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Seznam zkratek

BF — biceps femoris

CMJ — countermovement jump

EMD - elektromechanické zpozdéni
EMG - elektromyografie

GM - gastrocnemius medialis

GRF — ground reaction force

LCA — ligamentum cruciatum anterius
m. — musculus

MVC — maximalni volni kontrakce
RF — rectus femoris

SJ —squat jump

ST — semitendinosus

U 13 — vékova kategorie do 13 let

U 15 — vékova kategorie do 15 let



1 Uvod

Basketbal je velice dynamicky sport, pii kterém jsou na hrace kladeny velké energetické
naroky. Pti tréninku ¢i utkani jsou hraci vystavovani fyzickému i psychickému vypéti, které
muze vést ke vzniku Unavy. Pokud neni mezi tréninky ¢i utkanimi zafazena adekvatni
regenerace, at’ uz pasivni ¢i aktivni, velmi ¢asto dochazi ke kumulaci Unavy a naslednym
zménam pii sportovnim vykonu jedince. Unava se miZze manifestovat snizenou svalovou
koordinaci, zménami kinematiky provadénych pohybt ¢i neschopnosti se plné soustiedit na
provadény vykon. VSechny tyto faktory pfispivaji ke vzniku zranéni, které sportovce miize

omezit pii aktivni ¢innosti na dlouhou dobu.

K monitoraci unavy je mozné pouzit metodu povrchove elektromyografie, pti které se snimé
elektricky potencial svali pomoci povrchovych elektrod. Jde o pomérné jednoduchou metodu,
kterd nam dava jasny obraz o neuromuskularni aktivité pohybového aparatu. Vhodnou metodou
Kk detekci unavy je frekven¢ni analyza, diky které miZzeme pii unavé detekovat zménu
charakteru snimaného signalu. Dalsi metodou je hodnoceni tnavy pomoci
elektromechanického zpozdéni neboli EMD, které je definovano jako doba pied nastupem
elektrické aktivity svalu pfi dané ¢innosti (Cavanagh & Komi, 1979). Béhem rostouci unavy se
zvysuji Casy elektromechanického zpozdéni, kdy organismus potiebuje vice Casu pro zajisténi

neurofyziologickych pochodt probihajicich pii svalové kontrakci.

U hract basketbalu se unava ¢asto hodnoti béhem vertikélniho skoku, ktery je jednou ze
zakladnich motorickych dovednosti objevujicich se v rdmci tréninka ¢i utkani. Pti nastupu
unavy dochéazi ke snizeni vybusné sily, coz se miize projevit snizenim vysky vyskoku nebo také
zménou nastaveni kloubd dolnich koncetin. Pokud v kloubu neni zajisténa optimalni
neuromuskuldrni kontrola, miize dochézet ke snizeni dynamické stability kloubu a zvySuje se 1

riziko vzniku Urazu.

Proto je velice dllezitym tnavu spravné monitorovat a pfedchazet tak jeji kumulaci, ktera

muze vést ke sniZzeni vykonu hrace a ptipadnému vzniku zranéni.



2 Piehled poznatkii

2.1. Hamstringy — svalovy komplex

Svalovy komplex hamstringti zahrnuje tii svaly — m. semimembranosus, m. semitendinosus
am. biceps femoris. VSechny vySe zminované svaly propojuji ky¢elni a kolenni kloub a podileji
se na jejich pohybech. Hlavni funkci hamstringti je flexe kolenniho a extenze kyc¢elniho kloubu.
Béhem nékterych aktivit mohou tyto dva klouby konat pohyb v opacnych smérech, coz
hamstringy mechanicky natahuje a mize vést k jejich zranéni. U hamstringl pfevazuji svalova
vlakna II. typu, diky kterym maji hamstringy naptiklad v porovnani s m. quadriceps femoris,
vice vybusné sily (Ropiak & Bosco, 2012; van der Made et al., 2015).

Vsechny vyse uvedené svaly, kromé caput brevis m. bicipiti femoris, maji spole¢ny zacatek
na tuber ischiadicum. Caput brevis zacina na linea aspera femuru a upina se na caput fibulae.
Caput longum se upina pies tendin6zni komplex a fascii také na caput fibulae a lateralni kondyl
tibie. Funci m. biceps femoris je flexe kolene, zevni rotace bérce a také se podili na extenzi,
addukci a zevni rotaci kyc¢elniho kloubu. M. semitendinosus se upina na medidlni ploSe tibie ve
spole¢ném tponu tzv. pes anserinus. Jeho funkci je flexe kolene, vnitini rotace bérce a zajisténi
stability kolenniho kloubu proti pohybiim do valgoézniho postaveni. M. semimembranosus se
upind na posteromedialni ¢ast tibie, hloubéji neZ m. semitendinosus. Diky jeho tiponiim na
ligamenta a aponeurdzy kolenniho kloubu se z velké ¢asti podili na jeho stabilité. Také zajistuje
flexi kolene a vnitini rotaci bérce a extenzi, addukci a vnitini rotaci kycelniho kloubu (Ropiak

& Bosco, 2012).

