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zakovskych kategorii po skonceni sezony s porovnanim vysledkli pted zahéjenim
sezony. Vysledny testovany soubor tvofilo 11 fotbalistt SK Sigma Olomouc zakovské
kategorie. Pro meéfeni izokinetickych kontrakci byl pouzit piistroj IsoMed 2000
a elektromyograficky pfistroj NORAXON MyoSystem 1400A. Nésledné zpracovani
EMG signalu bylo provedeno pomoci programu MyoResearch XP Master Version
1.03.05. Svalova aktivita byla snimana na dominantni dolni koncetiné¢ u osmi sval.
Mg¢teni bylo provedeno ve tiech sériich po tfech opakovanich pied a po absolvovani
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rychlosti 60°/s u m. semitendinosus a m. biceps femoris a rychlosti 180°/s
u m. semitendinosus. U koncentrické extenze v uhlové rychlosti 60°/s m. rectus femoris
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ACL - ptedni zkiizeny vaz

BF - musculus biceps femoris

EXC - excentricka kontrakce

GL - musculus gastrocnemius lateralis
GM - musculus gastrocnemius medialis
KOK - kolenni kloub

KON - koncentricka kontrakce

m - musculus

PL - posterolateralni svazek

RF - musculus rectus femoris

SEMG - povrchova elektromyografie
ST - musculus semitendinosus

VL - musculus vastus lateralis

VM - musculus vastus medialis



1 UVOD

Fotbal je celosvétové popularnim kontaktnim sportem, ktery provozuje mnoho
sportovcl, ale ve kterém dochazi Casto k muskuloskeletdlnim poranénim, zejména
pak ischiokruralnich svalid a poranéni pifedniho zktizeného vazu. Dulezitd je svalova
sila, kterd prezentuje sportovni vykonnost a pusobi také jako prevence zranéni.
Ve fotbale se pfi specifickych pohybech (sprinty, vyskoky, osobni souboje, zmény
sméru, kopy do mice) vyznamné uplatituje svalova sila flexorti a extenzori kolenniho
kloubu. Asymetrie sily flexorti a extenzorti kolenniho kloubu a bilateralni svalové
dysbalance jsou pfi¢inou zranéni hamstringi a meékkych struktur kolenniho kloubu.
Pro posuzovani rizika zranéni a piipravenosti k soutéZeni se hodnoti pomér sily
hamstringll a kvadricepsu (Aginski, Neophytou, & Charalambous, 2014; Cheung,
Smith, & Wong, 2012; Lehnert, Chvojka, & Psotta, 2015). Rotac¢ni stabilitu kolenniho
kloubu zajistuje souhra svali, ligament a kloubni pouzdro. Pfedni zkiizeny vaz (ACL)
a zadni zktizeny vaz (PCL) hraji pii stabilizaci KOK hlavni roli jako pasivni slozka,
stejn¢ jako medidlni a laterdlni kolaterdlni vaz (Roessler, Schiittler, Heyse, Wirtz,
& Efe, 2016). Ve fotbale je pietrzeni ptedniho zkiizeného vazu (ACL) b&Znym
poranénim a také muze ukoncit kariéru fotbalisty (Sandon, Werner, & Forssblad, 2015).
Také lehka funkéni excentrickd slabost a unavitelnost hamstringli mize v pozdéjsi fazi
zapasu zpusobit zranéni téchto svalt (Aginski, Neophytou, & Charalambous, 2014).
Riziko vzniku poskozeni ptredniho zktizeného vazu roste s vékem a je Cast€j$i u Zen
(Waldén, Hagglund, Werner, & Ekstrand, 2011). Spravné nervosvalové fizeni a zvySeni
svalové sily je nejlépe ovlivnitelny rizikovy faktor zranéni KOK (Myer et al., 2009).
Unava zpiisobuje horsi stabilitu kolenniho kloubu a je jednim z rizikovych faktori

vzniku poranéni ACL (De Ste Croix, Priestley, Lloyd, & Oliver, 2015).



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Kosterni svalovina

2.1.1 Stavba svalu

V lidském téle se nachazi asi 600 svall, kdy vétsina je parova (300 svalti na kazdé
pulce téla). Hmotnost svalll zaujima u muza primérné 36-45 % télesné hmotnosti, u Zen
32 %, kdy zalezi na trénovanosti doty¢ného. Hlavnim tukolem kosterni svaloviny
je pusobit silou na kostru a tvofi tak hybnou, motorickou (efektorovou) slozku
pohybového systému. Pti€n€é pruhovana svalova vldkna jsou zadkladni aktivni slozkou
svalu a druhou slozkou je vazivo, které spojuje a obaluje svalova vldkna i cely sval
a také vytvaii apony svalu ke kosti (3lachy). Slacha (tendo) je znaén& pevnd, snese
pevnost 6-12 kg na 1 mm? prifezu. Vétsina kosternich svali za¢ina (origo) a kongi
ve Slachach (insertio) a svalova vlakna jsou uspofadana paralelné, tudiz sila kontrakce
kazdé jednotky se s€itd se silou kontrakce dalSich jednotek. Svalova hlava (caput)
plynule prechazi v btisko svalu (venter musculi). Sval mize mit jednu az étyfi hlavy
(Cihak, 2008; Dylevsky, 2009; Ganong, 2005; Naiika & Eliskova, 2015; Trojan et al.,
1999).

Pro realizaci pohybu jsou klicové ctyfi vlastnosti svalové tkan&. Jsou
to excitabilita (drazdivost), kontraktibilita (stazlivost), extenzibilita (protazitelnost)

a elasticita (pruznost) (Dylevsky, 2009; Hamill & Knutzen, 2003).

2.1.2 Formy kontrakce svalu

Na jeden akéni potencial motoneuronu sval odpovida tzv. svalovym trhnutim.
Pfirozena kontrakce svalu ma vSak formu tetanického stahu. Pii dostatecné frekvenci
opakovaného drézdéni (salvy akcénich potencidlll) nasedd na zbytek kontrakce
pfedchoziho trhnuti dal$i kontrakce a nasledujici stah je pak intenzivnéj$i. Pokud dalsi
impulz pfijde v sestupné fazi zaSkubt, vznika vinity tetanus. Jestli podnéty piichazeji
jeste za vzestupné faze kontrakce, dochdzi tak k sumaci a vznika hladky tetanus
(pf1 frekvenci impulzii nad 30 Hz obvykle dochazi k maximaln€ mozné kontrakci)

(Ganong, 2005; Trojan et al., 1999; Van De Graaff, Fox, & LaFleur, 1997).
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Sval obsahuje i elastické a viskozni slozky zapojené s kontraktilnimi jednotkami
v sérii, proto je mozné, aby kontrakce probé¢hla i bez zjistitelného zkraceni svalu jako
celku. Takova kontrakce je izometrickd. Sval se vyznacuje urCitym napétim (svalovy
tonus), ktery zavisi na stavu CNS a je privodnim jevem reaktivity svalu na zevni
podnét. Kontrakce proti stalému odporu s ptiblizenim konct svalil je izotonicka, tonus
zustava stejny. Muze probihat jako kontrakce koncentricka, kdy se sval zkracuje,
a kontrakce excentricka, brzdici, pii niz se sval prodluzuje (Ganong, 2005; Nanka
& Eliskova, 2015; Trojan et al., 1999; Van De Graaff, Fox, & LaFleur, 1997; Véle,
2006).

Ucinnost mechanickych podnétti na svalovou tkan zavisi na typu kontrakce.
Excentrickd kontrakce se ukdzala jako siln€j$i stimul pro neuromuskuldrni adaptaci

oproti kontrakci koncentrické (Adams, Cheng, Haddad, & Baldwin, 2004).

K excentrické kontrakci dochazi, pokud je zatéz plisobici na sval vétsi nez sila
svalu, produkovanid vSemi aktivovanymi motorickymi jednotkami. Bé¢hem tohoto
procesu sval absorbuje energii vyvinutou vnéjSim zatizenim a proto se excentricky
trénink nazyva negativni prace. Tato absorbovana energie muze byt rozptylena ve formeé
tepla, pfi¢emz v tomto pfipadé sval funguje jako tlumic, nebo miize byt do¢asné ulozena
jako elasticky zpétny rdz potencialni energie, ktera mize byt nasledné¢ navracena
(lokomoce, skoky). Excentricka kontrakce se vyznacuje ucasti elastickych elementt,
které jsou odpovédné za produkci pasivniho napéti ve svalu, ktery je aktivné
protahovan. Excentrické cvi€eni se klasicky provadi pii konstantni rychlosti
(izokineticky), nebo proti konstantnimu zatizeni (izotonicky) (Guilhem, Cornu,
& Guével, 2010).

Maximalni excentrické izokinetické cviceni mize byt provadéno bez jakéhokoliv
rizika pro srde¢ni funkci u mladych jedinct se sedavym zplisobem zZivota. Nicméné toto

cviceni vyvolava vyznamnou miru oxidacniho stresu (Le Goff et al., 2014).

Po excentrickém tréninku je pozorovan vyS$i narast svalové hmoty a sily
ve srovnani s tréninkem koncentrickym. To je pfisuzovdno zejména k vétSimu napéti
produkované svalovymi vlakny béhem maximalnich excentrickych kontrakcich a nizsi
unavitelnosti motorickych jednotek v excentrickych cvicenich oproti koncentrickym.

To umoznuje lepsi pracovni zatizeni svalu béhem excentrického tréninku, coz miize

11



znamenat vetsi neuromuskularni adaptaci oproti koncentrickému zatizeni (Baroni,

Stocchero, Santo, Ritzel, & Vaz, 2011).

2.1.3 Svalovy metabolismus

Mechanicka energie svalové kontrakce je ziskavana ptimo z chemické energie.
Bezprostiednim zdrojem energie pro svalovou praci je chemickd slouc¢enina ATP
(adenosintrifosfat), ktery se pfi posuvu filament S$tépi na energeticky chudsi
adenosindifosfat (ADP) a organicky fosfat (P). ATP je priubézné doplnovan a jeho
zdrojem je Stépeni kreatinfosfatu (KrP), anaerobni glykolyza a aerobni oxidace glukozy
a mastnych kyselin. Kone¢nym produktem anaerobni reakce je laktat, ktery se uklada
ve svalech. Pokud je jeho produkce piili§ velka a dlouhodoba, hromadi se i H, kdy
muze vznikat az laktacidoza. To je spojeno s Unavou. Projevuje se i kyslikovy dluh,
ktery je pak uhrazen vyssi spotfebou kysliku po skonceni zatéze, slouzici k regeneraci
zasob a odbouravani laktatu v jatrech a srdci (Nanka & Eliskova, 2015; Rokyta et al.,
2015; Silbernagl & Despopoulos, 1993).

2.1.4 Inervace svalua

Motorickd inervace probihd pomoci nervovych vlaken, které zacinaji
jako vybézky motorickych neuronli michy a mozkového kmene. Ke svalu pfichazeji
nervova vldkna ve smiSeném nervu, pronikaji jeho sarkoplazmou a s ni pak vytvaii
specializované utvary, synapce - motorické ploténky. Transmitorem je acetylcholin
(ACh), ktery je skladovan ve vezikuldch v nervovych zakoncenich. Zde se méni
nervovy vzruch ve svalovy, jehoz nasledkem je smrSténi svalu. Jedno nervové vlakno
(motoneuron) se vétvi k vétsimu pocétu svalovych vldken a vytvafeji tak funkéni
nervové svalovy celek - motorickou jednotku (MJ). Pocet vlaken inervovanych jednim
motoneuronem se pohybuje v rozmezi 5 az 1000 a vice. MJ lze rozliSit na jednotky
rychlého a pomalého typu. Sila stahu svalu zavisi na frekvenci ak¢nich potencialii
a pocCtem aktivovanych MJ. Pfi malé volni aktivité se drazdi jen n€kolik malo MJ
a pfi stoupajicim volnim usili jich vstupuje do €innosti stale vice. Dochazi tak k naboru
motorickych jednotek (recruitment). Celd motoricka jednotka je kontrahovana, nebo
relaxovana (Ganong, 2005; Nanka & Eliskova, 2015; Rokyta et al., 2015; Silbernagl
& Despopoulos, 1993; Trojan et al., 1999).
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Senzitivni inervace zajistuje vedeni dvéma zpusoby. Propriocepce - informace
o poloze a napéti. Nocicepce - vlastni senzitivni podnéty, pocity bolesti. Propriocepce
je zajistovana nervy, které zacCinaji na usecich svalovych vléken, tvofici
neékolikamilimetrovy utvar - svalové vieténko. Ve §laSe se tento podobny utvar nazyva
Golgiho S§lachové télisko. Svalova vieténka informuji o stupni svalového napéti,
kdy pokud je sval pietizen, inhibuje vlastni sval a aktivuje sval antagonisticky (Natika

& Eliskova, 2015).

2.1.5 Typy svalovych vlaken

Kosterni sval je heterogenni tkani slozenou z vldken, liSici se fadou
mikroskopickych, histochemickych a fyziologickych vlastnosti. RozliSuji se tak Ctyfi
typy svalovych vlaken: (Dylevsky, 2007; Dylevsky, 2009; Ganong, 2005; Hamill
& Knutzen, 2003; Macek & Radvansky, et al., 2011)

1. Pomala ¢ervena vlakna (typ I, SO); velmi tenka (cca 50 um), obsahuji méné
myofibril, hodn¢ mitochondrii a vét§i mnozstvi myoglobinu, dodavajici jim ¢ervenou
barvu. Typicka jsou vét§Sim mnozstvim krevnich kapilar a enzymaticky jsou vybavena
k pomalejsi kontrakci, ale vhodnd pro déletrvajici vytrvalostni cCinnost.
Jsou ekonomicka a ve stavbé svalu zajist'uji spise statické, polohové funkce a pomaly

pohyb, protoze se malo unavi. Nazyvaji se také jako tonicka vldkna (slow fibres).

