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UvVOD

Zranenie je jednou znajviac obtazujucich a frustrujucich veci, ktoré moéze stretnut
Sportovca. Vela mladych, nadanych a talentovanych hracov je nttenych predCasne ukoncit
Sportova kariéru kvoli zraneniu, ¢o moze byt pre hraca velmi stresujuce a dokonca modze
viest' aj k naruSeniu identity osobnosti. Ak zistime pri€iny zranenia, mdéZeme rychlejSie
a efektivnejSie reagovat’ v liecbe a rehabiliticii, ako aj v prevencii zranenia. Prevencia
poranenia nie je jednoduchy postup. Jedna sa o subor opatreni, ktoré sa snazia chranit’ zdravie
Sportovcov, ¢o je dnes vel'mi tazké a to najmé v profesionalnom Sporte. Majorita futbalovych
poraneni sa tyka dolnych koncatin, ¢o nie je udivujuce, pretoze futbal charakterizuje vysoka
intenzita a ustaviéné zmeny smeru pri velkych zat'azeniach. Véacsina futbalovych pohybov
(napr. kopy, vertikalne skoky, rychle zmeny smeru) moézu byt modifikované silovymi
asymetriami dolnych koncatin, ktor¢é moézu byt tiez Specifické pre poziciu hraca. Pre
predpovedanie Sportovej vykonnosti, kontrolu pohybového rozvoja, trénovanosti a vyberu
mladeze do futbalovych oddielov ako aj do reprezentéacie su dolezité diagnostické prostriedky.
Zakladnym ukazovatelom silového prejavu dolnych koncatin je izokinetickd sila.
Pouzitelnost’ dat izokinetického merania svalovej sily je zasadné pre futbalistov z hl'adiska
svalovej dispozicie dolnych koncatin a sluzia ako hlavny indikator prevencii zraneni
kolennych vdzov a oslabenych zadnych stehennych svalov ako aj overovaci mechanizmus
stavu svalového aparatu pred sezénou a v priebehu sezony. V Ceskej republike zatial
neexistuje prospektivna Studia na vztah silovych parametrov a zraneni hraca a ani Studia,
ktora by sa zaoberala vytvorenim silovych noriem pre futbalistov. V tejto Studii sa pokusime
stanovit’ testové normy silového pomeru H/Q (sila extenzorov a flexorov kolena) pre
futbalovych hrafov réznej vekovej kategorie a ndsledne ozrejmit’ vztah medzi Groviiou
svalovej sily extenzorov a flexorov kolena a nekontaktnym zranenim dolnych koncatin vo

futbale.



1 TEORETICKY ROZBOR

Meranie svalovej sily je dolezitym faktorom v evaulacii a predikcii svalového stavu
funk¢nej kapacity (Daneshjoo, Rahnama, Mokhtar & Yusof, 2013). Vela vyskumov
podporuje tento koncept (Croisier, Ganteaume, Binet, Genty & Ferret, 2008; Fousekis, Tsepis
& Vagenas, 2010; Greco, Silva, Camarda & Denadai, 2013). Izokineticky maximalny uhlovy
moment je jednou znajCastejSie pouzivanych metéd hodnotenia svalovej sily dolnych
koncatin vo futbale (Rahnama, Lees & Bambaecichi, 2005; Houweling, Head & Hamzeh,
2009; Jenkins, Hawkey, Costa, Fiddler, Thompson, Ryan et al., 2013). Sila flexorov
a extenzorov kolena a pomer hamstringu ku quadricepsu H/Q boli tiez identifikované ako
dolezit¢ kritérid na analyzu rizika zranenia dolnych koncatin (Croisier et al., 2008;
Houweling, Head & Hamzeh, 2009; Fousekis, Tsepis, Poulmedis, Athanasopoulos &
Vagenas, 2011). Pocetné stadie sa zamerali na vplyv rdznych tréningovych programoch, aby
sa zabranilo urazom dospelych ako aj mladeznickych futbalistov (Arnason, Andersen, Holme,
Engebretsen & Bahr, 2008; Iga, George, Lees & Reilly, 2009; Sliwowski, Jadczak, Hejna &
Wieczorek, 2015). Viaceri vedci UspeSne opisali izokineticky svalovy profil na roznych
vykonnostnych futbalovych urovniach (Forbes, Bullers, Lovell, McNaughton, Polman &
Siegler, 2009; Lehance, Binet, Bury & Croisier, 2009). Isokinetickd svalova sila bola tiez
porovnavana v roznych castiach futbalovej sezony (Lehnert, Xaverovd & De Ste Croix,
2014). Po¢as hry a tréningu futbalu sa zvySuje svalova sila okolo kolenného kibu, tym padom
amplituda zvaéSenia nemusi byt’ rovnaka u hamstringov a quadricepsov (Cometti et al., 2001),
pricom sa predpoklada, ze typické futbalové zatazenie moze rozvijat’ viac silu quadricepsu v

orovnani so silou hamstringov, ¢o mdze zmenit’ vzajomnu rovnovahu sily okolo kolena.
9

Adolescentni  Sportovci  prechdadzaji. mnohymi zmenami v Zivote a v Sporte
prostrednictvom procesu rastu a rozvoja. Poc¢as tohto ¢asového obdobia sa uskutociiuje vel'a
rozhodujucich rozhodnuti pre dlhodoby Sportovy vyvoj. Silovy a kondi¢ny tréning moze
poskytnit’ stabilny zéklad pre celozivotny pohyb (Haff & Triplett, 2015). National Strength
and Conditioning Association stanovila, ze silovy tréning pre mladez moze byt bezpecny
a ucinny pri rozvijani sily, koordinacie a atletickych cviceni od Siestich rokov (Faigenbaum et
al., 2009). Tréning sily zohrdva vyznamnu rolu pri zaisteni toho, aby mladi Sportovci boli
koordinovanejSimi, stabilnejSimi a silnej$imi, ako postupuju cez Sportova kariéru (Haff &
Triplett, 2015). Ked'Ze oblast’ Sportového vykonu sa rozrastla, bolo zrejmé, ze tréneri by mali

uprednostiiovat’ Specificky zamerané tréningy na vSetky zlozky vykonu (Joyce & Lewindon,
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2014) pocas tréningového kontinua. Napriek obavam v minulosti, ze silovy tréning je
Skodlivy pre mladych Sportovcov sa ukazalo, ze silovy tréning moze rozvijat’ odolnost’ voci
urazom u Sportovca (Faigenbaum et al., 2009). Vyssia uroven motorickej kontroly a lepSie
pochopenie toho, ako sa telo pohybuje v priestore, dovol'uje Sportovcovi, aby ziskal viac
kontroly nad prevenciou urazov (Myer, Faigenbaum, Ford, Best, Bergeron & Hewett, 2011).
Stratégie ako spravne stabilizovat’ jadro, rozloZit' telesnli hmotnost’ a odolavat’ silam, su
vSetky oblasti, ktoré mézu znizit’ riziko zranenia (Prieske et al., 2016; Myer et al., 2011). Ked’
si Sportovci v tréningovom zatazeni v priebehu celého roka, nachadzaju sa vo zvySenom

riziku poranenia a muskuloskeletdrna bolest’ je viac rozsirena (Joyce & Lewindon, 2014).

Fyzické a fyziologické charakteristiky, ktoré su pre futbalistov definované ako
najpodstatnejSie su aerdbna kondicia, svalova sila, vysoka rychlost, vybusna sila a agilita
(Arnason, Sigurdsson, Gudmundsson, Holme, Engebretsen & Bahr, 2004; Bloomfield,
Polman & O'Donoghue, 2007; Polman, Walsh, Bloomfield & Nesti, 2004). Vo vSeobecnosti
su futbalisti rozdeleni do Styroch kategorii tykajicich sa pozicie v hre. Su to brankari,
obrancovia, stredopoliari a utoCnici a kazdy z nich ma svoje vlastné Specifické
charakteristiky. Utoénici sa zdaju byt najrychlejsimi hraémi v time. Najviacsie celkové
vzdialenosti byvaju pokryté stredopoliarmi, ktori posobia ako spojenie obrany a utoku (Al-
Hazzaa et al., 2001; Rienzi, Drust, Reilly, Carter & Martin, 2000). Vo futbalovom zapase
obrancovia vykondvaju viac spdtného pohybu nez tocnici (Rienzi, Drust, Reilly, Carter &
Martin, 2000). Pozi¢né rozdiely skumali Sportovi vedci (Al-Hazzaa et al., 2001) pri¢om
uvadzajl, ze kazda konkrétna pozicia v hre mdze mat’ jedinecné fyzické a fyziologické
poziadavky (Bloomfield, Polman & O'Donoghue, 2007; Burgess, Naughton & Norton, 2006).
Muskuloskeletarny profil futbalistov zavisi na faktoroch ako pozicia na ihrisku, profesionalny
atleticky Standard a dokonca aj na Style hry. Napriklad uto¢nici vykonavaju urcité cvicenia
zahtnajuce skoky, kopy ako aj posuny a sklony, ktoré vyzaduju Specificky level sily, aby boli
pohyby vykonané presne, ¢im sa znizuje riziko poranenia (Tsiokanos, Paschalis & Valasotiris,
2016).V kontexte Sirokej oblasti skimania izokinetickych $tadii futbalistov, st k dispozicii
male informdcie o silovom izokinetickom profile podla hracskej pozicie. Aj ked’ existuju
uskutonené vyskumy v tejto oblasti potvrdzuju najmé rozdielny profil izokinetickej sily
medzi hra¢mi hrajicich na réznych poziciach (Silva, Detanico, Dal Pupo & Freitas, 2015;
Goulart, Dias & Altimari, 2007; Weber, Da Silva, Radaelli, Paiva & Pinto, 2010; Tourny-
Chollet, Leroy, Leger & Beuret-Blanquart, 2000; Ruas, Minozzo, Pinto, Brown & Pinto,
2015; Magalhdes, Oliveir, Ascensdo & Soares, 2004). Stadia Tourny-Chollet et al. (2000)



naznacuje, ze Utocnici vykazovali podstatne vySSiu uroveil koncentrickej sily hamstringov
v porovnani so stredopoliarmi a obrancami. Lepsi moment sily u extenzorov kolena u hracov
hrajticich v defenzive v porovnani so stredopoliarmi bol potvrdeny aj v sti¢asnej Studii Silva
et al. (2015). Avsak Goulart et al. (2007), ktori vyuzili rozdelenie hracov preukdzali, ze svaly
flexoru kolenného kibu mali vyssiu silu prave u obrancov v porovnani s ostatnymi poziciami
a svaly extenzorov kolenného kibu brankéarov vykazovali niZ§iu silu a mali vy3si index tmavy
v porovnani s vysledkami hracov v poli. Tieto zistenia su v sulade so zisteniami Ruas et al.
(2015), ktoré preukazali odlisné charakteristiky a koncentrickil uroven sily hamstringov a
quadricepsov ako vécSina hraCov na inych pozicidch. Avsak Magalhdes et al. (2004)
nezaznamenali odliSnosti v izokinetickej sile medzi hra¢mi na rozlicnych poziciach. Tieto
rozdiely medzi vysledkami mohli byt sposobené vel'kou variabilitou testovacich protokolov,
konkrétne uhlovou rychlostou, typom dynamometra (Biodex, Cybex), vel'kymi rozdielmi vo
vykonnosti Sportovcov a poctom Studovanych ucastnikov, ¢o robi predmet Stadii

nejednoznacny.