Hamstringy maji z anatomického hlediska propojeni jak s proximalnimi, tak i distalnimi
¢astmi téla a navzajem se funkéné ovliviiuji. Distalni spojeni zajiStuje m. biceps femoris, ktery
je pies fascie pfipojen k m. peroneus longus a fibule. Tim padem vznika spojeni proximalniho
segmentu dolni koncetiny s hlezennim kloubem a chodidlem. A proximalné se segmenty
napojuji u tuber ischiadicum, kde S$lacha caput longum m. bicipiti femoris piechazi do
ligamentum sacrotuberosum a dale do thorakolumbalni fascie. Tato funkéni propojeni vedou
od thorakolumbalni fascie ptes zddové a bfisni svaly az ke svaliim upinajici se na kréni patefi
a pletenci ramennim. Diky tomuto propojeni miiZeme usuzovat, ze hamstringy ovliviiuji
sakroiliakalni skloubeni, stabilitu lumbosakralniho ptechodu i kranialnich segmentti a naopak

(Hoskins & Pollard, 2005).
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Obréazek 1 Propojeni hamstringl s distalni ¢asti koncetiny a trupem (Hoskins & Pollard, 2005)

2.1.1 Vliv hamstringi na stabilitu kolenniho kloubu

a antagonistd. U kolenniho kloubu tuto spolupraci zajistuji pravé hamstringy spolecné s m.
quadriceps femoris. Pokud jsou tyto svaly ve spravné neuromuskularni rovnovéaze, kloub se
nachazi v optimalni pozici, ¢imz se snizuje riziko vzniku zranéni pii provadénych pohybech
(Kim & Hong, 2011). Aktivace téchto svall je vétSinou vyjadiena tzv. H/Q ratio — tedy
pomérem mezi maximalni koncentrickou kontrakei flexorti a extenzori kolene pfi stejné tthlové
rychlosti (Delextrat, Gregory & Cohen, 2010). Hodnota byla uréena poméry absolutni sily
extenzord a flexord v poméru 3:2. Primérna hodnota H/Q ratia je tedy 0,6 a pfi riznych
uhlovych rychlostech miize dosahovat az hodnoty 0,9. V nékolika vyzkumech bylo prokazano,
Ze praveé unava je jeden z klicovych faktort snizujicich H/Q ratio, coz mize vyustit ke zranéni
(Wright, Ball & Wood, 2010).

Hamstringy béhem extenze kolenniho kloubu napoméhaji LCA a brani diky svému
dorzalnimu tahu anteriornimu posunu tibie vii¢i femuru. Tim se zvysi pevnost kloubu a snizi se
sily, které negativné pisobi na kolenni kloub a jeho struktury. Déle se uplatiiuji jako brzdny
mechanismus, ktery excentricky zpomaluje pohyb, zejména pii dynamickych pohybech (Kim
& Hong, 2011).
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2.2 Specifika basketbalu

Basketbal patii k jednomu z nejpopularnéjsich tymovych sporti. Svou povahou se fadi
k dynamickym sportim a ma $iroké spektrum pohybovych dovednosti. Stiidaji se zde pohyby
0 Vvysoké intenzité, jako rychlé piesuny, nahlé zmény pohybu ¢éi vyskoky, s pohyby
provadénymi v mensi ¢i nizké intenzité, pii kterych si mohou hraci odpocinout. Intenzitu a
rychlost pfi které se zapas hraje ovliviiuje fyzicka zdatnost jedinct, herni pozice hrace a také
fyzicka zdatnost protivnikt (Castellano, Blanco — Villasenor & Alvarez, 2011). Pti zaméfeni
na herni naroky basketbalu vySlo najevo, ze hra¢i béhem zapasu pramérné urazi vzdalenost az
6 kilometri pfi 40minutové hite. VétSinu herniho ¢asu se pohybuji nad laktatovym prahem
priblizné kolem 85% maxima tepové frekvence. (Stojanovi¢, Stojilikovi¢, Scanlan, Dalbo,
Berkelmans & Milanovi¢, 2018). Zména sméru, zrychleni ¢i zpomaleni bylo u hraca provedeno
800 az 1500krat (Kluseman, Pyne, Hopkins & Drinkwater, 2013) a vyskok z jedné ¢i obou
nohou az 50krat za jeden zapas (Ben Abdelkrim, Fazaa & El Ati, 2007). Z téchto faktl mizeme
soudit, Ze basketbal klade na hrace vysoké energetické naroky. Proto je velice dulezity trénink
zaméteny na vSechny aspekty hernich ¢innosti, ale 1 na fyzickou zdatnost sportovci. DalSim
dalezitym ukolem zejména trenérii je spravnd monitorace a naslednd kompenzace vzniklé
unavy, aby se ptedeslo sniZeni vykonu ¢i vzniku zranéni (Edwards, Spiteri, Piggott, Bonhotal,

Haff & Joyce, 2018).

se pro tuto ¢innost pouziva tzv. jump shot, tedy stielba na koS ve vyskoku. Jump shot tvoii az
70 % vSech pokust o ziskani bodu (Struzik, Pietraszewski & Zawadzki, 2014). Faktor, ktery
ovlivituje schopnost stielby s mi¢em na kos je hlavné vyska skoku, ze které hrac¢ nasledné hazi
(Oudejans, Karamat & Stolk, 2012). Pohyb téla pii stielbé na ko§ by mél byt plné
automatizovan a sportovec by ho m¢l zvladat opakované i bez naruseni vnéjSimi faktory. Tedy
1 pfi napadani obranci by méla byt stielba uskutecnéna z nejvyssiho mozného bodu a nejlépe

Vv co nejkratS§im casovém useku (Kornecki, Lenart & Siemienski, 2002).