2. Rychlé cervena vlakna (typ Ila, FOG); objemnéjsi (cca 80-100 um), maji vice
myofibril, méné mitochondrii a stfedni mnozstvi kapilar. Enzymaticky jsou pak
vybavena k rychlej$im kontrakcim provadénym velkou silou po kratkou dobu. Jsou
méné ekonomickd, odolnd proti tnavé. Jsou oznaCovana také jako fazickd vlakna

(switch fibres).
3. Rychla bila vlakna (typ IIb, FG); jsou objemnd, maji malo kapilar, nizky obsah
myoglobinu a nizky obsah oxidativnich enzymii. U téchto vldken dochazi k rychlému

stahu provadénému maximalni silou, v disledku siln¢ vyvinutého sarkoplazmatického

retikula a vysoké aktivity iontd Ca a Mg. Vlakna jsou malo odolné proti unavé.

4. Prechodna vlakna (typ III); jsou vyvojoveé nediferencovanou populaci vlaken,

ktera je nejspis potencialnim zdrojem predchozich tii typi vldken.
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Ve studii Nilwik et al. (2013) dosli k zavéru, ze redukce svalové hmoty, spojena
se starnutim, se d& pfi¢ist mensi velikosti svalovych vldken typu IL

Je ale nepravdépodobné, Ze by to bylo doprovazeno ubytkem svalovych vlaken.

Pti kratkodobém maximalnim vykonu je prokazan vétsi metabolicky stres,
indikovany snizenim ATP, ve vldknech typu II ve srovnani s vladkny typu L. (Zajac,

Chalimoniuk, Maszczyk, Gotas, & Lngfort, 2015).

Clanek Haizlip, Harrison, & Leinwand (2015) uvéadi pfevahu pomalejsich vlaken
typu I a IIa u Zen ve srovnani s muzi, souvisejici s nizsi rychlosti kontrakce u Zen oproti
muzim. Prevalence pomalejSich vldken je také piinosem pro zensky vykon tim, Ze vyssi
oxidativni kapacita vldken typu I umozni vétsi vytrvalost a zotaveni, tedy rozdil

mezi pohlavim co se ty¢e reakce na inavu.

Nébor typl svalovych vldken =zavisi na intenzit¢ provadéného cviceni,
kdy svalova vlékna typu I jsou aktivovana na zacatku cviceni, zatimco vlakna typu II
az po zvySeni intenzity cvieni (Zajac, Chalimoniuk, Maszczyk, Gotas, & Lngfort,
2015).

2.2 Unava

,Unava jsou zmeény v organismu, které nastavaji v disledku jeho zatizeni

(Novotny, 2013, 23).

Intenzivni prace vede k vycerpani zasob glykogenu ve svalu, nahromadéni
anorganického fosforu a intracelularni acidéze. Jednou z nejvyraznéjSich pticin svalové
unavy je nejspiS nahromadéni anorganického fosfatu. Dale se také jeSt€ objevuje
synaptickd unava, kdy jsou pii opakované aktivaci nervosvalovych spojeni vyCerpany
neurotransmitery v zakoncenich. Zalezi i na zatézi mitochondrii v presynaptickych

zakonCenich (Rokyta et al., 2015).

Termin svalova tinava se pouzivd k oznacCeni piechodného snizeni schopnosti
vykonavat fyzické ¢innosti. Odkazuje na deficit fizeni, percepce nebo pokles mentalni
funkce. To mlize znamenat postupné snizeni kapacity svalové energie nebo konec
trvajici ¢innosti a dale pak pokles svalové sily nebo vyCerpani kontraktilni funkce

(Enoka & Duchateau, 2008).

Pro definici tnavy jsou rozhodujici tfi sjednocujici body: (Williams & Ratel,

2009)
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1. Je ptitomen pokles v jednom nebo vice biologickych systémech
2. Pokles je vratny (rozliSeni oproti zranéni nebo nemoci)

3. Pokles se muze, ale i nemusi objevit pied pozorovatelnou zménou ve vykonu
nebo selhanim a tim pak ukoncenim dalSi prace (odliSeni projevii inavy pfi testovani

béhem maximalni kratkodob¢ aktivity a dlouhodobé vytrvalostni zatéze)

Pfi¢inou unavy je mnaruSeni jednoho nebo vice fyziologickych procest,

které umoznuji funkci kontraktilnich proteinti (Enoka & Duchateau, 2008).

Fyziologickd tnava je normalnim obrannym mechanismem organismu. Ten tak
upozornuje na nebezpeci poskozeni z pretizeni. Je to diivejsi faze tinavy a jesté nejsou
pfitomny poruchy funkci a poskozeni organti. Pfitomny jsou pouze méné intenzivni
nepiijemné pocity a snizeny vykon. Jesté je schopnost pokraovat ve vykonu (Macek &
Radvansky, et al., 2011; Novotny, 2013).

Patologicka unava vznika pokracujici zatézi i ptes jiz projevujici se fyziologickou
unavu. Jednd se o pozd&jsi fazi unavy, pfi niz vznikaji velmi intenzivni nepiijemné
pocity, poruchy funkci a poskozeni organt. Konéi schopnost pokracovat ve vykonu

(Macek & Radvansky, et al., 2011; Novotny, 2013).

Pfi¢inou tnavovych perifernich zmén 1 celého organizmu je intenzivné probihajici
energeticky metabolizmus v bunkéach kosternich svali. Dochazi k vycerpani zdroju
energie (ATP, CP, glukéza, volné mastné kyseliny, atd.), hromadéni produkth
energetického metabolizmu (vodikovych kationtd, kyslikovych volnych radikali),
nedostatku enzymu (laktat-dehydrogendza, kreatin-kinaza, aj.), presunim a ztratdm
iontd (K*, Na?*, Mg, Ca*, CI’, atd.), pfesuniim a ztratim vody a hromadéni tepla.
U delsich vytrvalostnich vykont se ptfidava slozka mentélni (centralni) tnavy (Novotny,

2013; Shei & Mickleborough, 2013).

Periferni Gnava se tyka namahavych procest, které¢ vedou ke snizeni produkce
sily, vyskytujici se distaln€ na nervosvalové ploténce. To miize byt prokdzano poklesem
zaSkubu vyvolaného periferni nervovou stimulaci svalu, ktery je v klidu. Periferni inava
je vysledkem omezeni funkce svalli (nahromadéni metabolitd, fosfatu, vycCerpani
substratil). Centralni uUnava se tykd centralnich faktord (snizeni motivace,
neuromuskularniho pfenosu, ndboru motorickych jednotek, atd.) a miize byt definovana

jako selhdni volni aktivace svalu pfi ndmaze. Mize byt prokdzéna zvySenim sily
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vyvolané nervovou stimulaci béhem maximalniho volnim usili. Néktera centralni inava
mize byt pfi¢tena supraspinalnim mechanismim (Taylor & Gandevia, 2008; Shei
& Mickleborough, 2013).

K centralni 1 periferni inavé dochazi pomaleji béhem cviceni v submaximalni

intenzité oproti maximalnim volnim kontrakcim (Taylor & Gandevia, 2008).

Centralni i1 periferni unava se rozviji béhem pirerusované izolované svalové
kontrakce, pokud je maximalni nebo submaximalni usili. Oba typy se objevuji i béhem
vicekloubovych aktivit, jako je béhani ¢i cyklické cviceni (Decorte, Lafaix, Millet,

Wuyam, & Verges, 2012).

Z hlediska doby unavy se rozliSuje akutni (pfetizeni, pfepéti nebo schvaceni)
a chronickd tnava (pfetrénovani). Akutni unava se projevuje v pribchu nebo tésné
po fyzické zatézi a trva maximalné dny aZ tydny. Chronickd Ginava se rozviji po velmi
dlouhou dobu a pietrvava i dlouho po skonceni fyzické zatéze a to tydny az mésice,
i nékolik let. Pfechod akutni v chronickou tnavu zalezi na druhu, intenzité, frekvenci

a objemu zatéze (Macek & Radvansky, et al., 2011; Novotny, 2013).

Z pohledu rozsahu Uinavy se muze jednat o mistni a celkovou inavu. Mistni Ginava
je lokalizovana hlavné v misté nejvice zapojenych svali a hlavnim mechanismem
bolestivych projevii je pravdépodobné drazdéni volnych nervovych zakoncéeni
a receptortl bolesti zplisobené ischemii, acidoézou a pfitomnosti produktii metabolizmu.
Celkova tnava vznikd praci vétSsiho poctu svald, kterd potiebuje intenzivni ¢innost
1 jinych organa a systému téla. Projevuje se objektivnimi zménami a subjektivnimi
pocity 1 mimo hlavni pracujici svalové skupiny a to v mozkovych funkcich, krevnim

ob&hu, dychani, kizi, ledvinach, jatrech, atd. (Novotny, 2013).

2.3 Regenerace

Podle Dylevského (2007) je regenerace svalu nahrada svalovou tkani
poskozeného pticné pruhovaného svalu. PoSkozeny sval se bézné hoji vazivovou jizvou,

ktera se nemtize kontrahovat a tak je sval v riizném rozsahu defektni.

Regenerace sil slouzi jako prevence pietrénovani a je soucasti pfipravy
na sportovni vykon. Priabézné tak odstraniuje unavu ze sportovniho tréninku, soutézi
a také pfispiva k naplnéni tréninkového principu superkompenzace. V ramci regenerace

sil se doporucuje rozumné¢ regulovat tréninkovou télesnou zaté¢z a stiidat zatéz
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s odpocinkem, vénovat se 1 jinym ¢innostem a zalibam, naucit se relaxaci, mit dostatek
spanku, pit dostatek tekutin a stravovat se dle potieb organizmu, v¢as odhadovat a fesit
zdravotni problémy a také feSit psycho-socialni problémy, vyuzivat fyzioterapeutické
procedury - masaz (manualni, pfistrojova, podvodni), hydroterapie (obklady, koupele,
cviceni a plavani), elektroterapie (diadynamické proudy, elektrostimulace),
termoterapie, fototerapie, komplexni lazeniska péce v laznich, pobyt v prostiedi
s ptiznivé pusobicim podnebim (u mote, na horach) (Novéakova et al., 2012; Novotny,

2013).

,Zotaveni se obecné¢ povazuje za prirozeny biologicko-anabolicky proces, pii
kterém dochdzi k postupnému navratu klidovych funkci organismu, obnoveé
energetickych substrat, které byly v pribéhu =zatiZeni redukovany (predevSim
sacharidy) a/nebo k proteosyntéze. Zakladni funkci zotaveni je odstranéni unavy*

(Lehnert, Botek, Sigmund, Smékal, et al., 2014, 5).

Pribéh zotavnych procesti zavisi na vnéjsich a vnitinich faktorech. Mezi vnitini
faktory patii pohlavi, vek, genetické predispozice, trénovanost, psychologické faktory
a rychlost odstraniovani katabolitii. Mezi vnéjsi faktory se fadi typ pohybové aktivity,
dostupnost suplementti a ¢asové posuny. Z casového hlediska se rozliSuje faze rychla
(Casna) a taze pomald. V rychlé prvni fazi se splaci kyslikovy dluh diky tzv. zotavnému
kysliku, ktery se vyuziva pro obnovu zasob kysliku v krvi a svalového myoglobinu.
Obnovuji se zasoby ATP, CP a dochazi k navratu sodiku (Na') a drasliku (K")
na bunééné trovni do piivodnich koncentraci. V Casné fazi také dochéazi k vyznamnému
snizovani srde¢ni frekvence, ktera souvisi s rychlosti pozéatéZzové reaktivace vagu.
V druhé pomalejsi fazi se metabolizuje laktat na glykogen. Zde je spottebovano okolo
60% piijatého kysliku a zbylych 40% je vyuZito na tvorbu energie potiebné
pro termoregulaci. Obnova svalového glykogenu trva po aerobnim vykonu 10-48 hodin

a po anaerobnim cvi¢eni 5-24 hodin (Lehnert, Botek, Sigmund, Smékal, et al., 2014).

Novakova et al. (2012) ve svém clanku popisuji myotonometrii, kdy se jedna
o objektivizacni metodu, kterd zkouma viskoelastické vlastnosti svalu a praveé
myotonometrem je simulovdna palpace svalu. Vysledkem je hysterézni kiivka, ktera
vznika pfi zasouvani a vytahovani méticiho hrotu do mekké tkané. Tato kiivka je pak
pouzita pro relevantni popis viskoelastickych vlastnosti mékkych tkani. Dale
pak pojednavaji o studiich, které probihali na FTVS UK (ucastnici byli zdravi aktivné

sportujici studenti, 16 Zen a 14 muzil) s cilem objektivizace a komparace ucinnosti
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regeneracnich procedur na viskoelastické vlastnosti svalové tkdné m. soleus
a m. gastrocnemius. Vysledky téchto studii ukdzaly, Ze nejucinnéjsi metodou
pro regeneraci svali ve smyslu sniZzeni svalového napéti je aplikace suché jehly,
ale pouze v pritomnosti trigger pointu ve zkoumaném svalu. Také spravné indikovana
mobilizace piindsi pozitivni vysledky. Dalsi metodou ur€enou pro snizeni hypertonu
je sauna a lokalni kryoterapie. Vysledky také ukézali, ze masdz neméla na svalové
napéti zadny vliv a u stre¢inku se dokonce jednalo o opacny efekt, tedy zvySeni
svalového napéti. Méfeni ukazala, Ze myotonometrem se da hodnotit zmény svalového
napéti po sportovnim vykonu a po riznych druzich regenerace a také to, ze ne vSechny

regeneracni postupy maji pozitivni efekt na snizeni svalového napéti.

2.4 Izokineticka dynamometrie

Izokinetickd dynamometrie byla poprvé predstavena v roce 1960 a stale
je povazovana za zlaty standard. Siroka akceptace a uplatnéni této metody vyplyva
z vysoké reprodukovatelnosti namétenych vysledkl (Dirnberger, Huber, Hoop, Kosters,

& Miiller, 2013).

Izokinetickd dynamometrie je zalozena na izokinetické sile, tedy schopnosti
dosdhnout maximalniho silového vykonu v celém rozsahu pohybu pfi pomérné
konstantni rychlosti. Izokineticky dynamometr zajistuje konstantni rychlost bez ohledu
na nap€ti v kontrahovanych svalech. Také umoZiuje testovani izokinetickych svalovych
kontrakci pfi riznych rychlostech. Sledovanymi parametry pifi izokinetické
dynamometrii jsou silovy vykon — F [N], kroutivy moment a moment sily [Nm], thlova
rychlost (0.s™), rychlost linearniho pohybu (m.s™), vykon (W) a prace (J) (Bernacikova,
Novotny, & Siriski, 2014).