Ked'Zze zdkladom vicsiny futbalovych pohybov je svalova sila (napr. kopy, vertikdlne
vyskoky a rychlost’) hracove prevedenie pohybov m6zu modifikovat sila dolnych koncatin
a asymetrie, ktoré mozu byt tiez Specifické pre dant poziciu (Carvalho & Cabri, 2007;
Goulart, Dias & Altimari, 2007; Tourny-Chollet et al., 2000; Weber et al., 2010). Vo futbale,
m. quadriceps femoris je primarne pouzivany koncentricky pri presunoch, kopoch a skokoch
(Weber et al., 2010), naopak hamstringy sa primarne pouzivaju excentricky na ovladanie,
spomalenie a stabilizaciu kolena, ale su tiez vyuzivane na Sprint, otdCanie a branenie
(Carvalho & Cabri, 2007, Opar & Serpell, 2014; Weber et al., 2010). Pomer sily medzi tymito
dvoma svalovymi skupinami moéze vyplyvat’ z futbalovych Specifickych zru¢nosti (Fousekis,
Tsepis & Vagenas, 2010; Magalhdes et al., 2004), ak vSak hamstringy neprodukuju
dostatocny krutiaci moment na spomalenie otaCania kolena (Coombs & Garbutt, 2002) to
moze zvySit pravdepodobnost’ poSkodenia hamstringov alebo predného krizové vézu
(Croisier et al, 2008; Holcomb et al., 2007). Na zachytenie tychto asymetrii je silovy pomer
hamstring ku quadricepsu (H/Q) bezne hodnoteny pred sezénou (Croisier et al, 2008).
Meranim svalovej sily ohybov a extenzorov kolena sa kvantifikuje oblast’ svalovej
nerovnovahy v dvoch rozmeroch: bilateralna asymetria sily a jednostranny pomer svalovej
sily medzi skupinami hamstringov a kvadricepsov (pomer H/Q). Asymetria sily medzi
dolnymi konc¢atinami a relativna nerovnovaha medzi svalmi agonistami a antagonistami

upozoriiuje na vazny problém pre hracov futbalu (Rahnama et al., 2005; Fousekis, 2010).



Dovodom je, ked’ futbalovy hra¢ vykonava dominantnou nohou uder do lopty, nedominantna
noha slizi ako stip celkovej telesnej hmotnosti (Oshita & Yano, 2010) a akakolvek
neprimerana uroveinl svalovej sily nepreferovanych koncatin mdze ovplyvnit’ kvalitu kopnutia
a naslednd asymetria pohybu moze viest’ k nespravnej kontrole celého pohybu tela a moze
sposobit’ zranenie Sportovca (Grygorowicz et al.,, 2010). Maximalny izokineticky
koncentricky a excentricky to¢ivy moment sa pouziva na vypocet tychto pomerov, ktoré
mozno klasifikovat’ ako konvencné alebo funkéné pomery (Coombs & Garbutt, 2002).
Navyse zvysSend bilaterdlna asymetria medzi preferovanou a nepreferovanou nohou moze
zvysit rizikd poranenia kolena (Croisier et al, 2008; Zvijac et al., 2014). Silové asymetrie na
dolnych koncatinach boli skiimané u futbalovych hra€ov v zahranici (Croisier et al, 2008;
Eniseler et al., 2012, Fousekis, Tsepis & Vagenas, 2010; Tourny-Chollet et al., 2000).
Konvencné pomery a funkéné pomery mensie ako 0,6 (Coombs & Garbutt, 2002; Portes et
al., 2007; Zvijac et al., 2014) respektive bilateralna asymetria vyssia ako 15% (Croisier et al,
2008; Weber et al., 2010) moze zvysit riziko poranenia kolena (Croisier et al, 2008;
Magalhaes et al., 2004; Weber et al., 2010). Okrem toho je diskutované ¢i sa sila a asymetria
rozliSuju podla hracskej pozicie (Carvalho & Cabri, 2007; Tourny-Chollet et al., 2000; Weber
et al., 2010). To poukazuje na potrebu Specifickych programov sily a kondi¢nych programov
podl'a hrac¢skych pozicii (Carvalho & Cabri, 2007; Weber et al., 2010). Predchadzajuci
vyskum popisujuci silovy profil futbalovych hracov zistil konfliktné vysledky (Carvalho &
Cabri, 2007; Goulart, Dias & Altimari, 2007; Tourny-Chollet et al., 2000; Weber et al., 2010).
Napriek tomu, ze vac¢sina stadii ziskala menSie rozdiely v zavislosti na hracskych poziciach
pri maximalnom momente sily medzi qaudricepsami a hamstringami (Goulart, Dias &
Altimari, 2007; Tourny-Chollet et al., 2000; Weber et al., 2010) bez rozdielov v excentrickom
maximalnom momente sily (Tourny-Chollet et al., 2000; Weber et al., 2010), ostatné zistili
trend, v ktorom stopéri a brankari produkuji vacsiu celkovu silu ako quadricpesov tak aj
hamstringov v porovnani s ostatnymi hra¢mi v poli (Carvalho & Cabri, 2007). MdZe to byt
sposobené tym, Ze vykondvaju viac obrannych ¢innosti (napr. vertikdlne vyskoky, branenie,
dlh¢é vykopy a prihravky), ¢o vedie k vacsej sile ako u inych hra¢skych poziciach (Carvalho &
Cabri, 2007). Okrem toho brankari absolvuju tréning, vrédmci ktorého kompletizuju
Specifické brankarske zru¢nosti (napr. opakujtce sa vertikdlne a bo¢né skoky, dopady na zem
a jednostranné odkopy od brany) (Eirale et al., 2014), ktoré mo6zu zmenit silovy profil
v porovnani sinymi poziciami. Nie je jasné ¢i by sa to prejavilo aj v silovej asymetrii
a zvySenych rizikach urazov. Vacsina Studii uviedla, ze futbalisti maji zvyc€ajne v ramci

normativnych hodnot stranovu silovli asymetriu (Carvalho & Cabri, 2007; Tourny-Chollet et
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al., 2000; Weber et al., 2010), kvdli potrebe toho, aby koleno na nepreferovanej nohe bolo
dostatocne silné, aby podporilo koordinacné ¢innosti uprednostinovaného kolena (Magalhaes

et al., 2004; Weber et al., 2010).

Ako uvadzaja Schmikli, de Vreis, Inklaar & Back (2011) frekvencia zraneni u dospelych
muzskych futbalovych hraov patri medzi najvysSSie zo vSetkych Sportov, vratane rugby
a boxu. Hoci pozorujeme malé rozdiely pokial’ ide o presny pocet urazov na 1000 hranych
hodin, podla Arliani et al. (2011) vyskyt futbalovych zraneni sa odhaduje na 10 — 15 zraneni
na 1000 hodin tréningu. Okrem toho, Aoki, O hata, Kohno, Morikawa & Seki (2012) zistili,
ze v sutazi dochadza ku zraneniu 16,6 — 34,8 krat na 1000 hranych hodin. Vyhybanie sa
zraneniu je velmi podstatné pre vietkych $portovcov na roznej vykonnostnej trovni. Cas,
ktory Sportovec v dosledku zranenia strati je dolezity ako pre sI'ubnu kariéru Sportovca tak aj
pre tim, ktory je kvoli zraneniu limitujici moznostou dosiahnut svojho najvysSieho
vykonnostného potencidlu (Ekstrand, Hagglund & Walden, 2011). Prevencia je prvym
krokom pri udrziavani optimalneho zdravia ako takého a aby nedoSlo k zraneniu musime
pochopit’ aké typy poraneni si viac menej samozrejmostou pre futbalistov. Konsenzus je, ze
vacsina futbalovych zraneni suvisi s dolnymi koncatinami, ¢o nie je prekvapujuce, pretoze
futbal sa vyznacuje vysokou intenzitou a neustalymi zmenami smeru pri vysokom zat'azeni
(Wong & Hong, 2005). Epidemiologia urazov vo futbale ukdzala rézne vzory zranenia podla
rozlicnych futbalovych narodov. Carling, Gall & Orhant (2011) tvrdia, ze svalové vldkna
v oblasti hamstringov st najbeznejSim typom poranenia u futbalistov na profesionalnej
futbalovej trovni. Woods, Hawkins, Hulse & Hodson (2002) zistili, Ze poranenie hamstringov
tvori 11% zo vSetkych zraneni v predsezonnych tréningoch a 12% v sitaznom obdobi
u anglickych profesiondlnych futbalistoch. Arnason, Andersen, Holme, Engeberetsen, Bahr
(2008); Dadebo, White & George (2004) tiez zaznamenali, Ze zranenia hamstringov su
zastupené 11% zo vSetkych zraneni u profesiondlnych futbalistov Anglicka, 13% u hracov
Norska a 16% na Islande. Vysledky z tejto Stidie demonstruju, Ze poranenie svalovej skupiny
hamstringov je najcastejSie zranenie vo futbale. Bolo preukdzané, Ze excentricky silovy
tréning moéze znizit' riziko zranenia hamstringov u heterogénnych futbalovych populacii
(Arnason et al., 2008). NavySe plyometricky tréning a tréning obratnosti st hlavnou sucast'ou
preventivneho programu na znizenie vyskytu zranenia vo futbale. Dick, Putukian, Agel,
Evans & Marshall (2007) dosli vo svojej stadii k zaverom, Ze podvrtnutie ¢lenku a kolena st
bezné zranenia v zenskom futbale. Ekstrand, Hagglund & Walden (2011) a Dick et al. (2007)

zistili, ze takmer jedna tretina vSetkych urazov vo futbale st svalové zranenia hamstringov,



adduktorov, quadricepsov a lytkovych svalov. Aaltonen, Karjalainen, Heinonen, Parkkari &
Kujal (2007) prisli na to, ze znizenie rizika Sportovych urazov bolo spojené s pouzitim vlozky
do topanok ako podpery a intervencnym tréningovym programom. Emery & Meeuwisse
(2010) zistili, ze implementovany program bol G¢inny pri znizovani rizika vSetkych zraneni
ako aj akutneho ndstupu zraneni. NajcastejSie ovplyvnitené rizikové faktory pri zraneni
hamstringov st skratené optimum svalovej dizky, nedostatok svalovej flexibility, silova
nerovnovaha, nedostato¢né rozcvicenie, inava, nerovnovahy v oblasti bedier a narastajica
nervova tenzia a medzi neovplyvnitel'né rizikové faktory radime typy svalovych vladkien, vek,
povrch ihriska, pocasie a predchddzajuce zranenia (Liu, Garrett, Moorman & Yu, 2012).
Niekol'ko s§tadii objavilo koreldciu silovej nedostatocnosti quadricepsov a hmstringov
a zvySenym rizikom poraneni dolnych koncatin (Croisier, Ganteaume, Binet, Genty & Ferret,
2008; Cameron, Adams & Maher, 2003; Myer, Ford, Barber Foss, Liu, Nick & Hewett, 2009;
Soderman, Alfredson, Pietila & Werner, 2001). Iné Studie vSak prezentuju nevyznamné
spojenie slabych svalov stehien a rizikom poranenia (Zvijac, Toriscelli, Merrick & Kiebzak,
2013; Engebretsen, Myklebust, Holme, Engebretsen & Bahr, 2010). Tieto nekonzistentné
zistenia pravdepodobne vyplyvaji zrozmanitosti vyskumnych protokolov (tzn. rychlost
izokinetického testovania, koncentrickd alebo excentrickd kontrakcia), vysledkov (tzn.
maximalny to¢ivy moment, H/Q pomer, merania asymetrie), vyskumné populacie (Zeny,
rozne Sporty) zranenia (vSetky zranenia dolnych koncatin, Specidlne zranenia, hamstringy,
ruptary ACL). Styri su¢asné recenzie (Dallinga, Benjaminse & Lemmink, 2012; Freckleton &
Pizzari, 2013; Liu, Garrett, Moorman & Yu, 2012; Opar, Williams & Shield, 2012) diskutuja
o rizikovych faktoroch pre zranenie hamstringov, z ¢oho vyplyva zdver Ze dnesna evidencia
merani izkokinetickej sily ako prediktora poSkodenia hamstringov je nekonzistentna.
Freckleton & Pizzari (2013) uskutocnili niekol’ko meta-analyzovych prospektivnych studii
v ktorych analyzovali izkoneticki silu svalov kolena ako rizikovy faktor zranenia
hamstringov, ¢o ukdzalo ze vysoka sila quadricepsu v porovnani s hamstringom bola
signifikantne rizikovy faktor pre poranenie zadnych svalov stehien. V neddvnej $tudii Zvijac,
Toriscelli, Merrick, Papp & Kiebzak (2014) zhromazdili vysledky sily qaudricepsov
a hamstringov v Narodnej futbalovej lige (n =203) a identifikovali hraCov, ktori utrpeli
poranenie hamstringov behom prvej sezony. Na rozdiel od predchadzajiiceho vyskumu sa
nenasli ziadne zmysluplné¢ koreldcie medzi poranenim hamstringov a silou flexorov
a extenzorov kolena. Jedna z najvacsich prospektivnych §tadii nielen skiimajica izokineticka
silu pred sezonou (v koncentrickom aj excentrickom module) u profesionalnych futbalovych

hracov, ale zahffia aj intervenciu na vyrieSenie akychkol'vek existujucich silovych dysbalancii

