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Abstrakt

Bakalarska praca sa zaobera navrhom na rieSenie synchronizacie izokinetického
dynamometru s jednotkou povrchovej elektromyografie, a nasledne samotnou realizaciou
ich synchronizacie. Ide o pristroje radené do diagnostickej aj terapeutickej medicinske;j
techniky, v praxi standardne pouzivané samostatne. Ocakava sa, Ze ich sti¢asné pouzitie
umozni ziskat’ detailnejSie informécie 0 stave vysetrovaného jedinca. Synchronizované
pristroje by tak mohli byt prinosné napriklad pri analyze svalového vykonu
u neuromuskularne postihnutych pacientov alebo u $portujacich jedincov, ktori po utrpeni
zranenia chcu zvysit' kvalitu svojho zivota alebo planuji navrat k vykonavaniu ich
obl'ibenej Cinnosti. Praca je po uspesnej synchronizacii d’alej zamerand na testovanie
svalovej aktivity flexorov a extenzorov kolenného kibu u $portujucich jedincov. Merania
boli uskuto¢nené na zdravych subjektoch, a aj takych, ktori v minulosti utrpeli poranenie
kolenného kibu. Namerané signaly boli spracované a vysledky merani interpretované.
Praca zahffia vypracovanie vSetkych cielov vychadzajucich z jej zadania, vratane hlavnej
mySlienky prace, ateda, uspe$ni synchronizaciu izokinetického dynamometru
s jednotkou povrchovej elektromyografie a ich praktické vyuzitie.

KPacové slova

Elektromyografia, izokinetickd dynamometria, synchronizéacia pristrojov, kolenny kib,
metodika merania, spracovanie nameranych signalov



Abstract

The bachelor's thesis deals with a design proposal for the solution of synchronization
of an isokinetic dynamometer with a surface electromyography unit, and subsequently
performs the realization of their synchronization. These devices are used as diagnostic
and therapeutic medical technique and in practice are standardly used separately. It is
expected that by using them simultaneously would be possible to obtain more detailed
information about the condition of the examined individual. Synchronized devices can
thus be useful, for example, for the analysis of muscle performance of patients
with neuromuscular diseases or athletes who want to improve their quality of life
after suffering an injury or plan comeback to their favourite activity. After successful
synchronization, the work is focused on testing the muscle activity of flexors
and extensors of the knee joint of athletes. Measurements were performed on healthy
subjects as well as those who had suffered knee injuries in the past. The measured signals
were processed, and the measurement results were interpreted. The work includes
the elaboration of all the goals based on its assignment, including the main idea
of the work, what is the successful synchronization of the isokinetic dynamometer
with the surface electromyography unit and their practical use.

Keywords

Electromyography, isokinetic dynamometry, device synchronization, knee joint,
measurement methodology, processing of measured signals
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Uvob

Izokineticka dynamometria a elektromyografia patria medzi medicinske techniky, ktoré
nachadzaju svoje vyuzitie v oblasti diagnostiky aj terapie. Zatial' ¢o sa izokineticka
dynamometria zaobera svalovou silou meraného segmentu tela, elektromyografia sleduje
funkciu kostrového svalstva na zaklade elektrickych potencialov, ktoré zo svalov
vychadzaju. Obe techniky hodnotia svalovu aktivitu, ktorej neoddelitel'nou stucastou je
nervovy systém, vd’aka ¢comu moézu byt poodhalené nielen svalové ale aj nervové
poruchy jedinca. Najcastejsie ide 0 poruchy v dosledku poranenia, vyvojovych vad alebo
degenerativnych zmien vzniknutych pocas zivota. [14][18] VySetrenia pomocou
izokinetického dynamometra a jednotky povrchovej elektromyografie sa Standardne
prevadzaji samostatne. Predpoklada sa vSak, Ze ich synchronizaciou a sucasnym
pouzitim bude mozné 2z merani ziskat vicSie mnozstvo informacii casovo si
odpovedajucich, ¢o moze hranice diagnostiky posunut’ na este vyssi level. Jednoznaéné
vyuzitie najdu synchronizované pristroje pri analyze svalového vykonu
u neuromuskularne postihnutych pacientov alebo u Sportujucich jedincov, ktori chct
preventivnou diagnostikou svalovych dysbalancii predist moznym trazom, ale aj tym,
ktori uz zranenie utrpeli, no pred navratom K ich obl'ibenej aktivite sa chcu uistit, Ze
zvladnu pozadovanu zataz. V Sportovej oblasti mozno d’alej sledovat’ svalovll tnavu
jedincov a vyhodnocovat’ tak ich fyzicka kondiciu. [12][13][59][61] Okrem toho sa
oCakava, ze vdaka synchronizacii bude mozné previest’ presnejsSiu kalibraciu jednotky
povrchovej elektromyografie, a nasledne ju pouzit’ samostatne pri snimani biopotencialov
Vv Case vykondvania Sportovej aktivity.

Praca je Clenena do Siestich kapitol. V prvej kapitole sa nachadzajii teoretické
poznatky o §truktare kolenného kibu vratane svalov a ostatnych dynamickych
stabilizatorov, ktoré umoziujii pohyb jedinca, a zaroven odrazaju jeho fyzicky stav.
V tejto kapitole su d’alej popisané najéastejsie poruchy kolenného kibu vratane ich
moznosti vySetrenia. Druhd atretia kapitola si zamerané na vSeobecny popis
izokinetickej dynamometrie a povrchovej elektromyografie a na ich princip fungovania.
Stvrta kapitola sa zameriava na konkrétny typ izokinetického dynamometru Isomedu
2000 a jednotky povrchovej elektromyografie MT20 a navrhmi na ich synchronizaciu.
Nésledne sa rieSi samotné prevedenie realizdcie synchronizicie tychto pristrojov
vratane skonstruovania atenuatora ako zoslabovacej jednotky signalov, nevyhnutnej
na zdarnu synchronizaciu. Piata kapitola navrhuje postup a metodiku merania pomocou
synchronizovanych pristrojov, ktora sa otestovala pri meraniach na skupine subjektov,
azaroven je manudlom pre buducich vyskumnych pracovnikov obsluhujicich
synchronizované pristroje. Siesta kapitola popisuje spdsob spracovania nameranych dat,
a zahrna aj vyhodnotenie vysledkov merani vratane ich interpretacie.



1 KOLENNY KIL.B

Kolenny kib je jeden z najzloZitejsich kibnych spojeni pohybového aparatu, s ¢im sa
prirodzene viaze aj véacSie zastipenie roznych problémov a zraneni, ¢i uz v kazdodennej
alebo $portovej sfére. Z anatomického hladiska ide o komplexny, vahonosny kib, ktory
spaja stehennti kost' (femur) a pistalu (tibiu) do jedného skibenia spolu s jabickom
(patella). [1] Pohyb v kolennom kibe je zabezpedovany komplexom funkénej stability,
ktory je vysledkom interakcie medzi statickymi a dynamickymi Struktirami. Statické
Struktary pozostavaji z kosti, kibnych chrupaviek a vizivového aparatu, ktory sa sklada
zo skrizenych vidzov — predného azadného, postrannych vdzov — vnutorného
a vonkajsieho, a taktiez z vdzivovych chrupaviek — vntitorného a vonkajsSiecho menisku.
Statické stabilizatory rozhoduju o kinematike kibu. Svaly, svalové fascie a §Fachy st
dynamickymi stabilizatormi kolenného kibu, zaist'ujii teda aktivny pohyb jedinca. [2]
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Obrazok 1 - Anatémia kolenného kibu [3]

1.1 Poskodenia kolenného kibu

Poranenie meniskov, hlavne vnutornych, natrhnutie alebo uplne roztrhnutie skrizenych
viizov, &i opotrebovanie kibnej chrupavky patria k najéastejsim poskodeniam kolenného
kibu a mozu vzniknut' z viacerych pri¢in. Méze ist’ o vrodené zmeny — napriklad pacienti
s hypermobilitou, degenerativnhe zmeny z opotrebovania, alebo o urazy. Pocas
$portovania sa kolenny kib najdastejsie porani pri zmene smeru, kedy dochadza
ku nahlym rotaciam kolena, pri vyskokoch, zlych dopadoch, ¢i pri kontakte



s protihraCom. Poranenia sa prejavuju bolestami, opuchom, narusenim spravnej funkcie
kolena, a tym aj obmedzenim pohybu. Nezriedka maju tieto poranenia za nasledok trvalé
funkéné zmeny, vyzadujice obmedzenie alebo uplné zastavenie aktivnej Sportovej
¢innosti, ¢i zmenu pracovnej spdsobilosti. Chirurgické zakroky st casto jedinou
moznost'ou ako navratit’ pacientom radost’ z pohybu. Vel'mi dolezity je vSak okrem
samotné¢ho zdkroku, pristup pacientov k naslednej rekonvalescencii, ktord moze
uspesnost’ liecby radikalne zvysit’. [4]

NajcastejSie poranenia a poruchy

Poranenie meniskov — menisky su mikké Struktury tvoriace styénu plochu medzi

stehennou kostou a pistalou. Prostrednictvom meniskov sa vyrovndva nerovnomerné
zakrivenie styénych kibnych ploch, ¢im sa zniZuje zataZenie v kibe a vytvéra sa akysi
“naraznik™ pri pohybe kolena. Okrem toho maju aj funkciu stabiliza¢nt. K poraneniu,
prasknutiu alebo roztrhnutiu meniskov dochadza pri rotacii kolena v kombinacii s inym
pohybom, napriklad ohnutim ¢i drepom. Vonkaj$i meniskus je oproti vnutornému zna¢ne
pohyblivejsi, z tohto dovodu dochadza CastejSie k poraneniu vnutorného menisku, a to az
v 85% pripadoch. Zanedbanim véasnej lieCby sa poranenia meniskov prehlbujua, az je
nakoniec nevyhnutné celé menisky odstranit’, to moze viest' k opotrebovaniu kibnej
chrupavky a vzniku artr6zy. [45]

oranenie skrizenvch vizov — skrizené vizy zaistuju pasivnu predozadnu stabili
P kr h kr ' dozad tabilitu

kolenného kibu. Aktivne tito stabilitu podporuju stehenné svaly. Oba vizy zaé¢inaju
na stehennej kosti a koncia na predkoleni. Zadny vdz je ulozeny viac vzadu a zabezpecuje,
aby sa predkolenie neposunulo voci stehnu vel'mi dozadu. Predny skrizeny sa stara o to,
aby nedoslo k predsunutiu predkolenia vel'mi dopredu. Vézy sa pri svojom prechode
navzajom krizia. [47] K poraneniu predné¢ho skrizeného vdzu dochadza omnoho
CastejSie. Toto poranenie spdsobuje naruSenie stability kolena, pricom pri chronicke;j
nestabilite moze dojst’ k rozvoju degenerativnych zmien kolenného kibu. Roztrhnutie
vdzu nastava hlavne pri nasilnej abdukcii a pri rotatnom pohybe kolena, kedy je
predkolenie fixované a stehno sa spolu s celym telom vyto¢i inym smerom. NajcastejSie
sa s tymto poranenim mozno stretntt’ pri kontaktnych Sportoch a pri lyZovani. [45] [47]

Poranenie kibnej chrupavky — ulohou kibnej chrupavky je kryt a chranit’ kibne povrchy.

Poranenia sa najcastejSie vyskytujii na vnatornom kondyle stehennej kosti a v oblasti
kibnej plochy jabi¢ka. Vznikaji priamym mechanizmom — narazom na koleno, alebo
nepriamym mechanizmom — kompresne rotaénymi silami. Kibne chrupavky sa obzvlast
opotrebovavaju v pripade odstranenia meniskov v désledku ich vystaveniu vacsej zat'azi.
[45]



Porucha femoropatelarneho skibenia — ide o poruchu v skibeni stehennej kosti a jabi¢ka

v dosledku pretazenia tohto skibenia. Postupne dochadza k rozvoju zapalu s naslednou
degeneréciou kibnej chrupavky. Této porucha postihuje hlavne mladsich pacientov, Gasto
aktivnych $portovcov, hlavne bezcov. Charakteristickym priznakom je bolest’ v oblasti
jabi¢ka nastupujuca pri schadzani zo schodov alebo z kopca. [48]

Artroza kolenného kibu — ide 0 degenerativne postihnutie kolenného kibu s progresivnym

priebehom. Prejavuje sa znizenim aZ vymiznutim hyalinnej chrupavky , tvorbou kibnych
osteofytov, sklerotizaciou kosti a zmenami mikkych tkaniv. Artrdza postihuje vac¢Sinou
T'udi vo vy$Som veku. Casto méze ist’ o genetickl predispoziciu, ale mdze sa vyvinat’ aj
ako nasledok tirazu, napriklad po poskodeni kibnej chrupavky. [45]

Hypermobilita — ide o zviieny rozsah kibnej pohyblivosti nad beznti fyziologicku
normu, s ¢im sa viaze aj hyperlaxicita, ¢o znamena rozvol'nenost’ viziva. Hypermobilita
moze byt vrodena alebo vzniknuta v dosledku urazu. Méze byt celkova — postihuje
vietky kiby, napriklad ako sprievodny priznak neurologickych ochoreni alebo lokalna,
nastupujtica po poraneni kolenného kibu. Je dolezité, aby si hypermobilni pacienti tito
poruchu neprehlbovali, pretoZe si tym navodzuji rychlejsie opotrebovanie kibu a celého
vizivového aparatu. Medzi aktivity , ktoré rozsah kibu este zvacsuji patri aj stre¢ing,
ktory je za normalnych okolnosti pre telo vel'mi prospesny. Hypermobilni pacienti
by teda nikdy nemali prevadzat’ natahovanie az do krajnych poloh. Spravne posiliiovanie
a naberanie svalovej hmoty je vSak vel'mi prospesné. Posilnenie svalov a vdzov v okoli
kibu zvysi jeho stabilitu a pevnost’, a rozsah jeho pohybu sa stava kontrolovanejsim. [49]

1.2 VySetrovacie metody

So zdokonalovanim medicinskych poznatkov a rozvojom techniky maj lekari Coraz
kvalitnejsie podmienky na diagnostiku a liecbu aplikovatelni aj na poskodenia
osteoartikularneho aparatu zahfiiajiiceho kolenny kib. V ramci diagnostiky poskodeni
kolenného kibu sa vyuzivaju zobrazovacie metédy akymi sa RTG, CT, UZV, MRI,
¢i ASK. [43] Sice sa diagnostické zobrazovacie metody stale zdokonaluju, klinické
vysetrenie a funk¢éné posudenie stavu je neoddelitelnou zlozkou komplexného vysetrenia.

Klinické vysetrenie kolenného kibu

V ramci klinického vySetrenia je dolezity popis urazu, typu a doby pretrvavania bolesti.
V pripade, ze nejde o tUraz, ale 0 pretrvavajuci problém, vyznamnu rolu zohrava
pri diagnostike anamnéza pacienta. Nasleduje vysetrenie pohl'adom, kedy lekar pozoruje
konfiguraciu jednotlivych &asti kolenného kibu, opuch, sfarbenie pokozky, atd’. Dalej sa



prevadza vySetrenie palpaciou, ktorou sa zistuje svalovy tonus, trofika a lokalizacia
bolesti. Podstatné je tiez zistit’ rozsah pohybu, a to pasivneho aj aktivneho, svalové
skratenia a svalové sily. [46] Tieto vySetrenia mozno rozdelit’ na:

1.) Vysetrenia aktivnych pohybov, kedy pacient vykonava pohyb sam koncentrickou
svalovou pracou, pricom lekar sleduje zdkladné pohybové stereotypy a ich poruchy.

2.) VysSetrenia pasivnych pohybov, kedy ostavaji svaly pacienta uvolnené,
a vySetrovacim segmentom hybe doktor za pacienta.

3.) Vysetrenia proti odporu, ktoré odhaluji svalové oslabenia Castokrat spité
s poruchami kolenného kibu, kedy svalova sila jedinca v oblasti poraneného
segmentu vyrazne klesa. [5]

Na odhalenie danej poruchy sa v ramci klinickych vySetreni vyuzivaju $pecialne
vySetrovacie testy. Ide o Specifické polohové a pohybové skusky, napovedajice o type
a zavaznosti poraneni. Napriklad, podstatou vySetrenia meniskov je aplikacia tlaku
na kolenny kib v uréitom postaveni, pri¢om bolestivé priznaky vypovedaji o poskodeni
medialneho ¢i lateralneho menisku. Medzi testy na odhalenie poruchy meniskov patria
Steimanove priznaky, Mc Murrayov test a Apleyov test. Stav vizov sa testuje vySetrenim
stability kolena. NajcastejSie sa prevadza abdukény a addukény test, Lachmanov test,
predny a zadny zasuvkovy test. Tieto testy $pecificky vypovedaju 0 poruche skrizenych
alebo postrannych vézov. [6] Na preukazanie femoropatelarnej poruchy sa pouzivaju
testy zalozené na vzniku bolesti v dosledku vyvijania zvyseného tlaku na kibnu plochu
jabitka. Konkrétne sa pouziva test femoropatelarnej bolestivosti, Zohlenovo znamenie,
Frundov test, Insalov test atd. [46] Rovnako existuju funkéné testy na odhalenie
hypermobility &i inych portich kolenného kibu. Test na hypermobilitu so zameranim
na kolenny kib sa prevadza napnutim dolnych konéatin v stoji. V pripade, Ze sa kolena
prehybaji dozadu, test na hypermobilitu je pozitivny, podstatné je urcit’ aj jej stupen. [49]

Zobrazovacie metody

RTG, rontgen — diagnosticka metdda, ktora na zobrazenie vyuziva elektromagnetické
ionizujice rentgenové ziarenie. Funguje na principe rozdielneho pohlcovania RTG
zvizku roznymi tkanivami. [40] RTG vysetrenie dokaze odhalit zlomeniny kosti
a degenerativne ochorenia kibov. [43]

CT. vypocetna tomografia — zobrazovacia metoda, ktora za pouzitia rentgenoveého

Ziarenia umoziuje 3D zobrazenie. Vysledny obraz vznikd matematickou rekonstrukciou
z rady rentgenovych projekcii ziskanych postupne z roznych uhlov. [39] CT vysetrenia
dokazu identifikovat jemné zlomeniny & dna, a to aj v pripade, Ze kib nie je zapaleny.
[43]



UZV, ultrazvuk alebo sonografia — zobrazovacia metoda, ktora na vytvaranie obrazov

vyuziva vysokofrekvenéné zvukové viny. Funguje na principe, Ze rézne tkaniva maji
roznu schopnost’ odrazat’ ultrazvukové viny. [42] Je vhodna pri vytvarani snimok Struktar
mikkého tkaniva v kolene a okolo neho. Vyhodou je zobrazovanie v redlnom case, takze
lekar moZe podas vysetrenia preskamat’ kolenny kib v réznych polohach. [43]