Izokinetické cviceni se obvykle pouzivd pro vyhodnocovani svalové dysfunkce
nebo v rehabilitaci po svalovém ¢i kloubnim poranéni (Le Goff et al., 2014) a dale
pro hodnoceni efektu tréninkového programu, zejména pro identifikaci svalového
oslabeni a jeho kompenzace (Lehnert, Urban, Prochazka, & Psotta, 2011). Izokinetické
dynamometry se klasicky pouZivaji pro posouzeni nervosvalové funkce prostfednictvim
riznych parametrii jako jsou vrchol to€ivého momentu, celkovd prace nebo pomeér
maximalniho to¢ivého momentu mezi agonisty a antagonisty (Bosquet et al., 2016).

Izokinetické dynamometry poskytuji trénovanym moZnost kontrakce kosternich svalll
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na submaximalni nebo maximalni trovni pii kontrolovanych rychlostech (Ratamess

etal., 2016).

Vicekloubovy izokineticky odporovy trénink ma pozitivni u¢inky na dynamicky

sportovni vykon a narust sily (Ratamess et al., 2016).

Cilem studie (Kovacevic, Abazovic, Mensur, & Bradic, 2013) bylo urcit efekty
izokinetického tréninku dolni ¢asti téla na vybuSnou silu ve vyskoku a srovnat tyto
vysledky s konven¢nimi a nekonvenénimi metodami. Nejbéznéj$imi pouzivanymi testy
na urceni vybusné sily ve vyskoku jsou skok do vysky a skok do dalky. Doslo
se k nazoru, Ze izokineticky odpor ma nékolik pfednosti oproti jinym tréninkovym
metodam. Velkou prednosti je fakt, Ze jedna svalovd skupina muize byt trénovana
v jejim maximalnim potencidlu béhem celého rozsahu pohybu. Dalsi vyhodou je pak
amplituda a rychlost pohybu, kterd se da regulovat. Nejvétsi ptednost izokinetického
tréninku je v individualité, tedy ze kazdy trénink zélezi na trénovaném a tedy jeho
schopnostech, potencialu, charakteru a specifikaci sportu. Na zaklad¢ prokazanych
vysledkl této studie se muze konstatovat, Ze koncentricky izokineticky trénink dolni
¢asti t€la ma vyznamny transformacni ucinek co se tye vybuSné sily ve vyskoku,
postihujici obé slozky, tedy horizontdlni 1 vertikdlni. Skok do dalky z mista
a horizontadlni skok jako proménna ve vybusné sile ukazuje, Ze aplikovani
izokinetického tréninku ma statisticky vyznamné ucinky. Dokazuje to tedy, Ze tento
trénink ma lepsi u€inky nez konvencni a nekonvenc¢ni tréninkové metody zaméfené na
rozvoj vybusné sily pfi vyskoku. Je ale tfeba poznamenat, Ze tento typ tréninku
v modernim sportu nemilze nahradit zdkladni kondi¢ni cvi€eni v izotonickych
podminkach, ale mlze slouzit jako dodateny trénink v ramci celkového tréninkového

programu.

2.5 Povrchova elektromyografie

Pro povrchovou elektromyografii se pouziva také oznaceni SEMG, z anglického
Surface-(Poly)-Electro-Myo-Graphy, dale také PEMG, ptipadné polyEMG. Jedna
se o piistrojovou elektronickou technologii pro zaznam a analyzu bioelektrickych
potencialt, které reflektuji kontrakéni aktivity kosternich svalti béhem urcitého pohybu.
Hlavni klinickou uzitecnosti SEMG je moZnost objektivné a reprodukovatelné
analyzovat pohyb a funkéni pohybové poruchy (Konrad, 2006; Krobot & Kolarova,
2011).
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2.5.1 Bipolarni snimani

SEMG poskytuje informaci z vétsiho mnozstvi svalové tkan¢ a umoziiuje méfit
vice svalll soucasné béhem riznych pohybovych aktivit. Jsou snimany akéni potencily
vétsStho mnozstvi motorickych jednotek v blizkosti snimacich senzorti, umisténych
na kGzi nad testovanym svalem. Povrchovad svalova aktivita je nejCastéji snimana
bipolarné pomoci dvou elektrod, které jsou umisténé paralelné s pribéhem svalovych
vladken. Ob¢ elektrody snimaji v daném okamziku rizné elektrické potencialy vzhledem
k referen¢ni elektrod¢, umisténé v urcité vzdalenosti od SEMG senzorti v elektricky
co nejméné aktivni oblasti. Vysledkem snimani je bipolarni signal posléze zesileny
v diferencialnim zesilovaci, ktery ptedstavuje potencidlovy rozdil snimany obéma
elektrody v ur¢itém okamziku. Surovy vysledny zaznam je u vétsiny piistroju ve formé
analogového signalu vysilan ze snimacich senzortt do vyhodnocovaci jednotky,
kde poté dojde k pfeméné signalu na digitalni. Pfenos signalu je umoznén na vzdalenost
nc¢kolika metrh kabely nebo telemetricky. Vyhodou telemetrického systému je,
Ze pohyb pacienta neni limitovan kabely a pohybovy projev je poté ptirozengjsi (Hamill

& Knutzen, 2003; Krobot & Kolarova, 2011).

2.5.2 Faktory a limity ovliviiujici snimany signal

Jednim z problémt hodnoceni pomoci SEMG je inter- a intra- individualni
variabilita lidského organismu. Béhem svalové kontrakce se méni pocet a typ aktivnich
motorickych jednotek, nedochazi tedy vzdy k identickému naboru MJ. Variabilitu
je mozné minimalizovat standardizovanymi podminkami pro danou ¢innost, tedy presné
stanovena vychozi poloha, ¢asovy a prostorovy pribéh pohybu. Také mize pii snimani
SEMG aktivity nastat komplikace zmény polohy elektrod vic¢i snimané Casti svalu
a také vyssi poceni, které zplisobi zvySeny odpor mezi kiizi a elektrodami a tim snizi
stabilitu kontaktu. Také mohou vznikat pohybové artefakty, které mohou byt

minimalizovany pouzitim bezdratového snimani (Krobot & Kolafova, 2011).

Rada faktori ovliviiuje koneény elektromyograficky signal. Mohou to byt faktory
vné€j§i nebo vnitini. Vnitini faktory nelze vlastnim snimdnim ovlivnit a vychazeji
z fyziologickych, anatomickych a biochemickych vlastnosti svalu. Vnéjsi faktory jsou
ovlivnitelné a fadi se mezi né napiiklad konfigurace a umisténi elektrod. Tyto faktory

poté urcuji kvalitu vysledného signalu (De Luca, 1997; Krobot & Kolafova, 2011)
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Vnitini faktory:
— svalova aktivita méteného svalu (vlastnosti aktivnich svalovych vléken,
pocet aktivnich svalovych vldken, umisténi aktivnich svalovych vlaken
vaci elektrode)
— aktivita okolnich svald — cross talk
— elektricka aktivita jinych tkani
— vlastnosti tkdni mezi elektrodami a povrchem svalu

— dalsi faktory (pH krve a intersticialnich tekutin, rychlost odstranéni metabolitt)

wewrs

Vnéjsi faktory:
— umisténi elektrod
— vzdalenost a velikost elektrod
— kontakt mezi elektrodami a kuzi
— externi Sum (externi piistroje, pohybové artefakty ze snimacich kabeli)

Vzdy by mélo byt definovéno pfistrojové vybaveni a vyuzity software. Déle
charakteristiky elektrod, kdy elektrody byvaji obvykle kruhové ¢i obdélnikové.
Doporucena maximalni velikost vodivé plochy ve sméru svalovych vldken je do 10 mm.
Podstatna je vzdalenost mezi elektrodami (IED - inter-electrode distance),
kdy se nejcastéji doporucuje 20 mm. Pied nalepenim elektrod je vhodné provést upravu
kozniho krytu pro zlepSeni kontaktu mezi elektrodou a kizi, snizeni impedance mezi
elektrodou a kizi a pro lepsi fixaci elektrody. Akceptovana maximalni kozni impedance
je pod 10 kQ. Lokalizace elektrod je obvykle definovan geometricky stfed snimace
a obvykle je doporucovan na stfed biiSka svalu s detekénim povrchem orientovanym
kolmo Kk priabéhu svalovych vldken. Pfesny popis lokalizace elektrod je nutny
pro reprodukovatelnost experimentu. Vzdy by také méla byt definovana vychozi poloha
pacienta, pozice sledovanych segmentl a instrukce k pohybu (De Luca, 1997; Dupalova
& Zaatar, 2015).

2.5.3 Hodnoceni EMG signalu

Nezpracovany elektromyograficky signal se nazyva surovy zaznam. Piedstavuje

interferencni vzorec ak¢nich potencial, snimany elektrodami. Tento zdznam se sklada
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z nahodné uspofadanych amplitud a neni piesné reprodukovatelny. Nezbytné je dalsi
zpracovani signdlu k analyzovani vystupnich hodnot. Nejbéznéjsi typ zpracovani
diferencidlné zesilené¢ho elektromyografického signalu je frekvencni filtrace. Obvykle
je pouzivana frekvenéni filtrace s horni propusti 10-20 Hz (high pass filtr) a dolni
propusti 400-500 Hz (low pass filtr) s cilem odstranit signal, ktery nema pivod
v aktivaci svalu, ale vznika tieba jako pohybovy artefakt. Signal svalt ziskany pomoci
SEMG ma obvykle maximdalni rozlozeni v pasmu 50-150 Hz, Sitka frekvencniho
spektra je odlisnd u rtznych svali. Dale je signal zpracovan rektifikaci. Jedna
se o matematickou upravu EMG signalu, kdy se negativni hodnoty surového zaznamu
eliminuji (half wave rectification), nebo se pfevrati do pozitivnich hodnot (full wave
rectification). Rektifikovany signdl se i tak stile skladd z ndhodné usporadanych
amplitud signalu, kdy pfi vyhlazeni (smoothing) EMG signalu pomoci algoritmi
napiiklad RMS (root mean square) nebo ARV (average rectified value) je zapotiebi
vhodné zvolit velikost posuvného okna dle charakteru sledovaného pohybu. Dale
je nutné provést normalizaci, aby bylo mozné vysledné zpracované hodnoty EMG
zdznamu jednoho svalu porovnat pii opakovanych métfenich mezi rliznymi svaly
a subjekty. Normalizace znamena vztazeni namétenych parametrti k piedem stanovené
referenéni hodnoté. Pfi zpracovani EMG signalu je vhodné uvést délku trvani
zpracovavaného signalu. Pro vyhodnoceni potfadi zapojenych svalll (timing) je nutné
znat klidovou svalovou aktivitu (De Luca, 1997; Dupalova & Zaatar, 2015; Hamill
& Knutzen, 2003; Krobot & Kolafova, 2011; Konrad, 2006).

Co se tyce interpretace hodnoceni, vysledky lze hodnotit z hlediska
kvantitativniho a kvalitativniho. Obvyklé je vyjadieni se k amplitudovym parametrim
signalu (zda je sval elektricky aktivni ¢i nikoli, zda je aktivni vice ¢i mén¢). Z Casového
hlediska je hodnocen timing (Casova souslednost naboru svall)). Z frekvenénich

parametru Ize vyvodit pfitomnost svalové tinavy (Dupalova & Zaatar, 2015).

2.5.4 SEMG a svalova unava

Unava se odrazi v . EMG signalu jako zvySeni jeho amplitudy a posunem
frekvenéniho spektra k niz§im frekvencim (Kallenberg, Schulte, Disselhorst-Klug,
& Hermens, 2007). Nartist amplitudy je podle vSeho zplsoben zvysenou prostorovou
nebo cCasovou sumaci akénich potenciali nebo synchronizaci vyboji. Jde

o kompenza¢ni mechanismus, aby nedoslo k poklesu sily (Hamill & Knutzen, 2003;
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Krobot & Kolafova, 2011). Unavu je vhodné hodnotit medidnem frekvence, ktery je
mén¢ ovlivnitelny Sumem a je vice citlivy na biochemické a fyziologické zmény
(De Luca, 1997). Vzhledem kunavé se rozliSuje uroven cviCeni na intenzivni
a submaximalni. Béhem intenzivniho cvi¢eni dochazi k poklesu sily i amplitudy
v disledku nahromadéni K+ iontl v intersticiu. Pfi cvi¢eni na submaximalni trovni
je elektrolytickd rovnovdha porusena a pokles sily je pfipisovan vlivu
tzv. neelektrickych faktori souvisejicich s uvolnénim Ca 2+ iontu a vazbou na troponin

(Rodova, Mayer, & Janura, 2001).

2.5.5 Studie EMG

Hojka & Raba (2015) vychazeli z faktu, ze pii dlouhotrvajici izometrické
kontrakci a vlivem unavy dochdzi ke zméndm rozlozeni frekvenéniho spektra
a k narstu amplitudy v EMG signalu. Cilem jejich prace bylo popsat prib&h parametrti
EMG signalu v zavislosti na rostouci lokélni svalové unavé. K tomu jim slouzil soubor
9 sportovcu pfi cviceni dolnich koncetin na legpressu pfi submaximalni zatézi. Studie
prokazala, ze s rostouci unavou dochazi k rekrutovani vétSiho poctu motorickych
jednotek a tedy i narGstu amplitudy EMG. Také se potvrdilo, ze vliv unavy se projevi
v posunu frekven¢niho spektra smérem k niz§im frekvencim, coz je patrné

1 pti dynamickych kontrakcich.

Elektromyografickd aktivita méfend povrchové béhem maximalni excentrické
svalové prace je niz§i nez aktivita naméfend béhem koncentrickych kontrakci danou

uhlovou rychlosti (Aagaard et al., 2000).

Piedpokladem studie Watanabe, Kouzaki, & Moritani (2016) bylo, Ze umisténi
elektrod mize byt rozhodujici ve vysledcich u povrchové elektromyografie. Studie
zkoumala EMG odezvu na riznych mistech m. biceps femoris pfi maximalnich
1izometrickych kontrakcich (extenze v kycelnim kloubu a flexe v kolennim kloubu).
Vysledky studie naznacuji, Ze ulozeni elektrod neni rozhodujici v uréovéani aktivity

svalu, coz u m. biceps femoris plati u 50% délky svalu.