8



(Croisier, Ganteaume, Binet, Genty & Ferret, 2008). Sportovci v intervenénej skupine
participovali v kondicnom programe na posilnenie hamstringu, pozostavajuicom
z manudlnych, izotonickych a izokinetickych silovych cviceni. Zo 462 hracov, ktori dokoncili
studiu sa vyskytlo 35 hra¢ov s poranenim hamstringov. Futbalovi hraci boli povazovani pred
sezonou za hracov so silovymi dysbalanciami, ak preukdzali vyznamné silové nedostatky
vnajmenej vdvoch zo siedmich parametrov ktoré reflektovali bilaterdlnu asymetriu
u hamstringov a H/Q pomer v rozlicnych uhlovych rychlostiach a moduloch testovania.
Frekvencia poraneni hamstringov bola najnizsia (4,1%) u hracov, ktori nevykazovali Ziadne
silové dysbalancie pred sezonou, zatial' ¢o najvyssi vyskyt zraneni hamstringov vykazovali
hra¢i so silovymi asymetriami (16,5%). Skupina ktord absolvovala kondi¢ny rehabilita¢ny
program zamerany na dysbalancie hamstringov vykazovala v sezone 5% poraneni
hamstringov. Tieto vysledky naznafuju, Ze inkorpordcia kombinacie silovych dysbalancii
modze byt cennejsia ked’ posudzujeme viac parametrov ako jeden a adekvatny tréning moéze

pomdct redukovat’ riziko poranenia a normalizovat’ dysbalancie.



2 CIEL, HYPOTEZY A ULOHY PRACE

2.1 Ciel’ prace

Cielom prace je stanovit normy silového pomeru H/Q (pomer medzi flexormi
a extenzormi kolena) pre mladeznicke futbalové kategoérie Ul6, Ul7, Ul8, U19, juniorov
a pre dospelych hracov Ceskej republiky a na zaklade preskriptivneho typu $tudie stanovit
percentualnu kriticku hranicu dysbalancii flexorov a extenzorov kolena pri ktorej moze dojst
najéastej§ie ku poraneniam dynamickych &i statickych stabilizatorov kolenného kibu

u futbalistov.

2.2 Vedecka otazka

Aka je troven a rozdiel H/Q pomeru u futbalovych hracov v obdobi adolescencie? Aka
hladina silového pomeru H/Q je najrizikovejsia pre vznik zranenia stabilizatorov kibu kolena?

Ak rolu hra pri poraneniach bilaterdlna nerovnovaha stabilizatorov kolenného kibu?

2.3 Hypotézy prace

Hl: So zvySujucou sa uhlovou rychlostou sa bude zvySovat aj H/Q pomer, pricom
v mladeznickych kategoriach u flexorov kolena predpokladdme priemernt tiroveit minimalne

50% a v seniorskej kategorii minimalne 60% z urovne sily extenzorov kolena.

H2: Predpokladdme, Ze hrac¢i s vyrazne podpriemernou (< X — 1,5 s) a podpriemernou
uroviou (> x— 1,5 s az < x— 0,5 s) silového pomeru H/Q budu v sezéne viac zraneni ako hraci

s priemernou a vysSou hladinou silového pomeru (> x— 0,5s).

H3: Hraci s vdcsou bilateralnou asymetriou (hraci v poslednych 10 percentiloch normy)
v predsezonnom testovani budu vykazovat vic¢Sie percento zraneni v sezone v porovnani

s hra¢mi s vyrovnanou bilateralnou rovnovahou.

H4: Hraci, ktori budi mat’ Groven bilateralnych asymetrii flexorov kolena >10%, budu mat’
vy$$iu mieru zranenia ako hraci s nizSou bilaterdlnou hladinou dysbalancii extenzorov kolena

>10%.
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2.4 Ulohy prace

Na zéklade ciel’a prace sme si stanovili nasledujuce ulohy prace:

>
>

Y

YV V V VYV V V

Resers§ dostupnej domécej a zahrani¢nej odbornej literatury.

Vyber vyskumnej skupiny (zabezpecenie siboru pre ucely testovania).

Zostavenie planu (dizajnu) merania, konzultacia so Skolitelom a trénerom prislusného
timu.

Realizacia merania v laboratornych podmienkach.

Spracovanie vyskumnych tudajov.

Stanovit’ normy silového pomeru H/Q

Analyzovanie vysledkov medzi silovymi parametrami a zranenim u hracov

Naviazat’ na predchadzajuce vyskumy a konfrontovat’ ich vysledky s nasimi

Vypracovanie zaverecnej dizertacnej prace.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika vyskumného suboru

Sledovana skupina probandov pozostava z futbalovych hracov, hrajicich v elitnych
ceskych futbalovych kluboch ako v mladeznickych tak aj v seniorskych kategoriach, ktori
splnia kritéria vyberu. VSetci probandi su pravidelne trénovani kvalifikovanymi trénermi,
pricom frekvencia tréningov a zdpasov odpovedd ich vekovej kategorii a vykonnostnej
urovni. Priblizny pocet probandov pre kazdu vekovi kategériu bol 200 hracov (seniorska
kategoria n=227, juniorskd kategoria n=192, U19 n=193, Ul8 n=194, U17 n=203, Ul6
n=189).

Kritéria vyberu pre vekové kategorie:

Ul6 — podpisany informovany suhlas, vek = 16, pohlavie = muz, pocet tréningovych
jednotiek za tyzdent > 4, pocet odohratych zapasov v sezone > 10, ucast’ v najvyssej ligovej

sutazi > 1 rok, proband sa venuje futbalu > 4 roky

Ul7 — podpisany informovany suhlas, vek = 17, pohlavie = muz, pocet tréningovych
jednotiek za tyzden > 4, pocet odohratych zapasov v sezone > 10, ucast’ v najvyssej ligovej

sutazi > 1 rok, proband sa venuje futbalu > 5 rokov

Ul18 — podpisany informovany sthlas, vek = 18, pohlavie = muZ, pocet tréningovych
jednotiek za tyzden > 4, pocet odohratych zapasov v sezéone > 10, ucast’ v najvyssej ligovej

sut'azi > 1 rok, proband sa venuje futbalu > 6 rokov

U19 — podpisany informovany suhlas, vek = 19, pohlavie = muz, pocet tréningovych
jednotiek za tyzden > 4, pocet odohratych zapasov v sezéne > 15, ucast’ v najvyssej ligovej

sut'’azi > 2 roky, proband sa venuje futbalu > 6 rokov

Juniorska kategoria — podpisany informovany suhlas, vek = 20 - 21, pohlavie = muz, pocet
tréningovych jednotiek za tyzdein > 4, pocet odohratych zapasov v sezéne > 15, ucast

v najvyssej ligovej sttazi > 2 roky, proband sa venuje futbalu > 7 rokov

Seniorsk4 kategoria — podpisany informovany suhlas, vek > 21, pohlavie = muZ, pocet
tréningovych jednotiek za tyzdein > 4, pocet odohratych zapasov v sezéne > 15, ucast

v najvyssej ligovej sitazi > 2 roky, proband sa venuje futbalu > 7 rokov

12



3.2 Organizacia vyskumného suboru

Testy silovych schopnosti (flexorov a extenzorov kolena) u dominantnej aj nedominantne;j
dolnej koncatiny sa uskutocnili v jini roku 2016 a v juni roku 2017 v laboratdriu Sportovej
motoriky FTVS UK za ucelom vytvorenia pat'stupiiovych noriem pre dané vekové kategorie
a stanovenie predsezonnych bilaterdlnych a unilaterdlnych silovych asymetrii u hracov.
Nasledne sa hraci sledovali v priebehu danej sezony, ¢i u nich nenastalo nejaké zranenie.
Pokial’ k zraneniu doSlo, tak sme sa spitne pozerali na jeho silové charakteristiky a silovy
pomer medzi extenzormi a flexormi kolena a ¢i je na zéklade toho mozné predikovat’ zranenie
a ur¢it’ kritickll hladinu, ktord indikuje poranenie dynamickych a statickych stabilizatorov

kolenného kibu.

3.3 Metodika ziskavania vyskumnych udajov

Parametre izokinetickej sily sme sledovali pomocou izokinetického dynamometru Cybex
Humac Norm (Cybex NORM ®, Humac, CA, USA). Zistovali sme maximalny silovy
moment (PT) extenzorov a flexorov kolena dominantnej a nedominantnej koncatiny pri
koncentrickej kontrakcii v uhlovych rychlostiach 60, 180 a 300°. s™'. Postup testovania od
najnizsej po najvyssiu rychlost’ pohybu je standardizovany a doporuceny autormi Wilhite et
al. (1992). Reliabilita PT celkovej prace je vyssia ako 0,90 pri vsSetkych testovanych
rychlostiach — 60, 180 a 300°. s (Impelizzeri et al., 2008). Pri testovani sedel hra¢ na sedadle
dynamometra s fixovanym trupom a stehnom testovanej koncatiny pomocou fixacnych
popruhov s cielom izolacie testovanych svalovych skupin. Osa otaCania ramena dynamometra
bola vizudlne nastavena s osou otacania kolena pomocou laserového luca. Pred testovanim
proband absolval kratke rozcvi€enie (rotoped 5 min., zdtaz 120W pri otdc¢kach 90 — 110 za
minutu). Ulohou probanda bolo pri merani vygenerovat’ maximalnu silu pri koncentrickej
resp. excentrickej svalovej kontrakcii pri uvedenych rychlostiach pohybu. Pred kazdou
rychlost’ou mal testovany 3 nacviéné opakovania. Pocas testovania sa hrac¢i drzali postrannych
madiel dynamometra. Vizudlna spédtna védzba a verbdlna motivacia bola poskytnutd pocas

testovania vSetkym hracom.

13



3.4 Spracovanie vyskumnych udajov

Vyskumné tudaje sme spracovali pomocou zakladnych matematicko — Statistickych
postupov. Pre vyjadrenie skupinového vysledku sme pouzili aritmeticky priemer, smerodatnu
odchylku a pre vyjadrenie rozdielov sledovanych parametrov percentualny rozdiel. Rozsah
udajov sme vyjadrili pomocou maximalnej a minimalnej hodnoty. TaktieZ sme pouZili inter- a
intraindividudlne hodnotenie sledovanych parametrov u hracov. Zhodnotenie distribucie dat
sme uskutocnili pomocou Shapiro-Wilkovho testu normality (p>0,05), analyzou Sikmosti
a §picatosti distribucie dat a vizualnym zhodnotenim grafov. Statistické analyzy boli po¢itané
na hladine vyznamnosti a = 0,05. Normy boli vytvorené ako pét'stupiiové. V procese tvorby
noriem najprv transformujeme hrubé skoére (HS) testu vo vybranych skorujucich systémoch na
percentily. Pri popise normativnych dat boli pouZzité percentily, pretoze umoznuju rovnaki
interpretaciu ¢i uz sa jedna o data normalne rozlozené alebo zoSikmené. Data vyhodnotime

pomocou normovej tabul’ky zostavenej na principe uvedenom v nasledujuce;j tabul’ke.

