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Seznam pouzitych zkratek

ATP - adenosintrifosfat
BF - m. biceps femoris
CP - kreatinfosfat
EMG - elektromyografie

EX  -extenze
FL - flexe
GL - m. gastrocnemius lateralis

GM - m. gastrocnemius medialis
LCA - ligamentum cruciatum anterius
LCP - ligamentum cruciatum posterius
m - musculus

MJ - motoricka jednotka

QF - m. quadriceps femoris

SM - m. semimembranosus

ST - m. semitendinosus

VR - vnitini rotace

ZR - zevnli rotace



1 Uvod

Zranéni pohybového systému ve sportu je pomérné Castym jevem, do n¢hoz se do
jisté miry promita také svalova tinava. Obecné je béhem sportu nejnachylnéjsi oblasti
poranéni svalového aparatu dolni koncetina, ze vSech Grazi zaujima tato oblast 70%
poranéni napifi¢ vSemi v€kovymi kategoriemi, a 61% u sportovci mladSich 18 let
(Bahr & Engebretsen, 2009; Rumpf & Cronin, 2012). Kolenni kloub zaujima ve
vyskytu vSech poranéni u muzi 10%, pfiCemz nejvyssi Cetnost téchto urazii je
u kontaktnich sportii, jako je fotbal, basketbal a ragby (Gordon, DiStefano, Denegar,
Ragle, & Norman, 2014).

Zde je na misté zdiraznit, ze do jist¢ miry mize byt za tato zranéni zodpovédna
svalové unava. Ta muze ovlivnit aktivitu svall, které zajistuji bezproblémovy prubéh
pohybu, jako je naptiklad stabilita kolenniho kloubu béhem krokového cyklu, dopadd,
vypadl apod. Pokud jsou svaly unaveny natolik, Ze nejsou schopny dostatecné rychle
reagovat na pozadavky z fidicich center, mize vzniknout poranéni mekkych i kosténych
struktur pohybového aparatu.

Mezi nejCastéjsi tirazy v oblasti kolenniho kloubu béhem kontaktnich sportt se fadi
poranéni piedniho zkiizeného vazu (LCA). Tento vaz patii mezi vyznamné stabilizatory
kolenniho kloubu a ztrata jeho funkce zejména u sportovcili se nahrazuje velice obtiZné.
Mechanismus poranéni LCA milze byt rlzny, nicméné casto je zde propojeni
s nedostatecnou funkci dynamickych stabilizatorti kolene, v tomto piipadé zejména
hamstringt. Ty pisobi jako pfimi antagonisté LCA, proto pfi jejich nedostate¢né funkci
je LCA nepiimétené zatizen. Dle Bahra a Engebretsena (2009) jsou pravé hamstringy
skupinou svald, které pii kontaktnich sportech, jako je fotbal, basketbal, ragby aj.,
podléhaji projeviim tnavy jako prvni a pravdépodobné diky tomu se fadi za LCA mezi
nejcastéji postizené struktury kolene.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit aktivitu vybranych svali dominantni dolni
koncetiny pomoci povrchové elektromyografie pfed a po absolvovani
standardizovaného simulovaného basketbalového utkani. Pomoci snimani signalu EMG
byla analyzovana aktivita téchto svali a pomoci parametri mean amplitude a mean

frequency ozfejmeéna piitomnost svalové unavy.



2 Teoreticka Cast

2.1 Sval

Sval, jeho stavba a zejména jeho kontraktilni funkce se zasadné dotyka tématu
diplomové prace, proto je vhodné Ctenaie seznadmit alespon se zédkladnimi teoretickymi
poznatky.

Sval je mozné definovat jako vykonny a funk¢ni orgdn pohybového systému.
Funkéné rozd€lujeme tii typy sval: pficné pruhovany, hladky a srdecni. Tyto dale
muzeme rozdé€lit strukturalné na tii ¢asti: svalova vlakna dle typu svalu, vazivo, a pod
jednu strukturdlni kategorii nervové a cévni svazky (Macek & Radvansky, 2011).
Zjednodusené lze ftict, Ze hlavni ulohou svalli je pfeména chemické energie na
mechanickou praci, ktera je definovana jako svalova sila. Pro tuto vlastnost jsou stézejni
zejména dv¢é soucasti systému: fungujici nervosvalovy pienos, ktery probiha mezi
sarkolemou a sarkoplazmatickym retikulem, a dale samotné vlastnosti sarkomer, které
ovliviiyji charakter vyprodukované sily. Zakladni vlastnosti, kterymi svaly disponuji a
urcuji jeho charakter, jsou iritabilita, konduktivita, kontraktilita a adaptabilita (Rokyta et
al., 2008).

2.1.1 Stavba

Pokud budeme pii popisu stavby svalu postupovat z periferie smérem centralné,
narazime nejprve na kolagenni obal, epimysium, ktery obaluje povrch svalu. Pod nim se
nachazi perimysium, které obaluje soubory fascikult, kdy jednotlivy fascikul je shluk
svalovych vlaken obklopen dalsim obalem, endomysiem.

Svalova butika (=svalové vldkno) je vicejaderny cylindricky podlouhly utvar, ktery
se rozmerove dle jednotlivych autord znacné 1isi, a to od 1-120 mm (Wilmore, 2008) az
po 400 mm (Enoka, 2008) celkové délky svalového vldkna. Primér na fezu udava
Enoka (2008) 10-120 um. Vlakno je slozeno z nékolika desitek az tisic myofibril, ty se
skladaji z jednotlivych filament tvofenych dvéma typy kontraktilnich bilkovin. Tyto dva
typy vldken maji riznou S$itku, nazyvaji se proto tenkd a tlustd filamenta. Tenka
filamenta jsou tvofena dvojitou Sroubovici fetézclh aktinu, k nimz jsou dale napojeny
molekuly tropomyozinu, troponinu a nebulinu. Oproti tomu tlusta vlakna jsou tvofena
dvojitou Sroubovici myozinu, jednotlivd vldkna jsou zakonfena kulovitou hlavou
(myozinova hlava). Tlusta filamenta obsahuji krom& myozinu také protein titin. Rozdil

v priméru tlustych a tenkych vlaken na fezu je zna¢ny, dle Ganonga (2005) je pramér
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tenkych filament 7 nm, zatimco tlustych 12 nm. Rozdilna tloustka tlustych a tenkych
filament mimo jiné zapfi¢inuje riznou lomivost svétla, coz v kombinaci s pravidelnym
usporadanim vlaken vytvati typické svalové pruhovani.

Jednotlivé useky takto uspotfadanych svalovych vlaken jsou oznaceny pismeny.
Pomoci pismen jsou pak definovany nasledujici useky: sakromera, coz je zakladni
kontraktilni jednotka svalového vlakna (mezi liniemi Z); pruh A, ve kterém se nachdzeji
silngjsi vlakna; pruh I, ktery obsahuje tenka vlakna. Uprostfed pruhu A se nachazi zoéna
H, ve které pii svalové relaxaci nedochdzi k prekryti tlustych a tenkych vlaken.
Vprostted pruhu I prochazi linie Z, kterd je spojena s tenkymi vldkny. Ke kazd¢ linii
Z je ptipojeno piiblizné 3-6 tisic tenkych vlaken (Ganong, 2005; Rokyta et al., 2008).

Svazky myofibril obaluje bunéénd membrana zvana sarkolema, ta je v klidové fazi
a ve zkraceni uspofddana v zahyby, diky kterym je béhem aktivace svalu umoznéno
protazeni svalového vldkna bez potrhéni sarkolemy. Déle se na sarkolemé nachazi
junkéni zahyby pro napojeni nervosvalové ploténky. Dulezitd uloha této membrany
spociva také v udrzovani acidobazické rovnovahy.

Prostor mezi myofibrilami (tedy pod sarkolemou) je vyplnén sarkoplazmou, coz je
hmota gelové konzistence, kterd napomahd nervosvalovému pienosu. K tomuto dé&ji
pfispivaji zejména v sarkoplazmé obsazené T-tubuly, které zacinaji na povrchu
sarkolemy a prostupuji do sarkoplazmy ve sméru kolmém na myofibrily. Tvofi tedy
také spojeni mezi vn&jSim a vnitinim prostfedim, ¢imz umoznuji prechazeni latek a
metabolitil z a do svalového vldkna. Dalsi organelou, ktera napomaha nervosvalovému
ptenosu je sarkoplazmatické retikulum. To je hlavni zdsobarnou vapnikovych ionti v
bunce, a tedy nezbytnd komponenta nervosvalového pfenosu a nasledné kontrakce
svalového vlakna (Ganong, 2005; Wilmore, 2008).

Zakladni komponentou propojujici nervovy a svalovy systém je motoricka jednotka
(MJ), ta je definovana jako seskupeni svalovych vldken inervovanych jednim
motoneuronem. Motorické jednotky jsou slozeny z rizného poctu svalovych vldken, a
to od nékolika jednotlivych vlaken az po tisic vlaken v jedné MJ. V jednom svalu se
nachazi mnozstvi MJ o rtizné velikosti, coZ umozituje znacnou variabilitu v zapojovani
poctu MJ a tim pomérné pfesné fizeni velikosti generované sily. Zapojovani MJ a
produkce svalové sily je fizeno mirou sumace a frekvence akcnich potenciala
ptichazejicich z CNS. Nabor MJ probiha od nejmensich po nejvétsi, plati tedy, ze ¢im
mensi MJ, tim vétsi excitabilita ale mensi svalova sila. Postupny nabor MJ umoznuje

gradaci svalové sily, pficemz aktivace MJ zpravidla probiha asynchronné, diky tomu je
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mozno provést hladkou kontrakci celého svalu bez znamek tUnavy v relativné
dlouhodobém ¢asovém horizontu. Svalova unava se projevi dle riznych individualnich
parametrl zejména tfesem svalu, kdy nedochazi k dostate¢né relaxaci svalovych vlaken.
Tento stav u zdravych jedincli nenastdva spontanné, musi dojit k pietizeni svalového

systému (Ganong, 2005).

2. 1. 2 Svalova kontrakce

Zaméiime-li se na samotnou svalovou kontrakci, muzeme ji definovat dle
Dylevského (2009) jako stav, béhem kterého je urcitym mnoZstvim svalovych vldken
vyvijeno takové napéti, které se skrz uponovou Slachu projevuje jako sila generujici
pohyb nebo stabilizujici aktudlni polohu segmentu. Svalova kontrakce muze byt
rozdélena dle vnéjsi zatéze, rozsahu a sméru akce na izometrickou a izokinetickou

(Dylevsky, 2009), a déale na koncentrickou, excentrickou a izotonickou (Dvotak, 2007).

2. 1. 2. 1 Izometricka a izokinetickd kontrakce

Béhem izometrické kontrakce dochazi ke zvySeni napéti svalu bez jeho viditelného
zkraceni, kdy na segmenty generujici pohyb ptisobi konstantni odpor pii jejich
pohybu 0°/s.

Pti izokinetické kontrakci probihd konstantné pohyb i zména vzdalenosti mezi
upony svalu, za udrZzovani neménného momentu hybnosti. Aby byla tato podminka
dodrZzena, je tento pohyb jednoznatné¢ proveditelny pouze na izokinetickém

dynamometru (Dvorak, 2003; Hamill & Knutzen, 2009).

2. 1. 2. 2 Izotonickd, koncentricka a excentricka kontrakce

Béhem izotonické kontrakce je na segmenty také vyvijen konstantni odpor, zde je
ale udrzovan zménou rychlosti segmenti. Béhem kontrakce je tedy napéti stejné, méni
se mira zkraceni svalu (Dvotak, 2007).

Koncentrickd kontrakce je charakterizovana ptiblizenim svalovych upont a tedy
zvétSenim prufezu svalového biiska. Sila svalu piisobi ve stejném sméru, v jakém se
pohybuje segment. Oznacuje se také jako ,,pozitivni prace*.

Pti excentrick¢ kontrakci dochazi naopak k oddéaleni tponii daného svalu a

protazeni svalu, je vykonavan ,,brzdny pohyb*. Sila svalu pfi této kontrakci je mensi,
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nez sila, ktera zvnéjsku plisobi na dany segment, pohyb probiha ve sméru ptisobeni této
vnéjsi sily (Lehnert, Novosad, Langer, Botek, & Neuls, 2010). Kontrakce se oznacuje
jako ,,negativni prace*.

Jednotlivé druhy svalové kontrakce se dale 1iSi energetickou naro¢nosti a mirou
vyprodukované maximalni sily. Z pohledu moZzné maximalné vyprodukované sily je
stéZejnim faktorem mnozstvi tzv. piicnych mustki, vyskytujicich se v myofibrilach. Pti
koncentrické kontrakci se se zvySujici se rychlosti pohybu pocet téchto mustka snizuje,
diky ¢emu je tento typ kontrakce nejméné vyhodny (Hamill & Knutzen, 2009; Winter,
2005). Naopak je tomu u excentrické kontrakce, kterd je vyhodna jak z pohledu vétsiho
vyskytu pricnych mistkli béhem kontrakce, tak diky mensi energetické naro¢nosti na
provedeni pohybu. Béhem excentrické kontrakce je sval schopny vyvinout stejné velkou
silu jako pti koncentrické ¢i izometrické kontrakci, a zapojit pii tom mens$i mnozstvi
motorickych jednotek. Nabor motorickych jednotek svalu je bchem excentrické
kontrakce také mohutnéj$i z davodu snizeného prahu drazdivosti jeho alfa
motoneuront. Tento fakt Havlickova (1999) vysvétluje podrazdénim jak svalového, tak
Golgiho Slachového téliska, zvysi se tedy proprioceptivni aferentace z ptislusného
svalu. Oproti tomu béhem koncentrické kontrakce tato zvySena aferentace neni
udrZovana z obou typi receptori. Z uvedenych zavéra tedy plyne také mensi spotieba
ATP a kysliku u excentrické kontrakce a z hlediska unavitelnosti svalu je tedy
predpoklad vétsi vydrze pii praci v excentrickém rezimu, ve srovnani s ostatnimi druhy

(Hamill & Knutzen, 2009).

2. 1. 2. 3 Porovnani parametri typit svalové kontrakce v klinickych studiich

Tento fakt podporuje svymi zavéry studie autor Baroniho, Stocchera, Espirita
Santa, Ritzeliho a Vaze (2011). Zde se autofi zaméFili na vliv typu kontrakce na velikost
svalové sily, prace a svalové tinavy pii maximalni volni izokinetické kontrakci. Studie
mefila maximdlni silu extenzorii kolenniho kloubu v koncentrickém i excentrickém
reZzimu. Z vysledkl vyplyva, Ze vyraznéj$i pokles vykonnosti nastal u koncentrického
typu kontrakce. Pfi porovnani energetického vydeje se prokazala vétsi provedena prace
u excentrické kontrakce (19475 J), nez u koncentrické (15758 J), a také inava se vice
projevila u koncentrické kontrakce (36%) v porovnani s excentrickou (18%).

Za povsimnuti také stoji zavéry autori poukazujici na znacnou koaktivaci

antagonisti béhem maximalni volni koncentrické kontrakce v izokinetickém rezimu.
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Bassa, Kotzamanidis, Siatras, Mameletzi a Skoufas (2002) srovnavali miru aktivace
antagonistd pti koncentrické a excentrické kontrakci u stehennich svalt v izokinetickém
rezimu kontrakce (60°/s, 120°/s a 180°/s) pomoci povrchové EMG. Srovndvana byla
aktivita m. biceps femoris (BF) a m. vastus lateralis (VL). Ze zavéru plyne, Ze aktivita
antagonista byla vétsi béhem koncentrické kontrakce a zaroven se jejich aktivita béhem
koncentrické kontrakce zvySovala se zvySujici se Uhlovou rychlosti provadéného
pohybu.

Podobnou studii provadéli Aagard, Simonsen, Anderson, Magnusson, Bojsen-
Mgller a Dyhre-Poulsen (2000), zde autofi hodnotili miru zapojeni antagonistli béhem
izokinetické kontrakce o uhlové rychlosti 60°/s s vyuzitim povrchové EMG. Hodnocena
byla mira aktivace hamstringdi a m. quadriceps femoris (QF) b&hem maximalni
koncentrické a excentrické kontrakce pfi izokinetickém rezimu. Zavery studie dokazuji
znacnou koaktivaci hamstringli béhem koncentrické kontrakce m. quadriceps femoris.

Ackoliv se izokinetickd kontrakce v bézném pohybovém programu c¢loveka
nevyskytuje, autofi (Bassa et al., 2002; Aagard et al., 2000) tento fenomén koaktivace
antagonistll pfisuzuji snaze organismu o co nejvetsi stabilizaci kloubu pii provadeéni
silové ndro¢ného pohybu. Lze ptedpokladat, Ze se svaly takto budou chovat i u
ptirozeného typu kontrakce. Z vysledki méteni by se sice mohlo zdat, ze svaly pusobi
svymi momenty sily pfesné proti sobé. Nicméné takto silnd kontrakce pravdépodobné
nemuze probihat bez aktivace antagonistii nachystanych zmirnit nasledky poSkozeni
kloubu tahem agonistd pfi pfipadném nahlém selhdni pfistroje, piip. v terénnich

podminkach padem apod.

2. 2 Svalova unava

Diplomové prace se zaméfuje na hodnoceni Gnavy svali porovnavanim jejich
aktivity pomoci povrchové EMG. V nésledujici kapitole je tento jev dikladné rozebran
a Vv zavéru jsou prezentovany vybrané studie zameétujici se na vliv inavy na sportovni
vykon, zejména ve vztahu ke stabilit¢ kolenniho kloubu.