MRI, magneticka rezonancia — vyuziva na vytvaranie 3D obrazov radiové viny a silny

magnet . Pacient je vlozeny do vel'mi silného a homogénneho magnetického pol’a, do jeho
tela je vyslany kratky radiofrekvenény impulz a po jeho skonceni sa snima slaby signal,
ktory vytvara pacientovo telo, a ktory sa nasledne pouzije na rekonstrukciu samotného
obrazu. [41] Tato metoda je obzvlast uzito¢na pri odhalovani poraneni mékkych tkaniv,
ako su vézy, Sl'achy, chrupavky a svaly. [43]

ASK, artroskopia — miniinvazivna endoskopicka diagnosticka a sti¢asne terapeuticka
metoda pouzivana pri Girazoch aochoreniach kibov, najéastejsie kibu kolenného
a ramenného. Kib sa naplni sterilnym roztokom a nasledne sa zavedenie cez 1cm rez
do kibu artroskop, ktory je napojeny na videokameru, ktord snima obraz z kibu,

aumoziiuje operatérovi sledovat kib prostrednictvom monitoru. Kib je mozné
prehliadnut’, a v pripade potreby ithned’ aj oSetrit’ pomocou inStrumentov zavadzanych
do kibu prostrednictvom d’al§icho malého rezu. [38] Artroskopiou je mozné odstranit’
uvolnené telieska pritomné v kibe, odstranit’ alebo opravit’ poskodenti kibnu chrupavku
a menisky, najma ak sposobuju zablokovanie kolena, a taktiez rekonstruovat’ natrhnuté
¢i roztrhnuté vézy, previest tzv. plastiku vidzov. [43]
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Obrazok 2 - Artroskopia kolenného kibu [38]



1.3 Svaly zaist'ujiice pohyb kolenného kibu

O stave kolenného kibu vypoveda aj stav okolitého svalového aparatu, ktory pohyb
kolennému kibu aktivne umoZiiuje. Tieto dva neoddelitelné systémy sa navzajom
dopiiiaju a st si navzajom odrazom. V pripade poruchy kolenného kibu moZno ogakéavat
oslabenie svalov, a v pripade slabych svalov sa zvy3uje $anca na traz kolenného kibu,
¢i jeho degenerativne zmeny. [45]

Stvorhlavy sval stehenny

Stvorhlavy sval stehenny (musculus quadriceps femoris, kvadriceps) pozostava
z m. rectus femoris a m. vastus intermedius na prednej strane stehna, na vonkajsej strane
stehna sa nachadza m. vastus lateralis, a na vnutornej m. vastus medialis. Vsetky hlavy
st inervované z n. femoralis, zaciatok maji na kosti stehennej, jedine m. rectus femoris
na kosti bedrovej, napokon sa vietky upinaju na jabicko. Ich hlavnou funkciou je extenzia
kolenného kibu, teda vystieranie konéatiny v kolene. Okrem toho m. rectus femoris
prevadza pomocnu flexiu bedrového kibu. Kvadriceps je dolezity pre udrZiavanie
vzpriameného postoja, zohrava ulohu pri chodzi, behu, vstavani zo sedu, atd’. [44]

Rectus Femoris

Vastus Intermedius

(pod Rectus Femoris)

Vastus Lateralis

Vastus Medialis

Obréazok 3 - Stvorhlavy sval stehenny [36]

Ischiokruralne svaly

Ischiokruralne svaly alebo hamstringy s svaly zadnej strany stehien a pozostavaju
z0 skupiny troch svalov, menovite z lateralnej strany smerom medialnym ide o m. biceps
femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Inervované st z n. ischiadicus,
zaCiatok maji na sedacej kosti a upinaju sa pod kolenom, m. biceps femoris na lytkova



kost, m. semitendinosus a m. semimembranosus na holenni kost, teda pistalu.
Prevadzaju flexiu kolena, pomaéhaju pri extenzii bedrového kibu a napnuti lytka.
Hamstringy rovnako ako kvadricepsy umoziiujii pohyb a stabilizuju kolenny kib
pri chddzi, behu, skakani, atd’. [44]

Biceps Femoris

Semitendinosus

Semimembranosus

Obrazok 4 - Ischiokruralne svaly [37]

Podstata posiliiovania svalov kolenného kibu

Snaha o perfektnu stabilizacnu funkciu svalového aparatu nema byt motivom len v ¢ase
rehabilitacie po urazoch €1 v pooperacnej rekonvalescencii, ale mala by byt chépana aj
ako prevencia trazov. Svalovy aparat pozostavajuci z kvadricepsu a hamstringov je
hlavnym dynamickym stabilizatorom kolenného kibu. Pevné a pruzné svaly zaistuju
celkovu stabilitu kolena, chrania menisky, vdzy a chrupavky pred neprimeranou zatazou,
zraneniami, ale aj degenerativnymi zmenami. Ak je kib dostatoéne spevneny svalovym
aparatom, znizuje tym zatazenie d’alsich kibnych $truktar a predlzuje kibnu Zivotnost’.
[52] Ochabnuté svaly teda vystavuju kib véciemu riziku poranenia. Ich posilneniu
by mali venovat’ pozornost’ obzvlast’ Sportovci, seniori a I'udia s nadvahou, u ktorych sa
riziko poskodenia kolenného kibu znasobuje. Existuju rozne spdsoby ako svaly posilnit’,
dolezité je vSak zvolit’ spravny typ cvicenia vzhl'adom k zdravotnému stavu. Vyhovujice
je Casto plavanie, vodny aerobik, chodza alebo bicyklovanie, pretoZze su minimalne
zatazujicimi pre kolenné kiby, ale zaroven svalovy aparat dostatoéne posilituju. [51]
Problémom nemusia byt’ stale len celkovo ochabnuté svaly. Nevyvéazené svalové
skupiny mozu narusit’ vzajomné postavenie kibnych &asti alebo niektoré Gasti pretazovat.
Ak posobi jedna svalova skupina vicSou silou ako druha, vkibe méze dochadzat
k zvysenému treniu. Chrupavka sa tak opotrebovava, vyvolava bolesti, a moze viest’ az
k vzniku artrozy. [51] Dalsim prikladom je odpozorovany jav vyskytujici sa



pri femoropatelarnej poruche, kedy dochadza k svalovej dysbalancii v oblasti stehna.
Vnutorna Cast’ $tvorhlavého svalu (m. vastus medialis) je vyrazne oslabena, zatial' ¢o
vonkajSia (m.vastus lateraralis) je pretazena. [48] Pre uplnost je nutné dodat’, ze
posiliiovanie hamstringov je u¢innou prevenciou pred poranenim kolien, obzvlast’ co sa
tyka poranenia predného skrizeného vizu. Problémom je, ze pokial’ ide o posiliiovanie
dolnych koncatin, vdacSina Sportovcov sa zameriava na Stvorhlavy sval stehenny, pricom
vyskumy ukazujii ze nie menej dolezitt tilohu pri vytvarani stability kolenného kibu hraju
hamstringy. [50] Z daného vyplyva, Ze pri posiliiovani svalov je potreba posiliiovat’
svalové skupiny rovnomerne a vyvarovat’ sa tak vzniknutiu svalovych dysbalancii, ktoré
moze navodit’ poskodenia kolenného kibu.

Typy svalovych kontrakcii

RozliSuje sa niekol’ko typov svalovych kontrakcii. Koncentrické kontrakcie spdsobuju
pri kontrahovani svalu jeho skratenie. Koncentrickd kontrakcia méze byt izokinetické —
konstantna je rychlost’” pohybu, bez ohl'adu na to, kol’ko napétia vytvara kontrahovany
sval, alebo izotonicka — konS$tantné je napéitie vyvijané svalom. Excentrické kontrakcia je
opozitna ku koncentrickej a vyskytuje sa ked’ sa svaly pri kontrahovani predlzuju. Takéto
kontrakcie sa pouzivaji na odoldvanie vonkajSim silam, ako je gravitacia. Izometricka
kontrakcia je kontrakcia, kedy sval rozvija napitie, ale nedochadza k Ziadnej zmene dizky
svalu. Prikladom je koncatina drzana v pevnej uhlovej polohe. [8]

Izometricka kontrakcia
Koncentrickd kontrakcia

1 I
1 I

Excentricka kontrakcia

Obrazok 5 - Typy svalovych kontrakcii [9]




1.4 Koaktivacia svalov kolenného kibu

Koaktivacia je stCasna aktivacia svalov agonistov a antagonistov, aje zakladnou
stiCastou vykonavania pohybov. Pocas extenzie, teda natiahnutia konc¢atiny, sa §tvorhlavy
sval kontrahuje koncentricky — skracuje sa, zatial ¢o hamstringy sa kontrahuja
excentricky — predlzuju sa. Naopak, hamstringy sa pocas flexie, teda ohnutia koncatiny,
kontrahuju koncentricky — skracuju sa, a kvadricepsy excentricky — predizuju sa. Svalova
koaktivacia pomaha statickej stabilizacii vdzov, a taktiez udrZiava rovnovahu kibneho
rozdelenie tlaku. [8]

Hamstringy

(agonisti) sa

skracuju Kvadriceps
(antagonista)
sa predlzuje

Koleno je ohnuté

Obrazok 6 - Svalova aktivita pocas ohnutia koncetiny [10]

Kvadriceps

(agonisti) sa
skracuje \

Hamstringy
(antagonista)

sa predlzuja

Obrazok 7 - Svalova aktivita pocas natiahnutia koncetiny [11]
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Pomer medzi silou hamstringov a kvadricepsov

Pomer medzi silou hamstringov ako flexorov kolena a kvadricepsov ako extenzorov
kolena udavany ako pomer H/Q je Siroko pouzivany v oblasti Sportového tréningu
a rehabilitacie na opisanie silovych vlastnosti, ktoré ovplyviuji kolenny kib a detekuju
svalovu nerovnovahu. Hodnotenie nerovnovahy medzi flexormi a extenzormi kolena sa
Casto opisuje pomocou “konvenéného pomeru“ koncentrickych hamstringov
ku koncentrickym kvadricepsom ako pomer Hcon/Qcon. No kedZe pri vSetkych
pohyboch dochadza ku aktivacii flexorov aj extenzorov, tzv. spominanej koaktivacii,
a pohyb prebieha prostrednictvom rezimov opacnej kontrakcie tychto svalovych skupin,
je vhodnejsie silovy pomer hamstringov a kvadricepsov opisat bud’ ako pomer
Hcon/Qecc predstavujuci flexiu koncatiny, alebo ako pomer Hecc/Qcon predstavujici
extenziu koncatiny. Oba tieto pripady popisuju “funkény pomer®. [12]

Nevyrovnand koaktivacia medzi kvadricepsom a hamstringmi jednej koncatiny
predstavuje unilateralnu dysbalanciu, zatial€o porovnanim oboch koncatin voci sebe sa
mozno dozvediet' o bilateralalnej dysbalancii. Vo vSeobecnosti sa so zvacsujlicou
dysbalanciou zvySuje riziko poranenia. [8] K mnohym poraneniam dochadza pocas
excentrickych akcii hamstringov, oproti ktorym s koncentricky pdsobiace kvadricepsy
vicsie a silnejSie. Hamstringy excentricky “bojuju” proti silnému kritiacemu momentu
Stvorhlavého svalu, ktory vystiera koncatinu. [13] Aj napriek tomu, Ze predné a zadné
svaly stehna st fyziologicky v svalovej nerovnovahe, je vzdy potreba odlisit
nerovnovahu fyziologicki od nefyziologickej.  Izokinetickd diagnostika, popisna
v kapitole 2, svojou objektivnostiou a presnostou umoziiuje véasnu detekciu existujucich
unilateralnych aj bilateralnych dysbalancii. Ak izokinetické testovanie odhali nizku
hodnotu H/Q pomeru, hrozi zvysené riziko poranenia kolenného kibu, a tento svalovy
nesulad je potreba €o najskor vykompenzovat'. Znizenie sily extenzora kolena by nikdy
nemalo kompenzovat’ slabé flexory kolena. Pre docielenie priaznivejSich pomerov je
potrebny tréningovy zasah zamerany na zvySenie sily hamstringov, ato najmi
pri excentrickych svalovych akciach. [12]
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2 1ZOKINETICKA DYNAMOMETRIA

Pojem izokinetika definuje pohyb o konstantnej rychlosti. Vzt'ahuje sa ku Specifickej
situdcii, kedy sval ¢i svalova skupina pdsobi proti kontrolovanému, prisposobujucemu sa
odporu. Tento premenlivy odpor spdsobuje, Zze sa segment tela pohybuje predom
definovanou konsStantnou uhlovou alebo linearnou rychlostou. S izokinetickymi
meraniami je mozné stretnit’ sa predovsetkym v oblasti Sportu a rehabilitacie, rovnako
vSak nachadzaji vyuzitie napriklad pri meraniach svalového vykonu u pacientov
trpiacich nasledkami spastickej obrny, akymi su ki¢ovité stahy svalov. [14]

Izokinetickd dynamometria poskytuje informacie o sile konkrétnych svalovych
skupin, pomere sily svalov agonistov a antagonistov, informacie o mnozstve vykonanej
prace, o mieste maximalnej expresie svalovej sily v priebehu cviku, a taktiez o svalovej
unave. [8]

2.1 Izokineticky dynamometer

Pristroj, sliziaci na meranie svalovej sily pocas pohybu koncatiny konstantnou
rychlost'ou, nesie nazov po samotnej vySetrovacej metodde, ide teda o izokineticky
dynamometer. Zatial o prvé izokinetické pristroje umoznovali len pozorovanie
koncentrickej svalovej ¢innosti, noveé typy pristrojov umoziuju sledovat’ aj excentricka
svalovu ¢innost, a meraju silu v celom dostupnom rozsahu pohybu. Medzi najzname;jsie
pristroje patri Isomed, Cybex, Kin Com a Biodex.

Zékladom pristroja je hlava, v ktorej je umiestneny dynamometer, ktory kontroluje
rychlost’ pristroja, ¢o je umoznené servomotormi alebo hydraulickymi ventilmi.
Rozhranie medzi probandom a systémom predstavuje jednotka, ktora sa pohybuje
posobenim sily vyvijanej probandom. Je tvorend ramenom péaky a zariadenim
pre snimanie sily. Pristroj okrem merania uhlovej rychlosti, ktora je v podstate predom
zvolena, a sily vyvijanej jedincom, zaznamenava este polohu konéatiny — uhol kibu. [14]

Dynamometer

Snima¢ sily

Obrazok 8 - Izokineticky dynamometer [15]
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2.2 Princip fungovania izokinetického dynamometru

Osa otacania kibu probanda je zrovnana s osou otadania pristroja. Zaroven je testovana
koncatina pripevnend k ramenu paky izokinetického pristroja. Rameno péaky, s ktorym je
proband v kontakte sa pohybuje predom nastavenou uhlovou rychlostou. Podmienkou je
dostato¢ne vyvinuta sila probandom, ktora je schopné predom nastavent uhlovu rychlost’
dosiahnut. Ak tlaci proband do podlozky silnejsie, pricom jeho ulohou je pdsobit
¢o najvicsou silou, pristroj zvacsi odpor a rychlost’ ostava konsStantnd. Dynamometer teda
odolava pohybu natol'ko, kolko je potrebné na udrzanie konstantnej, prednastavenej
rychlosti. Odpor je teda premenlivy a odpovedd zmendm v sile vyvijanej svalmi
v jednotlivych uhloch pohybu. Ak proband vynalozi maximalne usilie po celom rozsahu
pohybu, potom je odpor dynamometra kvantitativnym hodnotenim svalovej sily. [16]

Okrem uhlovej rychlosti, ktora je Standardne predurcend na 30°/s a jej nasobky, sa
predom uréuje aj rozsah pohybu, ktory v stuptioch, popripade v radianoch vyjadruje
pripustny posun ramena paky. Izokineticky sektor je pri teste vzdy mensi ako celkovy
rozsah pohybu, z dévodu, ze kazdy pohyb zacina aj kon¢i statickou poziciou. Je potreba
prejdenia istej vzdialenosti na “rozbeh”, kym proband vyvinie dostato¢ne velku silu
a rychlost’ pohybujiceho sa ramena dosiahne prednastavenu uhlovu rychlost’. [14]

2.3 Vystupné data izokinetického dynamometru

Izokinetické pristroje poskytuju informacie o mechanickom vykone svalovych skupin.
Testovanie svalov obvykle pozostdva z menSieho poctu maximalnych kontrakcii, ktoré
umoziuju ziskat reprezentativnu krivku momentu sily vzhladom k polohe kibu. Z tejto
krivky moZzno d’alej ur¢it’ maximalnu ¢i priemernti hodnotu momentu sily, medzi ktorymi
existuje silna korelacia (r > 0,9), a to pocas extenzie aj flexie koncatiny. [14]

50+ "
P \ | Maximum

Priemer

bt e w7 RS ——

Moment sily [Nm]

Poloha, uhol [°]

Obrazok 9 - Krivka momentu sily v zavislosti na polohe [17]
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Medzi dalsie ukazatele svalového testovania patri kontrakéna praca ako miera
spotrebovanej energie pocas testu, kontrakény vykon predstavujiici mnozstvo prace
za jednotku ¢asu, alebo kontrakény impulz ako produkt silového momentu vynasobeny
¢asom. Vhodnymi ukazateImi tnavy a vytrvalosti je percentudlny pomer prvej
a poslednej kontrakcie. Sleduje sa redukcia maximalnej hodnoty momentu sily alebo cas,
po ktory testovany jedinec udrzuje 50% a vysSie hodnoty z maximalneho momentu sily
uvodnej kontrakcie. [14]

14



3 ELEKTROMYOGRAFIA

Elektromyografia (dalej EMG) je metoda, ktora sluzi predovsetkym k diagnostike
poruch nervovosvalového aparatu. Vysledky EMG mézu odhalit’ nervova dysfunkciu —
amyotroficku lateralnu skler6zu, obrnu, syndrom karpalneho tunelu, svalova dysfunkciu
— svalovu dystrofiu alebo polymyozitidu alebo problémy s prenosom signalu z nervu na
sval, teda nervovosvalova poruchu — myastheniu gravis. [18] Okrem klinického vyuZzitia,
ma EMG vysoké zastipenie aj v biomedicine. EMG signal sluzi napriklad ako riadiaci
signal pre protetické pomocky, akymi st protetické ruky, paze a dolné koncatiny. [19]

3.1 Elektromyograf

K vySetreniu nervovosvalového aparatu sluzi $pecialny pristroj - elektromyograf. Jeho
zakladnou sucastou su snimacie elektrody pozostavajuce z aktivnych a referencnych
elektrod, uzemnovacie elektrody a stimulacné elektrody, dalej stimulator, zosililovac
a monitor. Elektrické biopotencidly mozno zaznamenavat ihlovymi elektrodami
zavedenymi cez kozu priamo do svalu, ktoré snimaji akény potencial malého poctu
motorickych jednotiek alebo povrchovymi elektrédami umiestnenymi na kozi
nad svalovym bruskom. Tie snimaju aktivitu vel'’kého poctu motorickych jednotiek. [20]

3.2 Princip fungovania povrchovej elektromyografie

Aktivna snimacia elektroda je uloZena nad svalovym bruskom, zatial o referencna
nad Slachou. Elektromyograf detekuje elektricky potencial generovany v dosledku
¢innosti kostrovej svaloviny bud’ zamernou aktivaciou svalu alebo po podrazdeni
periférneho nervu pomocou stimulatoru a stimula¢nej elektrody. Vzniknuty vzruch sa Siri
nervovym vlaknom, aktivuje svalové vlakna, a vytvori tak svalovy zasklb, ktory je
elektrodami registrovany ako zmena elektrického potencialu. Zaznamenané zmeny su
zosiliiovacom zosilnené a nasledne prenesené do procesoru, kde sa spractivaja v podobe
EMG krivky na obrazovke - elektromyogram. [21]

Zakladom pre vyvolanie svalovej kontrakcie je vznik akéného potencialu. Ten vznika
len po dostato¢ne intenzivhom podnete, ktory vedie k prekroCeniu prahovej hodnoty
napidtia. Nasledne dochadza k otvoreniu napédtovo riadenych sodikovych kanalov,
a k prestupu sodikovych ionov do intracelularneho prostredia. Vnitorna strana buneénej
membrany sa stdva oproti vonkajSej pozitivnejSia. Tento jav sa nazyva depolarizicia
bunky a zaist'uje Sirenie ak¢ného potencialu od nervov az k svalovym vlaknam. Ak je
do svalového vlakna privedenych viacero impulzov, akény potencial vznika ich
sumaciou. EMG signal je vysledkom sledu ak¢énych potencialov motorickych jednotiek,
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ktoré st detekované¢ povrchovou elektrodou v blizkosti kontrahovanych svalovych
vlakien [22]. Zaznam elektrickej aktivity svalu snimanej z povrchu tela teda predstavuje
sumaciu akénych potencialov motorickych jednotiek a ich interferenciu.

