity kolenniho kloubu nebyl nalezen. Statisticka



analyza vysledku tykajici se hra¢skych postii a valgozity je slaba, jelikoz brankatky byly
jenom 4 a valgozita se nevyskytla pouze u 6 hracek.

Vysledky prace poukazuji na miru asymetrie u jednostranné zatézujiciho sportu,
coz jen podtrhava dulezitost kompenzacnich programt k vyrovnéani téchto asymetrii.
Izokinetické testovani sily je doporuc¢eno z divodu objasnéni silovych parametri
v jednotlivych ¢astech rozsahu pohybu a individuélni identifikace pfipadného oslabeni.
Deficit v sile svalt dolnich koncetin v polohéach blizkych plné extenzi kolene miize byt
prediktorem zranéni, tudiz jejich identifikace a iprava je namisté. Nase vysledky mohou
pomoci pii tvorbé kompenzacnich cviCeni ¢i preventivnich programt florbalistek, dale
k hodnoceni vykonu hrac¢ek nebo pro ¢erpani informaci a porovnani s dal$im vyzkumem.
Klicova slova:

florbal, Zeny, izokineticka sila, prediktory zranéni, kolenni kloub, dynamickd valgozita

kolene, svalova asymetrie, asymetrie sily, extenzory kolene, flexory kolene
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ABSTRACT

Author: Bc. Michaela Lupacova

Supervisor: Mgr. Jitka Maren¢akova, Ph.D.

Consultants: prof. Ing. FrantiSek Zahalka, Ph.D., PhDr. Mikula$ Hank, Ph.D.

Title: Functional relationships of lower limb segments in floorball players with a focus
on predictors of lower limb injuries

Objectives:

The main objective of the thesis was to determine the magnitude of differences in knee
joint torque levels depending on specific knee flexion positions and lower extremity
preference inelite female floorball players. Another objective was to assess
the occurrence of knee valgus during the maximum vertical drop jump and to compare
the level of isokinetic strength abilities in specific knee flexion angles between groups
of players with and without valgus

Methods:

This is a retrospective observational analytical study. Data were obtained within the
framework of the professional scientific activity of the Sport Research Center, Faculty
of Physical Education and Sport, Charles University during the years 2019-2023.
Measurements were carried out under standard laboratory conditions and under the
conditions of the Declaration of Helsinki. The 37 elite female floorball players in the age
range of 18-33 years (mean age =21,01 = 3,60) playing in the top Czech women's
floorball league were monitored. The Cybex Humac Norm dynamometer (Cybex
NORM®, Humac, CA, USA) was used to test the isokinetic strength of the knee flexors
and extensors. The angular velocity of the test was set at 60°/s, and the range of motion
was 0 to 90° of knee flexion. 2D video analysis of recordings taken during jump
measurements was used to evaluate the appearance of the knee valgus during a vertical
drop jump. The criterion for the occurrence of dynamic knee valgus was one of the
elements of the valid and reliable Landing Error Scoring System protocol. The medial
knee displacement, where the center of the patella is at the level of or exceeds the first
metatarsus, was considered a knee valgus. Descriptive statistics were used for statistical
analysis, as well as the Shapiro-Wilk test to determine the normal distribution of the data,
Student's paired t-test and the two-sample t-test. The significance level was established

ata=0,05.
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Results:

Adult elite female floorball players demonstrated significant muscle asymmetries
between knee flexor and extensor strength of both dominant and nondominant lower
extremities. The knee extensors of the dominant lower limb had significantly higher peak
torque (p = 0,028) than the extensors of the nondominant lower limb. Knee flexors
also had significantly higher maximum torque (p = 0,006) in the dominant lower
extremity. The normalized maximum torque of both the knee extensors (p = 0,041)
and the flexors (p = 0,012) was also significantly higher in the dominant lower limb
compared to the non-dominant lower limb. The angle of maximum torque of the knee
extensors was reached at 57°-58° of bilateral knee flexion. The angle-specific torque
of the knee extensors differed over almost the entire range of motion, butat angles
approaching full extension (10° of knee flexion), the torque of the extensors equalized
and at this angle, no statistically significant differences (p = 0,484) were found between
the angle-specific torque of the knee extensors of the dominant and non-dominant lower
extremities. The angle-specific torque of the knee extensors gradually decreased as the
knee extension approached. The percentage decrease in knee extensor torque between
58°-45°, 45°-30°, 30°-20°, and 20°-10° were 13 %, 23 %, 22 %, and 31 % for the
dominant lower limb, and 13 %, 22 %, 21 %, and 27 % for the nondominant lower limb.
The angle-specific torque of the knee extensors in the midrange of motion that reached
the maximum torque was still greater than half the maximum torque (67 % of the
maximum torque of the knee extensors at 30° of knee flexion). The field play positions
(defenders and forwards) did not differ significantly in their strength abilities, but the
knee flexor strength of the goalkeepers was lower than the knee flexor strength of the
defenders and forwards bilaterally. According to our findings, the angle-specific torque
of the knee extensors in positions close to the full extension of the knee does not affect
the knee valgus. Players with valgus knee (n = 31) had a higher normalized maximum
torque of the knee flexors of the dominant (p = 0,040) and non-dominant (p = 0,034)
lower extremities than players without valgus.

Conclusion:

The unilateral loading of the floorball was fully reflected in the degree of muscle strength
asymmetry between the dominant and the nondominant limbs. The dominant lower
extremity had higher peak torques in both the knee extensors and the flexors. This lateral
asymmetry between the knee extensors was present throughout almost the entire range

of motion studied, but at angles close to full extension, there was none. We also found
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that goalkeepers showed a significant deficit in bilaterally normalized knee flexor peak
torque relative to other players. No relationship was found between angle-specific torque
of knee extensors and the incidence of knee valgus. Statistical analysis of the results
regarding positions and valgus is weak, as there were only 4 goalkeepers and knee valgus
was not present in 6 players. The results highlight the level of asymmetry in the
unilaterally loading sport, which only emphasizes the importance of compensation
to offset these asymmetries. The isokinetic testing is recommended to show the strength
abilities throughout the tested range of motion and to show angle-specific torque deficits
individually. Insufficient lower extremity muscle strength in positions close to full
extension can predict lower limb injury, thus it is important to identify and correct them.
Our results may help to create compensatory exercises or preventive programs for female
floorball players, as well as to evaluate female floorball players performances or to draw
information and compare with other research.

Keywords:

floorball, women, isokinetic strength, injury predictors, knee joint, dynamic knee valgus,

muscle asymmetry, strength asymmetry, knee extensors, knee flexors
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SEZNAM ZKRATEK A POUZITYCH SYMBOLU

ACL — anterior cruciate ligament (pfedni zkiizeny vaz)

art. — articulatio (kloub)

artt. — aticulationes (klouby)

atd. — a tak dale

cm — centimeter

DDK — dominantni dolni konc¢etina

et al. — et alli (a jini)

H/H — hamstring-to-hamstring ratio (bilateralni pom¢r sily flexora kolene)
H/Q — hamstring-to-quadriceps ratio (unilaterdlni pomér sily flexort vici extenzorim
kolene)

kg — kilogram (jednotka hmotnosti)

kgm™ — kilogram na metr étvereény (jednotka body mass index)

lig. — ligamentum (vaz)

ligg. — ligamenta (vazy)

m. — musculus (sval)

ms™

— metr za sekundu na druhou (jednotka zrychleni)

mm. — musculi (svaly)

n. —nervus (nerv)

napf. — napiiklad

NDK — nedominantni dolni koncetina

Nm — Newton metr (jednotka momentu sily)

Nmkg! — Newton metr na kilogram (jednotka relativniho momentu sily)

Q/Q — quadriceps-to-quadriceps ratio (bilateralni pomér sily extenzort kolene)
RM - repetition maximum (maximalni vaha pro jedno opakovani)

s — sekunda (jednotka Casu)

SD — standard deviation (smérodatné odchylka)

tzv. — takzvané
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1 UVOD DIPLOMOVE PRACE

Florbal se fadi v Ceské republice k velmi oblibenym sportim. Neni finanéné
nakladny, je dynamicky, relativn¢ nekontaktni a fyzicky ne az tak narocny, ale stale
podobny hokeji. Patii mezi sporty, které se jiz od ttlého véku hraji v t€locvicnach v ramei
télesné vychovy, ale tam to ovSem nekonc¢i. Superfinale florbalu navstévuji tisice lidi,
coz jen poukazuje na jeho oblibenost mezi rtiznymi vékovymi kategoriemi a pohlavimi.
Cesky zensky florbal ma své misto ve svétd, sohledem na bronzovou medaili
reprezentace zen na poslednich mistrovstvich svéta, a jiz nékolik let se pohybuje mezi
sveétovou Spickou.

Florbal ma ale i svou temnou stranku. Svalové asymetrie ¢i dysbalance jsou
neoddélitelnou soucasti tohoto jednostranného sportu a prevalence zranéni vzniklych
pti florbalu je vysokd. Zranéni se tykaji pfevazné kloubu ¢i svali dolnich koncetin.
Kolenni kloub patii mezi nejcastéji poskozené klouby ve florbalu zen, pfiemz se
v mnoha ptipadech jedna o poskozeni ligamentdznich struktur kolene. Problematika ACL
byva Casto zkoumana hlavné u zen, protoze zeny jsou mnohem nachylnéjsi k poranéni
az ruptuie tohoto vazu. Ve vétSiné piipadi dochdzi k poskozeni ACL nekontaktné,
tedy za poSkozeni je zodpovédna nedostate¢na neuromuskularni kontrola kloubu ¢i slaba
schopnost dynamickeé stabilizace kolena.

Prediktorti zranéni existuje nékolik, pficemZ se sem fadi svalové asymetrie
¢i dysbalance, deficity ve svalové sile, nedostatecnd mobilita kycelniho ¢i hlezenniho
kloubu, a naopak nedostatecna stabilita kolenniho kloubu, vyskyt dynamické valgozity
ajiné. Moznosti zkoumani téchto prediktori existuje také nékolik. Hodnoceni
izokinetické sily flexorti a extenzort kolene ¢i jejich pomérti byva oznaCovano za jeden
z nich. Vyzkum této problematiky v ramci florbalu ma své rezervy a zahrani¢ni ¢i domaci
odborna literatura se ji vénuje nepfili§ ¢asto nebo vibec.

Nasim cilem bylo posuzovani Grovné svalovych asymetrii florbalistek vzhledem
k lateralité dolni koncetiny a sledovani urovné silovych schopnosti extenzorii kolenniho
kloubu florbalistek v riznych pozicich flexe kolene. Pro nasi préaci jsme si proto zvolili
porovnani izokinetického to¢ivého momentu sily flexorl a extenzorii kolenniho kloubu
dominantni a nedominantni dolni koncetiny u elitnich hracek florbalu. TaktéZ jsme chtéli
sledovat, jak se bude sila extenzorti kolene ménit vzhledem ke zméné uhlu flexe
kolenniho kloubu a jak velkd bude tito zména. Silové parametry jsme chtéli porovnat

1 mezi jednotlivymi hra¢skymi posty. Dal§im cilem prace bylo hledéani silovych rozdila
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extenzorl kolennich kloubti hracek, u kterych se vyskytuje valgozita kolenniho kloubu
ptfi vertikalnim vyskoku po seskoku a extenzori hracek, které valgozitu kolene
neprokazaly.

Vseobecné znamym réenim je, ze nejucinnéjsi 1écbou je prevence. Ke spravné
nastavené prevenci je ale nutné poznat nedostatky. Pravé proto jsme zvolili sledovani
vybranych prediktori zranéni dolnich koncetin na Cisté zenském souboru florbalistek,
jelikoz incidence zranéni kolenniho kloubu je u Zen vyssi. Florbal byl zvolen, nebot’ je
jeho vyzkum relativné chudy a je nutné rozsifovat védomosti o ném. Dals§i motivaci
zkoumani kolena florbalové hracky bylo navazani na ptedeslou bakalafskou praci,

ve které byla sledovana kvalita dopadu.



2 TEORETICKA VYCHODISKA DIPLOMOVE PRACE

2.1 Fyziologie segmentt dolni koncetiny

Dolni koncetiny slouzi k lokomoci a opote téla v prostoru. Lze je rozdélit
do nékolika segmenti — proximalni, kam fadime pletenec panevni a kycelni kloub; stfedni
tvofi stehno, bérec a jejich spojeni v ramci kolenniho kloubu a na zavér segment distalni,

kam fadime hlezenni kloub a nohu (Dylevsky, 2021).

2.1.1 Kyc¢elni kloub

Kycelni kloub je jednim ze tfi velkych nosnych kloubt dolni koncetiny.
Kromé své nosné funkce ma i1 funkci balanéni a stabiliza¢ni, a to hlavné od druhého roka
zivota (Dylevsky, 2021). V dospélosti ma kycelni kloub tfi stupné volnosti a kond pohyb
kolem tii os. Pohyby kolem transversalni osy probihaji v sagitalni roving, tudiz se jedna
o flexi a extenzi. Pohyby kolem antero-posteriorni osy jsou abdukce a addukce a pohyby
vertikalni osy jsou rota¢ni pohyby vnitini a zevni (Kapandji, 1987).

Kycelni kloub je velice stabilni kulovy kloub, jehoz dvéma hlavnimi funkcemi je
jiz zminéna nosna funkce a lokomoce. Jamku kloubu tvofi acetabulum, ve kterém se
prolinaji tfi panevni kosti. Lezi kaudo-laterdln¢ zeptedu panve a jeho velikost lehce
zakryva hlavici femuru. Stabilita kycelniho kloubu je z velké €asti dand vzajemnym
vztahem kloubnich ploch hlavice a acetabula (Kapandji, 1987).

V literature se zminuje hned nékolik Ghla, kterymi Ize urcit funkénost kyc€elniho
kloubu. Wiberglv tihel neboli ,,center edge thel udava urovenl kryti hlavice jamkou.
Uhel u dospélého &lovéka by mél dosahovat 20° a v zadném ptipadé by nemél byt mensi
nez 10°. M¢fi se jako thel mezi vertikalni osou prochazejici sttedem hlavice femuru
a pfimkou prochéazejici stfedem femuru a hornim okrajem acetabula, ktery se
také oznacuje jako ,stiiSka“ (Kolat, 2009). Dylevsky (2021) udava, Ze pro stabilizaci
kycelniho kloubu, respektive hlavice femuru, je velice dulezita velikost a sklon stfisky.
Sklon stiisky Ize zméfit Hilgenreinerovym thlem, coz je tthel mezi spojnici okraji
acetabula a horizontalni pfimkou. Fyziologicky by mél mit u dospélého jedince hodnotu
25°, nikdy ne pod 15° (Kolat, 2009).

Dalsi dulezité uhly se tykaji spise kr¢ku femuru a jednd se o kolodiafyzéarni tihel
a uhel anteverze femuru. Kolodiafyzarni thel ma sviij vyznam v postaveni kycelniho
kloubu ve frontalni roviné. Méti se jako thel mezi dlouhou osou kréku femuru a dlouhou

osou té¢la femuru. Za fyziologickych podminek ma tento tihel u dospé€lého jedince
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dosahovat hodnoty kolem 125°. V ptipad¢, ze je thel vétsi nez 140°, mluvime o coxa
valga, coz je horsi pro stabilitu, jelikoz je hlavice malo drzena v jamce. Opakem je coxa
vara, kdy hodnoty kolodiafyzarniho thlu dosahuji pouze pod 115° (Kolaf, 2009).
Anteverzni uhel femuru mé hlavni vliv v rdmci transversalni roviny, protoze meéni
rozsahy rotac¢nich pohybt kycelnich kloubt (Dylevsky, 2021). Anteverzi femuru métime
v transversalni roviné tak, ze zmétime odklonéni dlouhé osy kréku femuru od piimky
spajejici obé kondyly femuru. Uhel u dospélého dosahuje 7-15°. Pokud tato hodnota
dosahuje nad 35°, kycel Ize oznacit jako coxa anteverta a je u ni patrné vnitiné rotacni
postaveni a vyrazné omezeni zevni rotace. Coxa retroverta je kycel, jejiz hodnota
anteverze femuru dosahuje méné nez 5° a jeji pohyb je omezen do vnitini rotace (Kolar,
2009).

Ligamenta zpeviiyjici kloubni pouzdro kyc¢elniho kloubu myvaji také vliv na jeho
stabilitu i dynamiku. Z piedni strany kycelniho kloubu nalezneme lig. iliofemorale
a lig. pubofemorale. Prvni zminéné ligamentum lze povazovat za nejsilnéjsi vaz
v lidském téle a jeho funkci je branit nadmérné extenzi kycelniho kloubu nebo také bréanit
pfepadu trupu vzad. Lig. pubofemorale kontroluje abdukci a zevni rotaci kycle.
Posteriorni c¢ast kloubu je zpevnéna lig. ischiofemorale, které brani nadmérné addukci
a vnitini rotaci kycle. VSechna ligamenta se uvoliluji pfi flexi kycle a pii extenzi se
napinaji. V klidném vzpiimeném stoji jsou pouze pod mirnym napétim, ale pii naristu
flexe kycle dochazi ke zvyseni naroka kladenych na vazy (Kapandji, 1987; Dylevsky,
2021).

Tt1 stupné volnosti dovoluji ky€li pohyby ve vSech tfech rovinach — sagitalni
(flexe a extenze), frontalni (abdukce a addukce) i transversalni rovin€ (vnitini a zevni
rotace). Rozsahy pohybl kycle v sagitalni roviné zavisi na poloze kolenniho kloubu.
V ptipadé, Ze je koleno extendované, je rozsah flexe kycle pouhych 90°, pokud je ovSem
koleno flektované, dochdzi automaticky k zvétSeni rozsahu flexe kycelniho kloubu
az k 120° (Kapandji, 1987). Dylevsky (2021) popisuje vztah rozsahu flexe kycle, ktera je
vetsi v pripade, ze kycel soucasné sméruje do mirné abdukce. Rozsah extenze kycle je
mensi pii flektovaném koleni (10°), zatimco extenze kycle pii extendovaném koleni mtize
dosahovat az 30°. V ramci extenze to je zpusobeno flexory kolenniho kloubu neboli
ischiokruralnimi svaly. Jedné se o dvoukloubové svaly, coz znamend, Ze ovliviiuji dva
klouby a maji dvoji vyuziti. Z ndzvu vyplyva, ze zabezpecuji flexi kolene, ale jejich vliv
na kyéel neni zanedbatelny a zde zabezpeduji pohyb extenze. Uéinnost flexort kolene se

primarné spotiebuje na flexi kolene a svaly nemaji dostatek ucinnosti na provedeni
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tak vyrazné extenze, jako kdyz nemusi flektovat koleno a podileji se Cisté na extenzi
kyc¢le (Kapandji, 1987).

Ve frontalni roviné¢ mizeme sledovat pohyby abdukce a addukce. Rozsah abdukce
kycle byva vétsi, a to az kolem 40°, zatimco addukce nabyva pouze asi 10° (Dylevsky,
2021). Kapandji (1987) popisuje, ze abdukce jedné kycle je obvykle spojena s abdukci
druhé kycle, pficemz kazda z kyc¢li ma rozsah abdukce 15° -45°, coz spole¢né dava
rozsahy kolem 30° s maximem 90° abdukce. Pti abdukci také vznikd seSikmeni panve
a kompenzacni uklon k opémé dolni koncetiné. Na druhou stranu, cistd addukce
dle Kapandjiho neexistuje, jednd se pouze o relativni addukci, coz znamend medidlni
posun koncetiny z jakéhokoliv stupné abdukce.

Poslednimi popsanymi pohyby kycelniho kloubu jsou rotace. Rozsah vnitini
rotace se pohybuje kolem 35°, zevni rotace jen 15° a zavisi také na stupni flexi kycle
(Dylevsky, 2021).

Svaly v okoli kyc¢elniho kloubu se d¢li dle jejich funkce. Flexory kyc¢le 1ze rozd€lit
do dvou skupin v zévislosti na konanych pohybech. Flexory, které se zaroven podileji
na addukci a zevni rotaci jsou m. pectineus, m. adductor longus a hlavni flexor kycle
m. iliopsoas, ktery je tvofen tfemi svaly — m. iliacus, m. psoas major a m. psoas minor.
Flexory, které¢ soucasn¢ d€laji abdukci a zevni rotaci jsou m. tensor fasciae latae a predni
vlakna gluteus medius a minimus. Dalsi flexory jsou m. rectus femoris, ktery provadi
Cistou flexi, a m. sartorius, jehoZ tikolem je abdukce a zevni rotace (Kapandji, 1987).

K extenzorim fadime m. gluteus maximus, ktery je také nejmohutnéjSim
a nejvykonnéjSim svalem téla, a tzv. hamstringy neboli flexory kolenniho kloubu. Jedna
se o m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus.

Hlavnim abduktorem kycelniho kloubu je jiz zminény m. gluteus maximus, ktery
je spolu s dal§imi mm. gluteii dilleZity pro stabilizaci panve v transverzalni roving.
M. tensor fasciae latae ma asi o polovinu mensi svalovou silu abdukce nez m. gluteus
maximus, ma ale mnohem del$i paku, a proto funguje jak stabilizator panve, ale také jako
stabilizator kolenniho kloubu (Kapandji, 1987). Adduktory kycelniho kloubu probihaji
po medidlni strané stehna a patfi sem m. adductor magnus, m. adductor longus,
m. adductor brevis, m. pectineus a m. gracilis (V¢él¢, 2006). Zevni rotatory kycle jsou
silngj§i a je jich vice neZ vnitinich rotatort. Radi se sem tzv. pelvitrochanterické svaly —
m. piriformis, mm. obturatorii (externus a internus), mm. gemelli (superior a inferior),
m. quadratus femoris. K vnitinim rotatorim patii m. tensor fasciae latae, m. gluteus

minimus a dopomahaji jim m. gluteus medius, m. gracilils a semisvaly (Dylevsky, 2021).
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Stabilita kycelniho kloubu vychazi jednak ze struktur pasivnich, jako je
architektonika kloubu, tvar kloubnich ploch, kloubni pouzdro a ligamentézni aparat,
ale také z aktivnich struktur, tedy z aktivity svali. Nezbytna je funkce periartikularnich
svall, pfesnéji feceno pelvitrochanterickych svalt, jejichz ukolem v ramci stabilizace je
drzet hlavici femuru v blizkém kontaktu s acetabulem (Kapandji, 1987). Nejméné stabilni
polohou kycelniho kloubu je spojeni flexe, addukce a zevni rotace. Na druhou stranu,
nejstabilnéjsi polohou je spojeni flexe, mirné abdukce a zevni rotace, coz je také poloha,

ve které je kloub centrovan (Kolar, 2009).

2.1.2 Kolenni kloub

Kolenni kloub je oznacovan za nejvétsi a nejslozitéjsi kloub lidského téla.
Je spojenim patelly a dvou nejdelsich kosti téla — femuru a tibie. Jednim z jeho ukolt je
ekonomizace pohybi, jelikoz zabezpeCuje zkradceni a prodlouzeni dolni koncetiny,
¢imZ minimalizuje zménu tézisté téla (Dylevsky, 2021).

Kloubni plochy kolenniho kloubu na sebe nenaléhaji dokonale. Pfi pohybu je
vzajemny kontakt kloubnich ploch maly, protoze kondyly femuru jsou zakiivené,
ale kondyly tibie jsou relativné ploché. Vzajemnou inkongruenci kloubnich ploch
vyrovnavaji menisky. Ukolem meniski je také tlumit narazy, pohlcovat energii vzniklou
narazy nebo zlepSovat dynamiku synovidlni tekutiny uvnitt kloubu (Dylevsky, 2009).
Medidlni meniskus mé tvar pilmésice, je pevné srostly s vnitinim postrannim vazem
a také je méné pohyblivy, coZz vede k CastéjSimu poskozeni (az 95 % ptipadli poranéni
meniskil). Laterdlni meniskus je okrouhly, upevnén pouze v jednom miste, proto je vice
pohyblivy a nebyva poskozen tak Casto (Dylevsky, 2021).

Dalsi dulezité struktury zabezpecujici stabilitu kolenniho kloubu jsou kloubni
pouzdro a vazy, které ho zpeviiuji. Latero-lateralné je kloub zpevnén postrannimi vazy.
Medialni postranni vaz neboli lig. collaterale tibiale je pomérné Siroky vaz, ktery chrani
kolenni kloub z vnitini strany. Pevné srlsta s kloubnim pouzdrem a medialnim
meniskem, proto byva jeho poskozeni Casto spojené i s poskozenim téchto struktur.
Na vnitini strané mu vypomahaji svaly m. sartorius, m. gracilis a m. semitendinosus,
které se upinaji v jeho blizkosti do tzv. pes anserinus. Lig. collaterale fibulare nezasahuje
do pouzdra a chrani koleno ze zevni strany, kde mu dopomaha iliotibialni trakt. Oba
postranni vazy jsou napjaté v extenzi kolenniho kloubu a jednotlivé chrani kolenni kloub

vuci varoznim (lig. collaterale fibulare) a valgdznim (lig. collaterale tibiale) silam.
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uvnitf kloubniho pouzdra. Lig. cruciatum anterius pisobi jako hlavni stabilizator
kolenniho kloubu, jeho prubéh ma antero-medialni smér a omezuje nadmérny anteriorni
posun tibie vuc¢i femuru 1 vnitini rotaci bérce. Pti flexi kolenniho kloubu tahne kondyly
femuru proti jejich sméru valeni, tudiz tdhne distalni femur anteriorné, pfi extenzi je
protazené a omezuje ptripadnou hyperextenzi kolenniho kloubu. Druhym zk#izenym
vazem je lig. cruciatum posterius, jehoZ priab&h ma postero-lateralni smér a chrani koleno
vuci zadnimu posunu tibie proti femuru. Pfi flexi kolene dochazi k jeho protazeni,
tedy z¢asti omezuje flexi kolenniho kloubu a pfi extenzi tdhne kondyly femuru dorzalné,
zatimco se valeni kona opaénym smérem (Kapandji, 1987; Dylevsky 2021).