Definice svalové tnavy je znacné rozmanita dle riznych autorti. Obecné muzeme
unavu definovat pomoci nasledujicich ukazatelt: pH tkané (pfitomnost laktatu), zdsoby
glykogenu, mira prokrveni, sniZzeni produkce maximalni svalové sily, délka relaxace
apod. Pro rozliSeni inavy napt. od urazu je ale dualezit¢ do definice zahrnout také
podminku, ze zmény vySe uvedenych charakteristik maji reverzibilni charakter

(Baghbaninaghadehi Ramezani, & Hatami, 2013; Williams & Ratel, 2013). Pro ucely
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této diplomové prace jsou stézejni ukazatele unavy pro snimani povrchového EMG
signalu, které jsou dle Kallenberga, Shultea, Disselhorst-Kluga a Hermese (2007)
zvySeni amplitudy signalu a snizeni jeho spektralni frekvence.

Podle mnozstvi definic se da soudit, Ze inava je znacn¢ slozity jev, na kterém se
podili mnozstvi faktorti a probihd na nékolika trovnich lidského organismu. Proto se
pro ptehlednost dé také rozdelit podle nékolika kritérii. Dle spotieby kysliku béhem
zatéze na aerobni a anaerobni, dle intenzity vykonu na fyziologickou a patologickou a
dle strukturalni pfi¢iny vzniku na centralni a periferni (Latash, 2008, Williams & Ratel,

2013).

2.2.1 Aerobni a anaerobni iinava

Aerobni unava vznika pii pohybové aktivité, kdy je dodrzena dostatecna dodavka
kysliku pracujicim svalim, tedy za aerobnich podminek. Tento typ Unavy nastupuje
pomalu, vykon probanda je limitovan poklesem energetickych zasob glykogenu. Béhem
pohybové aktivity na aerobni Urovni je energie ziskdvana prevazné Stépenim tukl. Pri
zvySovani intenzity aerobni zatéze dochazi ke zvySeni pozadavkl na dodani kysliku, a
pokud transportni systém neni schopen tento pozadavek naplnit, pfechazi organismus
k anaerobnimu procesu ziskavani energie.

Zde unava V porovnani s aerobnim krytim energetické¢ho vydeje nastupuje rychle.
Dochazi k takové produkci laktatu, kterou organismus neni schopen dostate¢né rychle
odbouravat a dochdzi tedy k rozvoji metabolické aciddzy. Acidéza ovliviiuje pohyb
iontl na buné&enych membranach a tim zhorSuje podminky pro vznik a vedeni akénich
potencialii a nasledné kontraktilitu svalstva. Mimoto také dochazi k poklesu glykolyzy,
sniZeni tvorby adenosintrifosfatu (ATP) a kreatinfostatu (CP). Pokud je anaerobni zatéz
provadéna intermitentné, organismus je schopen laktat odbouravat dostatecné rychle a
nedochazi k acidéze a utlumu glykolyzy, pokud ovSem nedojde k vyCerpani zasob

glykogenu.

2. 2. 2 Fyzicka a psychicka inava

Daéle je vhodné uvést také moznost rozdeleni inavy na fyzickou a psychickou. Ne
vzdy jsou tyto pojmy zcela odlouceny, Casto je fyzicka a psychickd forma unavy
propojena. Z hlediska unavitelnosti svali v souvislosti s vrcholovym vykonem je ovSem
nutné brat v potaz i toto dé€leni a to zejména co se klinickych ptiznaki tyka. Fyzicka a

15



psychicka unava je dle Nauzy (1999) podkategorii anaerobniho typu unavy. Fyzicka
unava je obvykle subjektivné vnimana jako tiha, slabost, bolest ¢i ztuhnuti svali.
Objektivné se projevuje poklesem svalové sily, ztratou rychlosti a zhorSenim
koordinace pohybu, svaly maji sklon k tfesu a kie¢im. Pro fyzickou tnavu jsou typické
zmény na svalovych vlaknech. Psychickd tnava je subjektivné probandy popisovéana
jako pocit vycCerpani, se ztratou koncentrace, zhorSenim paméti nebo ospalosti.
Problémem ovSem je pfitomnost zhorSeného odhadu vlastnich schopnosti, snizeni

adaptability na nové situace, snizeni zajmu o okoli az apatie (Mesko, 2005).

2. 2. 3 Fyziologicka a patologicka iinava

Fyziologicka unava vznika zcela pfirozené béhem pohybové aktivity a stejné
pfirozené¢ mizi jiz pfed ukoncenim aktivity, nebo v nasledném obdobi regenerace.
Nejprve se projevuje zhorSenim koordinace a jemné motoriky, zménami techniky apod.,
¢imz se maji vyvolat adapta¢ni mechanismy vedouci ke zvySeni vykonnosti. D4 se tedy
povazovat za jev kladny, ma vzdy plné reverzibilni charakter a mize se projevovat
mistné nebo celkové. Oproti tomu patologicka tnava je projevem casto se opakujici
fyzické aktivity, po které neni vénovan dostate¢ny Cas plnému zotaveni (Macek &
Vavra, 1998). Akutni stupen patologické unavy se Casto oznacuje jako pietizeni, je zde
typické prohloubeni ptiznakt fyziologické unavy. Objevuji se bolesti hlavy, ties prsti,
zhorSené vnimani, nauzea, kiecCe, bledost, rychly a mélky dech i tep a proteinurie. U
téz8iho stupné klesa krevni tlak, dochazi k poruchdm termoregulace a mliZze nastat az
selhani krevniho ob&hu. Chronickd patologickd unava je typickd dlouhodobym
poklesem vykonnosti, poruchami spanku, poklesem hmotnosti, podrazdénosti, apatii.
TEz81 stupen se oznacuje jako syndrom pietrénovani, vznik je spojovan s dlouhodobym
nerespektovanim regeneracnich potteb organismu. Chronické pfetézovani organismu

muze mit paradoxné za nasledek ubytek svalové hmoty (Macek & Vévra, 1998).

2. 2. 4 Centralni a periferni inava

Centralni tnavu popisuji Sharples, Gould, Vandenberk a Kalmar (2016) jako
progresivni redukci schopnosti CNS maximalné aktivovat sval, pficemz ptvod tohoto
stavu lezi na spindlni a supraspindlni urovni. Autofi charakterizuji tuto uUnavu
redukovanou produkci signalii z motorického kortexu do motoneuronti, coz ma za
nasledek snizenou aktivaci svalt. Autofi prezentuji studii, kdy pro svij vyzkum vyuzili
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transkranialni magnetické stimulace. Diky té zjistili, ze u centrdlni Unavy je
kortikospinalni excitabilita redukovdna jak béhem samotného unavového protokolu
vyuzivajictho maximdlni kontrakci svalu, tak béhem nasledujici faze regenerace
organismu po zatézi. Macek a Radvansky (2011) davaji také do souvislosti s centralni
unavou zménu koncentrace serotoninu a dopaminu v thalamu, coz ma za nasledek
zejména diskomfort psychického rdzu: pocit nevile a ztraty chuté k pokracovani ve
vykonu. Centralni tnava mé cCasto dlouhodoby pribéh, na rozdil od periferni, jejiz
piiznaky mizi po ukonceni zatéze nebo béhem nasledné regenerace organismu.

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace se zabyvd zejména periferni unavou,
konkrétn¢ pii dynamické praci, proto bude tato problematika popsana detailnéji.
Periferni tnava je definovdna zménami na samotném svalovém vldkné a na
nervosvalové ploténce Jeji projevy zahrnuji momentalni pokles vykonnosti az
faktory, naptf. momentalni zasobou a dodanim energetickych zdroji, vznikem,
hromadénim a rychlosti odvodu produkti metabolismu, kontraktilni schopnosti
svalovych vlaken, funk¢nosti nervosvalové ploténky a dalsimi (Latash, 2008; Sadri,
Khani, & Sadri, 2014). Tento typ unavy muze byt vyvolan celkovou nebo lokalni
dynamickou praci, nebo statickou odporovou praci.

Dynamicka lokalni prace znamena ¢innost jednoho svalu, nebo skupiny synergisti
a to bud’ pti koncentrické, nebo excentrické kontrakci. Pti dynamické lokalni praci sval
po urcité dobé dosahne prahu vycerpani, ktery oznacuje hranici jedince do které je
schopen podavat nejvyssi vykon. Po jejim dosazeni jiz nelze vykon dale zvySovat. Pii
pokracovani pohybové zatéze po dosaZeni prahu se zacinaji projevovat fyziologicke
zmény funkci. Pfi provadéni lokalni dynamické prace svalem je pomoci EMG signalu
zaznamenana suma akcénich potenciald Sificich se svalovymi vldkny, tento zaznam
Vv pribéhu lokélni prace neni konstantni. Pti praci o velké intenzité se zvySuje amplituda
a snizuje se frekvencni spektrum, z mechanického hlediska zde dochazi ke snizovani
maximalni sily kontrakce (Baghbaninaghadehi, et al., 2013; Latash, 2008; Shei &
Mickleborough, 2013).

U celkové dynamické prace se jedna o souhru n€kolika svalovych skupin, které
vzajemné funguji ve slozitych fetézcich a vznika dynamicky pohybovy vzor. Jednd se
naptiklad o chiizi. Pro unavu pfi celkové dynamické préci je vhodné definovat pojem
kriticky vykon. Jednd se o stav, ktery nastupuje pii stupni intenzity zatéze, kterou mtize

jedinec produkovat po takovou dobu, dokud nedojde k vycerpani jeho energetickych
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rezerv. Pokud nadéle dochazi ke stupniovani intenzity zatéze, jedinec je donucen praci
prerusit. U statické odporové prace je projevem Unavy zejména snizeni maximalni

svalové sily (Shei & Mickleborough, 2013).

2. 2. 5 Svalova anava ve vztahu k pohybové aktivité

Unava a jeji klinické projevy piinaseji rizika, na ktera je nutné myslet zejména
vzhledem k provadéni pohybové aktivity a to jak amatérsky, tak na vrcholové trovni.
Nerespektovani unavy a potieb pozatézové regenerace muze vést k problémiim spojnym
S vySe popsanou patologickou unavou az k riziku vaznéjSiho trazu. Nésledujici text
nabizi ndhled na studie zaméfujici se na vliv unavy svalli dolnich koncetin na
pohybovou aktivitu.

Cortes, Greska, Ambegaonkar, Kollock a Onate (2014) se zabyvaji zménami
kinematiky kolenniho kloubu po z4tézovém testovani u vrcholovych sportovkyn. Dle
autorll ma Gnava negativni vliv na biomechaniku dolnich koncetin béhem sportovniho
vykonu, kdy je u zdravych jedincti nejvice ohrozen kolenni kloub a zejména pak
ligamentum cruciatum anterius (LCA). Svalova inava se na dolnich koncetinach totiz
projevuje zvySenim flexe v kycelnim i kolennim kloubu a zvySenim valgozity kolenniho
Kloubu zejména pii inicialnim kontaktu dolni koncetiny s podlozkou. Kloub v tomto
neidedlnim valgotickém nastaveni musi mimo zatéze LCA odolavat také vétsi bocné
sttizné sile. Stabilita kolene je tedy vlivem unavy ohrozena zejména pii dopadech na
jednu dolni koncetinu, rychlych zménéch sméru a prudkém zastaveni. Ackoliv musi
vrcholovi hragi basketbalu snaSet vysoké tréninkové davky a celit projeviim Unavy
zejména bchem zdapasl, je riziko urazu diky svalové Unavé znacné. K samotné
neuromuskularni inavé dolnich koncetin se casto ptidava také unava psychicka, ktera se
projevuje pii Ukolech, vyzadujicich rychlé reakce a rozhodovani. Pro hrace basketbalu
jsou timto mysleny rychlé reakce béhem hry, kdy je nutnd okamzitd adaptace na herni
situaci a na manévry ostatnich hrac¢l. Zde se tedy dale zvysuje riziko neidealniho
pohybového vzoru vlivem unavy, ktery miize zplsobit Uraz. Studie se ucastnilo 18
hracek fotbalu na profesionalni Grovni bez jakychkoliv ptedeslych zranéni dolnich
koncetin. Hracky podstoupily méfeni pomoci infracerveného systému snimani pohybu
Vicon a pomoci silovych ploSin pfed, béhem a po zat€zovém protokolu. Zatézovy

protokol byl simulaci hernich situaci, obsahoval slozky rychlého a pomalého bchu,
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zmén smérd, vyskokl a zastaveni na misté. Tento zatézovy protokol tedy lze vyuzit i
pro ucely testovani jinych kontaktnich sportt, mj. i basketbalu (Cortes et al., 2014).

Yalfani, Gandomi a Abbasi (2013) prezentuji studii zamétenou na vliv svalové
unavy na propriocepci v oblasti kotniku a kolene a na dynamické fizeni posturalniho
nastaveni téla. Dle autori tnava zpusobuje snizeni citlivosti svalovych vietének
pracujiciho svalu a aferentnich motorickych drah vedoucich do CNS, tim je snizena jak
rychlost motorické odpovédi svalu, tak koordinace svali béhem provadénych pohybu.
Stejné jako Cortes et al. (2014), i v této studii se autofi shoduji, Ze svalova tinava mize
byt chapana jako predispozice vzniku trazu jednak ve smyslu sniZeni rychlosti
motorické odpovédi, a dale ve smyslu postupnych neidedlnich zmén v nastaveni kloubd.
Yalfani et al. (2013) riziko trazu navic pfisuzuji také sniZzené propriocepci jako
dasledku neuromuskularni unavy. Tento zavér vychdzi z jejich studie, ktera testovala
dynamické tizeni postury a vliv Ginavy na propriocepci v oblasti kolene a kotniku u 28
mladych neprofesionélnich sportoveil rozdélenych do vyzkumné a kontrolni skupiny.
Mg¢teni probihalo pfed a po zatézovém protokolu, ktery sestaval z té€chto tikoli: sprint
vpted, béh stranou, béh vzad, poskoky na danou vzdélenost a vyskoky na bedynku.
Zmeény propriocepce byly zaznamenany pied a po zatézovém protokolu na zakladé Star
Excursion Balance Test (SEBT) na dominantni 1 nedominantni dolni koncetiné.

Bahr a Engebretsen (2009) davaji ve své studii do souvislosti vznik Gnavovych
poranéni muskuloskeletarniho aparatu s Casem, ktery sportovci stravi ve hie. Na zakladé
testovani zatéze v laboratornich podminkéach u vrcholovych hract fotbalu, amerického
fotbalu, rugby a basketbalu autofi zjistili zvySené riziko poranéni hamstringii se
zvySujicim se Casem hry. Zde autofi pfisuzuje zranitelnost pravé téchto svali
nejvyS$imu poklesu svalové sily béhem zépasu v porovnéani s ostatnimi svaly, a to

zejména ve tieti tfetin€ herniho Casu.

2. 2. 6 Svalova unava ve vztahu k véku

Je také dilezité pfipomenout, Ze projevy Unavy maji rozdilné parametry naptic
veékovymi kategoriemi. S pribyvajicim vékem se méni vlastnosti svalové tkan¢. Mezi ty
se fadi napiiklad sarkopenie, zvySovani mnozstvi nitrosvalového tuku, sniZeni poctu
motorickych jednotek, snizeni poctu svalovych vldken typu II apod. VSechny tyto

faktory ovliviuji také vlastnosti svalové unavy, ktera se ve vétSiné piipadd projevuje
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diive a sval podléha delsi regeneraci. Svalova sila jako takova s pribyvajicim vékem
klesa.

Tomuto neopomenutelnému vztahu véku a svalové tnavy v oblasti kolenniho
kloubu se vénuji Hodden, Plashkes, Franklin, Hickey a Maly (2014). Autofi se zde
zamg¢fili na porovnani parametri svalové unavy vzhledem k véku probandi. Testované
skupiny byly dle véku rozdéleny na prvni skupinu o primérném veku 22,6 £ 1,9 let a
druhou o primérném véku 69,5 + 2,4 let. Studie testovala pomoci povrchové EMG
parametry flexort a extenzorl kolenniho kloubu pfi maximalni volni izometrické flexi a
extenzi, a pii posazovani na zidli. Z vysledki studie plyne zejména zvySeni potieby
koaktivace flexori (m. biceps femoris) a extenzord kolene (m. quadriceps femoris)
S ptibyvajicim vékem probandi a stupném svalové Unavy béhem izometrickych
kontrakci. Tento jev autofi pfipisuji potiebé zvySeni stability kolenniho kloubu prave
pomoci koaktivace svalt. Tato potieba je napliiovana z divodu celkové snizeni svalové
sily a snizené reak¢ni doby svalil pfi provadéni pohybu u starsi skupiny. Koaktivace zde
tedy pusobi jako kompenza¢ni mechanismus. U obou skupin byla béhem izometrickych
extenzi pozorovana vyraznéjsi koaktivace m. biceps femoris se zvySujicim se stupném
unavy m. vastus lateralis, ale obdobnd reakce nebyla pozorovana u m.quadriceps
femoris pfi flexi. Tento fenomén autofi pfisuzuji posturdlni funkci BF pro udrZeni
stability kycelniho kloubu spolu s funkci kolenniho flexoru. Z tohoto divodu je
pravdépodobné BF na rozdil od VL aktivni i béhem extenze v koleni.