Neodmyslitelnou a také dileZitou soucasti vyskoku je nasledny dopad, ktery by mél probihat
jako pruzné a mekkeé pristani. Pti hie je nesCetné mnozstvi vyskok, a tedy 1 dopadi, a proto je
spravna dopadova technika pro hrace esencialni. Diilezitym bodem pii doskoku je flexe dolnich
koncetin, kterd umoziuje lepsi absorpci narazli. Pokud hra¢ dopadd na extendované dolni

koncetiny, nedochdzi k dostatecné absorpci narazli a postupné se zvysSuje riziko zranéni
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(Struzik, Pietraszewski & Zawadzki, 2014). Bird a Markwick (2016) ve své praci uvadéji dva
dilezité mechanismy pro optimalni absorpci naraza pii dopadu, a to rozsah pohybu dorzalni
flexe a svalovou silu plantarnich flexort hlezenniho kloubu. Pokud je snizena dorzalni flexe
hlezna automaticky dochazi ke snizeni flexe v kolennim kloubu a ky¢elnim kloubu, coz vede
k tvrdému dopadu. Takové biomechanické nastaveni kloubd dolni konéetiny muze vést pii
opakovanych tvrdych dopadech ke vzniku patelarni tendinopatie ¢i poranéni LCA (Fong,

Blackburn, Norcross, McGrath & Padua, 2011).

Provadéni jakéhokoliv sportu u déti a mladistvych nabizi mnoho vyhod. Od utlého véku
provozuji uréitou pohybovou aktivitu, zlepSuji své zdravi a odolnost a v tymovych sportech se
stavaji 1 soucasti kolektivu, ve kterém se musi naucit piisobit. Avsak sport ma i stinné stranky,
mladi sportovci jsou Casto pfetrénovani a presahuji tak sviyj atleticky potencial, coz mize vést
ke vzniku Ginavy a nasledného zranéni (Di Fiori et al., 2018). Guedes a Jodo (2014) uvadéji, ze
na dospivajici hrace basketbalu jsou kladeny vysoké naroky, co se ty¢e odolnosti a vytrvalosti.
Tim dochazi k pietézovani nedozralého organismu, coZz muze vyustit az k biomechanické
kompenzaci pohybového aparatu. Pokud je mladistvy organismus neustdle zatéZzovany bez
adekvatniho odpoc¢inku ¢i nasledné kompenzace dochazi k postupnému rozvoji strukturalnich

zmén, které jsou predispozici pro vznik zranéni.

2.2.1 Zranéni v basketbalu

Basketbal je komplexni sport, ktery sportovce vystavuje pohybim vysoké intenzity a
neustalému zrychleni ¢i zméndm pohybu (Edwards, Spitery, Piggott, Bonhotal, Haff & Joyce,
2018). | z tohoto diivodu se basketbal fadi k jednomu z nejrizikovéjsich sportt, co se vzniku
zranéni tyCe. Ve své studii Hootman, Dick a Agel (2007) uvadi vznik 7 az 10 zranéni na 1000
nastoupeni do zapast. Basketbal byl plivodné navrzen jako nekontaktni sport, avSak béhem let
se vyvinul na hru, kdy je kontakt mezi hraci vyvijen. Hraci €asto pouzivaji sva téla pro vytvoteni
vyhodnéj$i pozice pro hazeni na koS, ¢i zabranéni skérovani protivnika (Drakos, Domb,
Strarkey, Callahan & Allen, 2010). A pravé i diky kontaktim mezi hra¢i dochazi
k neptedvidatelnym pohybtiim ¢i dopadiim na nerovnou podlozku a vys$imu riziku ke vzniku
zranéni. Mezi nejcastéji poSkozené oblasti téla jsou dolni koncetiny (az 66 %) bud’ traumaticky
nebo z pretizeni (Taylor, Ford, Nguyen, Terry & Hegedus, 2015). Dv¢ nejcastéjsi zranéni
dolnich konéetin mezi basketbalisty je ruptura ligamentum cruciatum anterius (LCA) a distorze

lateralniho hlezenniho kloubu.