K EMG

Obrazok 10 - Princip merania elektrickej aktivity svalov [23]

3.3 Vystupné data povrchovej elektromyografie

EMG zaznam, elektromyogram, predstavuje ¢asovu zavislost’ elektrickych potencialov
vznikajucich v dosledku aktivity svalovych vlaken. Nesie informaciu o Strukture a funkcii
svalov, a taktiez o riadiacej funkcii centralnej aj periférnej nervovej sustavy. Pre ziskanie
kvalitného EMG zaznamu je nutné optimalne zosilnit' priebeh rozdielu potencialov
na elektrodach, zabranit’ ruSivym artefaktom signalu a stanovit’ vhodné snimacie body
na svale. NajcastejSie hodnotenymi parametrami elektromyogramu nesucimi informaciu
0 stave vySetrovan¢ho su amplitada, latencia sumacného svalového akéného potencidlu
CMAP a rychlost’ vedenia vzruchu nervom. [21]

Napitie [mV]

Cas [s]

Obrazok 11 - Elektromyogram [24]
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4 SYNCHRONIZACIA IZOKINETICKEHO
DYNAMOMETRU S JEDNOTKOU POVRCHOVEJ
ELEKTROMYOGRAFIE

Synchronizdcia je proces zabezpecenia konzistencie medzi datami pochadzajucimi
20 zdroja smerujucimi do cielového tloziska dat, zahriiujici nepretrziti harmonizaciu
dat v priebehu ¢asu. [25] Data loggers, tzv. datové zaznamniky tdajov su elektronické
zariadenia, ktoré automaticky monitoruji a zaznamendvaju parametre prostredia
v priebehu Casu. Zaznamnik dat obsahuje snimac na prijem informacii a pocitacovy Cip
na ich uloZenie. Potom sa informdcie ulozené v zdznamniku tidajov prenesu do pocitaca,
vhodne sa spracuji a nasledne analyzuja. [26]

Motivacia synchronizacie

Izokineticky dynamometer odraza silu vyprodukovanu vsetkymi svalmi podiel’ajucimi sa
na tvorbe daného pohybu. Mohlo by sa predpokladat, Ze vSetky synergické svaly
prispievaju k splneniu danej ulohy rovnomerne a su aktivované maximalne. Je vSak
zrejmé, ze tento predpoklad nemdze platit’ uz len z anatomického hladiska, ktorym je
rozdielna velkost’ synergickych svalov. Prikladom mézu byt Styri hlavy kvadricepsu,
pricom m. vastus lateralis zabera vacsiu Cast stehna a teda tvori vacsiu svalovii masu ako
zvy$né tri hlavy. [63] Znamena to, ze je pravdepodobnjeSie, Ze nie vSetky svaly
prispievaju k tvorbe celkovej sily v ramci pohybu rovnomerne, a zaroven sa pri danom
pohybe nemusia aktivovat’ na svoje maximum. Po¢as merania svalovej sily pomocou
izokinetického dynamometra mozno tieto skutocnosti odsledovat’ za sti¢asného snimania
EMG signalov, kedy mozno elektrédy umiestnit’ do miest zaujmu, a na zaklade EMG
amplitddy vyhodnocovat’ ako vel'mi sa dané svaly pri produkcii celkovej sily aktivuju.

Opacnym prikladom je dovod, preco je k EMG vySetreniu prinOsné sucasne
prevadzat’ meranie na izokinetickom dynamometri. Merania EMG v neizometrickych
podmienkach, teda pocas dynamickych kontrakcii, mézu byt niekedy vel'mi narocné,
pretoze v zavislosti od podmienok, akymi su typ kontrakcie, dizka svalov, uhol kibu
a uhlova rychlost, sa mdéze amplittida EMG radikdlne menit, ¢o moze mat’ vplyv
na chybnu interpretaciu vysledkov. Prikladom méZe byt zle odhadnuty uhol koncatiny,
ktorému odpovedd namerana amplitida EMG, pricom tato amplitida sa dalej
normalizuje na nespravnu maximalnu amplittdu EMG a dochadza k chybnym
vysledkom. [62] Za st¢asného merania pomocou izokinetického dynamometra, ktory
presne definuje vetky spominané podmienky — typ kontrakcie, uhol kibu a uhlovu
rychlost’ pohybu, by sa merania mohli stat’ ovela presej$imi a prinosnej$imi.
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4.1 EMG telemetricky systém MT20

Ide o biomedicinsky vysokofrekvenény telemetricky systém od MIE Medical Research
LTD, poévodne koncipovany na EMG monitorovanie, méze byt vSak pouzity
s akymkol'vek snimacom alebo kombinaciou snimacov poskytujucich analégovy alebo
digitalny vystup. Systém poskytuje telemetriu v redlnom case, ale méze byt pouzity aj
ako samostatny datovy zaznamnik. Podl'a poziadaviek uzivatel’a je mozné ho teda pouzit’
v telemetrickom rezime, rezime zaznamnika tidajov alebo v obidvoch rezimoch. Zaklad
pristroja tvori vysielacia jednotka, prijimacia jednotka a predzosiliiovace. [27] Systém je
prenosny, kompaktny a 'ahky, je mozné ho pouzit’ kdekol'vek v interiéri aj exteriéri. [54]

Vysielacia jednotka

Vysielacia jednotka disponuje celkovo 20 navzajom na sebe nezavislymi vstupnymi
kanalmi. Osem analégovych vstupov sa nachadza po stranach vysielacej jednotky a su
koncipované pre Stvorpinové LEMO konektory. Pouzitim “Y” konektoru mozno kazdy
kanal zdvojnasobit’ a ziskat’ tak az 16 vstupnych anal6govych kanalov. Na spodnej strane
vysielacej jednotky sa nachadza jednak vstup pre pitpinovy konektor, urCeny az
pre 4 digitalne vstupy, a taktiez mikro SD slot pre funkciu zaznamenavania dat. V reZime
datového zaznamniku su data ukladané na 2GB mikro SD kartu a do pocitaca prenasané
cez USB kabel, alebo su data v telemetrickom rezime do pocitaca prenasané v realnom
Case pomocou bezdrotového vysielaca. Vo vnutri jednotky je umiestnend anténa,
komunikujuca s prijimacou jednotkou. Na hornej strane jednotky je d’alej umiestneny
multifunkény elektricky spina¢ a 3,7V akumulator, ktory zabezpecuje beh jednotky. Cela
vysielacia jednotka je ulozena v obale obvykle nosenom okolo pasu, a je vhodna pri
pouziti tam, kde by bolo kablové vedenie problémom. Vyuzitie teda najde pri hodnoteni
fyzicky znevyhodnenych jednotlivcov alebo pocas vykonavania Sportovych aktivit,
napriklad, lyzovania, cyklistiky ¢i behu. [27][28]

TRANSMITTER

Obrazok 12 - Vysielacia jednotka MT20 [28]
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Systém ma 24-bitové rozliSenie a vzorkovaciu frekvenciu 4000 Hz, s moznost'ou
preprogramovania. Celkové rozmery vysielacej jednotky st 90mm x 78mm x 25mm
a vaha 160g uz zahriiuje pamatova SD kartu aj batériu. Vyuziva sa batéria typu ,,hot-
swap“, ktord moze byt vymenena bez preruSenia zaznamenavania dat, ¢o je obzvlast
uzitoéné pre dihé testovania, pretoze dizka nahravania je vd’aka tomu neobmedzena. [54]

Prijimacia jednotka

Prijimacia jednotka dekoduje signaly zvysielacej jednotky, s ktorou komunikuje
prostrednictvom externej antény. Do pocitaca je prednostne napajana prostrednictvom
USB kéblu. Pouzitim doplnkového kéablu je moZzné konvertovat’ analdogové vystupy
na digitalne. V reZime syst¢ému MT20 len ako datového zdznamnika sa prijimacia
jednotka nepouZiva, jej vyuzitie ma zmysel len v telemetrickom rezime. [27]

Predzosilnovace a elektrody

Subminiatarne predzosiliilova¢e maji az niekolkotisicnasobné zosilnenie a ku kozi su
pripevnené pomocou gélovych samolepiacich elektrod sluziacich ako uzemnenie, a to
skrz pripinacik elektrody. K predzosiliovacu je d’alej pomocou skrutkovych svoriek
pripevnené bipolarne elektrodové vedenie. Ide o dve snimacie elektrody, ktoré je vhodné
natiahnut’ smerom dozadu, ¢im sa minimalizuje akékol'vek napnutie v dosledku pohybu
koze, a znizia sa tym artefakty pohybu. [27] CMRR predzosiliiovacov je > 120 dB. [54]

Snimacie elektrody .
Uzemnenie

Obrazok 13 - Predzosiliiovace a elektrody [27]

Myo-Dat

Ide o softvérovy balik urCeny pre zber a analyzu dat. Primarne je urCeny pre EMG data
ale zobrazovat’ méze l'ubovolné data privadzané do datového zédznamniku. V réamci
analyzy EMG signalov, mozno previest’ signalové spracovania ako st: ,Filtracia,
Efektivha hodnota, Obalka, Absolatna hodnota, Integracia, Kvantifikacia, Spektrum,
Vykonové spektrum®. [54] Surové aj analyzované data sa daji z MyoDatu exportovat’
v r6znych formatoch a d’alej spracovat’ vo vlastnych programoch.
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4.2 Isomed 2000

Izokineticky dynamometer Isomed 2000, vyvinuty spolo¢nostou D. & R. Ferstl GmbH
zameranou na oblast vysoko vykonnych izokinetickych systémov, sa pouziva
k diagnostike a tréningu izokinetickej sily. Merania a cvi¢enia na pristroji umoznuju
sledovat’ vynaloZenie maximalnej sily jedinca v plnom rozsahu pohybu skimaného kibu.
Pristroj vyuzivaju predovSetkym vyskumné pracoviskd, narodné Sportové centra,
Sportové kluby a rehabilitacné centra. Zakladnymi sucastami pristroja je dynamometer,
silovy snimac¢, sedadlo s opierkou, ota¢avé rameno s monitorom a adaptéry umoznujice
prevadzanie Sirokého spektra merani, napriklad kolenny ¢i ramenny adaptér.

Sucastou pristroja je aj softvér umoziujuci menit’ tréningové sekvencie a vel'kost
zatazenia. Vyhodou pristroja je nastavenie moznosti gravitacnej korekcie pre ziskanie
skuto¢nych hodnot sily vyvijanej subjektom, a taktiez pamétova funkcia Memotronic,
vd’aka ktorej systém umoziuje automatické nastavenie polohy pristroja prispdsobenej
na konkrétneho jedinca na zaklade charakteristik ulozenych z predchadzajaceho merania.
[14] Vd'aka integrovanym pamétovym funkciam ako je automatické nastavenie sedadla,
nastavenie polohy ramena a nastavenie dynamometra, dosahuju merania vynimoc¢na
presnost’ a opakovatelnost’, a navySe odpada ¢asovo naro¢né nastavovanie pristroja. [55]

Obrazok 14 - Meranie svalovej sily pomocou Isomedu 2000 [29]

Silova kapacita kratiaceho momentu je 500 Nm pre koncentrické aj excentrické
meranie. Prevadzkovy rozsah dynamometra je 340°, minimalna nastavitelna uhlova
rychlost pohybujuceho sa ramena paky je 2°/s amaximalna 450°/s. Systém ma
12-bitové silové rozliSeniec a medzna frekvencia filtra kratiaceho momentu je 200 Hz.
Uvadzané technické data su v hodnotich na aké je Isomed 2000 Standardne
prednastaveny, parametre pristroja je v pripade potreby mozné pozmenit’. [53]
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4.3 Vystupy z pristrojov
Vystup z telemetrického systému MT20

EMG signal merany z povrchu tela pomocou dostupného telemetrického systému MT20
je zaznamenavany Vysielacou jednotkou tohto systému, predstavujlicou aj samotny
datovy zaznamnik. Téato jednotka je schopnd zaznamendavat analdogové aj digitalne
signaly v napatovom rozmedzi + 2,5V. Prave v tomto rozsahu sa amplitady meranych
analégovych EMG signalov nachadzaju, zaznamenavaju, a mozu byt v pocitaci d’alej
spracovane.

Vystupy z Isomedu 2000

Na zaklade komunikacie s vyrobcom a distributorom izokinetického dynamometra
Isomedu 2000, Reinholdom Ferstlom boli ziskané informacie o pristroji, jeho vystupoch,
moznych rezimoch a0 moznostiach synchronizacie Isomedu 2000 s telemetrickym
systtmom MT20. Isomed 2000 disponuje celkovo Styrmi vystupnymi signdlmi.
Pre synchronizaciu s EMG signdlom ma zmysel zaoberat’ sa dvomi z nich, a to konkrétne
signalom, ktory nesie informéciu o polohe koncatiny ota€ajucej sa okolo osi udavane;j
v uhlovych stupiioch [°], a 0 kritiacom momente, vyjadrujicom pdsobenie sily na bod
vzdialeny od osi otacania v jednotkach newtonmeter [Nm]. V oboch pripadoch ide
0 analdgovy signal s napdtovym rozsahom + 5V. V pripade signdlu ur¢ujicom polohu
otacania sa dana pozicia pocita od neutralnej polohy, priCom neutralny bod mé nulové
napétie. Vychylenie od neutralnej polohy znaci zmenu 10 mV na 1°. Ak sa pocas merania
pouziva rozsah pohybu koncatiny, kedy neutralny bod leZi medzi po¢iato¢nou a koncovou
poziciou rota¢ného pohybu, na pociato¢nej pozicii bude namerané zaporné napitie.
Napriklad, pociato¢nej pozicii -15° odpoveda napitie -150 mV a koncovej pozicii 90°
odpoveda napitie 900mV. V pripade signalu nesticom informaciu o momente sily,
hodnota 1 Nm odpovedéd napitiu o vel’kosti 5 mV. Namerané napitie 1000 mV tak
odpoveda sile 200 Nm.

Vystupmi izokinetického dynamometra Isomedu 2000 st tak dva proporcionalne
analogové signaly. Jeden nesie informaciu o aktudlnej polohe a druhy o sile. Tieto signaly
mozno pouzit ako vstupy do datového zaznamniku MT20 koncipovaného ako
prislusenstvo k EMG, ktory disponuje volnymi kanalmi. Zapojenim EMG signalov
a signalov nesucich informaciu o polohe a sile do jedného datového zaznamniku mozno
docielit’ synchronizaciu oboch pristrojov, a ziskat’ signaly casovo si odpovedajice.
Rozsah signalov pochadzajucich z Isomedu 2000 je v§ak + 5V, ¢o je dvojnasobna hodnota
v porovnani s EMG signalmi a limitom dostupného datového zaznamniku. Z tohto
dovodu sa pred samotnou synchronizaciou vyzaduje vhodna uprava vstupnych signalov.
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4.4 Navrh na rieSenie synchronizacie

Cielom je, aby datovy zaznamnik systému MT20 prijimal signaly stcasne z jednotky
povrchovej elektromyografie aj izokinetického dynamometra. Zatial' ¢o je zaznamnik
prisposobeny na vstupny EMG signal, signdly prichddzajuce z izokinetického
dynamometra mozu dosahovat’ az hodnoty dvojnasobné v porovnani s jeho kapacitou.
Z tohto dovodu je potreba signaly z dynamometru zoslabit’ na polovicu, ale zaroven
nezapricinit’ ich skreslenie. Nakol'ko sa spracovavaju informacie a nie vykon, zoslabenie
signalov bez skreslenia ich priebehu mozno vyriesit’ pomocou aktivneho atenuatora. Ide
0 elektricku suciastku, ktora poskytuje stratu, respektive zisk mensi ako 1 [28].