Tabul’ka 1 - Péat’stupiiovd norma

VYKONNOST ROZSAH
Vyrazne podpriemerna <10%
Podpriemerna >10% az<30%
Priemerna > 30% az<70%
Nadpriemerna >70% az <90%
Vyrazne nadpriemerna >90%

Kritéria pre hodnotenie vztahu H/Q indexu a zranenim:
» typ zraneni: poranenie kolena — meniskus, vizy, poranenie svalovej skupiny zadnych

stehennych svalov (hamstringov), poranenie quadricepsu, poranenie ¢lenka
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4 VYSLEDKY VYSKUMU

4. 1 Seniorska kategoria

Silové charakteristiky v seniorskej kategorii boli sledované u 227 futbalovych hracov
hrajucich v najvyssej ligovej sutazi vCR (vek = 25.44+8.7 rokov, telesna vyska =
182.104£6.57 cm, telesnd hmotnost’ = 77.53+£6.98 kg). V obrazku €. 1 pozorujeme rozlozenie
silového pomeru medzi quadricepsom a hamstringom ako udominantnej tak aj
u nedominantnej dolnej koncatiny pri troch uhlovych rychlostiach. Pri uhlovej rychlosti
60°.s"! u dominantnej nohy (H.Q.D. pomer 1) priemerna hodnota bola 61.26+9.55%,
u nedominantnej nohy (H.Q.ND. pomer 1) pozorujeme nizSie priemerné hodnoty a to
58.25+9.54%. Pri vySsej uhlovej rychlosti 180°.s" sa vyskytuju vyssie priemerné hodnoty a to
ako udominantnej dolnej koncatiny (H.Q.D. pomer 2 = 6268+11.53%), tak aj
u nedominantnej (H.Q.ND. pomer 2 = 59.12+£10.42%). Unilateralny pomer pri najvyssej

-1

merane] uhlovej rychlosti 300°.s™ u preferovanej nohy dosiahol hodnoty 63.66+12.25%

(H.Q.D. pomer 3) aunepreferovanej dolnej koncatiny sa priemerna hodnota priblizila

k hranici 60% a to 59.96+10.50% (H.Q.ND. pomer 3).

H.Q.D.pomér.1 H.Q.D.pomér.2 H.Q.D.pomér.3
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Obrazok 1 - Normy H/Q pomeru u muZov u dominantnej (D) a nedominantnej nohy (ND)



Tabul’ka 2 — Percentilové rozloZenie H/Q pomeru u muZov

6 0 0 5 9 30
51 51 50 48 48 46
54 54 56 51 51 53
57 57 58 53 54 55
59 60 61 56 57 58
61 62 64 58 59 60
62 65 66 60 61 62
66 67 69 63 63 65
68 72 73 65 66 68
73 77 78 70 70 74
94 94 95 86 96 95

Q/Q pomer (obr. 2) nam vyjadruje pomer extenzorov kolena medzi dominantnou
a nedominantnou dolnou kon&atinou. Pri pomere Q/Q 1 (uhlova rychlost’ 60°.s™) je priemerna
hodnota 7.84+6.31%, pricom pozorujeme velké smerodajné vychylky. Niektori hra¢i nemali
ziadne dysbalancie medzi preferovanou a nepreferovanou koncatinou a na druhej strane ini
hraci vykazovali rozdiely aZz 35%. Podobné vysledky sa vyskytuju aj pri Q/Q pomere 2 pri
uhlovej rychlosti 180°.s™ kde priemerné hladiny pomeru sa 7.37+6.27%, maximalna hodnota
asymetrie medzi dominantnou a nedominantnou nohou je az 40%. Pri najvyssej uhlovej

rychlosti 300°.s™" (Q/Q pomer 3) je priemerna hodnota 7.26+6.23%.
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Obrazok 2 — Q/Q pomery pri 3 réznych uhlovych rychlostiach

Podiel hracov, ktori sa nachadzaju nad hranicou 10% bez ohladu na zranenie je 29.05%.
Percento hracov, ktori utrpeli nekontaktné poranenie dolnych koncatin je 33.61%, z ¢oho
31.43% zranenych hracov sa nachddza v predsezonnych dysbalancidch nad kritickou hladinou
a 34.50% zranenych hrad€ov sa nachadza na trovni 10%, ¢o ndm naznacuje ze az 65.50%
futbalistov ktori sa v sezonne poranili maju pomer medzi extenzormi kolena pri uhlovej

rychlosti 60°.s™ rovny alebo vyssi 10%.
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Podiel bez ohl'adu na zranenie nad hranicou: 29.05%
Podiel celkovo zranenych: 33.61%

Podiel zranenych nad hranicou: 31.43%

Podiel celkovo zranenych v hranici: 34.50%
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Obrazok 3 - Vzt'ah Q/Q pomeru a zranenia - limit 10 percentil normy — 60°.s™

Pomer medzi flexormi kolena preferovanej a nepreferovanej dolnej konc¢atiny vyjadruje H/'H
pomer (obr. 4). Priemerné hodnoty pri vSetkych uhlovych rychlostiach su vysSie ako pri
extenzoroch kolena. Pri uhlovej rychlosti 60°.s" (H/H 1) je priemerna hladina 9.52+9.55%.
Pri vyssich uhlovych rychlostiach dokonca priemerny bilaterdlny pomer medzi hamstringami
presahuje hranicu 10%, kde pri uhlovej rychlosti 180°s” si priemerné hodnoty

10.57£11.52% a pri uhlovej rychlosti 300°.s™ 10.36+9.21%.
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Obrazok 4 - H/H pomer medzi dominantnou a nedominantnou nohou

Pri uhlovej rychlosti 60°.s™" pomer hracov, ktori sa pri asymetriach flexorov kolena nachadzali
pred sezonnou nad hranicou 10% je 36.51%. Percento poctu zranenych futbalistov, ktori
vykazovali predsezonne bilaterdlne asymetrie je 67.91%, z coho 35.23% sa nachadza nad

hranicou 10% a 32.68% je presne na hranici (obr. 5).
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Obrazok 5 - Pomer H/H a zranenia - 10 percentil normy - 60°.s™

4.2 Juniorska kategoria

V juniorskej kategorii bolo testovanych 192 probandov (vek = 20.32+1.17 rokov, telesna
vyska = 180.53+£6.31 cm, telesnd hmotnost’ = 74.24+6.87 kg). Priemerna uroveit H/Q pomeru
u dominantnej nohy pri uhlovej rychlosti 60°.s”" je 60.33£9.07% a u nedominantnej nohy
59.10£9.77%. Pri vy$sej uhlovej rychlosti 180°s” pozorujeme vys§i pomer ako u
dominantnej (61.68+9.09%), tak aj u nedominantnej nohy (59.62+10.86%). Pri najvyssej
meranej rychlosti 300°.s" pomer medzi flexormi a extenzormi kolena je u dominantnej
dolnej koncatiny 62.86+9.38% a u nedominantnej 60.324+10.24%. So zvySujlicou sa uhlovou
rychlostou sa zvySuje aj konvenény pomer urovne flexorov a extenzorov kolena u

preferovanej ako aj nepreferovanej nohy (obr. 6).

H.O.D pamér.1 H.QD paman2 H.QD pamén3

court

Obrazok 6 - H/Q normy u dominantnej a nedominantnej nohy pri 3 uhlovych rychlostiach

Tabulka ¢. 3 ndm popisuje percentilové rozloZzenie pomeru medzi flexormi a extenzormi
kolena u dominantnej (D) a nedominantnej nohy (ND) pri uhlovej rychlosti 60°.s™ (1), pri
uhlovej rychlosti 180°.s™ (2) a pri uhlovej rychlosti 300°.s™ (3). Tabulka & 11 vyjadruje

kvantilové rozloZenie H/Q pomeru v juniorskej kategorii.



Tabul’ka 3 - Percentilové rozloZenie H/Q pomeru

5 29 30 37 3 30
50 51 53 48 48 47
33 54 55 51 51 52
56 57 58 54 54 55
58 59 60 56 57 58
61 61 63 59 60 60
62 64 66 61 63 63
65 66 68 63 6 66
68 70 70 66 67 69
72 73 76 70 72 73
84 &3 86 98 86 90

Pomer extenzorov kolena medzi preferovanou a nepreferovanou nohou ndm udéva pomer
Q/Q (obr. 7). Pri uhlovej rychlosti 60°.s" priemerné hodnoty sa nachédzaji na hladine
8.48+6.84%, kde maximalne hodnoty sa vySplhali az na 46% asymetriu medzi dominantnou
anedominantnou nohou. U uhlovej rychlosti 180°.s' priemerné hodnoty su niZsie
(7.03+6.04%) v porovnani s nizSou uhlovou rychlostou. Pri najvy$Sej meranej rychlosti

300°.s™" priemerna hladina Q/Q pomeru je 7.54+5.98%.
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Obrizok 7 - Q/Q normy v 3 uhlovych rychlostiach

Podiel hracov pri uhlovej rychlosti 60°.s™, ktori sa nachadzali pred sezonnu pri bilateralnych
asymetriach extenzorov kolena nad hranicou 10% je 25.96%. Podiel celkovo nekontaktne
poranenych hracov v sezone bol 17.31% z oho 14.81% sa nachadzalo pri bilateralnych

pomeroch nad kritickou hladinou a 18.18% bolo na hladine 10% (obr. 8).
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Obrazok 8 - Vzt’ah Q/Q pomeru a zranenia - limit 10 percentil - 60°.s"

Pomery medzi flexormi kolena pri troch ré6znych uhlovych rychlostiach hodnoti obrazok ¢. 9.
So zvysujucou sa uhlovou rychlostou sa zvysuje aj H/H pomer. Pri uhlovej rychlosti 60°.s™
(H/H pomer 1) bola priemerna bilaterdlna asymetria 8.17+6.46%, pri vyssej uhlovej rychlosti
180°.s™ (H/H pomer 2) sa hodnoty pohybuju na 9.97+8.77% a pri najvysiej uhlovej rychlosti
300°.s" su nerovnovahy vécsie ako 10% (10.64+8.73%).
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Obrazok 9 - H/H normy pri 3 uhlovych rychlostiach

Podiel hracov bez ohl'adu na zranenie, u ktorych sa pred sezonnou objavili silové asymetrie
u flexorov kolena pri uhlovej rychlosti 60°.s™ je 37.50%. Podiel zranenych hracov v hranici

10% je 15.87% a nad hranicou 17.93% (obr. 10).
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Obriazok 10 - Vzt’ah H/H pomeru a zranenia - limit 10 percentil - 60°.s"

20



4.3 Kategoria U19

V kategoérii U19 bolo skimanych 193 probandov (telesnd vyska = 179.84+6.3 cm, telesna
hmotnost = 72.4£7.1 kg). Priemerné hodnoty pri dominantnej koncatine a pri uhlovej
rychlosti 60°.s™ boli 59.88+8.39% (H.Q.D pomer 1). Pri vysSej uhlovej rychlosti sa hodnoty
zvySovali a to na 62.10+9.36% (H.Q.D pomer 2 — uhlova rychlost 180°.s™) a 63.39+11.38%
(H.Q.D pomer 3 — uhlova rychlost’ 300°.s7). U nedominantnej nohy boli priemerné hodnoty
vo vsetkych uhlovych rychlostiach pod hranicou 60%, pricom so zvySujucou sa uhlovou
rychlostou pozorujeme efekt mierneho zvySovania H/Q pomeru. Pri najnizSej meranej
rychlosti 60°.s™ boli priemerné H/Q pomery 58.34+8.27% (H.Q.ND pomer 1), pri uhlovej
rychlosti 180°.s" sa hodnoty zvysili na 58.744+8.99% (H.Q.ND pomer 2) a pri najvyssej
uhlovej rychlosti 300°.s" sa priemerné hodnoty priblizili hladine 60% (H.Q.ND pomer 3 =
59.50+10.11%) (obr. 11).
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Obrazok 11 - H/Q pomery u dominantnej a nedominantnej nohy pri 3 uhlovych rychlostiach u kategorie
U19

count

Tabulka €. 4 ndm popisuje percentilové rozloZzenie H/Q pomeru u kategorie U19 vo vSetkych
3 uhlovych rychlostiach (1 = 60°.s",2=180°s",3=300°s")atoakou dominantnej (D) tak
aj u nedominantnej dolnej koncatiny (ND). Tabulka ¢islo 18 vyjadruje kvantilové rozloZenie
pomeru medzi flexormi a extenzormi kolena a to ako u preferovanej tak aj u nepreferovanej

dolnej koncatiny.