Fakt, Ze na parametrech inavy ve vztahu ke zvySujicimu se véku se projevuje velka
spousta dalsich faktord potvrzuji Hunter, Critchlow a Enoka (2005). Autofi prezentuji
studii zaméfenou na porovnani parametri svalové Unavy u skupiny mladSich
(21,5 + 4,4 let) a starSich (71,3 £ 2,9 let) probandi. Zatézovy protokol je zde zaméfen
na provadéni izometrické kontrakce svalil o co nejdel$im trvani, ovSem o intenzité 20%
maximalni svalové sily daného svalu. Vysledky ukazuji, Ze dané parametry izometrické
kontrakce byli schopni déle udrzet starSi probandi. Autofi tento zaver prisuzuji zavérim
méteni povrchové EMG, které ukazuji strméjsi nartist hodnoty mean amplitude, nartst
frekvence svalovych vzruchl a zvySujici se ndmahu svalli u mladsich probandi. Lze
tedy pro tuto studii shrnout, Ze nastup svalové tinavy béhem submaximalni izometrické

kontrakce byl u starSich probandi pozvolngjsi, nez u mladsich.
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2. 3 Kolenni kloub

vvvvvv

kolenniho kloubu. Toto kratké shrnuti mé c¢tenafim prezentovat vybrané zakladni
parametry kolene pro bliz§i pochopeni spojitosti struktury tohoto kloubu
S problematikou jejiho naruseni vlivem tnavy.
o slozeny kloub tvofeny kondyly femuru, tibii a patellou. Mezi dalsi pasivni struktury
pohybového aparatu kolene fadime jeho menisky, ligamenta, Slachy a bursy. Nasledujici
text uvadi ty struktury, které se nejvice podili na stabilité kolene. Sty¢né plochy femuru
a tibie jsou vypodlozeny vazivovymi chrupavc¢itymi menisky, které vyrovnavaji povrch
kloubnich ploch, zvétsuji jejich kontaktni plochu, zabranuji jejich opotiebeni, napinaji
a brani uskfinuti kloubniho pouzdra, zlepSuji lubrikacni schopnosti synovialni tekutiny
a zmenSuji tieni. Dale je kloub obklopen nékolika vazy. Na bo¢nich stranach kloubu
se nachazeji kolateralni vazy (medialni a laterdlni), které pii anatomickém postaveni
brani klouzani kloubnich ploch do stran, valgotizaci a varotizaci kloubu, vnitini a vnéjsi
rotaci kloubu a pfedozadnimu posunu tibie. Uvnitt kolenniho kloubu, mezi femurem
atibii se dale nachazi dva zkfizené vazy, ligamentum cruciatum anterius (LCA)
aposterius (LCP). LCA kontroluje ptedozadni stabilitu kloubu, brani ventralnimu
posunu tibie vic¢i femuru a jeji vnitini rotaci. LCP omezuje dorzalni posun tibie viici
femuru a jeji zevni rotaci.

Aktivni komponenty pohybového aparatu kolene tvoii svaly. Jedna se o
m. quadriceps femoris (QF), m. sartorius, m. gracilis, m. semitendinosus (ST),
m. semimembranosus (SM), m. triceps surae (m. gastrocnemius medialis GM,
m. gastrocnemius lateralis GL, m. soleus), m. biceps femoris (BF) a m. popliteus.

Pohyby kolenniho kloubu jsou znaéné slozité, zahrnuji v sagitalni roviné flexi (FL)
a extenzi (EX) s rota¢ni a valivou komponentou. Dale je mozné popsat vnitini (VR) a
zevni rotaci (ZR) a latero-laterdlni translaci tibie vii¢i femuru (joint play). Posledné
jmenovany pohyb by se ovSem nemél vyskytovat spontanné (Kapandji, 2002).

Podrobny popis rozsahti pohybu v kloubu neni pfedmétem této prace.

2. 3. 1 Stabilizatory kolene
Vzhledem k bipedalni povaze lidské chiize a postaveni kolenniho kloubu mezi dvé
dlouhé paky-femur a tibii-jsou zejména na mékké tkané kolene kladeny vysoké naroky

ve smyslu odolavani extrémnim momentim sil. Tento kloub disponuje vysokou
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slozitosti neuromuskularnich mechanisma zodpovédnych za koordinaci, timing aktivace
stabilizatorti kolene, rychlost reak¢nich ¢asti a podobné. Pro dobrou stabilizaci kolene je
vhodné zachovani nékolika podminek, pii absenci nékteré z nich hrozi zvysené riziko
pietizeni ostatnich. Mezi tyto podminky patii vhodné anatomické postaveni kloubu,
souhra pasivnich a aktivnich stabilizatorii kolene a neporusena neuromotoricka kontrola
oznacovana jako propriocepce (Ageberg, 2002; Minshull, Eston, Rees, & Gleeson, 2012;
Nydrle & Vesela, 1992; Scholes, McDonald, & Parker, 2012).

Samotnou stabilitu kolene zajistuje jeho svalovy a vazivovy aparat, a menisky.
Tento systém Se pro pichlednost d€li na statické a dynamické stabilizatory. Mezi
statické fadime ligamenta, kloubni pouzdro a menisky, a mezi dynamické patii svaly
(Nydrle & Vesela, 1992; Samaan, Hoch, Ringleb, Bawab, & Weinhandl, 2015). Statické
stabilizatory 1ze dale rozdé&lit na centralni, coz jsou LCA a LCP, medialni kolateralni
vaz (lig. collaterale mediale), medialni meniskus, posteromedialni ¢ast kloubniho
pouzdra a ipon SM. Mezi lateralni statické stabilizatory fadime lig. collaterale laterale,
lateralni meniskus, posterolateralni ¢ast kloubniho pouzdra, lig. popliteum arcuatum a
tractus iliotibialis.

Dynamické stabilizatory se d€li na extenzorovy aparat, kam patfi QF, na medialni
stabilizatory, coz jsou Slachy m. sartorius, m. gracilis, ST a GM. Mezi laterdlni
stabilizatory patfi tractus iliotibialis, BF, a GL.

Za nejstabiln€jsi polohu je u kolenniho kloubu povaZovana plna extenze
(,;uzaméené koleno®), pfi které na sebe plné naléhaji kloubni plochy a statické i
dynamické stabilizatory kolene jsou napjaty, pokud nejsou poranény. Pfi flexi kolene
dochazi k postupnému povolovani vazl, a funkci hlavnich stabilizatord piejimaji
dynamické stabilizatory, tedy svaly. Jejich funkce je zajisténi co nejoptimalngjsiho
naléhani kloubnich ploch pfi celém prubehu flexe. Spolu s vazivovym aparatem je jejich
dalsi funkci zabranéni nefyziologickym pohybum kolene, tj. napf. valgotizaci,
varotizaci, rotaci kolene pii prudkych zménach sméri pohybu apod. Z pohledu
pak vastus medialis (VM) a vastus lateralis (VL), které pfi chlizi a béhu uzamykaji
koleno a brani jeho rekurvaci (Kapandji, 2002; Samaan et al., 2015; Silva, Silva,
Aragao, Ferrari, Alves, & Azevedo, 2014). Pro stabilizaci kolene, ale i celkové postury
je neopomenutelna také aktivita hamstringii. Pfi chiizi a b&hu se hamstringy zapojuji
tésné pred a na zacatku faze heel strike a néasledné brzdi Svih dolni koncetiny na konci

Svihové faze kroku. Pfi béhu je nejvyssi aktivita hamstringli tésné pied dosazenim
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maximalni flexe v ky€li a po zahajeni extenze v koleni pifi Svihové fazi (Travell &
Simons, 1993). Souhra QF a hamstringli a zejména pomér jejich sil je stézejni pro
ochranu pasivnich struktur kolene pied poranénim. Z tohoto diivodu se tzv. H/Q poméru
(hamstring/quadriceps) vénuje fada studii vyuzivajici jako vyzkumnou metodu pravé
EMG a izokinetickou dynamomterii.

Vzhledem Kk tomu, ze svaly se fadi mezi kontraktilni tkan, tak pfi zvySené zatézi
podléhaji tinavé a tim klesa jak jejich vykonnost, tak i stabilizacni funkce, coz miize

vyustit v poranéni jakékoli komponenty muskuloskeletarniho aparatu kolene.

2. 4 Basketbal

Basketbal je dobfe zndmym micovym kontaktnim kolektivnim sportem, kdy hraci
provadi nepfetrzitou pohybovou aktivitu po dobu 40 minut ¢istého ¢asu rozdélenou do
4 ¢tvrtin s prestavkami. Abdelkrim, El Fazaa, a El Ati (2007) definuji hru jako
intermitentni sportovni vykon béhem kterého hrac¢i dosahuji riznych stupiii intenzity
zatéze. Od pohybu vysoké az maximalni intenzity (sprint, vertikalni vyskok) po pohyb
nizké intenzity (chlze, stoj pii pferuseni hry). Jedna se predev§im o nahlé ptrechody
z klidové faze do pohybu, rychlé zmény pohybu, vyskoky, zmény tempa hry, zrychleni
a zastaveni. Hraci se pohybuji v rdmci celého hfisté spiSe po malych plochach, béh pres
celou délku hfisté neni piili§ Casty. K tomu je pfipojeno mnozstvi osobnich soubojt

mezi hraci a silova hra télem (Dobry & Velensky, 1987).

2. 4. 1 Statisticka analyza pohybu v basketbalovém utkani

Pohybova zatéz o vysoké az maximalni intenzité se dle Abdelkrim et al. (2007)
pohybuje béhem hry v rozmezi 13-18% c¢istého Casu u vSech hracich pozic, pficemz pii
porovnani této vykonnosti v ramci ¢tvrtin hry hraci hraji vysokou intenzitou nejvice
v prvni ¢tvrtiné. Mclnnes, Carlson, Jones a McKenna (1995) dokazuje dynamickou
povahu basketbalu ve své studii zaznamenanim pramérn¢ 997 + 183 zmén smeéra
Vv Cistém Case utkani ptipadajici na jednoho hrace, coz pfipada na jednu zménu sméru za
2 shraciho ¢asu. Abdelkrim et al. (2007) uvadéji 1050 £51 pocet zmén sméru a
Klusemann, Pyne, Hopkins, and Drinkwater (2013) udavaji pocet tohoto parametru
809 + 80. Dalsi statistické udaje zvetejiiuje McKeag (2003), ktery hodnoti procentudlni
zastoupeni lokomocnich pohybti na hfisti. Autor uvadi, ze beh (od poklusu po sprint)

ptedstavuje 34,6 % pohybu, vyskoky 4,6 % a chlize ¢i stani 29,6 % vSech pohybt. Co se
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tykéd intenzity provadénych pohybt, dle autora probihd béhem hry 65 % veskerych
¢innosti ve vyssi intenzité zatéze, nez je intenzita zatéze pti chiizi.

Dale Ize statisticky zhodnotit vzdalenost, kterou hraci béhem cistého casu utkéani
ubéhnou. Dle autorti Eréulj, Dezman, Vukovi¢, Pers, Per§ a Kristian (2008) je to
6235m + 354 m, dale Hilka, Cuberek a Be¢lka (2013) prezentuji vzdalenost
5880,91 m + 831,01m. Narazaki, Berg, Stergiou a Chen (2009) prezentuji pramérny
pocet vyskoktll v €istém hracim Case 17,3 + 8,4.

Z uvedenych statistickych piehledii jsou ziejmé vysoké vykonnostni pozadavky na
hrace. Castagna, Manzi, D’Ottavio, Annino, Padua a Bishop (2007) prezentuje jako
dilezity herni pozadavek u hract schopnost opakovani sprintti (repeated sprint ability),
kde se jednd o opakované dosazeni maximalni bézecké rychlosti. Zde je dilezitym
prvkem trénink aerobni sily a anaerobni kapacity. U basketbalu se ovSem setkdvame
také s vysokymi pocty ndhlych a Casto neptedvidatelnych zmén sméri pohybu, coz
zatézuje zejména kolenni klouby a je zde proto kladen ddraz na jejich stabilitu.
V idealnim piipadé jsou stabilizatory kolene trénovanych jedinci bez problému
schopny tuto herni zatéz zvladnout. Problém ovSem muze nastat pii projevech unavy
svalového aparatu diky kterym se zvySuje riziko Grazu. O vlivu Ginavy svéd¢i zejména
fakt, ze s postupujicim Casem hry postupné klesa i1 celkova vykonnost a herni nasazeni
hract, jako potencionalni obranny mechanismus vzniku trazu (Castagna et al., 2007,

Gordon et al., 2014; Madigan & Pidcoe, 2003).

2. 4. 2 Zatézovy protokol v basketbale

Basketbalu jako celosvétové rozsifenému a populdrnimu sportu se vénuje fada
vyzkumu a odbornych studii. Mezi nejrozsitenéjsi témata ve spojitosti s touto hrou patii
zaméfeni na nebezpeci vzniku urazu, analyza hry jednotlivych hract, urceni vhodného
typu hraci a tréninkové strategie, efekt typu obuvi na vznik zranéni a podobnég. VétSina
téchto studii se navic odehrava v laboratornich podminkach, ne na basketbalovém hfisti.
Ve srovnani stémito tématy zaujima testovani urovné zat€ze a samotny design
zatézového protokolu relativné malé procento vyzkumu (Nigg, Whitting, Tomaras,
Davis & Nigg, 2015).

Uroveii zatéze hraGe b&hem basketbalového utkani je ovlivnéna nékolika faktory.
Jako pftiklad lze uvést troveinl hry, hrac¢ovu celkovou kondici, hraci pozici, ¢i kvalitu hry
protihracl. Studie zabyvajici se zatézi béhem basketbalového utkani jsou nejcastéji

zalozeny na analyze Casového rozloZeni intenzity pohybové aktivity béhem jednoho
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utkani. Ukolem téchto zatézovych protokold je tedy co nejpiesnéji kopirovat primérnou
pohybovou zatéz hrace béhem utkani, zatizeni ale Casto neni pfizptisobeno kazdému
hraci dle jeho hraci pozice (Di Salvo, Baron, Tschan, Montero, Bachl, & Pigozzi 2007;
Erc¢ulj et al., 2008; Hulka et al., 2013; Samaan, et al., 2015; Williams, Abt, & Kilding,
2010).

Pro tcely testovani unavy svalti dolnich konéetin v ramci této diplomové prace bylo
vyuzito zatézové testovani simulujici basketbalové utkani, BUP 28. Basketbalové utkani
sice trva 40 min Cistého Casu, ale pravidla umoziuji opakované stiidani, hraci tedy na
hraci plose stravi podstatné méné ¢asu. Dle studii monitorujicich praimérnou délku hry
jednotlivého hrace béhem basketbalu byla tato stanovena na 28,40 + 3,98 min. Proto je
délka trvani zatézového protokolu BUP 28 stanovena na 28 minut. Validita protokolu je
zajiSténa nastavenim vybranych parametri na srovnatelné Urovni se zatéZovymi
protokoly trvajicimi 40 minut. Jednd se o pocet ubéhnutych metrd, pocet vyskokd,
opakovani akci o maximdlni intenzité, pocet zmén smérd a monitoring tepové
frekvence.

Zatézovy protokol je stejné jako basketbalové utkani rozd€len na Ctyfi ¢asti. Mezi
prvni a druhou ctvrtinou, a tfeti a Ctvrtou Ctvrtinou maji probandi dvouminutovou
prestavku, mezi druhou a tfeti ¢tvrtinou trva prestavka 15 minut. Kazda cast se sklada ze
17 sérii akci simulujicich herni situace, pficemz jsou zde zastoupeny aktivity o
maximalni, submaximalni, nizké intenzité a stani. Postup protokolu a jednotlivé useky
jsou popsany na obrazku ¢. 1. Mira Unavy byla zhodnocena na zakladé nejlepSiho
dosaZené¢ho Casu ze vSech sérii, celkovym Casem provedeni protokolu a poklesem

rychlosti.
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Obrazek 1: Mérené useky zatéZového protokolu BUP 28

‘ Start

Legenda:
Kazdy sudy start série zacina vyskokem a dotekem desky koSe; 1: sprint mezi znackami; 2: bo¢ni Gistupovy manévr,
levou nohou vpied; 3: boéni ustupovy manévr, pravou nohou vpied; 4: sprint; 5: b¢h stiedni intenzitou, od pulici ¢ary

béh nazad; 6: ustupovy manévr stiedni intenzity; 7 + 8: chlize; 9: stoj.

Podobny zatézovy protokol, Basketball-20, prezentuje Nigg et al. (2015). Tento
protokol se velmi podoba BUP 28 s nékolika rozdily. Celé méteni je rozdéleno do Ctyt
dni, kdy prvni dva probihd familiarizace s pribé¢hem zatézového protokolu,
antropometrické vysetfeni, testovani maximalni srde¢ni frekvence a VO, max. Dalsi dva
dny jsou vyhrazeny samotnému provedeni protokolu. Ten je rozdelen do péti Casti,
podobné jako BUP 28 se odehrava na basketbalovém hiisti a jednotlivé faze obsahuyji

prvky hry o rozdilné intenzité zatéze simulujici redlné basketbalové utkani.
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2. 5 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie (surface electromyography, SEMG) je metoda
vyuzivajici ptistrojové techniky ke snimani elektrickych potencialti kosternich svali a
to jak béhem pohybu, tak v klidu. Jednd se o neinvazivni metodu, kdy jsou snimany
bioelektrické signadly svalli za pouziti nejCastéji dvou elektrod pro jeden sval, tedy
bipolarni technikou. Povrchova EMG snima signal z nékolika motorickych jednotek,
které jsou nejblize elektrodam. Oproti tomu jehlova EMG snima signal zvykle z jediné
motorické jednotky, v zdvislosti na velikosti svalu. Je mozné snimdni aktivity vice
svall, vtom pfipad¢ se pouzivaji vicekandlové pfistroje a hovofime o poly-EMG.
Metodu lze vyuzit pro analyzu zapojovani jednotlivych svald, pro hodnoceni jejich
aktivity, Uinavy, synergie apod. Metoda je tedy vhodné napt. pro hodnoceni tréninkové
zateéze, hodnoceni efektu rehabilitace, okamzity biofeedback
(Krobot & Kolafova, 2011).

Podstatou je sniméani akénich potencidli motorickych jednotek svalu, tedy
transmembranového proudu na urovni sarkolemy, které se projevuji na kizi nad svaly.
Pokud se jedna o bipolarni techniku snimani, na obou elektrodach jsou sniméany ve
stejném okamziku rizné elektrické potencialy vzhledem k referencni elektrod¢. Dale
jsou tyto signaly prevedeny pies diferencialni zesilovac, vysledny signdl méa poté
podobu potencialového rozdilu signalti snimanych elektrodami ve stejny ¢as (Krobot &

Kolarova, 2011).

