Izokinetické testovani kolenniho kloubu u sportovct na prikladu fotbalu

Kazdy SpiCkovy fotbalista utrpi v priméru ro€né pfiblizné jedno zranéni, které ho vyfadi z GCasti
na hfe. 87% vsech zranéni u dospélych se vyskytuje na dolnich koncetinach. NejcastéjSimi
Urazy jsou poranéni stehennich sval(, Urazy kolene a distorze hlezenniho kloubu. K stejnym
vysledkim dos$la rovnéz sledovani u juniorskych hra¢d. Ukazuje se rovnéz, ze celkem 20% ze
vSech Urazl pfedstavuiji recidivni Grazy (napf¥. jedinci s vice pfedchozimi zranénimi hlezna jsou
az Ctyfikrat nachylnéjsi k dalSim zranénim). U mladych hracu je pocet zranéni mensi nez u
vrcholovych fotbalist(, ale doba Ié€eni je delSi. S pfibyvajicim vékem se polet zranéni zvysSuje
a ve veékovych kategoriich v rozmezi 17-20 let je vyskyt zranéni témér stejny jako v dospélé
kategorie. Pfi¢inou zranéni dolnich koncetin miize byt nerovnovaha mezi agonisty a antagonisty
zpusobuijici instabilitu v kloubu kolennim, chovani hra€e samotného, chovani protihrace, druh
hraciho povrchu a jeho aktualni stav, dany moment ve hfe, biomechanické nastaveni klouba,
svalu, Slach a celého téla v momentu zranéni, apod. Co se tyké bilateralnich diferenci, vysledky
studii se lisi. Napfiklad zatimco v jedné ze studii u mladych fotbalistli 12 az 18 let autofi nenasli
odlisnosti mezi doInimi konCetinami pfi flexi a extenzi kolene, jind studie ukazala 36,4 %
odliSnosti v maximalnim momentu sily pfi extenzi v koleni u mladych elitnich fotbalist(
(primeérny vék 17,3 rokl). Nékteré studie zjistily vyznamny rozdil mezi silou preferované a
nepreferované koncetiny pouze pfi nékterych rychlostech.

Pravidelna diagnosticka ¢innost zamérena na odhalovani pfipadnych svalovych dysbalanci a
jejich kompenzace je proto vyznamnou soucasti snahy trenérl o snizovani rizika vzniku
zranéni. Vysledky fady studii potvrzuiji, ze izokineticka méfeni jsou dilezitym a objektivnim
diagnostickym nastrojem pro identifikaci svalovych dysbalanci, pfedchozich zranéni,
individualizaci a hodnoceni efektl tréninkovych program( zaméfenych na svalovou silu.

Napriklad Croisier et al. (2002) dosli k zavéru, Ze porovnani izokinetické sily, resp. jejich
pomeéru u dfive zranéné a zdravé kontralateralni koncetiny Ize vyuzit pro identifikaci hracu

s nebezpecim/rizikem opétovného zranéni, resp. k posouzeni pfipravenosti k soutézeni.

Z hlediska dominance svalovych skupin dolnich koncetin se ukazuje, ze u fotbalistu je
dominance nevyrazna, obvykle mensi jak 10%. Je vSak nezbytné zohlednit, Ze velikost rozdilu u
flexorU a extenzoru se liSi a Ze muze byt pravdépodobné ovlivnéna rychlostmi pouzitymi

v testovani (Lehance, Binet, Bury & Croisier, 2009; Tourny-Chollet, Leroy, Léger &
Beuret-Blanquart, 2000).

Na nedominantni DK byly zjistény vyssi hodnoty v poméru H/Q. Nabizi se vysvétleni, Zze
kvadriceps na nedominantni koncetiné neni schopen vyvinout tak velkou silu jako kvadriceps na
koncetiné dominantni. Oproti tomu sila hamstringli je na obou kon&etinach pfiméfené stejna
(Warren & Heusel, 2001).
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Rovnéz Rosene, Fogarty & Mahaffey (2001) nenalezli zadné statisticky vyznamné rozdily mezi
poméry H/Q dominantni a nedominantni dolni koncetiny. Rosene, Fogarty & Mahaffey (2001)
upozornili, ze pfi zranéni kolene maze dojit k faleSnému navySeni poméru H/Q pfi vysSich
rychlostech a to z dlivodu oslabeni kvadricepsu, kdy dochazi jako prvni k Ubytku svalové hmoty
m. vastus medialis a Ubytku rychlych vlidken. Tim se snizi PT extenzor( kolene a dojde

k vyrovnani poméru mezi hamstringy a kvadricepsem.

Askling, Karlson & Thorstensson (2003) potvrdili, Ze pfedsezonni trénink hamstringu
(excentricky i koncentricky) vede k vyznamnému snizeni vyskytu zranéni hamstringQ a také ke
zlepsSeni sprinterské vykonnosti.

Vysledky studie Kellis, Gerodimos, Kellis & Manou (2001) ukazuiji, Ze intenzivni fotbalovy
trénink maze vést ke svalové nerovnovaze mezi koncetinami. Je zfejmé, ze s pfibyvajicim
vékem dochazi k lepsi trénovanosti dolnich koncetin a tim se bilateralni rozdil zmensuje.

U mladych fotbalistli se ukazalo se, ze velikost absolutniho momentu roste s vékem.
Dlouhodobé nema narust linearni charakter (témér linearni charakter Ize sledovat v obdobi
11-14 let, mezi 15-17 rokem dochazi k vyraznéjSimu nartstu a poté ma narust az do 20 ti let
opét témér linearni charakter). Tento vyvoj se v8ak vyskytl pouze ve studii provedené u
juniorskych fotbalistll a nebyl potvrzen u tenistl ani u mladeze bez sportovniho zaméreni. Je
proto pravdépodobné, Ze specificky fotbalovy trénink m& vyrazny vliv na vyvoj sily svalovych
skupin zejména na dolnich koncetinach (Forbes et al., 2009).

Potvrdilo se take, ze vliv aktualniho pubertélniho stadia na velikost maximalni sily je vétsi nez
veék samotny. Narust sily je vétsi u kvadricepsu nez u hamstringl, coz mize ukazovat na
zanedbavani hamstringu v tréninkovém procesu. Proto je dllezité se vénovat nejen protahovani
flexord kolene, ale i jejich posilovani. U fotbalisti ve vékovych kategoriich od U12-U18 se
dysbalance vyjadrena funkénim pomérem H/Q zvySovala s narlstajicim vékem, avSak u
pomeéru H/Q byla tendence opaéného charakteru (Kellis, Gerodimos, Kellis & Manou, 2001).
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