Tabul’ka 4 - Percentily H/Q pomeru u kategérie U19

41 40 27 36 27 7

50 50 50 48 48 47
54 54 54 51 52 52
55 57 57 54 54 56
57 60 60 55 57 58
59 62 63 58 59 60
62 64 66 60 61 62
63 67 69 62 63 65



66 70 73 66 67 67
71 74 77 69 69 71
86 91 94 83 84 86

Normy medzi extenzormi kolena u hra¢skej kategorie U19 hodnoti obrazok ¢. 12. Svalové
asymetrie pri uhlovej rychlosti 60°.s" su uhradov 7.24+5.48%, priCom priblizne Stvrtina
hra¢ov ma dysbalancie vyssie ako 10%, ¢o pozorujeme vo vSetkych 3 meranych uhlovych
rychlostiach. Pri uhlovej rychlosti 180°.s™ priemerné hodnoty dysbalancii boli 7.66+5.94%
a pri a najvys$ej uhlovej rychlosti 300°.s™ priemerné bilateralne hodnoty medzi preferovanym

a nepreferovanym extenzorom kolena stupli na 7.90+9.37%.

Q.apaman Q.apemans Q.cpemana

oot

Obrizok 12 - Normy Q/Q pomeru u kategérie U19

Silovi rovnovéhu medzi flexormi kolena vyjadruje H/H pomer. Pri uhlovej rychlosti 60°.s™
priemerné hodnoty H/H pomeru boli 8.99+8.39%. Pri uhlovej rychlosti 180°.s™ sa bilateralny
pomer medzi hamstringami u dominantnej a nedominantnej dolnej koncatiny zvysil na

10.66+9.36% a pri uhlovej rychlosti 300°.s™" na 10.86+11.38% (obr. 13).
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Obrazok 13 - Normy H/H pomeru u kategérie U19

4.4 Kategoria U18

Vekova kategoria UI8 (n=194, telesna vyska = 179,02+6,82 cm, telesna hmotnost’ =
70,86+7,85 kg) priemerné hodnoty H/Q pomeru pri uhlovej rychlosti 60°.s™" u dominantnej
dolnej koncatiny mala 59.85+9.87% a u nedominantnej koncatiny 56.87+9.43%. Pri vyssej
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uhlovej rychlosti 180°.s" stupol aj percentualny podiel pomeru medzi flexormi a extenzormi
kolena a to ako u preferovanej (61.57+10.47%), tak aj u nepreferovanej nohy (58.52+9.83%).
Hladiny H/Q pomeru ocakévane ako aj u inych vekovych kategoériach boli najvyssSie pri
uhlovej rychlosti 300°.s™, u dominantnej dolnej kon&atiny hra¢i dosiahli priemernej hladiny

62.19£11.70% a u nedominantnej 58.77+12.64% (obr. 14).
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Obrazok 14 - Normy H/Q pomeru v 3 uhlovych rychlostiach u kategérie U18

Percentilové (tab. 23) a kvantilové (tab. 24) rozlozenie H/Q pomeru u kategorie U18 je vel'mi
roznorodé. Vidime vel'mi nizke minimalne hodnoty a to vo vSetkych meranych rychlostiach,
¢o modze byt sposobené nedostatocnou skusenostou hracov s atypickym izokinetickym
pohybom pri testovani. Na druhej strane u maximalnych hodnét vidime, Ze niektori hraci
vykazuju vyss$iu silu flexorov kolena ako extenzorov, o moze byt opdt’ sposobené mensou

skusenost’ou hracov v porovnani so star§imi vekovymi kategoriami.

Tabul’ka 5 - Percentilové rozloZenie H/Q pomeru - U18

0 6 3 8 34 9
49 51 50 47 47 45
52 54 55 50 52 50
55 57 58 53 54 53
58 60 60 55 56 57
60 62 63 56 58 59
62 64 65 58 61 61
65 67 69 60 62 66
68 69 72 63 65 68
71 74 74 67 71 72
88 86 92 102 101 118

Bilaterdlne pomery medzi extenzormi kolena v 3 réznych meranych rychlostiach popisuje

obrazok 15. Pri uhlovej rychlosti 60°.s" st priemerné hodnoty Q/Q pomeru 8.05+6.79%,
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priCom tretina hra€ov méa dysbalanciu medzi qaudricepsami véacsiu ako 11%. Pri uhlovej
rychlosti 180°.s" su priemerné hodnoty bilaterdlneho pomeru trochu niZsie (7.63+7.07%) a
pri najvy$Sej meranej rychlosti 300°.s™ sa priemerné hodnoty znizili na 7.34+6.20%, kde

pozorujeme pri obidvoch rychlostiach u viac ako tretiny hrd¢ov asymetrie vicsie ako 10%.
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Obrazok 15 - Q/Q pomery - U18

U flexorov kolena bilateralne asymetrie pri uhlovej rychlosti 60°.s" dosiahli priemernych
hodnét 9.42+7.85%. Pri uhlovej rychlosti 180°.s™ sa tieto hodnoty vysplhali az na
11.11+£9.89%. Dysbalancie medzi hamstringami dominantnej a nedominantnej nohy sa pri

uhlovej rychlosti 300°.s™ dostali az na uroveii 12.61+11.38% (obr. 16).

vvvvv

Obrazok 16 - H/H pomery v 3 uhlovych rychlostiach - U18

4.5 Kategoria U17

U futbalistov vekovej kategorie Ul7 bolo testovanych 203 probandov (telesna vyska =
176.9£6.7 cm, telesna hmotnost’ = 67.6+7.9 kg). Pomery medzi flexormi a extenzormi kolena
u preferovanej a nepreferovanej dolnej koncatiny boli testované v 3 uhlovych rychlostiach
(obr. 17). Pri uhlovej rychlosti 60°s” sa priemerny H/Q pomer u dominantnej nohy
pohyboval na trovni 58.304+9.02% a u nedominantnej dolnej koncéatiny 56.10+£9.28%. Pri
vy§sej uhlovej rychlosti 180°.s™ sa zvysil aj pomer medzi quadricepsami a hmastringami a to

ako u preferovanej (60.50+13.90%) tak aj u nepreferovanej nohy (57.57£12.24%). Pri uhlove;j
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rychlosti 300°.s™ sa zvysil pomer na dominantnej dolnej kon&atine (61.28+13.40%), ale na

nedominantnej nohe mierne hladina H/Q pomeru klesla (57.344+11.89%).
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Obrazok 1 - Normy H/Q pomeru U17
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Percentilové (tab. 6) a kvantilové (tab. 32) rozlozenie H/Q pomeru poukazuje na velkl

variabilitu vysledkov ato ako u dominantnej (H.Q.D) tak aj u nedominantnej (H.Q.ND)

dolnej koncatiny a to vo vSetkych 3 uhlovych rychlostiach. Vidime u maximélnych hodndt

vyvinutie vacsej sily u flexorov kolena oproti extenzorom a na druhej strane u minimalnych

hodndt pozorujeme len minimalne zapojenie flexorov kolena do pohybu.

Tabul’ka 6 - Percentilové rozloZenie H/Q pomeru - U17

28
48
51
53
56
58
60
63
66
70
94

19
46
52
54
57
60
63
67
70
73
165

30
45
49
52
54
56
59
61
63
67
&9

20
43
48
53
56
58
60
63
65
71
144

17
43
48
53
56
58
60
63
66
71
91

Priemerné asymetrie medzi quadricepsami dominantnej a nedominantnej nohy pri uhlovej

rychlosti 60°.s" st 7.64+6.08%, pri¢om maximélne hodnoty sa pohybuju na tGrovni 31%. Pri

vysSej uhlovej rychlosti sa zvysili aj priemerné hodnoty bilaterdlnych dysbalancii na hodnoty

8.30+7.13%. Pri najvysSej uhlovej rychlosti 300°.s

1

uhlovej rychlosti 180°.s™ na 7.86+7.22% (obr. 18).
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Obrazok 18 - Q/Q pomery v 3 uhlovych rychlostiach - U17

Pomery medzi hamstringami preferovanej a nepreferovanej nohy v 3 réznych meranych
uhlovych rychlostiach vyjadruje obrdzok ¢. 19. Priemernd hladina asymetrii flexorov kolena
pri uhlovej rychlosti 60°.s™ je 10.08+£7.91% a pri uhlovej rychlosti 180°.s™ 10.05+7.98%. Pri
najvys$sej uhlovej rychlosti 300°.s™ sa hladina silového pomeru medzi flexormi kolena zvysili

az na priemerny pomer 12.71+11.78%.
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Obrazok 2 - H/H pomery v 3 uhlovych rychlostiach - U17

4.6 Kategoria U16

V hrécskej kategorii U16 bolo skimanych 189 probandov (telesnd vyska = 176.4+6.5 cm,
telesna hmotnost’ = 65.8+7.9 kg), vSetci hraci su pravidelne trénovani a odohrali v sezonne
urdity minimalny po&et zapasov. Pri uhlovej rychlosti 60°.s™ u preferovanej kongatiny pomer
medzi flexorom a extenzorom kolena je 59.01+10.59% a u nepreferovanej dolnej koncatiny
H/Q pomer dosahuje hladiny 56.91+8.51%. Pri vysSej uhlovej rychlosti 180°.s™ vzrastla
hladina H/Q pomeru u dominantnej (59.52+10.67%), ale klesla u nedominantnej dolnej
konéatiny (56.53+10.47%). Pri najvy$Sej meranej uhlovej rychlosti 300°.s" sa nam opit
zvySil pomer medzi flexorom a extenzorom kolena na preferovanej nohe (60.27+12.68%) ale

na druhej strane znovu nadm klesla hladina H/Q pomeru na dolnej koncatine nepreferovanej
(56.20+13.50%) (obr. 20).
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Obrazok 20 - Normy H/Q pomeru - U16

Tabulka €. 38 popisuje percentilové rozlozenie H/Q pomeru u preferovanej aj nepreferovanej
dolnej koncatiny vo vSetkych 3 meranych rychlostiach. Ked” sa pozrieme na inter-
individualne charakteristiky, tak moézeme vidiet’ vyrazne vychylky v jednotlivych vykonoch
hracov. Kvantilové rozlozenie pomeru medzi flexormi a extenzormi kolena hodnoti tabul'ka

¢. 7.

Tabulka 7 - Percentilové rozloZenie H/Q pomeru
H.Q.D.1 H.Q.D.2 H.Q.D.3 H.Q.ND.1 H.Q.ND.2 H.Q.ND.3

Bilateralny pomer medzi extenzormi kolena u mladych futbalovych hracov kategoérie U116
(obr. 20) sa pri uhlovej rychlosti 60°.s" pohybuje na urovni 7.59+5.99%. Pri uhlovej rychlosti
180°.s" klesla aj hladina pomeru quadricepsov medzi preferovanou a nepreferovanou dolnou
kong&atinou (7.33+5.89%). Hladina Q/Q sa zvysila pri uhlovej rychlosti 300°.s" nad trovett
8% (8.31+£7.15%).