2.6 Svalova sila u fotbalistu

Fotbal je celosvétové popularnim kontaktnim sportem, ktery provozuje mnoho
sportovel, ale ve kterém dochdzi casto k muskuloskeletdlnim poranénim, zejména

pak ischiokrurdlnich svali a poranéni pfedniho zkiiZeného vazu. Je zapotiebi svalova
23



sila, ktera je dilezitou komponentou kondice sportovci jak z hlediska sportovni
vykonnosti, tak i jako prevence zranéni. Ve fotbale se pii specifickych pohybech
(sprinty, vyskoky, osobni souboje, zmény sméru, kopy do mice) vyznamné uplatiuje
svalova sila flexori a extenzori kolenniho kloubu. Pfiiny zranéni hamstring
a mekkych struktur kolenniho kloubu jsou unilaterdlni a bilaterdlni asymetrie sily
flexorti a extenzort kolenniho kloubu a bilateralni svalové dysbalance. Pro posuzovani
a identifikaci sportovct s rizikem zranéni a k posouzeni piipravenosti k soutézeni
se hodnoti pomér sily hamstringti a kvadricepsu (Aginski, Neophytou, & Charalambous,
2014; Cheung, Smith, & Wong, 2012; Lehnert, Chvojka, & Psotta, 2015).

Ve studii Aginski, Neophytou, & Charalambous (2014) posuzovali izokinetickou
svalovou silu hamstringti a quadricepsu u 28 elitnich fotbalisti. Dosli k zavéru, Ze tito
fotbalist¢ méli dobrou silovou rovnovédhu mezi hamstringy a quadricepsem, ackoli
se prezentovali lehkou funkéni excentrickou slabosti a unavitelnosti hamstringt,

coz muze v pozd¢jsi fazi zapasu zpusobit zranéni téchto svall.

V ptechodném obdobi a na zacatku ptipravného obdobi se zatazuje nespecificky
trénink pro zvysSeni maximalni sily a explozivity k ptfipravé svald, vazi, §lach a kloubt
pro nadchazejici zatizeni a kompenzaci individualnich nedostatki. Trénink sily
se postupné stava vice specifickym s tendenci zvySovani intenzity a sily na zakladé¢
zlepSeni nervosvalové koordinace a poté na uplatnéni sily pfi specifickych fotbalovych
pohybech. V pribéhu soutézniho obdobi je dillezité udrzet troven sily a hlavné
u mladych fotbalisti ji dale zvySovat. V tomto obdobi vSak mize dochazet ke ztraté

nékterych adaptaci a k jejimu poklesu (Lehnert, Chvojka, & Psotta, 2015).

Lehnert, Chvojka, & Psotta (2015) ve své studii dosli k vysledkiim, Zze v souboru
mladych fotbalistd ve sledovanych obdobich ro¢niho tréninkového cyklu nedoSlo
k Zadoucim zméndm sily kolennich flexorli a extenzorii a také, ze je zde moZnost

naruSeni dynamické stabilizace kolenniho kloubu.

Lehnert, Urban, Prochdzka, & Psotta (2011) hodnotili ve své studii ptipravu
vysoce trénovanych fotbalisti od 16 do 18 let co se tyce izokinetické svalové sily
flexord a extenzorl kolenniho kloubu. Dosli k zavérim, ze zvySeni rychlosti pohybu
vede ke sniZeni izokinetické sily a také ze svalova sila stoupd s v€kem. Déle ukézali

dulezitost diagnostiky sily v pribéhu dlouhodobé sportovni ptipravy.
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3 Cile a hypotezy

3.1 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je zhodnotit aktivitu vybranych svali dominantni dolni
koncetiny pomoci povrchového poly EMG béhem koncentrickych a excentrickych
kontrakei pii izokinetickém rezimu pii uhlovych rychlostech 60°/s a 180°/s u fotbalista
zékovskych kategorii po skonceni sezony s porovnanim vysledkii pfed zahdjenim

sezony.
3.2 Diléi cile

1. Hodnoceni aktivity svald podle ukazatele mean frekvence béhem koncentrické
a excentrické kontrakce pted a po absolvovani unavového protokolu s porovnanim

vysledkl pted zah4jenim sezony.

2. Hodnoceni aktivity svalll podle ukazatele mean amplitude béhem koncentrické
a excentrické kontrakce pied a po absolvovani tnavového protokolu s porovnanim

vysledkl pted zah4jenim sezony.
Dle stanovenych cili byly definovany hypotézy:

3.3 Hypotézy

H1: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svali dle ukazatele mean frekvence
pfed a po absolvovani Uinavového protokolu po skonceni sezony béhem koncentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 60°/s a 180°/s.

H2: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svali dle ukazatele mean frekvence
pfed a po absolvovani tnavového protokolu po skonceni sezony béhem excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 60°/s a 180°/s.

H3: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svalt dle ukazatele mean amplitude
pied a po absolvovani inavového protokolu po skonceni sezény béhem koncentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 60°/s a 180°/s.
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H4: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svalti dle ukazatele mean amplitude
pied a po absolvovani tnavového protokolu po skonceni sezony béhem excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 60°/s a 180°/s.

H5: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svali dle ukazatele mean frekvence

pied zahajenim a po skonceni sezony béhem koncentrické kontrakce v thlové rychlosti

60°/s a 180°/s.

H6: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svald dle ukazatele mean frekvence

pted zahajenim a po skonceni sezony béhem excentrické kontrakce v thlové rychlosti

60°/s a 180°/s.

H7: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svalti dle ukazatele mean amplitude
pted zahajenim a po skonceni sezony béhem koncentrické kontrakce v tthlové rychlosti

60°/s a 180°/s.

H8: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svalti dle ukazatele mean amplitude

pted zahajenim a po skonceni sezony béhem excentrické kontrakce v thlové rychlosti

60°/s a 180°/s.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vysledny testovany soubor tvofilo 11 fotbalisti SK Sigma Olomouc zdkovské
kategorie. Vyzkum byl schvalen etickou komisi jako soucast vyzkumné prace
doc. PaeDr. Michala Lehnerta pod nazvem Unava a riziko zranéni pfedniho zkiiZeného
vazu (ACL) u hract a hracek dorostenecké kategorie. Pred zahdjenim vyzkumu byli
probandi seznameni s obsahem a pribéhem probihajici studie. Probandi také dolozili
informovany souhlas podepsany jejich zdkonnym zastupcem. Soucasné¢ s timto
souhlasem obdrzeli dotaznik zjiSt'ujici preferenci dolni koncetiny a prod€lané urazy

nebo zdravotni komplikace, které by mohly ovlivnit vysledek studie.
4.2 Postup pred mérenim

4.2.1 Technické podklady méreni

Pro méfeni izokinetickych kontrakci byl pouzit pristroj IsoMed 2000
a elektromyograficky pfistroj NORAXON MyoSystem 1400A. Nésledné zpracovani
EMG signalu bylo provedeno pomoci programu MyoResearch XP Master Version
1.03.05. Ke sniméani signalu byly pouzity povrchové jednorazové samolepici povrchové
elektrody ovalného tvaru firmy Kendall-ARBO silver-silver chlorid s pevnym
hydrogelem o priméru 24 mm. Signdl byl snimén osmi svody o frekvenci 1000 Hz

a s odporem poly-EMG pfistroje > 10 MQ.

4.2.2 Umisténi elektrod

Misto, kde se lepily elektrody, bylo omyto vodou a nasledné vysuseno. Elektrody
se lepily na kizi do stfedu svalového biiSka, paralelné s pribéhem svalovych vldken.
Vzdalenost mezi elektrodami byla 1 cm. Referenéni elektroda byla umisténa
na tuberositas tibie, pfipadné na spina iliaca anterior superior. Pfi druhém méteni
po absolvovani tnavového protokolu byly pouzity nové elektrody k dosazeni
co nejpresn¢jStho mefeni a to do stejného mista plivodni elektrody, oznaceného
obrysem hydrogelu. Svalova aktivita byla snimana na dominantni dolni koncetiné

u téchto svalii: m. vastus medialis (VM), m. rectus femoris (RF), m vastus lateralis
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(VL), m. gastrocnemius medialis (GM), m. gastrocnemius lateralis (GL),

m. semitendinosus (SM) a m. biceps femoris (BF).

4.3 Prabéh méreni

Mg¢feni a snimani EMG signalu bylo provadéno v laboratofi FTK UP. Proband
se po prichodu rozcvicil Slapanim na bicyklovém ergometru, trvajici 6 minut. Poté
provadél stretching paravertebralni svalti a svalti dolnich koncetin. Probandovi byly
nalepeny elektrody pro snimani EMG signalu, nasledovalo pfipojeni k poly-EMG,
usazeni na pfistroji IsoMed 2000. Probéhlo nastaveni a ulozeni parametrti k eliminaci
nepiesnosti v nastaveni pro opakované méfeni (parametry pro nastaveni vychozi pozice,
fixa¢nich prvkt a pohyblivého ramene). Proband si na pfistroji vyzkousel koncentrickou
1 excentrickou kontrakci pfi riznych thlovych rychlostech. Probéhla kontrola uchyceni

elektrod, kabell a pfesnost snimani signalu poly EMG.

Pii méfeni se provadéla maximalni volni koncentrickd a excentricka kontrakce
v uhlovych rychlostech 60°/s a 180°/s a to ve 3 opakovanich s 30s pauzami. Proband

byl slovné motivovan k podéni co nejlepsiho vykonu.

Po skonceni prvniho meétfeni podstoupil proband pod odbornym dohledem
tinavovy protokol ve venkovnim arealu FTK. Unavovy protokol je Gasové upravenou
verzi protokolu SAFT® (soccer-specific aerobic field test), ktery je validovany
Lovellem et al. (2010) a ktery odpovida unavové odezvé po fotbalovém zapase (Small,
McNaughton, Greig, & Lovell, 2010).

Po absolvovani unavového protokolu se proband vratil do laboratote

k okamzitému absolvovani druhého méfeni.
4.4 Zpracovani a vyhodnocovani vysledkii

4.4.1 Analyza poly-EMG zaznamu

Pro analyzu poly-EMG zaznamu byly namétené hodnoty pro kazdy sval
a rychlost pohybu rozdéleny na fazi klidovou a fazi svalové aktivity. Z kazdého useku
se poté zjistila hodnota mean amplitude a mean frequency a to jak pro klidovou fazi,
tak 1 pro fazi aktivity. Pro aktivni hodnoty byl pouZit zd&znam prvniho pokusu. V piipadé
nevydafeného prvniho pokusu byl pouzit pokus druhy. Surovy zaznam byl nésledné

upraven rektifikaci a vyhlazenim signalu. Dal§im zplsobem tUpravy EMG signalu
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je normalizace, kterd se uplatiiuje pii dynamickych svalovych €innostech. Parametry
signdlu jsou mean (primérnd hodnota amplitudy), peak (vrchol dané kfivky), RMS
(Root Mean Square - efektivni hodnota signalu), input - hodnota v procentech (Konrad,
2005; Rodova, Mayer, & Janura, 2001).

4.4.2 Statistické zpracovani dat

Naméfena data byla pfepsana do tabulek v programu Microsoft Excel a dale
vlozena do programu STATISTICA verze 12. Pro zjisténi statisticky vyznamného

rozdilu byl pouzit t-test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na hodnotu
p <0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Hypotéza H1

H1: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svala dle ukazatele mean frekvence
pted a po absolvovani inavového protokolu po skonceni sezony béhem koncentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 60°/s a 180°/s.

Tabulka 1. Porovnani aktivity svalii (hodnota mean frequency) mezi méfenim
pred a po absolvovani unavového protokolu po skonceni sezény béhem koncentrické

flexe v uhlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T Z p
60 GM1&GM?2 29,00000 0,355643 0,722108
60 GL1&GL2 28,00000 0,444554 0,656642
60 ST1&ST?2 10,00000 2,044949 0,040861
60 BF1&BF2 22,00000 0,978019 0,328066
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménna 1 - méfeni pied tinavovym protokolem
Proménna 2 - méfeni po inavovém protokolu

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pii porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali béhem
koncentrické flexe v uhlové rychlosti 60°/s pied a po absolvovani inavového protokolu
po skonCeni sezéony byl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil
u m. semitendinosus (p=0,04). U ostatnich vybranych svalti nebyl v t-testu prokazan

statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 1).
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Tabulka 2. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean frequency) mezi méfenim
pied a po absolvovani unavového protokolu po skonceni sezony béhem koncentrické

flexe v ithlové rychlosti 180°/s.

Rychlost Proménné T Z p
180 GM1&GM?2 28,00000 0,444554 0,656642
180 GL1&GL?2 16,00000 1,511484 0,130666
180 ST1&ST?2 20,00000 1,155841 0,247747
180 BF 1 & BF 2 19,00000 1,244752 0,213224
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménna 1 - méfeni pied tnavovym protokolem
Proménna 2 - méteni po unavovém protokolu

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pii porovnani aktivity (hodnota mean frequency) vybranych svali béhem
koncentrické flexe v uhlové rychlosti 180°/s pifed a po absolvovani tnavového
protokolu po skonceni sezony nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné

p <0,05 v t-testu (Tabulka 2).

Tabulka 3. Porovnani aktivity svalt (hodnota mean frequency) mezi méfenim
pied a po absolvovani tnavového protokolu po skonceni sezony béhem koncentrické

extenze v uhlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T Z p
60 RF1&RF2 8,000000 2,222771 0,026232
60 VM1&VM 2 24,00000 0,800198 0,423597
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60

VL1&VL?2

5,000000

2,489504

0,012793

Vysvetlivky:
Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménna 1 - méfeni pied tinavovym protokolem

Proménna 2 - méteni po unavovém protokolu

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali b&éhem

koncentrické extenze v uhlové rychlosti 60°/s pfed a po absolvovani unavového

protokolu po skonéeni sezony byl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil

u m. rectus femoris (p=0,02) a m. vastus lateralis (p=0,01). U ostatnich vybranych svalt

nebyl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (Tabulka 3).