2. 5.1 Limity EMG vySsetieni

Meéteni svalové aktivity pomoci povrchové elektromyografie je sice relativné
jednoduché a na prvni pohled velice u¢inné, nicméné tada autorti nardzi na nekolik
limitujicich faktort tohoto vySetieni. Nejvetsim problémem se zda byt velka variabilita
vV provadéni méfeného pohybu a to jak inter, tak intraindividudlné. Pfi opakovani
pohybu totiz dochédzi k naboru nestejného poctu a typu motorickych jednotek, navic se
méni 1 jejich akéni potencidly. Problém nastdvd zejména béhem méteni dynamického
pohybu, kdy mutze dojit ke zméné polohy elektrod vici snimanému svalu posunem
tkdnovych vrstev viici sob€ a roste zde riziko zaznamenani artefaktli. Dale se méni

napcti kize, jeji odpor, dochazi k poceni. Toto jsou faktory, které lze céastecné
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eliminovat dodrzenim standardizovanych podminek, nicméné nelze je vzdy odstranit
upln¢ (Dupalova & Zaatar, 2015; Krobot & Kolafova, 2011).

Mezi jeden z faktorti, ktery mize ovliviiovat snimani EMG signalu je také
soubézné meéieni s jinou metodou. Pfi méfeni pro tuto diplomovou praci byla vyuzita
kombinace pfistroje IsoMed 2000 a povrchové elektromyografie. Zde bylo pro méteni
EMG signélu limitujici nastaveni probandova hlezna, které bylo pied provedenim
pohybu v kolennim kloubu aktivné drzeno v dorsalni flexi maximalni silou. Toto
postaveni vyzadovali testujici na pfistroji IsoMed 2000 z divodu lepsi familiarizace
S pfistrojem. Po odstartovani méfeni nebylo hlidano, zda probandi hlezno v tomto
nastaveni dale drzi, ¢i ne. Z dvodu kontrakce svalli pfedni strany tibie béhem méteni
tedy byl z EMG snimani vypustén m. tibialis anterior. Tento jev se dile muze projevit
jako faktor ovliviwgjici signal snimanych svali, pro piehlednost je uveden v nasledujici

kapitole, 2. 5. 2 Faktory ovlivilujici snimany signal.

2. 5. 2 Faktory ovliviiujici snimany signal

Dle Krobota a Kolafové (2011) mize byt vysledna hodnota snimaného signalu
ovlivnéna fadou faktord, které tito autofi rozd€luji na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini
faktory fadi charakter aktivity samotného svalu, tedy pocet aktivnich motorickych
jednotek, typ a primér svalovych vldken, jejich hloubku a umisténi v ramci svalu, dale
aktivitu okolnich svald, elektrickou aktivita okolnich tkani a tkdni mezi svalem a
elektrodou, stabilitu naboru motorickych jednotek, pH krve, potivost a dalsi. Da se tedy
shrnout, Ze vnitini faktory vychazeji z fyziologickych, anatomickych a biochemickych
vlastnosti tkani, nelze je pro méfeni nijak ovlivnit.

Pro vyzkumnou cast této diplomové prace existuje konkrétni vnitini faktor, ktery
muze mit vliv na vzhled vysledného snimaného signédlu. Je jim aktivita m. tibialis
anterior testované dolni koncetiny pifed a pfi provadéni extenze v kolennim kloubu (viz
2. 5. 1 Limity EMG vySetteni). Zde totiz miZe mit kontrakce tohoto svalu vliv na
facilitaci jeho antagonisti, tedy méfenych GL a GM. Zde bychom tedy mohli o¢ekavat
zkreslené vysledky snimanych signala pro tyto svaly, které vznikly aktivitou m. tibialis
anterior. Na druhou stranu je ale nutno podotknout, Ze svalova aktivita takto
facilitovanych, ale i inhibovanych svalll je rozdilnd i v klidové fazi. Proto je za ucelem
eliminace nasledkt vlivu tohoto wvnitiniho faktoru do dalSiho zpracovani signéalu

zafazena normalizace, kterd by méla vysledky sjednotit.
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Oproti tomu vnéjsi faktory jiz ovlivnitelné jsou. Autofi zde fadi umisténi elektrod,
jejich vzdalenost a velikost, kontakt mezi elektrodami a kizi, a externi Sum. Umisténi
elektrod by meélo byt na stfed svalového bfiska ve sméru prubéhu svalovych vlaken.
Umisténi na okraji svalu mize zplsobit snimani svalové aktivity vedlejsiho svalu.
Vhodné neni ani umisténi na oblast uponu a $lach, tyto mista nejsou elektricky aktivni,
a dale na oblast motorického bodu, kde by se vysledna amplituda rovnala, nebo blizila
nule. Umisténi elektrod do oblasti motorického bodu ovsem neni zcela mozné zabranit
bez jeho predeslé lokalizace za pomoci napt. elektrostimulace (Dupalova & Zaatar,
2015). Dale plati, Ze ¢im je mensi vzdalenost mezi elektrodami, tim je mensi riziko
snimani aktivity okolnich svalti. Nejvhodnéjsi vzdalenost udavaji riizni autofi riiznou,
nejcasteji se ovSem setkavame se vzdalenosti 20 mm. Pro zajisténi idedlniho kontaktu
mezi kuzi a elektrodou je nutné povrch vhodné pfipravit, coz se standardné provadi
odstranénim ochlupeni, o¢isténim mydlovou vodou a osusenim. Pro eliminaci vzniku
Sumil je zejména u dynamickych pohybti vhodné dobie fixovat piivodné draty a
zesilova¢, aby nedochazelo za jejich tahani. Zavérem je nutno podotknout, ze at’ uz
examinator vybere jakékoliv parametry, pro reprodukovatelnost experimentu je nutné je
vhodné popsat. Dale by mél celé vySetfeni od pfipravy aZ po zaznam provadét jeden
examinator, z divodu vylouéeni vzniku chyby vedouci k mylnym zavérim (Dupalova

& Zaatar, 2015; Hamill & Knutzen, 2009; Krobot & Kolarova, 2011).

2. 5.3 Vyhodnoceni EMG signalu

Pro ziskéani pouzitelného EMG zdznamu pro dalsi zpracovani, je nutné provést jeho
frekvencni filtraci. Na neupraveny (,,surovy®, raw) signal se aplikuji filtry s horni a
dolni propusti (high a low pass filtry) za ucelem odstranéni signalu, ktery nevznika
aktivaci svalu. MiiZe jit napf. o pohybové artefakty. Vyfiltrovany signal se poté vétSinou
pohybuje v rozmezi 50-150 Hz. Dal§im krokem je usmérnéni signalu (rektifikace) a
jeho pievedeni do absolutnich hodnot. Pii vyhodnoceni by také mélo dojit k normalizaci
signalu, a to zejména pifi méfeni vice svalil intraindividualng, ¢i pfi méfeni jednoho
svalu interindividualné. Jde o relativizaci hodnot, kdy se ur¢i pomérové vyjadieni
meéfené aktivity ku referenéni hodnoté (De Luca, 1997; Dupalova & Zaatar, 2015;
Rodové, Mayer, & Janura, 2001).
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Pti konecném vyhodnocovani signalu lze aktivitu svalii hodnotit dle nékolika
parametrd. NejcCastéji se pouzivd primérna hodnota amplitudy (mean), primeérna
hodnota frekvence (mean frequency), vrchol kiivky (peak), efektivni hodnota signdlu

(root mean square), a dalsi.

2. 5. 4 Hodnoceni svalové inavy pomoci EMG

Me¢fteni svalové tnavy se nejcastéji provadi béhem izometrické kontrakce, zejména
pro vétsi jednoduchost oproti méieni dynamického pohybu, u kterého vznika nepiesné
analyze a interpretaci vysledki.

Aktivita unavenych svalli se oproti jejich pocate¢ni aktivité projevuje sniZzenim
frekvencniho spektra a zvySenim amplitudy. Krobot a Kolarova (2011) tento frekvenéni
fenomén vysvétluji svalovymi kompenzacnimi mechanismy, které zabraiuji sniZeni
¢asové nebo prostorové sumace, pripadné synchronizaci vyboji. Podobné vysvétleni
uvadi Hamill a Knutzen (2009), a to zmény v naboru a synchronizaci MJ a zmény
v sumacnich akénich potencialech motorické jednotky.

Pro vyhodnoceni zaznamenaného signalu pii hodnoceni tUnavy doporucuje
De Luca (1997) vyuziti parametru mean frequency, ktery je vice citlivy na fyziologické
a biochemické zmény, a mén¢ se zde projevi nezadouci Sum. Carius, Kugler, Kuhwald,
& Wollny (2015) a Konrad (2005) dale doporuéuje hodnoceni dle parametru mean
(mean amplitude), kde je vyhoda v mens$i senzitivit¢ krozdilné dobé trvani

vyhodnocovanych useki signald.

2. 5. 5 Hodnoceni svalové unavy pomoci povrchové EMG v klinickych
studiich

Autofi Stirn, Jarm a Strojnik (2008) prezentuji ve své studii zmény v parametru
mean frequency pii opakovani maximalni izometrické kontrakce svalu pii méteni
povrchového EMG. M¢éteni probihalo ve tiech po sobé nésledujicich opakovanich a
méfena byla koncentrickda kontrakce trvajici 75 s. Ze zavéri vyplyva sniZeni
frekvenéniho spektra jako reakci svalové aktivity na postupnou Unavu. Dilezité je
zejména sestaveni modelu postupného snizovani parametru v zavislosti na poctu

opakovani izometrickych kontrakci, coz mtize byt povazovano za dulezité ovlivnéni
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vysledkil studii zaméfujicich se na méfeni maximalni svalové kontrakce v nékolika
opakovanich. Na druhou stranu ovSem autofi dodavaji, ze signifikantni zmény tohoto
parametru zpusobené svalovou unavou se neprojevi pii dostatecné dlouhé dobé
odpocinku mezi jednotlivymi mefenymi kontrakcemi.

Rebai, Zarrouk, Sahli, Tabka, Hug a Dougi (2012) se ve své studii zamétfuji na
hodnoceni svalové unavy QF pomoci povrchové EMG po silovém tréninku izokinetické
kontrakce. Studie méla dva dilci cile, jednak kvantifikace maximalni mozné kontrakce
svalu béhem dan¢ho typu kontrakce a také zda je neuromuskularni unava tohoto svalu
zavisla praveé na sile kontrakce. Probandy tvofili vrcholovi sportovcei, zatéZovy protokol
spocival v provadéni maximalni volni izokinetické koncentrické extenze kolene o ulové
rychlosti 120°/s a to deset opakovani v péti setech. Mezi jednotlivymi sety opakovani
byla pauza 3 minuty. Pfedpoklad pro vysledky hovoii o vlivu silového izikonetického
tréninku na zvysSeni svalové sily a na hypertrofii svalu. Testovani tinavy probihalo pted
a po cviceni a to izokinetickou extenzi o thlovych rychlostech 60°/s, 120°/s a 180°/s
spolu se snimanim EMG signdlu z RF, VL a VM. Ze zavért vyplyva zejména zasadni
rozdil vsile to¢ivého momentu béhem riznych twhlovych rychlosti provadénych
pohybi, kdy pti 60°/s byl tocivy moment nejvyssi, a to jak pted zatéZovym protokolem,
tak po. Déle vyplyva vyrazné snizeni svalove sily QF po zatéZovém protokolu, a to o
piiblizn€ 13% u thlové rychlosti 60°/s, 0 8% u 120°/s a 0 8% u 180°s. Je tedy patrné,
ze svalova inava se projevila vyraznéji pti niZsi rychlosti otaceni. Tento zavér potvrzuje
i analyza EMG signalu, kdy doslo ke zvySeni amplitudy signalu a ke snizeni
frekvencéniho spektra. Dle autorii je tedy mozné tvrdit, Ze se zvySujici se rychlosti
koncentrické kontrakce se snizuje svalové sila vyvinutd pro tento pohyb a to jak pted
tak po zatézovém protokolu. Diivodem tohoto fenoménu je pravdépodobné neschopnost
plné aktivace vSech motorickych jednotek, a neoptimalni firing velkych motorickych
jednotek (Rebai et al., 2012).

Timmins, Opar, Willams, Schache, Dear a Shileld (2014) pomoci povrchové EMG
analyzuji, zda se snizeni svalové sily flexorti kolene po zatéZzovém protokolu projevi
zménami jejich myoelektrické aktivity. Studie se ti€astnili rekreacni sportovci, ktefi byli
testovani pfed a po zatézovém protokolu pomoci izokinetického dynamometru a
povrchové EMG. Testovdana byla maximalni koncentrickd a excentrickd svalova
kontrakce flexorti a extenzorti kolene pti thlové rychlosti 180°/s. Zatézovy protokol
predstavoval opakované sprinty, které svou podstatou mohou simulovat lokomocni

pohyb béhem fotbalu, rugby a basketbalu. Ze zavéri autort vyplyva pozatézové snizeni
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svalové sily flexorii kolene jak v koncentrickém tak v excentrickém rezimu, piicemz
Vv excentrickém rezimu se snizeni projevilo ptiblizn€ o 10% vice. Tomuto trendu autofi
ptisuzuji vyssi vyskyt svalovych tinavovych poranéni béhem uvedenych sportii prave
Vv oblasti flexort kolene a piisuzuji vyzkumu tnavy velky potencial zejména z hlediska

prevence poranéni ve sportu.

2. 6 Izokineticka dynamometrie

Izokinetickd dynamometrie je vyzkumnd metoda vyuzivajici zafizeni s rota¢nim
ramenem umoziujicim provést pohyb méfeného segmentu urcenou konstantni thlovou
rychlosti. Tento pfistroj se oznacuje jako izokineticky dynamometr a s jeho pomoci je
mozné méfit parametry svalové sily hornich a dolnich koncetin, ale i trupového
svalstva. Tato metoda je povazovana za dostatecné objektivni, reliabilni a
standardizovanou pro testovani v oblasti sportovni mediciny, biomechaniky i
fyzioterapie. Na zdkladé izokinetické dynamometrie je mozné zhodnotit svalovou silu,
potazmo svalové oslabeni, svalové dysbalance pfi bilateralnim testovani koncetin, efekt
tréninkového programu apod. Vzhledem k provedeni pohybu v jeho celém rozsahu
konstantni rychlosti je také mozné urcit oslabeni svalu v konkrétnim useku pohybu
(Dvir, 2004; Lehnert et al, 2012). V neposledni fadé je mozné tuto metodu efektivné
vyuzit pro hodnoceni rekonvalescence svalového oslabeni po urazech ¢i operacich
(Tutté, Viladomat, Coppin, Cervantes, & Munoz, 2015)

Jednou z nejCastéji vyuzivanych metod pii vyzkumu na zakladé izokinetické
dynamometrie je stanoveni poméru svalové sily mezi extenzory a flexory kolenniho
kloubu a to jak vkoncentrickém, tak v excentrickém rezimu. Tento pomér je
standardizovan pro urceni tréninkového efektu a pro urceni funkénosti téchto svalt jako

dynamickych stabilizator v prevenci intraartikularnich tiraza (Baltzopoulos, 2008).

2. 6. 1 Limity izokinetické dynamometrie

Jednim z nejvice diskutovanych otazek ohledné izokinetické dynamometrie je jeji
aplikace pro redlny pohyb. Izokinetickd kontrakce se ve volné provedenych pohybech
nevyskytuje, lze ji realné€ udrzet pouze za pomoci piistroje (Hamill & Knutzen, 2009).
Dalsim limitujicim faktorem je vysoka pofizovaci cena piistroje, diky které si jej mohou

dovolit pouze specializovana pracovisté a i zde Casto neni plné vyuzit.
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Dalsim limitujicim faktorem zejména ve spojitosti s méienim EMG signélu je
moznd unavitelnost testovanych svali 1 béhem kratké doby testovani. Bosquet,
Gouadec, Berryman, Duclos, Gremeaux a Croisier (2016) prezentuji studii, jejiz
vysledky tvrdi, Ze prace provedend pii méfeni unavitelnosti flexorti a extenzort kolene
pomoci izokinetického dynamometru Biodex System Il dynamometer (Biodex Medical
Systems, Shirley, New York) je srovnatelné spraci odvedenou pii zatézovém
anaerobnim testu Wingate. Tato studie prezentuje vysledky po tficeti opakovanich flexe
a extenze kolene maximalni intenzitou, o thlové rychlosti 180°/s. Po¢tem opakovani je
meéfeni v této diplomové praci S vyzkumem Bosquet et al. srovnatelné. MiiZzeme tedy
ocekavat pozvolny nastup Unavy a snizujici se svalovou silu, coz by mohlo zapficini
vznik statistické chyby. Diky tomu jsou pro analyzu dat pouzity EMG zdznamy prvnich
pokusti kontrakce.

Pro testovani s vyuzitim EMG je nasnad¢ uvést také problematiku umisténi pasi a
piezek drzicich koncetinu v Kontaktu s pfistrojem. V mistech kontaktu pfistroje
S testovanym svalem bychom mohli oc¢ekavat jeho facilitaci, pfipadné vlivem velkého
utazeni pasu inhibici daného svalu. I toto mtze v konecném disledku nepatrné zkreslit

vysledky testovani.
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3 Prakticka cast

3. 1 Hlavni cil diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnoceni unavitelnosti vybranych svala
dominantni dolni koncetiny méfenim jejich aktivity pomoci povrchové EMG pfi
koncentrickych a excentrickych kontrakcich v izokinetickém rezimu u basketbalistl

zékovskych kategorii pied a po zatézovém protokolu.