Kolenni kloub je chranén vazy i v pfedozadnim sméru. Zeptedu kolene se nachazi
lig. patellae, které ma v sobé obsazenou nejvétsi sezamskou kost celého téla a slouzi
jako spoleény upon vsSech hlav m. quadriceps femoris. Lig. patellac dopomahaji
z anterorni strany retinacula patellae. Jejich ukolem je branit luxaci patelly do stran
(Cihak, 2004). Posteriorni strana kolene je chranéna dvéma ligamenty a to lig. popliteum
obliquum a lig. popliteum arcuatum. Jejich tkolem je zpeviiovat zadni stranu kolene
a podileji se na antero-posteriorni stabilité kolenniho kloubu (Kapandji, 1987; Cihak,
2004).

V kinematice kolenniho kloubu mame moZnost sledovat pohyby v sagitalni
na prvni pohled mohlo zdat. Jelikoz kloubni plochy femordlnich kondyld jsou vétsi
nez kloubni plochy kondyli tibie, pfi pohybu flexe nedochdzi k pouhému rotaénimu
pohybu, ale pro zachovani kontaktu kloubnich ploch je nezbytny i pohyb posuvny
(Kapandji, 1987). Rozsah flexe kolenniho kloubu dosahuje 130°-160° a vznika kontrakci
flexort kolene, coZ jsou primarné jiZ zminéné hamstringy, kam patii m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimembranosus. Flexi kolene dopoméhaji také m. sartorius,
m. gracilis, m. popliteus a m. gastrocnemius (Dylevsky, 2021). Extenze kolenniho kloubu
je jeho zékladnim postavenim. Fyziologicky by méla dosahovat 0°, Cihdk (2004)
vSak uvadi, Ze je mozné pokracovani extenze o dalSich 5° do dosaZeni tzv. hyperextenze,
ale v zadném piipadé by neméla byt vétsi nez 15°. Kapandji (1987) kromé toho, ze odmita
termin ,,hyperextenze®, také uvadi, ze extenzi jakou zname, 1ze oznacit spiSe za extenzi
relativni, jelikoZ extenze absolutni je také i vychozi polohou kolenniho kloubu,

tudiz vztah stejny jako popisuje pti addukci kycle.



Pohyby sagitalni a transversalni roviny kolenniho kloubu nelze jen tak jednoduse
oddélit. V ramci popisu flexe a extenze kolene nelze opomenout pojmy ,,odemcené*
a ,,uzamcené“ koleno. Plnou extenzi nazyvadme ,uzamcenym kolenem®. Pfi kazdém
pohybu do flexe musi nejdiiv dojit k odemceni kolene, coz je sdruzend rotace v prvnich
5¢ flexe kolene. V ptipad¢, ze je dolni koncetina v otevieném kinematickém fetézci,
dochazi k vnitini rotaci tibie, pokud ale je dolni koncetina zatizena ve stoji, dochazi
k malé zevni rotaci femuru vici tibii. Tato rotace zptisobuje uvolnéni postrannich vaza
a lig. cruciatum anterius, coZ je nezbytné pro flexi kolene (Cihak, 2004; Dylevsky, 2021).
Nasleduje valeni femuru po tibii a na zavér jeho posun. Pii extenzi funguje cely proces
obracené (Dylevsky 2021).

Pro konéani pohybt v transversalni roviné je nutnosti odemceni kolene. Rotace
v koleni z velké ¢asti zavisi na stupni flexe kolenniho kloubu, pfi¢emz nejvétsich rozsahii
rotaci 1ze dosdhnout pfti flexi 45°-90°. Rozsah vnitini rotace je mensi (5°-10°), zatimco
zevni rotace mize dosahovat hodnot az kolem 50° (Dylevsky, 2021). Tohle je mozné
kvali tomu, ze hlavni extenzor kolene — m. quadriceps femoris se na bérec upina pouze
v jednom mist¢€, zatimco se flexory upinaji na bérec ve dvou mistech a dle toho je délime
na vnitfni, coz jsou semisvaly konajici vnitini rotaci bérce a flexory zevni, coz je
m. biceps femoris konajici zevni rotaci bérce (Flanagan, 2014; Hall, 2019).

Stabilizatory kolenniho kloubu lze rozd¢lit na statické a dynamické. K statickym
fadime tvar kloubnich ploch, kloubni pouzdro, ligamentézni aparit a menisky.
Dynamické stabilizatory jsou svaly v okoli kolenniho kloubu. Jak jiz bylo zminéno,
kloubni plochy kolenniho kloubu na sebe nenaléhaji pfili§ stabiln€, proto musi byt koleno
opatfeno dal§imi strukturami zabezpecujici dostateCnou stabilitu (Dylevsky, 2021).
Pfi minimalné flektovaném koleni ve stoji spada t&€zist€ za osu otaceni, a proto ma koleno
tendenci k flexi. Tomu se snazi zabranit extenzorovy aparat kolene tim, Ze dochazi
k aktivaci m. quadriceps femoris. V piipad¢, Ze je koleno hyperextendované, poloha
a zadnimi ligamenty kolene (Kapandji, 1987). Antero-posteriorni stabilitu mimo jiné
pomahaji udrZovat i postranni a zk¥izené vazy. Kolaterdlni vazy kontroluji extenzi
kolenniho kloubu a také chrani koleno vii¢i valgéznim a var6znim silam. Flexe kolene je
priméarné chranéna zkiizenymi vazy, jelikoz kontroluji a omezuji nadmérny predo-zadni
posun tibie vici femuru (Dylevsky, 2021). Rotacni stabilita kolene je zabezpecovana
spojenim kolateralnich a zkiiZenych vazl. Postranni vazy chrani koleno vii¢i nadmérné

zevni rotaci, zatimco nadmérné vnitini rotaci brani zkiizené vazy (Kapandji, 1987).
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Zktizené vazy jsou tedy hlavnimi stabilizatory, protoZze omezuji pohyby kolenniho kloubu
v sagitalni rovin€ i pohyby do vnitini rotace (Vél¢, 2006).

Soucasti kolenniho kloubu je i patella a patello-femoralni skloubeni. Jeho ukolem
jenejen stabilizovat kolenni kloub, ale hlavné zvySovat efektivitu kontrakce
m. quadriceps femoris zménou jeho tahu tim, ze prodlouzi rameno sily, ¢imz ulehcuje
extenzorovému aparatu jeho funkci. Patella neni pevné fixovana, ale vykonava pohyb
kranio-kaudalnim smérem. Extenze kolenniho kloubu pfitahuje patellu proximalnég,
ale pfi flexi kolene se posouva distalné az nékolik centimetrti. Pfi extenzi kolene dochazi
také k laterdlnimu tahu patelly, proti kterému pisobi m. vastus medialis (Kapandji, 1987,

Dylevsky, 2021).

2.1.3 Hlezenni kloub a noha

Noha zabezpecuje funkci nosnou, lokomo¢ni, propriocepéni a je rozdélend do tii
Casti. Zanarti je proximalni ¢ast, ve které jsou ulozené vSechny tarzalni kosti nohy.
Dulezita je také z toho diivodu, ze pravé zde se nachazi dvé nejpodstatnéjsi komponenty
v ramci pohyblivosti nohy, coz jsou horni a dolni zanartni kloub. Uprostied se nachazi
nart tvofen metatarzalnimi kostmi a distalni Cast tvoii pouze Clanky prsti. Podiatrie
rozde€luje nohu také do tii €asti, ale tak, Ze spojuje metatarsy a prsty do jedné ¢asti zvané
pfednozi a tarzy rozd€luje na stfednoZi a zénozi. Stfedonozi je slozené z ossa
cuneiformia, os naviculare a os cuboideum a zanozi tvoii posledni dvé kosti tarzi —
nejvetsi os calcaneus a os talus (Dylevsky, 2021).

Horni zanartni kloub je spojeni bércovych kosti tvoficich vidlici a talu, ktery je
do nich zaklinén. M4 pouze jeden stupenn volnosti zabezpecujici pohyby dorzalni
a plantarni flexe. Pii pohybu do dorzalni flexe se talus zatla¢i do vidlice a rozsiii ji,
zatimco pii plantarni flexi se zni vysune. Patfi k nejméné stabilnim kloubiim téla,
a proto je jeho kloubni pouzdro podpofeno mnozstvim vazl. Zevni strana kotniku je
jejednim z hlavnich stabilizatori tohoto kloubu. Byva také i1 nej€astéji posSkozeno,
ato hlavné inverznim mechanismem. Vnitini strana kloubu je zpevnénd silnym
lig. deltoideum, ktery je dalSim velmi vyznamnym stabilizdtorem horniho zandrtniho
kloubu a nebyva tak ¢asto poskozené.

Dolni zanartni kloub je rozdélen do dvou oddili. Predni oddil je jesté dale

rozdélen na medidlni a lateralni, zadni oddil je subtalarni kloub, coz je spojeni talu



a kalkanea. Tento kloub zabezpecuje rotacni pohyby ve frontalni roviné — inverzi a everzi.
Oba klouby funguji jako jeden funk¢ni celek a pohyby byvaji ¢asto sdruzené. Pii dorzalni
flexi dochazi automaticky k everzi, tedy abdukci a pronaci nohy, zatimco pii plantarni
flexi dochazi k pohybu opa¢nému.

DalSim kloubem, ktery blizko souvisi se subtaldrnim kloubem a je jim
kontrolovan, je tzv. Chopartiiv kloub. Je tvofen dvéma klouby tvoficimi jeden funkéni
celek a jeho funkeci je udrzovat piedonozi a stredonozi na podlozce. Mimo jiné doplituje
funkcnost predeslych dvou kloubti tak, Zze pohyb muze probihat plynule ve vSech tfech
rovinach. V piipadé¢, ze dochadzi k omezeni pohyblivosti jednoho kloubu, automaticky
se kompenzaén¢ zvysi rozsah pohybu kloubu jiného. Dalsi klouby nohy jsou
art. cuneonavicularis, artt. intercuneiformes, art. tarsometatarsalis (neboli Lisfranktv
kloub), artt. intermetatarsales, artt. metatarsophalangeales a artt. interphalangeales
(Kolat, 2009; Dylevsky 2021).

Na to, aby bylo t€leso stabilni, potfebuje mit oporu alespon ve ttech bodech s tim,
Ze t&zi8té télesa musi leZet v prostoru vymezeném témito body. Stejné to plati u chodidla.
Tripodni model klenby nohy udava, ze tyto body jsou pata, hlavicka prvniho a hlavicka
patého metatarsu. Uvadi se také, ze v tomto systému existuji tfi klenby, které se podileji
na rozlozeni hmotnosti t€la a umoznuji noze dostate¢nou flexibilitu k dosazeni pruzného
naslapu. Pticna klenba je jenom jedna a prochézi hlavickami metatarsii, nejvyraznéjsi je
v oblasti os cuboideum a ossa cuneiformia. Je podepfend Slachami svalli m. tibialis
anterior, m. fibularis longus a m. adductor hallucis. Dalsi dvé klenby jsou longitudinalni.
Medialni podélna klenba prochézi os talus, os naviculare, ossa cuneiformia, prvnimi tfemi
metatarsy a prvnim az tfetim prstem. Je vyraznéjsi a vyssi nez klenba lateralni s vrcholem
v oblasti os naviculare, ktera by méla byt 15-18 mm vysoko nad zemi. Zevni podélna
klenba prochazi zbylymi strukturami, tedy os calcaneus, os cuboideum, ctvrtym a patym
metatarsem a prislusnymi prsty. Svaly formujici medialni klenbu jsou m. tibialis anterior,
m. fibularis longus, m. flexor hallucis longus a m. abductor hallucis longus. Zevni klenba
je podepiend m. peroneus longus, m. peroneus brevis a m. abductor digiti minimi. Svaly
nejsou klicovymi strukturami pro udrZeni klenuti nohy, protoze pii bézném zatiZeni
nejsou aktivni a k jejich aktivaci dochazi az po vétSim zatizeni. Na udrzovani a tvaru
klenby maji vliv mimo svall i vzhled a uspotadani kosténych struktur, ligament6zni

aparat nohy a centralni nervovy systém (Kapandji, 1987; Dylevsky, 2021).

10



2.1.4 Vzijemné funkéni vztahy kloubt dolnich konéetin

Zékladnimi funkcemi dolni koncetiny jako celku jsou opora a lokomoce,
z cehoz plyne, Zze hlavni funkce opory probihd v zatizeni dolni koncetiny
neboli uzavieném kinematickém fetézci, kdy jsou oba konce fetézce fixovany. Lokomoce
je stfidani uzavieného a otevieného kinematického fetézce.

Otevieny kinematicky fetézec znamena, ze jeden konec fetézce, v ptipad¢ dolni
koncetiny akrum, neni v opofte, ale je voln¢ v prostoru. V tomto pfipad¢€ je mozné ovlivnit
polohu jednoho kloubu izolovan¢ bez zakonité zmény polohy v kloubu jiném. Na druhou
stranu, v uzavieném kinematickém fetézci, dochazi zpravidla ke sdruzenym pohybiim,
kdy zména polohy jednoho kloubu doprovazi zménu polohy jinych, sousednich kloubti
(Svoboda et al., 2016; Dylevsky, 2021).

Ke sdruzeni pohybti dochézi kvili nutnosti udrzet stabilitu, tedy k neustalému

A%
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a Varekova, 2012). Svoboda et al. (2016) ve své praci rozebirali vzajemné vztahy
sousednich kloubli v pribéhu chiize. Uvadéji, Ze nejvétsi korelace pohybl nasli
v uzavienych fetézcich. Dalsimi poznatky jejich prace bylo, ze v rdmci sagitalni roviny
byla korelace nejvetsi ve stojné fazi segmentt koleno-kycel a kycel-panev, ve frontalni
rovin€ hlavné mezi ky¢li a panvi a v rdmci transversalni roviny mezi ky¢li a hlezennim
kloubem, jelikoz jsou rotace v extendovaném kolennim kloubu minimdlni. Zminuji takeé,
Ze stabilitu kinematického fetézce 1ze ovlivnit hlavné od distalnich ¢asti k proximalnim,
proto zlepSeni stability akra mulze zlepS$it i stabilitu proximalnich segmentli i trupu
(Svoboda et al., 2016).

Vareka a Vatrekova (2012) také fesi vzajemné vztahy kloubli v rdmci stereotypu
chiize a uvadi, ze na zacatku opérné faze dochazi k prona¢nimu postaveni kalkanea,
coz vede k addukci talu, dale k dorzalni flexi hlezna, k flexi kolenniho kloubu a vnitini
rotaci bérce s abdukci, coz vede k valgdéznimu postaveni kolene. Dal§im popsanym
vztahem je tzv. hyperpronacni syndrom, kde abnormdlni postaveni subtalarniho
skloubeni vede k vnitini rotaci jak bérce, tak 1 femuru, coz vede k anteverzi panve
a zvyraznéni lordotické kiivky bederni patefe (Vateka a Varekova, 2012).

Jini autofi také uvadeji, Ze vétsi anteverze panve je spojend s vnitini rotaci
kycelnich kloubtli, coz miZze vést k dals$im zménam v postaveni celé dolni koncetiny
(Nguyen a Schultz, 2009). Pti pln€ extendovaném koleni se ale rotacni slozka kycelniho

kloubu ptenasi distaln¢ az k akru a vnitini rotace kycle zptisobuje vtoceni prstit dovnitt
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(Kapandji, 1987). Jinak ma vnitini rotace kycle tendenci zpiisobit i jeji addukei, coz déle
vede k abdukci tibie (Nguyen a Schultz, 2009). Spojeni téchto pohybti opisuji ve své praci
1 Hewett et al. (2005) v ramci pojmu dynamicka valgozita kolene, kdy je addukce kycle

spojena s abdukci kolenniho kloubu a everzi nohy.
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2.2 Biomechanicka vychodiska

Pro pochopeni pohybu lidského téla, piisobeni zevnich i vnitinich sil ptsobicich
na t¢lo a nékolik funkei lidského téla vznikl obor biomechanika. Z nazvu jiz vyplyva,
ze se obor zabyva Zivymi organismy, ale neoddélitelnou soucésti je mechanika, ktera
privadi fyzikalni slozku do jinak biologického oboru. Mechanika se déle ¢leni na statiku
a dynamiku, kdy statika popisuje, Zze predmét pretrvavad v konstantnim pohybu
nebo v klidovém stavu, zatimco dynamika se =zabyva plsobenim pozitivniho
¢1 negativniho zrychleni na ptedmét (Hall, 2022).

Podobné¢ jako mechanika, i biomechanika ma urcité podskupiny, které se ve studiu
tohoto oboru ¢asto zminuji. Jedna se o kinematiku a kinetiku. Pohyb, ktery vidime o¢ima
a jsme schopni jeho hodnoceni, studuje kinematika. Kinematika se zaobird pohybem
jako zménou v prostoru a Case, tedy jeho velikosti a casovanim. Do studia kinematiky se
vibec nezahrnuje popis sil a vliv sily na pohyb. V ramci kinematiky jsme schopni
popisovat pohyby kloubti v ramci pohybovych rovin, os otaceni a také hodnotit techniku
provedeni pohybu a pohybovy projev jako takovy. Kinetika se na druhou stranu zajima
primarné o popis sil a jejich vliv na téleso, tedy o sily, které méni klidovy stav télesa (Hall,

2022).

2.2.1 Kinematika pohybu dolnich koncetin
2.2.1.1 Stoj

Stoj umoziuje vzpiimené drZeni téla v prostoru, které je dileZitym, druhové
specifickym motorickym projevem lidi. Ve stoji dochdzi k velké ¢asti dennodennich
¢innosti v ramci manipulacnich pohybli a je také startovni polohou pro bipedalni
lokomoci.

Tento dynamicky proces je fizen centralni nervovou soustavou na zékladé zpétné
vazby a oznacuje se jako postura. V rdmci postury je dulezité si zavést tfi terminy. Pfi stoji
s oporou o chodidla dokaZzeme definovat opérnou plochu, coZ je plocha lezici ptimo
pod ploskami, resp. je to plocha v kontaktu s chodidlem. Pokud spojime krajni body
chodidel, vytvotime tzv. opérnou bazi. Opérnou bazi Ize jednoduse rozsifit, coz vyuziva

1 centralni nervovy systém jako kompenzaci pro zachovani stability pfi nadmérném
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sily a hmotnosti téla jedince. Jeho poloha zavisi od mnoha faktorti, ale ve stabilnim

13



vzpiimeném stoji by jeho primét mél spadat do opérné baze (Vél¢, 2006; Dylevsky,
2021).

Zabezpeceni posturalni stability probiha dle Dylevského (2021) v ramci dvou
nebo v ramci klidného stoje. Druhou strategii je strategie kycelni. K jejimu zapojeni
dochazi hlavné pti dynamictéjsSich pohybech a vétSich ztratach stability. Jini autofi
zminuji i krokovou strategii nebo dopliujici strategii zahrnujici flexi kolenniho kloubu

za ucelem snizeni tézisté (Riemann, Myers a Lephart, 2003).

2.2.1.2 Stoj na jedné noze

Stoj na jedné noze je jednou z hlavnich pohybovych dovednosti, které by mél byt
¢lovek schopny zvladat, protoze jeho vyuziti v kazdodennim zivoté nebo pfi sportovnich
aktivitach je Siroké (Labanca et al., 2021). Stoj na jedné noze je i dlleZitou ¢asti chlize
pii prenosu vahy téla na jednu koncetinu zvysuje naroky kladené na kontrolu posturalni
stability. Zatimco ve stoji s oporou o ob€ dolni koncetiny je pro udrzeni posturalni
ve frontdlni rovin¢ (Riemann, Myers a Lephart, 2003).

Labanca et al. (2021) zkoumali svalové synergie v pribéhu stoje na jedné noze
ave své praci uvadéji, ze pfi stoji na jedné noze jsou nejCastéji vyuzité Ctyil razné
synergie, z nichZ jsou dvé v oblasti hlezna, jedna v oblasti kolene a jedna synergie svall
hlezenni kloub, ale pokud dochéazi ke zmén¢, respektive k ztizeni posturalni situace,
aktivuji se svaly proximalngjSich kloubti. Nejvyznamnéjsi synergie v oblasti hlezna byly
spoluprace m. tibialis anterior s m. soleus pro vyrovnani pfedozadnich titubaci, nebo
spoluprace m. gastrocnemius lateralis s peronedlnimi svaly pro stabilizaci v medio-
laterdlnim sméru. V ptipadé, ze kotnikovy mechanismus nebyl dostacujici, naplno se
ukazala stabilizatni schopnost m. quadriceps femoris. Pfi jeho aktivaci doslo
také k poklesu aktivity lytkovych svali. Svaly kyc¢le byly dale aktivovany
pouze pii dal$im ztizeni podminek (Labanca et al., 2021). Ke stejnému zavéru,
1 Riemann, Myers a Lethart (2003), ktefi sledovali aktivitu nosnych kloubl dolni

koncetiny a trupu ve stoji na jedné dolni koncetiné na rliznych typech povrchi.
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2.2.1.3 Chiize

Chtize je rytmicky, cyklicky pohyb slouzici k lokomoci, vytvoien soucinnosti
vSech kloubii dolnich koncetin. Cykli¢nost pohybt v tomto pfipadé¢ znamena stiidani
zatizeni dolni koncetiny neboli stojné faze a odlehceni dolni koncetiny, kdy noha neni
v kontaktu s podlozkou, coz je faze Svihova. Tyto dvé faze jsou doplnéné o fazi dvoji
opory, kdy jsou ob¢ dolni koncetiny v kontaktu se zemi.
ztraci bod opory a dochazi k poklesu panve na stran¢ Svihové koncetiny. Tomu se snazi
zabranit stejnostranné abduktory kycle v spoluprici s m. iliopsoas a m. quadratus
lumborum. Déle jim vypomadhaji i bfisni svaly nebo kontralaterdlni m. gluteus medius.
V ramci celé dolni koncetiny se vyskytuji spiSe flexe. Kycel je flektovand s mirnou zevni
rotaci, pohyby ve frontalni roving€ se v prubehu Svihu méni. Zpocatku je kycel v addukci
a prevazuje aktivita flexori kyc¢le (m. iliopsoas, m. rectus femoris), m. sartorius,
m. pectineus, m. biceps femoris a v neposledni fadé¢ m. tensor fasciae latae. Ke konci
Svihu se kycel dostdva do mirné abdukce a aktivuji se adduktory a hyzdové svaly.
V koleni dochézi k pfechodu z flexe do extenze diky aktivaci m. quadriceps femoris,
m. sartorius a semisvalli (m. semitendinosus a m. semimembranosus). Findln¢, kotnik se
pohybuje do dorzalni flexe severzi, coz zabezpeCuji extenzory nohy a prstd,
konkrétné m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus a m. extensor digitorum longus.

Od prvniho kontaktu Svihové koncetiny s podloZzkou mluvime o oporné fazi
a stojné koncetin€. Prvotné dochazi ke zpomaleni pohybu, kycel je v extenzi a zevni
rotaci, ta se v prubéhu pohybu méni na vnitini rotaci. Na zacatku pievazuje aktivita
hyzd'ového svalstva a flexort kolene, zatimco ke konci aktivita adduktorti kycle. Koleno
se pohybuje z mirné flexe do mirné extenze, tedy aktivita m. quadriceps femoris je
po uzamceni kolene vystiidana aktivitou ischiokruralnich svalll. V oblasti hlezna a nohy
jsou nejdiiv aktivni m. tibialis anterior, extenzory prsti a peronedlni svaly, coz se
projevuje dorzalni flexi. Aktivita téchto svalii postupné mizi a je nahrazena aktivitou
m. triceps surae, ktery dava podnét k vykroceni a noha se dostdva do plantarni flexe.
V priibéhu opory dochdzi také ke stiidani pronace a supinace nohy v snaze udrzet stabilitu
a na stabilizaci se také podili vSechny svaly bérce.

Féaze dvoji opory je pfechodnd, kdy dochazi k vyméné pohybové faze koncetin.
Svihova konéetina se dostava do kontaktu s podlozkou a opornd konletina se odrazi

do Svihu (V¢él¢, 2006; Dylevsky 2021).
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2.2.1.4 Béh

VétSim zapojenim svaltl pfi chtizi dochéazi k postupnimu zrychlovani pohybu
a prodlouzeni Svihové faze, kterd je v bézné chizi krat$i nez faze opory. Také dochazi
k vymizeni faze dvoji opory, ktera je nahrazena tzv. letovou fazi, kdy jsou obé dolni
koncetiny mimo kontakt s podlozkou. Z chlize se stdva béh. V ramci Svihové faze je
oproti chtizi §vihova koncetina vice flektovana, coz z biomechanického hlediska vede
k zrychleni pohybu tim, ze se snizi moment setrvacnosti. Na této flexi maji podil flexory
kycelniho kloubu m. rectus femoris, m. iliopsoas a m. tensor fasciae latae. V ramci op€rné
faze se kycelni a kolenni kloub dostavaji z flexe do extenze. Ky¢li pfi tom napoméha
hlavn¢ m. gluteus maximus, koleni m. quadriceps femoris, ktery se také podili
na stabilizaci panve spolu s ischiokruralnimi svaly. Hlezno a noha se stejné jako pfi chiizi
dostavaji do propulze ptechodem z dorzalni do plantarni flexe. Lytkové svaly jsou aktivni
v prubehu celé stojné faze véetné odrazu a svaly nohy ptizptisobuji nohu povrchu. Faze
opory je zavisla na rychlosti béhu, protoze pii pomalém béhu je celé chodidlo v kontaktu
s podlozkou stejné jako pii chiizi, zatimco pii rychlejSimu béhu ostava pata ve vzduchu

a do kontaktu se dostava pouze prednozi (Véle, 2006; Dylevsky 2021).

2.2.1.5 Zmény sméru pohybu

Pfi dynamickych sportovnich aktivitdich je nutné casto meénit smér pohybu
radikalnim zptisobem, coz se v zahrani¢ni literatufe oznacuje jako ,,cutting”. Dochdzi
tim k n4hlé zmén¢ sméru pohybu obvykle z n¢kolika malo stupnid na 90°, ale také se méni
1 rychlost pohybu pro moznost provedeni zmény sméru. Nahlé zmény sméru pohybu maji
ve vSeobecnosti 4 faze. Prvni faze je oznaCovand jako pocatecni akcelerace, kterd je
nasledovand druhou fazi tzv. preliminarni deceleraci. Jde vlastné o zménu z pozitivni
na negativni akceleraci ve velmi kratkém casovém useku. Tteti fazi je samotnd zména
sméru a ¢tvrtou je reakcelerace v jiz noveé zvoleném sméru (Dos’Santos et al., 2019).