+2,5V
Odosielanie dat
Jednotka povrchovej ;
elektromyografie
Izokineticky dynamometer Atenuator — [ pracuje s datami
vrozmedzi +2,5V

Tlmiaci ¢lanok,
zoslabenie signalu

Obrazok 15 - Zakladna schéma rieSenia synchronizécie izokinetického dynamometra
s jednotkou povrchovej elektromyografie

4.4.1 Navrh atenuatora ¢. 1

Zhotovenie atenuatora pozostava z niekol’kych krokov, ich popis vychadza z Obrdzok 16.
V prvom rade je potrebné vyrieSit' napajanie operaéného zosilfiovaca (dalej OZ) A.
Pre moznost spracovavat vstupné napdtie Uin, ktoré sa pohybuje v kladnych i zapornych
hodnotéch sa napdjanie realizuje symetricky. Znamena to pouzitie dvoch zdrojov napitia,
ktoré zabezpecia napajanie OZ A. Ked’Ze izokineticky dynamometer poskytuje signél
V rozmedzi £5V, vhodné je pouzit’ zdroje +5V a -5V. K ich vytvoreniu mozno v prvom
kroku pouzit’' DC/DC step-up meni¢. Ten poskytne na vystupe napitie o vel'kosti +5V,
ktoré mozno nasledne pouzit’ ako kladné napajanie OZ A. Na ziskanie zaporného zdroja
napéjania o vel’kosti napétia -5V posluzi DC/DC invertor, ktory premeni don vstupujuce
kladné napdtie na zaporné. Na invertujuci vstup OZ A je privedeny signal Uin

z izokinetického dynamometra. Vdaka pouZitiu rezistorov R1 a R2 v pomere velkosti

, , , . . . ., . R2
2:1, ziskame na zdklade vztahu zosilnenia pre invertujuce zapojenie: Au = ——

R1'
zosilnenie signalu na -0,5. V skutocnosti teda dochadza k zoslabeniu signalu na polovicu

povodnej velkosti. Znamienko minus hovori o fazovej zmene. Faza vystupného napétia
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sa oproti vstupnému zmeni o 180°. K zachovaniu povodnej fazy posluzi operacny
zosiliova¢ B. Signal je znova privedeny na invertujuci vstup, takze dochddza
k opdtovnému otoceniu fazy. Velkosti rezistorov R3 a R4 s si rovné, takze nedochadza
k zosilneniu ani zoslabeniu signalu. Vystupné napitie Uout je teda oproti vstupnému
napétiu Uin polovicné, bez zmeny fazy a skreslenia. Signal méze byt nasledne privedeny
na vstup datového zaznamniku a d’alej spracovany.

R2

DC/DC
Step-up menic

DC/DC
Invertor (ICL7660) L

Obrazok 16 - Navrh na rieSenie atenuatora ¢.1

Za vyuzitia mobilnej aplikacie Electric Circuit Studio bola prevedend simuldcia
zoslabenia signalu pochadzajiceho z izokinetického dynamometru na zaklade predom
uvedeného navrhu. Cervena krivka znazoriiuje povodny signal. Zelena krivka znazoriuje
signal po prechode prvym OZ, kedy sa vd’aka hodnotam rezistorov R1 a R2 v pomere 2:1
zmen§i napdtie signalu na polovicu, a Spolu s nim dochéadza aj k fazovej zmene. Modra
krivka zobrazuje signal po prechode uz aj druhym OZ, kedy uz k d’alSiemu zmenseniu
napitia nedochadza, ale znova sa meni faza signalu, ¢im si vstupny (Cerveny) a vystupny
(modry) signal fazovo odpovedaji. Tymto overenim sa spravnost’ navrhu potvrdila.

=
2 4
=
g 2
0
-2
-4
— Cas [ms]
10 ms
200
—A—— :
| R2 |_ J\/\/\/_ _|
400 R4
| 1c3 & | | |
}’\/\/fV\/\/ . T A c1 |
7~ R e _\i
o (N _J_—/ —
Basss: Zashas

Obrazok 17 — Simulécia navrhu rieSenia atenuatora ¢.1
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4.4.2 Navrh atenuatora ¢. 2

Prva cast’ navrhu atenudtora ¢. 2, znazornend na Obrdzok 18, popisujlica rieSenie
napajania OZ, je zhodna ako v Navrh atenudtora ¢. 1. Vd’aka meni¢u napitia sa vytvori
kladné napajanie +5V a invertor napdtia zabezpeci zaporné napdjanie -5V. Signal
pochadzajuci z izokinetického dynamometru je privedeny na vstup Uin, za ktorym je
radeny napit'ovy deli¢ pozostavajuci z dvoch rovnako velkych rezistorov. Znamena to,
ze vstupné napétie sa podeli dvomi a je d’alej privedené na neinvertujuci vstup OZ , ktory
v obvode plni funkciu impedan¢ného oddelenia. Vd’aka jeho vel'mi vysokej vstupnej
impedancii nebude deli¢ napidtia zatazeny ajeho vystupné napdtie tak nebude
ovplyvnené. Vystup OZ je v dosledku absencie spatnoviazobnych rezistorov rovnako
velky ako vstup, napat'ovy prenos je rovny 1 a vystupné napitie Uout je v porovnani
S napétim signalu Uin polovi¢né. Spravnost’ tohto navrhu bola rovnako overena pomocou
aplikacie Electric Circuit Studio. Na Obrdzok 19 znazoriuje zelend krivka signal Uin
do obvodu vstupujuci a modra signal Uout z obvodu vystupujuici, zmenSeny o polovicu.

5V
pc/oc A . o
Step-up menic _R1
Uin' .- I .
R1=R2 I Uout

R2

BV DC/DC i T
Invertor (ICL7660) ‘

Obrazok 18 - Navrh na rieSenie atenuatora ¢.2

AN o N b
— —

30 31 32 33 34

Obrazok 19 - Simulécia navrhu rieSenia atenuatora ¢.2
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4.5 Realizacia atenuatora

V ramci realizacie synchronizécie sa vychadza z nadvrhu atenuatora ¢. 2, a to v désledku
jeho jednoduchsej implementacie v porovnani s navrhom ¢. 1. Navyse je eliminované
riziko rozkmitania operacného zosilfiovaca so zosilnenim mensim ako jedna, a odpadla
aj problematika zoslabenia signalu pouzitim rezistorov o velkostiach presne v pomere
2:1. Taktiez je zaistené impedancné oddelenie izokinetického dynamometru a datového
zaznamniku. Schematicky diagram suciastky aktivneho atenudtora bol vytvoreny
v prostredi EAGLE, softvéri urenom na automatizaciu elektronického dizajnu, ktory
umoznuje schematické diagramy prepojit s navrhom dosiek plosnych spojov
a rozmiestenim jednotlivych komponentov. Na doske plosnych spojov su tak na zaklade
schémy zapojenia konkrétneho obvodu vytvorené vodivé spoje, ktorymi si prepojené
jednotlivé elektronické prvky. Takato doska bola frézovana pomocou stolnej CNC frézky
MIPEC 4MILL300 a sltzi ako nosny a konstrukény prvok aktivneho atenuatora, ktorého
schéma je d’alej podrobne popisana. Osadzovaci vykres sa nachadza v Priloha 1 a doska
plosnych spojov v Priloha 2.

R1
TORQUE 100k
IC1A
TLO62P
(+) SL1
BAT 9V : T_out
J_ L A_out
GND
101
c2 S 1w vour |2
mrj;—z cAP+ osc |-
4 CAP- V+ 8
24 v oo B
IC1B
ICL7660CPA TLO62P

GND GND GND GND

Obrazok 20 - Atenuator — schéma zapojenia

Obvod je napajany +9V batériou. Toto napétie vstupuje do integrované¢ho obvodu
1 (I01), ktorym je invertor ICL7660. Ten prevadza kladné napétie na zaporné, takze
na jeho vystupe je napitie —9V. Kladné napitie +9V vstupuje d’alej do integrovaného
obvodu 2 (I02), ide o stabilizator napétia 78L05, ktory stabilizuje vystupné napitie
na +5V. Obdobne, ziporné napitie na vystupe invertoru ICL7660 vstupuje
do integrovaného obvodu 3 (103), stabilizatoru napétia 79L05, na vystupe ktorého je
napitie -5V. Vysledkom je kladné napitie +5V a zdporné napitie -5V, ktoré sluzia
na napajanie integrovaného obvodu 4 (104). Ide o dvojkanalovy operacny zosiliiovac
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TLO62CP, ktory je VvrieSenom obvode pouzity ako napédtovy sledova¢. Zatial' ¢o
v navrhu na rieSenie bol pouzity len 1 kanal opera¢ného zosiliovaca, je potreba
pripomentt, zZe vystupom z izokinetického dynamometru st 2 signdly, jeden nesuci
informaciu o momente sily a druhy o polohe koncatiny, a je potrebné previest Gpravu
oboch tychto signalov. Je teda potrebné pouzit’ 2 operacné zosilnovace, respektive ako uz
bolo uvedené dvojkanalovy operaény zosiliiova¢ Vrezime napédtového sledovaca.
Pomocou zostrojeného konektoru je privedeny signal z izokinetického dynamometra
nesuci informaciu o posobiacej sile subjektu cez vstup TORQUE do atenuatora.
Pred privedenim tohto signdlu na neinvertujuci vstup kanalu I04A je radeny napitovy
deli¢, pozostavajuci z dvoch rezistorov R1 a R2 o velkostiach 100 kQ. Hodnota bola
zvolena dostatocne vysoka aby nedochadzalo k zatazovaniu izokinetického
dynamometru samotnym deli¢om napétia, ale nie az prili§ vysoka, aby sa nezvyraznoval
prirodzeny Sum na rezistoroch. V doésledku dvoch rovnako velkych rezistorov sa napitie
signalu zmensi na jeho poloviéni hodnotu. Zaporna spitnd vizba je priamo pripojena
na vystup 104A, takze napdtovy prenos je rovny 1. Vyznam pouzitia napédtového
sledovaca spociva vo velkom vstupnom odpore a teda nedochadza k zat'azeniu delica.
Signal vystupujuci z I04A je pomocou vhodne zostrojeného konektoru d’alej privedeny
na vstup datového zdznamniku, ktory Standardne prijima EMG signaly prostrednictvom
Stvorpinovych LEMO konektorov. Rovnako je rieSena uprava signalu informujticeho
0 polohe koncatiny. Signal je do atenuatora privedeny cez vstup ANGLE, zmenSuje sa na
polovicu v dosledku napédtového deliCa pozostavajiceho z rezistorov R3=R4=100kC,
a zmenseny signal vstupuje na neinvertujuci vstup 104B. Na jeho vystupe je zoslabeny
signal nestici informaciu o polohe koncatiny a je privadzany do datového zaznamniku.

45.1 Pouzité integrované obvody V ramci realizicie atenuatora

TLO62CP

TLO62CP je dvojkanalovy operacny zosiliiova¢ monolitického integrovaného obvodu,
vyuzivajuci technolégiu JFET. Jeho prednostou je nizky Sum a nizke harmonické
skreslenie. Tento operacny zosiliiova¢ obsahuje teda dva amplifikatory so spoloénym
napajacim napétim, pre dualne napitie povolenym v rozsahu £18V. [31]

Vystup I 1 E 1 :] 8 Kladné napajanie
Invertujtici vstup 1 2 [ NG| 117 Vystup2
M Neinvertujici vstup 1 3 [ _~H & Invertujici vstup 2
—(:
I3 ” , .e 4 S ey . 4 e . r . .' -
Zaporné napajani |: s oy :| 5 Neinvertujuci vstup 2

Obrazok 21 - Operacny zosilova¢ TLO62CP — stciastka a pinovy diagram [31]
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ICL7660

Invertor ICL7660 je monoliticky integrovany CMOS napajaci obvod. Vykonava inverziu
napéjacieho napitia z kladného na zaporné pre vstupny rozsah +1,5V az +10V, vystupom
je teda zodpovedajlice napétie v rozsahu -1,5V az -10V. Invertor ICL7660 vyzaduje pre
jeho spravne fungovanie len dva externé kondenzatory o velkosti 10 pF, ktoré sa
do obvodu pripojené podla polarity ako je naznac¢ené na pinovom diagrame. [31]

V+ Kladné vstupné napitie

ICL7660

|
C

+
 10uF

p

Vour =-V+
104F iporné vystupné napti
H "'_-E Zaporné vystupneé napatie

Obrazok 22 - Invertor ICL7660 - suciastka [33] a pinovy diagram [31]

78L.05

Ulohou stabilizatoru napitia 78L05 je udrziavat’ konstantné napitie na vystupe pri zmene,
respektive kolisani vstupného napdtia. Konkrétne ide o kladny regulator napétia, ktory
poskytuje vystupné napitie +5V pri vstupnom napéti maximalne +35V. Stabilizétor
obsahuje tri piny - vstup, vystup a zem, ako je znazornené na Obrdzok 23. Externé
kondenzatory o velkosti 100 nF st pouZité na vstupnom aj vystupnom konci a pouZzivaji
sa na filtrovanie Sumu spojeného so vstupnym napétim. Maximalny prad, ktory moze
tento integrovany obvod dodavat’ je 100 mA. [34]

1

3
’ Vstup T— 78L05 | Vystup +5V

[ 7 2 ——
/ 100nF — — - " 1001F

/
23

Obrazok 23 - Stabilizator napatia 78L05 - suciastka a pinovy diagram [34]
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79L05

Stabilizator napétia 79L05 plni rovnaku funkciu ako 78L05, teda udrziava stalu hodnotu
napdtia, s rozdielom, ze vstupom je zaporné napéitie, maximalne -35V, a vystupom je
zaporné napdtie stabilizované na -5V. Externe zapojené¢ kondenzatory, tentokrat
0 vel'kosti 2u2 F a1 pF, opat’ plnia rovnaku funkciu - odstranuji Sum.

8]

3
’ Vstup =i 79105 |———iPp—— Vystup -5V

L = 1uF

UW2F  —

Obrazok 24 - Stabilizator napitia 79L05 - sti¢iastka [34] a pinovy diagram

4.6 Overenie spravnej realizacie synchronizacie

Nasledujuce riadky poukazuju na to, Ze zostrojeny atenuator spifia svoju funkciu, a teda
signadl do neho vstupujici zoslabuje na polovicu a posiela ho na vstup datového
zaznamniku, ktory tento signal zaznamenéava a prendsa do pocitaca, kde ho pomocou
softvéru Myo-Dat mozno okamzite zobrazit. Na Obrdzok 25 hore je znazorneny
vygenerovany sinusovy signal 0 amplitide 3,2V a frekvencii 100Hz, ktory vstupuje
do atenudtora a nasledne do datového zaznamniku. Signal zaznamenany datovym
zaznamnikom je zobrazeny na Obrdzok 25 dole. Tento signal ma oproti signalu
povodnému poloviénu amplitidu a priebeh si zachovava tplne hladky, bez akéhokol'vek
ruSenia vzniknutého v dosledku jeho uprav. Navyse si mozno vSimnut’, ze bola schvalne
zvolend amplitada generovaného signalu vicsia ako £2,5V, ktoru by datovy zdznamnik
za normalnych okolnosti nebol schopny zaznamenat. Z obrazku mozno mat’ dojem, Ze
zoslabeny signal ma amplitadu eSte vacsiu ako povodny, v skutocnosti ide len o rozdielne
meritka dvoch nezavislych systémov — generatoru napétia a softvéru Myo-Dat.

Kedze signaly vystupujice z izokinetického dynamometra nie st sinusového
charakteru, funk¢nost’ systému bola overena aj na signaloch inych charakterov. Zakazdym
bol signal spracovany atenuatorom spravne. Obrdzok 26 znazoriiuje Gpravu signalu
nahodného charakteru. Znova sa generovany signal nachadza v hornej polovici obrazka,
a zaznamnikom prijimany signal v dolnej polovici obrazka.
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Obrazok 26 - Generovany nahodny signal — hore, zaznamenany signal — dole
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Dalsie potvrdenie funkénosti systému spocivalo v overeni nezavislosti jednotlivych
kanalov datového zaznamnika za sucasného vyuzitia Y konektoru zobrazeného
na Obrazok 27 hore, sltiziaceho na rozsirenie poc¢tu kanalov. Pomocou tohto Y konektoru
bol rozsireny konkrétne kanal 4, takze vznikol novy kanal n+8, teda kanal 12. Na Cierny
konektor kanalu 4 bol  privedeny sinusovy signal z generatora napatia ako
v predchadzajucich zobrazeniach, ktory prechadzal cez zostrojeny atenuator, zatial' ¢o
na modry konektor kanalu 4, teda na kanal 12 bol privedeny signal z akcelerometra
snimajuci pohyb v x-ovej ose. Dalej boli na kanal 7 a 8 privedené signaly z akcelerometra
zaznamenavajuce pohyb vo zvysnych dvoch osach. Konkrétne bol na kanal 7 privedeny
signal zazanamenavajuci pohyb v osi zet, ana kanal 8 v osi ypsilon. Akcelerometer
pri tom snimal nahodné pohyby hornej koncatiny. Signaly boli sice zaznamenavané
naraz, v rovnakom Case, ale zobrazuju sa nezavisle a nijako sa neovplyviuju. Z dané¢ho
mozno prehlasit, Ze synchronizécia sa podarila a atenuator moze byt pouzity
na zaznamenavanie signalov z izokinetického dynamometra za sti¢asného snimania EMG
signalov, a to aj za vyuzitia Y konektoru. Zaznam na Obrdzok 27 dole znazoriuje signaly
Vv poradi vyuzitych kanalov datového zaznamnika vzostupne. Kanal 4 sa teda zobrazuje
ako prvy signal, kandl 7 ako druhy signal, kanal 8 ako treti signal, a kanal 12 vytvoreny
pomocou rozdvojujiceho Y konektoru ako $tvrty, teda posledny signal daného zaznamu.

Kanal 12 (n+8) Détovy zaznamnik
¥

Playback analysis...

lezv

Ch4:0THER

Obrazok 27 - Synchronizované signaly
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5 METODIKA MERANIA

PredloZzena metodika merania sa riadi pokynmi pre humanny vyskum, a bola vopred
schvalena etickou komisiou FEKT pre biomedicinsky vyskum. Namet bol Cerpany
na zdklade overenej metodoldgie vyuzitej v podobnych pracach, bol prispésobeny
vzhl'adom na ciele a poziadavky tejto prace, a obohateny o vlastné nevyhnutné kroky
potrebné pre dosiahnutie zdarnych vysledkov.

Merané subjekty si pred testovanim precitali a dobrovol'ne podpisali informovany
suhlas, nachadzajuci sa v Priloha 3, tykajuci sa prevadzaného merania, ktory bol taktiez
schvaleny etickou komisiou FEKT pre biomedicinsky vyskum. Okrem toho
probandi vyplnili dotaznik poskytujtci informacie pre spracovanie a interpretaciu dat ako
st vyska, vaha, zranenia a iné. Dotaznik sa nachadza v Priloha 4. Udaje identifikujice
osobu probandov ako meno a priezvisko v praci nie st uvadzané, probandi teda vystupuju
anonymne. Dalej bolo prostrednictvom dotaznika overené, Ze merané subjekty
za poslednych 6 mesiacov neutrpeli ziadne vazne poranenia pohybového aparatu
(poranenia hamstringov, roztrhnutie a plastika vdzov a iné), alebo v pripade l'ahSich
zraneni sa nenachadzaji v rekonvalescenénej faze a je im uz povoleny pohyb v plnom
rozsahu a zatazi. Subjekty boli celkovo rozdeleni do dvoch skupin: zdravi a po traze
kolenného kibu. To znamena, Ze skamané subjekty zaradené do skupiny po uraze, utrpeli
zranenie v dobe ddvnejsej ako je uvadzané vyssSie a nie st pohybovo obmedzené.