27



Q.apemar Qapemarz Q.apeman3

tount

o zo 40 o zo a0 o = a0
walue

Obrazok 20 - Q/Q pomery v 3 uhlovych rychlostiach - U16

Pomer medzi hamstringami dominantnej a nedominantnej dolnej koncatiny pri uhlovej
rychlosti 60°.s" sa pohybuje na hladine 9.18+7.83%. Pri uhlovej rychlosti 180°s” sa
priemerné bilaterdlne asymetrie flexorov kolena zvySili na uroven 11.77+11.04%. Pri
najvysSej uhlovej rychlosti 300°.s™ pozorujeme vysoké maximalne hodnoty H/H pomeru a tak

isto aj vysoké priemerné hladiny, ktoré sa vySplhali na 13.20+£13.26% (obr. 21).
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Obrazok 21 - H/H pomery pri 3 uhlovych rychlostiach - U16
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S DISKUSIA

Porovnévanie bilaterdlnych a unilaterdlnych svalovych silovych parametrov je dolezité,
pretoze to mdze poukazat’ na asymetrie, ktoré mézu byt zodpovedné za riziko poraneni u
profesiondlnych hrac¢ov futbalu ako aj u hracov hrajucich na vykonnostnej trovni (Blache &
Monteil, 2012; Ekstrand, Hagglund & Waldén, 2011). Pozi¢ny Specificky tréning umoziuje
lepSie porozumenie svalovej sily u hraca futbalu. Izokinetické merania st doporucené pred
sezonou ako idealny Cas v detegovani silovych dysbalancii a tréningu k redukecii rizika zraneni
(Croisier et al., 2008; Lehnert et al., 2011). Nasi testovani futbalovi hra¢i muZzskej seniorske;j
kategorie dosiahli pri uhlovej rychlosti 60°.s™ priemerny H/Q pomer u dominantnej dolnej
koncatiny 61.26+9.55% a u nedominantnej dolnej koncatiny tieto hodnoty boli o trochu nizsie
58.25+9.54%. So zvysujicou sa uhlovou rychlostou na 180°.s" sa zvySuje aj pomer medzi
flexormi a extenzormi kolena a to ako u preferovanej (62.68+11.53%) tak aj u nepreferovane;j
dolnej kongatiny (59.12+10.42%). Pri najvyssej meranej uhlovej rychlosti 300°.s™ sa zvysil
H/Q pomer u dominantnej dolnej koncatiny na 63.66+12.25% a u nepreferovanej sa hranica
priblizila ku 60% (59.96+10.42%) (obr. 4).

Pri juniorskej kategorii pozorujeme nizsie H/Q pomery u preferovanej koncatiny v porovnani
so seniorskou kategoriou, avsak na druhej strane hraci maji vysSie priemerné pomery medzi
prednymi a zdanymi stehennymi svalmi na nepreferovanej dolnej koncatine a to vo vsetkych
meranych uhlovych rychlostiach. Pri uhlovej rychlosti 60°.s™ juniori mali priemerné H/Q
pomery u dominantnej dolnej koncatiny 60.33+9.07% a u nedominantnej 59.62+10.86%.
Hladina H/Q pomeru pri uhlovej rychlosti 180°.s” u preferovanej dolnej kondatiny je
61.6849.09% a u nepreferovanej 59.62+10.86%. Pri uhlovej rychlosti 300°s™ sa zvysil
konvenény pomer Grovne medzi flexormi a extenzormi kolena u dominantnej (62.68+9.38%)
aj nedominantnej (60.32+10.24%) dolnej koncatiny (obr. 39).

V kategorii U19 priemerné H/Q hodnoty u preferovanej nohy pri uhlovej rychlosti 60°.s™ boli
59.88+8.39%, pri uhlovej rychlosti 180°.s™ sa hladina pomeru zvysila na 62.10+9.36% a pri
uhlovej rychlosti 300°.s™ sa zvysil H/Q pomer aZ na Groven 63.39+11.38%. U nepreferovanej
dolnej koncatiny boli pomery medzi hamstrigami a quadricepsami niZSie v porovnani
s kon¢atinou dominantnou. Pri najniZ$ej meranej uhlovej rychlosti 60°.s' su priemerné
hodnoty H/Q pomeru 58.34+8.27%, pri uhlovej rychlosti 180°.s" sa hodnoty zvysili na
58.74£8.99% a pri najvyssej uhlovej rychlosti sa priemerné hodnoty priblizili hladine 60%
(59.50+10.11%) (obr. 75).
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Vekova kategoria U18 mala priemerné hodnoty H/Q pomeru pri uhlovej rychlosti 60°.s" u
dominantnej dolnej koncatiny 59.85+9.87% a u nedominantnej koncatiny 56.87+9.43%. Pri
vysSej uhlovej rychlosti 180°.s" stupol aj percentualny podiel pomeru medzi flexormi a
extenzormi kolena a to ako u preferovanej (61.57£10.47%), tak aj u nepreferovanej nohy
(58.5249.83%). Hladiny H/Q pomeru o¢akavane ako aj u inych vekovych kategoriach boli
najvyssie pri uhlovej rychlosti 300°s" a to u dominantnej dolnej kon&atiny hragi dosiahli
priemernej hladiny 62.19+11.70% a u nedominantnej 58.77+12.64% (obr. 99).

U futbalistov vekovej kategorie Ul7 sa pomer medzi flexormi a extenzormi kolena pri
uhlovej rychlosti 60°.s” udominantnej nohy pohyboval na turovni 58.30+9.02%
a u nedominantnej dolnej kon&atiny 56.10+9.28%. Pri vysiej uhlovej rychlosti 180°.s™ sa
zvysil aj pomer medzi quadricepsami a hmastringami a to ako u preferovanej (60.50+13.90%)
tak aj u nepreferovanej nohy (57.57+12.24%). Pri uhlovej rychlosti 300°.s" sa zvysil pomer
na dominantnej dolnej koncatine (61.28+13.40%), ale na nedominantnej nohe mierne hladina
H/Q pomeru klesla (57.34+11.89%)(obr. 123).

V hréagskej kategorii U16 pri uhlovej rychlosti 60°.s™ u preferovanej konéatiny pomer medzi
flexorom a extenzorom kolena je 59.01+10.59% a u nepreferovanej dolnej koncatiny H/Q
pomer dosahuje hladiny 56.91+8.51%. Pri vysSej uhlovej rychlosti 180°.s" vzrastla hladina
H/Q pomeru u dominantnej (59.52+10.67%), ale klesla u nedominantnej dolnej koncatiny
(56.53+10.47%). Pri najvysiej meranej uhlovej rychlosti 300°.s™ sa nam opit’ zvysil pomer
medzi flexorom a extenzorom kolena na preferovanej nohe (60.27+12.68%) ale na druhe;j
strane znovu ndm klesla hladina H/Q pomeru na dolnej koncatine nepreferovanej
(56.20+13.50%) (obr. 147).

Hra a tréning futbalu zrejme zvysuje svalovii silu okolo kolenného kibu. Lehence et al. (2009)
demonstrovali vy$§ie maximalne koncentrické hodnoty togivého momentu kibovych ohybov
flexorov a extenzorov kolena u dospelych hracov v porovnani s juniorskymi futbalovymi
hraémi. Vzhl'adom na opakovanu povahu futbalovych Specifickych aktivit méze velkost’
zlepSenia svalovej sily napomdhat’ vicSiemu rozvoju svalov quadricepsov v porovnani
s hamstringami. Konvencny H/Q pomer sa tradi¢ne pouziva na meranie nevyvazenosti medzi
prednou a zadnou stranou stehennych svalov, na predikciu rizika poranenia hamstringov a na
vyhodnotenie ucinnosti roznych rehabilitacnych a rekondi¢nych programov (Coombs et al.,
2002). Croiser et al. (2008) zistili, Ze u hracov so silnou svalovou nerovnovahou bola 4 az 5
nasobne vysSia pravdepodobnost’ poranenia hamstringov v porovnani s hraémi bez vyraznych
silovych asymetrii. NavySe stanovenie rovnovahy medzi agonistickymi a antagonistickymi

svalovymi skupinami vyznamne znizuje riziko poranenia. Dalej Lehence et al. (2009) zistili
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véacsie percento svalovej nerovnovahy dolnych koncatin u mladSich hraov (< 17 rokov -
61%, < 21 rokov - 58%) ako dospeli hraci (50%), z coho sa zda Ze cieleny tréningovy proces
znizuje svalovli nerovnovahu a nasledne aj riziko zranenia. Hladiny pomeru medzi flexormi
a extenzormi kolena boli skimané ako v domécich (Maly, Zahalka, Malé4, Gryc & Hrasky,
2010), tak aj v zahrani¢nych podmienkach (Lehance et al., 2009; Rahnama, Lees &
Bambaecichi, 2005). Daneshjoo, Rahnama, Mokhtar & Yusof (2013) vo svojej Stadii skumali
bilaterdlne a unilaterdlne silové asymetrie umladych profesiondlnych hracov futbalu.
Maximalne to¢ivé momenty vo vsetkych uhlovych rychlostiach boli vyssie u nedominantnej
nohy v porovnani s dominantnou, avSak rozdiely neboli signifikantne relevantné. Boli
dokazané¢ signifikantné rozdiely medzi r6znymi uhlovymi rychlostami u dynamickych
stabilizatorov kolenného kibu. Vysledky ukazali Zze vysoky pomer bol pri pomalych otackach
(60°.s™") a nizky pri vyssich uhlovych rychlostiach (300°.s™) (Dansehjoo, 2013; Kofotolis &
Kellis, 2007), pricom zvySenie uhlovej rychlosti malo vyznamny vplyv na svalovu silu
uoboch dolnych koncatin. Hillova krivka interpretujica proporciu sily-rychlosti nam
naznacuje, ze svalové vladkna komponuju menej kontrakcie, zatial’ co rychlost’ kontrakcie sa
zvySuje (Maly et al., 2010). Cas, ktory je k dispozicii na kontakt medzi aktinovymi
a myozinovymi vldknami, klesa s rastucou rychlostou sustredenej aktivity (model Huxley),
¢im sa obdobie v kontaktnej faze znizuje v celkovom cykle. Krizové mosty musia byt
opatovne uvolnené kratko po pripojeni bez dostato¢ného Casu na vyrobu energie, takze podiel
kombinovanych mostov v svale klesa a vytvara nizsiu silu (Maly et al., 2010). Tlakové
a transak¢éné sily na spoji sa menia s rychlostou. PomalSie otacky maju vacsiu kompresivnu
silu ako rychlejSie. Viac motorovych jednotieck sa mdze zapojit' pri nizSich uhlovych
rychlostiach ako pri vyssich rychlostiach umoznujtcich vacsiu produkciu to€ivého momentu.
Q/Q pomer vyjadruje proporciu extenzorov kolena medzi dominantnou a nedominantnou
dolnou kon&atinou. V seniorskej kategorii pri uhlovej rychlosti 60°.s™” je priemerna hodnota
bilateralnej relacie 7.84+6.31%, pricom pozorujeme velké individudlne vychylky. Niektori
hra¢i nemali Ziadne dysbalancie medzi preferovanou a nepreferovanou dolnou koncatinou
a na druhej strane ini hraci vykazovali rozdiely az 35%. Podobné vysledky sa vyskytuju aj pri
Q/Q pomere pri uhlovej rychlosti 180°.s" kde priemerné hladiny st 7.37+6.27% a maximéalna
hodnota asymetrie medzi dominantnou a nedominantnou nohou je az 40%. Pri najvyssej
uhlovej rychlosti 300°.s™ je prostredna hodnota rozdielu medzi quadricepsami preferovanej
a nepreferovanej dolnej koncatiny 7.26+6.23% (obr. 18). Podiel hracov, ktori sa nachadzaju
nad hranicou 10% pri pred-sezonnych bilaterdlnych dysbalanciach extenzorov kolena pri

uhlovej rychlosti 60°.s™ je 22.41% (obr. 23), pricom rovnaky pomer hradov nachadzajtcich sa
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nad hladinou 10% pozorujeme aj pri vyssej uhlovej rychlosti 180°.s™ (obr. 23) a pri najvyssej
meranej uhlovej rychlosti 300°.s" sa nam podiel hri¢ov jemne posunul na trovei 22.82%
(obr. 26). Pomer medzi flexormi kolena medzi preferovanou a nepreferovanou dolnou
koncatinou vyjadruje H/H pomer. Priemerné hodnoty pri vsetkych uhlovych rychlostiach su
vyssie ako pri extenzoroch kolena u hracov seniorskej kategorie (obr. 28). Pri uhlovej
rychlosti 60°.s-1 je priemerna hladina 9.5249.55%. Pri vyS8ich uhlovych rychlostiach
dokonca priemerny bilaterdlny pomer medzi hamstringami presahuje hranicu 10%, kde pri
uhlovej rychlosti 180°.s-1 su priemerné hodnoty 10.57+11.52% a pri uhlovej rychlosti 300°.s
'10.36+9.21%. Percento hracov, ktori vykazuju predsezonne asymetrie vyssie ako 10% je pri
uhlovej rychlosti 60;.s" 36.51% (obr. 30), pri¢om pri uhlovej rychlosti 180°.s" sa tento pomer

vy$plhal az na hladinu 44.40% (obr. 33) s vysSou uhlovou rychlostou 300°.s™

sa podiel
hracov nad kritickou hranicou znizil na 41.08% (obr. 36).