3. 2 Dil¢i cile diplomové prace

1. Analyza aktivity vybranych svali podle ukazatele mean amplitude b&hem
koncentrické kontrakce ve vSech uhlovych rychlostech pied a po zatéZovém protokolu.
2. Analyza aktivity vybranych svali podle ukazatele mean frequency bé&hem
koncentrické kontrakce ve vSech uhlovych rychlostech pied a po zaté¢zovém protokolu.
3. Analyza aktivity vybranych svalii podle ukazatele mean amplitude b&hem
excentrické kontrakce ve vSech thlovych rychlostech pfed a po zatéZovém protokolu.

4. Analyza aktivity vybranych svali podle ukazatele mean frequency béhem

excentrické kontrakce ve vSech uhlovych rychlostech pied a po zatéZovém protokolu.

Na zakladé stanoveného cile prace jsou dale vytyceny nasledujici nulové hypotézy.

3. 3 Hypotézy diplomové prace

Hol: Podle ukazatele mean amplitude neni svalova aktivita béhem koncentrické
kontrakce v tthlové rychlosti 60°/s pted a po zatéZovém protokolu rozdilna.

Ho2: Podle ukazatele mean amplitude neni svalova aktivita béhem koncentrické
kontrakce v tthlové rychlosti 120°/s pfed a po zatézovém protokolu rozdilna.

Ho3: Podle ukazatele mean frequency neni svalova aktivita béhem koncentrické
kontrakce v tthlové rychlosti 60°/s pied a po zatéZovém protokolu rozdilna.

Ho4: Podle ukazatele mean frequency neni svalova aktivita béhem koncentrické
kontrakce v tthlové rychlosti 120°/s pfed a po zatézovém protokolu rozdilna.

Ho5: Podle ukazatele mean amplitude neni svalova aktivita béhem excentrické
kontrakce v tthlové rychlosti 60°/s pied a po zatéZovém protokolu rozdilna.

Ho6: Podle ukazatele mean amplitude neni svalova aktivita béhem excentrické

kontrakce v thlové rychlosti 120°/s pfed a po zatézovém protokolu rozdilna.
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Ho7: Podle ukazatele mean frequency neni svalova aktivita béhem excentrické
kontrakce v tthlové rychlosti 60°/s pied a po zatézovém protokolu rozdilna.
Ho8: Podle ukazatele mean frequency neni svalova aktivita béhem excentrické

kontrakce v ithlové rychlosti 120°/s pfed a po zatézovém protokolu rozdilna.

3. 4 Metodika

3. 4. 1 Charakteristika méireného souboru

Testovany soubor tvofilo 25 hrac¢i (muzd) basketbalu v kategoriich U17 a U 19
hrajici druhou narodni ligu v sezéné 2014/2015. Primérny vék hract byl 17,44 + 1,52
let, primérna vyska 185,10 + 7,44 cm a vaha 75,74 + 15,60 kg. Vyzkum je soucasti
projektu s nazvem Unava a riziko zranéni kolene u sportujici mladeze pod vedenim
Doc. PaedDr. Michala Lehnerta, Dr. Vyjadfeni etické komise FTK UP se vztahuje na
cely tento projekt, tedy i na vyzkum piedloZeny v diplomové praci. Origindl vyjadieni
je k nahlédnuti u hlavniho fesitele.

Pfed zahajenim vyzkumu byli vSichni probandi seznameni s jeho obsahem a
pribhem a museli doloZit informovany souhlas podepsany zakonnymi zastupci. Udast
probandii ve vyzkumu byla zcela dobrovolnd a vysledky byly pouZity pouze pro
vyzkumné ucely. S informovanym souhlasem probandi obdrZeli dotaznik zjistujici
preferenci dolni koncetiny, zdravotni komplikace a urazy.

Meéfeni probihalo v zéfi a fijnu 2015 v laboratotich a ptilehlych budovach Fakulty

télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

3. 4. 2 Priprava pred mérenim

Dva tydny pied samotnym méfenim probandi podstoupili zatéZzovy intermitentni
Yo-Yo test irovné 1 (Bangsbo, laia, & Krustrup, 2008) pro uréeni maximalni srde¢ni
frekvence. Hrac¢i byli déale instruovani o pribéhu méfeni a kazdy podstoupil zkuSebni
méfeni na piistroji IsoMed 2000 Vv koncentrickém 1 excentrickém reZimu ve dvou
uhlovych rychlostech. Po dvoutydenni pauze probéhlo kompletni méfeni, které
probihalo vzdy v pondéli, tedy po vikendové pauze bez tréninku a zapasu pro zajisténi
porovnatelnych podminek.

Pted méfenim se probandi pievlékli do sportovniho uboru a byly jim nalepeny

elektrody pro snimani EMG signalu. Elektrody byly umistény na nasledujici svaly: VM,
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VL, RF, BF, ST, GL a GM. V ptvodnim planu bylo také méteni signalu m. tibialis
anterior. Vzhledem k modifikované povaze testovani na piistroji IsoMed, kdy bylo pted
meéfenim probandim uloZeno provést dorsalni flexi hlezna, byl tento sval vyfazen.
Oblast nalepeni elektrod byla pfed kazdym méfenim ociSténa vodou a dukladné
osuSena. Elektrody byly nalepeny kolmo na prabéh svalovych vldken do stfedu
svalového biiska. Lokalizace dan¢ho svalu a jeho svalového biiska probihala palpacné
pfi intermitentni kontrakci svalu. Referen¢ni elektroda byla ulozena v oblasti tuberositas
tibiae. Vzdalenost mezi elektrodami, méficimi jeden sval, byla 1 cm. Pro zajisténi
pfesného signalu byly po zatéZi nalepeny nové elektrody, shodné umisténi elektrod bylo
zajiSténo strhnutim staré elektrody tésné pred pielepenim.

Nasledn¢ probandi absolvovali kratké rozehtati a rozcviceni sestavajici z 6 minut
Slapani na bicyklovém ergometru a protazeni QF, hamstringli, m. triceps surae,
a paravertebralnich svalti. Po této pfipravé byl proband ptipojen k EMG piistroji
apripevnén k pristroji IsoMed 2000 (nastaveni opérky zad, fixacnich prvkl

a pohyblivého ramene).

3. 4. 3 Technické podklady méreni

Pro méfeni izometrické kontrakce byl pouZit pfistroj IsoMed 2000 a elektromyograf
NORAXON MyoSystem 1400A. Ke snimani signalu byly pouzZity samolepici
jednorazové povrchové ovalné elektrody Kendall-ARBO silver-silver chlorid s pevnym
hydrogelem. Primér elektrod byl 24 mm. Signal byl sniman sedmi svody s 1000Hz
frekvenci, odpor pfistroje byl > 10MQ.

3. 4. 4 Pribéh méreni

Pfed kazdou sérii zaznameniavanych meétfeni probéhla familiarizace pohybu
v pfislusné thlové rychlosti na pfistroji IsoMed 2000 a kontrola funk¢nosti jednotlivych
elektrod a charakteru EMG signdlu. Samotné méfeni probihalo ve dvou uhlovych
rychlostech. Méfena byla koncentrickd flexe, koncentrickd extenze a excentrické flexe
kolenniho kloubu, kazda kontrakce byla opakovana tfikrat. Probandi byli instruovani
k provedeni maximalni volni kontrakce. Mezi sériemi byla pauza 30 s.

Po ukonceni prvniho méteni probandi absolvovali zatézovy protokol BUP 28, ktery
je simulaci basketbalového utkani. Po ukonceni protokolu se probandi vratili
k provedeni druhé série méteni. U pozatézového méteni neprobihalo zahiati a protaZeni
svalli. Nasledny postup méteni byl shodny s méfenim pired zatézi.
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3. 5 Analyza méreni

Béhem kazdého jednotlivého méfeni byly zaznamenany tii pokusy stejného typu
svalové kontrakce. Pro dal$i analyzu byly pouzity prvni pokusy, pokud nebyl prvni
pokus vydateny, hodnotil se druhy. Pro analyzu zaznamenaného EMG signalu byly
hodnoty namétené pro jednotlivé svaly a rychlosti rozdéleny na tseky klidové faze a
faze svalové aktivity. Z obou téchto fazi byla nasledné vygenerovana hodnota mean
amplitude a mean frequency, které byly dale pouzity pro statistické zpracovani. Surovy
signal byl upraven plnou refkitikaci (full wave rectification) a vyhlazenim signalu

(smoothing).

3. 6 Statistické zpracovani dat

Vygenerované hodnoty mean amplitude a mean frequency pro klidovou féazi a fazi
svalové aktivity byly zaznamenany do programu Microsoft Excel. Zde byla provedena
normalizace hodnot mean amplitude a mean frequency podilem aktivni a klidové faze.
Normalizované hodnoty byly dale zpracovany ve statistickém programu Statistica
verze 12. Pro zjiténi statistické vyznamnosti byl pouzit Wilcoxonlv péarovy test, pfi

hladiné¢ statistické vyznamnosti p < 0,05.
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3.7 Vysledky

3.7.1 Hypotéza 1
Hol: Podle ukazatele mean amplitude neni svalova aktivita béhem koncentrické

kontrakce v ithlové rychlosti 60°/s pied a po zaté¢zovém protokolu rozdilna.

Tabulka 1: Porovnani svali mezi prvnim a druhym méienim, hodnota mean
amplitude

Cislo buiiky | proménna | typ kontrakce rl;/}éholgét P
1 RF1&RF2 flexe 60°/s 0,078021
2 RF1&RF2 extenze 60°/s 0,269095
3 VM1&VM?2 flexe 60°/s 0,381172
4 VM1&VM?2 extenze 60°/s 0,904384
5 VL1&VL?2 flexe 60°/s 0,294305
6 VL1&VL?2 extenze 60°/s 0,613893
7 GM 1 & GM2 flexe 60°/s 0,111992
8 GM 1 & GM2 extenze 60°/s 0,387094
9 GL1&GL2 flexe 60°/s 0,036922
10 GL1&GL?2 extenze 60°/s 0,30157
11 ST1&ST2 flexe 60°/s 0,581366
12 ST1&ST2 extenze 60°/s 0,142779
13 BF1&BF2 flexe 60°/s 0,482210
14 BF1&BF2 extenze 60°/s 0,032499

Legenda:
Proménna 1: porovnani jednotlivych svalil v prvnim méfeni, tj. pfed zatézovym protokolem;
Proménna 2: porovnani jednotlivych svalti v druhém méteni, tj. po zat€Zovém protokolu;

p: hodnota statistické vyznamnosti.

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali v whlové

rychlosti 60°/s pied a po absolvovani zatézového protokolu byl prokazan statisticky
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vyznamny rozdil na hladin€ p < 0,05 u m. gastrocnemius lateralis béhem koncentrické

flexe a u m. biceps femoris béhem koncentrické extenze v kolennim kloubu.

Na zakladg statistického zpracovani vysledki nebyla hypotéza H1 potvrzena.

Graf ¢. 1: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean amplitude) m. gastrocnemius
lateralis béhem koncentrické flexe pred a po absolvovani zatéZového protokolu v
uhlové rychlosti 60°/s
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Pfi srovnani svalové aktivity m. gastrocnemius lateralis byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil pii provadéni koncentrické flexe pii tthlové rychlosti 60°/s. Aktivita

GL zde méla dle parametru mean amplitude klesajici tendenci.
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Graf ¢. 2: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean amplitude) m. biceps femoris
béhem koncentrické extenze pired a po absolvovani zatéZového protokolu v uhlové

rychlosti 60°/s
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Pti srovnani svalové aktivity m. biceps femoris byl prokazan statisticky vyznamny

rozdil pfi provadéni koncentrické extenze pii uhlové rychlosti 60°/s. Aktivita BF zde

méla dle parametru mean amplitude rostouci tendenci.

3.7.2 Hypotéza 2

Ho2: Podle ukazatele mean amplitude neni svalova aktivita béhem koncentrické

kontrakce v tthlové rychlosti 180°/s pted a po zatézovém protokolu rozdilna.

Tabulka 2: Porovnani svali mezi prvnim a druhym méienim, hodnota mean

amplitude
Cislo buiky proménna | typ kontrakce uhlova P
rychlost
1 RF1&RF2 flexe 180°/s 0,327496
2 RF1&RF2 extenze 180°/s 0,30157
3 VM1&VM?2 flexe 180°/s 0,466195
4 VM1&VM2| extenze 180°/s 0,075429
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5 VL1&VL?2 flexe 180°/s 0,028812
6 VL1&VL2 | extenze 180°/s 0,016284
7 GM 1 & GM2 flexe 180°/s 0,68189
8 GM1&GM2 | extenze 180°/s 0,010877
9 GL1&GL?2 flexe 180°/s 0,749878
10 GL1&GL2 | extenze 180°/s 0,269095
11 ST1&ST?2 flexe 180°/s 0,236369
12 ST1&ST2 extenze 180°/s 0,336553
13 BF1&BF?2 flexe 180°/s 0,494517
14 BF 1 & BF 2 extenze 180°/s 0,051653

Legenda:

Proménna 1: porovnani jednotlivych svalil v prvnim méfeni, tj. pfed zatéZovym protokolem;

Proménna 2: porovnani jednotlivych svalli v druhém méfeni, tj. po zatézovém protokolu;

p: hodnota statistické vyznamnosti.

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svalii

v uhlové

rychlosti 180°/s pfed a po absolvovani zatézového protokolu byl prokazan statisticky

vyznamny rozdil na hladiné p < 0,05 u m.vastus lateralis béhem koncentrické flexe v

kolennim kloubu, a u m. vastus lateralis a m. gastrocnemius medialis béhem

koncentrické extenze v kolennim kloubu.

Na zakladg statistického zpracovani vysledku nebyla hypotéza H2 potvrzena.
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Graf €. 3: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean amplitude) m. vastus lateralis
béhem koncentrické flexe pfed a po absolvovani zatézového protokolu v thlové
rychlosti 180°/s
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Pti srovnani svalové aktivity m. vastus lateralis byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil pfi provadéni koncentrické flexe pti thlové rychlosti 180°/s. Aktivita VL zde

méla dle parametru mean amplitude stoupajici tendenci.
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Graf €. 4: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean amplitude) m. vastus lateralis
béhem koncentrické extenze pied a po absolvovani zatéZového protokolu v tihlové
rychlosti 180°/s
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Pti srovnani svalové aktivity m. vastus lateralis byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil pfi provadéni koncentrické extenze pii thlové rychlosti 180°/s. Aktivita VL zde

méla dle parametru mean amplitude stoupajici tendenci.
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Graf ¢. 5: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean amplitude) m. gastrocnemius
lateralis béhem koncentrické extenze pred a po absolvovani zatéZzového protokolu
v uhlové rychlosti 180°/s
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Pfi srovnani svalové aktivity m. gastrocnemius medialis byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil pfi provadéni koncentrické extenze pii uhlové rychlosti 180°/s.

Aktivita GL zde méla dle parametru mean amplitude stoupajici tendenci.
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3.7.3 Hypotéza 3
Ho3: Podle ukazatele mean frequency neni svalova aktivita béhem koncentrické

kontrakce v tthlové rychlosti 60°/s pied a po zaté¢zovém protokolu rozdilna.

Tabulka 3: Porovnani svali mezi prvnim a druhym méienim, hodnota mean
frequency

Cislo buiky proménna | typ kontrakce rglé}ﬁ;&sit P
1 RF1&RF2 flexe 60°/s 0,078021
2 RF1&RF2 extenze 60°/s 0,294305
3 VM 1&VM?2 flexe 60°/s 0,429968
4 VM1&VM2| extenze 60°/s 0,029771
5 VL1&VL?2 flexe 60°/s 0,256285
6 VL1&VL2 | extenze 60°/s 0,038922
7 GM 1 & GM2 flexe 60°/s 0,523549
8 GM1&GM2 | extenze 60°/s 0,50957
9 GL1&GL?2 flexe 60°/s 0,854173
10 GL1&GL2 | extenze 60°/s 0,14441
11 ST1&ST2 flexe 60°/s 0,294305
12 ST1&ST?2 extenze 60°/s 0,274846
13 BF 1 & BF 2 flexe 60°/s 0,381172
14 BF1&BF 2 extenze 60°/s 0,346906

Legenda:
Proménna 1: porovnani jednotlivych svalti v prvnim méfeni, tj. pfed zatézovym protokolem;
Proménna 2: porovnani jednotlivych svalti v druhém méfeni, tj. po zatéZovém protokolu;

p: hodnota statistické vyznamnosti.

Pii porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali v thlové
rychlosti 60°/s pfed a po absolvovani zatézového protokolu byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil na hladin€ p < 0,05 u svali m.vastus medialis, a m. vastus lateralis

béhem koncentrické extenze v kolennim kloubu.

45



Na zéaklade¢ statistického zpracovani vysledkt nebyla hypotéza H3 potvrzena.

Graf ¢. 6: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frequency) m. vastus medialis
béhem koncentrické extenze pired a po absolvovani zatéZového protokolu v tuhlové
rychlosti 60°/s
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Pti srovnani svalové aktivity m. vastus medialis byl prokézan statisticky vyznamny

rozdil pfi provadéni koncentrické extenze pii thlové rychlosti 60°/s. Aktivita VM zde

méla dle parametru mean frequency klesajici tendenci.
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Graf ¢. 7: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frequency) m. vastus lateralis
béhem koncentrické extenze pired a po absolvovani zatéZového protokolu v tuhlové
rychlosti 60°/s
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Pfi srovnani svalové aktivity m. vastus lateralis byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil pfi provadéni koncentrické extenze pii thlové rychlosti 60°/s. Aktivita VL zde

meéla dle parametru mean frequency klesajici tendenci.