V den merania, pred zahajenim samotného merania, podstupili subjekty rozcvicku
na zahriatie organizmu, zameran( predovsetkym na partie, ktoré sit meranim testované —
rozhybanie kolenného kibu, precviéenie kvadricepsu a hamstringov. Pred samotnym
testovanim boli vSetci probandi eSte raz oboznameni s danou tlohou merania, boli im
podrobne vysvetlené jednotlivé kroky merania, a bolo im zodpovedané na ich otazky.
Subjekty boli poucené, Ze v Case samotného merania, v pripade pocitu bolesti (napr.
v kolene), okamzite ohlasia tuto skuto¢nost’ vyskumnému pracovnikovi, ktory testovanie
prerusi a subjekt bude nasledne z databazy vyluceny. Tento pripad sa vSak nepredpoklada,
nakol’ko po dodrzani predoslych bodov je meranie bezpecné a zdraviu neSkodné.

Metodika merania pozostava z dvoch hlavnych cCasti. Prvou je technické zapojenie
synchronizovanych pristrojov — izokinetického dynamometra s jednotkou povrchovej
elektromyografie, pomocou ktorych sa nasledne meranie prevadza. Druha ¢ast’, protokol
merania pomocou synchronizovanych pristrojov, je tvorena postupom pripravy
na meranie, nastaveniami pristroja a samotnym meranim svalovej sily subjekta pomocou
izokinetického dynamometra za sucasného snimania elektrickej aktivity hlav
kvadricepsu, konkrétne zaznamenavanie signalov z m. vastus lateralis a m. vastus
medialis pomocou elektrod jednotky povrchovej elektromyografie.
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5.1 Technické zapojenie synchronizovanych pristrojov

Predlozeny postup technického zapojenia bol vytvoreny ako manudl pre nasledné

prevadzanie merani pomocou synchronizovanych pristrojov. Pre lepsi prehlad je postup

uvadzany v bodoch, a taktiez zobrazeny na Obrdzok 29. Na zaklade nasledne uvedeného

postupu boli zapojené aj pristroje pocas merani na subjektoch v ramci tejto prace.

1.

o

Pripojte  analdogové vystupy zizokinetického dynamometra pomocou
zhotovenych konektorov do skonstruovanej jednotky — atenuatora.

Pripojte vystupy z atenuatora do datového zdznamniku systému MT20 pomocou
zhotoveného konektoru.

Pripojte vystupy z EMG do datového zdznamniku systému MT20 pomocou
Stvorpinovych LEMO konektorov.

Pripojte skonstruovany atenuator na 9V batériu.

Zapnite datovy zaznamnik.

Pripojte datovy zaznamnik do pocitaca prostrednictvom USB kablu.

Detail zapojenia atenuatora je zobrazeny na Obrdzok 28 a popisuju ho nasledovné body:

A.) Atenuator disponuje Styrmi vsupnymi pinmi, prvé dva zlava st konsStruované

pre signal nesuci informaciu o kritiacom momente a d’alSie dva (viac vpravo)
pre signal nesuci informaciu o polohe koncatiny subjektu. Hnedé kable
su pripojené k zemi, fialové kable nesti samotné vstupné signaly o Sile a uhle.

B.) Atenuator disponuje tromi vystupnymi pinmi. Modry (horny) kabel prinasa

do datového zaznamniku upraveny signal nestici informaciu o sile, fialovy (dolny)
kabel prinasa upraveny signal nestici informaciu o uhle. Sedy (prostredny) kabel
je spojeny so zemou.

Obrazok 28 - Detail zapojenia atenuatora
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Obrazok 29 - Zapojenie sycnchronizovanych pristrojov
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5.2 Protokol merania pomocou synchronizovanych pristrojov

Predlozeny protokol bol vytvoreny ako manual pre nasledné prevadzanie merani

pomocou synchronizovanych pristrojov. Pre lepsi prehl'ad je uvadzany v bodoch.

Na zaklade uvedeného postupu bola prevadzana priprava na meranie, nastavenia

pristrojov a merania samotné aj vV ramci tejto prace.

A — PRIPRAVA NA MERANIE

1.) InStruujte subjekt, aby zahrial svoje telo. Typy: beh po dobu 5 minat alebo
bicyklovanie na ergometri po dobu 5 mintt s odporom 1,5-2 W/kg telesnej
hmotnosti s kadenciou medzi 60-90 otacok/min, 100 preskokov cez $vihadlo
alebo zahriatie tela pomocou cviku ,,jumping jack* zahfnajuc aspon 30 vyskokov.

2.) Sprevadzajte subjekt vhodnym dynamickym a statickym stre¢ingom dolnych

koncatin so zameranim na precvicenie Stvorhlavého svalu a hamstringov. Zahrite
napriklad cviky ako vypady vpred, ¢i vzad, ¢i hamstringové kudrlinky,
tzv. “hamstring curls on a Swiss ball”. Nezabudnite precvicit’ obe koncatiny.

3.) V softvéri izokinetického dynamometru Isomedu 2000 a v softvéri jednotky
povrchovej elektromyografie Myo-Date vytvorte profil meraného subjektu.

4.) V sofvéri Isomedu 2000 nastavte testovaciu sekvenciu merania. Zvol'te meranu
koncatinu, typ pozadovaného merania najprv na koncentrické, potom
na excentrické meranie, uhlovi rychlost na 60°/s (pouzivanymi su aj 120°/s,
180°/s, 240°/s), zapnite gravitatni kompenzaciu a nastavte pocet opakovani na 6.
(Podl'a zameru si mozno zvolit’ vlasnu testovaciu sekvenciu.)

Cislo merania | Konéatina | Typ kontrakcie | Uhlova rychlost’ | Opakovani *
1 prava koncentricka 60°/s 6
2 prava excentricka 60°/s 6
3 lava koncentricka 60°/s 6
4 lava excentricka 60°/s 6

*1 opakovanie = flexia a extenzia konc¢atiny, navrat do po¢iatoénej polohy

B - NASTAVENIA PRISTROJOV

1.) Umiestnite subjekt na dynamometer do sediacej polohy s bedrovym uhlom 100°.
Upravte polohu subjekta a nastavenia dynamometra tak, aby boky subjektu boli
tiplne vzadu sedadla a chrbat bol po celej dizke v kontakte s opierkou.

2.) Iba svaly zodpovedné za extenziu ¢i flexiu dolnej koncatiny sa maju podiel’at’
na produkcii svalovej sily, preto je potrebné fixovat’ ostatné Casti tela, ktoré
by mohli vysledna silu ovplyvnit' a vyprodukovat' tak skreslené vysledky.
Pomocou fixa¢ného prisluSenstva dynamometru fixujte ramena a panvu subjekta.
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3.) Zaistite aby os rotacie dynamometra bola v jednej linii s osou rotacie testovaného
kolena subjektu. Pre presné urcenie osi rotacie kolena pouzite laserové
ukazovatko, ktoré je stcastou systému.

4.) Rameno paky dynamometra pripevnite k distalnej Casti holene pomocou
vhodného adaptéra. Umiestnite ho 3 cm nad vrchol subjektového ¢lenka.

5.) Fixujte nastavenia polohy dynamometra a nastavte rozsah pohybu koncatiny
na 10° az 90°, kde 0° odpoveda uplnej extenzii, a vychodiskovou poziciou je
vystreta nohu pri uhle 10°.

6.) Vyzvite subjekt aby vykonal flexiu aj extenziu po celom rozsahu pohybu.
V pripade potreby upravte nastavenia dynamometra a fixa¢ného prislusenstva.

7.) Preved'te gravitaéni kompenzaciu vahy koncatiny sposobom, Ze merant
koncatinu subjekta umiestnite do vodorovnej polohy, v ktorej ju podrzi
dynamometer, noha ma byt Uplne uvolnend, dynamometer zvazi koncatinu a
prevedie automatickll gravitatni kompenzdciu. Meranie bez gravitacnej
kompenzacie by viedlo k skreslenym hodnotam vyvinutej sily subjektom.

8.) Pristipte k umiestneniu elektrod na stehno subjekta, za¢nite odmastenim
subjektovej pokozky.

9.) Zamerajte sa ha konkrétne hlavy kvadricepsu, napriklad na m. vastus lateralis a m.
vastus medialis. Na kazdé svalové brusko skumanych hlav kvadricepsu umiestnite
dve registracné elektrody do vzdialenosti 2 cm od seba pre bipolarne elektrodové
vedenie. Najlepsiu poziciu najdite ohybanim nohy v kolene a spitnym
vystieranim, najvhodnejSie miesto je tam, kde spozorujete a nahmatate najvacsiu
kontrakciu danej hlavy. Zemniacu elektrodu umiestnite mimo svalové brusko.

10.) Fixujte stehno testovanej nohy, fixaény popruh méze prechadzat’ cez elektrody
umiestenené na kvadricepse koncatiny.

C - MERANIE

1.) Merania prebehnt na zaklade predom zvolenej testovacej sekvencie. V tomto
pripade 4 merania, 2 na pravej nohe — 1 koncentrické a 1 excentrické, potom je
potrebné previest’ nastavenie pristrojov na 'avi nohu, na ktorej znovu prebehnu
2 merania — 1 koncentrické a 1 excentrické. Dovol'te subjektu aby si pohyb
pred meranim vzdy vyskusal a zistil, ¢o ho bude v ramci testovania cakat'.

2.) Ukazte subjektom izokineticku krivku, ktorda sa pocas pohybu koncatiny
vykresl'uje na monitore a pre subjekty slizi ako spidtna vdzba. Vysvetlite im,
7e pocas testu bude takato krivka vytvarana, a bude odpovedat’ ich silovému
pdsobeniu pocas celého rozsahu pohybu. Ulohou subjektov je pocas celého
merania vyvijat’ ¢o najvacsiu moznu silu.

3.) Poucte ucastnikov, aby pocas vsetkych testovacich merani drzali uchyty
umiestnené na bocnej strane sedadla, a zvysili tak stabilizaciu hornej cCasti tela
pocas merani.

4.) Ked’ je subjekt pripraveny na meranie, vyzvite ho aby koncatinu umiestnil
do neutralnej polohy, ktorou je extenzna pozicia koncatiny.
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5.) Spustite meranie v sofvéri Isomedu 2000, ktorého monitor slazi ako spétna viazba
pre subjekt — zobrazuje odpocitavanie do zaciatku merania, izokineticku krivku
odrazajucu silu vyvinuta subjektom, a taktiez zostavajuci pocet opakovani.

6.) Spustite nahravanie zaznamu v softvéri Myo-Dat, ktory zaznamenava
synchronizované signaly z izokinetického dynamometra aj jednotky povrchove;j
elektromyografie sucasne. V sofvéri Myo-Dat spustite zaznamendvanie dat
pomocou tlacitka ,,Record®.

7.) Pocas testovacich merani subjekty povzbudzujte pouzivanim fraz ako ,,zaber*,
»silnejsie”, ,,pod’, este zamakaj* pre docielenie vyvinutia ich maximalnej sily.

8.) Po skonceni aktualneho merania ukoncite zaznamenavanie dat v sofvéri Myo-Dat
pomocou tlacitka ,,Stop*. Zadznam sa automaticky ulozi pod profil merané¢ho
subjektu.

Pokial’ sa vychadza zo zapojenia zobrazenom na Obrazok 28, v sofvéri Myo-Dat sa
signal nesuci informéciu o sile, prineseny do zdznamniku modrym kablom zobrazi
pod kanalom odpovedajucim ¢islu pinu datového zaznamniku (kanal 4). Signal prineseny
do zaznamniku fialovym kdblom, nesuci informaciu o uhle sa zobrazi pod kanilom
odpovedajucim ¢islu pinu datového zaznamnika pripoc¢itaného k ¢islu 8 (kanal 12).
Pokial’ s na piny 7 a 8 datového zdznamniku samostatne privedené signdly nesuce
informaciu 0 elektrickej aktivite m. vastus medialis a m. vastus lateralis, rovako,
pod kanalom ¢islo 7 a 8 sa zobrazia aj poCas zaznamnavania dat. Zaznamenané signaly
mozno z Myo-Datu exportovat’ a zahgjit' ich d’alSie spracovanie v prostredi Matlab.
Obrdzok 30 znazoriiuje zaznamendvanie synchronizovanych dat pomocou datového
zaznamniku systému MT20 priamo v ¢ase merania.

Obrazok 30 - Zaznamenavanie synchronizovanych dat

36



6 SPRACOVANIE NAMERANYCH DAT

6.1 Vyskumny subor

Na zéklade protokolu merania uvedom v kapitole 5.2 bolo pomocou synchronizovanych
pristrojov - Isomedu 2000 a telemetrického systému MT20, otestovanych 13 Sportujucich
jedincov vo veku 25 + 5 rokov. Testovana skupina je tvorena 6 zenami a 7 muzmi, z toho
3 zeny a 4 muzi utrpeli v minulosti istd formu trazu kolenného kibu. Prehl'ad zékladnych
udajov o testovanej skupine zobrazuje nasledujuca Tabulka 1.Tieto a d’alSie tdaje boli
zozbierané pomocou dotazniku uvedeného Vv Priloha 4, ktory bol kazdym meranym
subjektom eSte pred zahajenim merania vyplneny. Ziskané data slazia na spracovanie
nameranych signéalov a interpretaciu vysledkov.

Subjekt | Pohlavie | Vek | Uraz | Specifikacia: P/D**, druh

A Zena 23 Nie

B Zena 29 Nie

C Zena 22 Nie

D Zena 23 Ano | P aj I’ - reparacia chrupaviek

E Zena 20 Ano | I - operovana chrupavka a menisky
F Zena 22 Ano | P —replastika ACL a meniskov
G Muz 22 Nie

H Muz 22 Nie

I Muz 26 Nie

J Muz 29 Ano | P aj I - plastika ACL a meniskov
K Muz 20 Ano | I - replastika ACL a meniskov
L Muz 22 Ano | P - rupnutie v kolene

M Muz 22 Ano L - natiahnuté kolaterdlne vizy

** Uraz P = pravej koncatiny / I’=avej kon&atiny

Tabul’ka 1 - Prehl'ad testovanych subjektov

6.2 Surové signaly

Prostrednictvom datového zaznamniku MT20 boli po¢as merani si¢asne zaznamenavané
signaly z izokinetického dynamometru aj elektromyografu so vzorkovacou frekvenciou
4000 Hz. Namerané data boli exportované zo softvéru Myo-Dat, prenesené do pocitaca,
a vykreslené v prostredi Matlab. Obrdzok 31 znazoriuje surové signaly ziskané z merania
jedného subjektu, konkrétne subjektu D, pravej konc¢atiny, koncentrického merania. Prvy
a druhy signal predstavuju signaly zIsomedu 2000, prvy nesie informaciu o uhle
koncatiny, teda o jej aktualnej pozicii, a druhy o kritiacom momente, resp. sile vyvinutej
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jedincom. V pripade tretieho a stvrtého signalu ide 0 EMG signaly. Treti signal nesie
informaciu o elektrickej aktivite m. vastus medialis astvrty o elektrickej aktivite
m. vastus lateralis. Surové signaly boli nasledne v prostredi Matlab d’alej spracované.
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6.3 Spracovanie signalov

Kazdy zo $tyroch zaznamenanych signalov si vyzadoval $pecifické Gpravy, ktoré su d’alej
popisané a zdoévodnené. Komentované¢ kody prevedené v prostredi Matlab st spolu
so zaznamenanymi signalmi dostupné v prilozenom Zip stibore Vv Priloha 6.

Signal kratiaceho momentu

Signaly z Isomedu 2000 boli pri zaznamenavani prechodom cez skon$truovanu jednotku
aktivneho atenuatora zoslabené na polovicu povodného signalu pomocou riesenia
uvadzaného v kapitole 4.5. Prvym krokom upravy bolo teda vynasobenie signalu
hodnotou 2, a tym ziskanie skuto¢nych hodnét. Nasledne bola potreba previest’ prepocet
signalu z jednotiek napétia (V) na jednotky kratiaceho momentu (Nm) podla kapitoly 4.3,
kde je uvedeny popis vystupov z Isomedu 2000, pricom 1 Nm odpoveda napitiu
o velkosti 5 mV. Signal bol nasledne filtrovany pomocou Butterworthovho filtru 3. radu,
typu dolnej priepusti s medznou frekvenciou 20 Hz. Butterworthov filter bol pouzity pre
jeho plocht frekvenénu odozvu v priepustnom pasme. Tymto bol signal vyhladeny, ale
vyrazné odklony potrebné pre d’alSie spracovanie sa zachovali. Nasledne boli detekované
maximalne hodnoty krtiaceho momentu v €ase extenzie aj flexie konc¢atiny. Na zaver
boli vSetky hodnoty krutiaceho momentu prevedené do absolutnych hodnét, pretoze
zaporna sila znaci len opa¢ny pohyb, vV uvedenom pripade silové posobenie v ¢ase flexie
koncatiny, kdeZto kladné hodnoty predstavuju silové pdsobenie pocas extenzie koncatiny.

Signal pozicie koncatiny

Rovnako ako signal kratiaceho momentu, aj signal nestci informéciu o uhle koncatiny
bol povodne zoslabeny, takze v prvom rade bola potreba ho spitne zosilnit’ vynasobenim
hodnotou 2. Tento signal si tiez vyzadoval prepocet, konkrétne z jednotiek napétia
do jednotiek uhlovych stupniov. Prepocet je opdt’ popisany v kapitole 4.3, vychylenie
od neutréalnej polohy znaci zmenu 10 mV na 1°. Nasledne boli na zaklade zdetekovanych
maximalnych hodnét kratiaceho momentu, a d’alej aj maximalnych aktivacii m. vastus
medialis a m. vastus lateralis urcené uhly, pri ktorych boli maximalne silové posobenia
a elektrické aktivity dosiahnuté. Kedze si signdly vdaka synchronizécii casovo
odpovedaju, ktomuto kroku postacilo podmienené programovanie s ohl'adom
na vzorkovaciu frekvenciu.

Signaly EMG

EMG signaly pochadzajice z m. vastus medialis a m. vastus lateralis boli prevedené
Z jednotiek pV na mV, a d’alej filtrované Butterworthovym filtrom 4. radu typom horne;j
priepusti s medznou frekvenciou 20 Hz. Tymto sa zo signalov odstranili neZiaduce
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artefakty na nizkych frekvenciach. Nasledne sa na ziskanie linearnej obalky signalov
pouzila metéda RMS (root mean square). lde o stredni kvadraticki mocninu,
tzv. efektivnu hodnotu, ktord je definovand ako druhd odmocnina priemeru druhych
mocnin vzorkovaného signalu. Posuvné RMS sa vykonava vyberom dizky kizavého
okna, v ktorom sa postupne RMS hodnoty pre definovany pocet vzoriek vypocitavaju.
Pri spracovani EMG signalov bola definovana dizka kizavého okna na desat’ vzoriek.
RMS je mierou intenzity signalu, a teda umoznuje ur¢it’ amplitidu signalu v danom ¢ase,
vd’aka ¢omu mozno pozorovat' aktivaciu daného svalu. Na zaver boli detekované
maximalne aktivacie m. vastus medialis a m. vastus lateralis dosiahnuté pocas vsetkych
opakovani merania.