13



2.3 Unava

Unavu miazeme definovat jako stav snizené vykonnosti na zakladé piedchozi pohybové
aktivity (Pastucha et al., 2014). Pfi zatizeni nastavaji v organismu charakteristické zmény
spojené s Unavou (Novotny, 2014). Tyto zmény mohou mit subjektivni charakter, jako pocit
slabosti ¢i svalove bolesti nebo je muZzeme objektivné zhodnotit pomoci ukazatelti jako pH
tkani, zasoby glykogenu &i snizeni produkce maximalni svalové sily a dalsich. Unava je
multifaktorialni proces, neda se tedy piesné fici, ktery faktor ji zpusobuje. Nejcastéji se uvadi
kombinace nedostatecného energetického zasobeni v disledku vycerpani zasob, zvysené
nahromadéni  metaboliti v organismu, dehydratace organismu nebo nedostatek
neurotransmiterti na zaji§téni nervosvalového pienosu (Rokyta et al., 2015). Unava viak
nesouvisi pouze s télesnou zatézi, ale objevuje se i s psychosenzorickymi a mentalnimi
aktivitami (Macek & Radvansky, 2011). Pii unavé dochazi ke snizeni funkce motorického
fizeni, percepce nebo poklesu mentilni funkce. To ma za nasledek snizeni kapacity
energetickych zasob svalu, svalové sily nebo vycerpani kontraktilni funkce (Enoka &
Duchateau, 2008).

Williams a Ratel (2013) stanovili tfi body, které jsou rozhodujici pro definici Ginavy:
1. Pfitomnost poklesu v jednom ¢i1 vice biologickych systémech

2. Pokles je reverzibilni

3. Pokles se miize ¢i nemusi projevit pfed pozorovatelnou zménou vykonu ¢i selhanim

Prvni bod poukazuje na snizeni sily, rychlosti a celkového vykonu, ktery se nejcastéji
projevuje na kvalité provedeni svalové kontrakce. Druhy bod je dulezity, protoze pravé
reverzibilita je klicovy faktor pro odliSeni tnavy od zranéni ¢i onemocnéni, kdy muiize byt
sniZzeni svalového vykonu pfitomno po delsi dobu. A posledni bod stanovuje snizeni vykonu,
které je ptitomno béhem maximalniho svalového vypéti v porovnani s Unavou, kterd nastupuje

postupné béhem prolongovaného sportovniho vykonu (Williams & Ratel, 2013).

Unava jde ruku v ruce se svalovou praci, s timto jevem se setkavame prakticky kazdy den.
Nejvice ke svalové tunavé vede dlouhodoba a intenzivni svalova kontrakce. Unava je ve své
podstaté obranny mechanismus organismu, ktery zabraniuje uplnému vycerpani a ptipadnému

poskozeni svalové tkang€. Pfi vzniku tinavy dochazi ke snizenému drazdéni sympatiku, jez ma
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svou fyziologickou podstatu zejmeéna v krizovych situacich (Kittnar et al., 2011; Macek &
Radvansky, 2011).

2.3.1 Fyziologické prifiny unavy

Pii tinavé dochazi v organismu ke zménam chemicko — fyzikalniho charakteru, které maji
negativni dopad na funkéni systémy organismu. Té€lesna zatéz, pokud piekroci urcitou dobu,
klade velké ndroky na homeostatické mechanismy organismu. Hlavnim ukolem téchto
mechanismu je primarné zachovani krevniho zasobeni zivotné dualezitych organt. Proto nas
pravé tinava informuje o tom, ze ustaleny stav v organismu skon¢il a dochazi k postupnému
vycerpani i téchto kompenzac¢nich mechanismu (Kittnar et al., 2011). Jak uz bylo zminéno
v piedchozi kapitole inava neni nésledkem jen jednoho probihajiciho procesu. Na vzniku
unavy se podili vy€erpani energetickych zdroji jako ATP, kreatinfosfatu a glykogenu. Dale
produkce vodikovych kationtl, které vznikaji pfi rozpadu ATP. Tyto kationty zpiisobuji
inhibici glykolyzy, uvoliiovani Ca 2" ionti z vazby na troponin a snizeni pH plazmy. Maji dopad
také na vznik bolesti pfi tnavé, jelikoz stimuluji nociceptivni receptory. Pfi téchto procesech
dochazi k presuntim a ztratdm iontd (K*, Na?*, Mg?*, Ca?*, CI" aj.), vody a hromadéni tepla,
v disledku pfemény chemické energie na tepelnou (Novotny, 2014; Macek & Radvansky,
2011). Vsechny vySe uvedené procesy jsou kaskadou intenzivné probihajiciho energetického

metabolismu, které zptisobuji zmény v celém organismu (Shei & Mickleborough, 2013).