Taktika zmény sméru pohybu velmi zavisi od herni situace a zdméru sportovce,
ktery m& moznost si vybrat ze tfi popsanych technik, pfi¢emz kazda z nich ma jiné
vyuziti. Mimo jiné, kazda z téchto technik ma jiné riziko vzniku poranéni riiznych struktur
(Dos’Santos et al., 2019).

Prvni moznosti je tzv. ,side-step®, neboli tkrok. Dochézi tady ke zrychleni
do opa¢ného sméru, nez je noha, ze které dochézi k odrazu. Pro ptiklad, pokud chce hrac¢
zménit smér doprava, odrazi se od kontralaterdlni (levé) dolni koncetiny, ktera byva vice

nastavend ve vnitini rotaci. Také tady dochazi k veét§i aktivaci m. vastus medialis
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a m. gluteus medius nebo se tady vyskytuji vétsi brzdni a propulsivni sily nez u dalsi
techniky zmény sméru pohybu, coz je tzv. ,,cross-overcut* (Dos’Santos et al., 2019).

Tato technika obsahuje, jiz dle nazvu, piekiizeni dolnich koncetin vedouci
ke zméné sméru pohybu. K odrazu dochazi z dolni koncetiny, ktera je homolateralné
vuci noveé zvolenému sméru a piekiizeni protéjsi dolni koncetiny pied osou tcla
v jiz novém sméru pohybu. Ku ptikladu, pokud chce hra¢ zménit smér pohybu doprava,
odrazi se od pravé dolni koncetiny s tim, Ze leva dolni koncetina ji kiizi pted osou téla
a kona pohyb jiz doprava vuci pocatecni poloze (Dos’Santos et al., 2019).

Treti technika se nazyva ,split-step”. Hra¢ udéla maly vyskok kratce
pred odrazem do zvoleného sméru. Pii dopadu ma nohy minimalné¢ na Sifku ramen
a kratce pted dopadem je kontalateralni dolni koncetina vyuzita k odrazu do zamyslen¢ho
sméru (Dos’Santos et al., 2019).

Jak jiz bylo zminéno, kazda z technik mé odli$né vyuziti. Zména sméru ukrokem
je Casto vyuzivana napft. k oklamani protihrace tim, ze hra¢ miize naznacit falesSny pohyb
do ur¢itého sméru. Zména sméru pohybu s vyuzitim piekiizeni dolnich koncetin je
vyuzivana u ptedem planovanych zmén sméru pohybu. Rozdily jsou i u rizika poranéni
riznych struktur a provedeni jednotlivych technik vypadd odlisné v jejich zatizeni
(Dos’Santos et al., 2019).

Co se tyce ukroku v ramci zmény sméru pohybu, dochézi ke kombinaci momentt
sil do vnitini rotace, flexe a valgozity kolene, coz klade velké naroky na ligamenta
v oblasti kolene. Nejvic ohroZzeny je medidlni kolateralni vaz, ale také predni zkiizeny
vaz, protoze tento pohyb kopiruje mechanismus nekontaktniho poSkozeni ACL. Mimo
jiné vznika riziko poranéni kotniku lateralné tim, ze celd dolni koncetina je ve vnitiné-
rotanim postaveni a vice zatizend je medialni hrana nohy (Dos’Santos et al., 2019).

Zména sméru pohybu s vyuZzitim piekiizeni dolnich koncetin také kombinuje
momenty vicero sil, ale tentokrat se kromé flexe jedna o zevni rotaci a varozitu kolene,
coz vede k nejvétSimu zatizeni laterdlniho kolateralniho vazu. Noha je vice zatizena
na lateralni hran€ a celd dolni koncetina je v zevné-rotacnim postaveni, cozZ miize vést
k poskozeni kotniku medidlné (Dos’Santos et al., 2019).

Zména sméru pohybu po vyskoku s dopadem ma nejmensi podil na zatiZeni kolen,
protoZze se zatéz symetricky rozkladd mezi obé dolni koncetiny. V urcitych piipadech
vSak muze dojit k poskozeni ACL, protoze se svaly aktivuji v riizném ¢asovém rozestupu
se zapojenim laterdlnich flexorii kolene nejpozdéji, coz miiZze vést ke vzniku valgozity

kolena a zvétSeni zatéze na ACL (Dos’Santos et al., 2019).
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Strategie vyuzivajici krok u zmény sméru pohybu je velice ¢asto spojovana
s nekontaktnim poranénim ACL. Dochazi k jeho nadmérnému zatizeni, pfestoze flexory
a extenzory kolene jsou ve vzajemné kokontrakci, kterd by méla chranit a stabilizovat
kolenni kloub. Obecné vSak plati, ze ¢im je rychlejsi zména pohybu, tim vétsi riziko

vznika (Dos’Santos et al., 2019; Dos’Santos et al., 2021).

2.2.2 Kinetika pohybu

K analyze a pochopeni lidského pohybu v ramci kinetiky je nutné chapat
jednotlivé vztahy a spojitosti vychazejici z nékolika fyzikalnich veli¢in, které popisuji,
jakym zpiisobem se bude dané téleso chovat. Patii sem naptiklad hmotnost, objem, tlak,
hustota a rizné druhy sily. Silu si lze pfedstavit jako tlak ¢i tah ptisobici na télo s tim,
ze je definovana jako vysledek nasobeni hmotnosti zrychlenim. Jelikoz se jedna
o vektorovou veli¢inu, dilezité je pii jejim zkoumani sledovat nejen jeji velikost,
ale také smér a bod piisobeni sily. Na lidské télo neustdle plsobi nékolik druht sil
jako jsou treci sila, odpor prostiedi a gravitaéni sila, které nasledné ovlivituji pohybovy
projev ¢i naro¢nost pohybu. U vektorovych veli¢in je nutné si uvédomit, ze spojenim
nckolika vektorh mize dochdzet k jejich secteni, odecteni nebo slozeni. Znamena to,
ze sily, které v jednom momentu pisobi na télo, nemusi zpravidla sméfovat stejnym
smérem, ale miZou se vzajemné i rusit nebo na sebe plisobit pod riznymi thly, coz méni
velikost a smér tzv. vysledné sily ptisobici na télo. Jednou ze sil pisobicich na télo je
gravitaéni sila, kterd je pfimo zavisla od hmotnosti téla, ale i velikosti gravitacniho
zrychleni, které se na nasi planeté pohybuje kolem 10 ms.

Pti popisu kinetiky je dtlezita i poloha tézisté ¢i moment sily. Pti plisobeni sily
na téleso dochazi k jeho linedrnimu nebo uhlovému pohybu, ptipadné k jejich spojeni
v ramci obecného pohybu. To, k jakému pohybu pii aplikaci zevni sily dojde, zavisi
od plisobiste sily, tedy od mista, kde je sila aplikovana. Pokud dochdzi k aplikaci sily
v misté téziste, t€leso s nejvetsi pravdépodobnosti vykona pouze lineédrni, tedy translacni
k obecnému pohybu, ktery ma slozku jak translac¢ni, tak i1 rotacni.

Moment sily 1ze definovat jako silu nasobenou kolmou vzdalenosti ptisobeni sily
od osy otafeni, coz znamena, Ze vytvafi hlavné rotacni komponentu. Znamena to také,
ze moment sily je v pfimo timérném vztahu vici plisobici sile, ale 1 délce ramena otaceni

(Hall, 2022).
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2.2.3 Svalova sila

Svalova sila a svalové dysbalance se fadi mezi jeden z hlavnich faktorii poranéni,
se kterymi se lze potkat. Daraz je na ni kladen taktéz kvali tomu, ze patii
mezi ovlivnitelné faktory. Pokud se tedy u sportovce zjisti svalovy nepomér, je mozné
tento problém vyiesit spravné nastavenym tréninkovym programem, ktery nepomeér
srovna (Hall, 2022).

Svalova tkan kosterniho svalu ma ¢tyfi vlastnosti, které urcuji jeho funkci. Patii
sem elasticita, drazdivost, schopnost protazeni a schopnost tvorby tenze,
tedy kontraktibilita. Vytvofena tenze slouzi za icelem zkraceni svalu a nasledn€ pohybu,
ovSem nemusi to tak platit, jelikoz existuje n€kolik riznych druht kontrakce a pfi tvorbé
napéti nemusi zpravidla dochazet ke zkraceni svalu. Pro lepsi pochopeni fungovani svalu
je nutné poznat jeho slozeni (Hall, 2022).

Kosterni sval je sloZen ze svalovych vlaken, které jsou tvofené spojenim nékolika
sarkomer. Sarkomera jako zakladni stavebni funk¢ni jednotka svalového vlakna je
tvofena silnymi vldkny myozinu a tenkymi vldkny aktinu, které pti kontrakci vytvari
tzv. mustky, diky kterym dochdzi ke vzajemnému posunu a zméné délky svalu. Svalova
vlakna jsou cely zZivot ve stejném poctu a neni mozné je nove vytvoftit, Ize pouze zvetsit
¢i zmensit jejich objem nebo o né€ ptijit pii zranéni (Hall, 2022).

Existuje nékolik druhli svalovych kontrakei v zavislosti na zméné délky svalu
¢i velikosti momentl sily svalu a zatéZe. Na zakladé¢ vztahu momentu sily svalu
viéi momentu sily kloubu délime kontrakce na izometrickou a izotonickou, kterd se
jeste dal déli na koncentrickou a excentrickou (Huddk, Kachlik a Volny, 2015).
Koncentrickd kontrakce vznikd v piipade, ze vysledny moment sily ma stejny smér
jako moment sily svalu. Tim, Ze je vektor sméru stejny jako stah svalu, dochazi k jeho
zkréceni, pficemz jsou svalova vldkna schopna zkraceni az o polovinu. Pokud je vysledny
vektor momentu sil opacny, tedy moment sily svalu je mensi neZ moment sily odporu,
proti kterému sval pracuje, dochdzi k jeho prodlouzeni. K prodlouzeni dochézi,
pfestoze je sval aktivovan a slouZi jako ochranny mechanismus proti nadmérnému
poskozeni svalovych vldken. Izometricka kontrakce vznikéd tehdy, pokud je vysledny
moment sil nulovy, proto nedochazi ke zmén¢ délky svalu, zato se ale méni jeho obvod
(Hall, 2022).

Posledni mozZnou kontrakci svalu je tzv. izokinetickd kontrakce, kterd vznika

pouze v laboratornich podminkach s vyuZitim strojii ¢i pfi homogennim odporu, kterého

19



lze dosdhnout ve vodnim prostfedi. Principem je prace svalu proti neménici se zatézi
(Véle, 2000).

Izokinetické testovani svalové sily je velmi casto vyuzivanym nastrojem
k vyhodnoceni rizikového faktoru — svalové nerovnovahy mezi jednotlivymi skupinami
svall, pticemz z velké Casti se jedna o izokinetické testovani sily flexori a extenzort
kolene unilateralné ¢i bilateralné. Unilateralné se zkouma vztah flexorti kolene slouzicich
jako brzda pfi aktivité extenzorti kolene, zatimco bilaterdlné se zkouma rovnovaha
mezi flexory a rovnovaha mezi extenzory kolene (Hewett, Myer a Zezulak, 2008;
Cheung, Smith a Wong, 2012).

Svaly se dé¢li dle jejich akce a vzajemného vztahu na agonisty, antagonisty,
synergisty, stabiliza¢ni a neutraliza¢ni svaly. Agonisté jsou hlavnim svalem pohybu —
vyvolavaji a konaji pohyb. Synergisté jsou pomocnymi svaly agonistll a podileji se
na stejném pohybu (Hudadk, Kachlik a Volny, 2015). Na druhou stranu, antagonisté
primarn¢ pasobi proti pohybu agonistl a brzdi hlavni pohyb. Zpocatku pohybu je nejvice
aktivnim svalem agonista, ale antagonista pifebira vétsi ¢ast aktivace ke konci pohybu.
Dulezité je si ale uvédomit, Ze agonisté a antagonisté nejsou az natolik soupefici svaly,
ale jejich hlavnim tukolem je zajisténi bezpeCnosti a hlavné stability segmentu.
K stabilizaci kloubu slouzi jejich vzdjemna kokontrakce (Hall, 2022). Zabezpeceni
plynulého pohybu dopliuji svaly stabilizacni, jejichz tkolem je stabilizovat segment
a drZet ho v co mozna nejvyhodnéj$im postaveni a svaly neutraliza¢ni, které neutralizuji
nechténé pohyby a tahy jinych svali podilejicich se na pohybu (Hudak, Kachlik a Volny
2015).

Diky svym vlastnostem je sval schopny generovat silu aktivné, ale na funkci svalt
maji velky vyznam 1 pasivni komponenty. Vyslednou svalovou silu 1ze tedy rozdélit
na aktivni ¢ast generovanou kontrakci svalovych vldken a pasivni ¢ast produkovanou
pojivovym vazivem. Pasivni napéti svalu se projevuje primarné¢ v momentech,
kdy dochazi k prodlouzeni svalu nad klidovou délku (Bartlett a Bussey, 2012).

Schopnost svalu generovat silu zélezi od vicero faktorti jako je naptiklad délka
svalu, rychlost kontrakce, fyziologicky priifez svalu a jiné. VSeobecné plati, Ze sval je
nejsilnéjsi ve své klidove délce. To plati vlivem mustkl vznikajicich propojenim aktinu
a myozinu. Cim vy$§i pocet mustkd ve svalu existuje, tim vys§i silu je sval schopen
generovat. Tato pfimé zavislost funguje 1 opacnym smérem, tedy ke snizeni moznosti
generace sily dochdzi v momentech, kdy je pocet muistkl nizsi nez v klidovém stavu.

K tomu dochazi v ptipadech nadmérného protazeni nebo zkraceni svalu (Bartlett
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a Bussey, 2012). Hall (2022) ve sv¢é knize uvadi, Ze sval je schopen maximalni generace
sily v mirn€ protazen¢jSim stavu, nez je jeho klidova délka a to kolem 120-130 % klidové
délky, coz je mozné diky elastickym slozkam svalu. Bartlett a Bussey (2012) uvadi
2,8 mm jako optimalni délku sarkomery pro tvorbu sily. Dalsimi faktory jsou naptiklad
typ svalového vldkna, fyziologicky prifez svalu ¢i svalova aktivace (Bartlett a Bussey,

2012).

2.2.3.1 Moznosti kvantifikace svalové sily

Moznosti hodnoceni svalové sily jako jednoho z prediktori zranéni existuje
nckolik druhi. Napéti vytvorené svalem se projevuje svalovou kontrakei, kterd mize byt
statickd nebo dynamické a dle toho je Ize i1 hodnotit. Statické testovani si lze predstavit
jako izometrickou kontrakcei, kdy nedochdzi k zadnému viditelnému pohybu v ramci
testovaného kloubu. Toto testovani mé vyhodu v tom, ze se mize provadét v momentech,
kdy je kloub znehybnén néjakou patologii nebo je pohyb z néjakého divodu
kontraindikovan. Dalsi vyhodou je, Ze toto testovani vyzaduje minimalni vybaveni. Jeho
vysledky v§ak miizou byt omezeny tim, Ze se testuje sila svalu v jediném rozsahu pohybu.
Casto se izometricka sila méfi ve stiednim rozsahu pohybu, kdy je délka svalu idealni
k produkci maximalni statické sily (Perrin, 1993).

Pfi dynamickém testovani svalové sily dochézi jiz k viditelnému pohybu,
coz znamena, ze k aplikaci sily nedochazi pouze v jednom bodé€ rozsahu pohybu,
ale alespon v ¢asti, pfipadné v celém rozsahu pohybu testovaného kloubu. Hodnotit
muzeme jak koncentrickou, tak i excentrickou silu. V rdmci izotonického testovani se
jako zékladni reference vyuziva 1RM z anglického ,repetition maximum®,
coz poukazuje na maximalni vahu, kterou je dany sval schopny utdhnout v celém rozsahu
pohybu. Nevyhodou tohoto testovani je, Ze velikost maxima je limitovana silou
v nejslab§im mist€ rozsahu pohybu. Dalsi nevyhodou je, Ze pfi tomto typu testovani nelze
kontrolovat rychlost pohybu ¢i vyhodnotit moment sily a jiné veli¢iny (Perrin, 1993).

Poslednim moZznym druhem testovani svalové sily je testovani izokinetické, coz je
v dnes$ni dob€ povaZovano za zlaty standard testovani svalové sily (Parraca et al., 2022).
K izokinetickému testovani sily dochdzi na specidln€ upravenych dynamometrech, které
jsou schopné vyprodukovat protisilu proti svalové kontrakci tak, aby nedochdzelo
ke zméné v rychlosti kontrakce. Cely pohyb je veden v konstantni a pfedem nastavené
uhlové rychlosti v ur¢itém rozmezi rozsahu pohybu. JelikoZz dochdzi k nepretrzité

kontrole odporu a rychlosti pohybu, vyhodou tohoto testovanti je, ze pfi oslabeni z diivodu
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patologie nedochazi k dalSimu poSkozeni a testovani je relativné bezpecné.
Z izokinetického testovani lze nasledné¢ i diky softvérovému vybaveni vyhodnotit
jiz zminény to¢ivy moment sily, ale 1 naptiklad impuls sily ¢i praci vykonanou svalem.
Vysledkem testovani je izokineticka kiivka, ze které je mozné vy¢ist, proti jakému odporu
sval pracoval v priibéhu pohybu a jaky moment sily byl vyprodukovan v konkrétnim bodu
rozsahu pohybu. Fyziologickd izokinetickd kiivka by méla byt idealné¢ hladka,
koordinovana a s jedinym vrcholem. Pfi zméné tvaru kiivky proto lze identifikovat
1 urcité patologie kolenniho kloubu jako jsou chondromalacie patelly, poskozeni vazi,
meniskil ¢i jiné zdravotni obtize (Perrin, 1993).

V ramci hodnoceni izokinetického méfeni flexort a extenzorti kolene 1ze sledovat
nejen kiivku, ale 1 nékolik dal§ich hodnot. Samotna kiivka vznika spojenim hodnot
momentu sily vyprodukované svalem v pribéhu celého rozsahu pohybu. Obvykle ma
ktivka jeden vrchol, ktery odpovida maximalnimu momentu sily a byva snad nejcastéji
Casto sledovan ve studiich tykajicich se izokinetického testovani svalové sily. Nékdy se
zkouma i to, v jakém stupni flexe kolene k tomuto maximu dochazi (Perrin, 1993).

Velikost maximéalniho momentu sily a uhel, kdy knému dochdzi, zavisi
od nastaveni (thlové rychlosti dynamometru. Uhlova rychlost izokinetického testovani je
rozdelend do 3 skupin: pomald thlova rychlost do 60°/s, stfedni nad 60 az do 240°/s
a vysokou nad 240°/s (Baroni et al., 2020). Izokinetické testovani pti thlové rychlosti
60°/s je povazovano za silny prediktor nekontaktniho poranéni dolnich koncetin (Kim
a Hong, 2011). Obecné plati, ze ¢im je nastavena tthlova rychlost vyssi, tim niz$i hodnoty
momentu sily 1ze dosdhnout (Mandroukas, Michailidis a Metaxas, 2023). Pt1 vyS$si tthlové
rychlosti testovani dochédzi k dosaZeni maximalniho Uhlu izokinetické sily extenzort
diive neZ pfi pomalejsi rychlosti testovani, ale opacné to plati u flexort kolennich kloubi,
které dosdhnou maxima sily pozdéji (Kannus a Beynnon, 1993). Piirychlosti 60°/s
dosahuji extenzory maximalniho to¢ivého momentu sily kolem 60° flexe kolenniho
kloubu, zatimco flexory kolene dosahuji maxima kolem 30° flexe kolenniho kloubu
(Kannus, 1991).

Maximalni to€ivy moment sily jednoho svalu lze nasledné porovnavat s jeho
antagonistou anebo se stejnym svalem kontralaterdlni koncetiny. Z toho divodu
a pro objasnéni funkce svalt v okoli kolenniho kloubu existuji poméry svalové sily svala,
konkrétn¢ pomeér sily flexorii viici extenzorim kolene a stranové pomeéry sily flexorii
a extenzorl. Pomér sily flexorti vii¢i extenzoriim kolene se oznacuje jako H/Q pomeér

ajde o vydéleni maximdlniho momentu sily m. extenzorli jedné strany s maximalnim
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momentem sily homolateralnich flexord, coz se nasledné vynasobi 100 (IZovska et al.,
2022). H/Q pomér se Casto vyuziva jako jeden z prediktori zranéni kolene ¢i pfimo
ruptury ACL, jelikoz je indikatorem nerovnovahy svalové sily (Hewett, Myer a Zezulak,
2008; Bascevan et al., 2024). Idealni hodnotu H/Q poméru urcil jiz v 50. letech Steindler,
ktery tika, ze by méla dosahovat 66 % neboli pomér sily 3:2 v prospéch extenzorti (Baroni
et al., 2020; Bascevan et al., 2024). Dale se literatura rozchazi a je vice nastavena tomu,
ze se hodnota H/Q poméru pohybuje spiSe v SirSim rozmezi v zévislosti na tom, o jakou
skupinu probandii se jedna nebo jaka thlova rychlost izokinetick¢ého testovani je
nastavend (Kabacinski et al., 2018). VSeobecné zauzivanou mezni hodnotou je 60 %
(Baroni et al., 2020). Liporaci et al. (2019) ve své praci uvadéji, Zze nejlepSim rozmezim
pomeéru sily flexort vii¢i extenzortim kolene je mezi 55-64 %, pticemz hodnoty pod 55 %
podle nich poukazuji na zvysSené riziko poranéni flexorii a hodnoty nad 64 % poranéni
m. quadriceps femoris (Liporaci et al., 2019). Symetrie mezi flexory a extenzory
kolenniho kloubu je dilezitd pro udrzovani stability a fyziologické polohy kolenniho
kloubu, ktera patii mezi jeden ze zdkladnich zplsobt profylaxe viic¢i poranéni kolenniho
kloubu pfi ¢innostech jako jsou vyskoky, akcelerace, ¢i nahlé oto¢ky a zmény pohybu
(Kim a Hong, 2011).

DalSimi parametry jsou poméry sily stejnych svali kontralateralnich koncetin.
Tyto poméry se vypocitavaji tak, Ze od momentu sily dominantni dolni koncetiny je
odecten moment sily nedominantni dolni koncetiny, pficemZ tato hodnota je nasledné
vydélend hodnotou momentu sily dominantni dolni konletiny a vyndsobenda 100 %
(Izovskaet al., 2022). Vzijemny bilateralni pomér téchto momentid sil by nemél
presahovat 10-15 % (Kabacinski et al., 2018). Czaplicki et al. (2015) ve své praci zmiuji,
ze u zdravych dolnich koncetin by stranové asymetrie sily nemély piesahovat 10 %,
rozmezi mezi 10-20 % poukazuje na zvySené riziko vzniku patologie, pticemz hodnoty
piekracuje 10 %, existuje az 16x vyssi riziko poranéni vazili a az 8x vyssi riziko poranéni
meniskl. V ramci piekroceni asymetrie sily flexord kolen nad 10 % je riziko poranéni

12x vyssi (Izovska et al., 2022).
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2.3 Patokineziologie segmentii dolnich konéetin

2.3.1 Patokineziologie panve a kycle

Jak jiz bylo zminéno, nastaveni panve ma také vliv na postaveni dolnich koncetin
a postaveni jejich osy. Plati to ovSem i opanym smérem. Anteverze panve miize byt
zpisobena naptiklad zkracenim flexort kyc¢le a m. erector spinae spolu s oslabenim
m. gluteus maximus a bfiSnich svali. Slaby m. gluteus maximus ma dale tendenci
zpusobit zmeénu postaveni kycelniho kloubu ve smyslu flexe, addukce a vnitini rotace,
coz vede k valgdéznimu postaveni kolenniho kloubu. Dal$im ptikladem je torze panve,
ktera byvéa Casto zplisobena zkracenim m. piriformis. Kycel je v zevni rotaci a abdukei,

coz se promita do kolenniho kloubu jako varozita (Liebenson, 1996; Dylevsky, 2021).

2.3.2 Patokineziologie kolene

Mechanickéa osa dolni koncetiny nelezi vertikalné, protoze Sitka panve je vétsi
nez Sitka chodidel v bézném vzpiimeném stoji. Osa dolni koncetiny se od vertikaly
odklani o asi 3°a osa femuru o 6°. Tyto thly nartstaji s vétSimi rozméry panve, coz je
Castéjsi u zen. Dalsim dulezitym thlem dolni koncetiny je tzv. fyziologicky abdukéni
uhel, coz je thel mezi femurem a tibii. Jeho hodnoty se pohybuji v rozmezi 170°-175°.
Pokud je tento uhel vétSi ¢i mensi nez fyziologické rozmezi, dolni koncetina je
v patologickém vyoseni. Hodnoty nad 180° oznacuji lateralni vychyleni stiedu kolene
vi¢i mechanické ose dolni koncetiny a jednd se o vardzni postaveni kolenniho kloubu.
Opacnym ptipadem je pokles hodnoty abdukéniho thlu pod 170°, tedy medialni vyoseni
neboli valgozita kolenniho kloubu. Zménou biomechaniky kloubu muize v obou
pfipadech dojit k pfedcasnému vyskytu osteoartrézy nerovnomérnym zatiZenim
kloubnich ploch. Genu varum a genu valgum dopliiuje vyoseni zvané genu recurvatum,
u kterého je hlavnim problémem nedostatecnd kvalita vaziva a jde vlastné
o hyperextencni postaveni kolene (Kapandji, 1987). Nguyen a Schultz (2009) davaji
do vztahu valgozitu kolene s genu recurvatum na podkladu anteverzniho postaveni panve.
Stejni autofi spojuji genu recurvatum se snizenou polohou os naviculare. Dalo by se
predpokladat, Ze tato souvislost je zalozend na vyssi laxicité vaza, ale autofi po dalSim
doSetfeni tuto moZnost zamitaji. Nizka poloha os naviculare vede ke vnitini rotaci tibie
(Nguyen a Schultz, 2009). Vateka a Vatekova (2012) dale propojuji vnitini rotaci tibie

s vnitini rotaci femuru a anteverzi panve. Rotace tibie je tedy spornym bodem a autofi se
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na ni ne vzdy shoduji. Ne vSechny poskozeni kolenniho kloubu ale souvisi se slozitymi
vztahy kinematického fetézce dolni koncetiny.