6.3.1 Zobrazenie spracovanych signalov

Obrazok 32 a Obrazok 33 znazoriiuju Spracované signaly koncentrického a excentrického
merania na zaklade predchadzajuceho popisu. Zdetekované maximalne hodnoty
dosiahnuté pri signaloch krutiaceho momentu - zvlast pocas flexie a zvlast pocas
extenzie, a elektrickych aktivit dvoch hlav kvadricepsu st S$pecificky oznacené
rozdielnymi farbami kruzkov, na zédklade ¢oho mozno podla farieb sledovat’ pri akom
uhle koncatiny k dosiahnutému maximu doslo. Poc¢iatocna pozicia koncatiny pri zahajeni
merania bola 10°, pricom pohyb v rozsahu 10° az 90° znaci flexiu koncatiny. Pohyb z 90°
spat’ do pozicie 10° predstavuje extenziu koncatiny.

Obrdzok 32 znazorhuje spracované signaly z koncentrického merania pravej
koncatiny subjektu D, kedy sa v ¢ase flexie koncentricky kontrahuju hamstringy a v Case
extenzie kvadriceps. Uz na pohl'ad je zjavné, Ze sila vyvinuta kvadricepsom je podstatne
vicsia, ¢im sa potvrdzuju teoretické predpoklady silnejSich kvadricepsov oproti slabSim
hamstringom. [13] Ked’Zze EMG signaly pochadzaju z dvoch hlav kvadricepsu, ktory sa
koncentricky kontrahuje pocas extenzie koncatiny, je aj m. vastus medialis a m. vastus
lateralis elektricky aktivny prave pocas extenzie koncatiny. Na Obrdzok 33 st zobrazené
spracované signaly tentokrat pochadzajice z excentrického merania pravej koncatiny
subjektu D, kedy sa pocas flexie excentricky kontrahuje kvadriceps, a pocas extenzie
hamstringy. Ked’Zze je m. vastus medialis a m. vastus lateralis sucastou kvadricepsu,
elektricky aktivne su tentokrat pocas flexie koncatiny.
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6.4 Vysledky merani a ich interpretacia

Zo spracovanych signalov boli zostrojené tabul’ky uvedené v Priloha 5. Vsetky merania
pozostavali zo Siestich opakovani, pri¢om vysledkami nachadzajicimi sa v tabul’kach je
stale priemerna hodnota dané¢ho parametru zo vsetkych Siestich opakovani merania.
U jednotlivych subjektov boli z merani ziskané maximalne hodnoty vyvinutej sily
kvadricepsami aj hamstringmi pocas koncentrickych aj excentrickych merani
auhlové stupne nestice informaciu, vV akych poziciach konc¢atin k danym maximam doslo.
Rovnako boli ziskané aj maximalne hodnoty elektrickej aktivity m. vastus medialis a
m. vastus lateralis, a to znova pri koncentrickych aj excentrickych meraniach vratane
zistenia pozicii, pri ktorych k maximam doslo. Celkovo sa v Priloha 5 nachadzaju
4 tabul’ky, z ktorych st postupne vyberané data potrebné na splnenie nizsie uvedenych
vyskumnych otdzok. Prva tabul’ka obsahuje data namerané z pravej koncatiny subjektov,
druha obsahuje taktiez data z pravej koncatiny subjektov, ale tentokrat uz normalizované.
Normalizacia bola podl'a doporuceni prevedena vyuzitim indexu telesnej hmotnosti [56].
Index telesnej hmotnosti bol vypocitany na zaklade informacii o vyske a hmotnosti
kazdého subjekta a nasledne boli hodnoty sily a elektrickej aktivity svalov u jednotlivych
subjektov vydelené ich vlastnym indexom. Tretia a Stvrta tabul’ka obsahuju obdobné data
pre T'ava koncatinu. Celkovo bolo polozenych 5 vyskumnych otazok, ana zaklade
nameranych parametrov na nich bolo zodpovedané. Vysvetlivky skratiek uvadzanych
v tabul’kach pri jednotlivych vyskumnych otdzkach sa nachddzajii v zozname skratiek.

Otazka 1

Je sila muzov a aktivacia ich svalov vicSia v porovnani so Zzenami?

KK HK KE HE VMK | VLK |VME |VLE

Zeny 5,4310 | 2,8842 | 6,6496 | 3,6781 | 0,0422 | 0,0424 | 0,0374 | 0,0447

Muzi 6,7534 | 3,5621 | 8,0618 | 4,3689 | 0,0533 | 0,0525 | 0,0452 | 0,0480

Tabul'ka 2 - Sila a aktivacia svalov pravej koncatiny

KK HK KE HE VMK | VLK | VME |VLE

Zeny 4,9710 | 3,1374 | 6,4239 | 3,5323 | 0,0431 | 0,0398 | 0,0384 | 0,0370

Muzi 5,7769 | 3,1583 | 6,9085 | 3,7674 | 0,0444 | 0,0493 | 0,0399 | 0,0447

Tabulka 3 - Sila a aktivacia svalov l'avej koncatiny

43



Na zédklade nameranych vysledkov, ktoré su uvedené v Tabulka 2 a Tabulka 3
a predstavujii  priemerné normalizované hodnoty sily a aktivacie svalov, mozno
skonstatovat, ze sila muzov vyvinuta kvadricepsom aj hamstringmi je pocas
koncentrickych aj excentrickych merani v porovnani so zenami vicsia, a to ako v pravej,
tak aj v l'avej koncatine. Rovnako sa potvrdilo, ze maximalna elektricka aktivita hlav
kvadricepsu — m. vastus medialis am. vastus lateralis dosahuje u muzov pocas
koncentrickych aj excentrickych merani vyssie hodnoty u oboch koncatin. Z tabuliek
uvedenych v Priloha 5 mozno vy¢itat’ redlne hodnoty sily a elektrickej aktivity svalov
bez prevedenej normalizacie. Napriklad, kvadricepsom pravej konc¢atiny dosiahli pocas
koncentrického merania Zeny v priemere silu 129,2 Nm, zatial' ¢o muzi az 176,4 Nm.
Kvadricepsom lavej koncatiny dosiahli Zeny v priemere 117,84 Nm, muzi 151,56 Nm.
Na zéklade tychto vysledkov sa potvrdili teoretické predpoklady, Ze muzi v porovnani
so zenami vykazuji vac¢si podiel svalovej hmoty, vd’aka comu dokdzu vyvinut' vacsiu
svalovu silu a ich svaly su elektricky aktivnejSie. Uvadza sa, ze zeny vo vSeobecnosti
produkuju asi dve tretiny celkovej sily, ktorti produkujt muzi. [57] Okrem toho, mozno
Zz Tabulka 2 a Tabulka 3 vycitat, ze pocas excentrickych merani dosiahla sila
hamstringov aj kvadricepsov v pripade oboch konéatin u oboch pohlavi vyssie hodnoty.
Tento jav mozno vysvetlit pritomnostou proteinu titinu, ktory poskytuje zvysené
mnozstvo sily pri excentrickych svalovych ¢innostiach. [58]

Otazka 2

Je viac elektricky aktivny m. vastus medialis alebo m.vastus lateralis?

VMK/VLK

VME/VLE

VMK/VME

VLK/VLE

KK/KE

Priemer

1,0392

0,9370

1,1803

1,0567

0,8701

Tabulka 4 - Pomery aktivacie svalov pravej konc¢atiny

VMK/VLK

VME/VLE

VMK/VME

VLK/VLE

KK/KE

Priemer

1,0108

0,9742

1,1282

1,0952

0,8257

Tabulka 5 - Pomery aktivacie svalov l'avej koncatiny

V Tabulka 4 a Tabulka 5 si uvedené pomerové hodnoty aktivacie hlav kvadricepsu
subjektov. V
koncentrického meranie, pomer VMK/VLK predstavujici aktivaciu m.vastus medialis

vytvorené z priemernych pomerovych hodnot vSetkych pripade

ku m. vastus lateralis je takmer rovny jednej U oboch koncatin, Co znaci vyrovnanu
schopnost’ maximalnej elektrickej aktivity tychto dvoch hlav kvadricepsu. V pripade
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excentrického merania disponuje vysSou hodnotou elektrickej aktivity u oboch koncatin
m. vastus lateralis. Porovnanim m. vastus medialis Vv pripade koncentrického
ku excentrickému meraniu mozno pozorovat zvySenu aktivitu tejto hlavy pocas
koncentrického cvicenia. M. vastus lateralis taktiez vykazal zvySenu schopnost’ aktivovat
sa pocas koncentrického merania. Zaujimavostou je, Ze napriek tomu, ze obe hlavy
kvadricepsu dosiahli vac¢Sie maximum aktivacie pocas koncentrického merania, celkova
sila vyvinuta kvadricepsom dosahuje vyssie hodnoty poc¢as excentrického merania, pomer
KK/KE. Tato oblast’ si vyzaduje hlbsie preskimanie na vi¢Som vyskumnom subore,
potencidlne by mohla priniest' novy poznatok o suvislosti medzi silou a aktivaciou svalov.

Otazka 3

Nastava dosiahnutie maximalnej sily kvadricepsu v rovnakom c¢ase ako dosiahnutie
maximalnej elektrickej aktivity jeho hlav?

KK VMK | VLK KE VME VLE

Priemer | 56,2570 | 42,4406 | 46,9650 | 65,9310 | 51,5187 | 50,5824

Tabulka 6 - Uhly, pri ktorych dochadza k maximam v pravej koncatine

KK VMK | VLK KE VME VLE

Priemer | 57,8874 | 50,0702 | 43,2201 | 67,2013 | 56,7323 | 47,7737

Tabul’ka 7 - Uhly, pri ktorych dochddza k maximam v I'avej koncatine

V Tabulka 6 a Tabulka 7 st uvedenéné uhlové stupne, pri ktorych priemerne doslo
k vyvinutiu maximalnych sil kvadricepsami aj hamstringmi, a k dosiahnutiu maximalne;
elektrickej aktivity hlav kvadricepsu. Zameranim sa na koncentrické meranie
kvadricepsu, teda extenziu koncatiny, ktora nastava od uhlu 90° smerom k uhlu 10°,
mozno z tabuliek vysSie vycitatat, ze v pripade oboch koncatin doslo ku dosiahnutiu
maximalnej sily kvadricepsom skor ako ku dosiahnutiu maximalnej elektrickej aktivity
jeho hlav m. vastus medialis a m. vastus lateralis. V pripade excentrického merania
kvadricepsu, teda pocas flexie koncatiny zaberajiicej pohyb v smere od 10° ku 90°,
pozorujme, Ze nastava opacny jav ako pri koncentrickom merani. V pripade oboch
koncatin dochadza najprv k dosiahnutiu maximalne;j elektrickej aktivity ako u m. vastus
medialis tak aj u m.vastus lateralis, a az neskor dochadza k dosiahnutiu maximalnej sily
kvadricepsom. Bez ohladu na typ merania, z nameranych vysledkov vyplyva, ze
kvadricepsy vyvijjaji maximalnu silu v Case ked’ je koncatina skor ohnuta ako natiahnuta,
pretoze uhly koncatin, pri ktorych k maximam dochadza sa priblizujua skor 90° ako 10°.
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Hlavy kvadricepsu sa v porovnani s maximalnou vyvinutou silou celym kvadricepsom
maximalne elektricky aktivuju pri menej flexovanej koncatine, priblizne v polovici
zaberajuceho pohybu medzi uplnou extenziou a flexiou koncatiny. V ramci d’alSich stadii
by bolo vhodné zamerat’ sa na konkrétne zvolené uhly a odsledovat’ ako sa sila a aktivacia
svalov meni v priebehu pohybu koncatiny.

Otazka 4

Je sila v zranenej kondatine u subjektov, ktori v minulosti utrpeli Giraz kolenného kibu,
menSia ako v zdravej?

Subjekt |Zdrava KK HK KE HE
konéatina
E Prava 54196 | 3,7199 6,6250 3,3773
F Lava 5,1463 | 2,5025 7,2033 2,6577
K Prava 9,4299 | 4,7069 13,4169 6,6785
L Lava 6,9274 | 3,7355 8,0372 5,3827
M Prava 8,2632 | 3,6177 11,2960 5,5867

Tabul’ka 8 - Sila subjektov v ich zdravej koncatine

Subjekt | Zranena | KK HK KE HE
koncatina

E LCava 4,5292 | 3,0842 5,5359 2,9256

F Prava 4,5653 | 1,7941 5,5819 2,6435

K LCava 7,0680 | 3,1319 8,8308 4,3366

L Prava 6,2608 | 3,6440 8,3708 49118

M LCava 7,0670 | 3,3763 9,7992 5,2049

Tabul’ka 9 - Sila subjektov v ich zranenej koncatine
Pre porovnanie sily kvadricepsov aj hamstringov poc¢as koncentrického aj excentrického

merania u subjektov, ktori utrpeli v minulosti uraz kolenného kibu len na pravej alebo
lavej koncatine sa vytvorila Tabulka 8 znazoriujuca ich normalizované maximalne sily
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vyvinuté zdravou koncatinou a Tabulka 9 s ich maximami dosiahnutymi koncatinou,
v ktorej nastal v minulosti tGraz. Vysledky ukazuju, ze subjekty dokazu zdravou
koncatinou skuto¢ne vyvinut' vacsiu silu. V 19 z 20 pripadov sa tento jav potvrdil, opak
preukazal len subjekt L pocas excentrického merania kvadricepsu (v tabul’ke zltou), kedy
odhliadnuc od normalizovanych hodnét vyvinul zdravou, teda jeho 'avou koncatinou silu
233,28 Nm a pravou 242,97 Nm. Ako subjekt L uviedol v dotazniku, v jeho pripade ide
0 rupnutie pravého kolena s vysko&enim jabicka ale nasledne aj jeho spitnym zasunutim
do spravnej pozicie, s nasledkami obcasnej bolesti a nestability kolena. Celkovo vsak
mozno skonsStatovat, ze samotné porovnanie sily vyvinutej zdravou a zranenou
koncatinou vykazuje u meranych subjektov isty stupen bilateralnej dysbalancie.

Otazka 5

Mozno na zéklade H/Q pomerov rozdelit’ pacientov na zdravych a tych, ktori utrpeli tiraz
kolenného kibu?

Subjekt HE/KK -P | HK/KK -P [HE/KK - | HK/KK -I.
A 0,6741 0,5031 0,6529 0,5725

B 0,6914 0,4378 0,7709 0,5760

C 0,6963 0,6084 0,9464 0,8516

D 0,7716 0,5031 0,6976 0,5786

E 0,6232 0,6864 0,6460 0,6810

F 0,5790 0,3930 0,5164 0,4863

G 05666 | 0,5532 0,6967 0,6099

H 06393 06016  |04170 05897
l 06379 |06451 07349  [07777 |
J 0,4896 0,4644 0,5812 0,5132

K 0,7082 | 0,4991 0,6136 0,4431

L 0,7845 | 0,5820 07770  [05392 |
M 0,6761 0,4378 0,7365 0,4778

Zeny priemer 0,6726 0,5220 0,7050 0,6243

Muzi priemer | 0,6432 0,5405 0,6510 0,5644

Tabul’ka 10 - H/Q pomery pravej aj I'avej koncatiny
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V stadii  zaoberajucej sa problematikou H/Q pomerov v ramci odhalovania
unilateralnych dysbalancii bolo podotknuté, ze samotné postdenie konvenéného pomeru
nestaci na predpovedanie mozného poskodenia hamstringu alebo poranenia predného
skrizen¢ho vizu, ale dolezité je sucasne posudit’ funkény pomer medzi koaktivovanymi
svalmi. [12] V ramci otazky zaoberajucej sa H/Q pomermi oznacujucimi pomer
maximalnej sily hamstringov ku kvadricepsom bol tak rieSeny jednak konvenény pomer
predstavujuci porovanie hamstringu koncentrického ku kvadricepsu koncentrickému ako
HK/KK, atiez funkény pomer oznaCujici porovnanie hamstringu excentrického
ku kvadricepsu koncentrickému ako HE/KK, ktory predstavuje koaktivaciu svalov
kolenného kibu podas extenzie konéatiny. V Tabulka 10 su pre kazdého subjekta tieto
pomery samostatne ur¢ené pre pravi aj lavi koncatinu a dole st uvedené priemery
danych pomerov pre zeny aj muzov zvlast. Sledovalo sa, ¢i konkrétny subjekt daného
pohlavia vykazuje nizs§i pomer HK/KK a sucasne niz$i pomer HE/KK ako je jeho
priemerna hodnota v ramci daného pohlavia. V Tabulka 10 su Zltou farbou vyznacené
zdravé koncatiny zien, tyrkysovou zranené koncatiny zien, zelenou zdravé koncatiny
muzov a Sedou zranené koncatiny muzov. V pripade zien vykazal niz§i pomer HK/KK,
a zaroven niz$i pomer HE/KK v ramci pravej koncatiny subjekt F, ktory skuto¢ne utrpel
v minulosti zranenie kolenného kibu v pravej kongatine. Subjekt D, ktory rovnako utrpel
poranenie pravého kolenného kibu vykazal len nizsi konvenény pomer. U Zien v ramci
lavej koncatiny vykazali niz§ie pomery subjekty D, A aF, kdezto z danych zranenie
utrpel len subjekt D. U subjektu E, ktory taktieZ utrpel zranenie 'avého kolenného kibu
sa niz8i pomer potvrdil len v pripade funkéného pomeru. V pripade muZov, pravej
koncatiny sa niz§ie pomery potvrdili u subjektu J, ten skuto¢ne utrpel zranenie pravého
kolenného kibu, usubjektu L, ktory rovnako utrpel poranenie sa niZsie pomery
nepreukazali. V pripade l'avej koncatiny muzov sa nizsie pomery odhalili u subjektov
J a K, obaja skutoéne utrpeli poranenie I'avého kolenného kibu, subjekt M , taktiez po
zraneni 'avého kolenného kibu preukézal len niz$i pomer konvenény.