2.3.2 Centralni nava

Centralni tinava je popisovana jako progresivni snizeni schopnosti centralniho nervového
systému maximalné¢ aktivovat sval. Pivod tohoto typu unavy je uvadén proximalné od
nervosvalové ploténky, v tomto ptipadé spinalné a supraspinalné. Pfi¢inou centralni tnavy je
uvadéna snizend produkce signalti z motorického kortexu ke spinalnimu motoneuronu, coz
vede k redukci svalove aktivace (Sharples, Gould, Vandenberk & Kalmar, 2016). Autofi Shei
a Mickleborough (2013) ve své studii uvadi dals$i mechanismy podilejici se na vzniku centralni
unavy, a to sniZzeni motivace, neuromuskularniho pfenosu nebo naboru motorickych jednotek.
Dalsi faktory podmifiujici vznik Unavy jsou zmény koncentrace dopaminu a serotoninu
Vv thalamu, které maji za nasledek zejména psychicky diskomfort ve smyslu pocitu neviile ¢i

ztraty chuté v pokracovani ¢innosti (Macek, & Radvansky, 2011).
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2.3.3 Periferni Unava

Periferni unavu mutizeme definovat jako pokles generované sily, ktery muze vést az k
neschopnosti pokracovat v provadéné aktivité (Beretta — Piccoli et al., 2015). Projevuje se
zejména na svalech a nervosvalovych ploténkach, tedy na distalnich ¢astech motorické drahy.
Na vzniku periferni tinavy se podili nékolik mechanismi — snizeni kondukéni rychlosti akéniho
potencialu, snizeni excitability svalovych vlaken, zhorSeni vazebnych schopnosti filament a
omezeni schopnosti spiazeni excitace s kontrakci (Berchicci, Menotti, Macaluso, & Dirusso,
2013).

Vyzkumy naznacuji, Ze k rozvoji centrlni i periferni Unavy dochazi mnohem pomaleji
béhem cvieni v submaximalni zatézi oproti maximdlnim volnim kontrakcim (Taylor &
Gandevia, 2008). Oba typy Unavy se objevuji béhem maximalni pferuSované izolované
kontrakce svalu a také béhem cviceni, pfi kterém se zapoji vice kloubové svaly, jako beéh nebo

cyklistika (Decorte, Lafaix, Miller, Wuyam & Verges, 2012).

2.3.4 Svalova Unava ve sportu

Basketbal je sport velké rychlosti 1 vysoké intenzity, coz mé za nésledek obrovské fyzické i
psychické naroky na hrace. V basketbalu, jako i jinych sportech, se sezdna sklada
z ptipravného, tréninkového a zapasového obdobi. Hraci jsou vystaveni velkému tréninkovému
i hernimu zatiZeni a ¢asto nedostate¢né regeneruji, coz vede ke kumulaci tinavy. Pfi néstupu
unavy dochézi ke zvyseni rizika, které miize vést az ke vzniku trazu. Unava plisobi negativné
na kvalitu provadénych vykoni a také na zménu kinematiky jednotlivych segmenti.

Nasledujici studie poukazuji, jak zmény spojené s inavou mohou ovlivnit pohybovou aktivitu.

Pii tnavé dochazi ke sniZeni vykonnosti a pfesnosti vykonavanych €innosti, a pravé tim se
zabyvali ve svém vyzkumu Marcolin, Camazzola, Panizzolo, Grigoletto a Paoli (2018), kteti
zkoumali dopad unavy na kinematiku tfibodového hodu u basketbalista. Vychazeli
z ptedpokladu, Ze pti zvySené tnavé, dochazi ke sniZeni pfesnosti a provedeni tohoto hodu.
Vysledky ptedchozich vyzkumt Padula et al. (2014) naznacily, ze pti hrani basketbalu kolem
hranice 80 % maximalniho srde¢niho tepu, doslo k poklesu piesnosti pti ttibodovém hodu az o
16 %. Marcolin et al. (2018) méli ve svém vyzkumu 11 dospélych (pramérného véku 26 + 6
let, hmotnosti 86 + 11 kg a vysky 192 + 8 cm) a 10 mladych basketbalisti (praimérného véku
18+1 roku, hmotnosti 7512 kg a vysky 18419 cm). Hraci byli podrobeni tnavovému
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protokolu sestavenym ze tii sérii po dvaceti hodech na ko§ (jump shot) ve tfech riznych
stupnich ndmahy. Méfila se vyska provadénych skokt, srdecni tep a zaznamendvala se
uspésnost hodt. Po 15minutové rozcvicee, ktera byla tvofena z 10minutového aerobniho
rozehtati a 5 minutami stfileni na ko§ se provadély hody na koS pfi protokolech nizké, stiedni
a vysoké intenzity namahy. Nizkd intenzita byla simulovana pouhymi hody na kos, kdy
participant stal na ¢afe pro volny hod a po ptihravce od spoluhrace provedl sérii dvaceti jump
shots. Stfedni intenzita byla napodobena dvaceti sériemi kdy se proband pomalym b&hem
Z poloviny htisté dostal k care pro tfibodové hody, kde provedl side cutting manévr k care pro
volné hody, kam dostal ptihravku od spoluhrace a provedl jump shot. A vysoka intenzita byla
navozena tak, ze proband dvacet krat zopakoval ptedchozi drahu, av§ak maximalnim sprintem.

Mezi kazdou sérii byla pauza ¢tyfi minuty.