V juniorskej kategorii pri uhlovej rychlosti 60°.s” priemerné hodnoty sa nachadzaju na
hladine 8.48+6.84% pri bilateralnych asymetridch extenzorov kolena, kde maximalne hodnoty
sa vySplhali az na 46% asymetriu medzi dominantnou a nedominantnou nohou. U uhlovej
rychlosti 180°.s™ priemerné hodnoty su niz§ie (7.03+6.04%) v porovnani s nizSou uhlovou
rychlostou. Pri najvy$Sej meranej rychlosti 300°.s” priemerna hladina Q/Q pomeru je
7.54£5.98% (obr. 53). Podiel hracov, ktori sa nachadzaju pri pravo-lavych asymetriach
quadricepsov pri uhlovej rychlosti 60°.s je 25.96% (obr. 55), pri uhlovej rychlosti 180°.s™" sa
percentualny podiel hrdov znizil na 22.60% (obr. 58) a pri najvySSej meranej rychlosti
300°.s" sa hladina hracov s vyraznymi asymetriami zvysila na 25% (obr. 61). So zvySujucou
sa uhlovou rychlostou sa zvySuje aj H/H pomer u hraov juniorskej kategorie. Pri uhlovej
rychlosti 60°.s” bola priemerna bilateralna asymetria 8.17+6.46%, pri vys3ej uhlovej rychlosti
180°.s" sa hodnoty pohybujii na 9.97+8.77% a pri najvyssej uhlovej rychlosti 300°.s™ st
nerovnovahy vicsie ako 10% (10.64+8.73%)(obr. 64). Podiel hra¢ov bez ohl'adu na zranenie,
u ktorych sa pred sezénnou objavili silové asymetrie u flexorov kolena pri uhlovej rychlosti
60°.s" je 37.50%. Podiel zranenych hradov v hranici 10% je 15.87% a nad hranicou 17.93%
(obr. 66). Pri uhlovej rychlosti 180°.s™ vidime, Ze az 44.79% hradov vykazuje predsezonne
bilaterdlne dysbalancie hamstringov. 34.36% zranenych hracov, ktori utrpeli v sezone
nekontaktné poranenie dolnych koncatin malo pre sezonou dysbalancie rovné alebo vicsie
ako 10% (obr. 69). Pri najvysej uhlovej rychlosti 300°.s” mé viac ako polovica hracov
juniorskej kategorie asymetrie flexorov kolena (50.52%)(obr. 72). Len 33.62% so zranenych

hra¢ov malo nerovnovahy medzi hamstringami pred sezonnou rovné alebo vyssie ako 10%.
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Svalové asymetrie pri uhlovej rychlosti 60°.s” su uhracov kategorie U19 7.24+5.48%,
pricom priblizne Stvrtina hra¢ov mé dysbalancie vyssie ako 10%, €o pozorujeme vo vSetkych
3 meranych uhlovych rychlostiach (obr. 83). Pri uhlovej rychlosti 180°.s™ priemerné hodnoty
dysbalancii boli 7.66+5.94% a pri a najvy$sej uhlovej rychlosti 300°.s™ priemerné bilateralne
hodnoty medzi preferovanym a nepreferovanym extenzorom kolena stipli na 7.90+9.37%.
Pomer hra¢ov nachadzajucich sa nad hladinou 10% pri pred-sezonnych asymetriach
extenzorov kolena pri uhlovej rychlosti 60°.s™ je 22.97% (obr. 85), pri uhlovej rychlosti
180°.s™ sa nerovnovaha medzi pravym a Favym quadricepsom zvysila na 23.92% (obr. 87).
Pri uhlovej rychlosti 300°.s™ sa zvysil aj podiel hracov, ktori vykazovali asymetrie extenzorov
kolena pred sezonou na 25.84% (obr. 89). Silova rovnovdha medzi flexormi kolena pri
uhlovej rychlosti 60°.s" bola 8.99+8.39%. Pri uhlovej rychlosti 180°.s™ sa bilateralny pomer
medzi hamstringami u dominantnej a nedominantnej dolnej koncatiny zvysil na 10.66+£9.36%
apri uhlovej rychlosti 300°.s” hladina H/H pomeru stipla na 10.86+11.38% (obr. 91).
Percento hracov, ktori mali bilaterdlne nerovnovéhy u flexorov kolena pri uhlovej rychlosti
60°s", sa vysplhalo az na hladinu 41.97% u hradskej kategorii U19 (obr. 93). 48.70%
futbalistov sa nachddza nad kritickou hladinou 10% pri pred-sezonnych asymetridch
u flexorov kolena pri uhlovej rychlosti 180°.s™ (obr. 95). Pri najvysiej uhlovej rychlosti
300°.s" sa zvysilo aj percento hradov, ktori sa nachadzaji nad kritickou hladinou 51.81%
a pred sezonou vykazovali zna¢né svalové asymetrie flexorov kolena (obr. 97).

Bilateralne pomery medzi extenzormi kolena u kategérii U18 pri uhlovej rychlosti 60°.s™
maji priemerné hodnoty 8.05+6.79%, pricom tretina hrd€ov ma dysbalanciu medzi
qaudricepsami vi¢Siu ako 11%. Pri uhlovej rychlosti 180°s™ si priemerné hodnoty
bilateralneho pomeru trochu nizsie (7.63+7.07%) a pri najvy$Sej meranej rychlosti 300°.s™" sa
priemerné hodnoty znizili na 7.34+6.20%, kde pozorujeme pri obidvoch rychlostiach u viac
ako tretiny hra€ov asymetrie vacsie ako 10%. Pomer medzi extenzormi kolena u dominantne;j
a nedominantnej dolnej kon&atiny u hradov U18 pri uhlovej rychlosti 60°.s™ vidime, Ze nad
hranicou 10% sa nachadza 25.48% hracov (obr. 109). Pri vysSej uhlovej rychlosti pozorujeme
celkové priemerné bilaterdlne asymetrie u extenzorov kolena u menSom pocte hracov 23.08%
(obr. 111). Obrazok 113 uvadza, Ze 21.63% hracov sa nachddza nad hranicou 10% pri
bilaterdlnych asymetriach u extenzorov kolena pri najvyssej meranej uhlovej rychlosti 300°.s
! &o nam poukazuje na jav, Ze &im vysSia rychlost pohybu tym st u hradov zjavné mensie
bilaterdlne asymetrie u extenzorov kolena. U flexorov kolena u mladych hracov futbalu
kategorie U18 bilateralne asymetrie pri uhlovej rychlosti 60°.s” dosiahli priemernych hodnét

9.42+7.85%. Pri uhlovej rychlosti 180°.s™ sa tieto hodnoty vy3plhali az na 11.1149.89%.

33



Dysbalancie medzi hamstringami dominantnej a nedominantnej nohy sa pri uhlovej rychlosti
300°.s™" dostali az na uroveni 12.61+11.38% (obr. 115). Nad hranicou 10% pri bilaterdlnych
asymetriach u flexorov kolena medzi preferovanou a nepreferovanou dolnou koncatinou sa
nachddza az 33.65% hracov, hrajucich v dorasteneckej kategérii Ul8 (obr. 117). So
zvySujucou sa uhlovou rychlostou sa zvySuje aj percento hracov, ktori maji bilaterdlne
asymetrie flexorov kolena vicsie ako 10% a to na ¢islo 42.79% (obr. 119). Percento hracov,
ktori sa dostali nad hranicu 10% pri uhlovej rychlosti 300°.s" sa zvysilo az na 44.23% (obr.
121).

Priemerné asymetrie u vekovej kategérii Ul7 medzi quadricepsami dominantnej
anedominantnej nohy pri uhlovej rychlosti 60°.s' si 7.64+6.08%, pricom maximalne
hodnoty sa pohybuji na trovni 31%. Pri vysSej uhlovej rychlosti sa zvysili aj priemerné
hodnoty bilateralnych dysbalancii na hodnoty 8.30+7.13%. Pri najvysSej uhlovej rychlosti
300°.s™ sa hladina Q/Q pomeru zniZila oproti uhlovej rychlosti 180°.s™ na 7.86+7.22% (obr.
131). Nad hranicou 10% sa nachiadza 22.22% futbalistov pri bilaterdlnych asymetriach
extenzorov kolena pri uhlovej rychlosti 60°.s™ (obr. 133). Pomer medzi extenzormi kolena pri
uhlovej rychlosti 180°s' poukazuje na vys§iu frekvenciu vyraznych asymetrii
u adolescentnych hracov kategorie U17, kde nad hranicou 10% sa nachadza 28.70% hracov
(obr.135). Pri uhlovej rychlosti 300°.s" nam klesol pomer hradov nad hladinou 10% na
26.85%, avSak vidime individudlne vychylky niektorych hracov az na hladine 40% (obr. 137).
Pomery medzi hamstringami preferovanej a nepreferovanej nohy v 3 rdéznych meranych
uhlovych rychlostiach vyjadruje obrazok ¢. 139. Priemerna hladina asymetrii flexorov kolena
pri uhlovej rychlosti 60°.s" je 10.08+7.91% a pri uhlovej rychlosti 180°.s™ 10.05+7.98%. Pri
najvyssej uhlovej rychlosti 300°.s™ sa hladina silového pomeru medzi flexormi kolena zvysila
az na uroven 12.71+11.78%. Podiel hracov, ktori sa nachadzaju pri bilateralnych asymetriach
flexorov kolena nad hladinou 10% pri uhlovej rychlosti 60°.s™ je 38.89% (obr. 141). Pri
uhlovej rychlosti 180°.s™ nam kleslo poet hracov, ktori maji asymetrie flexorov kolena va&si
ako 10% na hodnoty 36.57%, €o je aj napriek poklesu stile vysoké percentudlne zastipenie
mladych futbalovych hracov (obr. 143). Pri uhlovej rychlosti 300°.s™ sa nad hladinou 10%
nachddza az 48.61% futbalovych hracov v kategorii U17, Co znamena Ze priblizne polovica
hracov ma asymetrie flexorov kolena na nebezpecnej hranici (obr. 145).