Spravna Nespravna Spolu

Pozitivita F,J 2

Negativita AB,CEEGH,IKM | D,L 11

Spolu 11 2 13

Tabul'ka 11 - Kontingen¢na tabul’ka pravej koncatiny unilateralnych dysbalancii

Spravna Nespravna Spolu

Pozitivita D,J,K AF 5

Negativita B,C,GH,I,L E,M 8

Spolu 9 4 13

Tabul’ka 12 - Kontingen¢na tabul’ka l'avej konc¢atiny unilateralnych dysbalancii
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Celkova presnost’ rozdelenie pacientov na zdravych a zranenych na zaklade Q/R
pomerov vysla pre prava koncatinu 85% a pre lavi 69%. Hodnoty senzitivity st
podstatne nizsie, pre pravu koncatinu je to 50% a pre I'avi 60%. Ak by sme tieto vysledky
d’alej rozviedli, a vzali do uvahy aj typ poranenia u daného subjekta, napriklad zranenie
predného skrizeného vizu s naslednym operaénym zéakrokom, senzitivita vystlpi
na 100% pre pravu aj l'ava koncatinu. V Tabulka 11 a Tabulka 12 st Zltou vyznafené
subjekty, ktorych sa poranenie tohto vizu tyka. Uvadza sa, Ze poranenia predného
skrizeného vdzu su skutoCne ovela zavaznejSie ako iné poranenia, maju dlhodobé
nasledky, zvysuju riziko nasledného poranenia hamstringov, ¢i vzniku osteoartrozy
neskor v zivote. [59] Naopak, dva subjekty z nasho vyskumného suboru utrpeli 'ahSie
poranenia kolenného kibu, ktoré si na rozdiel od poraneni ostatnych subjektov
nevyzadovali ziaden opera¢ny zakrok. Konkrétne ide o subjekt L s diagnézou rupnutia
v pravom kolene a subjekt M, ktory mal v minulosti natiahnuté kolateralne vazy na l'avej
koncatine. Ani u jedného z tychto dvoch subjektov, ktori st v kontingen¢nych tabul’kach
vyssie vyznaceni tyrkysovou farbou, sa nizSie H/Q pomery nepreukazali. Subjektom
A aF boli v lavej koncatine zistené niz§ie H/Q pomery bez toho aby utrpeli zranenie
lavého kolenného kibu. Tuto skutoénost mozno interpretovat ako potencialnu
unilateralnu dysbalanciu kolenného kibu a subjektom odporu¢it’ cvienia na posilnenie
hamstringov, pretoze znizeny pomer hamstringov ku kvadricepsu méze hamstringy
a predny skrizeny viz vystavit' zvySenému riziku poranenia. Stidie naznaduju, Ze uz
6-tyzdiovy silovy tréning, ktory kladie doraz na hamstringy, je dostato¢ny na vyrazné
zvySenie H/Q pomerov. [12] Dalo by sa este doplnit, ze u subjektu F je pritomna
aj unilateralna dysbalancia v pravej koncatine, ¢o moze byt nasledkom jeho poranenia
predného skrizeného vdzu a meniskov Vv tejto koncatine, ale nevylucuje sa ani moznost’,
ze poranenie vzniklo ako nasledok unilateralnej dysbalancie, ktora je aktualne pritomna
aj v lavej koncatine. Pre d’al§i vyskum by bolo dobré previest merania pri viacerych
uhlovych rychlostiach a odsledovat aky ma vplyv rychlost pohybu izokinetického
dynamometru na vysledné H/Q pomery a elektrické aktivacie svalov. Taktiez sa odporuca
zaznamenavat’ elektrické aktivity nielen z hlav kvadricepsov, ale aj z hlav hamstringov.
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ZAVER

Uvodna kapitola prace je venovana kolennému kibu a svalom zaistujucim jeho pohyb.
Vysvetlend je podstata ich fungovania, moznosti vySetrenia a hodnotenia ich spravnej
funkcie spolu s moznymi poruchami. V ramci prace su d’alej uvedené kapitoly dva a tri
popisujuce medicinske techniky zaoberajice sa skimanim aktivity kostrového svalstva,
konkrétne ide o izokinetickt dynamometriu a povrchovu elektromyografiu.

Kapitola styri je venovana telemetrickému systému MT20, ktory predstavuje
jednotku povrchovej elektromyografie a izokinetickému dynamometru Isomedu 2000.
Pre uskutoCnenie synchronizacie tychto dvoch pristrojov za vyuzitia datového
zaznamniku koncipovaného ako prislusenstva k jednotke povrchovej elektromyografie su
v praci uvedené dva navrhy na zostrojenia aktivneho atenuatora. Jeho potreba spociva
Vv zoslabeni signdlov pochadzajucich z izokinetického dynamometra, ktorych vystupy
presahuju napédtova kapacitu datového zaznamniku. Nasledne prebehla samotna
realizacia atenuatora podla navrhu 2, ktory poskytol lepSie rieSenie. Zostrojené boli
taktiez  konektory potrebné na  prepojenie  izokinetického  dynamometru
so skonstruovanou jednotkou aktivneho atenuatora a konektory na prenesenie signalov
z aktivneho atenuatora do datového zdznamnika.

Po overeni uspesnej synchronizacii, bola v ramci piatej kapitoly vytvorena metodika
na prevadzanie merani pomocou synchronizovanych pristrojov, ktora sa otestovala
a osvedcila pri meraniach na skupine trindstich subjektov, a moze d’alej posluzit’ ako
manual pre buducich vyskumnych pracovnikov obsluhujticich synchronizované pristroje.
Merania boli zamerané na flexory a extenzory kolenného kibu, pric¢om vyskumny stbor
pozostaval zo zdravych subjektov aaj takych, ktori v minulosti utrpeli poranenie
kolenného kibu. Skiiman4 bola sila kvadricepsov a hamstringov po¢as koncentrickych aj
excentrickych merani za si¢asného snimania elektrickej aktivity dvoch hlav kvadricepsu,
a to m. vastus medialis a m. vastus lateralis.

Siesta kapitola je venovana spracovaniu nameranych signalov v prostredi Matlab,
vyhodnoteniu, interpretacii a diskusii vysledkov v ramci zodpovedania piatich
vyskumnych otazok, a zahfiia aj podnety pre d’alSie Stidie a vyuzitie synchronizovanych
pristrojov. Sice st v praci synchronizované pristroje vyuZzité na meranie sily a elektrickej
aktivity flexorov a extenzorov kolenného kibu, ich dalsie vyuzitie nie je obmedzené.
Umiestnenie elektrod systému MT20 zavisi len na oblasti zdujmu a izokineticky
dynamometer Isomed 2000 disponuje okrem kolenného adaptéru aj adaptérom uréenym
na rameno, Clenok, laket, bedro, ¢i zapastie. A hoci sa pristroj nesie v znameni
izokinetického pohybu, v pripade zaujmu umoznuje previest’ aj izometrické merania. [60]

V praci st splnené vsetky ciele vychadzajuce z jej zadania vratane hlavnej myslienky
prace, ateda uspeSnej synchronizacie izokinetického dynamometru s jednotkou
povrchovej elektromyografie a ich praktickym vyuzitim pocas merani.
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kvadriceps — koncentrické meranie
hamstringy — koncentrické meranie
kvadriceps — excentrické meranie
hamstringy — excentrické meranie

m. vastus medialis — koncentrické meranie
m. vastus lateralis — koncentrické meranie
m. vastus medialis — excentrické meranie
m. vastus lateralis — excentrické meranie
prava koncatiny

lava koncatina

hamstringy

kvadriceps

predny skrizeny véz
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Priloha 3 - Informovany stihlas

VYSOKE UCEN[ FAKULTA ELEKTROTECHNIKY

TECHNICKE A KOMUNIKACNICH
VBRNE TECHNOLOGII

Informovany suhlas

k projektu vyskumnej ¢innosti zahriiujiceho merania na Pudskych ucastnikoch

Meno a priezvisko ucastnika projektu:

Nazov a forma projektu: Synchronizace a praktické vyuziti izokinetického
dynamometru s jednotkou povrchové elektromyografie — bakalarska praca

Autor: Adriana Spakova
Vedici prace: Mgr. Jan Stastny, Ph.D.
Popis projektu:

1. Popis projektu a ciel: Cielom projektu je uskuto¢nit’ merania na skupine
subjektov pomocou zosynchronizovanych pristrojov, konkrétne pomocou
izokinetického dynamometru (ID) a jednotky povrchovej elektromyografie
(SEMG). Praca je zamerana na testovanie svalovej aktivity flexorov (hamstringy)
a extenzorov (kvadriceps) kolenného kibu. Su¢asnym meranim pomocou
synchronizovanych pristrojov moZno ziskat’ signaly ¢asovo si odpovedajlce,
nestice informaciu o elektrickej aktivite svalstva (z sSEMG), momente sily (z ID)
a aktualnej polohe koncatiny (z ID). Vysledkom su tak detailnejsie informacie
0 stave vySetrovaného jedinca, ¢im by sa potencialne mohli hranice diagnostiky
posunut’ na eSte vys$i level. Cielom je uskuto¢nit’ merania jak na zdravych
jedincoch, tak aj na jedincoch, ktori v minulosti utrpeli poranenie kolenného kibu,
a pokusit’ sa tym odsledovat’ odliSnosti medzi tymito skupinami.

2. Postup projektu: Subjekty podstupuju meranie dobrovolne, svoj suhlas vyjadruju
podpisanym informovanym sthlasom. Subjektom je pred samotnym meranim
vysvetleny cely postup merania, nasledne je zahdjend rozcvicka podla presne
definovanych bodov sliziaca na zahriatie organizmu, zaistenie komfortu subjekta
a jeho bezpecia pocas merania. Nasleduje umiestnenie subjekta na dynamometer
do sediacej polohy, fixacia subjekta pomocou popruhov, nastavenie parametrov
dynamometra a prevedenie gravitacnej kompenzacie. Nasledne sa umiestnenia
povrchové elektrody na konkrétne svalové skupiny extenzorov kolenného kibu.
Po splneni vSetkych bodov, ktoré predchadzaji meraniu, je eSte raz subjektovi
vysvetlena jeho tloha v procese merania, ktorou je v ¢ase izokinetického pohybu
koncatiny, zaisteného pomocou izokinetického dynamometra, vyvijat c¢o
najvacsiu silu proti odporu dynamometru, a to ako vo faze flexie, tak vo faze
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extenzie. Merania sa vykonavaju za réznych uhlovych rychlosti so zameranim na
koncentrické Ci excentrické kontrakcie, subjekt ma vzdy po zmene nastaveni
dynamometra Sancu previest jednu skuSobnu repeticiu aby vedel, ¢o ho
V nasledovnej testovacej faze Caka. Po ukonceni merania su z koncatiny subjekta
odobraté¢ povrchové elektrody, fixacné popruhy dynamometra s uvolnené
a subjekt moze pristroj opustit’. Tymto sa povazuje meranie za ukoncené.

3. Zaistenie bezpec¢nosti a pripadné rizika: Bezpe¢nost’ subjektov pocina precitanim
a podpisanim informovanych sthlasov, ktoré ich oboznamia s danym meranim.
Vyplnenim dotazniku sa overuje, Ze merané subjekty za poslednych 6 mesiacov
neutrpeli Ziadne vazne poranenia pohybového aparatu (poranenia hamstringov,
roztrhnutie a plastika védzov ainé), alebo v pripade TlahSich zraneni sa
nenachadzajt v rekonvalescenénej faze a je im povoleny pohyb v plnom rozsahu.
To znamen4, Ze skimané subjekty zaradené do skupiny po Uraze, utrpeli zranenie
v dobe davnejSej ako je uvadzané vyssie a nie si pohybovo obmedzené. V den
merania, pred zah4jenim samotného merania, podstipia subjekty rozcvicku na
zahriatie organizmu, zameranu predovSetkym na partie, ktoré st meranim
testované. V Case samotného merania, v pripade Ze subjekt pociti bolest’, okamzite
ohlasi tato skutocnost’, testovanie sa prerusi a subjekt je z databazy vyluceny.
Tento pripad sa vSak nepredpokladd, nakol’ko po dodrzani predoslych bodov je
meranie bezpecné a zdraviu neSkodné.

4. Doba trvania celého projektu (od — do): merania od 21.6.2021 do 23.7.2021
5. Doba trvania zapojenia jednotlivca: 45 mintt
6. Pocet zapojenych tiCastnikov: 10-12

7. Popis nakladania s datami: Subjekty vypliuju dotaznik poskytujuci informacie
o nich potrebné pre normaliziciu a interpretaciu dat (ako vyska, vaha, zranenia
a iné). Udaje identifikujuce ich osobu (ako meno a priezvisko, rodné &islo) v praci
nie su uvadzané, subjekty vystupuju spolu s ich nameranymi ddtami anonymne.

8. Zaistenie pristupu k datam pre mentorov, ¢lenov EK a Ustavu (kde je meranie
prevadzané): Merania su prevadzané v laboratoriu CESA VUT, data
z izokinetického dynamometra a jednotky povrchovej elektromyografie su
synchronizované, zaznamendvaji sa do datového zdznamniku DL20
koncipovaného ako prislusenstvo k MT20 (MT20 & DL20 — COMBINED
MOBILE TELEMETRY & DATA LOGGER) od MIE Medical Research.

Ucastnik svojim podpisom potvrdzuje, e bol zoznameny s idajmi podla Vyhlagky
¢. 226/2008Sb (s priebehom projektu a so vsetkymi moznymi rizikami a nasledkami) a
suhlasi SO zapojenim do vysSie uvedeného projektu. Berie na vedomie, Ze ucast’ je
dobrovolna a kedykol'vek méze odmietnut’ ucast’ v projekte.

V Brne dna Podpis tc¢astnika
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Priloha 4 - Dotaznik

Dotaznik doplnkovych informacii o subjektoch podstupujucich meranie

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Vyska:

Vaha:

Vykonavany Sport/Sportové aktivity:

Pocet hodin tyzdenne stravenych vyssie uvedenymi aktivitami:

Dominantna dolna koncatina:

Poranenia dolnych koncatin (vyplij len v pripade tirazu utrpeného v minulosti)

Poranenie 1:

Noha (zakrizkuj): prava/lava

Specifikacia poranenia (napr. koleno — pretrhnuty predny krizny viiz s naslednou plastikou):

Déatum zranenia:
Spdsob ako ku zraneniu doslo:

Osobné pocity (napr. stale pocitujem oslabenie konatiny alebo necitim rozdiel medzi poranenou

a zdravou kon¢atinou):

Poranenie 2:

Noha (zakrizkuj): prava/lava

Specifikécia poranenia (napr. koleno — pretrhnuty predny krizny viz s naslednou plastikou):

Datum zranenia:
Spdsob ako ku zraneniu doslo:

Osobné pocity (napr. stale pocitujem oslabenie kongatiny alebo necitim rozdiel medzi poranenou

a zdravou koncatinou):
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Priloha 5 - Spracované vysledky

1. Vysledky merani pravej kondatiny

Subjekt BMI
24,4418
29,3848
24,4898
21,0077
20,2812
23,7118
27,1537
22,6627
24,3375
26,5927
24,4943
29,0256
28,3874
25,0747

" 23,8862"

muzi | 2600347

I T XAR- - I6OTMMmMOO®>

o°
3
o
3
D
°

<

N
o
=]

~<

Kvadriceps_Konc

116,3925
144,9749
172,7475
122,9291
109,9169
108,2508
132,3738
133,0446
122,6810
199,5784
230,9794
181,7247
234,5703
154,6280

129,2020" 56,8318"
176,4218" 55,7642"

58,5573
63,4718
105,0958
61,8409
75,4431
42,5419
73,2335
80,0459
79,1436
92,6804
115,2929
105,7681
102,6975
81,2164
67,8251"
92,6045"

80,2992
48,3648
64,9861
30,1572
76,8563
67,3778
63,8908
67,2345
48,9936
69,8196
57,1128
55,3827
63,5627
61,1183
61,4236
60,8567

0,9063
0,8631
0,8015
0,7902
1,1062
1,4679
1,1081
1,6159
1,7898
1,3255
1,2169
1,0496
1,4750
1,1935
0,9892"
1,36877

25,7706
34,4892
75,6862
47,6313
14,9854
29,5099
48,5794
47,0001
40,0445
36,6106
41,6919
63,2439
46,4852
42,4406
38,0121"
46,2365

1,0891
0,8654
0,7711
0,8941
1,0210
1,3216
1,3650
2,0261
1,5148
1,6247
0,9698
0,8239
1,0330
1,1784
0,9937"
1,3368"

Hamstring_Exc Uhol_HE Kvadriceps_Exc Uhol_KE VM_Exc Uhol_VME VL_Exc Uhol_VLE

78,4564
100,2322
120,2830
94,8498
68,4967
62,6816
75,0012
85,0577
78,2593
97,7128
163,5843
142,5679
158,5929
101,9828
87,4999
114,3966"

HE/KK
0,6741
0,6914
0,6963
0,7716
0,6232
0,5790
0,5666
0,6393
0,6379
0,4896
0,7082
0,7845
0,6761
0,6568
0,6726
0,6432

HK/KE
0,3676
0,3537
0,6056
0,3689
0,5615
0,3214
0,6789
0,4663
0,8151
0,4461
0,3508
0,4353
0,3203
0,4686
0,4298
0,5018

34,2323
25,7219
28,3713
15,0252
28,7337
15,2390
28,1799
25,4950
34,0523
22,6871
30,9328
26,8840
25,6218
26,2443
24,5539
27,6933

HK/KK
0,5031
0,4378
0,6084
0,5031
0,6864
0,3930
0,5532
0,6016
0,6451
0,4644
0,4991
0,5820
0,4378
0,5319
0,5220
0,5405

159,2890
179,4737
173,5328
167,6443
134,3627
132,3566
107,8654
171,6497

97,1026
207,7500
328,6368
242,9687
320,6630
186,4073

157,7765" 65,7669
210,9480" 66,0716"

53,4914
62,3565
87,5723
54,8379
68,9281
67,4155
52,6116
77,3214
62,9853
66,6308
62,8047
70,9458
69,2014
65,9310

0,8687
0,9462
0,8103
0,7226
0,6408
1,3653
0,7219
1,6238
1,1226
1,3134
0,9425
1,1722
1,2457
1,0382
0,8923"
1,16327

50,3384
39,6503
55,3862
77,1998
65,7136
49,3285
15,5592
68,2066
46,8026
12,8613
54,1177
69,4056
65,1739
51,5187

56,2695
47,8867"

1,2849
1,7288
0,6140
0,7663
0,8780
1,2305
0,9283
1,9377
1,3440
1,2145
1,1979
0,8990
1,0105
1,1565
1,0838"
1,2188"

56,7228
14,6813
85,1398
57,2398
76,0577
58,5900
17,2253
57,4017
30,6458
35,4784
45,4904
61,9830
60,9148
50,5824
58,0719
44,1628

HE/KE  VMK/VLK VME/VLE VMK/VME VLK/VLE KK/KE

0,4925
0,5585
0,6931
0,5658
0,5098
0,4736
0,6953
0,4955
0,8059
0,4703
0,4978
0,5868
0,4946
0,5646
0,5489
0,5780