Poskozeni patelly mize vzniknout traumaticky nebo v souvislosti se svalovymi
dysbalancemi a Spatnymi pohybovymi stereotypy. Subluxace ¢i luxace patelly vznika
na podkladé oslabeného m. vastus medialis, ktery nedokaze konkurovat sile tahnouci
patellu lateraln€. Hypermobilni patella také souvisi se svalovou nerovnovdhou a méni
biomechaniku femoro-patellarniho skloubeni natolik, Ze v pribéhu Casu miize dochazet
k degenerativnim zménam. Dilezité je u patelly zminit tzv. Q-uhel, coz je tuhel
mezi vektorem tahu m. quadriceps femoris a osou patelarniho vazu. Méfi se spojnici
uponu m. quadriceps femoris na tuberositas tibiae, stiedem ¢éSky a jeho zacatkem
na spina iliaca anterior inferior. Za fyziologickych podminek by m¢l dosahovat 10-15°.
Jeho abnormalni hodnoty se stejné jak abnormalni hodnoty fyziologického abdukéniho
Ghlu podepisuji na vyoseni kolenniho kloubu do valgozity & varozity (Cihak, 2004;
Dylevsky 2021).

V koleni dochdzi také casto k poSkozeni mékkych struktur, pfi¢emz ruptura
lig. cruciatum anterius (ACL) patii mezi nejcastéjSi sportovni zranéni viibec.
Mechanismus poranéni ACL je ponckud znamy a byva spojen s mirnou flexi kolene,
valgozitou a zevni rotaci nebo naopak varozitou a vnitini rotaci (Dylevsky, 2021). Castgji
se autofi pfiklani k vnitini rotaci a valgéznimu postaveni kolene (Hewett a Myer, 2011;
Lepédnnen et al., 2017). Dulezita je dobra stabilizace kloubu zabezpecena spravné
nacasovanou koaktivaci svald. Jestlize aktivace vnitinich flexort kolene je opozdéna
nebo nedostacujici, vnitini rotace bérce vici femuru je jest¢ vice podpofena tahem
m. biceps femoris a to vede k vét§Simu zatiZzeni ACL, tedy i vétSimu riziku jeho poskozeni
(Dylevsky, 2021). Dal§imi ¢asto poskozenymi vazy jsou vazy postranni, k nichZ ruptute
dochdzi po nadmérném zatiZzeni kolene do valgozity €i varozity. Poskozeni vnitiniho
postranniho vazu je spjato s poskozenim kloubniho pouzdra, protoze jsou tyto struktury
propojené. V nejhorSim piipadé muze dojit k ,,neStastné triadeé*, coz znaci poskozeni
vSech struktur na mediélni stran¢ kolene (lig. collaterale tibiale, medialni meniskus)
a lig. cruciatum anterius. Cetnost 1ézi meniski roste se stoupajicim vékem, protoZe klesa
jejich kvalita tim, ze ztraci vodu a kolagen (Hudak, Kachlik a Volny, 2015; Dylevsky
2021).
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2.3.3 Patokineziologie hlezna a nohy

NejcastéjSim abnormdalnim postavenim kosti a kloubii nohy a hlezna je dle
Dylevského (2021) vardzni zanozi. Zevnim projevem je supinace os calcaneus
s var6znim postavenim paty, coz se mize prenaSet ve stejném duchu proximaln¢. Dalsi
moznosti je vardzni piednozi projevujici se zevni rotaci prstii pii chizi. Jedna se primarné
o strukturalni vadu zptisobenou $patnym vyvinem. Nejvice zatizena je medidlni ¢ast nohy
s Castym vyskytem otlakii pod hlavickou metatarzu palce, coz mize vést az k hallux
valgus atd. Valgézni prednozi mize byt flexibilni nebo rigidni. Pokud je rigidni, dochazi
az ke zmeéné postaveni dolni koncetiny vcetné instability hlezna, opakujicich se distorzi
variantou. Flexibilni valgézni ptednozi je spojené s deformitami prsti, otlaki v oblasti
druhého metatarsu ¢i Mortonovou neuralgii, kterd je zpusobena utlakem n. plantaris
medialis. Plochonozi je dalsim velice Casto se vyskytujicim problémem v oblasti nohy.
Vrozené plochonoZi se dale déli na flexibilni vyskytujici se hlavné v prabchu ristu a je
zpisobené vétsi laxicitou vazl anebo neurogenné podminéné, které vznika v diasledku

poskozeni inervace nohy (Dylevsky, 2021).

2.3.4 Faktory vzniku zranéni

Rizikové faktory sportovnich poranéni jsou Casto probiranym tématem mnoha
studii, jelikoz zranéni vede k vysokym nakladim zdravotni péce, preruseni sportovni
ginnosti sportovce na urdity ¢as, piipadné k predéasnému ukondeni kariéry (Aman et al.,
2018). Zajem o rizikové faktory zranéni existuje také pro ptipadnou prevenci téchto
zranéni nebo ke zlepSeni vykonnosti (Bartlett a Bussey, 2012).

Rizikové faktory se déli na vnitini a vnéj$i. Vnitini faktory ovliviiuji toleranci
zatéZe tkani sportovce a fadime sem vek, pohlavi, télesné sloZeni, respektive rozméry
téla, anatomii, piedeslé zranéni a dalsi individualni faktory jako je technika pohybu,
aerobni vytrvalost, svalova sila, svalové dysbalance, piipadné svalové zkraceni, laxicita
vazil ¢i centralni kontrola pohybu. OvSem nelze opominat ani psychickou stranku
sportovee vcetné¢ jeho vSeobecnych mentdlnich schopnosti, psychologickych
a psychosocialnich faktori (Bartlett a Bussey, 2012).

Cast z téchto faktort je relativné dobfe ovlivnitelna, a proto je lepsi se v ramci
profylaxe zranéni zamétovat na ovlivnitelné faktory, které se tykaji predevsim techniky

pohybu ¢i celkové té€lesné a mentélni ptipravenosti. JelikoZ jsou sportovci zatézovani vice
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nez bézna populace, je mozné, ze k zranéni dojde i v piipadé, Ze je technika spravna,
protoze opakovani pohybu vede k postupnému poskozeni tkani. Dulezité je zaméfit se
primarné na svalovou silu a flexibilitu (Bartlett a Bussey, 2012).

Co se tyce neovlivnitelnych faktort, sem patii piedevsim anatomie, pohlavi, veék
ipfedeslé zranéni. V radmci anatomie se musime zamyslet nad jiz vzniklymi
strukturalnimi  odchylkami ¢i deformitami, které néasledné mulzou ovliviiovat
biomechaniku pohybu. Pro piiklad, jedna se o deformity kycle, jako je anteverze krcku
femuru ¢i deformita coxa vara, ktera omezuje funkci abduktori kycle dulezitych
pro stabilizaci panve. Dilezitym strukturdlnim nedostatkem je rozdilnéd délka dolnich
koncetin, ktera je vyznamnym prediktorem zranéni z pietizeni, také je Casto spojovana
s chronickymi bolestmi dolni casti zad a byvd kompenzovdna nadmérnou pronaci
¢1 supinaci nohy (Bartlett a Bussey, 2012).

DalSim vyznamnym neovlivnitelnym faktorem je pfedeslé zranéni, primarné
v ptipadech, kdy neni fadné doléceno. Vznika s nimi nasledné i riziko psychologickych
problémt ¢i pfechod z mechanického na strukturdlni poskozeni tkéni. K nejcastéji se
vyskytujicim opakovanym zranénim patii distenze svalii (nejcastéji flexoru kolene),
poranéni kloubti (hlezenni kloub, koleno ¢i rameno) anebo kontuze mozku. U flexort
kolene je dilezité, aby byly ve vzdjemné stranové symetrii v rdmci koncentrické
1 excentrické svalové sily, stejné tak 1 v urcitém vztahu vici extenzorim kolene,
tedy ve spravném rozmezi ukazatele nazyvaného H/Q pomér. U poranéni kloubu hraje
dilezitou roli zavaznost poranéni struktur, kterych se predeslé poranéni tykalo. Poskozeni
vazl je ¢asove narocné, jelikoz kvalita vaziva se v prubéhu ¢asu méni a do ptiivodniho
stavu se vazy dokazi dostat aZ po roce od poranéni. Jinym dilezitym problémem je,
ze pii poSkozeni vazu dochazi i ke zhorSeni zpétné vazby a propriocepce, coz vede
ke zhorSeni kvality neuromuskularni kontroly. Pravé i1 proto jsou hlezenni a kolenni
klouby velmi €asto nachylné k opakovanému zranéni (Bartlett a Bussey, 2012).

Velky vliv na riziko poranéni mé i vék, zeyména u sportujicich déti a mladeze.
U déti se mliizeme potkat s nevyspélymi reflexy a také s tim, Zze nedokdzou odhadnout
¢1 rozeznat urcitd rizika pohybu. Détské reflexy a koordinace nemusi byt pln¢ vyvinuty,
stejné tak si déti ne vzdy uvédomuji pohybova rizika nebo je nedokdzou spravné
odhadnout.

Na =zavér, vzajemny rozdil pohlavi na urovni anatomie, fyziologie,
endokrinologie, celkovém postaveni ve spolecnosti ¢i jiné pohybové vzory davaji

predpoklad, Ze existuje rozdil i v rizikdch poranéni jednotlivych pohlavi. Ve vSeobecnosti
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se predpoklada, ze vice nachylné k poranéni jsou zeny. U Zen se Castéji setkame se
stresovymi zlomeninami, které¢ jsou dané nizsi denzitou kosti, kterd souvisi s urovni
estrogenu anebo poranéni vazlii — hlavné ACL. Na druhou stranu, muzi jsou vice nachylni
k tendinopatiim, coz se také odviji od anatomie a fyziologie (Bartlett a Bussey, 2012).
Vnéjsi faktory se tykaji prostfedi, okoli, sportovniho vybaveni, pravidel hry
1 tréninkovych chyb. Dochézi k ovlivnéni charakteru zatéze kladené na tkané sportovce.
Stejn¢ jako vnitini, se 1 vnéjsi faktory d€li na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Jednim
z hlavnich neovlivnitelnych faktorti je hraci povrch, kdy zélezi nejen na tom, jestli je
pfirodni ¢i umély, ale hlavné na jeho tfeni, pruznosti, tvrdosti ¢i schopnosti tlumeni
narazt a jinych fyzikalnich a mechanickych vlastnostech. K ovlivnitelnym Ize zatadit
sportovni vybaveni jako jsou helmy a chrénice, ale i mnohem jednodussi, ale o to vice
dualezit&jsi troven, kterou je spravna obuv. Dal$im ovlivnitelnym vnéj$im faktorem jsou
tréninkové chyby, kdy muze dochazet k pietrénovani, nedostatku regenerace,
nadmérnému pfetézovani nebo tréninku na nevhodném povrchu. Tréninkové chyby jsou
spojovany s kostni pfestavbou na podkladu lokalni unavy svali, kterd vede k poklesu
svalového vykonu a jeho schopnosti tlumit nérazy, coz vede k dal§imu strukturalnimu
zatizeni kosti, ktera se brani vici poskozeni novotvorbou kostni tkan¢ (Bartlett a Bussey,

2012).
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2.4 Florbal

Florbal je relativné mlady, dynamicky kolektivni sport, ktery se t&si velké oblib¢
v Ceské republice. Stejné jako u jinych sportovnich her proti sob& soupeii dva tymy
a snazi se dosdhnout vyssiho skore nez protivnik vétSim poctem vstfelenych a menSim
poctem obdrZenych branek. Florbal patii mezi sporty, které se hraji ve sportovnich halach
na umélém nebo dievéném povrchu v Sesti hracich, z ¢ehoz je pét hraci v poli a Sestym
hracem je brankaft. Hraci v poli se déli dle jejich funkci na obrance a utoc¢niky, pfi¢emz se
k uto¢nikiim tadi i uloha centra. Hraci ¢as je 3 x 20 minut, hraci hfisté¢ obklopeno
mantinely o vySce pil metru méa rozméry 40 x 20 metrti (Skruzny et al., 2005; Kysel,
2010; Multimedialni uc¢ebnice SH I UK FTVS, 2016). Ve florbalu dochazi ke stridani
cyklickych a acyklickych pohybl, véetné béhu, rychlych zmén pohybu a rychlosti
(tzv. akcelerace a decelerace), kontaktu s jinymi hraci a praci na hokejce. Zatéz je

intervalova se stfidanim stfedni az maximalni intenzity (Bernacikova et al., 2010).

2.4.1 Charakteristika herni ¢innosti jednotlivce

Zakladni charakteristikou hrace je jeho postoj, také nazyvan ,,hra¢sky stieh®. Jde

WV

WV

na herni situace v jeho okoli. Tento postoj se dé€li na utocny, kdy hra¢ stoji k soupeti
¢elem, a obranny, kdy dochézi k natoceni téla bokem k soupeti a snizeni t€ZiSte.

K zédkladnimu vybaveni florbalového hrace patii hokejka a jeji Uchop
a manipulace patfi k zakladnim pohybovym projeviim hrace. DrZeni hokejky zavisi
od dominantni horni konéetiny hrade, coz vSak nemusi byt pravidlem. Casto se
ale setkame s tim, Ze levaci drZi hokejku na pravou stranu (napravo od téla) tak, Ze leva
ruka drzi hokejku na jeji konci a prava je niZe. Levacka je hlavni manipulacni ruka,
protoZe drzi hokejku pevnéji neZ spodni ruka. To dava za ptedpoklad, Ze florbal je
jednostranné zatézujici sport. Drzeni hokejky zalezi 1 na herni situaci, ve které se hrac
nachdzi, mize hokejku drzZet i jen jednou rukou za konec hokejky. Herni ¢innosti
vyskytujici se ve florbale lze rozdé€lit na herni ¢innosti jednotlivce, skupiny nebo celého
tymu. Pro hrace kolektivniho sportu neni dilezitd pouhd pohybova dovednost,
ale 1 taktické premysleni, které hra¢ vyuziva ve prospéch tymu.

Herni ¢innosti jednotlivce se stejné jako zédkladni postoj d€li na uto¢né a obranné.

Velka Cast téchto Cinnosti je zavisld od kontaktu hokejky s mickem. K uto€nym patii
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driblink, vedeni micku, pfihravka a jeji zpracovani, stfelba, teCovani micku, dordzeni
micku a uvoliiovani se. Ve florbale rozliSujeme dva druhy driblinku — hokejovy
a florbalovy. Hokejovy se vyuziva Castéji, protoze je jednodussi a dochazi ke stfidavému
kontaktu micku s forhendovou a bekhendovou stranou ¢epele hokejky. U florbalového
driblinku je kontakt cepele a micku jednostranny, micek se pohybuje pouze
po forhendové strané ze $picky k paté cepele a pohyb opisuje tvar osmicky.

Florbal je dynamicky sport, u kterého se vyuziva bipedalni lokomoce a pfi pfesunu
je nutné kontrolovat mi¢ek hokejkou. Vedeni micku tento pohyb zabezpecCuje. Existuji
ruzné typy vedeni micku, kdy hra¢ miize balonek vést tazenim (micek je v rovni
nebo za urovni chodidel), tlacenim (micek je pfed télem) nebo driblinkem (vyuziti pfi
zménach pohybu). Vedeni micku mlze probihat riznym drZenim hokejky. Jedna ruka se
nejcastéji vyuziva pii tlateni micku pted sebou, zatimco drzeni obéma rukama pii tazeni
micku a jinych situacich.

Ptihravka a jeji zpracovani je dalsi nedilnou soucésti florbalu. Existuje nékolik
druhti prihravek — ptihravka Svihem nebo priklepem, piihravka vzduchem, ptihravka
po zemi, ptihravka o mantinel a také mizou byt vyslany forhendovou nebo bekhendovou
stranou Cepele. Dilezité¢ je mit micek pod kontrolou, byt si védom jeho rychlosti
a trajektorie. Pfihravka slouzi k poslani micku smérem k spoluhraci, ktery je nucen tuto
ptihravku zpracovat, idedln€ mirnym zpétnym pohybem cepele nebo jinym
mechanismem slouZicim k zpomaleni rychlosti balonku. K usmérnéni mi¢ku do brany
slouZi stiela nebo jeji teCovani ¢i doraZeni. Stelba se déli na stielu Svihem, kdy hra¢ tdhne
balonek z tirovné chodidel pred sebe a na stielu priklepem, u které hra¢ vyuziva naptah.
Pii dordZce ¢i teCovani stoji hra¢ u brany a snazi se bud dorazit odraZeny balonek
do brany nebo zménit trajektorii mi¢ku pro zhorSeni brankafovych mozZnosti chytit
balonek a zabranit golu. Uvoliovani se slouzi k zaujeti vyhodnéjsi polohy pro dalsi hru
bez ohledu na to, ¢i uvoliujici se hra¢ ma nebo nemé balonek pod kontrolou. Pokud se
podaii hraci s mickem uvolnit se, dostava se jeho tym do ¢iselné prevahy. Hra¢ s mickem
se uvoliiuje obhozenim ¢i prohozenim, klickou nebo obtocenim. Hra¢ bez micku se zatim
také snazi zaujat vyhodnou pozici a to tim, ze se snazi vzdalit od protihrace a byt
pfipraven napt. k piijmu balonku. Uvolnéni hrace bez balonku byva plné zmén rychlosti
a sméru pohybu.

Cilem obrannych Cinnosti je zabranit hie soupete ¢i zabranit inkasovani golu.
K tomu slouzi obsazovani hracli, obrana prostoru ¢i blokovani stfel. Obsazovat se miize

hra¢ s mickem, kdy se obsazujici hra¢ snazi ziskat balonek ve sviij prospéch ¢i znemoZznit
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hru soupeti nebo také i hra¢ bez micku tak, aby nemé¢l soupef ptistup k mi¢ku. Blokovani
stiel je postaveni se do trajektorie stiely tak, aby nedoslo k ohrozeni branky a inkasovani
g6lu (Zlatnik, 2007; Multimedialni uc¢ebnice SH I UK FTVS, 2016; Hrazdira, 2017).
Florbal zatézuje télo unilateraln€, ¢imz vznikaji v ramci riznych svalovych skupin
asymetrie ¢i dysbalance, mimo jiné i naruseni pohybovych stereotypti ¢i spravného drzeni
extenzor kolenniho kloubu. Prace s hokejkou u hernich situaci je spojena
s jednostrannou rotaci trupu a flexi, jelikoz je hokejka drzena jednou horni koncetinou
niz. To téz vede k dysbalancim a zmén¢ postaveni ramenniho kloubu, lopatek ¢i kréni
patere (Klikova, 2023). Dlouhodoba jednostranna zatéz vede i k vétsimu poskozeni tkani
tim, Ze na jednu koncetinu jsou opakované kladeny vyS$$i naroky nez na druhou.
Opakovana zatéz miize prekraCovat unosnou miru. V téchto pfipadech je mozny i vznik
chronické bolesti zad. Dlouhodobé ignorovani potizi vzniklych jednostrannou zatézi,
tedy svalovych asymetrii, vede ke zménam ve svalové tkani ve smyslu zmén svalového
objemu, celkového stavu svalu ¢i ke zkraceni zplsobujici omezeni rozsahu pohybu

kloubu (Kalata et al., 2020).

2.4.2 Zranéni ve florbale

Florbal je velice dynamicky sport plny nahlych zmén sméru, zrychleni a brzdéni,
coz klade velkou zatéZ na dolni koncetiny. Pravé dolni koncetiny byvaji nejcastéji
poranénou oblasti ve florbale. Aman, Forssblad a Larsén (2018) udavaji, e incidence
zranéni v ramci florbalu, stejné jako 1 pocet zranéni, je u obou pohlavi nejvétsi v rdmci
poranéni kolenniho kloubu. U Zen je tato incidence dvojnasobné vétsi nez u muzd.
Nejnovejsi systematicky piehled s meta-analyzou s timto tvrzenim souhlasi. Vzhledem
k pohlavi byla vys§i incidence zranéni nalezena u Zen. Pfi zkouméni anatomické
struktury, celkové nejvyssi incidence poranéni byla nalezena u kolennich kloubt
a nejvyssi incidence akutnich poranéni u hlezennich kloubt. Nejvyssi incidence poranéni
z pretizeni byla znova nalezena u kolen (Liukkonen, 2024). Dalsi ¢astd poranéni se
vyskytuji v oblasti hlavy (tvafe a zubil), také ale 1 v oblasti hlezna a nohy. Jini autofi
(Tervo, Nystrém a Nardstrom, 2019) zkoumali incidenci zranéni ve Svédsku v Sirokém
vékovém rozmezi a pfisli na to, ze mezi détmi se nejcastéji vyskytuji fraktury v oblasti

hornich koncetin, zatimco u adolescentl jiz ptevazuji poskozeni vazi v oblasti kolene
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a kotniku. Uvadi také, ze se pocet ruptur zktizenych vazl kolene rapidné navysil u divek
po 13. roku a u chlapcti po 16. roku zivota (Tervo, Nystrom a Nardstrom, 2019).
Pasanen et al. (2017) zkoumali incidenci zranéni na mezinarodnich turnajich
a prisli na to, ze viibec nejcastéji dochdzi ke zranéni v oblasti kloubti a poskozeni vazi.
U muzl pfevazovalo zranéni kotniku, zatimco u zen bylo nejcastéji poranéné koleno.
Zranéni kolene Zen se vyskytlo v 7 piipadech, ze kterych se az 4 se tykaly ACL. Tohle
neni jediny pfipad, kdy se ruptura ACL klade do popiedi. Pasanen et al. (2008) zdiiraznuji
se u zen vyskytuje pravé v oblasti dolnich koncetin, konkrétn¢ se nejcastéji jedna

o distorze kloubu s pfevahou kolenniho kloubu, ktery je nasledovéan kotnikem.

2.4.2.1 Prediktory zranéni kolenniho kloubu

Faktord, které mohou zvySovat riziko zranéni kolenniho kloubu, ve florbale
nejcastéji poranéni ACL, je v literatufe zminéno nékolik. Zranéni ACL vznik4 az ze 70 %
nekontaktnim mechanismem, ptic¢emz hlavni pti¢inou poranéni ACL byva nedostate¢na
neuromuskuldrni kontrola. Ta se projevuje nejcastéji formou tzv. dynamické valgozity
kolene. Jde o kombinaci pohybi, kde je noha v everzi a pevné fixovana k podlozce,
koleno se vychyluje medialné a kycelni kloub je v addukei (Hewett, Myer a Ford, 2006;
Pasanen et al., 2008). Tento projev pak vede k naméhani vazivovych struktur kolene
ukazala vyskyt dynamické valgozity kolenniho kloubu az u 13 hracek (93 %) pfi testu
vyskoku po seskoku (Lupacova, 2022).

Za dalsi prediktor poranéni ACL se povazuje nedostate¢ny pohyb segmenti dolni
koncCetiny v sagitalni roving, kdy nedochazi k potfebnému odpruzeni pohybu pomoci vétsi
flexe v ky€elnim a kolennim kloubu a energie je pak presmérovéana do pasivnich struktur
kolene (Leppénen et al., 2017).

DalSim ukazatelem rizika zranéni je sila stabiliza¢nich svalti ky¢elniho kloubu.
V ptipadé, ze je sila abduktorii a zevnich rotatorti ky¢le nedostacujici, koleno ma tendenci
piechazet spiSe do valgozniho postaveni, coz dale muze vézt k poSkozeni ACL.
Na druhou stranu, dostatecnym posilenim téchto svalll je kolenni kloub vice ochranén
vuci zranéni (Khayambashi et al., 2016). Jini autofi uvadéji jako dalsi prediktory zranéni
omezeni rozsahu pohybu ky¢le do vnitini rotace, coZ vede k zevné-rotanimu postaveni,
které nepovazuji za adekvatni z toho diivodu, Ze dochazi k vét§imu zatizeni nejen ACL,

ale 1 iliotibidlniho traktu a m. biceps femoris (Amaree et al., 2017).
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Svalova dysbalance, ¢i opozdéni koaktivace flexort a extenzorti kolenniho kloubu
mohou také vést k poranéni, jelikoz jsou svalové dysbalance zaroven ukazovatelem
nedostatku stability ¢i snizené neuromuskularni kontroly kolenniho kloubu v pribéhu
sportovnich ¢innosti (Hewett, Myer a Ford, 2006; Hewett, Myer a Zezulak, 2008; Vargas
et al., 2020). Myer et al. (2014) ve své praci zkoumali skupinu mladych sportovkyn
a ukazalo se, ze pomér sily mezi hamstringy a m. quadriceps femoris, tedy H/Q pomér, je
niz$i u hracek, které mely zranéné ACL nez u hracek, které trapi patelofemoralni bolesti.
U hracek po ACL zranéni se také nasla vétsi sila m. quadriceps femoris. V praci se
zminuje, ze H/Q pomér nizsi nez 60 % je jiz rizikovym faktorem pro poranéni ACL (Myer
et al., 2014). Jina prace zkouma skupinu florbalistl, fotbalisti a nesportujici populace
muzského pohlavi. Rozdily skupin v sile flexori a extenzorli kolene poukazuji,
ze nejvyssi hodnoty H/Q pomeéru nalezneme u hraca fotbalu, zatimco nejnizsi
u nesportujici populace. Hodnoty florbalisti jsou nékde uprostfed, avSak vSechny
hodnoty jsou pod 60 % (Maly et al., 2019). Dalsi studie zamé&fujici se na fotbal a basketbal
poukazuje, Ze nezranéné Zeny maji vyS$i hodnoty H/Q poméru nez muzi, ale Zeny,
u kterych nasledné doslo k nekontaktnimu poranéni ACL, mély hodnoty vyrazné nizsi
(Myer et al., 2009).

Omezeni dorzalni flexe hlezna také patii mezi zminované ukazatele rizika
budouciho zranéni (Amaree et al., 2017; Van Setters et al., 2020). Stejné tak 1 nizka poloha
os naviculare, protoze zpisobuje vnitini rotaci bérce, a to také klade vétsi naroky na ACL.
Autofi uvadéji mimo jiné také i to, ze u pacientd po poranéni ACL se sniZzend poloha

os naviculare vyskytuje bézné (Amaree et al., 2017).