Tabulka 4. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean frequency) mezi méfenim

pfed a po absolvovani Uinavového protokolu po skonceni sezony béhem koncentrické

extenze v uhlové rychlosti 180°/s.

Rychlost Proménné T 4 p
180 RF1&RF2 12,00000 1,867128 0,061885
180 VM1&VM2 22,00000 0,978019 0,328066
180 VL1&VL2 9,000000 2,133860 0,032855
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménna 1 - méteni ped tnavovym protokolem
Proménnd 2 - méfeni po unavovém protokolu

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu
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Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali béhem
koncentrické extenze v uhlové rychlosti 180°/s pted a po absolvovani tnavového
protokolu po skonceni sezony byl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil
u m. vastus lateralis (p=0,03). U ostatnich vybranych svali nebyl v t-testu prokazan

statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (Tabulka 4).

Na zakladé statistického zpracovani vysledku byla hypotéza H1 prijata.
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5.2 Hypotéza H2

H2: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svali dle ukazatele mean frekvence
pfed a po absolvovani tnavového protokolu po skonceni sezony béhem excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 60°/s a 180°/s.

Tabulka 5. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean frequency) mezi méfenim
pied a po absolvovani tnavového protokolu po skonceni sezony béhem excentrické

flexe v uhlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T Z p
60 GM1&GM?2 11,00000 1,956039 0,050461
60 GL1&GL?2 6,000000 2,400593 0,016369
60 ST1&ST?2 17,00000 1,422574 0,154861
60 BF1&BF2 24,00000 0,800198 0,423597
Vysvetlivky:

Rychlost - ahlova rychlost (°/s)
Proménna 1 - méfeni pted unavovym protokolem
Proménnd 2 - méfeni po tnavovém protokolu

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pii porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali béhem
excentrické flexe v tthlové rychlosti 60°/s pied a po absolvovéani tinavového protokolu
po skonfeni sezony byl Vv t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil
u m. gastrocnemius lateralis (p=0,01). U ostatnich vybranych svali nebyl v t-testu

prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ p<0,05 (Tabulka 5).
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Tabulka 6. Porovnani aktivity svali (hodnota mean frequency) mezi méfenim
pted a po absolvovani po skonceni sezony tinavového protokolu po skonceni sezony

behem excentrické flexe v uhlové rychlosti 180°/s.

Rychlost Proménné T Z p
180 GM1&GM?2 8,000000 2,222771 0,026232
180 GL1&GL?2 0,00 2,934058 0,003346
180 ST1&ST?2 26,00000 0,622376 0,533695
180 BF1&BF2 15,00000 1,600395 0,109512
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménna 1 - méfeni pied tinavovym protokolem
Proménna 2 - méteni po unavovém protokolu

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali béhem
excentrické flexe v thlové rychlosti 180°/s pfed a po absolvovani inavového protokolu
po skonceni sezony byl v t-testu prokdzan statisticky vyznamny rozdil
u m. gastrocnemius medialis (p=0,02) a m. gastrocnemius lateralis (p=0,003).
U ostatnich vybranych svali nebyl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil

na hladin¢ p<0,05 (Tabulka 6).

Na zakladé statistického zpracovani vysledki byla hypotéza H2 piijata.
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5.3 Hypotéza H3

H3: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svalu dle ukazatele mean amplitude
pfed a po absolvovani inavového protokolu po skonceni sezony béhem koncentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 60°/s a 180°/s.

Tabulka 7. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi méfenim
pied a po absolvovani unavového protokolu po skonceni sezony béhem koncentrické

flexe v uhlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T Z p
60 GM1&GM?2 20,00000 1,155841 0,247747
60 GL1&GL?2 29,00000 0,355643 0,722108
60 ST1&ST?2 31,00000 0,177822 0,177822
60 BF1&BF2 29,00000 0,355643 0,722108
Vysvetlivky:

Rychlost - ahlova rychlost (°/s)
Proménna 1 - méfeni pted unavovym protokolem
Proménnd 2 - méfeni po tnavovém protokolu

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pii porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali béhem
koncentrické flexe v thlové rychlosti 60°/s pied a po absolvovani inavového protokolu
po skonceni sezony nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05

v t-testu (tabulka 7).

Tabulka 8. Porovnani aktivity svalt (hodnota mean amplitude) mezi métenim
pied a po absolvovani unavového protokolu po skonceni sezony béhem koncentrické

flexe v uhlové rychlosti 180°/s.
36




Rychlost Proménné T 4 p
180 GM1&GM?2 23,00000 0,889108 0,373945
180 GL1&GL?2 27,00000 0,533465 0,593712
180 ST1&ST?2 25,00000 0,711287 0,476907
180 BF 1 & BF 2 30,00000 0,266733 0,789675
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménna 1 - méfeni pied tnavovym protokolem
Proménna 2 - méteni po unavovém protokolu

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pii porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) vybranych svali b&hem
koncentrické flexe v uhlové rychlosti 180°/s pifed a po absolvovani tnavového
protokolu po skonceni sezony nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné

p <0,05 v t-testu (Tabulka 8).

Tabulka 9. Porovnani aktivity svalt (hodnota mean amplitude) mezi métenim
pied a po absolvovani unavového protokolu po skoneni sezony béhem koncentrické

extenze v uhlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T 4 p
60 RF1&RF2 10,00000 2,044949 0,040861
60 VM1&VM2 27,00000 27,00000 0,593712
60 VL1&VL?2 16,00000 1,511484 0,130666
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
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Proménna 1 - méteni ped tinavovym protokolem

Proménnd 2 - méfeni po unavovém protokolu

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pii porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali béhem

koncentrické extenze v uhlové rychlosti 60°/s pfed a po absolvovani unavového

protokolu po skonceni sezony byl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil

u m. rectus femoris (p=0,04). U ostatnich vybranych svali nebyl v t-testu prokazan

statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (Tabulka 9).

Tabulka 10. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi méfenim

pfed a po absolvovani Uinavového protokolu po skonceni sezony béhem koncentrické

extenze v uhlové rychlosti 180°/s.

Rychlost Proménné T z p
180 RF1&RF2 21,00000 1,066930 0,286004
180 VM1& VM2 22,00000 0,978019 0,328066
180 VL1&VL2 21,00000 1,066930 0,286004
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)

Proménna 1 - méfeni pred inavovym protokolem

Proménna 2 - méfeni po inavovém protokolu

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali b&hem

koncentrické extenze v uhlové rychlosti 180°/s pifed a po absolvovani unavového

protokolu po skonceni sezony nebyl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil
na hladiné p<0,05 (Tabulka 10).
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Na zikladé statistického zpracovani vysledkii byla hypotéza H3 prijata.
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5.4 Hypotéza H4

H4: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svala dle ukazatele mean amplitude
pfed a po absolvovani tnavového protokolu po skonceni sezony béhem excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 60°/s a 180°/s.

Tabulka 11. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi méfenim
pied a po absolvovani tnavového protokolu po skonceni sezony béhem excentrické

flexe v uhlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T Z p
60 GM1&GM?2 9,000000 2,133860 0,032855
60 GL1&GL?2 9,000000 2,133860 0,032855
60 ST1&ST?2 26,00000 0,622376 0,533695
60 BF1&BF2 32,00000 0,088911 0,929153
Vysvetlivky:

Rychlost - ahlova rychlost (°/s)
Proménna 1 - méfeni pted unavovym protokolem
Proménnd 2 - méfeni po tnavovém protokolu

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pii porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali béhem
excentrické flexe v tthlové rychlosti 60°/s pied a po absolvovéani tinavového protokolu
po skonfeni sezony byl Vv t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil
u m. gastrocnemius medialis (p=0,03) a m. gastrocnemius lateralis (p=0,03). U ostatnich
vybranych svald nebyl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil na hlading p<0,05
(Tabulka 11).
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Tabulka 12. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi métenim
pfed a po absolvovani tnavového protokolu po skonceni sezéony béhem excentrické

flexe v tthlové rychlosti 180°/s.

Rychlost Proménné T Z p
180 GM1&GM?2 8,000000 2,222771 0,026232
180 GL1&GL?2 15,00000 1,600395 0,109512
180 ST1&ST?2 31,00000 0,177822 0,858863
180 BF1&BF2 14,00000 1,689306 0,091162
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménna 1 - méfeni pied tinavovym protokolem
Proménna 2 - méteni po unavovém protokolu

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali b&hem
excentrické flexe v tthlové rychlosti 180°/s pfed a po absolvovani inavového protokolu
po skonceni sezony byl v t-testu prokdzan statisticky vyznamny rozdil
u m. gastrocnemius medialis (p=0,02). U ostatnich vybranych svali nebyl v t-testu

prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ p<0,05 (Tabulka 12).

Na zakladé statistického zpracovani vysledkii byla hypotéza H4 prijata.
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5.5 Hypotéza HS

H1: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svali dle ukazatele mean frekvence
pted zahajenim a po skonceni sezony béhem koncentrické kontrakce v thlové rychlosti

60°/s a 180°/s.

Tabulka 13. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean frequency) mezi méfenim
pired zaCatkem a po konci sezony pred absolvovanim tnavového protokolu béhem

koncentrické flexe v tthlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T Z p
60 GM1&GM1 13,00000 1,125463 0,260394
60 GL1&GL1 9,000000 1,599342 0,109746
60 ST1&ST1 15,00000 0,888523 0,374260
60 BF1&BF1 22,00000 0,978019 0,328066
Vysvetlivky:

Rychlost - ahlova rychlost (°/s)
Proménné 1 - méteni pied tnavovym protokolem (pfed a po konci sezony)
p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svald mezi
méfenim pred zacatkem a po konci sezony béhem koncentrické flexe v tthlové rychlosti
60°/s pied absolvovanim tnavového protokolu nebyl v t-testu prokazan statisticky

vyznamny rozdil na hladin¢ p<0,05 (tabulka 13).

Tabulka 14. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean frequency) mezi métenim
pfed zacitkem a po konci sezény pred absolvovanim Unavového protokolu béhem

koncentrické flexe v thlové rychlosti 180°/s.
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Rychlost Proménné T Z p
180 GM1&GM1 20,00000 0,296174 0,767097
180 GL1&GL1 9,000000 1,599342 0,109746
180 ST1&ST1 4,000000 2,191691 0,028403
180 BF1&BF1 19,00000 1,244752 0,213224

Vysvetlivky:
Rychlost - ahlova rychlost (°/s)
Proménné 1 - méfeni pfed inavovym protokolem (pfed a po konci sezény)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pii porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svald mezi
meéfenim pred za¢atkem a po konci sezony béhem koncentrické flexe v tthlové rychlosti
180°/s pted absolvovanim unavového protokolu byl v t-testu prokazan statisticky
vyznamny rozdil u m. semitendinosus (p=0,02). U ostatnich vybranych svalti nebyl

V t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 14).

Tabulka 15. Porovnani aktivity svalii (hodnota mean frequency) mezi méfenim
pred zacitkem a po konci sezony pted absolvovanim tnavového protokolu béhem

koncentrické extenze v uhlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T 4 p
60 RF1&RF1 14,00000 1,006993 0,313939
60 VM1&VM1 7,000000 1,836282 0,066317
60 VL1&VL1 5,000000 2,073221 0,038153
Vysvetlivky:

43




Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménné 1 - méfeni pied inavovym protokolem (pted a po konci sezdny)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pii porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svald mezi
meéfenim pied zacatkem a po konci sezény béhem koncentrické extenze v uhlové
rychlosti 60°/s pied absolvovanim unavového protokolu byl v t-testu prokazan
statisticky vyznamny rozdil u m. vastus lateralis (p=0,03). U ostatnich vybranych svala

nebyl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 15).

Tabulka 16. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean frequency) mezi métenim
pfed zacitkem a po konci sezony pied absolvovanim tnavového protokolu béhem

koncentrické extenze v uhlové rychlosti 180°/s.

Rychlost Proménné T z p
180 RF1&RF1 7,000000 1,836282 0,066317
180 VM1&VM1 1,000000 2,547100 0,010863
180 VL1&VL1 6,000000 1,954751 0,050613
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménné 1 - méteni pied inavovym protokolem (pfed a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svall
mezi méfenim pied zacidtkem a po konci sezony béhem koncentrické extenze v thlové
rychlosti 180°/s ptfed absolvovanim unavového protokolu byl v t-testu prokazan
statisticky vyznamny rozdil u m. vastus medialis (p=0,01). U ostatnich vybranych svalt

nebyl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné€ p<0,05 (tabulka 16).
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Tabulka 17. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean frequency) mezi métenim

pfed zaCatkem a po konci sezény po absolvovani unavového protokolu béhem

koncentrické flexe v uhlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T Z p
60 GM2&GM?2 16,00000 0,770054 0,441269
60 GL2&GL?2 9,000000 1,599342 0,109746
60 ST2&ST?2 3,000000 2,310161 0,020880
60 BF2 & BF 2 3,000000 2,310161 0,020880
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)

Proménné 2 - méfeni po unavovém protokolu (pfed a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi  porovnani

aktivity (hodnota mean frequency)

jednotlivych  svall

mezi méfenim pied zacatkem a po konci sezony b&hem koncentrické flexe v thlové

rychlosti 60°/s po absolvovani inavového protokolu byl v t-testu prokazan statisticky

vyznamny rozdil u m. semitendinosus (p=0,02) a m. biceps femoris (p=0,02).

U ostatnich vybranych svalii nebyl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p<0,05 (tabulka 17).

Tabulka 18. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean frequency) mezi métenim

pred zaCatkem a po konci sezony po absolvovani tnavového protokolu béhem

koncentrické flexe v thlové rychlosti 180°/s.

Rychlost Proménné T Z p
180 GM 2 & GM 2 11,00000 1,362402 0,173072
180 GL2&GL?2 11,00000 1,362402 0,173072
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180 ST2&ST?2 5,000000 2,073221 0,038153

180 BF 2 & BF 2 20,00000 0,296174 0,767097

Vysvetlivky:
Rychlost - uhlova rychlost (°/s)

Proménné 2 - métfeni po unavovém protokolu (pfed a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pti porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali
mezi méfenim pied zacatkem a po konci sezény béhem koncentrické flexe v thlové
rychlosti 180°/s po absolvovani tinavového protokolu byl v t-testu prokazan statisticky
vyznamny rozdil u m. semitendinosus (p=0,03). U ostatnich vybranych svalt nebyl

Vv t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ p<0,05 (tabulka 18).