3.7.4 Hypotéza 4
Ho4: Podle ukazatele mean frequency neni svalova aktivita béhem koncentrické

kontrakce v tthlové rychlosti 180°/s pted a po zatézovém protokolu rozdilna.

Tabulka 4: Porovnani svali mezi prvnim a druhym méienim, hodnota mean
frequency

4 . < thlova

Cislo buiiky | proménna | typ kontrakce rychlost p
RF1&RF2 flexe 180°/s 0,537723
RF1&RF 2 extenze 180°/s 0,107196
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3 VM1&VM?2 flexe 180°/s 0,176552
4 VM1&VM2| extenze 180°/s 0,001426
5 VL1&VL?2 flexe 180°/s 0,190805
6 VL1&VL2 | extenze 180°/s 0,004463
7 GM 1 & GM2 flexe 180°/s 0,021287
8 GM1&GM2 | extenze 180°/s 0,055665
9 GL1&GL?2 flexe 180°/s 0,116956
10 GL1&GL2 | extenze 180°/s 0,045485
11 ST1&ST?2 flexe 180°/s 0,081743
12 ST1&ST2 extenze 180°/s 0,381172
13 BF1&BF2 flexe 180°/s 0,169731
14 BF 1 & BF 2 extenze 180°/s 0,581366

Legenda:

Promeénna 1: porovnani jednotlivych svali v prvnim méfeni, tj. pfed zat€Zovym protokolem;

Proménna 2: porovnani jednotlivych svalii v druhém méfeni, tj. po zatézovém protokolu;

p: hodnota statistické vyznamnosti.

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali

v uhlové

rychlosti 180°/s pfed a po absolvovani zatézového protokolu byl prokazan statisticky

vyznamny rozdil na hladiné¢ p < 0,05 u svali m.vastus medialis, m. vastus lateralis

am. gastrocnemius lateralis béhem koncentrické extenze v kolennim kloubu, a u

m. gastrocnemius medialis béhem koncentrické flexe v kolennim kloubu.

Na zaklad¢ statistického zpracovani vysledkl nebyla hypotéza H4 potvrzena.
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Graf ¢. 8: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frequency) m. vastus medialis
béhem koncentrické extenze pired a po absolvovani zatéZového protokolu v tuhlové
rychlosti 180°/s
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Pfi srovnani svalové aktivity m. vastus medialis byl prokazan statisticky vyznamny

rozdil pti provadéni koncentrické extenze pti uhlové rychlosti 180°/s. Aktivita VM zde

méla dle parametru mean frequency klesajici tendenci.
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Graf ¢. 9: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frequency) m. vastus lateralis
béhem koncentrické extenze pired a po absolvovani zatéZového protokolu v tuhlové
rychlosti 180°/s
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Pfi srovnani svalové aktivity m. vastus lateralis byl prokazan statisticky vyznamny

rozdil pti provadéni koncentrické extenze pii thlové rychlosti 180°/s. Aktivita VL zde

méla dle parametru mean frequency klesajici tendenci.
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Graf €. 10: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frequency) m. gastrocnemius
medialis béhem koncentrické flexe pred a po absolvovani zatéZového protokolu v
uhlové rychlosti 180°/s
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Pfi srovnani svalové aktivity m. gastrocnemius medialis byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil pfi provadéni koncentrické flexe pti uhlové rychlosti 180°/s. Aktivita

GM zde méla dle parametru mean frequency klesajici tendenci.
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Graf ¢. 11: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frequency) m. gastrocnemius
lateralis béhem koncentrické extenze pred a po absolvovani zatéZového protokolu
v uhlové rychlosti 180°/s
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Pii srovnani svalové aktivity m. gastrocnemius lateralis byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil pfi provadéni koncentrické extenze pii uhlové rychlosti 180°/s.

Aktivita GL zde méla dle parametru mean frequency klesajici tendenci.
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3.7.5 Hypotéza 5
Ho5: Podle ukazatele mean amplitude neni svalova aktivita béhem excentrické

kontrakce v tthlové rychlosti 60°/s pied a po zaté¢zovém protokolu rozdilna.

Tabulka 5: Porovnani svali mezi prvnim a druhym méienim, hodnota mean
amplitude

Cislo buiiky | proménna | typ kontrakce r‘;}émgi p
1 RF 1 & RF 2 flexe 60°/s 0,014264
2 VMLI&VM2|  flexe 60°/s 0,149444
3 VLI&VL2 | flexe 60%/s 0,229655
4 GM1&GM2 |  floxe 60%/s 0,092618
5 GL1&GL2 |  flexe 60%/s 0,170867
6 ST1&ST?2 flexe 60%/s 0,000147
5 BF 1 & BF 2 flexe 60%/s 0,279642

Legenda:
Proménna 1: porovnani jednotlivych svalil v prvnim méfeni, tj. pfed zatézovym protokolem;
Proménna 2: porovnani jednotlivych svali v druhém méfenti, tj. po zatéZzovém protokolu;

p: hodnota statistické vyznamnosti.

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali v uhlové
rychlosti 60°/s pied a po absolvovani zatézového protokolu byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil na hladiné p < 0,05 u m. rectus femoris a m. semitendinosus béhem

excentrické flexe v kolennim kloubu.

Na zaklad¢ statistického zpracovani vysledkl nebyla hypotéza H5 potvrzena.
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Graf €. 12: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean amplitude) m. rectus femoris
béhem excentrické flexe pred a po absolvovani zatéZového protokolu v thlové
rychlosti 60°/s
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Pfi srovnani svalové aktivity m. rectus femoris byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil pfi provadéni excentrické flexe pii uhlové rychlosti 60°/s. Aktivita RF zde méla

dle parametru mean amplitude rostouci tendenci.
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Graf ¢. 13: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean amplitude) m. semitendinosus
béhem excentrické flexe pred a po absolvovani zatéZového protokolu v uhlové
rychlosti 60°/s
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Pfi srovnani svalové aktivity m. semitendinosus byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil pti provadéni excentrické flexe pii thlové rychlosti 60°/s. Aktivita ST zde méla

dle parametru mean amplitude rostouci tendenci.
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3.7. 6 Hypotéza 6
Ho6: Podle ukazatele mean amplitude neni svalova aktivita béhem excentrické

kontrakce v ithlové rychlosti 180°/s pied a po zatézovém protokolu rozdilna.

Tabulka 6: Porovnani svali mezi prvnim a druhym méfenim, hodnota mean
amplitude

Cislo buiiky | proménna | typ kontrakce r‘;}émgi p
1 RF1&RF2 | floxe 180°/s 0,138836
) VMI&VM2|  flexe 180°/ 0,749878
3 VLI&VL2 | flexe 180%7s 0,855448
4 GM1&GM2 |  floxe 180%7s 0,945536
5 GL1&GL2 |  flexe 180%7s 0,494517
6 ST1&ST?2 flexe 180%7s 0,194298
5 BF 1 & BF 2 flexe 180%7s 0,338871

Legenda:
Proménna 1: porovnani jednotlivych svalil v prvnim méfeni, tj. pfed zatézovym protokolem;
Proménna 2: porovnani jednotlivych svali v druhém méfenti, tj. po zatéZzovém protokolu;

p: hodnota statistické vyznamnosti.

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali v thlové
rychlosti 180°/s pted a po absolvovani zatéZzového protokolu nebyl prokazan statisticky

vyznamny rozdil na hladin€ p < 0,05 u Zadného ze svald.

Na zékladé statistického zpracovani vysledku byla hypotéza H6 potvrzena.
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3.7.7 Hypotéza 7
Ho7: Podle ukazatele mean frequency neni svalova aktivita béhem excentrické

kontrakce v tthlové rychlosti 60°/s pied a po zaté¢zovém protokolu rozdilna.

Tabulka 7: Porovnani svali mezi prvnim a druhym méienim, hodnota mean
frequency

Cislo buiiky | proménna | typ kontrakce r‘;&m;it p
1 RF1&RF2 | floxe 60°/s 0,429968
) VMI&VM2|  flexe 60°/s 0,006232
3 VLI&VL2 | flexe 60%/s 0,369526
4 GM1&GM2 |  floxe 60%/s 0,000903
5 GL1&GL2 |  flexe 60%/s 0,038922
6 ST1&ST?2 flexe 60%/s 0,029771
5 BF 1 & BF 2 flexe 60%/s 0,657567

Legenda:
Proménna 1: porovnani jednotlivych svalil v prvnim méfeni, tj. pfed zatézovym protokolem;
Proménna 2: porovnani jednotlivych svalii v druhém méfeni, tj. po zatézovém protokolu;

p: hodnota statistické vyznamnosti.

Pii porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali v thlové
rychlosti 60°/s pted a po absolvovani zatézového protokolu byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil na hladiné¢ p < 0,05 u svali m.vastus medialis, m. gastrocnemius
medialis, m. gastrocnemius lateralis a m. semitendinosus béhem excentrické flexe v

kolennim kloubu.

Na zaklad¢ statistického zpracovani vysledkl nebyla hypotéza H7 potvrzena.
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Graf ¢. 14: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frequency) m. vastus medialis
béhem excentrické flexe pred a po absolvovani zatéZového protokolu v uhlové
rychlosti 60°/s
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Pfi srovnani svalové aktivity m. vastus lateralis byl prokazan statisticky vyznamny

rozdil ptfi provadéni excentrické flexe pii tthlové rychlosti 60°/s. Aktivita VL zde méla

dle parametru mean frequency klesajici tendenci.
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Graf €. 15: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frequency) m. gastrocnemius
medialis béhem excentrické flexe pred a po absolvovani zatéZového protokolu v
uhlové rychlosti 60°/s
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Pfi srovnani svalové aktivity m. gastrocnemius medialis byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil pfi provadéni excentrické flexe pti tthlové rychlosti 60°/s. Aktivita

GM zde méla dle parametru mean frequency klesajici tendenci.
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Graf €. 16: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frequency) m. gastrocnemius
lateralis béhem excentrické flexe pired a po absolvovani zatéZového protokolu v
uhlové rychlosti 60°/s
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Pfi srovnani svalové aktivity m. gastrocnemius lateralis byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil pii provadéni excentrické flexe pii thlové rychlosti 60°/s. Aktivita GL

zde méla dle parametru mean frequency klesajici tendenci.
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Graf ¢. 17: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frequency) m. semitendinosus
béhem excentrické flexe pred a po absolvovani zatéZového protokolu v uhlové
rychlosti 60°/s

1,4

1,2

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

druh=2smer=1rychlost=1
Krabicovy graf

semi_pred semi_po

0O Prdmér
[0 Pramér+SmCh
T Prdmé&r+SmOdch

Pfi srovnani svalové aktivity m. semitendinosus byl prokazan statisticky vyznamny

rozdil pti provadéni excentrické flexe pii thlové rychlosti 60°/s. Aktivita ST zde méla

dle parametru mean frequency klesajici tendenci.
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3.7. 8 Hypotéza 8
Ho8: Podle ukazatele mean frequency neni svalova aktivita béhem excentrické

kontrakce v ithlové rychlosti 180°/s pied a po zatézovém protokolu rozdilna.

Tabulka 8: Porovnani svali mezi prvnim a druhym méienim, hodnota mean
frequency

Cislo buiiky | proménna | typ kontrakce rl;}ém;&sit p
1 RF1&RF2 | floxe 180°/s 0,991374
) VMI&VM2|  flexe 180°/ 0,552086
3 VLI&VL2 | flexe 180%7s 0,442711
4 GM1&GM2 |  floxe 180%7s 0,01591
5 GL1&GL2 |  flexe 180°/s 0,089618
6 ST1&ST2 flexe 180°/s 0,127401
7 BF1&BF 2 flexe 180°/s 0,304373

Legenda:
Proménna 1: porovnani jednotlivych svalil v prvnim méfeni, tj. pfed zatézovym protokolem;
Proménna 2: porovnani jednotlivych svalii v druhém méfeni, tj. po zatézovém protokolu;

p: hodnota statistické vyznamnosti.

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) jednotlivych svali v whlové
rychlosti 180°/s pfed a po absolvovani zatézového byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil na hladiné p < 0,05 u m. gastrocnemius medialis béhem excentrické flexe v

kolennim kloubu.

Na zakladé statistického zpracovani vysledki nebyla hypotéza H8 potvrzena.
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Graf €. 18: Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frequency) m. gastrocnemius
medialis béhem excentrické flexe pied a po absolvovani zatézového protokolu v
uhlové rychlosti 180°/s
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Pfi srovnani svalové aktivity m. gastrocnemius medialis byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil pii provadeéni excentrické flexe pti hlové rychlosti 180°/s. Aktivita

GM zde méla dle parametru mean frequency klesajici tendenci.
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3. 7.9 Rozdil v aktivité svali podle ukazatele mean amplitude

Tabulka 9: Primérna hodnota parametru mean amplitude pro opakovana méfeni

v obou uhlovych rychlostech

Proménna N platnych Primér R
RF1 171 17,94229
RF2 171 25,88591
VM 1 171 18,37024
VM 2 171 19,54048
VL1 171 17,55748
VL 2 171 19,17402
GM 1 171 15,92756
GM 2 171 17,93347
GL1 171 12,74011
GL?2 171 14,99995
ST1 171 30,740825
ST2 171 31,47353
BF 1 171 31,28030
BF2 171 41,25387

Legenda:

Proménna 1: hodnota jednotlivych svalt v prvnim méfeni, tj. pted zatézovym protokolem;

Proménna 2: hodnota jednotlivych svalt v druhém méfeni, tj. po zatéZovém protokolu;

N platnych: celkovy pocet platnych pokusu;

Primér R: primérna hodnota parametru mean amplitude u thlovych rychlosti 60°/s a 180°/s.

Tabulka 10: Primérna hodnota parametru mean amplitude

méreni pro kazdou uhlovou rychlost zvlast

pro opakovana

Proménna N platnych Primér R1 Primér R2
RF1 25 19,2344333 16,88285
RF2 25 24,8092633 27,0447033

VM 1 25 20,61921 16,42659
VM 2 25 21,1155633 18,0976233
VL1 25 18,7981567 16,6116667
VL 2 25 19,7206933 18,7648367
GM1 25 17,1124967 14,4977533
GM 2 25 18,5073533 17,2754
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GL1 25 13,8169733 11,5178667
GL2 25 14,26812 15,6970933
ST1 25 27,29973 24,7936008
ST2 25 34,18192 28,6132233
BF 1 25 33,43772 29,05474

BF2 25 42,1358133 40,4353367

Legenda:

Proménna 1: hodnota jednotlivych svali v prvnim méfeni, tj. pted zatézovym protokolem;

Proménna 2: hodnota jednotlivych svalti v druhém méfeni, tj. po zatéZovém protokolu;

N platnych: celkovy pocet platnych pokusi;

Primér R1: primérna hodnota parametru mean amplitude u tthlové rychlosti 60°/s;

Primér R2: primérna hodnota parametru mean amplitude u tthlové rychlosti 180°/s.

Ze statistického zpracovani namétenych hodnot bez rozliSeni uhlové rychlosti je
patrné pozatézové zvyseni hodnot praimérii parametru mean amplitude v obou thlovych
rychlostech u vSech sledovanych svala.

Pfi porovnéani svalové aktivity vyjadifené¢ parametrem mean amlitude pro thlové
rychlosti zvlast' pozorujeme se zvySujici se uhlovou rychlosti snizeni hodnoty tohoto

parametru pro jednotlivé svaly. Vyjimku tvoti pouze primér hodnot u m. rectus femoris

(RM 2) a m. gastrocnemius lateralis (GM 2), oboji po zatéZovém protokolu.
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3.7.10 Rozdil v aktivité svalii podle ukazatele mean frequency

Tabulka 11: Primérna hodnota parametru mean frequency pro opakovana

méreni v obou tihlovych rychlostech

Proménna N platnych Primér R
RF1 171 0,449714
RF2 171 0,299703
VM 1 171 0,352416
VM 2 171 0,296397
VL1 171 0,315015
VL 2 171 0,253253
GM 1 171 0,649602
GM 2 171 0,490354
GL1 171 0,524642
GL?2 171 0,434370
ST1 171 0,450129
ST?2 171 0,388254
BF 1 171 0,427358
BF2 171 0,881192

Legenda:

Proménna 1: hodnota jednotlivych svalti v prvnim méfenti, tj. pfed zatéZovym protokolem;

Proménna 2: hodnota jednotlivych svalt v druhém méfeni, tj. po zatéZovém protokolu;

N platnych: celkovy pocet platnych pokusi;

Primér R: primérna hodnota parametru mean frequency u thlovych rychlosti 60°/s a 180/s.

Tabulka 12: Primérna hodnota parametru mean frequency pro opakovana

méreni pro ihlové rychlosti zvlast

Proménna N platnych Primér R1 Primér R2
RF1 25 0,51221233 0,387215
RF2 25 0,33403033 0,26537567

VM 1 25 0,39376 0,311072
VM 2 25 0,34479767 0,247996
VL1 25 0,348473 0,28155733
VL2 25 0,287343 0,21916333
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GM1 25 0,742734 0,556469
GM 2 25 0,55486433 0,42584433
GL1 25 0,59285267 0,456431
GL2 25 0,49901167 0,36972967
ST1 25 0,519288 0,38097
ST2 25 0,446119 0,33038933
BF 1 25 0,50159533 0,353121
BF2 25 1,03854033 0,72384367

Legenda:

Proménna 1: hodnota jednotlivych svali v prvnim méfeni, tj. pted zatézovym protokolem;
Proménna 2: hodnota jednotlivych svalti v druhém méfeni, tj. po zatéZovém protokolu;

N platnych: celkovy pocet platnych pokusi;

Primér R1: primérna hodnota parametru mean frequency u tthlové rychlosti 60°/s;

Primér R2: primérna hodnota parametru mean frequency u tthlové rychlosti 180°/s.