2.5 Shrnuti poznatki a védeckého problému

Na zéklad¢ dosavadnich znalosti a teoretického rozboru jsme zjistili mezery
v oblasti poznani urovné silovych schopnosti kolenniho kloubu u elitnich hracek florbalu,
a to hlavné v zavislosti na specifickém rozsahu a také laterdlni preferenci dolnich
koncetin v tak unilaterdlnim sportu jako je florbal. Teorie poukazuje na mozny vyskyt
rizika zranéni v oblasti kolenniho kloubu, které muze unilaterdlni sport pfinaSet,
jelikoz dlouhodoba adaptace na jednostrannou zatéz muze zplisobovat az mal-adaptivni
manifestaci v prospéch vyznamnych rozdili jak pohybového stereotypu, biomechaniky,
silovych schopnosti, akutniho nebo chronického ptetizeni, opakovanych zanéth, poklesu

vykonnosti, tak az ruptury vazivovych struktur. Uroveii silovych schopnosti je jednim
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z nejvyznamnéjsich prediktori zranéni, a i naopak, kdy rozvoj sily v kolennim kloubu
vyznamné snizuje riziko zranéni. Teorie dédle ukazuje, Ze nejCastéjSim vyhodnocenim
v parametru sily dolnich koncetin byva pravé jenom maximalni sila, kterd muze
ale dosahovat rizné pozice v ramci rozsahu pfi provadéném pohybu. Tyto pozic¢ni udaje
nejsou dostatecné znamé, a hlavné nejsou dostupné v elitnim florbalu Zen ani z hlediska
izokinetické sily. Na to navazuje dalSi mezera v poznani, jak se tato maximalni sila 1i8i
v zavislosti na rizné pozici kolenniho kloubu a jestli je zavisla také na lateralni preferenci
hracek. Jelikoz hracky vykonavaji nespocet startovacich pohybii, otocek, rychlych zmén
sméru béhu a zastaveni, o¢ekavame, ze pozice kolenni flexe u téchto pohybt bude
dosahovat spiSe menSich rozsahti nez vétSich. To znamend spiSe od plné extenze
kolenniho kloubu 0° do 10°, 20°, az 45° kolenni flexe. Naopak, maximalni sila je podle
teorie predpokladana az kolem 60°.

Z toho duvodu si klademe védeckou otazku, jestli existuji a jak velké jsou rozdily
urovné izokinetickych silovych schopnosti v zavislosti na lateralité a specifické pozici
kolenni flexe u elitnich hracek florbalu. Déle se ptame, jestli existuje vztah mezi Grovni
valgozity v kolennim kloubu v pribéhu vertikdlniho vyskoku a trovni izokinetickych
silovych schopnosti v nékterém, nebo vsSech specifickych pozicich kolenni flexe.
Predpokladame, ze se uroven silovych schopnosti dolnich koncetin lisi v zavislosti
na lateralni preferenci dominantni koncetiny. Dale pfedpokladame, Ze se tato sila nelisi
mezi koncetinami jenom v pozici maximalni sily, ale také v dalSich stupnich pohybu
blizicimu se k plné extenzi. Hracky s valgozitou kolenniho kloubu budou dosahovat nizsi
hodnoty sily ve specifickych pozicich. Data urovné silovych schopnosti pro jednotlivé
tretiny rozsahu pohybu nejsou v elitnim florbalu a ani v dalSich sportech k dispozici,
proto pfedpokladame S§irSi prakticky vyznam téchto udajii. MiiZou pomoci trenérim
nebo dal$im studentiim pii hodnoceni urovné hracek, hledani dalSich vztahli ke zranénim,
nebo identifikaci podprimérnych vysledki, které se zdaji byt spojovany se zvySenym
rizikem zranéni, které nastavaji pravé pii sportovnich deceleracnich pohybech a zménéach

smért, kdy se kolenni kloub dostava do flexe od 0° do 30° a ptipadné rotace.
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3 METODOLOGIE DIPLOMOVE PRACE
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit velikost rozdili urovné silovych schopnosti
kolenniho kloubu v zavislosti na specifickych pozicich kolenni flexe a v zavislosti
na stranov¢ preferenci dolni koncetiny u elitnich hracek florbalu.

Dalsim cilem je zjistit uroven valgozity kolenniho kloubu v pribéhu maximalniho
vertikdlniho vyskoku po seskoku a komparovat troven izokinetickych silovych
schopnosti ve specifickych pozicich kolenni flexe mezi skupinami hracek s valgozitou

a bez.

3.2 Vyzkumné otazky
1. Jak vyznamné rozdily urovné izokinetickych silovych schopnosti v zavislosti
na lateralité a specifické pozici kolenni flexe jsou u elitnich hracek florbalu?
2. Jaky je vztah mezi Grovni valgozity v kolennim kloubu v pribéhu vertikalniho
vyskoku a urovni izokinetickych silovych schopnosti v nékterém, nebo vSech

specifickych pozicich kolenni flexe?

3.3 Hypotézy

H1: Dominantni dolni kon¢etina dosahuje vyznamné vyssi (p < 0,05) aroven
maximalni izokinetické sily extenzori a flexorli ve srovnani s nedominantni dolni
koncetinou u elitnich hracek florbalu.

H2: Dominantni dolni koncetina dosahuje u elitnich hrac¢ek florbalu vyznamné
vys$i (p <0,05) urovné izokinetické sily v dalSich uhlovych pozicich kolenni flexe
bliZicich se k plné extenzi ve srovnani s nedominantni.

H3: Uroveti sily extenzort je u elitnich hracek florbalu alespoii na poloviéni
urovni v poloving rozsahu (ptiblizn€ 30°) ve srovnani s pozici kde je dosazena maximalni
sila.

H4: Hréacéské posty se vyznamné (p < 0,05) lisi v urovni maximdlnich silovych
schopnosti dolnich koncetin.

HS5: Hracky s potvrzenym vyskytem valgozity kolenniho kloubu v pribéhu
extenzoril dolnich koncetin alespoil v jedné z krajnich (45° a méné) pozicich kolenni flexe

ve srovnani s hra€kami bez potvrzené valgozity.
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3.4 Ukoly prace

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

ReserSe odborné literatury, literarnich zdroji, odbornych ptispévkia a sbér
relevantnich informaci v knizni i elektronické form¢, nésledné zpracovani
teoretické Casti diplomové prace.

Formulace cilt, vyzkumnych otazek a hypotéz, v€etné vypracovani metodického
postupu diplomové prace.

Proces testovani v Laboratoii sportovni motoriky FTVS UK v Praze.

Realizace méfeni izokinetické sily flexorti a extenzort kolennich kloubli hracek
florbalu, testovani vyskoku po seskoku.

Sbér a zpracovani ziskanych dat.

Statistickd analyza a vyhodnoceni vysledkti diplomové prace.

Souhrn vysledki a na jejich zakladé¢ vyhodnoceni hypotéz a zodpovézeni
vyzkumnych otazek.

Formulace zavérti a srovnani ziskanych vysledkii s informacemi ziskanymi

z literarni reSerse.
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4 METODIKA DIPLOMOVE PRACE

Diplomova prace obsahuje teoretickou ¢ast, ve které jsou zpracovana teoreticka
vychodiska dané problematiky, a empirickou ¢ast zaméfenou na vyzkumné meéteni

a interpretaci vysledki ziskanych méfenim.

r o wr

4.1 Zpracovani teoretické casti prace

Zpracovani teoretické casti podléhalo reSerSi dostupné zahrani¢ni i domaéci
literatury v tiSténé 1 elektronické formé. Vyhledavani tiSténych literarnich zdroja
probihalo skrze portal ukaz.cz a naslednou vypijcku tisténych materiali v knihovné.
Online zdroje byly vyhledavany pies volné dostupné databize jako je ResearchGate,
PubMed, Elsevier, Web of Science, Google Scholar apod.

Teoreticka Cast se zaméfuje na anatomii a kineziologii dolnich koncetin,
na kinematickou funkci dolni koncetiny ve béZznych dennich c¢innostech,
sila a moznosti jeji objektivizace. Patokineziologie kloubli dolnich koncetin popisuje
nejcasteéj$i mozné patologie ¢i rizika a mechanismy vzniku poranéni. Posledni ¢asti
teoretickych vychodisek je popis florbalu, zékladnich hernich cCinnosti jednotlivce
a moznych zranéni, které souvisi s timto sportem, s hlavnim zaméfenim na poranéni

kolenniho kloubu.

4.2 Zpracovani empirické ¢asti prace

Jedna se o retrospektivni observa¢ni analytickou studii. Data byla ziskdna v rdmci
odborné védecko-servisni €innosti Laboratofe sportovni motoriky, Fakulty télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy, kterych se autorka prace ve vétSiné piipada aktivné
ucastnila. Diplomova prace zpracovava data z let 2019-2023. Sbér dat probihal
v laboratofi LSM UK FTVS za standardizovanych laboratornich podminek a dodrzeni

Helsinské deklarace.

4.3 Charakteristika sledované¢ho souboru

Sledovany soubor je tvotfen 37 dospélymi hrackami florbalu nejvyssi vykonnostni
trovné v Ceské republice ve vékovém rozmezi 18-33 let. V Tabulce 1 nalezneme piehled
aritmetického priméru, smérodatné odchylky, mediany, minimélni a maximalni hodnoty
pro vék, télesnou vysku, télesnou hmotnost a body mass index (BMI) sledovaného
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souboru hracek. Florbalistky jsou z jednoho stejného prazského florbalového klubu, ktery
hraje nejvyssi ¢eskou florbalovou soutéz v ramci zenské kategorie. Mezi zakladni vstupni
kritéria patii aktivni GcCast na florbalovych zapasech ¢i trénincich v poslednim roce
v seniorské kategorii, Giast na tréninkach min. 3x tydn¢, odevzdana zdravotni sportovni

prohlidka a v€k minimaln¢ 18 let. Vyloucené byly pouze hracky, které vyslovené odmitly

ucast na méteni, resp. nepodepsaly souhlas se zpracovanim dat.

Tabulka 1 - Vek a antropometrické udaje sledovaného souboru (n = 37)

vek (roky) vyska (cm) hmotnost (kg) | BMI (kgm™)
priamér 21,007 168,178 64,573 22,807
SD 3,598 6,506 7,912 2,383
minimum 18,000 148,900 41,000 18,492
medidn 20,000 168,200 64,700 22,225
maximum 34,000 183,300 82,200 28,568

Legenda k tabulce 1: SD = smérodatna odchylka, BMI = body mass index

4.4 Metody a pribéh méreni

Mg¢fteni probihala v Laboratofi sportovni motoriky FTVS UK v pribéhu péti let.
Pribéh méfeni se nelisil, jelikoz se jednalo o rutinni méfeni dle protokolu laboratofe.

Na pocatku vSechny hracky vyplnily kratky dotaznik, ve kterém vyplnily zdkladni
identifikacni udaje, dominantni dolni koncetinu a hra€sky post. Dominantni dolni
koncCetina byla ta, kterou by hracka kopala do mice. Dale nasledovalo métfeni zékladnich
antropometrickych udajti — t€lesna vyska a hmotnost, ze kterych bylo vypocteno (BMI).
Nasledné doslo k samotnému méfeni izokinetické sily a na zavér k testovani vyskoku,
respektive k testovani kvality dopadu.

K testovani izokinetické sily flexord a extenzord kolenniho kloubu byl vyuzivan
dynamometr Cybex Humac Norm (Cybex NORM®, Humac, CA, USA) s nastavenim
uhlové rychlosti 60°/s, jakoZzto silného prediktoru nekontaktnich zranéni dolnich koncetin
(Kim a Hong, 2011). VSechna testovani byla jednotnd a ptfedchazela jim kratka
standardizovana rozcvicka zaméfend na aktivaci svali dolnich koncetin. Hracky
absolvovaly 2 série diepi po 10 opakovanich a 2 série vypadi po 10 opakovanich
na kazdou dolni koncetinu. Po rozcvic¢eni byla hracka posazena do vzpiimeného sedu
na dynamometr a pfipoutana bezpecnostnim popruhem okolo pasu. Dalsi popruh zajistil,
ze byla testovand dolni koncetina pfipevnéna k ramenu dynamometru v oblasti

hlezenniho kloubu. Rameno dynamometru bylo specificky nastaveno pro délku bérce
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testované dolni koncetiny s tim, Ze stfed otaceni byl v urovni stfedu kolenniho kloubu.
Hracka si mohla zvolit, kterou dolni koncéetinou chce méteni zacinat. Rozsah pohybu byl
nastaven z nulového postaveni, tedy plné extenze kolenniho kloubu do 90° flexe. Hracka
byla instruovana k péti sub-maximalnim cvi¢nym opakovanim v plném rozsahu pohybu
s thlovou rychlosti 60°/s. Nasledn¢ me¢la hracka za ukol provést 2 opakovani
o maximalnim vykonu do 90° flexe a pIlné extenze kolenniho kloubu s vizuélni kontrolou
a verbalnim povzbuzovanim pro motivaci k nejlepSimu vykonu. Pro dalsi analyzu byl
zvolen nejlepsi vykon ze dvou opakovani (I1zovska et al., 2022).

Po testovani izokinetické sily nésledovalo testovani vertikélniho vyskoku.
Pro diplomovou praci jsme zvolili vyskok po seskoku, jelikoz se vyuziva ke zkoumani
a identifikaci pohybovych vzort, které¢ by mohly predikovat nekontaktni poranéni ACL
(Smith et al., 2012). Hracka zacinala pokus stojem na 30 cm vysokém boxu, ze kterého
méla za ukol vykrokem mirn€ seskocit dolti a nésledné se, po prvnim kontaktu se zemi,
odrazit do maximalniho vertikélniho vyskoku (anglicky ,,vertical drop jump®), pfi¢emz si
mohla poméhat hornimi koncetinami. Kazdd hracka méla 3 pokusy vyskoku,
mezi kterymi byla minimalné 30 s pauza. Na hracky byla namifena kamera z frontalni
roviny, kterd byla stabiln¢ ve vzdalenosti 1,5 m od mista testovani a slouzila jak
ke kalibraci, tak pro naslednou analyzu trovné valgozity v dalsi analyze. Pro zachovani
autentického pohybového projevu hracky nebyly pouceny o spravné technice dopadu ani
opravovany v prib&hu méfeni. Motivaci bylo dosaZeni nejvys§iho mozného vyskoku

(Lupacova, 2022).

4.5 Zpracovani a analyza dat

Vysledkem kaZzdého izokinetického testovani byl protokol, ze kterého byly
ziskané vSechny potfebné informace. Sledovali jsme maximalni to€ivy moment sily
(dale jenom moment, resp. sila; z anglického ,,peak torque*) a maximalni moment sily
vzhledem k télesné hmotnosti (tedy relativni moment sily) pro flexory a extenzory
kolenniho kloubu, thel dosazeni maximalniho momentu sily a izokinetickou kiivku
extenzorl. VSechny parametry jsme sledovali pro dominantni i nedominantni dolni
koncetinu. Izokineticka kiivka byla zakreslena na grafu vyjadiujicim zavislost momentu
sily na rozsahu pohybu kolenniho kloubu. Ktivka extenzora byla blize zkoumana hlavné
v prvni poloviné pohybu, kviili pohybovému charakteru sportu a kviili rizikdm poranéni

kolenniho kloubu. Zvolili jsme si, ze budeme sledovat izokinetickou silu v ur€itych
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pozicich kolenniho kloubu dominantni i nedominantni dolni koncetiny. Zaznamenali jsme
hodnoty v poloving celkového testovaného rozsahu pohybu, jelikoz zatéz kladena na ACL
je nejvetsi v rozmezi 0°-45° flexe kolenniho kloubu (Hewett, Myer a Zezulak, 2008).
Sledovali jsme tedy hodnoty ve 45° flexe kolenniho kloubu, dale ve tfetiné testovaného
pohybu, tedy ve 30° flexe kolenniho kloubu a nésledn¢ hodnoty namétené ve 20° a 10°
flexe kolenniho kloubu. Z izokinetické kiivky byl zjistén i thel dosazeni maximalniho
momentu sily extenzort kolene.

Z hodnot maximalnich momentii sil byly nésledné vypocteny unilateralni
i bilateralni poméry sily svalt v okoli kolenniho kloubu. Unilateralni H/Q pomér byl
vypocitan jako pomér maximalniho momentu sily flexori jedné dolni koncetiny
a maximalniho momentu sily extenzorti té stejné dolni koncetiny, pti¢emz byla néasledné
hodnota provedena do procentudlni hodnoty (IZovské et al., 2022). H/Q pomér byl

vypocitan pro dominantni i nedominantni dolni koncetinu (Rovnice 1).

Rovnice I - Vypocet unilaterdlniho poméru sily flexori kolenniho kloubu wiici extenzoriim

max moment sily flexort [Nm]
max moment sily extenzorti [Nm]

X 100% = H/Q pomér

Legenda k rovnici 1: max = maximalni

Bilateralni pomér izokinetické svalové sily byl dopocitan pro extenzory 1 flexory
kolenniho kloubu. Vypocet bilateralni asymetrie extenzort kolenniho kloubu byl oznac¢en
jako Q/Q pomeér. Pro flexory kolenniho kloubu byl pouzit H/H pomér (I1Zovska et al.,

2022). Hodnoty byly v obou piipadech ziskané stejnym vypoctem dle nasledujici rovnice:

Rovnice 2 - Vypocet bilateralniho pomeru sily stejné svalové skupiny

max moment sily DDK [Nm] — max moment sily NDK [Nm]

x100% =H/H, . ¢
max moment sily DDK [Nm] ° /H resp.Q/Q pomér

Legenda k rovnici 2: max = maximalni; DDK = dominantni dolni koncetina;, NDK = nedominantni dolni

koncetina; H/H = bilateralni pomér flexorii kolene; Q/Q = bilateralni pomér extenzorii kolene

Pro vSechna ziskana data a dopoc¢tené hodnoty byly nasledné vypocteny priamery,
smérodatné odchylky, mediany, minimalni a maximalni hodnoty. Data byla zaznamenana
a vypoctena v MS Office Excel.

Pro zpracovani ziskanych videi byl pouzit volné¢ dostupny software pro 2D

analyzu Kinovea, verze 0.9.5 (Dostupné z: www.kinovea.org). K vyhodnoceni vyskytu
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valgozity kolenniho kloubu byl vyuzivan jeden z bodl reliabilniho a validizovaného
protokolu Landing error scoring system (Padua et al., 2009). Kritériem vyskytu valgozity
kolenniho kloubu byl medidlni pfesah kolenniho kloubu ptes hlavicku prvniho metatarsu
nohy pii dopadu ze skoku a nasledného odrazu do vyskoku. Pro vyhodnoceni bylo nutné
urCit stfed patelly, z kterého byla zakreslena kolmé pfimka k podlozce. Pokud primeét
kolmice byl v Grovni palce ¢i medialné od n¢j, jednalo se o valgozitu kolenniho kloubu.
Pokud byl prumét kolmice lateralnéji, valgozita nebyla prokazana. Vyhodnoceni tohoto
znaku fungovalo na binarnim principu — vyskyt znaku = 1; bez vyskytu znaku = 0 (Padua
et al., 2009).

Vsechna ziskana data byla zavedena a zpracovana v elektronické formé
v MS Office Excel, kde byly nésledné¢ vypocteny pomoci deskriptivni statistiky
aritmetické priméry, smérodatné odchylky, medidny, procentudlni rozdily, minimalni
amaximalni hodnoty pro vSechny =ziskané hodnoty. Vypoclteny byly 1 cetnosti
pro dominantni dolni koncetiny, hracské posty a vyskyt valgozity. K vyhodnoceni
normality dat byl vyuZit Shapiro-Wilkiv test, ktery prokdzal normalni rozlozeni dat
sledovaného souboru. Pro ovéfeni vyznamnosti rozdilu primérnych hodnot
mezi skupinami byly vyuzité t-testy. Parovy t-test byl vyuzit ke sledovani vztaht
mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou v riznych silovych parametrech
a pozic. Neparovy t-test byl vyuZzit mezi jednotlivymi skupinami hra¢skych postl
a mezi skupinami s vyskytem valgozity kolenniho kloubu nebo bez. Hladina

vyznamnosti byla nastavena na o = 0,05.
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5 VYSLEDKY DIPLOMOVE PRACE

5.1 Vysledky vstupniho dotazniku

Z celkového poctu 37 hracek bylo az 32 pravacek (86 %) a zbylych 5 hracek bylo
levacek (14 %). Vysledky viz nize v Grafu 1.

Graf 1 - Dominantni dolni koncetina (DDK) sledovaného souboru

= Prava dolni koncetina (n=32)

= Leva dolni koncetina (n=5)

Ze vstupniho dotazniku byla ziskand 1 data zkoumajici hracsky post. Nejvice
hracek bylo Utoc¢nic (n = 17; 46 %), pouze o jednu méné bylo obrankyn (n = 16; 43 %)
anejmensi skupinou byly brankaiky (n = 4; 11 %). Slozeni sledovaného souboru

v zavislosti na hra¢ském postu viz nize v Grafu 2.

Graf 2 - Rozdéleni souboru dle hracského postu

= Obrana (n=16)
= Utok (n=17)

Branka (n=4)
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5.2 Vysledky testovani izokinetické sily

Pro potvrzeni ¢i zamitnuti prvni hypotézy bylo nutné zjistit maximalni tocivé
momenty sily flexorti a extenzorti kolenniho kloubu pro DDK i NDK. V Tabulce 2 jsou
zavedené vysledky maximalni izokinetické sily extenzorii kolenniho kloubu a maximalni
relativni izokinetické sily extenzorii kolenniho kloubu pro DDK a NDK u elitnich hracek
florbalu.

Primérnd hodnota maximalni sily extenzort DDK dosdhla signifikantné
(p = 0,028) vyssi hodnoty o 6 % ve srovnani s NDK. V rdmci maximalni sily extenzort
byla celkové nejvyssi hodnota (232 Nm) zaznamenana u DDK u uto¢nice ve véku 21 let,
zatimco nejmensi hodnota (91 Nm) byla namétena u NDK jedné z nemladSich hracek
(18 let) hrajici na postu obrankyné. Vysledky primérné maximalni relativni sily
extenzorii pokracovaly v trendu namétenych hodnot. Signifikantné vyssi (p = 0,041)
pramérnd hodnota sily extenzord byla naméfend u DDK, zatimco u NDK dosahovala
0 5 % niz8ich hodnot. Maximalni hodnota relativni izokinetické sily extenzord pro cely
sledovany soubor byla téZ zaznamendna u DDK s vysledkem aZ nad 3nasobek télesné
hmotnosti (3,19 Nmkg!). Minimum tohoto parametru bylo zaznamenino u NDK
(1,40 Nmkg™') v rdmci stejné hracky jako minimum maximalni primémé sily extenzort.

Nameétfené hodnoty pro oba sledované znaky ukazuji, Ze mezi dominantni
a nedominantni dolni koncetinou existuje vyznamny rozdil v maximalni izokinetické sile
arelativni sile, kdy extenzory dominantni dolni koncCetiny byly signifikantné silné;si

nez extenzory nedominantni dolni koncetiny.

Tabulka 2 — Prumérné hodnoty izokinetické sily extenzorii kolene dominantni a nedominantni dolni
koncetiny

EXTENZORY KOLENNIHO KLOUBU

Max. sila Max. sila Max. relativni sila Max. relativni sila

DDK (Nm) |NDK (Nm) |DDK (Nmkgh) NDK (Nmkg™)
prameér 165,703 155,973 2,550 2,430
SD 27,436 29,761 0,377 0,437
minimum 115,000 91,000 1,910 1,400
median 171,000 160,000 2,560 2,440
maximum 232,000 218,000 3,190 3,160
p-hodnota *0,028 *0,041

Legenda k tabulce 2: SD = smérodatna odchylka; max.=maximum; DDK = dominantni dolni koncetina,

NDK = nedominantni dolni koncetina, p-hodnoty oznacené * signifikantni rozdil (p < 0,05)
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Pro flexory kolenniho kloubu byly sledované stejné parametry jako pro extenzory.
Primérné hodnoty maximalni izokinetické sily flexorti kolenniho kloubu a maximalni
relativni izokinetické sily flexorii kolenniho kloubu obsahuje Tabulka 3. Flexory
dosahovaly v priméru o 47 % mensi Groven sily nez extenzory pro obé dolni koncetiny.

Signifikantné (p = 0,006) vyssi primérnd hodnota maximalni izokinetické sily
flexori kolene byla nalezena u DDK a dosahla 87,14 + 13,02 Nm. Primérnd hodnota
maximalni sily flexor kolene NDK byla nizsi o0 5 % a dosahla pouze 82,57 + 13,07 Nm.
Ze vsech namétenych hodnot bylo maximum sily flexori zaznamenano v ramci DDK
(111 Nm) u jedné z nejstarSich (30 let) a nejvyssich hracek (178,40 cm) hrajici
na hra¢ském postu v utoku. Minimum bylo nalezeno u 18let¢ hracky v ramci
nedominantni dolni koncetiny (57 Nm). DDK doséhla signifikantné (p = 0,012) lepsich
vysledkil i v maximalni relativni sile flexorii kolenniho kloubu (1,36 + 0,22 Nmkg™).
O 5 % niz&i hodnoty dosahla NDK (1,30 + 0,23 Nmkg!). Vysledky maxima a minima
relativni sily flexort se 1isi od predeslého trendu vysledkt. Poprvé bylo zaznamenano
minimum u DDK (0,82 Nmkg™') a celkové maximum maximalni relativni sily flexort
dosahlo stejné hodnoty pro ob& dolni koncetiny (1,73 Nmkg™'). Minimélni hodnota se

vyskytla u jedné z nejmladsich hracek (18 let) a maximum u jedné z nejstarsich (30 let).