Tabulka 19. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean frequency) mezi méfenim

pred zafatkem a po konci sezony po absolvovani unavového protokolu behem

koncentrické extenze v thlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T 4 p
60 RF2 &RF2 0,00 2,665570 0,007686
60 VM 2 & VM 2 8,000000 1,717812 0,085832
60 VL2 &VL?2 0,00 2,665570 0,007686
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménné 2 - méfeni po unavovém protokolu (pfed a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu
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Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali
mezi méfenim pred zacatkem a po konci sezony béhem koncentrické extenze v tthlové
rychlosti 60°/s po absolvovani tinavového protokolu byl v t-testu prokazan statisticky
vyznamny rozdil u m. rectus femoris (p=0,007) a m. vastus lateralis (p=0,007).
U ostatnich vybranych svali nebyl v t-testu prokdzan statisticky vyznamny rozdil

na hladin¢ p<0,05 (tabulka 19).

Tabulka 20. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean frequency) mezi méfenim
pfed zaCatkem a po konci sezény po absolvovani unavového protokolu be&hem

koncentrické extenze v uhlové rychlosti 180°/s.

Rychlost Proménné T Z p
180 RF2 & RF 2 1,000000 2,547100 0,010863
180 VM 2 & VM 2 0,00 2,665570 0,007686
180 VL2 &VL?2 0,00 2,665570 0,007686
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménné 2 - méfeni po inavovém protokolu (pfed a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pti porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali
mezi méfenim pied zacatkem a po konci sezony béhem koncentrické extenze v uhlové
rychlosti 180°/s po absolvovani tinavového protokolu byl v t-testu prokazan statisticky
vyznamny rozdil u m. rectus femoris (p=0,01) a m. vastus medialis (p=0,007)

a m vastus lateralis (p=0,007) na hladiné p<0,05 (tabulka 20).

Na zakladé statistického zpracovani vysledkii byla hypotéza HS prijata.
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5.6 Hypotéza H6

H2: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svali dle ukazatele mean frekvence
pted zahajenim a po skonéeni sezony béhem excentrické kontrakce v tihlové rychlosti

60°/s a 180°/s.

Tabulka 21. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean frequency) mezi méfenim
pired zaCatkem a po konci sezony pied absolvovanim tnavového protokolu béhem

excentrické flexe v uhlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T Z p
60 GM1&GM1 10,00000 1,480872 0,138642
60 GL1&GL1 9,000000 1,599342 0,109746
60 ST1&ST1 4,000000 2,191691 0,028403
60 BF1&BF1 24,00000 0,800198 0,423597
Vysvetlivky:

Rychlost - ahlova rychlost (°/s)
Proménné 1 - méfeni pfed unavovym protokolem (pted a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pifi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svald
mezi méfenim pred zacatkem a po konci sezony béhem excentrické flexe v Uhlové
rychlosti 60°/s pied absolvovanim unavového protokolu byl v t-testu prokazan
statisticky vyznamny rozdil u m. semitendinosus (p=0,02). U ostatnich vybranych svalt

nebyl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 21).

Tabulka 22. Porovnani aktivity svalii (hodnota mean frequency) mezi méfenim
pied zaCatkem a po konci sezony pied absolvovanim tnavového protokolu béhem

excentrické flexe v uhlové rychlosti 180°/s.
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Rychlost Proménné T 4 p
180 GM1&GM1 19,00000 0,414644 0,678403
180 GL1&GL1 18,00000 0,533114 0,593955
180 ST1&ST1 17,00000 0,651584 0,514670
180 BF1&BF1 15,00000 1,600395 0,109512
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménné 1 - méfeni pfed tinavovym protokolem (pfed a po konci sezény)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svald
mezi méfenim pied zacatkem a po konci sezony béhem excentrické flexe v thlové
rychlosti 180°/s pfed absolvovanim tnavového protokolu nebyl v t-testu prokazan

statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 22).

Tabulka 23. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean frequency) mezi métenim
pfed zacitkem a po konci sezony po absolvovani tUnavového protokolu béhem

excentrické flexe v tthlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T z p
60 GM2&GM2 1,000000 2,547100 0,010863
60 GL2&GL2 3,000000 2,310161 0,020880
60 ST2&ST?2 2,000000 2,428630 0,015157
60 BF 2 & BF 2 7,000000 1,836282 0,066317
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
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Proménné 2 - méfeni po unavovém protokolu (pfed a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali
mezi méfenim pred zacatkem a po konci sezony béhem excentrické flexe v uhlové
rychlosti 60°/s po absolvovani unavového protokolu byl v t-testu prokazan statisticky
vyznamny rozdil u m. gastrocnemius medialis (p=0,01), m. gastrocnemius lateralis
(p=0,02) a m. semitendinosus (p=0,01). U m. biceps femoris nebyl v t-testu prokazan

statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 23).

Tabulka 24. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean frequency) mezi méfenim
pfed zacdtkem a po konci sezény po absolvovani unavového protokolu béhem

excentrické flexe v uhlové rychlosti 180°/s.

Rychlost Proménné T z p
180 GM2&GM?2 4,000000 2,191691 0,028403
180 GL2&GL?2 2,000000 2,428630 0,015157
180 ST2&ST?2 1,000000 2,547100 0,010863
180 BF 2 & BF 2 9,000000 1,599342 0,109746
Vysvetlivky:

Rychlost - thlova rychlost (°/s)
Proménné 2 - méfeni po inavovém protokolu (pfed a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svall
mezi méfenim pred zacatkem a po konci sezony béhem excentrické flexe v Uhlové
rychlosti 180°/s po absolvovani tinavového protokolu byl v t-testu prokazan statisticky

vyznamny rozdil u m. gastrocnemius medialis (p=0,02), m. gastrocnemius lateralis
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(p=0,01) a m. semitendinosus (p=0,01). U m. biceps femoris nebyl v t-testu prokazan

statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 24).

Na zakladé statistického zpracovani vysledki byla hypotéza H6 piijata.

51



5.7 Hypotéza H7

H3: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svalu dle ukazatele mean amplitude
pted zahajenim a po skonceni sezony béhem koncentrické kontrakce v thlové rychlosti

60°/s a 180°/s.

Tabulka 25. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi méfenim
pired zaCatkem a po konci sezony pied absolvovanim tnavového protokolu béhem

koncentrické flexe v tthlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T Z p
60 GM1&GM1 20,00000 0,296174 0,767097
60 GL1&GL1 17,00000 0,651584 0,514670
60 ST1&ST1 15,00000 0,888523 0,888523
60 BF1&BF1 19,00000 0,414644 0,678403
Vysvetlivky:

Rychlost - ahlova rychlost (°/s)
Proménné 1 - méfeni pfed tnavovym protokolem (pfed a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pifi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svald
mezi méfenim pred zacitkem a po konci sezény béhem koncentrické flexe v tthlové
rychlosti 60°/s pted absolvovanim tnavového protokolu nebyl v t-testu prokazan

statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ p<0,05 (tabulka 25).

Tabulka 26. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi méfenim
pired zaCatkem a po konci sezony pred absolvovanim tnavového protokolu b&hem

koncentrické flexe v thlové rychlosti 180°/s.
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Rychlost Proménné T 4 p
180 GM1&GM1 20,00000 0,296174 0,767097
180 GL1&GL1 20,00000 0,296174 0,767097
180 ST1&ST1 6,000000 1,954751 0,050613
180 BF1&BF1 13,00000 1,125463 0,260394
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménné 1 - méfeni pfed inavovym protokolem (pfed a po konci sezény)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pti porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali
mezi méfenim pied zacatkem a po konci sezény béhem koncentrické flexe v thlové
rychlosti 180°/s pied absolvovanim tunavového protokolu nebyl v t-testu prokazan

statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 26).

Tabulka 27. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi métenim
pfed zacitkem a po konci sezény pred absolvovanim Unavového protokolu béhem

koncentrické extenze v thlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T z p
60 RF1&RF1 6,000000 1,954751 0,050613
60 VM1&VM1 17,00000 0,651584 0,514670
60 VL1&VL1 11,00000 1,362402 0,173072
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)

Proménné 1 - méfeni pfed inavovym protokolem (pted a po konci sezony)
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p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali
mezi méfenim pred zacatkem a po konci sezény behem koncentrické extenze v thlové
rychlosti 60°/s pted absolvovanim tnavového protokolu nebyl v t-testu prokazan

statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 27).

Tabulka 28. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi méfenim
pred zacatkem a po konci sezony pied absolvovanim unavového protokolu b&hem

koncentrické extenze v uhlové rychlosti 180°/s.

Rychlost Proménné T Z p
180 RF1&RF1 5,000000 2,073221 0,038153
180 VM1&VM1 8,000000 1,717812 0,085832
180 VL1&VL1 10,00000 1,480872 0,138642
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménné 1 - méfeni pfed tnavovym protokolem (pfed a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pti porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali
mezi méfenim pred zacatkem a po konci sezony béhem koncentrické extenze v tthlové
rychlosti 180°/s pted absolvovanim unavového protokolu byl v t-testu prokazan
statisticky vyznamny rozdil u m. rectus femoris (p=0,03). U ostatnich vybranych svala

nebyl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 28).
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Tabulka 29. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi méfenim

pfed zaCatkem a po konci sezény po absolvovani unavového protokolu béhem

koncentrické flexe v uhlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T Z p
60 GM2&GM?2 14,00000 1,006993 0,313939
60 GL2&GL?2 20,00000 0,296174 0,767097
60 ST2&ST?2 17,00000 0,651584 0,514670
60 BF 2 & BF 2 21,00000 0,177705 0,858955
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménné 2 - méfeni po unavovém protokolu (pfed a po konci sezony)
p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svall
mezi méfenim pred zacitkem a po konci sezoény béhem koncentrické flexe v tthlové
rychlosti 60°/s po absolvovani tnavového protokolu nebyl v t-testu prokazan statisticky

vyznamny rozdil na hladin¢ p<0,05 (tabulka 29).

Tabulka 30. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi méfenim
pred zafatkem a po konci sezony po absolvovani unavového protokolu b&hem

koncentrické flexe v tthlové rychlosti 180°/s.

Rychlost Proménné T 4 p
180 GM2&GM 2 16,00000 0,770054 0,441269
180 GL2&GL?2 13,00000 1,125463 0,260394
180 ST2&ST?2 18,00000 0,533114 0,593955
180 BF 2 & BF 2 14,00000 1,006993 0,313939
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Vysvetlivky:
Rychlost - uhlova rychlost (°/s)

Proménné 2 - métfeni po unavovém protokolu (pfed a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pti porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali
mezi méfenim pred zacatkem a po konci sezoény béhem koncentrické flexe v thlové
rychlosti 180°/s po absolvovani unavového protokolu nebyl v t-testu prokazan

statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 30).

Tabulka 31. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi méfenim

pfed zacdtkem a po konci sezény po absolvovani unavového protokolu béhem

koncentrické extenze v uhlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T z p
60 RF2 &RF 2 4,000000 2,191691 0,028403
60 VM 2 & VM 2 12,00000 1,243933 0,213525
60 VL2 & VL2 8,000000 1,717812 0,085832
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)

Proménné 2 - méteni po unavovém protokolu (pfed a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svald
mezi méfenim pied zacdtkem a po konci sezony béhem koncentrické extenze v thlové
rychlosti 60°/s po absolvovani unavového protokolu byl v t-testu prokazan statisticky
vyznamny rozdil u m. rectus femoris (p=0,02). U ostatnich vybranych svalii nebyl

Vv t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 31).
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Tabulka 32. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi méfenim

pied zacatkem a po konci sezony po absolvovani unavového protokolu beéhem

koncentrické extenze v thlové rychlosti 180°/s.

Rychlost Proménné T Z p
180 RF2 &RF 2 7,000000 1,836282 0,066317
180 VM 2 & VM 2 5,000000 2,073221 0,038153
180 VL2 & VL2 7,000000 1,836282 0,066317
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)

Proménné 2 - méfeni po unavovém protokolu (pfed a po konci sezdny)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pii  porovnani

aktivity (hodnota

mean

amplitude) jednotlivych svall

mezi méfenim pied zacidtkem a po konci sezony béhem koncentrické extenze v thlové

rychlosti 180°/s po absolvovani tinavového protokolu byl v t-testu prokazan statisticky

vyznamny rozdil u m. vastus medialis (p=0,03). U ostatnich vybranych svalti nebyl

Vv t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 32).

Na zakladé statistického zpracovani vysledkii byla hypotéza H7 prijata.
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5.8 Hypotéza H8

H4: Existuje rozdil ve vysledcich v aktivité svalt dle ukazatele mean amplitude
pted zahajenim a po skonéeni sezony béhem excentrické kontrakce v tihlové rychlosti

60°/s a 180°/s.

Tabulka 33. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi méfenim
pired zaCatkem a po konci sezony pied absolvovanim tnavového protokolu béhem

excentrické flexe v uhlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T Z p
60 GM1&GM1 11,00000 1,362402 0,173072
60 GL1&GL1 12,00000 1,243933 0,213525
60 ST1&ST1 7,000000 1,836282 0,066317
60 BF1&BF1 8,000000 1,717812 0,085832
Vysvetlivky:

Rychlost - ahlova rychlost (°/s)
Proménné 1 - méfeni pfed tnavovym protokolem (pfed a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pifi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svald
mezi méfenim pred zacatkem a po konci sezony béhem excentrické flexe v Uhlové
rychlosti 60°/s pted absolvovanim tnavového protokolu nebyl v t-testu prokazan

statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 33).