Ze statistického zpracovani naméfenych hodnot bez rozliSeni thlové rychlosti je
patrné pozatézové snizeni hodnot pramérii parametru mean frequency u vétSiny
sledovanych svalt. Vyjimku tvofi hodnoty m. biceps femoris, zde sledujeme pozatézové
zvySeni hodnot tohoto parametru.

Pfi porovnani svalové aktivity vyjadiené parametrem mean frequency pro uhlové
rychlosti zvlast pozorujeme se zvySujici se tthlovou rychlosti snizeni hodnoty tohoto
parametru pro jednotlivé svaly. Vyjimku tvofi pouze porovnani hodnot m. biceps
femoris (BF) pfed a po zatézi, kdy jak pii uhlové rychlosti 60°/s tak 180°/s sledujeme
zvySeni hodnoty parametru mean frequency intraindividualng. Interindividualné je u BF

patrné sniZeni hodnoty tohoto parametru.
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4 Diskuze

Zamérem této diplomové prace bylo zhodnoceni aktivity vybranych svali
dominantni dolni koncetiny pomoci povrchové EMG pied a po simulovaném
basketbalovém utkani u hrac¢u v kategoriich U 17 a U 19. Samotné testovani svalové
aktivity probihalo na pfistroji IsoMed 2000 v kombinaci s povrchovou EMG. Testovany
byly série maximalni volni izokinetické koncentrické flexe a extenze a excentrické flexe
pti tthlovych rychlostech 60°/s a 180°/s.

Existuje tada studii, které se zabyvaji vSemi dil¢imi tématy, které jsou obsazeny
vtéto diplomové praci. Lze jmenovat témata vyuZivajici technologii EMG,
napft. testovani projevi svalové uUnavy vradmci jednotlivych svali béhem dil¢ich
kontrakei ¢i konkrétnich pohybovych ¢innosti, testovani kokontrakei kolennich flexorti
a extenzori za ucelem zajisténi stability v kolennim kloubu, analyzu parametr svalové
unavy apod (Hodder et al., 2014; Rebai et al., 2012). Stejné tak lze uvést témata, ktera
pro vyzkum vyuZivaji pouze izokinetickou dynamometrii. Jako piiklad lze uvést
hodnoceni poméru H/Q, coz je stile povazovano za nejcastéji vyuzivanou metodu
hodnoceni poméru svalové aktivity pro ucely stanoveni tréninkového efektu a urceni
funk¢nosti téchto svalli jako dynamickych stabilizatori v prevenci intraartikularnich
Grazti (Baltzopoulos et al., 2008). Ac¢koliv studii zabyvajici se kombinaci t&chto dvou
testovych metod stale piibyva, neni jich stale zdaleka takové mnozstvi jako studii
vyuzivajicich izolované pouze jednu z nich. Divodem miiZze byt ¢asova naro¢nost pro
pfipravu a provedeni dvou méfeni a fakt, Ze obsluhu kaZzdého z pfistroji provadi jiny
examinator.

Vyhody kombinace téchto dvou metod je moZné spatfovat zejména pro zdméry
vySetieni aktivace vétsiho poctu svald, coz umoznuje povrchova poly-elektromyografie,
pfi dodrzeni standardizovanych podminek, které poskytuje méfeni s pomoci
dynamometru. Pro ucely méfeni jsou kazdému probandovi individualné nastaveny
parametry dynamometru, které jsou v pfistroji zaznamenany. Opakované méfeni tedy
probiha ve stejnych pozicich a dochazi proto k minimalnimu ovlivnéni vyslednych
hodnot. Nevyhodou dynamometru je jeho schopnost testovat pouze jeden Cisty smeér
pohybu, potazmo tedy vSechny svaly, které¢ se na ném podili, a to Vv izokinetickém
reZimu. V praxi tedy pii méfeni izokinetické extenze nedokdzeme rozlisit, ktera Cast
m. rectus femoris se na provedeni pohybu podilela jakou silou. Z tohoto divodu

je ptinosné vyuziti kombinace s povrchovou elektromyografii, kterd umoznuje snimat
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aktivitu danych povrchovych svalti zvlast. Tato kombinace metod umoziuje pro
testovani stanoveni mnohem rozséhlejSich a komplexnéjsich vyzkumnych cila. Stale
je mozné vySetfit pouze jeden smér pohybu a navic v izokinetickém rezimu, nicméné
Ize pfemyslet nad testovanim napf. timingu jednotlivych svalti béhem flexe, ¢i extenze
kolenniho kloubu ve smyslu vySetfeni nevhodné koaktivace flexori a extenzora
zpusobujici neidedlni postaveni kloubu smétujici k artrotickym  zméndm
(Aagard et al., 2000; Baltzopoulos et al., 2008; Silva et al., 2014; Timmins et al., 2014).

OvSem tato kombinace metod ssebou piinasi i velké nedostatky. Pokud
opomineme obrovskou pofizovaci cenu jednotlivych pfistroji, dostaneme se K ¢asové
naro¢nosti provedeni celého méfeni. Samotnému provedeni testu piredchdzi tada
ptiprav, jak na stran¢ dynamometrie, tak elektromyografie. Nejedna se tak o metodu,
kterou by bylo mozné aplikovat v omezeném casovém prostoru, na coz je tieba
pamatovat také pii provadéni méfeni napf. po zatézi, kdy Casové prostoje nejsou
zadouci.

Dalsi nevyhodou, spiSe na stran¢ dynamometrie, je moznost provedeni pouze
izokinetické svalové kontrakce. Na jednu stranu je zde sice nepopiratelnd vyhoda
standardizovaného vySetieni, ale autofi (Baltzopoulos et al., 2008; Dvir, 2004; Lehnert
et al, 2012) oponuji absenci tohoto typu pohybu v béznych pohybovych ¢innostech.
Tento fakt by mohl byt limitujici zejména pro aplikaci ziskanych zavéri pro praxi.

Jednou z oblasti, ve které se mohou tyto testové metody uplatnit je analyza svalové
unavy. Tato problematika je vhodnym tématem zkouméni zejména sportovni mediciny
a sportovni fyzioterapie jako dllezité vychodisko pro prevenci vzniku a Cetnosti Urazi.
Problém ovSem je v jeji komplexnosti a provazanosti, kdy existuje mnozstvi faktort,
které ovliviiuji vlastnosti Unavy a je proto problematické ji jednoduSe testovat
a hodnotit. Vhodnost vyuziti povrchové elektromyografie a dynamometrie je dadna
pomérné jasné definovanymi parametry snimaného EMG signalu, ktery v piipadé
svalové unavy vykazuje nésledujici znaky. Jsou jimi pozatézové snizeni frekvencniho
spektra a zvySeni amplitudy. Velikost a tvar amplitudy definuji svalovou aktivitu.
ZjednoduSené¢ feceno, pii zndmkach unavy sval svou aktivitu pfi porovnani
s predchozim métenim zvysi, zvysi se proto 1 amplituda. Oproti tomu frekvenci, ktera se
vlivem Unavy po zatézi snizi, mizeme v tomto piipadé povazovat za piimy ukazatel
svalové tinavy (Hamill & Knutzen, 2009; Krobot & Kolafova, 2011).

Ptfi hodnoceni unavitelnosti svali na zakladé EMG a dynamometrie ovSem

nardzime na jiz zminéné mnozstvi faktorti, které mohou vysledky ovlivnit. To zamér
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této vyzkumné Cinnosti do zna¢né miry komplikuje, protoze pro vyjadieni validniho
zavéru je nutné testovani ve velice stejnorodych skupinach. Projevy tnavy se totiz lisi
Vv zavislosti na trénovanosti, poméru svalovych vlaken, véku, pohlavi, na testovani typu
kontrakce, momentalnim rozpolozeni a mnoha dalSich. Z tohoto dtvodu je také otazkou
zda je mozné aplikovat zadvéry vyzkumu jednoho vyzkumného souboru jako obecné
pravidlo.

Doposud publikované studie zamétfené na projevy unavy a vyuzivajici kombinaci
dynamometrie a elektromyografie se nejéastéji zaméfuji na analyzu bud’ excentrické
¢1 koncentrické svalové kontrakce a to vétSinou pouze u flexori a extenzori kolene.
Konkrétné se nejéastéji jedna o m. quadriceps femoris, m. biceps femoris C¢i
m. semitendinosus (Aagard et al., 2000; Baltzopoulos, et al., 2012; Cortes et al, 2014;
Hodder, 2014; Yalfani et al, 2013). Vyzkum v ramci této diplomové prace se ovSem na
pohyb kolenniho kloubu zamétuje pomérné komplexnéji a pro analyzu bylo vybrano
celkem 7 svald. Jedna se o m. rectus femoris, m. vastus lateralis et medialis,
m. semitendinosus, m. biceps femoris, m. gastrocnemius lateralis et medialis.
Ptistrojové méfeni probihalo pfed a po zatéZovém protokole, ktery ptredstavoval
standardizované basketbalové utkani. Tato pohybova c¢innost tedy dynamicky
zamestnava vice svalovych skupin, nez jen flexory a extenzory kolene. Proto bylo nasi
snahou ovéfit ocekavané projevy tinavy komplexné ve vice svalech

Cilem diplomové prace bylo prokazat rozdil v aktivité téchto svali pied a po
zatéZovém protokolu a to podle parametri mean amplitude a mean frequency. Svalova
aktivita byla monitorovana ve dvou uhlovych rychlostech, pfedmétem hypotéz bylo
srovnani aktivity v ramci jedné uhlové rychlosti. Porovnani v rdmci obou rychlosti
navzajem je probrano pouze okrajové.

Pro stanoveni cili a hypotéz diplomové prace jsme vychazeli z nékolika
predpokladi. Zménu parametru mean amplitude ve smyslu jejiho zvySeni podporuji
teoretické poznatky o naboru motorickych jednotek autora Ganonga (2004)
a Rokyty et al. (2008), tedy prostorova sumace. Postupny nabor motorickych jednotek
probihd od nejmensich a nejexcitabilngjSich MJ po nejvétsi diky naristajicimu poctu
pfichdzejicich vzruch. Vétsi motorické jednotky jsou odpovédné predevSim
za kontrolu velkych svalovych skupin, odpovidaji tedy ve velké mife za posturdlni
kontrolu. Maji také nékolikanasobné vétsi silu stahu, nez malé, a pfi jejich postupném
zapojovani tedy dochazi k strméj$i gradaci svalové sily. Se zvySujici se svalovou

unavou roste pozadavek na udrzeni stile stejné kvality kontrakce, coz se projevuje
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zapojovanim vétsiho poctu motorickych jednotek. To se na snimaném signalu projevi
jako nartist amplitudy.

Pro ptedpoklad zmény parametru mean frequency ve smyslu snizeni frekven¢niho
spektra jsme vychazeli z teorie Casové sumace. Aby byla svalova kontrakce plynula,
probiha nabor motorickych jednotek asynchronné. Timto zplGsobem Ize dosahnout
plynulého nartistu svalové sily. Pro dosazeni a udrZzeni maximalni svalové sily musi
dojit ke zvysSeni frekvence vzrucht, které prichazeji k motorickym jednotkam. Tim
je dosazeno kratkodobého zvyseni svalové sily, ale zaroven rychlého nastupu Gnavy. Se
zvySujicim se stupném tUnavy tedy frekvence vzruchii opét klesd, coz se projevi na
snimaném signalu EMG snizenim hodnot parametru mean frequency (Ganong, 2004;
Baltzopoulos, et al., 2012; Rokyta et al., 2008).

Dalsim pfedpokladem, ktery jiz neni obsazen v hypotézach, je trend vyskytu mensi
amplitudy u pozatézového méfeni pii vyssi uhlové rychlosti. Zde jsme vychazeli
poskytuje pracujicim svalim vétsi odpor a klade vétsi naroky na nabor a koordinaéni
schopnost motorickych jednotek (Rebai et al., 2012).

Pokud se zamétime na vysledky této diplomové prace, miZzeme zamitnout tvrzeni
stanovena v hypotézach s vyjimkou Hypotézy 6, ktera naopak muze byt potvrzena.
Kromé této jediné hypotézy tedy lze tvrdit, Ze aktivita méfenych svali pfed a po
zatéZovém protokolu je statisticky vyznamné rozdilna a to plati jak pro parametr mean
apmlitude, tak mean frequency. Statisticky vyznamny rozdil nevidime pouze
U porovnavani parametru mean amplitude pii excentrické kontrakci v thlové rychlosti
60°/s (viz Tabulka ¢. 6).

Pfi zaméteni se na konkrétni svaly mizeme dolozit statisticky vyznamnou zménu
v aktivité¢ podle parametru mean amplitude pii koncentrické kontrakci o Uhlové
rychlosti 60°/s (viz Tabulka ¢. 1) u GL (viz Graf €. 1), u kterého ovSem pozorujeme
snizeni hodnoty amplitudy po zatézi a u BF (viz Graf ¢. 2), u kterého se amplituda po
zatézi zvySuje. ZvySeni hodnoty amplitudy po zatéZzi pozorujeme také pii porovnani
koncentrické kontrakce pii 180°/s (viz Tabulka ¢. 2) a to u flexe VL (viz Graf ¢. 3),
a extenze VL (viz Graf ¢. 4) a GM (viz Graf ¢. 5). Dale ma amplituda rostouci tendenci
u porovnani excentrické flexe pti 60°/s (viz Tabulka ¢. 5) a to u RF (viz Graf ¢. 12),
a ST (viz Graf ¢. 13). Pokud se zaméfime na srovnani praiméri hodnot mean amplitude
pro ob¢ uhlové rychlosti dohromady (viz Tabulka ¢. 9), vidime zvySeni tohoto

parametru po zatézi u vSech svali. Pfi srovnani hodnot primérti parametru mean
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amplitude vzijemné mezi uhlovymi rychlostmi, vidime pokles tohoto parametru
u vétsiny svala pfi tthlové rychlosti 180°/s (viz Tabulka ¢. 10), vyjimku tvofi pouze
srovnani RF a GL, oboji po zatézovém protokolu, kdy primér hodnot mean amplitude
je vyssi u pohybt pii uhlové rychlosti 60°/s. Vysledky tedy az na vyjimky koresponduji
svyse uvedenymi teoretickymi piredpoklady pro tuto praci a potvrzuji trend
pozatézového zvyseni parametru mean amplitude V ramci stejné tthlové rychlosti, jako
ukazatele tendence zvysovat svalovou silu pro zachovani stale stejné sily kontrakce.

Statisticky vyznamna zména v aktivité svali podle parametru mean frequency, a to
pokles hodnoty tohoto parametru, je patrna pii koncentrické kontrakci o thlové
rychlosti 60°/s (viz Tabulka ¢. 3) u VM (viz Graf ¢. 6) a VL (viz Graf €. 7) pfi extenzi.
Dale je stejny trend pozorovatelny pii koncentrické kontrakci o tthlové rychlosti 180°/s
(viz Tabulka €. 4) a to u VM (viz Graf €. 8), VL (viz Graf €. 9) a GL (viz Graf ¢. 11) pfi
extenzi a u GM (viz Graf ¢. 10) pii flexi. Pii excentrické kontrakci o thlové rychlosti
60°/s (viz Tabulka ¢. 7) pozorujeme statisticky vyznamny rozdil v aktivit¢ VM
(viz Graf ¢. 14), GM (viz Graf ¢. 15), GL (viz Graf ¢. 16), a ST (viz Graf ¢. 17), a to pfi
flexi. Je zde patrny pokles hodnot mean frequency. Posledni statisticky vyznamny rozdil
v aktivité svalll vidime u excentrické kontrakce o thlové rychlosti 180°/s (viz Tabulka
¢. 8) a to u GM béhem flexe (viz Graf ¢. 18). Pfi srovnani priméri hodnot mean
frequency pro ob¢ uhlové rychlosti dohromady (viz Tabulka ¢. 11), vidime pokles
tohoto parametru po zaté€zi u vétSiny svall. Vyjimku tvoii BF, u kterého je primér
hodnot mean frequency po zatézi vyssi. Pokud porovname primérné hodnoty parametru
mean frequency vzajemné mezi obéma uhlovymi rychlostmi, vidime pokles tohoto
parametru u vétSiny svalil pti thlové rychlosti 180°/s (viz Tabulka ¢. 12), vyjimku tvoti
pouze srovnani BF, a to jak pfi porovnani hodnot pfed zat€Zovym protokolem, tak po
ném. Vysledky tedy az na vyjimky koresponduji s vySe uvedenymi teoretickymi
pfedpoklady pro tuto praci a potvrzuji trend pozatéZového sniZeni parametru mean
frequency jako ukazatele svalové unavy.

Vyhodnoceni jednotlivych svalli, které dle statistického zpracovani vykazuji
statisticky vyznamné rozdily ve svalové aktivité, mize byt dale v teoretické roviné
vztazeno ke stabilité¢ kolenniho kloubu. Statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité
pied a po zatézovém protokolu vykazovaly svaly v 18 piipadech. Z toho nejcastéjsi
vyskyt je u m. vastus lateralis (4), m. vastus medialis (3), m. gastrocnemius medialis (3)
a m. gastrocnemius lateralis (4). Ztoho lze vyvodit, ze tyto svaly béhem daného

zatézového protokolu pravdépodobné vykazuji nejvétsi miru Unavy. S pfihlédnutim

72



k jejich funkci stabilizatori kolene je vhodné zdiraznit zejména VL a VM, u nichz se
muze svalovd uUnava ve zvySené mife projevit rizikem vzniku turazu kolene.
Pro komplexni zhodnoceni vlivu svalové inavy na zmény V postaveni kolenniho kloubu
a potazmo na riziko urazu by ovSem bylo Zadouci tato data doplnit o dal$i vySetfeni
pied a po zatézi. Vhodné by bylo vysSetieni Q uhlu kolenniho kloubu.