Tabulka 3 — Priimerné hodnoty izokinetické sily flexori kolene dominantni a nedominantni dolni koncetiny

FLEXORY KOLENNIHO KLOUBU

Max. sila Max. sila Max. relativni sila Max. relativni sila

DDK (Nm) |NDK (Nm) |DDK (Nmkg') NDK (Nmkg™)
pramer 87,135 82,568 1,357 1,295
SD 13,020 13,067 0,220 0,228
minimum 66,000 57,000 0,820 0,920
medidn 87,000 84,000 1,340 1,310
maximum 111,000 107,000 1,730 1,730
p-hodnota *0,006 *0,012

Legenda k tabulce 3: SD = smérodatnd odchylka; max.=maximum, DDK = dominantni dolni koncetina,

NDK = nedominantni dolni koncetina, p-hodnoty oznacené * signifikantni rozdil (p < 0,05)

V Grafu 3 jsou graficky vykreslené primérné maximalni hodnoty izokinetické

sily flexort 1 extenzorti kolennich kloubii pro DDK a NDK v zavislosti na jednotlivych
hrac¢skych postech. Brankatrky doséhly nejvyssich hodnot sily extenzorii u DDK 1 NDK,

nejslabsi byly utocnice. U flexorti dosahly brankarky naopak nejnizsich hodnot obou
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dolnich koncetin, maximalni hodnota pro DDK flexori byla zaznamenéna u uto¢nic

a pro NDK u obrankyn.

Graf 3 - Prumérné hodnoty izokinetické sily extenzorii a flexorti kolennich kloubii dominantni
a nedominantni dolni koncetiny v zavislosti na hracskych postech
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V Grafu 4 jsou primérné maximalni hodnoty relativni izokinetické sily flexort
1 extenzorl kolennich kloubli obou dolnich koncetin v zavislosti na hra¢skych postech.
Brankarky dosahly nejvyssich hodnot v relativni sile extenzori NDK, ale v jinych
relativnich silovych parametrech dosahly nejnizsi hodnoty. Obrankyné mély relativné
nejsilngjsi extenzory DDK a flexory NDK. Utoénice mély relativné nejsiln&jsi flexory
DDK, ale relativné nejslabsi extenzory NDK. Ani tady nebyl potvrzen statisticky

vyznamny rozdil mezi hra¢skymi posty.

Graf 4 - Prumérné hodnoty relativni izokinetické sily extenzorii a flexorit kolennich kloubii dominantni
a nedominantni dolni koncetiny v zavislosti na hracskych postech
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Statistickd analyza zjistila signifikantni rozdil mezi skupinou brankafek
a hrackami v poli v sile flexorti kolennich kloubti obou dolnich koncetin. Dalsi statisticky
vyznamny rozdil byl nalezen v relativni sile obrankyn a brankaiek pro ob¢ dolni

koncCetiny. Jiné statisticky vyznamné rozdily nebyly nalezeny.

Tabulka 4 - p-hodnoty rozdilu v sile mezi jednotlivymi hrdacskymi posty

Obrana vs. Utok | Obrana vs. Branka | Utok vs. Branka

(p-hodnota) (p-hodnota) (p-hodnota)
DDK EXT 0,487 0,455 0,456
NDK EXT 0,164 0,175 0,126
DDK rEXT 0,338 0,218 0,293
NDK rEXT 0,142 0,128 0,062
DDK FL 0,472 *0,015 *0,031
NDK FL 0,274 *0,000 *0,045
DDK rFL 0,467 *0,041 0,079
NDK rFL 0,415 *0,005 0,080

Legenda k tabulce 4: DDK EXT = maximalni sila extenzorii kolene DDK; NDK EXT = maximalni sila
extenzorii kolene NDK; DDK rEXT = maximadlni relativni sila extenzorii kolene DDK; NDK
rEXT = maximalni relativni sila extenzorii kolene NDK; DDK FL = maximalni sila flexorii kolene DDK;
NDK FL = maximalni sila flexorit kolene NDK; DDK rFL = maximalni relativni sila flexoru kolene DDK;
NDK rFL = maximalni rvelativni sila flexorii kolene NDK; p-hodnoty oznacené * signifikantni rozdil

(p <0,05)

5.3 Uhel dosaZeni maximalni izokinetické sily extenzori kolene
Hodnoty maximalni izokinetické sily extenzorti kolene jsme jiZ zhodnotili,
ale pro vyhodnoceni dalSi hypotézy bylo potiebné zjistit specifickou uhlovou pozici
v pritbéhu extenze kolenniho kloubu, tj. thel v urovni maximalniho to¢ivého momentu.
Tabulka 5 obsahuje zakladni statistické charakteristiky uhlt flexe kolenniho
kloubu, ve kterych byla dosazena maximalni izokineticka sila extenzorti kolene pro obé
dolni koncetiny. Posledni fadek tabulky obsahuje p-hodnotu pérového t-testu. DDK
dosdhla maxima sily extenzord v niz§im thlu flexe kolenniho kloubu nez nedominantni
dolni koncetina, tj. pozdéji nez NDK. DDK dosdhla maxima v 57,14° + 7,16° flexe
kolenniho kloubu, zatimco NDK dosahla maxima diiv, a to v 58,19° =+ 7,89° flexe
kolenniho kloubu. V urovni flexe kolenniho kloubu nebyl nalezen statisticky vyznamny

rozdil (p = 0,230) mezi DDK a NDK, ktery ¢inil cca 2 %. V ramci NDK utocnic jsme

[RA4
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dosazeno maximum sily extenzori kolenniho kloubu. Nejvyssi (nejrychlejsi) hodnota

(74°) byla nalezena u stejné hracky, u které byla nalezena nejnizsi sila extenzort kolene.

Tabulka 5 - Uhel flexe kolenniho kloubu pFi dosazeni maximalni izokinetické sily extenzorii kolene

EXTENZORY KOLENNIHO KLOUBU

Uhel max. sily Uhel max. sily

DDK (stupn¢) NDK (stupn¢)
prameér 57,135 58,189
SD 7,158 7,891
minimum 45,000 43,000
medidn 58,000 59,000
maximum 69,000 74,000
p-hodnota 0,230

Legenda k tabulce 5: SD = smerodatna odchylka; max.=maximum; DDK = dominantni dolni koncetina,

NDK = nedominantni dolni koncetina

V ramci hrac¢skych posti mame moznost vidét v grafu 5, Ze v obou ptipadech byly
nejpomalejsi extenzory utocnic, jelikoz dosahly nejnizSich hodnot u DDK i NDK.
Nejrychlejsi extenzory DDK se naSly u obrankyn, pficemz rozdil mezi obrankynémi
a utoc¢nicemi byl necelych 7 %. Nejvyssi tthel maxima sily extenzort NDK byl nalezen

u brankarek, které byly rychlejsi oproti utoc¢nicim o 6 %.

Graf 5 - Uhel dosazeni maximalni izokinetické sily extenzori dominantni a nedominantni dolni koncetiny
v zavislosti na hracskych postech
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5.4 Izokineticka sila extenzori kolenniho kloubu v priibéhu pohybu

Déle byl sledovan profil sily extenzortt DDK a NDK v specifickych rozsazich
pohybu, konkrétné ve 45°, 30°, 20° a 10° flexe kolenniho kloubu.

DDK dosahovala signifikantné¢ (p < 0,05) vysSich hodnot izokinetické sily
extenzord ve 45°, 30° 1 20° flexe kolenniho kloubu nez NDK. V rozsahu 45° flexe
kolenniho kloubu doséhla sila extenzortt DDK 143,95 25,59 Nm, pii¢emz NDK dosahla
pouze 135,51 £ 25,69 Nm. DDK byla statisticky vyznamné (p = 0,015) silngjsi ve 45°
flexe 0 6 % v porovnani s NDK. Ve 30° flexe kolenniho kloubu dosahovala sila extenzorti
DDK 111,51 +23,44 Nm, v ramci NDK 105,19 + 26,96 Nm. I ve 30° flexi kolenniho
kloubu byla DDK signifikantné (p = 0,038) silng&j$i o 6 % viuci NDK. Pfi kolenni flexi
20° byla hodnota sily DDK 87,24 + 21,16 Nm, pro NDK to bylo 82,86 + 22,66 Nm. Tento
rozdil je také statisticky vyznamny (p = 0,048) a DDK je siln¢jsi o 5 %. Zména nastala
v 10° flexe kolenniho kloubu, kdy NDK dosahla vys$i hodnoty izokinetické sily
extenzort (60,43 = 19,53 Nm) nez DDK (60,35 + 19,62 Nm), avsak, tento rozdil nebyl
statisticky vyznamny (p = 0,484).

Tabulka 6 - Hodnoty izokinetické sily extenzorii kolenniho kloubu pro dominantni a nedominantni dolni
koncetinu v riiznych uhlech pohybu

Izokineticka sila extenzort kolene ve 45°, 30°, 20° a 10° DDK 1 NDK

45° 45° 30° 30° 20° 20° 10° 10°
DDK NDK DDK NDK DDK NDK DDK NDK
(Nm) |(Nm) |(Nm) |[(Nm) |(Nm) |(Nm) |(Nm) |(Nm)

prumér 143,946 | 135,514 111,514| 105,189 | 87,243 | 82,865| 60,351| 60,432

SD 25,592 25,693| 23,439| 26,959| 21,164| 22,660| 19,623| 19,530

minimum | 111,000{ 90,000| 77,000| 62,000 61,000| 50,000| 40,000| 38,000

medidn 150,000 | 130,000| 115,000 | 101,000| 85,000| 81,000| 53,000{ 59,000

maximum | 186,000 | 183,000 | 150,000 | 157,000 | 125,000 | 124,000 | 100,000 | 96,000

p-hodnota *0,015 *0,038 *0,048 0,484

Legenda ktabulce 6: SD = smerodatna odchylka;, DDK = dominantni dolni koncetina;
NDK = nedominantni dolni koncetina, p-hodnoty oznacené * signifikantni rozdil (p < 0,05)

Pro doplnéni maximalni izokinetické sily extenzorti a pro lep$i orientaci ve zméné
izokinetické sily vznikla Tabulka 7 a Graf 6. Vidime v nich primérné hodnoty
izokineticke sily extenzorl kolene DDK a NDK v 58° flexe kolenniho kloubu (také thel,
kdy bylo dosazené maximum izokinetické sily extenzorl), 45°, 30°, 20° a 10° flexe

kolene. Tabulka 7 je doplnéna o ptehled p-hodnot, stejné tak, jako o procentudlni rozdil
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sily dominantni a nedominantni dolni koncetiny v daném uhlu rozsahu testovaného

pohybu.

Tabulka 7 - Priimérné hodnoty izokinetické sily extenzorii kolene v danych wihlech flexe kolene

EXTENZORY KOLENNIHO KLOUBU
fs‘lleicizolzg?e};lghel Izokineticka Izokineticka p-hodnota f(f;gielnr;u:zl?l
(stupnd) sila DDK (Nm) |sila NDK (Nm) DDK a NDK
58° (uhel v maximu) 165,703 155,973 *0,028 6 %
45° 143,946 135,514 *0,015 6 %
30° 111,514 105,189 *0,038 6 %
20° 87,243 82,865 *0,048 5%
10° 60,351 60,432 0,484 0%

Legenda k tabulce 7: DDK = dominantni dolni koncetina;, NDK = nedominantni dolni koncetina, p-

hodnoty oznacené * signifikantni rozdil (p < 0,05)

V nésledujicim grafu 6 je zanesena zavislost izokinetické sily extenzorti kolene

od uhlu flexe kolenniho kloubu. Muzeme sledovat, zZe obé dolni koncetiny dosahly

nejvyssich hodnot v 58° a jejich hodnota se postupné snizovala. NejnizSich hodnot

dosahly v 10° flexe kolene.

Graf 6 - Zavislost izokinetické sily extenzorit kolene na uhlu flexe kolene dominantni a nedominantni dolni

koncetiny
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Legenda ke grafu 6: DDK = dominantni dolni koncetina, NDK = nedominantni dolni koncetina
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Izokineticka kiivka sily extenzorl klesa linearné, ale mezi jednotlivymi pozicemi
kolene muzeme sledovat, ze dil¢i Casti nemaji stejny procentudlni pokles v prubehu
sledovaného rozsahu pohybu. Tabulka 8 poukazuje na procentudlni rozdily v izokinetické
sile extenzorti kolene DDK a NDK mezi jednotlivymi pozicemi kolenni flexe.

Zména sily mezi 58° (neboli pozici maximalni izokinetické sily extenzort kolene)
a silou extenzorl kolene ve 45° (pfiblizn€ po 15° od maxima) je pro obé dolni koncetiny
13 %. Ale v dal§im celku po 15°, tj. mezi 45° a 30° flexe kolenniho kloubu se snizila
urovei sily 0 22 % u NDK a 0 23 % u DDK. Hodnota sily extenzort kolene se zménila
022 % uDDK ao 21 % uNDK v dalsim celku uz po 10° (mezi 30°-20° kolenni flexe).
Vibec nejvyssi snizeni sily bylo zjisténo v poslednim celku, kde se koleno ptiblizovalo
do plné extenze, tj. mezi 10°-20° u DDK (31 %), nasledovana zménou 27 % u NDK. Sila
DDK tady dosahovala o 64 % méné neZ v maximu a o 58 % méné neZ v 45°. Sila NDK
dosahovala v 10° silu mensi o0 61 % nez v maximu a o 55 % méné nez v 45. Rozdil sily
mezi 58° a 30°, coz odpovida piiblizné¢ polovin€ rozsahu pohybu maxima, byl ptiblizné
33 % pro obé dolni koncetiny. VSechny poklesy v sile byly signifikantné vyznamné
(p <0.001).

Tabulka 8 - Procentudlni zména velikosti izokinetické sily extenzorii kolene mezi jednotlivymi uhly flexe
kolene

Rozmezi sledované | Procentudlni | Procentudlni p-hodnota p-hodnota
zmeény sily (stupn€) | rozdil DDK | rozdil NDK DDK NDK

58° - 45° 13 % 13 % *<0.001 *<0.001
45° - 30° 23 % 22 % *<0.001 *<0.001
30° - 20° 22 % 21 % *<0.001 *<0.001
20°-10° 31 % 27 % *<0.001 *<0.001

Legenda k tabulce 8: DDK = dominantni dolni koncetina;, NDK = nedominantni dolni koncetina, p-

hodnoty oznacené * signifikantni rozdil (p < 0,001)

5.5 Unilateralni a bilateralni poméry

Unilateralni pomér sily flexort a extenzori znacen jako H/Q pomér je zobrazen
v Tabulce 9. DDK dosahla primérné hodnoty 53,33 + 8,23 % pticemz hodnota H/Q
poméru NDK byla vyssi o 2 % (54,57 + 12,40 %). Minimalni i maximalni hodnota H/Q
poméru ze vSech méfeni byla v obou ptipadech zaznamenana u NDK. Konkrétné Slo
o hodnoty 31,52 % a 93,41 %. Unilateralni H/Q pomé&r neprokazal statisticky vyznamny
rozdil mezi DDK a NDK (p =0,276). H/Q pomér v rozmezi 55-64 % doséhlo 27 % hracek
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(n=10) v ramci DDK, hodnotu <55 % doséhlo 65 % hracek (n =24) a H/Q pomér >64 %
mélo 8 % hracek (n = 3). H/Q pomér NDK v rozmezi 55-64 % dosahlo také 27 % hracek
(n=10), hodnotu <55 % dosahlo 59 % hracek (n=22) a>64 % m¢clo 14 % hracek (n =5).
H/Q pomér v rozmezi 55-64 % pro obé dolni koncetiny dosahlo pouze 8 % hracek (n = 3).

Tabulka 9 - Unilateralni pomeéry sily flexorii a extenzorii kolenniho kloubu (H/Q poméry)

DDK H/Q pomér (%) |NDK H/Q pomér (%)
prumer 53,333 54,572
SD 8,227 12,404
minimum 39,037 31,522
median 52,174 53,774
maximum 77,391 93,407
p-hodnota 0,276
Legenda ktabulce 9: SD = smerodatna odchylka;, DDK = dominantni dolni koncetina;

NDK = nedominantni dolni koncetina;, H/Q pomér = pomeér sily flexorii a extenzorii kolenniho kloubu

Statisticka analyza dosazenych H/Q pomért ve vztahu k hra¢skym postiim nalezla
signifikantni rozdil v H/Q poméru brankafek vii¢i ostatnim skupinam hracek pro obé

dolni koncetiny. Rozdil nebyl nalezen mezi skupinou obrankyn a utocnic (viz Tabulka

10).

Tabulka 10 - p-hodnoty rozdilu v H/Q poméru mezi jednotlivymi hracskymi posty

Obrana vs. Utok
(p-hodnota)

Obrana vs. Branka
(p-hodnota)

Utok vs. Branka
(p-hodnota)

DDK H/Q

0,423

*0,017

*0,017

NDK H/Q

0,240

*0,006

*0,011

Legenda k tabulce 10: DDK H/Q = H/Q pomér dominantni dolni koncetiny;, NDK H/Q = H/Q pomér

nedominantni dolni koncetiny; p-hodnoty oznacené * signifikantni rozdil (p < 0,05)

Bilateralni poméry sily jsou zobrazené v Tabulce 11, pfi¢emz Q/Q pomér znaci
asymetrie extenzori kolennich kloubti a H/H pomér flexort kolennich kloubti. Primérna
asymetrie extenzoru kolennich kloubt dosahovala hodnoty 11,11 £ 12,56 %. Priimérna
asymetrie flexorii kolennich kloubt byla mensi, a to 9,49 + 8,07 %. Pozitivem bylo,
7¢ minimalni hodnotou v obou pomérech byla 0, tedy Gplna symetrie svali. Uplnou
symetrii flexort kolenniho kloubu mély 3 hracky (8 %), v ramci extenzort pouze 1 hracka
(3 %). Maximalni zaznamenanou hodnotou asymetrie extenzori bylo az 60,78 % u jedné
z Uto¢nic. Maximem asymetrie flexori kolenniho kloubu byla hodnota 32,14 % u jiné
utocnice.
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Q/Q pomér do 15 % dosahlo 78 % hracek (n = 29). Q/Q pomér nad 15 % dosahlo
22 % hracek (n = 8). H/H pomér do 15 % dosahlo az 84 % hracek (n = 31). Asymetrie
nad 15 % se nasla u 16 % hracek (n = 6). Celkové se symetrie do 15 % obou parametrii
Q/Q 1 H/H poméru nasla u 46 % hracek (n = 17). Hodnoty asymetrie nad 15 % v obou

parametrech dosdhlo pouze 5 % hracek (n = 2).

Tabulka 11 - Bilaterdlni pomeéry sily extenzori (Q/Q pomer) a flexorit (H/H pomér) kolennich kloubi

Q/Q pomér (%) | H/H pomér (%)
prameér 11,114 9,492
SD 12,555 8,070
minimum 0,000 0,000
median 6,748 7,000
maximum 60,776 32,143

Legenda k tabulce 11: SD = smérodatna odchylka; Q/Q pomér = pomér sily extenzori kolennich kloubui;
H/H pomer = pomeér sily flexorti kolennich kloubu

Statistickd analyza dosazenych bilateralnich poméra sil ve vztahu k hra¢skym
postiim nalezla signifikantni rozdil pouze v ptipadé¢ H/H poméru mezi skupinou obrankyn

a brankafek. V ostatnich pifipadech nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil

(viz Tabulka 12).

Tabulka 12 - p-hodnoty rozdilu v bilaterdlnich pomérech sil mezi jednotlivymi hracskymi posty

Obrana vs. Utok
(p-hodnota)

Obrana vs. Branka
(p-hodnota)

Utok vs. Branka
(p-hodnota)

Q/Q pomér

0,145

0,369

0,186

H/H pomér

0,070

*0,007

0,247

Legenda k tabulce 12: Q/Q pomér = pomér sily extenzorii kolennich kloubii; H/H pomér = pomer sily
flexoru kolennich kloubii; p-hodnoty oznacené * signifikantni rozdil (p < 0,05)

5.6 Valgozita kolenniho kloubu a izometricka sila
Valgozita kolenniho kloubu se vyskytla az u 84 % hracek (n =31), pficemz vyskyt
valgozity nebyl prokazdn pouze u 16 % hracek (n = 6). Valgozita se nevyskytla

u 3 obrankyn, 2 uto¢nic a 1 brankarky (Graf 7).
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Graf 7 - Vyskyt valgozity kolenniho kloubu

= Prokézana valgozita (n=31)

= Neprokazana valgozita (n=6)

Maximalni sila extenzorti byla o 5 % vyssi bilateralné u skupiny bez vyskytu
valgozity. Stejna skupina dosahla tohoto maxima diiv nez skupina s vyskytem valgozity.
Statistickd analyza prokéazala vyznamny rozdil mezi témito dvéma skupinami pouze
v relativni sile flexorG kolene bilateralné¢ a H/Q poméru DDK. Konkrétné, skupina
s vyskytem valgozity méla relativné silngjsi flexory DDK o 12 % (p = 0,040) a NDK
014 % (p = 0,034), také mela vyssi H/Q pomér DDK o 11 % (p = 0,044). V dalsich
silovych parametrech se skupiny statisticky vyznamné nelisily (viz Tabulka 13).
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Tabulka 13 - Primeérné hodnoty silovych parametrii obou dolnich koncetin skupiny s vyskytem valgozity
kolenniho kloubu a bez vyskytu valgozity kolenniho kloubu

Prokazana valgozita | Neprokéazana
(n=31) valgozita (n = 6) p-hodnoty
DDK EXT (Nm) 164,258 + 28,323 173,167 + 17,468 0,237
NDK EXT (Nm) 154,516 = 31,027 163,500 + 16,510 0,253
DDK rEXT (Nmkg™) 2,554 + 0,391 2,527 +£ 0,248 0,436
NDK rEXT (Nmkg™) 2,442 + 0,462 2,368 £ 0,197 0,356
DDK FL (Nm) 87,903 + 13,182 83,167 £ 10,024 0,211
NDK FL (Nm) 83,581 + 13,058 77,333 + 10,530 0,145
DDK rFL (Nmkg™!) 1,385+0,213 1,213 +0,178 *0,040
NDK rFL (Nmkg™) 1,325+0,218 1,140+ 0,192 *0,034
DDK EXT 45° (Nm) 143,871+ 25,340 144,333 + 24,736 0,484
DDK EXT 30° (Nm) 112,194 £ 22,962 108,000 + 23,608 0,347
DDK EXT 20° (Nm) 87,645 + 20,709 85,167 21,598 0,399
DDK EXT 10° (Nm) 60,806 + 20,262 58,000 + 13,515 0,377
NDK EXT 45° (Nm) 135,065 + 26,535 137,833 + 17,790 0,406
NDK EXT 30° (Nm) 104,806 + 28,533 107,167 £ 12,226 0,424
NDK EXT 20° (Nm) 82,516 + 23,818 84,667 + 12,078 0,417
NDK EXT 10° (Nm) 60,645 + 20,692 59,333 + 8,654 0,441
DDK max thel EXT (°) 56,742 + 7,030 59,167 + 6,866 0,228
NDK max uhel EXT (°) 57,645 + 8,090 61,000 + 5,099 0,174
DDK H/Q (%) 54,346 + 8,300 48,101 + 4,185 *0,044
NDK H/Q (%) 55,890 + 12,478 47,762 + 7,960 0,072
Q/Q (%) 11,677 + 12,860 8,209 +£9,018 0,272
H/H (%) 8,825 £ 7,477 12,940 + 9,363 0,129

Legenda k tabulce 13: hodnoty v tabulce jsou uvedené jako primérnd hodnota + smérodatna odchylka

DDK EXT = maximalni sila extenzorii kolene DDK; NDK EXT = maximalni sila extenzorii kolene NDK;
DDK rEXT = maximalni relativni sila extenzoru kolene DDK; NDK rEXT = maximalni relativni sila
extenzorii kolene NDK; DDK FL = maximalni sila flexorii kolene DDK; NDK FL = maximalni sila flexorii
kolene NDK; DDK rFL = maximalni relativni sila flexorii kolene DDK; NDK rFL = maximalni relativni
sila flexorii kolene NDK; DDK EXT xx° = sila extenzorii DDK v daném stupni flexe kolene;
NDK EXT xx° = sila extenzorit NDK v daném stupni flexe kolene; DDK H/Q = pomer sily flexori viici
extenzorem DDK; NDK H/Q = pomer sily flexorit viici extenzorem NDK; Q/Q = unilateralni pomér sily
extenzorit kolene;, H/H = unilaterdlni pomer sily flexorii kolene; DDK max uhel EXT = uhel dosazeni
maximadlniho momentu sily extenzorit DDK; NDK max uhel EXT = uihel dosazeni maximdlniho momentu

sily extenzorit NDK; p-hodnoty oznacené * signifikantni rozdil (p < 0,05)
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6 DISKUZE K VYSLEDKUM DIPLOMOVE PRACE
6.1 Diskuze k prvni hypotéze

Maximalni izokineticka sila flexorti i extenzorli kolenniho kloubu, stejné
jako maximalni relativni izokinetickd sila flexorti i extenzorti kolenniho kloubu byly
ve vSech piipadech statisticky vyznamné vys$i u dominantni dolni koncetiny. Z toho
vyplyva, ze dominantni dolni koncetina elitnich florbalovych hracek se zda byt silngjsi
nez nedominantni dolni koncetina ¢imz se potvrzuje prvni hypotéza. Rozdil v sile DDK
a NDK muze plynout z unilaterdlniho charakteru florbalu, ktery déva za predpoklad,
ze jedna z dolnich koncetin bude silng&jsi.

Silové parametry izokinetiky florbalu byly sledované hlavné u muZskych
populaci, ale nebyly v nich sledované rozdily v sile svalti mezi dolnimi koncetinami.
Maly et al. (2019) sledoval adolescentni kluky hrajici fotbal, florbal anebo nesportujici.
Pfisli na to, ze mladi fotbalisti maji signifikantn€ siln&j$i extenzory téméf ve vSech
ptipadech oproti skupinam florbalisti a nesportujicich, pficemz rozdily ve flexorech
nebyly nalezeny (Maly et al., 2019). Vi¢i naSemu souboru byla relativni sila florbalistt
nejvice rozdilnd u flexord NDK, kde mladi florbalist¢ dosahli dokonce o 4 % vyssi
hodnoty nez dosp€lé Zeny. Flexory DDK se v relativni sile téchto dvou soubori nelisily.
Extenzory kolene byly silnéjsi u Zen o 2-3 % pro ob¢ dolni koncetiny. Je tedy vidét, ze se
relativni svalova sila mezi florbalisty pfili§ neliSi, ale musime brat v potaz,
ze porovnavame dvé riizna pohlavi ve dvou riznych vékovych kategoriich.