Tabulka 34. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi métenim
pied zaCatkem a po konci sezony pied absolvovanim tnavového protokolu béhem

excentrické flexe v tthlové rychlosti 180°/s.
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Rychlost Proménné T 4 p
180 GM1&GM1 19,00000 0,414644 0,678403
180 GL1&GL1 20,00000 0,296174 0,767097
180 ST1&ST1 17,00000 0,651584 0,514670
180 BF1&BF1 16,00000 0,770054 0,441269
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménné 1 - méfeni pfed tinavovym protokolem (pted a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pti porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali
mezi méfenim pied zacatkem a po konci sezony béhem excentrické flexe v thlové
rychlosti 180°/s pfed absolvovanim unavového protokolu nebyl v t-testu prokazan

statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 34).

Tabulka 35. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi métenim
pfed zacidtkem a po konci sezony po absolvovani tnavového protokolu béhem

excentrické flexe v tthlové rychlosti 60°/s.

Rychlost Proménné T z p
60 GM2&GM2 0,00 2,665570 0,007686
60 GL2&GL?2 5,000000 2,073221 0,038153
60 ST2&ST?2 7,000000 1,836282 0,066317
60 BF 2 & BF 2 11,00000 1,362402 0,173072
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
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Proménné 2 - méfeni po unavovém protokolu (pfed a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali
mezi méfenim pred zacatkem a po konci sezony béhem excentrické flexe v uhlové
rychlosti 60°/s po absolvovani tinavového protokolu byl v t-testu prokazan statisticky
vyznamny rozdil u m. gastrocnemius medialis (p=0,007) a m. gastrocnemius lateralis
(p=0,03). U ostatnich vybranych svalii nebyl v t-testu prokazan statisticky vyznamny
rozdil na hladin¢ p<0,05 (tabulka 35).

Tabulka 36. Porovnani aktivity svalti (hodnota mean amplitude) mezi méfenim
pfed zacdtkem a po konci sezény po absolvovani unavového protokolu béhem

excentrické flexe v uhlové rychlosti 180°/s.

Rychlost Proménné T z p
180 GM2&GM?2 11,00000 1,362402 0,173072
180 GL2&GL?2 2,000000 2,428630 0,015157
180 ST2&ST?2 14,00000 1,006993 0,313939
180 BF 2 & BF 2 14,00000 1,006993 0,313939
Vysvetlivky:

Rychlost - uhlova rychlost (°/s)
Proménné 2 - méfeni po inavovém protokolu (pfed a po konci sezony)

p - hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali
mezi méfenim pred zacatkem a po konci sezony behem excentrické flexe v Uhlové

rychlosti 180°/s po absolvovani tinavového protokolu byl v t-testu prokazan statisticky
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vyznamny rozdil u m. gastrocnemius lateralis (p=0,01). U ostatnich vybranych svali

nebyl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p<0,05 (tabulka 36).

Na zakladé statistického zpracovani vysledki byla hypotéza H8 piijata.
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6 DISKUZE

Tato prace hodnotila prostiednictvim povrchové elektromyografie rozdily
v aktivaci vybranych svali dominantni dolni koncetiny pfed a po absolvovani
unavového  protokolu béhem  koncentrickych a  excentrickych  kontrakci
pfi izokinetickém rezimu pfi thlovych rychlostech 60°/s a 180°s u fotbalistl
zékovskych kategorii po skonceni sezony s porovnanim vysledki pfed zahdjenim

sezony.

Ve fotbale se pfi specifickych pohybech (sprinty, vyskoky, osobni souboje, zmény
sméru, kopy do mice) vyznamné uplatnuje svalova sila flexori a extenzorii kolenniho
kloubu. Asymetrie sily flexori a extenzorG kolenniho kloubu a bilaterdlni svalové
dysbalance jsou pfi¢inou zranéni hamstringi a mekkych struktur kolenniho kloubu.
Pro posuzovani rizika zranéni a pfipravenosti k soutézeni se hodnoti pomér sily
hamstringi a kvadricepsu (Alertorn-Geli, et al., 2015; Aginski, Neophytou,
& Charalambous, 2014; Cheung, Smith, & Wong, 2012; Lehnert, Chvojka, & Psotta,
2015). Ve fotbale je pietrzeni piedniho zkiizeného vazu (ACL) b&Znym poranénim
a také mize ukoncit kariéru fotbalisty (Sandon, Werner, & Forssblad, 2015). Svalova
unava zpusobuje horsi stabilitu kolenniho kloubu a je jednim z rizikovych faktort
vzniku poranéni ACL (De Ste Croix, Priestley, Lloyd, & Oliver, 2015). Kone¢nym
produktem anaerobni reakce je laktat, ktery se ukladd ve svalech. Pokud je jeho
produkce pfili§ velka a dlouhodoba, hromadi se i H', kdy miize vznikat az laktacidéza.
To je spojeno s unavou. Projevuje se i kyslikovy dluh, ktery je pak uhrazen vyssi
spotiebou kysliku po skonceni zatéze, slouZzici k regeneraci zdsob a odbouravani laktatu
v jatrech a srdci (Nanka & Eliskova, 2015; Rokyta et al., 2015; Silbernagl
& Despopoulos, 1993). Termin svalova unava se pouziva k oznaceni piechodného
sniZzeni schopnosti vykonavat fyzické Cinnosti. Odkazuje na deficit fizeni, percepce
nebo pokles mentalni funkce. To milize znamenat postupné snizeni kapacity svalové
energie nebo konec trvajici ¢innosti a dale pak pokles svalové sily nebo vycerpani
kontraktilni funkce (Enoka & Duchateau, 2008). Pti¢inou unavovych perifernich zmén
1 celého organizmu je intenzivn€ probihajici energeticky metabolizmus v bunkach
kosternich svalt. Dochézi k vycerpani zdrojt energie (ATP, CP, gluk6za, volné mastné
kyseliny, atd.), hromadéni produktii energetického metabolizmu (vodikovych kationti,

kyslikovych volnych radikal), nedostatku enzymt (laktat-dehydrogendza, kreatin-
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kindza, aj.), pfesunim a ztratam iontd (K*, Na**, Mg**, Ca**, CI, atd.), pfesunim
a ztratdm vody a hromadéni tepla. U delSich vytrvalostnich vykona se ptidava slozka
mentalni (centralni) unavy (Novotny, 2013; Shei & Mickleborough, 2013). Rebai et al.
(2012) uvadi, ze pritomnost svalové Unavy je rozdilnd v zavislosti na rezimu svalové

kontrakce.

Ptistrojové elektronicka technologie pro zaznam a analyzu bioelektrickych
potencialt, které reflektuji kontrak¢ni aktivity kosternich svalii béhem urcitého pohybu,
se nazyva polyEMG (SEMG, povrchova elektromyografie). Hlavni Kklinickou
uziteCnosti SEMG je moznost objektivné a reprodukovatelné analyzovat pohyb
a funk¢ni pohybové poruchy (Konrad, 2006; Krobot & Kolafova, 2011). Hojka & Raba
(2015) vychazeli z faktu, ze pii dlouhotrvajici izometrické kontrakci a vlivem Unavy
dochazi ke zménam rozlozeni frekvenéniho spektra a k narGstu amplitudy v EMG
signalu. Cilem jejich prace bylo popsat prubéh parametri EMG signalu v zavislosti
na rostouci lokalni svalové tnaveé. DoSli k zavéru, Zze s rostouci unavou dochazi
k rekrutovani vétSiho poctu motorickych jednotek a tedy i1 nartstu amplitudy EMG.
Také se potvrdilo, Ze vliv Unavy se projevi v posunu frekvencniho spektra smérem
k niz§im frekvencim, coZ je patrné i pii dynamickych kontrakcich. Unava se odrazi
v EMG signalu jako zvySeni jeho amplitudy a posunem frekvencniho spektra k niz§im
frekvencim (Kallenberg, Schulte, Disselhorst-Klug, & Hermens, 2007). NarGst
amplitudy je podle v§eho zplisoben zvySenou prostorovou nebo ¢asovou sumaci ak¢énich
potencidlti nebo synchronizaci vyboji. Jde o kompenzaéni mechanismus, aby nedoslo

k poklesu sily (Hamill & Knutzen, 2003; Krobot & Kolafova, 2011).

Metodou k hodnoceni svalové Uinavy je izokinetickd dynamometrie, kterd hodnoti
poméry momentd maximalni sily naptiklad mezi hamstringy a m. quadriceps femoris
(H/Q pomér) (Greco, da Silva, Camarda & Denadai, 2013; Whiteley et al., 2012),
nebo napftiklad silu svall kycelniho kloubu (Fulcher, Hanna, Elley, 2010). Izokineticka
dynamometrie je stile povazovéana za zlaty standard. Siroké akceptace a uplatnéni této
metody vyplyva z vysoké reprodukovatelnosti naméfenych vysledki (Dirnberger,

Huber, Hoop, Kosters, & Miiller, 2013).

V ramci vyzkumného projektu doc. PaeDr. Michala Lehnerta pod nazvem Unava
a riziko zranéni predniho zkiiZzeného vazu (ACL) u hraci a hracek dorostenecké
kategorie jiz byly provedeny tfi studie souvisejici s nasi praci. Lerchova (2014)

hodnotila aktivitu vybranych svali dolni koncetiny pomoci poly-EMG behem
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koncentrické kontrakce pied a po zatézi u mladych fotbalisti. Metodologicky postup
probihal shodné s nasim postupem, ale rozdil byl v métenych thlovych rychlostech
(60°/s, 120°/s, 180°/s) a také ve statistickém zpracovani dat s pouzitim Scheffeho a LSD
testu. Z jejich vysledki lze u parametru mean amplitude (svalova aktivita) vidét
na hlading statistické vyznamnosti (p < 0,05) vyznamné zmény pouze v Gthlové rychlosti
120°/s. U parametru mean frekvence (pfitomnost tnavy) se nejvice vyznamnych zmén
objevilo v thlové rychlosti 60°/s (u vSech osmi métenych svall), tedy se snizujici

se thlovou rychlosti je znat vyssi tnava.

Dosoudilova (2014) také hodnotila aktivitu svalt pied a po zatézi u fotbalista
zakovskych kategorii, ale béhem excentrické kontrakce. Jeji vysledky prokazaly
na hladin¢ statistické vyznamnosti (p < 0,05) u parametru mean amplitude zménu pouze
u m. semitendinosus v uhlové rychlosti 60°/s a m. rectus femoris v thlové rychlosti
180°/s. Parametr mean frekvence ukazal statisticky vyznamné zmény u riznych svalt

ve vSech mé&fenych uhlovych rychlostech, nejvyraznéjsi pak v tthlové rychlosti 60°/s.

Vysledky Lerchové (2014) a Dosoudilové (2014) nam tedy ukazuji negativni vliv

unavy na aktivitu vybranych svali dominantni dolni koncetiny.

S nasim vyzkumem nejvice souvisi prace Fialové (2016), ktera hodnotila aktivitu
vybranych svali dominantni dolni koncetiny b&hem koncentrické a excentrické
kontrakce pfed a po absolvovani inavového protokolu u fotbalistl Zdkovskych kategorii
pred zacatkem sezony. I kdyz v jeji praci nachazime uhlové rychlosti 60°/s a 120°s,
ma se jednat o rychlosti 60°/s a 180°/s. Nase prace porovnava jeji vysledky, které byly
méfeny pied zacatkem sezony, s naSimi vysledky, které byly méfeny po skonceni
sezony. Jeji vysledky objevily statisticky vyznamny rozdil pouze v parametru mean
amplitude u m. rectus femoris béhem koncentrické kontrakce v thlové rychlosti 180°/s
(p = 0,009). Unava pak podle jejich vysledkti neméla vyznamny vliv na aktivitu

ostatnich svalt dolni koncetiny.

Porovnani nasich vysledkl pfed a po absolvovani unavového protokolu prokazalo
nékolik statisticky vyznamnych rozdild. Pfi porovnani aktivity (hodnota mean
frequency) jednotlivych svali béhem koncentrické flexe v tthlové rychlosti 60°/s pted
a po absolvovani tnavového protokolu byl v t-testu prokazan statisticky vyznamny
rozdil u m. semitendinosus (p=0,04). U koncentrické extenze v uhlové rychlosti 60°/s

u m. rectus femoris (p=0,02) a m. vastus lateralis (p=0,01). Pii koncentrické extenzi
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v uhlové rychlosti 180°/s u m. vastus lateralis (p=0,03). Béhem excentrické flexe
v thlové rychlosti 60°/s u m. gastrocnemius lateralis (p=0,01). U excentrické flexe
v uhlové rychlosti 180°/s u m. gastrocnemius medialis (p=0,02) a m. gastrocnemius
lateralis (p=0,003).

Pti porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali b&hem
koncentrické extenze v uhlové rychlosti 60°/s pfed a po absolvovani unavového
protokolu byl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil u m. rectus femoris
(p=0,04). Pii excentrické flexi v thlové rychlosti 60°/s u m. gastrocnemius medialis
(p=0,03) a m. gastrocnemius lateralis (p=0,03) a béhem excentrické flexe v uthlové
rychlosti 180°/s byl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil u m. gastrocnemius
medialis (p=0,02).

Z vysledk je tak patrny vznik tnavy po zatézi u vétsiny svalil.

KdyZ jsme porovnali aktivitu jednotlivych svali mezi méfenim pied zacatkem
a po konci sezony, prokazala se fada statisticky vyznamnych rozdilii u hodnoty mean
frequency i mean amplitude a to jak pfed absolvovanim, tak i po absolvovani
unavového protokolu. U hodnoty mean frequency béhem koncentrické flexe pted
absolvovanim tnavového protokolu v uhlové rychlosti 180°/s u m. semitendinosus,
béhém koncentrické extenze v thlové rychlosti 60°/s u m. vastus lateralis a rychlosti
180°/s u m. vastus medialis. Pii excentrické kontrakci v uhlové rychlosti 60°/s
u m. semitendinosus. Po absolvovani tnavového protokolu byly statisticky vyznamné
rozdily béhem koncentrické kontrakce v tthlové rychlosti 60°/s u m. semitendinosus
a m. biceps femoris a rychlosti 180°/s u m. semitendinosus. U koncentrické extenze
v uhlové rychlosti 60°/s m. rectus femoris a m. vastus lateralis a rychlosti 180°/s
u m. rectus femoris, m. vastus medialis a m. vastus lateralis. Pfi excentrické kontrakci
v uhlové rychlosti 60°/s u m. gastrocnemius medialis, lateralis a m. semitendinosus.
Béhém excentrické flexe v thlové rychlosti 180°/s u m. gastrocnemius medialis,
lateralis a m. semitendinosus. Vysledky u hodnoty mean amplitude ukézaly statisticky
vyznamny rozdil pfed absolvovanim tunavového protokolu u koncentrické extenze
v uhlové rychlosti 180°/s u m. rectus femoris. Po absolvovani tnavového protokolu
pak v rychlosti 60°/s a 180°/s. Beéhem Excentrické flexe v uhlové rychlosti 60°/s

u m. gastrocnemius medialis a lateralis a v rychlosti 180°/s u m. gastrocnemius lateralis.
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Z téchto vysledki se da vyvodit, Ze existuje rozdil v aktivité svali po skonceni
sezOny oproti aktivité¢ svalll pfed zahajenim sezony a je také zndt signifikantni vliv

unavy.