Bilateralny pomer medzi extenzormi kolena u mladych futbalovych hracov kategorie U16
(obr. 155) sa pri uhlovej rychlosti 60°.s" pohybuje na arovni 7.59+5.99%. Pri uhlovej
rychlosti 180°s” klesla aj hladina pomeru quadricepsov medzi preferovanou

a nepreferovanou dolnou koncatinou (7.33+5.89%). Hladina Q/Q sa zvySila pri uhlovej
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rychlosti 300°.s™" nad Groveti 8% (8.31+7.15%). Pomer mladych futbalovych hragov kategorie
U16, ktori sa nachadzaju pri bilaterdlnych asymetriach u extenzorov kolena nad hranicou 10%
je 27.72% (obr. 157). Pri uhlovej rychlosti 180°.s" mame rovnaké percento hracov nad
uroviiou 10% pri bilaterdlnych dysbalanciach quadricepsov ako pri nizSej uhlovej rychlosti
(27.72%)(obr. 159). Pri uhlovej rychlosti 300°.s™ sa nam u hra¢skej kategérii U16 vyskytuje
jav, kedy sa percento hracov pohybujicich nad hladinou 10% pri bilateralnych asymetridch
extenzorov kolena pohybuje na hladine 27.72% (obr. 161), €o sa zhoduje s vysledkom pri

' ako aj uhlovej rychlosti 180°.s”. Pomer medzi hamstringami

uhlovej rychlosti 60°.s
dominantnej a nedominantnej dolnej kon&atiny pri uhlovej rychlosti 60°.s™ sa pohybuje na
hladine 9.18+7.83%. Pri uhlovej rychlosti 180°.s™ sa priemerné bilateralne asymetrie flexorov
kolena zvygili na troven 11.77+11.04%. Pri najvysiej uhlovej rychlosti 300°.s™" pozorujeme
vysoké maximalne hodnoty H/H pomeru a tak isto aj vysoké priemerné hladiny, ktoré sa
vy$plhali na 13.20+£13.26% (obr. 163). Pri uhlovej rychlosti 60°.s™” sa nad hladinou 10% pri
bilateralnych dysbalanciach u flexorov kolena pohybuje az 32.18% mladych hraov kategorie
U16 (obr. 165). Pri uhlovej rychlosti 180°.s" sa zvysilo percento hradov, ktori prekrogili
hranicou 10% pri bilateralnych dysbalanciach hamstringov dominantnej a nedominantnej
dolnej koncatiny az na 41.09% (obr. 167). Nad troviiou 10% bilateralneho pomeru medzi
hamstringami pri uhlovej rychlosti 300°.s" sa nachadza takmer polovica hragov kategorie
U16 (45.05%) (obr. 169).

Tourny-Chollet et al. (2000) vo svojej Stadii dosli k zdverom, ze flexory kolena na
dominantnej nohe maju tendenciu byt silnejsie nez flexory na nohe nedominantnej. Vysledky
doterajSich vyskumov ukazuju ze vicsina hraov vykazuje abnormalne silové deficity (viac
ako 10%) vo vSetkych uhlovych rychlostiach (Rahnama et al., 2005; Daneshjoo, 2013).
Silovy deficit je definovany ako rozdiel medzi svalovou silou opozitnych koncatin, pri¢om ak
je tento silovy pomer vac¢si ako 10%, zvySuje sa riziko poranenia kolena (Fousekis et al.,
2010; Brito et al., 2010). V Sportoch s asymetrickymi kinetickymi vzormi ako je futbal sa
kladie vacsi doraz na jednu strany nohy (Schiltz et al., 2009). Podl’a Iga et al. (2009) futbalovi
hraci takmer nikdy nepouzivaj obe nohy s rovnakym dorazom, pricom tato preferencia stvisi
s hemisferickou dominanciou mozgu na opacnej strane, ¢o moze byt moznou pri¢inou
abnormalneho deficitu u profesionalnych futbalovych hracov. U profesionalnych hracov
pozorujeme vysSiu svalovi silu extenzorov kolena v porovnani shrd¢mi na niZSej
vykonnostnej Urovni. (Gil et al.,, 2010). Bonetti (2017) vo svojej Stadii nenaSiel ziaden
signifikantny rozdiel medzi dominantnou a nedominantnou nohou u extenzorov kolena v

muskulatire u Ziadnej meranej uhlovej rychlosti. Tieto vysledky su v sulade so Studiou
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Rahnama et al. (2005), kde autori nenasli ziadne signifikantné rozdiely medzi preferovanou
a nepreferovanou dolnou koncatinou u extenzorov kolena pri troch roéznych uhlovych
rychlostiach (60, 120, 300 °.s™) medzi elitnymi futbalovymi hra¢mi. Brito et al. (2010)
skumali izokineticky silovy pomer kolena u sub-elitnych hracov futbalu aich vysledky
ukdazali, Ze pomery na nedominantnej nohe vykazovali vysSie hladiny ako pomery na nohe
dominantnej a to predovietkym u flexorov kolena. Dalsie §tidie sa zhoduja na podobnych
zaveroch. V analyze mladych futbalovych hraCov taktiez neboli dokédzané ziadne zmysluplné
korelacie pri silovych asymetridch u extenzorov kolena (Lehnert et al., 2011; Silva et al.,
2015; Forbes et al., 2009). Tieto vysledky potvrdzuju aj d’alSie vyskumy u profesiondlnych
hracov (Teixeira et al., 2015; Zabka, Valente & Pacheco, 2011; Zakas, 2006; Daneshjoo et al.,
2013; Rahnama, Lees & Bambaecichi, 2005; Fonseca et al., 2007; Eniseler et al., 2012). Na
druhej strane u flexorov kolena sa nasli vyrazné rozdiely v dysbalancii (Bonetti, 2017).
Fousekis, Tsepis & Vagenas (2010) objavili signifikantné rozdiely medzi dolnymi
koncatinami u flexorov kolena prave pri uhlovej rychlosti 60°.s™" a 180°.s" zatial’ o Fonesca
et al. (2007) reportovali signifikantné rozdiely pri 180°s™ a 300°.s” uhlovej rychlosti.
Rahnama, Lees & Bambaecichi (2005) objavili vo svojej Studii bilaterdlne asymetrie u
flexorov kolena pri uhlovej rychlosti 120°.s™, kym Teixeira et al. (2015) prezentovali rozdiely
v rychlostiach 60°.s™ a 180°.s™. Niektoré studie tieto rozdiely nepotvrdzuja pri uhlovej
rychlosti 60°.s™ (Daneshjoo et al., 2013; Dervisevi¢ & Hadzi¢, 2012; Zakas, 2006; Zabka,
Valente & Pacheco, 2011; Eniseler et al., 2012), 180°.s" (Daneshjoo et al., 2013; Dervisevié
& Hadzi¢, 2012; Zakas, 2006; Silva et al., 2015) a 300°.s™ (Daneshjoo et al., 2013; Zakas,
2006; Eniseler et al., 2012).
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6 ZAVERY VYSKUMU A ORIENTACIA VYSKUMU

Hlavnym cielom dizertacnej prace bolo stanovenie noriem silového pomeru medzi
flexormi a extenzormi kolena (H/Q) pre mladeznicke futbalové kategorie Ul6, Ul7, UIS,
U19, juniorskGi kategériu a hra¢ov seniorskej kategorie Ceskej republiky ana zaklade
preskriptivneho typu Stadie predikovat’ kriticku hladinu asymetrii dynamickych stabilizatorov
kolenného kibu u futbalistov.

V hypotéze ¢. 1 sme predpokladali, Ze so zvySujicou sa uhlovou rychlostou sa bude
zvySovat aj H/Q pomer. U mladeznickych kategoriach sme podmieniovali, ze priemernd
hladina pomeru medzi flexormi a extenzormi kolena bude u mlddeznickych kategoriach
minimdlne 50% v seniorskej 60%. V seniorskej kategérii sme tito hypotézu potvrdili len
u dolnej koncatiny dominantnej, kde vo vSetkych uhlovych rychlostiach sa priemerné hodnoty
dostali nad urovein 60%, unepreferovanej dolnej koncatiny sa so zvySujicou uhlovou
rychlost'ou zvySovala aj tirovenn H/Q pomeru, avSak priemerné hodnoty sa vySplhali len tesne
pod hladinu 60%. U hrac¢ov juniorky potvrdzujeme hypotézu, pricom u preferovanej dolnej
koncatiny sa dostali aZ na priemernt hodnotu H/Q pomeru cez 60% v 3 meranych uhlovych
rychlostiach a tito hladinu prekrocili aj u nedominantnej dolnej koncatiny pri uhlovej
rychlosti 300°.s™. V dorasteneckych kategériach U19 a Ul8 sme hypotézu potvrdili,
u kategérie U17 pri uhlovej rychlosti 300°.s™ nam H/Q pomer klesol pod hladinu pomeru pri

uhlovej rychlosti 180°.s™

a pri vekovej kategérii U16 pozorujeme klesajtici efekt hladiny
pomeru medzi flexormi a extenzormi kolena u nepreferovanej dolnej koncatiny, ¢im sme tato
hypotézu vyvratili.

V hypotéze ¢. 2 sme predpokladali, Ze hraci s vyrazne podpriemernou (< ¥ — 1,5 s) a
podpriemernou uroviiou (> x— 1,5 s az < x— 0,5 s) silového pomeru H/Q budu v sezéne viac
zraneni ako hraci s priemernou a vysSou hladinou silového pomeru (= x— 0,5s). V naSom
vyskume sme u zranenych hraCov pozorovali vysSie H/Q pomery v porovnani s hracmi
nezranenymi a to u réznych typoch zraneniach, ¢o méze mat’ za dosledok nizka troven sily
extenzorov kolena alebo vysoka aktivacia svalov zadnej strany stehien. Nena$li sme mieru
zavislosti velkosti H/Q pomeru a zranenim v priebehu sezény, ¢im sme tato hypotézu
vyvratili.

V hypotéze ¢. 3 sme predpokladali, Ze u hrd€ov budeme pozorovat’ vicsie bilateralne
asymetrie u flexorov kolena v porovnani s extenzormi kolena vo vSetkych vekovych
kategériach. Vo vSetkych vekovych kategoridch a pri vSetkych meranych uhlovych

rychlostiach 60°.s”, 180°.s” a300°s” pozorujeme vysSie miery bilateralnych asymetrii
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u flexorov kolena v porovnani s extenzormi kolena, ¢im hypotéza bola potvrdend. Priemerné
percento hracov, ktori vykazuji bilaterdlne asymetrie hamstringov je az na urovni 40%
u niektorych kategorii je viac ako polovica hracov s predsezénnymi  dysbalanciami
hamstringov. U extenzorov kolena sa tato hladina pohybuje okolo 25%.

U hracov s vyS$Sou mierou bilaterdlnej asmyetrie (>10%) v predsezénnom testovani sme
predkladali v hypotéze ¢&. 4 vidcSie percento zraneni v sezone v porovnani s hracmi
s vyrovnanou bilateralnu rovnovahou a to ako u flexorov tak aj u extenzorov kolena. Tuto
hypotézu sme potvrdili v seniorskej kategorii, kde v priemere okolo 70% zranenych hracov
mali pravo-lavé dysbalancie vicsie alebo rovné 10% a to ako u flexorov tak aj u extenzorov
kolena vo vSetkych troch meranych uhlovych rychlostiach. V juniorskej kategorii sa ndm tato
hypotéza vyvratila ked’ zraneni hraci sa nachadzali nad kritickou hladinou priblizne z 30%, ¢o
mohlo byt spdsobené nedostatocne velkym poctom nekontaktne zranenych hracov
v juniorskej kategorii.

Na zéklade poznatkov tejto Stidii sme dosli k zdverom, ze unilaterdlny vzt'ah medzi
flexorom a extenzorom kolena nesuvisi priamo s nekontaktnym poranenim hracov, na druhe;j
strane sa zda, Ze prave bilaterdlne asymetrie su jednou z moznych pri¢in nekontaktnych
zraneni v priebehu sezény u futbalovych hracov. Vo vSetkych vekovych kategoriach
pozorujeme vysoké percento hraCov s nerovnovdhami medzi dominantnou a nedominantnou
dolnou koncatinou, pricom viac hra¢ov vykazuje dysbalancie prave u flexorov kolena ¢o
moze mat’ pri¢inu na poranenia dolnych koncatiny prevazne ruptury ACL a d’alSich casti
kolena. Orientaciu d’alsich vyskumov na tito tému by sme odporucali rozsirenim moznych
modifikovatelnych prediktorov poranenia ako je napriklad skratené optimum svalovej dizky,
svalova flexibilita u hracov, nerovnovahy v oblasti bedier alebo nemodifikovatelnych ako st
napriklad typy svalovych vlakien. Dalej sa pontika moZnost’ orientovat’ vyskum len na urgity
druh poranenia (napr. ACL alebo poranenie hamstringov) a jeho vztahu ku dysblanciam a to
¢i uz v oblasti noh alebo v lumbo-sakralnej oblasti. Tak isto verim, Ze tito praca poskytne
podklady pre vypracovanie intervencnych programov na eliminiciu asymetrii v stranovej

asymetrii a to nielen vo futbale ale aj v inych Sportoch.
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