Dalsi prace (Jelinek, 2019) sledovala dosp¢€lé florbalisty a zmény ve svalovych
parametrech v pribéhu florbalové sezony. Ti nevykazovali signifikantni rozdily v sile
mezi DDK a NDK flexorti ani extenzorii kolen. V porovnani s naSimi florbalistkami byl
nejvetsi rozdil v sile extenzor kolene dosazen u NDK, kde byli muZi siln€jsi o 13 %
au NDK byli siln€jsi o 12 %. V ramci relativni sily flexori byli muZi znova silné;si,
tentokrat o 15 % u DDK a vilibec nejvyssi rozdil byl nalezen u flexort NDK, kde byli
relativni sily, pfisli bychom na to, ze v ur€itych momentech dosahuji primérné hodnoty
relativni sily Zen velmi podobnych vysledki, ¢i dokonce vysSich. Extenzory DDK byly
v jednom momentu siln&j$i u Zen az o 6 % a flexory DDK o 3 %. Jinak byly vSechny
vysledky v prospéch muzi. Lze tedy vidét, ze se hodnoty dosazené u dospélého souboru
hrajiciho florbal 1i8i v zavislosti od pohlavi, a Ze muzi dosahuji vysSich hodnot relativni

sily flexorti 1 extenzori kolenniho kloubu.
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Nase zjisténi se z poloviny shoduje s vysledky, které ziskali Risberg et al. (2018).
Ve své studii potvrzuji signifikantné vyssi silu flexorti kolene DDK, ale mezi extenzory
kolene nenasli signifikantni rozdil v sile. Studie byla zaméfend na dosp€lé sportovkyné,
které¢ byly rozdélené do dvou skupin v zavislosti na tom, jaky sport dé¢laji. Flexory
kolenniho kloubu DDK byly statisticky vyznamné silnéj$i u obou skupin. Hazenkaiky
dosahly hodnot 95,4 + 14,1 Nm pro DDK a 93,0 £ 12,6 Nm pro NDK (p = 0,001).
Fotbalistky také dosahly statisticky vyznamné (p < 0,0001) vyssi hodnoty sily flexora
kolene u DDK (87,4 = 13,6 Nm) nez u NDK (85,0 + 13,7 Nm). Mezi skupinami se
nenasel signifikantni rozdil v sile extenzorii kolenniho kloubu (Risberg et al., 2018).
Florbalistky z naseho vyzkumu také prokézaly signifikantni rozdil (p = 0,006) v sile
flexorii kolenniho kloubu, kdy DDK byla silngj$i nez NDK. Mame mozZnost sledovat,
v porovnani s obéma skupinami. Flexory DDK florbalistek byly slabsi o 3 %
vuci fotbalistkam, ale az 0 9 % viici hazenkarkam. Sila flexorit NDK byla znova nejmensi
u florbalistek, kdy se liSila od hazenkaiek az o 11 %, ale vii¢i fotbalu se téméft nelisila.
Na druhou stranu, ve velikosti sily extenzori kolenniho kloubu nenasli signifikantni
rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou sledovanych souborii
hazenkarek a fotbalistek. Primérné hodnoty sily extenzord kolennich kloubi fotbalistek
dosahly 147,7 + 23,5 Nm pro DDK a 146,0 + 24,9 Nm pro NDK. Héazenkarky mély
signifikantné silnéjsi extenzory nez fotbalistky a dosahly hodnot 166,3 + 24,4 Nm u DDK
a165,6 22,3 Nm u NDK. Ani v jedné skupin€ nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
sily extenzor kolene dominantni vii¢i nedominantni dolni koncetiné¢ (Risberg et al.,
2018). Dle nasich zjisténi, florbalistky se li§i od zkoumanych skupin v tom, ze existuje
signifikantni rozdil v sile extenzori dominantni a nedominantni dolni koncetiny, takZe
florbalistky vykazuji vyznamnou miru asymetrie sily extenzorti kolennich kloubt.
Pro porovnani, sila extenzori DDK hézenkaiek a florbalistek se vyrazné nelisi, v rdmci
NDK jsou hazenkdiky o 6 % silngjsi. Florbalistky vykazuji silnéj§i extenzory obou
dolnich koncetin vici fotbalistkam, konkrétné o 6 % u NDK a az 11 % u DDK.

Rozdily ¢i podobnosti vsile flexor a extenzorli kolen mezi jednotlivymi
skupinami riznych sportii 1ze pfipsat jinému pohybovému projevu u jednotlivych sporti.
Vsechny uvedené sporty jsou tymové, stfida se u nich cyklickd a acyklicka zatéz
a vyskytuji se v nich akcelerace, decelerace ¢i ndhl¢ zmény sméru pohybu. Hazena se
muze zdat byt blizsi florbalu nez fotbal, jelikoZ se hraje ve sportovnich halach na tvrdém

povrchu. Na druhou stranu, vyskoky a dopady se ve florbalu témét nevyskytuji, pticemz
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v hazené ¢i fotbalu patii do béznych hernich situaci. Vyssi silu flexorti kolennich kloubti
hazenkarek pripisuji vyskokim, zatimco nejnizsi silu flexorti florbalistek lze ptipsat
florbalové hole. U extenzori kolene vidime vétSi podobnost hodnot florbalistek
s hdzenkéatfkami, coz bychom mohli pfipsat tomu, ze v téchto sportech se nevyuZzivaji

Jina studie (Vargas et al., 2020) sledovala pouze fotbalistky v rtiznych vékovych
kategoriich. Dospéla skupina byla slozena z 19 probandek. Fotbalistky dosahly
u extenzord DDK 187,03 + 29,63 Nm a u NDK 186,67 + 31,83 Nm Tyto hodnoty jsou
vyrazn¢ vyssi nez u florbalistek z nasi studie. DDK je silngjsio 11 %, ale NDK azo 16 %.
To muze vychézet z potieby silnych extenzorti pro kop do mice. V rdmci flexort doséhly
fotbalistky jesté znaéné vyssich hodnot nez florbalistky. Konkrétn€, primérna maximalni
sila flexort kolene fotbalistek byla o 16 % siln€jsi u NDK a u DKK az o 20 % vuci sile
flexori florbalistek. Vargas et al. (2020) nasli signifikantni rozdil v sile mezi dominantni
a nedominantni dolni koncetinou pouze v nejmladsi skupiné (pod 13 let) ve prospéch
extenzor DDK. Jiné signifikantni rozdily v sile nebyly nalezeny (Vargas et al., 2020),
coz poukazuje na relativné dobrou symetrii svali sledovaného souboru vici naSemu.
Vysledky se také neshoduji se studii uvedenou vyse.

V normalni populaci nesportujicich nadhodné vybranych Zen byla sledovana
maximalni priméma hodnota sily flexord i extenzorti kolennich kloubli bilateralné.
Nesportujici zeny vykazovaly statisticky vyznamnou asymetrii obou sledovanych skupin
svali. Dominantni dolni koncetina méla statisticky vyznamné silnéjsi extenzory kolene
(121,4 = 21,1 Nm), ale téz statisticky vyznamné slabsi flexory kolene (55,3 + 13,4 Nm)
nez nedominantni dolni koncetina, ktera méla silnéjsi flexory (60,1 = 12 Nm), ale slabsi
extenzory (115,2 + 20,8 Nm) (Lanshammar a Ribom, 2011).

Vsechny namétené hodnoty jsou vyrazné nizsi nez hodnoty naméfené v nasi praci
nebo jinych, které sledovaly silu u sportovkyi (Risberg et al., 2018; Vargas et al., 2020).
To poukazuje na vSeobecné nizsi silu svalli sportovné neaktivni populace. DalSim
faktorem tohoto rozdilu miize byt jina thlova rychlost (90°/s), jelikoz pfi vyssi rychlosti
testovani dochdzi ke snizovani hodnot izokinetické sily (Perrin, 1993). Vyssi thlova
rychlost méfeni znamend, ze cely pohyb je proveden v krat§im Case, proto dochazi
k aktivaci men$iho poctu svalovych vldken nez pii delsim Case kontrakce (Bartlett

a Bussey, 2012).
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Co se tycCe relativni sily, Risberg et al. (2018) ve své praci nenasli signifikantni
rozdily v relativni sile extenzort kolene ve vztahu k dominanci dolni konéetiny. Vysledky
relativni izokinetické sily kopirovaly vysledky primérné maximalni izokinetické sily,
takze hazenkaiky dosahly znovu vyssich hodnot pro obé dolni koncetiny nez fotbalistky.
Relativni sila extenzorti kolene DDK fotbalistek byla 0 9 % nizsi a hadzenkaiek o 5 %
nizsi nez sila florbalistek. U NDK byly florbalistky silné€j$i o 5 % od fotbalistek a o necelé
1 % od hazenkatek. Relativni sila flexorti kolene DDK byla u obou skupin signifikantné
vys$i nez relativni sila flexorit NDK (Risberg et al., 2018). Relativni sila flexori kolene
Rozdily vsak nebyly vyssi nez 4 %. Rozdily v primérné maximalni sile a relativni
maximalni sile mezi jednotlivymi skupinami se 1i§i hlavné kvili tomu, Ze v ramci
relativni sily je brana v potaz i hmotnost testovanych hracek, pti¢emz soubor hazenkarek
m¢él nejvyssi hmotnost.

Steffen et al. (2016) ve své praci sledovali také relativni silu flexort a extenzort
kolenniho kloubu hracek hazené a fotbalu. Hracky nerozdélili pouze dle sportu,
ale i dle vyskytu ACL zranéni. Cely soubor hracek vykazoval velmi blizkou hodnotu
relativni izokinetické sily extenzorti kolene dolni koncetiny s poskozenym ACL
(2,43 + 0,43 Nmkg™') jako byla hodnota, kterou jsme naméfili my u extenzori florbalistek
nedominantni dolni kondetiny (2,43 + 0,44 Nmkg'). Nezranéné dolni kongetiny
dosahovaly 2,35 + 0,33 Nmkg'. Flexory kolene dosdhly v obou piipadech hodnotu
relativni sily 1,41 Nmkg', tedy nebyl zaznamenan téméf zadny rozdil v sile flexord
kolene po ACL poranéni. Z celé studie se vSak naSel signifikantni rozdil pouze v jediném
pfipad¢. Extenzory kolenniho kloubu dolnich koncetin po poskozeni ACL byly
signifikantné silnéjsi nez extenzory neporanénych dolnich koncetin u hazenkaiek (Steffen
et al., 2016). Silngjsi extenzory vedou k pfednimu posunu tibie vici femuru, coz vede
k tvorbé napéti a natazeni ACL (Kapandji, 1987; Hewett Myer a Ford, 2006),
takZe v tomto pfipadé to nemusel byt pouze dusledek, ale ptipadné pficina poranéni,
jelikoz se vyskytli pouze u postizené dolni koncetiny. To ale nesouhlasi s tvrzenim
popsanym v systematicky ptehledu (Tayfur et al., 2021). Je tady popisovan konstantni
deficit vsile m. quadriceps femoris po delSim casu od operace ¢i ruptury ACL.
PoSkozenim vazu dochdzi ke snizeni kortikalni excitability, ale ke zvySeni spinalni
excitability. Zmény kortikalni excitability slouzi spiSe k ochrané kolene, jelikoz je
potieba vysSiho stimulu k aktivaci m. quadriceps femoris z kortexu. Predpoklada se,

Ze zvysena spindlni excitabilita slouZi k zachovani funkce svalu pfi stabilizaci kolene
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(Tayfur et al., 2021). Dal$im divodem, pro¢ tomu tak bylo, mohla byt Spatné nastavena
rehabilitace, kdy se extenzor postizeného kolene posilil az tak, ze vytvofil novou svalovou

asymetrii.

6.2 Diskuze k druhé hypotéze

Izokineticka sila extenzori dominantni dolni koncetiny je signifikantné vyssi
v uhlu maximalni sily (57°-58°), ale signifikantné 1 v téméf celé prvni poloviné
testovaného pohybu o 5-6 % (45°, 30° a 20°). V 10° flexe kolenniho kloubu, coZ je pozice
blizka plné extenzi kolene, jsme rozdil nenasli. Da se tedy fict, ze se sila extenzora
mezi DDK a NDK li$i az do momentu, kdy je kolenni kloub v nizkych stupnich flexe.
Pak dochazi k vyrovnani sil extenze obou dolnich koncetin. Proto druhou hypotézu
nelze prijmout.

Zkoumani izokinetické sily v konkrétnich uhlech nebyva velmi Casté, protoze se
vétSina autorti zaméfuje hlavné na maximalni moment izokinetické sily. Eustace, Page
a Greig spolupracovali pfi tvorbé rovno dvou praci sledujicich mimo jiné i izokinetické
sily extenzorii dosazené v rGznych stupnich rozsahu pohybu. V roce 2018 sledovali
muzské fotbalisty, které rozdélili do dvou skupin dle véku. Ve vétsin€ sledovanych
parametrd byli seniofi ve vyhodé a dosahli lepSich hodnot neZ juniorsti hraci (Eustace,
Page a Greig, 2018). V 60° thlu, coz mizeme brat v porovnani s nasimi hodnotami jako
uhel maxima naseho souboru, dosahli dospéli fotbalisté o 18 % vyssi sily extenzorit DDK
a 0 24 % u NDK v porovnani s florbalistkami. V 50° flexi kolene doséhli hodnot o 17 %
vysSich pro DDK a o0 24 % u NDK nez florbalistky pti uhlu 45°, ve flexi 40° méli silnéjsi
NDK uz jenom o 7 %. Sila extenzori DDK fotbalisti ve 40° se neliSila vici sile
florbalistek ve 45° flexe kolene. Avsak rozdily v sile extenzortt DDK a NDK fotbalistti
nebyly nalezeny. Na druhou stranu, u seniorskych hraci nalezli signifikantni rozdily v sile
excentrické flexe kolenniho kloubu, coz miiZze byt jednim z prediktort zranéni. V roce
2019 zkoumali ti stejni autofi ty stejné hodnoty, ale v Zenském souboru. Ani v tomto
piipadé nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil v koncentrické sile extenzori kolene
mezi DDK a NDK, ale hodnoty namétené v jednotlivych stupnich byly znovu vyssi
v seniorské skupin¢ fotbalistek (Eustace, Page a Greig, 2019). Florbalistky mély silnéjsi
extenzory v 58°0 8 % u DDK a 0 3 % u NDK vii¢i fotbalistkdm v 60°. Dilezité je ale fict,
ze fotbalistky dosahovaly maxima sily extenzort aZ kolem 70° flexe kolenniho kloubu.

Dale vykazovaly florbalistky silné€jsi extenzory ve 45° nez fotbalistky ve stupnich 40°
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a 50° flexe kolenniho kloubu. DDK florbalistek byla silngjsi o 10 % (50°) a o 11 % (40°)
nez fotbalistek a NDK az o 26 % (50°) a 22 % (40°). Z toho vyplyva, ze fotbalisti
a fotbalistky neméli rozdilnou silu extenzori kolennich kloubi mezi DDK a NDK,
ale florbalistky ano.

Fotbalistky byly zkoumané i v dalsi studii. Zde byl sledovan ucinek tréninku
na silové parametry. V ramci DDK se fotbalistky nezlepSily, ale naopak zhorSily
signifikantn¢ v sile dosazené pii 40° a 20° flexe kolene. V ramci NDK se zlepsili ve 30°
a 10° flexe kolene, ale ne signifikantné. VSechny dosazené hodnoty fotbalistek byly nizsi,
ale byla pouzita thlova rychlost 120°/s (Ferguson et al., 2023).

Baugmart et al. (2018) zkoumali silu v rGznych rozsazich kolenniho kloubu
u pacientd po ACL rekonstrukci. Pfisli na to, ze sila operované dolni koncetiny je
signifikantn¢ slabsi nez neoperované dolni koncetiny, pfi¢emz vétsi rozdily v této sile
byly nalezeny pii stupnich flexe vysSich nez 50° (Baugmart et al. 2018).

Sledovani tthlu maximalniho to¢ivého momentu sily nebyva v literatufe tak ¢asté
jako zkoumani hodnot maximalniho momentu sily. Je nutné si ale uvédomit, Ze thel
dosazeni maxima miize slouzit k vyhodnoceni nedostatkti pohybu ¢i svalovych
dysbalanci a nasledné k ptipadné upravé tréninkovych plant, k prevenci zranéni
¢1 k maximalizaci svalové sily (Hahn, Herzog a Schwirtz, 2014; Frey-Law et al., 2012).
Zkoumani uhlu maximélniho momentu sily je daleZité i proto, Ze uhel flexe kolene ma
vliv na stabilitu kolene tim, Ze schopnost vzdjemné spoluprace extenzorti a flexorti kolene
pfi ochrané viic¢i zevnim silam neni konstantni. Niz§i hodnota uhlu dosazeni maximalniho
momentu sily poukazuje i na to, ze je dany sval pomalej$i a vyZaduje vice Casu k dosazeni
maxima sily (Clark et al., 2022). Kannus a Beynnon (1993) zaznamenali maximum sily
extenzori pravé dolni koncetiny v 54° &+ 7-8° u obou pohlavi pfi testovaci rychlosti 60°/s.
Pti vyssi thlové rychlosti (180°/s) vSak doslo ke snizeni tthlu maximalni sily o 19 %
(44° £ 8°) u zen a 0 20 % u muzt (43° £ 8°), takze sval dosahl maxima diiv. Mezi thly
maximalniho momenti sil extenzor muzl a Zen nenasli statisticky vyznamny rozdil,
ale mezi hodnotami maximalniho moment sil extenzori kolene naSli statisticky
vyznamny rozdil, coz souhlasi s vysledky nasi prace. Clark et al. (2022) ve své studii
zkoumali také smiSeny soubor muzi a zen, avSak sledovali pouze pravou dolni koncetinu
(DDK) a pti uhlové rychlosti az 240°/s. Asi proto byly jejich tuhly maxima (40,1 + 2,0°)
nizsi az o 30 % neZ uhly maxima v nasi praci.

Studie od Delextrat et al. (2020) zkouma soubor hrac¢ek pozemniho hokeje, ktery

lze povazovat za sport podobny florbalu. Ve studii sledovali uc¢inek posileni flexort
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kolene dvéma rliznymi zpusoby, soucasti byl i kontrolni vzorek. Celkové nejnizsi
primérnd hodnota uhlu maximalniho momentu sily extenzorti naméfena v této studii
dosahovala 60,1° & 8,5° a byla nalezena u NDK (Delextrat et al., 2020). Tato hodnota je
o piiblizné 3 % vyssi nez u vysledkl florbalistek z nasi studie. V ramci DDK doséhly
o asi 5 % drive, nez doséahly florbalistky v nasi studii u DDK. Ve vSech sledovanych
skupinach je ale méné nez 10 hracek hokeje, takze sledovany soubor je mensi o vice
nez 3x. Na druhou stranu, protoze byla rychlost testovani vyssi (az 240°/s), cekali
bychom, ze hodnoty hokejistek budou nizsi nez hodnoty florbalistek, které byly testované
pii rychlosti 60°/s dle vztahu, ktery popsali Kannus a Beynnon (1993). Hokejistky
tedy prokéazaly dosazeni maxima diiv i1 v tak vysoké rychlosti, coz poukazuje na kvalitu
kontrakce jejich svalti.

Pti zkoumani ¢isté zenského souboru fotbalistek byla pii rychlosti 60°/s ziskana
uroven flexe kolene DDK pfi maximalnimu momentu sily extenzort, kterd dosdhla
63,45 + 4,65° apro NDK to bylo 63,40 = 4,48° (Apaydin a Ince, 2023). Vysledky
fotbalistek se lisi od vysledkd, které ziskaly florbalistky z nasi prace. Florbalistky dosahly
maxima extenzord DDK o pfiblizné¢ 10 % pozdéji a NDK o pfiblizné¢ 8 % pozdéji
nez fotbalistky. Je to mozné proto, ze fotbalistek bylo miii (n = 20), mély nizsi vékovy
primér (16,95 + 0,94 let) a silové pozadavky ¢i pohybové projevy fotbalu se lisi

od florbalu, kdy je sila extenzori kolene potfebna pro maximalizaci sily kopu do mice.

6.3 Diskuze k treti hypotéze

U izokinetiky je mozné sledovat, jakym zpiisobem se sila v pribéhu rozsahu méni
smérem nahoru nebo doli. Pfisli jsme na to, Ze se sila se zménou pozice kolenniho kloubu
méni, a Ze tato zmeéna je signifikantné jina, nez sila dosaZena v sousednim sledovaném
uhlu. Tim je mysleno, zZe hodnota izokinetické sily extenzort kolene namétena v 58° flexe
kolenniho kloubu je signifikantné vyssi nez hodnota izokinetické sily extenzorti kolene
naméfend v 45° flexe kolenniho kloubu. O této hodnoté téZ plati, Ze je signifikantné vyssi
nez hodnota izokinetické sily namétena v 30° flexe kolenniho kloubu. Izokineticka sila
extenzori naméfena ve 30° flexe kolenniho kloubu je také signifikantné vyssi,
nez hodnota nameéfena ve 20° flexe kolenniho kloubu. Finalné€, izokinetickd sila
extenzorti naméfend v 10° flexe kolenniho kloubu je signifikantn€ niZs8i nezZ sila namétena

ve 20°. Tohle plati jak pro dominantni, tak i nedominantni dolni koncetinu. Pokles sily
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extenzort smérem k plné extenzi kolena ma linearni prib¢h a dosahuje hodnot 13-31 %
mezi jednotlivymi dil¢imi ¢astmi rozsahu pohybu. Z nasich zjisténi dosahuji florbalistky
maximalni sily extenzori kolem 60° flexe kolene a v polovi¢nim rozsahu této hodnoty,
tedy v 30°, dosahuji alespon polovi¢ni sily jako v maximu. Konkrétné, ve 30° flexi kolena
dosahovala sila extenzortt DDK florbalistek 52 % sily maxima a u NDK 53 % sily
maxima, tudiz tieti hypotézu lze prijmout. To, Ze i v 30° flexe dosahuje kolenni kloub
nadpolovi¢ni hodnoty sily maxima je vyhodné pro ochranu kolenniho kloubu a prevenci
vuci zranénim.

Prace, které tesily profil sily v pribéhu pohybu jsme jiz zminili. Eustace, Page
a Greig (2018, 2019) ve své praci neuvadéji thel maximalniho momentu sily,
ale dle maxima dosazené sily mizeme vidét, ze polovicni hodnoty maxima se u Zen
amuzl hrajicich fotbal nevyskytuji ani v 40° flexi, coz znaci, ze sila extenzord je
na nadpolovi¢ni Grovni maxima i ve 40°. Bohuzel, vysledky obou praci ndAm neumoziuji
posoudit, kdy doslo k maximalni sile a ani to, jaka uroven sily byla v polovi¢nim rozsahu
pohybu tohoto maxima. Hodnoty jsou namétené v 70°, 60°, 50° a 40° (Eustace, Page
a Greig, 2018; Eustace, Page, Greig, 2019).

Jina studie (Eitzen et al., 2010) se zamétovala na Cerstvé urazy ACL a relativni
silu m. quadriceps femoris. Méfena byla sila a rozdily v sile mezi zranénou a nezranénou
dolni koncetinou. Ve vSech thlech byla sila zdravé dolni koncetiny signifikantn& vyssi
nez zranéné, coz souhlasi s Baugmart et al. (2018). U zranéné dolni konceitny doslo
k poklesu sily mezi 40°-30° o 20 %, o dalSich deset stupnu to bylo o 27 % a mezi 20°-
15° sila poklesla o 17 %. U zdravé dolni koncetiny to bylo ve stejném potadi o 19 %,
27% a 19 %. Zranéni tedy nemélo vliv na pokles sily mezi dolnimi koncetinami
mezi stupni 30°-20°, kdy doSlo ke stejnému poklesu sily mezi oba DKK (Eitzen et al.,
2010), ale 1 ostatni procentualni rozdily se nezdaji byt pfili§ odlisné. V nasi praci doSlo
vys$$imu poklesu sily mezi uhly 45°-30°, coZ by mohlo byt pfipsano tomu, Ze je sledovan
0 5° vétsi rozsah. Pokles sily florbalistek mezi 30°-20° byl velmi podobny mezi DDK
a NDK a lisil se pouze o 1 %, pticemz Eitzen et al. (2010) nevykézali rozdil poklesu sily
v tomto rozsahu pohybu mezi zranénou a nezranénou dolni koncetinou, pokles sily byl
ale vySsi u obou dolnich koncetin nez u florbalistek. Findln¢, rozdil mezi 20°-10° flexe
byl nejvyssi u florbalistek pro obé dolni koncetiny, ale byl tady sledovan 10° rozsah
pohybu, ptfi¢emz Eitzen et al. (2010) sledovali pouze 5° rozsah. Maximum sily doséhl
cely soubor v 61° u zranéné a v 60° u nezranéné dolni koncetiny. V poloviné rozsahu

dosaZeni maxima, coz bylo 30°, dosédhly nadpolovi¢ni sily v obou piipadech. Zranéna
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dolni koncetina dosahovala ve 30° pfiblizné 62 % dosazené¢ho maxima a zdrava dolni
koncetina dosahla 65 % maximalni sily. Po dopoc¢tu hodnot relativni sily extenzort
pro jednotlivé stupné v naSi praci mizeme zhodnotit, ze florbalistky u relativni sily
nezaznamenaly takovy pokles jako pii srovnani primeérnych sil. Obé dolni koncetiny
florbalistek dosahovaly ve 30° flexe kolene az 66 % relativni sily extenzorti kolennich
kloubti. Miizeme vidét, Ze se naSe vysledky od studie Eitzen et al. (2010) nelisi v ramci
logické, jelikoZ se jednalo o Cerstvé urazy (do 3 mésicl).

Zménu poklesu sily a poklesu relativni sily ve stejném souboru pfipisujeme tomu,
ze relativni sila je hodnota dosazené sily délena hmotnosti testované. To, ze pokles
relativni sily byl mensi nez pokles sily jako takové 1ze vyhodnotit tak, Ze hracky maji

v poméru na svoji télesnou hmotnost siln¢jsi svaly, nez bylo o¢ekavano.