4 minute rest 4 minute rest
Warmup|| 3 CMJ Lip MIP 3CM) HIP 3CMJ
10 mins 20 jump shots| |20 jump shots 20 jump shots

....... WALKING
) SPRINTING
= SLOW RUNNING

x SIDE-CUTTING
MANEUVER

d TEAMMATE

Obrazek 2 Schématické zobrazeni experimentalniho protokolu (Marcolin et al., 2018)

Pomoci Bosco plosiny se zaznamenavala vyska a ¢as letu pfi vyskoku (countermovement
jump) ihned po rozcvicee a po provedeni protokolu stiedni a vysoké intenzity. Po celou dobu
se hra¢m snimal srdec¢ni tep pomoci hrudniho péasu a na konci kazdé série hodu se
zaznamenavala intenzita zatéze pomoci Borgovy Skaly. Z vysledki vyplynulo, Ze pii zvySujici
se tepové frekvenci doslo ke snizeni pfesnosti hodii u obou skupin, avSak star$i hraci prokéazali
vyS$§i presnost hodu i pfi vys$§i namaze, a to zejména v deseti poslednich pokusech ve srovnani
s prvnimi deseti. VySka vyskoku se ani u jedné skupiny signifikantné nezménila pted ani po

absolvovani zatéze.
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Nizk& intenzita | Stfedni intenzita | Vysoka intenzita

Srdecni tep (tepy/min)

Dospéli 116+14 129+11 154+9

Mladez 134+16 145+11 165+9

Borgova $kala (6-20)

Dospéli 8+1,5 10,2+1,3 13,5+¢1,1

Mladez 9,8+1,3 11,2+1,2 14,4+1,3

Presnost hoda

Dospéli 16,6+1,6 15,1+2,8 15,2+2,2

Mladez 12,8+2,7 11,4+4,2 12+2,4
Vyska vyskoku (cm)

Dospéli 49,1+3/4 49,8+3,5 50,9+2,8

Mladez 46,1+2,1 47,7+3,8 46,9+3,4

Tabulka 1 Vysledky studiue Marcolin et al. (2018)

Z vyse uvedenych vysledki tedy vyplyvd, Ze unava, kterd vznikla po absolvovani
experimentalnich protokolii u obou skupin méla negativni dopad na ptesnost hodii. Avsak
neméla vyznamny vliv na vysku provadénych vyskoki, naopak u dospélych pti provadéni
protokolu vysoké intenzity doslo ke zvySeni vyskoku v porovnani se za¢atkem méteni. Autofi
zde proto zdtraziuji dlezitost spravného intenzivniho rozcvieni, které ma vliv na lepsi vykon
pii dynamickych ¢innostech jiz od zacatku aktivity. Zavérem je dobré pfipomenout, ze
implikace hernich ¢innosti provadénych ve vysoké aktivité, by méla patfit do basketbalového
tréninku. Tim se lépe promitnou i do zapasi, kde pfinesou ovoce v podobé proménénych bodd

1 pfi rostouci tnave.

Dilezitou poznamku, kterou ve svém vyzkumu zminuji Borotikar, Newcomer, Koppes a
McLean (2008) se tyka dalsiho faktoru, ktery ptispiva ke zvySeni rizika zranéni, a to kombinace
neuromuskularni Unavy se sou¢asnym vykondvanim hernich tkont, u kterych je nutné rychlé
rozhodovani. Podil centralni i periferni unavy béhem hry ¢i tréninku negativné ovliviiuje
rychlost reakci a snizuje percepcni mechanismy, coz vede k méné kvalitnim ¢i neekonomicky
provadénym pohybovym strategiim. Unava mize vSak plsobit i na kognitivni procesy,
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projevuje se jako snizeni pozornosti, ¢i nemoznost sledovani a adaptace na ménici se herni
podminky (Smith et al., 2016). Tyto situace nastavaji takika v kazdém micovém sportu a jsou
podminény rychlymi reakcemi béhem hry a adaptaci na meénici se herni prostfedi. Proto je
dalezité se vramci tréninku zaméfit na nacvik téchto Cinnosti, aby se piedchazelo vzniku

zranéni.

Unava se projevuje v jakémkoliv jiném sportu nez basketbalu a ma negativni vliv na
kinematiku provadénych pohybi. Jejim vlivem na hracky fotbalu se ve svém vyzkumu zabyvali
Cortes, Greska, Kollock, Ambegaonkar a Onate (2013). Autofi vychazeli z hypotézy, ze ma
unava negativni vliv na biomechaniku dolnich koncetin a vede ke zvySenému riziku poranéni
LCA. Dochazi zde ke snizeni thll flexe v ky¢elnimu a kolennim kloubu a zvySeni valgozity
kolene a doptednych sttfiznych sil plisobicich na kolenni kloub. Tim padem je vlivem Unavy
ohroZena stabilita kolenniho kloubu zejména pii rychlych zménach pohybu, dopadech na jednu
koncetinu a doskocich, které brzdi pohyb. Vyzkumu se zucastnilo osmnact hracek fotbalu
(pramé&rného véku 19,2 + 0,9 let, hmotnosti 61,5 + 5,1 kg a vySky 166 + 5 cm), které podstoupily
zatézovy protokol simulujici herni zatizeni. Protokol obsahoval vSechny slozky hernich situaci
—rychly a pomaly béh, ndhlé zmény sméri pohybu, vyskoky i prudké zastaveni na misté. Tyto
situace byly méfené pomoci infracerveného systému Vicon, snimajici pohyb a pomoci silovych
plosin. Vysledkem vyzkumu bylo sniZeni kontroly nad kolennim kloubem ve frontdlni a
sagitalni roviné pfi inicialnim kontaktu dolni koncetiny s podlozkou. Tento fakt potvrdil
hypotézy a shoduje se i s pfedchozimi vyzkumy, Ze tinava negativné ovliviiuje biomechaniku
dolni koncetiny. Nejvétsi zmény jsou pozorovany v oblasti snizené flexe kolenniho kloubu a
zvySeni abdukce a stupné vnitini rotace kycelniho kloubu. Pravé tyto faktory jsou predispoziéni