Studie (De Ste Croix, Priestley, Lloyd, Oliver, 2014) hodnotila u fotbalistt vliv
unavy na dynamickou stabilitu kolenniho kloubu a také elektromechanické zpozdéni
(EMD), které hraje dulezitou roli ve zpétné vazb¢ aktivaéniho mechanismu, ktery
stabilizuje kloub. Hodnotili maximalni volni excentrickou kontrakci hamstringt
v uhlové rychlosti 60, 120 a 180°/s pted a po zatézi. Pro stanoveni EMD uzili
povrchovou elektromyografii, kdy snimali m. semitendinosus, m. biceps femoris
a m. gastrocnemius. Jejich zavéry ukazuji, Zze unava plsobi negativné na nervosvalovou
kontrolu, ktera je potfebna ke stabilité kloubu. Unava také vyznamné zvysuje EMD
po zatézi. To znaci, ze Gnava a zména nervosvalového vykonu zvySuji riziko urazu.
V nasich vysledcich jsme téz dosli k zavéru, Ze unava je po zatézi vyssi.

Podobnou tématikou se uz zabyvalo mnoho studii. Nekteré se liSily pii méfeni
v riiznych thlovych rychlostech, typu zatéze, hodnocenych parametrech EMG 1 vyctem
méfenych svali (Moreira et al, 2015; Oliveira et al. 2012; Rebai et al, 2012; Wright
et al., 2009; Charlton et al., 2016; Lovell, Blanch, Barnes, 2012; Bassa et al., 2002;
Bassa, Patikas, & Kotzamanidis, 2005). Uz v roce 1980 vznikla studie (Barnes, 1980),
ktera je podobna nasemu méteni. Jejich vysledky tehdy odpovidaly nasim vysledkim,
ze aktivita svalu je rizna pfi odliSnych kontrakcich v jinych rychlostech. Nase studie se
zabyvala hodnocenim 7 svalli, coz takovych studii je pomérn¢ malo, které by métily

tolik svalli, proto se domnivame, Ze je nase studie pfinosem.

Studii, které by se zabyvaly vyzkumem podobnym nasemu, tedy porovnanim
svalové aktivity pfed zacatkem a po skonceni sezony meéfené pomoci izokinetického
dynamometru v kombinaci s povrchovou elektromyografii, je pomérné malo. V pritbéhu
soutézniho obdobi je dilezité udrzet uroven sily a hlavné u mladych fotbalista ji dale
zvySovat. V tomto obdobi vSak miize dochazet ke ztraté nékterych adaptaci a k jejimu
poklesu. Lehnert, Chvojka, & Psotta (2015) ve své studii dosli k vysledkim,
ze v souboru mladych fotbalistli ve sledovanych obdobich ro¢niho tréninkového cyklu
nedoSlo k Z4adoucim zménam sily kolennich flexorti a extenzori a také, Ze je zde

mozZnost naruseni dynamické stabilizace kolenniho kloubu.
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Vycet studii, ve kterych je sledovana aktivita svali dolnich koncetin ve vice
obdobich ro¢niho tréninkového cyklu, je docela malo a netyka se stejného méfeni jako
je to nase (Eniseler, Sahan, Vurgun, & Mavi, 2012; Malliou, Ispirlidis, Beneka,
Taxildaris, & Godolias, 2003). Vysledky téchto studii naznacuji, bohuzel pouze
u dospélych fotbalistl, ze se svalova sila v riiznych fazich tréninkového cyklu méni jen
minimalné. Naptiklad studie (Lehnert, Psotta, Chvojka, & De Ste Croix, 2014; Lehnert,
Urban, Prochazka, & Psotta; 2011) se proto zabyvala mladymi fotbalisty, kdy
z vysledkl by se dalo vyvodit, ze sila u mladych vysoce trénovanych fotbalist hlavné
souvisi s vékem. Tieba studie (lga, et al., 2009) ze svych vysledku doporucuje, aby

mladi fotbalisté rozvijeli svou silu pomoci silového tréninku.

Nasi domnénkou je, Ze po tréninkovém cyklu a po zatézi dochazi ke kumulaci
unavy a tedy snizeni sily testovanych svalli, coz by odpovidalo i studii (Botek et al.,

2010).

Otazkou zlstava, zda byly v na$i praci zajistény stejné podminky jako u prace
Fialové (2016) a také jestli je vysledny pocet probandd (n=11) dostatecny. Také
je otazkou, jestli uz vysledky poslednich méfenych kontrakci nebyly nadmérné
zkresleny vznikajici unavou po opakovanych maximalnich kontrakcich. To by
odpovidalo 1 vysledkim studie (Morel et al., 2015). Pokud by vznikaly dalsi studie,
zabyvajici se nasi problematikou a stejnym zptisobem meéfeni, bylo by vhodné vysledky

a zavery porovnat.
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7/ ZAVER

V této diplomové praci jsme se snazili prostfednictvim povrchové
elektromyografie zjistit, zda se vyskytuji rozdily v aktivaci vybranych svali dominantni
dolni koncetiny pfed a po absolvovani tnavového protokolu béhem koncentrickych
a excentrickych kontrakci pfiizokinetickém rezimu pii thlovych rychlostech 60°/s

a 180°/s u fotbalistii Zakovskych kategorii po skonceni sezony s porovnanim vysledk

pied zahajenim sezony.

Porovnani vysledki pted a po absolvovani unavového protokolu prokazalo

nékolik statisticky vyznamnych rozdili.

Pti porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali b&hem
koncentrické flexe v thlové rychlosti 60°/s pied a po absolvovani tinavového protokolu
byl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil u m. semitendinosus (p=0,04).
U koncentrické extenze v uhlové rychlosti 60°/s u m. rectus femoris (p=0,02) a m.
vastus lateralis (p=0,01). Pii koncentrické extenzi v thlové rychlosti 180°/s u m. vastus
lateralis (p=0,03). Béhem excentrické flexe v tthlové rychlosti 60°/s u m. gastrocnemius
lateralis (p=0,01). U excentrické flexe v tthlové rychlosti 180°/s u m. gastrocnemius

medialis (p=0,02) a m. gastrocnemius lateralis (p=0,003).

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali béhem
koncentrické extenze v thlové rychlosti 60°/s pted a po absolvovani Unavového
protokolu byl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil u m. rectus femoris
(p=0,04). Pii excentrické flexi v thlové rychlosti 60°/s u m. gastrocnemius medialis
(p=0,03) a m. gastrocnemius lateralis (p=0,03) a béhem excentrické flexe v uhlové
rychlosti 180°/s byl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil u m. gastrocnemius
medialis (p=0,02).

Z vysledkt je patrny vznik unavy po zatézi u vétSiny svalt.

Pfi porovnani aktivity jednotlivych svalii mezi méfenim pted zacatkem a po konci
sezony ukazalo téz fadu statisticky vyznamnych rozdili u hodnoty mean frequency
I mean amplitude a to jak pfed absolvovanim, tak i po absolvovani navového

protokolu. U hodnoty mean frequency béhem koncentrické flexe pied absolvovanim

unavového protokolu v tuhlové rychlosti 180°/s u m. semitendinosus, b&hém
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koncentrické extenze v uhlové rychlosti 60°/s u m. vastus lateralis a rychlosti 180°/s
u m. vastus medialis. Pfi excentrické kontrakci v tuhlové rychlosti 60°/s
u m. semitendinosus. Po absolvovani unavového protokolu byly statisticky vyznamné
rozdily béhem koncentrické kontrakce v thlové rychlosti 60°/s u m. semitendinosus
a m. biceps femoris a rychlosti 180°/s u m. semitendinosus. U koncentrické extenze
v uhlové rychlosti 60°/s m. rectus femoris a m. vastus lateralis a rychlosti 180°/s
u m. rectus femoris, m. vastus medialis a m. vastus lateralis. Pfi excentrické kontrakci
v uhlové rychlosti 60°/s u m. gastrocnemius medialis, lateralis a m. semitendinosus.
Béhém excentrické flexe v uhlové rychlosti 180°/s u m. gastrocnemius medialis,
lateralis a m. semitendinosus. Vysledky u hodnoty mean amplitude ukézaly statisticky
vyznamny rozdil pfed absolvovdnim tnavového protokolu u koncentrické extenze
v thlové rychlosti 180°/s u m. rectus femoris. Po absolvovani tinavového protokolu pak
v rychlosti 60°/s a 180°/s. Béhem Excentrické flexe v uhlové rychlosti 60°/s

u m. gastrocnemius medialis a lateralis a v rychlosti 180°/s u m. gastrocnemius lateralis.

Z téchto vysledkl se da vyvodit, ze existuje rozdil v aktivité svalll po skonceni

sezony oproti aktivité svall pred zahajenim sezony.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace je soucasti vyzkumné prace doc. PaeDr. Michala Lehnerta
pod nazvem Unava a riziko zranéni ptedniho zkiiZzeného vazu (ACL) u hra¢t a hracek
dorostenecké kategorie. Cilem diplomové prace bylo zhodnotit aktivitu vybranych svali
dominantni dolni koncetiny pomoci povrchového poly EMG béhem koncentrickych
a excentrickych kontrakci pfi izokinetickém rezimu pii ahlovych rychlostech 60°/s
a 180°/s u fotbalistii Zakovskych kategorii po skonceni sezony s porovnanim vysledk

pied zahajenim sezony.

Teoreticka ¢ast prace pojednava o stavbé a kontrakcich svalu, svalovém
metabolismu, inervaci svali a typech svalovych vlaken. Dalsi ¢ast prace se zamétuje
na Unavu a regeneraci. Také byla popséna izokinetickd dynamometrie a povrchova

elektromyografie.

Vysledny testovany soubor tvofilo 11 fotbalisti SK Sigma Olomouc zakovské
kategorie. Pro meéfeni izokinetickych kontrakci byl pouzit pfistroj IsoMed 2000
a elektromyograficky pfistroj NORAXON MyoSystem 1400A. Nésledné zpracovani
EMG signalu bylo provedeno pomoci programu MyoResearch XP Master Version
1.03.05. Svalova aktivita byla snimana na dominantni dolni koncetiné€ u téchto svali:
m. vastus medialis (VM), m. rectus femoris (RF), m vastus lateralis (VL),
m. gastrocnemius medialis (GM), m. gastrocnemius lateralis (GL), m. semitendinosus
(SM) a m. biceps femoris (BF). Pfi méfeni se provadéla maximalni volni koncentricka
a excentrickd kontrakce v uhlovych rychlostech 60°/s a 180°/s a to ve 3 opakovanich
s 30s pauzami. Po absolvovani unavového protokolu proband absolvoval druhé méfeni.
Pro zjisténi statisticky vyznamného rozdilu naméfenych dat byl pouzit t-test. Hladina

statistické vyznamnosti byla stanovena na hodnotu p < 0,05.

Porovnani vysledki pted a po absolvovani tnavového protokolu ukazalo nékolik

statisticky vyznamnych rozdila.

Pii porovnani aktivity jednotlivych svalti mezi méfenim pted zac¢atkem a po konci
sezony se prokazala téz fada statisticky vyznamnych rozdilti u hodnoty mean frequency
a mean amplitude a to jak pfed absolvovanim, tak i po absolvovani unavového
protokolu. To je dikaz, ze existuje rozdil v aktivité svalli po skonceni sezony oproti

aktivité svall pred zahdjenim sezony.
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9 SUMMARY

This dissertation is part of the research work of doc. PaeDr. Michael Lehnert
called Fatigue and Risk of Injury to the Anterior Cruciate Ligament (ACL) in Male and
Female players of the junior category. The aim of the work was to evaluate the activity
of the selected dominant lower limb muscles using surface poly-EMG during concentric
and eccentric contractions at the isokinetic mode at angular speeds of 60 °/s and 180
°/sec in footballers of pupil categories after the end of the season, comparing results

with the ones before the start of the season.

The theoretical part of the work deals with structure and contractions of muscles,
muscle metabolism, muscle innervation, and types of muscle fibres. The next part
focuses on fatigue and recovery. Isokinetic dynamometry and surface electromyography

were also described.

The resulting test sample consisted of 11 footballers of SK Sigma Olomouc, the
pupil category. For isokinetic contraction measurement, the IsoMed 2000 and
NORAXON MyoSystem 1400A electromyographic device were used. The subsequent
processing of the EMG signal was performed using the MyoResearch XP Master
Version 1.03.05 software. Muscular activity was scanned on the dominant leg, for the
following muscles: m. vastus medialis (VM), m. rectus femoris (RF), m vastus lateralis
(VL), m. gastrocnemius medialis (GM), m. gastrocnemius lateralis (GL), m.
semitendinosus (SM) and m. biceps femoris (BF). During the measurements, the
maximal voluntary concentric and eccentric contractions at the angular velocity of 60 ° /
sec and 180 ° / sec in 3 replicates with 30 sec intervals. After completing the fatigue
protocol, the proband passed the second measurement. To determine the statistically
significant difference of the measured data, a t-test was used. The statistical significance

level was set at p <0.05.

Comparing the results before and after the completion of the fatigue protocol

showed a few statistically significant differences.

When comparing the activity of individual muscles between the measurements
taken before and after the end of the season also showed a number of statistically
significant differences in mean frequency and mean amplitude values both before and

after completion of the fatigue protocol. This is a proof that there is a difference in the
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muscle activity after the end of the season compared to the activity of the muscles prior
to the start of the season.
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