6.4 Diskuze k ¢tvrté hypotéze

Florbal je kolektivni sport, jehoz tym se déli na uto¢niky, obrance a brankéare.
Pohybovy projev obrancii se pftili§ neliSi od projevu Uto¢niki a jejich ukoly na hfisti se
Casto prolinaji, zatimco brankéfi strdvi vétSinu herniho ¢asu v klee nebo piikréeni.
V némi sledovaném souboru bylo 46 % uto¢nic, 43 % obrankyn a pouze 11 % brankaiek.
Pt jejich vzajemném porovnani jsme pfisli na to, Ze se hracské posty silové nelisi v ramci
extenzorti kolennich kloubi, véetné maximalni sily a sily ve specifickych thlech
a ani v jejich relativni sile. U flexorli kolennich kloubil jsme jiZ naSli rozdily, které se
ale ve vétSin€ piipadl tykaly brankarek. HraCky v poli se v silovych parametrech
mezi sebou vyrazné nelisily, takze miizeme fict, Ze obrankyné i Gito¢nice mély pfiblizné
stejné silné flexory 1 extenzory kolennich kloubl u obou dolnich koncetin. Brankarky
meély signifikantné slabsi flexory kolennich kloubti obou dolnich koncetin vii¢i hrackdm
v poli, proto musime ¢tvrtou hypotézu potvrdit.

Rozdily v parametrech mezi hracskymi posty florbalu se v literatute témé&f nefesi.
Na souboru 10 hrach ceské muzské florbaloveé extraligy byly sledované béZecké
parametry jednotlivych posti hraci v prubéhu extraligového utkani. Hraci byli rozdéleni
do tfi skupin: obrana (n = 3), kiidelni (n = 5) a stiedovy uto¢nik (n = 2). Vysledky
poukazuji na to, Ze vibec nejdelSi vzdalenost v utkani nab¢hali stfedovi tUtocnici
(jinak centfi), ale az pétina této vzdalenosti byla tvofena chlizi. Nejvyssi intenzita

v nejvetsim meétitku byla zaznamenana u obranci, u kterych se nasla nejdelsi primérna
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doba sprintu, nejdelsi primérna vzdalenost sprintu, ale i nejvyssi maximalni rychlost
vuci atoénikim (Travnicek, 2021). Nutné si je uvédomit, ze mezi hlavni svaly sprinti
patii flexory kolene, které tvoti az 15 % propulze pti odrazu. Funguji hlavné excentricky,
a proto byvaji tak ¢asto zranéné v situacich, kdy dochazi k akceleraci ¢i sprintu (Bramah
et al., 2024). Z toho vyplyva, Ze sila flexorti kolenniho kloubu by méla byt vyssi u lidi
co vice sprintuji, coz Travnicek (2021) oznacuje za obrance. V naSem souboru prokézaly
nejvyssi relativni silu flexorti kolenniho kloubu obrankyné, takze toto tvrzeni se shoduje
s tim, ze obranci nejvice sprintuji. Na druhou stranu, existuje 1 vyssi riziko svalového
poranéni této skupiny.

Nejslabsi extenzory meély utocnice, pfiCemz u NDK byli slabsi az o 13 %
vuci extenzorim brankéiek. Nejvyssich hodnot sily extenzort doséhly brankéiky, které
ale mély zaroven nejslabsi flexory. Rozdily v sile byly signifikantni hlavné mezi silou i
relativni silou flexord kolen obou dolnich koncetin mezi obrankynémi a brankéikami.
Signifikantni rozdil se nasel v ramci sily flexort mezi skupinou brankéiek a uto¢nic. To
muze vychdzet z toho, ze v pribéhu zipasu, tréninkii a celkové pohybové Cinnosti ¢i
ptipravy brankafi nesprintuji. Mimo jiné, dlouhodobé zkraceni flexorii kolenniho kloubu
zpisobené jejich hernim postojem se mize také podilet na snizené aktivaci ¢i oslabeni
této svalové skupiny. Do budoucna by proto bylo dobré se zaméfit na posileni této svalové
skupiny u brankéiek, jelikoz oslabené flexory kolenniho kloubu miizou vést k dalS§im
chronickym obtiZim ve smyslu nestability ¢i se podilet na vzniku akutniho zranéni.

Rozdil nastal i v thlu dosazeni maximalniho momentu sily extenzord
mezi jednotlivymi posty, ale nebyl mezi nimi nalezen statisticky vyznamny rozdil.
Nejrychlejsi byli extenzory NDK brankérek, které byly néasledované extenzory DDK
obrankyil. V obou piipadech byla nejpomalejsi aktivace extenzori do maxima nalezena
u utocnic.

V nasem souboru jsme nalezli signifikantni rozdily mezi H/Q pomérem brankaiek
a H/Q pomérem ostatnich hracek pro obé¢ dolni koncetiny. Tento udaj jen nadale
potvrzuje, Ze sila flexori kolene brankaftek je ve vyrazném deficitu a je nutné se zaméfit
na jich posileni. H/Q pomér u muzskych souborii byl vyssi, pficemz mladi florbalisti
(Maly et al., 2019) se lisili od Zen pouze o 1-2 % a dospéli florbalisti v priméru o 10 %
uDDK a 5 % u NDK (Jelinek, 2019).

v okoli kolenniho kloubu a povazuje se za dllezity prediktor rizika poranéni kolenniho

kloubu (Bascevan et al., 2024). Hodnota H/Q poméru by méla spadat do rozmezi 55-
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64 %. Pii hodnotach nad 64 % existuje vyssi riziko poranéni m. quadriceps femoris,
zatimco pii hodnotach pod 55 % vznikéd vysoké riziko poranéni hamstringli (Liporaci
etal., 2019). Z naseho souboru mélo pouze 8 % hracek H/Q pomér v tomto rozmezi.
Vétsina hracek dosdhla hodnot nizsich nez 55 %, tedy miizeme u nich pfedpokladat vyssi
riziko poranéni flexorii kolene. Primérna hodnota celého naSeho souboru dosahovala
téz hodnot mensich nez 55 % u obou dolnich koncetin, mezi kterymi nebyl nalezen
statisticky signifikantni rozdil. Plati proto, ze pii relativné slabsim flexoru kolene
vuci extenzoru, ktery by nebyl schopny produkovat dostatek excentrické brzdni sily
pti kontrakci extenzoru, dochazi k naruseni stability kolenniho kloubu (Vargas et al.,
2020). Dle Kabacinski et al. (2018) siln¢jsi extenzory slouzi k prevenci tendinopatie
m. quadriceps femoris, zatimco pfevaha sily flexorGi ochraniuje ACL proti pfipadnému
poskozeni, jelikoz funguji jako je synergisté. Adekvatni posileni muskulatury stehna se
zaméfenim na zlepSeni na H/Q pomér muze slouzit jako prevence vuci zranéni
(Kabacinski et al., 2018). Na podobné prevenci se zhoduji i (Kim a Hong, 2011),
kdy jeden znejhlavngjSich zplisobli prevence poranéni kolene je zlepSeni

neuromuskuldrni rovnovahy flexorl a extenzorii kolene.

6.5 Diskuze k paté hypotéze

Ptisli jsme na to, Ze vyskyt valgozity kolenniho kloubu u florbalistek je alarmujici,
protoze se vyskytovala az u 84 % hracek. Z celého souboru 37 florbalistek se nevyskytla
pouze u 3 obrankyn, 2 Gto¢nic a 1 brankarky. Pfi statistické analyze téchto dvou skupin
jsme nenalezli statisticky vyznamny rozdil dosaZené sily extenzorti v maximu a ani jinych
stupnich flexe kolenniho kloubu. Proto l1ze patou hypotézu zamitnout.

Kazdopaddné mezi jednotlivymi skupinami hracek byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil v relativni sile flexorti obou dolnich koncetin a v H/Q poméru DDK.
Vsechny tii parametry poukazuji na snizenou silu flexori kolenniho kloubu hracek,
u kterych se valgozita nenasla. To miiZe nastifiovat vztah mezi silou flexort a vyskytem
valgozity kolenniho kloubu. NaSe zjisténi se vSak uplné 1i8i od dohledané literatury.
Musime ale upozornit, Ze sila statistiky je pomérné mald, jelikoz skupina bez valgozity
byla ptili§ maléd (n = 6).

Dynamické stabilita kolenniho kloubu musi fungovat ve vSech tfech rovinach
azavisi od vzajemného plsobeni svali kolem kolenniho kloubu. Kokontrakce

a koaktivace flexoril a extenzori kolenniho kloubu mé vliv na transversalni, sagitlni,
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ale 1 frontalni stabilitu kolene, tudiZ ma za ukol chranit kolenni kloub vici dynamické
valgozité. Flexory maji za ukol odoldvat ptedni translaci tibie zplisobené kontrakci
extenzort kolene a pii tom pracuji excentricky. V ptipadech, kdy jsou flexory kolenniho
kloubu slabé, sila extenzora se jim musi piizpusobit tak, aby nedoslo k poskozeni kloubu.
Kwvili tomu mtze vznikat i deficit sily v extenzorech a nevyuziti jejich plného potencialu.
Tim, ze nedochézi k maximalizaci sily, je oslabend i svalova kokontrakce ochranujici
vazy kolene. Proto, pokud chceme zachovat spravnou funkci kolenniho kloubu, které
vyuziva svého plného silového potencialu a je stabilni, musime posilit slabsi cast,
tedy v tomto piipad¢ flexory (Hewett, Myer a Zezulak, 2008). Myer et al. (2009) souhlasi
s tvrzenim, ze silné flexory by mély spiSe chranit kolenni kloub pied vysSimi naroky
kladenymi na ACL. U Zen po ACL zranéni naSel slabsi flexory, ale extenzory kolene
nebyly slabsi viici muzské zdravé populaci (Myer et al., 2009). Stejni autoii pokracuji
ve zvyraznéni tohoto nazoru tim, Ze za valgozitu miize nizsi sila flexord kolene ¢i nizsi
H/Q pomér, pricemz pii silngjSich flexorech je ocekévana lepsi kontrola kolenniho
kloubu (Myer, Ford a Hewett, 2005). Jiné prace uvad¢ji, Ze vliv ma spisSe zapojeni téchto
svalll ve sméru od medidlnich k lateralnim, tedy na vzniku valgozity se podili opozdéna
aktivace m. vastus medialis ¢i medidlnich hamstringti (Palmieri-Smith et al., 2009;
Wilszynski, Zorena a Slezak, 2020). Jina prace potvrzuje vyssi vyskyt valgozity kolene
u Zen, zatimco u muzi se naSel vysSi vyskyt varozity kolene. Tyto rozdily nebyly
signifikantni. Muzi ale prokazali signifikantné¢ vyss§i silu ve vSech sledovanych
parametrech vcetn¢ sily flexori a extenzorti kolene. Sila téchto svalti je dle nich
povazovana za signifikantni prediktor pohybu kolene ve frontalni roving,
pfiCemz ¢im vyssi sila téchto dvou svalovych skupin je zaznamenana, tim niz8i mira
jedné nebo druhé svalové skupiny je odpovédné za valgozitu kolene (Claiborne et al.,

2006).

6.6 Limity prace

Hlavnim limitem prace jsou malé mnoziny dat v ramci nékterych statistickych
testl. Vysledky porovnani jednotlivych postl v silovych parametrech miizou byt
zkresleny, jelikoZ skupiny, mezi kterymi se nenaSel statisticky vyznamny rozdil, jsou
piiblizné stejn¢ velké, ale skupina brankatek, kterd se liSila jak od obrankyn,

tak i od Gto¢nic, je tvofena pouze 4 hrackami. Statistickd analyza ma proto v tomto
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pfipad¢ malou statistickou silu. Tento parametr je ale omezen i slozenim florbalovych
tymu, protoze velky pocet brankarek neni Casty, kdezto hracek v poli je mnohem vice
amuizou byt rovnomérné rozdélené do tutoku a obrany. Podobnd situace nastala
pii sledovani vztahu sily a valgozity kolenniho kloubu, jelikoz se valgozita nevyskytla
pouze u 6 hracek. Statistickd analyza ma i v tomto ptipadé malou vypovédni hodnotu.

DalS§im vyraznym limitem prace je nedostatek odborné literatury zkoumajici
florbal, rizika poranéni ve florbalu, svalové asymetrie ve florbalu ¢i rozdily
mezi skupinami jednotlivych postl v rtiznych parametrech. V domaci literatuie se jedna
prevazné o bakalatské ¢i diplomové prace. V ramci izokinetického méteni se z velké ¢asti
sleduje pouze hodnota maximalni sily nebo maximalni relativni sily svalové skupiny.
Chybi vyzkum v oblasti hodnot sily v riiznych uhlech rozsahu pohybu, ale i vztah
silovych parametri s jinymi prediktory zranéni dolnich koncetin.

Jednim z limitd diplomové prace muze byt relativné nizky pocet probandi
a nemoznost ndhodného vybéru. Florbal je pomérné rozsifeny sport, ale byli jsme vyrazné
omezeni tim, Ze na pravidelné testovani dochazi jednom jeden klub. Protoze data byla
meétend neékolik let po sobé a tym hracek se v priibéhu téchto par sezon vyrazné nezménil,
velkou c¢ast ziskanych dat jsme museli pfed dal§im zpracovanim vymazat, protoze se
hodnoty duplikovaly.

Vysledky mizou byt limitovany i nesledovanim historie zranéni dolnich koncetin,
tudiz v praci mizou byt i hracky, které byly v obdobi testovani zranéné nebo v minulosti
piekonaly zranéni kolenniho kloubu ¢i jiné ¢asti dolni koncetiny. DalSim potencidlnim
limitem prace miize byt Siroky v€kovy rozptyl souboru (18-33 let), coz mlze ovliviiovat
vysledky vzhledem k tomu, Ze v préci nebyl bran ohled na dobu aktivni hra¢ské kariéry.

Limitem prace miiZze byt i to, Ze sledovana byla pfevazné sila extenzord kolene,
ale flexory nebyly bliZze zkoumany.

Poslednim, ale ne mén¢ dillezitym limitem prace je, ze v rozmezi let, ve kterych
doslo ke sbéru dat, byla sportovni ¢innost na urcity ¢as pozastavena kvili pandemii

koronaviru. To mohlo mit za nasledek ovlivnéni nekterych métenych parametrti.

Prostoru pro zlepSeni je mnoho. Do budoucna by bylo potiebné rozsitit vyzkum
florbalu, aby byly naplno identifikovany prediktory zranéni a aby v zavislosti na tom
mohly vznikat uc¢inné preventivni programy. DalS$im zlepSenim do budoucna by mohlo
byt rozSifeni vyzkumného souboru ¢i porovnavani s jinymi vékovymi kategoriemi.

Pro lepsi kvalitu statistické analyzy by bylo lepsi rozsitit skupinu brankarek nebo jinym
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zpisobem vyrovnat ¢etnosti jednotlivych porovnavanych skupin. Dobré by bylo sledovat

silu nejenom extenzort, ale i flexort.
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7 ZAVERY DIPLOMOVE PRACE

Prvni Cést prace se vénuje teoretickym vychodiskim, dle kterych byla prace
zpracovana. Struéné jsme shrnuli anatomii a kineziologii dolnich koncetin, také jsme
objasnili vzijemné funkéni vztahy kloubli dolnich koncetin, jelikoz v ramci dolni
koncetiny dochazi ¢asto ke sdruzenym pohybtiim a pohyby jednoho kloubu ovliviiujiijiné
klouby. Kinematika pohybu popisovala zakladni pohybové projevy tykajici se dolnich
koncetin, zapojeni svali v téchto pohybech a popis zmén sméru pohybu. Praveé ty jsou
ve sportu velmi ¢asto zodpovédné za poranéni kloubt ¢i svalii dolnich koncetin, jelikoz
zatéz na struktury je nékolikandsobna. Dale jsme piiblizili svalovou tkan, jeji slozeni,
vlastnosti a funkce. O svalové sile jsme napsali, Ze jeji velikost zalezi od vicero faktort
jako jsou délka svalu, rychlost kontrakce, fyziologicky priifez, svalova aktivace, typ
vladken ¢i typ kontrakce a jiné. V pfipad€ soucasné kontrakce antagonisticky fungujicich
svalll je nutna jejich kokontrakce, kterd ma za ukol chranit kloub pies ktery svaly
prechéazeji tim, Ze se navzajem brzdi. Svalovou silu Ize kvantifikovat rizné, primarné
v zavislosti od typu svalové kontrakce. Izokinetické meéteni probiha za stalého
a konstantniho odporu, ktery je pfedem nastaven prostfednictvim thlové rychlosti
pohybu a vysledkem je izokinetické kiivka, z niz je mozné zjistit tiroven sily sledované¢ho
svalu v riznych polohach kloubu. Déle jsou ve zkratce popsané mozné patologie dolnich
koncetin s hlavnim zaméfenim na kolenni kloub. Kolenni kloub se nachdzi mezi dvéma
nejdelSimi kosti téla a zaroven plni nosnou funkei, takZe poskozeni jeho struktur byva
pomérné Casté. NejCastéji dochdzi k poSkozenim mékkych tkani kolenniho kloubu,
ke kterym by nemuselo dochézet, pokud by byla sila a aktivace svali obklopujici kloub
pfimétend. Rizikové faktory zranéni se dé&li na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Neovlivnitelné nemédme moznost modifikovat, ale veétsi pozornost by se méla vénovat
ovlivnitelnym, kam patii hlavné technika pohybu, psychika sportovce ¢i svalova sila,
svalové symetrie a flexibilita. Popis florbalu zahrnuje zakladni informace o jeho formé,
zaklady herni Cinnosti jednotlivce vCetné opisu nastavené télesnych segmenti hrace
a rizikové faktory poranéni. Florbal zatézuje t€lo jednostranné, proto je ¢asto spojovan se
svalovymi asymetriemi ¢i dysbalancemi. Ve florbalu se také vyskytuje mnoho
dynamickych pohybt, akceleraci, deceleraci ¢i jinych zmén pohybu, které namahaji
struktury dolnich kongetin. Pravé ty byvaji nej¢astéji poskozené. Zeny jsou nachylngjsi
k poranéni kolenniho vazu, pfi¢emz nejcastéjSim poranénim v ramci kolene byva

nekontaktni poskozeni ACL. Mechanismus poskozeni ACL je popisovan jako dynamicka
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valgozita kolene. K dal§im prediktorim poranéni patii nedostatecné odpruzeni pohybt
v sagitalni roving, deficit v sile stabilizatori kycelniho kloubu, omezeny rozsah pohybu
kyc¢le do vnitini rotace, omezend dorzalni flexe hlezenniho kloubu nebo snizena poloha
os naviculare. Nelze opominat svalové asymetrie a dysbalance flexori a extenzori
kolenniho kloubu, jako i miru jejich koaktivace.

Cilem této diplomové prace bylo posouzeni rozdilli izokinetickych silovych
parametrii flexora a extenzori kolenniho kloubu elitnich florbalovych hracek v zavislosti
na stranové preferenci dolni koncetiny a uroven sily extenzorti kolenniho kloubu
ve specifickych pozicich flexe kolene. NaSe zjisténi reflektuje a potvrzuje unilateralni
povahu florbalu jakoZzto sportu, u kterého vznikaji svalové asymetrie. Florbalistky mély
vyrazngji siln€jsi flexory 1 extenzory kolenniho kloubu dominantni koncetiny
vici nedominantni konceting. Tato asymetrie se vyskytovala v maximalni hodnoté
dosazené sily obou svalovych skupin, ale i v sile extenzorti kolene v prvni poloviné
rozsahu pohybu s vyjimkou 10° flexe kolenniho kloubu, kde nebyl nalezen vyznamny
rozdil.

Dal$im cilem bylo zjistit vyskyt valgozity kolenniho kloubu v prib¢hu vyskoku
po seskoku a porovnat uroven izokinetickych silovych schopnosti ve specifickych
pozicich flexe kolenniho kloubu mezi skupinami hracek s prokazanou valgozitou a bez.
Vyhodnoceni 2D video-analyzy poukéazalo na enormni vyskyt dynamické valgozity
kolenniho kloubu pfi vyskoku po seskoku. Nasledné se ndm podatilo zjistit, Ze hracky
s prokazanym vyskytem valgozity kolenniho kloubu dosahly vyssich hodnot relativni sily
flexorti obou kolennich kloubt, jako i to, ze v ramci dominantni dolni koncetiny dosahly
lep$i hodnoty pomeéru sily flexort vici extenzorim kolenniho kloubu. Dalsi rozdily
nebyly zjistény. Oba cile se podaftilo splnit a byly v nich zodpovézené i vyzkumné otazky.

Z péti zvolenych hypotéz se tfi potvrdily a dvé zamitly. Konkrétné byly potvrzené
hypotézy 1, 3 a 4, zamitnuty byly hypotézy 2 a 5.

Prvni hypotéza se potvrdila vzhledem k tomu, ze dominantni dolni koncetina
florbalistek dosahla vyrazné vyssich hodnot maximalni sily flexort i extenzort kolenniho
kloubu. Extenzory kolene dominantni dolni koncetiny byly signifikantné (p = 0,028)
silngjsi o 6 %, coz potvrdily i relativni hodnoty, kdy byl rozdil 5 % v prospéch dominantni
dolni koncetiny (p = 0,041). Flexory kolene dosahly podobnych hodnot, kdy dominantni
dolni koncetiny byla signifikantné silnéjsi (p = 0,006) o 5 % vic¢i nedominantni dolni
koncetiny. O 5 % byla vyssi i1 relativni sila flexorli dominantni dolni koncetiny

vuci nedominantni (p = 0,012).
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Tteti hypotéza se potvrdila, jelikoz sila extenzorti kolennich kloubt obou dolnich
koncetin byla na alespon polovi¢ni hodnoté maximalni dosazené sily v poloviné rozsahu
pohybu dosazeni tohoto maxima. Maximalni sila extenzort byla naméiena v 57-58° flexe
kolenniho kloubu a dosahovala 165,7 + 27,4 Nm u dominantni a 155,97 + 29,76 Nm
u nedominantni dolni koncetiny. Ve 30° flexe kolenniho kloubu dosahovali extenzory
ptiblizné 67 % maximalni sily dané dolni koncetiny, tedy 111,51 + 23,44 Nm
u dominantni a 105,19 £+ 26,96 Nm u nedominantni dolni koncetiny.

Ctvrta hypotéza se rovnéz potvrdila, vzhledem k tomu, Ze¢ mezi brankaikami
a ostatnimi hrackami byly nalezené jiné parametry izokinetické sily. Brankéaiky mély
vyrazn¢ slabsi flexory kolennich kloubti, coz se projevilo i v H/Q poméru. Nejveétsi
rozdily byly mezi brankatkami a obrankynémi, pficemz mezi obrankynémi a Gtocnicemi
nebyly nalezené zadné rozdily v sile. Lze tedy fict, ze hracky v poli maji pfiblizn€ stejné
siln¢ extenzory kolennich kloubt jako brankéaiky, ale v sile flexorti obou dolnich koncetin
maji brankarky vici hrackam v poli vyrazné rezervy.

Druha hypotéza byla zamitnuta z toho divodu, Ze 1 kdyZ rozdil sily extenzorii
kolene dominantni a nedominantni dolni koncetiny byl pfitomen ve vétSiné rozsahu
pohybu, prestal se vyskytovat ke konci rozsahu pohybu. Rozdil sily extenzord kolene
obou koncetin se smérem k plné extenzi srovnal a v 10° flexi kolenniho kloubu se sila
extenzori kolen obou koncetin vyrazné nelisila.

Pata hypotéza byla zamitnuta, protoZe se v sile extenzori kolene nenasly rozdily
mezi skupinami s valgozitou kolene a bez. Hracky dosahovaly relativné stejnych hodnot
sily extenzorti kolene v celém sledovaném rozsahu pohybu bez ohledu na vyskyt
valgozity kolenniho kloubu.

Abychom to shrnuli, u dospélych elitnich florbalovych hracek jsme nalezli
vyrazné stranové asymetrie v sile flexorii a extenzorti kolennich kloubl. V obou
pfipadech je dominantni dolni koncetina siln€jS$i nez nedominantni dolni koncetina,
cozZ souhlasi s jednostrannou zatézi florbalu. Extenzory kolene dominantni dolni
koncetiny jsou siln€jsi ve vétsin€ rozsahu pohybu, ale pfi stupnich blizkych plné extenzi
kolene se sila dominantni a nedominantni dolni koncetiny vyrovna. Pokles sily extenzorti
kolene dolnich koncetin v pribéhu pohybu je linearni a v poloviné rozsahu dosazené¢ho
maxima je uroven sily pofad nadpoloviéni. Silové parametry se nijak nelisi
mezi hrackami v poli, ale sila flexorti kolennich kloubii brankéiek je vyrazné nejnizsi.

Nase vysledky neprokazaly vztah valgozity kolenniho kloubu a niZsi sily extenzort
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kolene v zadné casti sledovaného rozsahu pohybu, ale mize tady existovat mirna
spojitost se silou flexorti kolennich kloubti.

Praktickym piinosem prace je nahled do trovné silovych schopnosti kolennich
kloubti hracek florbalu a zdiraznéni miry svalovych asymetrii, které pii unilateralnich
sportech jako je florbal vznikaji. Svalové asymetrie patfi mezi prediktory zranéni,
a proto je nutné se zamétovat na jejich eliminaci. Je jasné, ze ve florbalu budou asymetrie
vznikat i nadale, ale florbalové kluby a tymy by mély brat vétsi ohled na redukci asymetrii
spravné nastavenym preventivnim programem piipadné i1 spolupraci s fyzioterapeutem.
Jelikoz se izokinetické testovani pouziva jako zlaty standard hodnoceni svalové sily,
je dle ného mozné vytvorit tréninkové plany se zaméfenim na individudlni potieby
¢i svalové deficity jedince. Tuhle moZnost by mélo zvazit vice florbalovych klubt,
jelikoz tym, ktery sledujeme, hraje nejvyssi ¢eskou soutéz, a pfesto jsme u nej nasli
vyrazné stranové asymetrie. DalSim pfinosem je porovnani silovych schopnosti mezi
jednotlivymi hrac¢skymi posty, kde jsme poukdzali na deficit v sily flexorti kolennich

kloubt brankéaiek a do budoucna by bylo vhodné se zaméfit i1 na tuto problematiku.
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