a rizikové pro vznik poranéni LCA.
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2.4. Vertikalni skok

Velké mnozstvi sportd jako basketbal, volejbal, fotbal ¢i hdzena kladou vysoké naroky na
aktivitu dolnich koncetin. Ve vét§in€ vyse zminénych sport se kromé jinych prvkil objevuje i
vertikalni skok, ktery je klicovy pro dobry sportovni vykon. Optimalni provedeni vertikalniho
skoku zavisi na rychlé a harmonické koordinaci segmentl téla, kterd je podminéna interakci

svalového, kloubniho a nervového systému (Rodacki, Fowler & Bennett, 2002).

Nejcastéji se rozlisuji dva typy skoku a to tzv. squat jump a countermovement jump. Squat
jump zacina ve vychozi poloze, kdy jsou kolenni klouby flektovany do 90°, proband zde chvili
staticky setrva a nasledné se odrazi. Oproti tomu countermovement jump zacind ve stoji, poté
se jde do podiepu, kde si miru flexe v kolennich kloubech voli proband sam, aby doséhl co
nejvyssiho vyskoku, a nasledné vyskoc¢i (Thomas, Kyriakidou, Dos"Santos & Jones, 2017). Pii
testovani squat jump je dulezita staticka pauza, ktera eliminuje vliv elastické energie
produkované svaly a §lachami a tlumi tak reflexni mechanismy zvy3ujici aktivaci svali (Coh,
Zvan, Velitkovska, Zivkovi¢ & Gontarev, 2016). Vyuziva se pro testovani u sporti, kde se
vyskok provadi z koncentrické kontrakce. Pro zamezeni sily generované pomoci hornich

koncetin jsou pfti provedeni obou skoki horni koncetiny opiené v bok.

2.4.1 Faze vyskoku

Pii kazdému vyskoku se zacina ze vzptimené pozice, poté dochézi ke sniZeni t&€zisté flexi
Vv kolennich a kyc¢elnich kloubech, az do chvile, kdy jsou stehna paralelné se zemi, ¢imz se
proband dostava do pfipravné pozice pro akceleraci. Nasleduje extenze v kolennich a ky¢elnich
kloubech a odraz, kdy se dosahuje nejvyssiho vyskoku a poté dopada na zem (Bartlett, 2014).

Tento vzor se da rozdélit do Ctyt jednotlivych fazi — ptipravné, odrazové, letové a dopadové.

V ptipravné fazi se na sniZeni t€Zisté podileji svaly kyc€elniho a kolenniho kloubu, které se
zapojuji jak excentricky, tak koncentricky. V inicialni fazi sniZzeni se koncentricky aktivuji
flexory kolenniho kloubu m. biceps femoris a hamstringy a velky podil aktivity ma také m.
gastrocnemius. Na dal$im prub&hu snizeni t€Zisté se excentricky podileji m. vastus lateralis a
m. rectus femoris. Na snizeni pfispiva i1 koncentrickd aktivita m. tibialis anterior, kterd ma za
nasledek dorzalni flexi hlezenniho kloubu. V neposledni fadé€ se excentricky aktivuje m. gluteus

maximus, ktery kond negativni praci, ¢imz kontroluje miru flexe v kycelnim kloubu.
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Stabilizatory kycelniho kloubu jsou aktivni v celém prabéhu pohybu (Nagano, Komura,

Fukashiro & Himeno, 2005).

V ascendentni fazi se mohutné zapojuji svaly na zadni strané dolni koncetiny a dochézi tak
k extenzi. Jako prvni se aktivuji extenzory kycelniho kloubu — m.gluteus maximus a
hamstringy, dale extenzory kolenniho kloubu- m. quadriceps femoris a jako posledni plantarni
flexory- m. gastrocnemius a m. soleus. Toto zapojeni se nazyva jako proximo-distalni typ
aktivace svall. Nejvétsi silovy podil mé na akceleraci m. gluteus maximus, dale plantarni
flexory a az jako posledni extenzory kolenniho kloubu. Pfi dopadové fazi se aktivuji stejné
svalové skupiny jako pii fazi odrazové, ale v opaéném potadi (Robertson, Wilson & Pierre,
2008). Pti dopadu dochazi k vyvinuti velké sily téla oproti podlozce tzv. ground reaction force.
Podraza a White (2010) uvadi, Ze nejvétsi velikosti tato sila dosahuje, kdyz jde kolenni kloub

pii dopadu z nulového postaveni do 25° flexe.