0,8322
0,9973
1,0395
0,8838
1,0835
1,1107
0,8118
0,7975
1,1815
0,8159
1,2548
1,2739
1,4278
1,0392
0,9912
1,0805

0,6761
0,5473
1,3197
0,9430
0,7298
1,1096
0,7777
0,8380
0,8353
1,0815
0,7868
1,3039
1,2329
0,9370
0,8876
0,9794

1,0432
0,9121
0,9891
1,0934
1,7264
1,0751
1,5350
0,9952
1,5943
1,0092
1,2911
0,8954
1,1840
1,1803
1,1399
1,2149

0,8476
0,5006
1,2558
1,1667
1,1629
1,0741
1,4704
1,0456
1,1271
1,3378
0,8095
0,9165
1,0223
1,0567
1,0013
1,1042

0,7307
0,8078
0,9955
0,7333
0,8181
0,8179
1,2272
0,7751
1,2634
0,9607
0,7028
0,7479
0,7315
0,8701
0,8172
0,9155

Uhol_KK Hamstring_Konc Uhol_HK VM_Konc Uhol_VMK VL _Konc Uhol_VLK
40,6674
59,4186
86,9572
49,2884
52,2992
52,3602
50,4211
50,6999
60,6174
56,7042
59,6080
59,0894
53,2099
56,2570

31,9293
61,4352
85,1774
56,6589
24,4704
27,1028
39,6799
62,1284
49,6436
28,9121
40,0500
59,6939
43,6635
46,9650
47,7957
46,2531
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2. Vysledky merani pravej koncéatiny — normalizované

Subjekt BMI

24,4418
29,3848
24,4898
21,0077
20,2812
23,7118
27,1537
22,6627
24,3375
26,5927
24,4943
29,0256
28,3874
priemer 25,0747
seny | 23,8862
musi | 26,0934

L mrAR-TIT6OmMMmMmOoOO®m>

Hamstring_Exc Uhol_HE Kvadriceps_Exc Uhol_KE VM_Exc

3,209
3,4110
4,9116
4,5150
3,3773
2,6435
2,7621
3,7532
3,2156
3,6744
6,6785
4,9118
5,5867
4,0500
3,6781"
4,3689"

Hamstring_Exc Uhol_HE

3,2099
3,4110
4,9116
4,5150
3,3773
2,6435
2,7621
3,7532
3,2156
3,6744
6,6785
4,9118
5,5867
4,0500

3,6781"
4,3689"

Kvadriceps_Konc

4,7620
4,9337
7,0539
5,8516
5,4196
4,5653
4,8750
5,8706
5,0408
7,5050
9,4299
6,2608
8,2632
6,1409

5,43107
6,7493"

34,2323
25,7219
28,3713
15,0252
28,7337
15,2390
28,1799
25,4950
34,0523
22,6871
30,9328
26,8840
25,6218
26,2443
24,5539
27,6933

34,2323
25,7219
28,3713
15,0252
28,7337
15,2390
28,1799
25,4950
34,0523
22,6871
30,9328
26,8840
25,6218
26,2443
24,5539
27,6933

40,6674
59,4186
86,9572
49,2884
52,2992
52,3602
50,4211
50,6999
60,6174
56,7042
59,6080
59,0894
53,2099
56,2570
56,8318
55,7642

6,5171
6,1077
7,0859
7,9801
6,6250
5,5819
3,9724
7,5741
3,9898
7,8123
13,4169
8,3708
11,2960
7,4100

6,6496"
8,0618"

6,5171
6,1077
7,0859
7,9801
6,6250
5,5819
3,9724
7,5741
3,9898
7,8123

13,4169
8,3708

11,2960
7,4100

6,6496 "
8,0618"

2,3958
2,1600
4,2914
2,9437
3,7198
1,7941
2,6970
3,5321
3,2519
3,4852
4,7069
3,6440
3,6177
3,2492

2,8842"
3,5621"

53,4914
62,3565
87,5723
54,8379
68,9281
67,4155
52,6116
77,3214
62,9853
66,6308
62,8047
70,9458
69,2014
65,9310
65,7669
66,0716

53,4914
62,3565
87,5723
54,8379
68,9281
67,4155
52,6116
77,3214
62,9853
66,6308
62,8047
70,9458
69,2014
65,9310
65,7669
66,0716

80,2992
48,8648
64,9861
30,1572
76,8563
67,3778
63,8908
67,2345
48,9936
69,8196
57,1128
55,3827
63,5627
61,1183
61,4236
60,8567

0,0355
0,0322
0,0331
0,0344
0,0316
0,0576
0,0266
0,0716
0,0461
0,0494
0,0385
0,0404
0,0439
0,0416
0,0374"
0,0452"

0,0355
0,0322
0,0331
0,0344
0,0316
0,0576
0,0266
0,0716
0,0461
0,0494
0,0385
0,0404
0,0439
0,0416
0,0374"
0,0452"

0,0371
0,0294
0,0327
0,0376
0,0545
0,0619
0,0408
0,0713
0,0735
0,0498
0,0497
0,0362
0,0520
0,0482
0,0822"
0,0533"

50,3384
39,6503
55,3862
77,1998
65,7136
49,3285
15,5592
68,2066
46,8026
12,8613
54,1177
69,4056
65,1739
51,5187
56,2695
47,4467

50,3384
39,6503
55,3862
77,1998
65,7136
49,3285
15,5592
68,2066
46,8026
12,8613
54,1177
69,4056
65,1739
51,5187
56,2695
47,4467

25,7706
34,4892
75,6862
47,6313
14,9854
29,5099
48,5794
47,0001
40,0445
36,6106
41,6919
63,2439
46,4852
42,4406
38,0121
46,2365

0,0526
0,0588
0,0251
0,0365
0,0433
0,0519
0,0342
0,0855
0,0552
0,0457
0,0489
0,0310
0,0356
0,0465
0,0447"
0,0480"

0,0526
0,0588
0,0251
0,0365
0,0433
0,0519
0,0342
0,0855
0,0552
0,0457
0,0489
0,0310
0,0356
0,0465
0,0447"
0,0480"

0,0446
0,0295
0,0315
0,0426
0,0503
0,0557
0,0503
0,0894
0,0622
0,0611
0,039
0,0284
0,0364
0,0478
0,0824"
0,0525"

Uhol_VME VL_Exc Uhol_VLE

56,7228
14,6813
85,1398
57,2398
76,0577
58,5900
17,2253
57,4017
30,6458
35,4784
45,4904
61,9830
60,9148
50,5824
58,0719
44,1628

Kvadriceps_Exc Uhol_KE VM_Exc Uhol_VME VL _Exc Uhol_VLE

56,7228
14,6813
85,1398
57,2398
76,0577
58,5900
17,2253
57,4017
30,6458
35,4784
45,4904
61,9830
60,9148
50,5824
58,0719
44,1628

Uhol_KK 'Hamstring_Konc Uhol_HK VM_Konc Uhol_VMK VL_Konc Uhol_VLK

31,9293
61,4352
85,1774
56,6589
24,4704
27,1028
39,6799
62,1284
49,6436
28,9121
40,0500
59,6939
43,6635
46,9650
47,7957
46,2531
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3. Vysledky merani lavej kondatiny

Subjekt BMI

24,4418
29,3848
24,4898
21,0077
20,2812
23,7118
27,1537
22,6627
24,3375
26,5927
24,4943
29,0256
28,3874
priemer 25,0747
seny | 23,8862
musi | 26,0934

ST XS - I6OTMMmMOO®>

Hamstring_Exc Uhol_HE Kvadriceps_Exc Uhol_KE VM_Exc Uhol_VME VL_Exc Uhol_VLE
74,
89,
137,
81,
59,
63,
76,
53,
74,
85,
106,
156,
147,
92,
84,
100,

HE/KK
0,6529
0,7709
0,9464
0,6976
0,6460
0,5164
0,6967
0,4170
0,7349
0,5812
0,6136
0,7770
0,7365
0,6759
0,7050
0,6510

Kvadriceps_Konc
114,7124
116,1825
145,0250
117,2590

91,8575
122,0290
109,9743
127,1449
101,2330
147,7524
173,1237
201,0719
200,6144
135,9985

r

r

8968 32,4866
5634 37,4379
2575 37,9618
7979 24,6519
3358 31,6249
0188 17,0152
6198 21,8330
0205 27,9628
4006 21,8270
8694 34,7571
2214 18,0530
2361 26,6672
7536 33,2088
7686 28,1144
31177 30,2964"
0174”7 26,3299"

HK/KE HK/KK

117,8442"
151,5592"

39,0766
58,0513
86,6543
50,9795
70,4130
58,8059
46,6306
58,2882
56,5477
52,9753
60,3581
55,1716
58,5834
57,8874
60,6634
55,5078

139,7748
172,8722
146,9449
172,3137
112,2758
170,8032
117,8208
106,3170
137,1096
186,9018
216,3034
233,2832
278,1741
168,5303

152,4974"
182,2728"

65,6723
66,9254

123,5085
67,8508
62,5509
59,3386
67,0702
74,9770
78,7270
75,8211
76,7126

108,4245
95,8448
78,7249
74,3078"
82,5110

58,5141
67,1097
85,1643
62,6887
66,0331
76,0809
50,4443
52,5346
75,1440
65,2640
74,3315
66,4224
73,8850
67,2013

85,6772
45,7069
63,8297
37,5580
87,0331
81,9313
77,1967
69,1071
66,0351
79,2864
44,6106
40,3600
68,5578
65,1454
66,9560
63,5934"

0,7637
0,9053
0,8493
1,0034
0,6124
1,3187
1,1543
1,0751
1,1831
1,0216
0,7016
1,0306
1,0871
0,9774

69,2652" 0,9088"
6543237 1,0362"

1,0122
1,0419
0,8116
1,0364
0,9648
1,2286
1,5174
1,8229
1,0030
0,8897
0,8048
0,9906
0,9327
1,0813
1,0159"
1,13737

37,5952
33,8014
87,6763
52,8134
54,8057
76,8915
26,7682
38,5724
47,9222
77,5330
83,0913
53,4849
66,5650
56,7323

35,5974
86,1512
57,6842
57,1632
35,5290
42,3504
31,8209
37,6377
53,9531
56,2466
50,3526
61,0760
45,3502
50,0702

52,4125" 0,9307"
48,0624" 1,2648"

1,0532
0,7625
0,7036
0,7272
0,6364
1,3828
1,0563
1,1446
1,2587
1,3129
0,9376
1,1596
1,2597
1,0304

1,1243
0,6894
0,7075
0,7325
0,9802
1,3502
1,5346
1,7804
1,1329
1,3018
1,0635
1,1988
0,8417
1,1106

Uhol_KK Hamstring_Konc Uhol_HK VM _Konc Uhol_VMK VL Konc Uhol_VLK

28,8644
73,8480
52,8236
62,7854
15,8282
28,4827
23,7585
62,5341
35,1311
38,0588
56,2656
45,1369
38,3438
43,2201
43,7721
42,7470

66,0217
29,1052
88,1798
48,4553
53,9086
58,4184
18,6912
29,6715
58,0126
44,6264
63,7123
46,0441
16,2114
47,7737
57,2639” 0,8776" 57,3481
56,2767 1,1613" 39,5671

HE/KE  VMK/VLK VME/VLE VMK/VME VLK/VLE KK/KE
0,4698  0,5725 0,5358
0,3871 0,5760 0,5181
0,8405 0,8516 0,9341
0,3938 0,5786 0,4747
0,5571 0,6810 0,5285
0,3474  0,4863 0,3690
0,5693  0,6099 0,6503
0,7052  0,5897 0,4987
0,5742  0,7777 0,5426
0,4057  0,5132 0,4594
0,3547 0,4431 0,4911
0,4648  0,5392 0,6697
0,3445  0,4778 0,5312
0,4934  0,5920 0,5541
0,4993  0,6243 0,5600
0,4883  0,5644 0,5490

0,9003
1,5114
1,1471
1,4149
0,9843
0,9099
0,9888
1,0238
0,8854
0,6834
0,7567
0,8263
1,1081
1,0108
1,1446
0,8961

0,7252
1,1872
1,2070
1,3798
0,9623
0,9536
1,0928
0,9393
0,9399
0,7781
0,7482
0,8887
0,8630
0,9742
1,0692
0,8929

1,3253
1,1510
0,9556
1,0329
1,5754
0,9317
1,3146
1,6955
0,8478
0,8709
1,1471
0,9612
0,8580
1,1282
1,1620
1,0993

1,0675
0,9041
1,0055
1,0074
1,5402
0,9764
1,4528
1,5555
0,9001
0,9916
1,1343
1,0338
0,6682
1,0952
1,0835
1,1052

0,8207
0,6721
0,9869
0,6805
0,8181
0,7144
0,9334
1,1959
0,7383
0,7905
0,8004
0,8619
0,7212
0,8257
0,7821
0,8631
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4. Vysledky merani 'avej konc¢atiny — normalizované

Subjekt BMI

24,4418
29,3848
24,4898
21,0077
20,2812
23,7118
27,1537
22,6627
24,3375
26,5927
24,4943
29,0256
28,3874
priemer 25,0747
seny | 23,8862
musi | 26,0934

ST XS - I6OTMMmMOO®>

Kvadriceps_Konc

4,6933
3,9538
5,9219
5,5817
4,5292
5,1463
4,0501
5,6103
4,1596
5,5561
7,0679
6,9274
7,0670
5,4050

4,9710"
5,7769"

39,0766
58,0513
86,6543
50,9795
70,4130
58,8059
46,6306
58,2882
56,5477
52,9753
60,3581
55,1716
58,5834
57,8874
60,6634
55,5078

2,6869
2,2776
5,0433
3,2298
3,0842
2,5025
2,4700
3,3084
3,2348
2,8512
3,1319
3,7355
3,3763
3,1486
3,13747
3,1583"

85,6772
45,7069
63,8297
37,5580
87,0331
81,9313
77,1967
69,1071
66,0351
79,2864
44,6106
40,3600
68,5578
65,1454
66,9560
63,5934

0,0414
0,0355
0,0331
0,0493
0,0476
0,0518
0,0559
0,0804
0,0412
0,0335
0,0329
0,0341
0,0329
0,0438
0,0431"
0,0444"

35,5974
86,1512
57,6842
57,1632
35,5290
42,3504
31,8209
37,6377
53,9531
56,2466
50,3526
61,0760
45,3502
50,0702
52,4125
48,0624

0,0460
0,0235
0,0289
0,0349
0,0483
0,0569
0,0565
0,0786
0,0466
0,0490
0,0434
0,0413
0,0297
0,0449
0,0397"
0,0493"

Hamstring_Exc Uhol_HE Kvadriceps_Exc Uhol_KE VM_Exc Uhol_VME VL _Exc Uhol_VLE

3
3
5

,0643
,0480
,6047

32,4866
37,4379
37,9618

3,8937 24,6519

2
2
2
2

,9256
6577
,8217
,3395

31,6249
17,0152
21,8330
27,9628

3,0570 21,8270

3

5
5

12291
4,3366
,3827
,2049

34,7571
18,0530
26,6672
33,2088

3,6580 28,1144
3,53237 30,1964
3,7674" 26,3299

HE/KK
0,6529
0,7709
0,9464
0,6976
0,6460
0,5164
0,6967
0,4170
0,7349
0,5812
0,6136
0,7770
0,7365
0,6759
0,7050
0,6510

HK/KE
0,4698
0,3871
0,8405
0,3938
0,5571
0,3474
0,5693
0,7052
0,5742
0,4057
0,3547
0,4648
0,3445
0,4934
0,4993
0,4883

HK/KK

5,7187
5,8831
6,0002
8,2024
5,5359
7,2033
4,3390
4,6913
5,6337
7,0283
8,8308
8,0372
9,7992
6,6849

58,5141
67,1097
85,1643
62,6887
66,0331
76,0809
50,4443
52,5346
75,1440
65,2640
74,3315
66,4224
73,8850
67,2013

6,4239" 69,2652
6,9085" 65,4323

0,0312
0,0308
0,0347
0,0478
0,0302
0,0556
0,0425
0,0474
0,0486
0,0384
0,0286
0,0355
0,0383
0,0392
0,0384"
0,0399"

37,5952
33,8014
87,6763
52,8134
54,8057
76,8915
26,7682
38,5724
47,9222
77,5330
83,0913
53,4849
66,5650
56,7323
57,2639
56,2767

0,0431
0,0259
0,0287
0,0346
0,0314
0,0583
0,0389
0,0505
0,0517
0,0494
0,0383
0,0400
0,0444
0,0412
0,0370"
0,0447"

66,0217
29,1052
88,1798
48,4553
53,9086
58,4184
18,6912
29,6715
58,0126
44,6264
63,7123
46,0441
16,2114
47,7737
57,3481
39,5671

HE/KE  VMK/VLK VME/VLE VMK/VME VLK/VLE KK/KE
0,5725 0,5358
0,5760 0,5181
0,8516 0,9341
0,5786 0,4747
0,6810 0,5285
0,4863 0,3690
0,6099 0,6503
0,5897 0,4987
0,7777  0,5426
0,5132 00,4594
0,4431 0,4911
0,5392  0,6697
0,4778 0,5312
0,5920 0,5541
0,6243 00,5600
0,5644  0,5490

0,9003
1,5114
1,1471
1,4149
0,9843
0,9099
0,9888
1,0238
0,8854
0,6834
0,7567
0,8263
1,1081
1,0108
1,1446
0,8961

0,7252
1,1872
1,2070
1,3798
0,9623
0,9536
1,0928
0,9393
0,9399
0,7781
0,7482
0,8887
0,8630
0,9742
1,0692
0,8929

1,3253
1,1510
0,9556
1,0329
1,5754
0,9317
1,3146
1,6955
0,8478
0,8709
1,1471
0,9612
0,8580
1,1282
1,1620
1,0993

1,0675
0,9041
1,0055
1,0074
1,5402
0,9764
1,4528
1,5555
0,9001
0,9916
1,1343
1,0338
0,6682
1,0952
1,0835
1,1052

0,8207
0,6721
0,9869
0,6805
0,8181
0,7144
0,9334
1,1959
0,7383
0,7905
0,8004
0,8619
0,7212
0,8257
0,7821
0,8631

Uhol_KK Hamstring_Konc Uhol_HK VM _Konc Uhol_VMK VL Konc Uhol_VLK

28,8644
73,8480
52,8236
62,7854
15,8282
28,4827
23,7585
62,5341
35,1311
38,0588
56,2656
45,1369
38,3438
43,2201
43,7721
42,7470
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Priloha 6 - Zip subor

V prilozenom Zip stubore sa nachadzaji namerané signaly a naprogramované funkcie
s okomentovanymi kodmi sluziace na spracovanie nameranych signalov. Spracovanie
signalov prebehlo v prostredi Matlab.
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