Pravé zménami kinematiky kolenniho kloubu béhem zatéze se vénuji
Cortes et al. (2014). Dle autori se zvySujici se svalova unava projevuje na dolnich
koncetinach zvysenim valgotického postaveni v kolennim kloubu a zvySenim flexe
Vv kyc€elnim 1 kolennim kloubu, a to zejména béhem inicidlniho kontaktu s podlozkou.
Kloub v tomto neidealnim postaveni musi odolavat mnohem vétsi zatézi a riziko Grazu
se zvysuje zejména béhem dopadl na jednu dolni koncetinu, rychlych zmén sméri a
behem prudkého zastaveni.

Zajimavé je také srovnani s vysledky autori Bahra a Engebretsena (2009), kteti
sledovali unavu svali dolnich koncetin u profesionalnich hract kolektivnich sport
ve vztahu K Casu straveném na hiisti. Z jejich vysledkd plynou jako svaly nejvice
podléhajici tnavé m. biceps femoris a m. semitendinosus. V rdmci vyzkumu této
diplomové prace se statisticky vyznamny rozdil v aktivité¢ téchto dvou svalii prokazal
pouze Vv jednom ptipad¢ pro kazdy sval.

Jako kazda jina studie 1 tato ma limity a faktory, které do jisté miry mohou ovlivnit
uvést relativné malou vyzkumnou skupinu, kterou tvofilo pouze 25 probandi. Bylo by
vhodné realizovat stejny vyzkum na vét$i skupin€ pro potvrzeni validity a reliability
testovych metod. DalSim dilezitym faktorem ovliviujicim vysledné hodnoty,
a to zejména pii opakovani méfeni jinymi examinatory, je umisténi elektrod. Aplikace
elektrod na rizné ¢asti svalu bohuzel velkou mérou piispiva k vyskytu chyby meéreni.
Mize zde dojit ke dvéma nejCastéjSim chybam. Jednak se zde mulze projevit nestejné
umisténi elektrod na svalovém btiSku v ramci vice probandi, kdy elektrody by mély byt
nalepeny vprostfed svalového bfiska. Kazdd odchylka od idedlniho umisténi miZze
generovat odliSny typ signalu (De Luca, 1997; Krobot & Kolafova, 2011). Dale mize
dojit k posunu umisténi elektrody v ramci jednoho probanda a to pfi pozatéZovém
méieni, kdy se elektrody lepi znovu. Tento faktor Ize ¢asteCné odstranit pielepenim
elektrod tésné pred druhym méfenim. Tim, Ze pfi sundavani pouZité elektrody vidime
misto jejiho nalepeni, jsme schopni novou elektrodu nalepit na shodné misto. Dalsi

limitujici faktor mize pfedstavovat samotna izokineticka dynamometrie.
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Dle Dvir (2004) se izokineticka kontrakce nevyskytuje béhem bézné provadénych
pohybi a Ize ji provést pouze s pomoci dynamometru. Dle Hoddera (2014) fakt, Ze je
unava patrna u jednoho typu kontrakce neznamena, ze bude vykazovat stejné parametry
pii ostatnich druzich kontrakce. Proto by bylo vhodné porovnat zjisténé vysledky
s obdobnym testovanim ale pfi jinych typech kontrakce. Dal$im limitujicim faktorem
pro tento typ vySetieni je pocet opakovani kontrakci béhem jednoho méfeni. Jedna se
0 tfi série méteni (koncentrickd flexe, koncentrickd extenze, excentricka flexe) ve dvou
uhlovych rychlostech (60°/s a 180°/s), pti¢emz kazdy typ kontrakce je opakovan tiikrat.
Celkem tedy probandi pii jednom méfeni provedou 18 kontrakei, pficemz jejich tkolem
je provést kontrakei maximalni moznou silou. Vyzkum vyzaduje dvé méfeni, pted a po
zatézovém protokole, probandi tedy pro vyzkumné ucely provadi 36 kontrakei
V izokinetickém rezimu maximalni moznou silou. Bosquet et al. (2016) ve své studii
analyzoval miru zatéze pti opakovani 30 maximalnich volnich koncentrickych kontrakci
Vv izokinetickém rezimu o thlové rychlosti 180°/s. Ze zavért tohoto autora plyne, Ze
takovyto typ zatizeni je srovnatelny se zatézi béhem zatézového anaerobniho testu
Wingate. Proto muzeme piedpokladat, ze tak velky pocet opakovani kontrakci
se projevi 1 na samotném testovacim protokolu sniZenim svalové sily, zejména u
kontrakce zafazené v protokolu jako posledni. Z tohoto divodu by bylo vhodné
zahrnout pro dalsi vyzkum také zaznam velikosti momentu sily pro danou kontrakci.

Na zavér se nabizi otazka vyuzitelnosti testovani svalové unavy pomoci povrchové
elektromyografie a dynamometrie pro praktické ucely. Vzhledem k naro¢nosti piiprav
a také samotného méfeni se tato kombinace metod nabizi jako vhodna varianta pouze
pro vyzkumné Ucely. V této kombinaci metod je patrny velky potencidl pro vyvoj
parametrll hodnoticich projevy tnavy, které by se mohly déle prakticky pouzit pro
rychlé¢ ajednoduché testovani napt. v terénnich podminkach. Stanoveni takovychto
jasnych parametrit ovSem neni zcela jednoznacné diky pomérné velkému poctu faktori
ovliviiujicich vlastnosti tinavy. Proto by pro pokracovani tohoto typu vyzkumu mélo byt
provedeno mnoho dalSich studii zaméfenych na rtizné dalsi parametry, jako je veék,

pohlavi, trénovanost jedince apod.
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5 Zavér

Tématem diplomové prace bylo srovnani aktivity vybranych svali dominantni
dolni koncetiny pied a po standardizovaném basketbalovém utkani u hract zakovskych
kategorii. Pro ucely této studie byla pomoci povrchové EMG snimana koncentricka
I excentricka aktivita svald v izokinetickém rezimu o dvou thlovych rychlostech: 60°/s
a 180°/s. Srovnani svalové aktivity bylo uskute¢néno na zakladé dvou parametrii: mean
amplitude, hodnotici miru aktivity svalii a mean frequency prokazujici svalovou unavu.
Hodnoceni aktivity svali se uskutecnilo zvlast' pro ob¢ thlové rychlosti a zvlast’ pro
koncentricky a excentricky typ kontrakce.

Na zéklad¢€ stanoveného cile prace bylo definovdno celkem osm hypotéz, z nichz
bylo sedm zamitnuto a jedna potvrzena. Ze statistického zpracovani dat vyplynuly
nasledujici zavéry.

Pfi hodnoceni aktivity svalil na zdkladé parametru mean amplitude byly statisticky
vyznamné zmeény ve smyslu zvySeni tohoto parametru patrné u Sesti svald. A to
u m. biceps femoris pti koncentrické flexi pti tthlové rychlosti 60°/s, u m vastus lateralis
pii  koncentrické flexi pii uhlové rychlosti 180°s, u m. vastus lateralis
a m. gastrocnemius lateralis pii koncentrické extenzi pii thlové rychlosti 180°/s, u m.
rectus femoris a m. semitendinosus pii excentrické flexi pti thlové rychlosti 60°/s.
U vétSiny ostatnich hodnocenych svali byla tendence parametru mean amplitude po
zatézovém protokolu také stoupat, ovSem hodnoty se pohybovaly pod Grovni statistické
vyznamnosti.

Pii hodnoceni aktivity svalli na zakladé parametru mean frequency byly statisticky
vyznamné zmény ve smyslu snizeni tohoto parametru patrné u jedenacti svalid. A to
U m. vastus medialis a m. vastus lateralis pfi koncentrické extenzi pii uhlové rychlosti
60°/s, u m. vastus medialis, m. vastus lateralis a m. gastrocnemius lateralis pfi
koncentrické extenzi pii thlové rychlosti 180°/s, u m. gastrocnemius medialis pfi
koncentrické flexi pti tthlové rychlosti 180°/s, u m. vastus medialis, m. gastrocnemius
medialis, m. gastrocnemius lateralis a m. semitendinosus pfi excentrické flexi pii thlové
rychlosti 60°/s, a u m. gastrocnemius medialis pii excentrické flexi pfi uhlové rychlosti
180°/s. U vétSiny ostatnich hodnocenych svalli byla tendence parametru mean
frequency po zatézovém protokolu také klesat, ovSem hodnoty se pohybovaly pod

urovni statistické vyznamnosti.
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6 Souhrn

Diplomova prace je soudasti vyzkumného projektu snidzvem Unava a riziko
poranéni kolene u sportujici mladdeze, kdy pro tuto praci byl vybran soubor hract
basketbalu hrajicich v kategoriich U 17 a U 19. Cilem prace bylo zhodnoceni aktivity
svalli dominantni dolni koncetiny pfed a po zatézovém protokolu pomoci povrchové
EMG za tcelem oziejméni svalové tinavy.

Prace je rozdélena na dva velké celky, teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast
nabizi zakladni poznatky zahrnujici informace o svalu, svalové kontrakci, definici
a typech svalové tinavy, kolennim kloubu, basketbalu a testovych metodach vyuzitych
V této praci: povrchové EMG a izokinetické dynamometrii.

Praktickd c¢éast nabizi sezndmeni s cili a hypotézami prace, prehled metodiky,
analyzu dat a jejich statistické zpracovani. Vyzkumu se ucastnilo 25 probandu
0 prumérném véku 17 let. K méfeni byl pouzit izokineticky dynamometr IsoMed 2000
a elektromyograficky pfistroj NORAXON MyoSystem 1400A. Signal byl sniman
samolepicimi jednorazovymi povrchovymi ovalnymi elektrodami Kendall-ARBO
silver-silver chlorid s pevnym hydrogelem. Primér elektrod byl 24 mm. Signal byl
sniman sedmi svody s 1000Hz frekvenci, odpor pfistroje byl > 10MQ. Nasledné byl
signal zaznamenan a zpracovan v programu MyoResearch XP Master v. 1.03.05.
Snimano bylo celkem sedm svalli dominantni dolni koncetiny (m. rectus femoris,
m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. semitendinosus, m. gastrocnemius lateralis
a m. gastrocnemius medialis).

M¢éteni probihalo pfed a po standardizovaném basketbalovém utkani BUP 28.
Kazdé méfeni sestavalo ze dvou sérii po tfech pokusech, pfi¢emz série se liSily thlovou
rychlosti provedeného pohybu (60°/s a 180°/s). Zaznamenana a vyhodnocena byla
koncentricka flexe extenze, a excentricka flexe kolenniho kloubu. Vysledné hodnoty
byly statisticky zpracovany, jako hladina statistické vyznamnosti byla pouzita hodnota
p <0,05.

Z vysledkl studie vyplyva zvySeni hodnot parametru mean amplitude u vétSiny
testovanych svall, nad hladinu statistické vyznamnosti se dostaly hodnoty u Sesti svalii.
Dale vysledky dokazuji sniZeni hodnot parametru mean frequency u vétSiny
testovanych svalli, pfi¢emz nad hladinu statistické vyznamnosti se dostaly hodnoty
jedenacti svald. Posun parametru mean frequency K niz§im hodnotam vypovida

0 svalové tmave.
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/7 Summary

The master thesis is a part of research project named The fatigue and risk of knee
injury in youngsters doing sports. For the purpose of this thesis the group of basketball
players of U 17 and U 19 categories was chosen. The aim of the thesis was to evaluate
the muscle activity of dominant lower limb before and after standardized load protocol
using surface EMG to prove muscle fatigue.

The thesis is divided into two units, the Theoretical and Practical part. The
theoretical part offers fundamental knowledge about muscle, muscle contraction,
definition and types of muscle fatigue, knee joint, basketball and used testing methods:
surface EMG and isokinetic dynamometry.

The practical part presents aims and hypotheses of the thesis, the methodology
overview, data analysis and its statistical processing. The research employed 25
basketball players of the average age of 17 years. For the purpose of measurement the
following devices were wused: isokinetic dynamometer IsoMed 2000 and
electromyographic device NORAXON MyoSystem 1400A. The signal was recorded by
self-adhesive disposable surface elliptical electrodes Kendall-ARBO silver-silver
chloride with solid hydrogel. The electrode diameter was 24 mm. The signal was
scanned by seven leads of 1000 Hz frequency, the device resistance was > 10MQ.
Subsequently, the signal was analysed using computer software MyoResearch XP
Master v. 1.03.05. The activity of seven muscles in total was recorded: m. rectus
femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. semitendinosus, m. gastrocnemius
lateralis and m. gastrocnemius medialis.

The measurements were held before and after standardized basketball match BUP
28. Each measurement consisted of three sets of two movement repetitions at 60°/s and
180°/s velocity. Concentric and eccentric flexion and extension, and eccentric flexion of
the knee joint were recorded and measured. The final values were statistically evaluated
on the level of statistical significance of p < 0,05.

The results of the study show the increase of mean amplitude values in the majority
of measured muscles. Six of the muscles appeared to be above the level of statistical
importance. The results also show the decrease of mean frequency values in the
majority of measured muscles. Eleven of the muscles appeared to be above the level of
statistical importance. The shift of the values of mean frequency thus function as a

prove of muscle fatigue.
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11 Prilohy

Piiloha €. 1: Informovany souhlas

Univerzita Palackého Fakulta
v Olomouci télesné kultury

INFORMOVANY SOUHLAS

Unava a riziko zranéni kolena a hamstringi fotbalisti Zikovskych kategorii

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:
Utastnik byl do studie zafazen pod &islem (prosime nevypliiovat): [

o

Podpis zdkonného zastupce Géastnika:

J4, nize podepsany (&) souhlasim s (i¢asti mého syna ve studii.

Byl(a) jsem podrobné informovén(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
od mého syna ocekava. Beru na védomf, Ze provadéna studie je vyzkumnou &innostf.
Porozumél(a) jsem tomu, Ze ulast ve studii je mozno kdykoliv pferusit & odstoupit.
Uéast ve studii je dobrovolna.

Pii zafazeni do studie budou osobnf data mého syna uchovéna s pinou ochranou
divérnosti dle platnych zdkonil CR. Je zarufena ochrana divérnosti osobnich dat.
Provyzkumné a védecké Gcely mohou byt osobni Gdaje poskytnuty pouze bez
identifikaénich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

S Gcastf ve studii nenf spojeno poskytnuti Zidné odmény.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze jméno mého syna se nebude nikdy vyskytovat
v referdtech o této studii. Ja naopak nebudu proti pouZitf vysledki z této studie.

Datum:

Podpis Feditele povéfeného touto studif:

doc. PaedDr. Michal Lehnert, Dr.

Datum: 23. kvétna 2013
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Priloha €. 2: Dotaznik: aktualni zdravotni stav

Dotaznik: Aktudlni zdravotni stav Datum; susvscasass
Pifazené &islo:  ....cccevniininnns

TMENO0 PIODANAAT  .oveeiiiii e iiiiie et ee e s e e
Nkt .. covivainsnss Viiska  ssaonaas VABA < suvevssvimes

Dominance horni kon¢etiny

1. Kterou rukou PISEte? .. .uveuueuenrruerneiiietiieiiieii et
2. Kterou rukou se &eSete, &istite ZUbY?......ivveiiriiniiiiriiiiieiiiiieiiieeeas

Preferenéni dolni koncetina pro odraz
1. Kterou nohou kopnete do mi€e? .........oiviiiimmiiiieiiiiciieiiiiiii
2. Kterou nohou budete zvedat maly pfedmeét?...........oooiiiiiiiiiiiiiii
3. Kterou nohou prvni vystoupite na schod?...........ocovvviiiiiiiiii

4, Kterou nohou rozslapete maly pfedmet? .........cooiiiiniiiiiiiii

Urazy na dolnich kon&etinach (zlomeniny, distorze, operace)

1. Ky¢elni kloub pravy ANO -NE PP BN o5 svempsisneamssanes s
2. Ky¢elni kloub levy ANO -NE YD OIAZNY oo avarianons B soiensins
3. Kolenni kloub pravy ANO —NE [5/451101 141 L
4. Kolenni kloub levy ANO —-NE TYD BEAZN: Joosieiisiliiumiesiasiis
5. Hlezenni kloub pravy ANO - NE typiiraz: s
6. Hlezenni kloub levy ANO -NE TYP AR civvsvwssmavansendiansen
7. Jiné poranéni DK (poran€ni svalu) ...........coeeiimiiiiiiiiniiiiiin

Bolesti bederni patefe ANO - NE

Pokud ANO JaK EaSI0  c...cuiiveiiivimmiarsnemimaiemisiinimeasesnsrirmserssieriemsenssiseismainmes

Jiné zdravotni potiZe, operace, alergie, jiné &innosti (plavani, jogging, lyZovani...),
skoliosa (vadné drZeni t&la), Siroké baleni v détstvi, ortopedické vlozky do bot

Berete léky? ANO —-NE

Pokud ANO:uvedte Kterd: oo suiusssiim i s i s s i S s i see i
6. Hlezenni kloub levy ANO -NE P OTRZA oo oxeroessnerosseesiopess
7. Jiné porangni DK (porandni svalu) ......c.eceesrememssecnsioniniossenennsonssesniosnsse

Bolesti bederni patere ANO - NE

POIIA ANOTAK CASIOT wsassnsssns conesmmansss sy emssnsses srsesssorassasasanysanes s sapons s esrsy nrsr

Jiné zdravotni potiZe, operace, alergie, jiné ¢innosti (plavani, jogging, lyZovani...),
skoliosa (vadné drZeni t&la), §iroké baleni v détstvi, ortopedické vlozky do bot

Berete léky? ANO -NE
Pokid ANO, uVERIE KIS  .uccssanmmonssnmvionsesasssons vansessnssasontse s roas chesansnumpsedssvs
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Priloha €. 3: UlozZeni elektrod

Piiloha €. 4: Testovaci pozice
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