2.4.2 Vliv Unavy na vyskok

V disledku tnavy dochdzi ke zménam svalové aktivity, sniZeni motorické kontroly a
koordinace, coz muze mit za nasledek sniZeni vertikdlniho vyskoku nebo rovnovaznych

schopnosti pfi jeho provadéni (James, Scheuermann & Smith, 2010).

Quammen et al. (2012) provadéli vyzkum tykajici se vlivu unavy na kinematiku kyc¢elnich
a kolennich kloubt. Zkoumany vzorek se sestaval z patnacti hracek fotbalu (primérného véku
19,2 £ 0,8 roku, hmotnosti 61,7 + 8,1 kg a vysky 167 = 5 cm). U sportovkyn nejdiive
zaznamenali pomoci infraervenych kamer a silovych ploSin tfi pokusy o nejvyssi maximalni
vyskok, poté je rozdélili na dvé skupiny a kazda skupina méla jiny unavovy protokol. Prvni
provadéla protokol zaméfeny na unavu spise pomalych svalovy vlaken, kdy po dobu péti minut
bézely rychlosti 9 km/h a kazdé dvé minuty se zvySovala rychlost o 1 km/h az do Gplného
vycerpani. Druha skupina méla protokol zaméfeny na unavu rychlych svalovych vlaken.
Musely vykonat sérii Ctyf testll po Ctyfech sériich, obsahujici vystupy na 30 cm vysokou bednu
po dobu tficeti sekund, déle tzv. L dril, kdy b¢haly mezi tfemi kuzely ve tvaru L vzdalenymi
ptiblizné 4 metry od sebe, po odbéhnuti provedly pét vyskoki a jako posledni absolvovaly tii

série béhu na atletickém Zebtiku.

Po porovnani vysledkd dosli k zavéru, ze mezi testovanymi skupinami nebyl vyznamny

rozdil. Avsak rozdil byl ve vysledcich pfed a po absolvovani tinavového protokolu. Kdy se u
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vSech objevila pfi inicidlnim kontaktu mensi flexe v kyc¢elnim kloubu a pii dopadu mély mensi
flexi, jak v kolennim, tak i v ky¢elnim kloubu. Autofi vSechny tyto mechanismy ptitomné po

unavé seznali jako rizikové pro zvySeny vznik nekontaktniho poranéni LCA.

Dalsi podobny vyzkum provadéli Gehring, Melnyk a Gollhofer (2009). Kdy na tfinacti
muzich (primérného véku 25 + 2,4 roku, hmotnosti 74,8 + 6 kg a vysky 180,5 + 6,1 cm) a
téinacti Zenach (pramérného véku 22,6 £ 1,5 roku, hmotnosti 57,8 + 4,2 kg a vysky 166,9 + 5,7
cm) zkoumali vliv Ginavy na stabilitu kolenniho kloubu pii dopadech z vyskoku. Probandi
provadéli tii seskoky na obé koncetiny z 52 cm vysokeé bedny. Pro spravné ovéteni kontrolnich
mechanismu kolenniho kloubu béhem skoku byly zvoleny metody kolekce dat pomoci silové
plosiny, 3D kinematické analyzy a EMG. Svalova aktivita z m. rectus femoris, m. vastus
lateralis et medialis, m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. gastrocnemius medialis byla
snimana pomoci povrchovych elektrod umisténych na svalovych btiskach ve vzdalenosti 30
mm. EMG signal byl zesilen a nahran v souladu se silovou plosinou. Na surovy EMG signal se
aplikovaly filtry 10-500 Hz, provedla se rektifikace a integrace signdlu. Za pomoci EMG se
hodnotilo prvnich 50ms dopadové faze, tedy inicidlni kontakt koncetin se zemi a také aktivace
svali tésné pfed dopadem. Tento Casovy interval byl zvolen z diivodu prevalence vzniku
zranéni LCA, ke kterym dochazi pravé pti prvnim kontaktu nohy s podlozkou. Mezi prvnim a
druhym méfenim dat byl proveden submaximalni Gnavovy protokol v podob¢ cviceni na leg-
pressu s 50% zatézi, ktera byla pfedem stanovena, aZ do nemoznosti v pokracovani ve cviceni.
Pied samotnym testovanim se probandi rozcvi€ili deseti minutovou jizdou na bicyklovém
ergometru. Druhé méteni se uskute¢nilo ihned po ukonceni tinavového protokolu (< 1 min).
Z vysledkt vyplynulo, Ze inava ma negativni vliv na zapojovani svall pti pohybu. U probandii
doslo ke snizeni svalové aktivace pted dopadem u m.biceps femoris 0 22 %, m. semitendinosus
0 21 % a m. gastrocnemius medialis 0 10 %, ¢imZ dochazi ke snizeni svalové kontroly nad
kloubem. Oproti tomu extenzory kolenniho kloubu nevykazovaly zadné signifikantni zmény
inicialniho pohybu kolene pfti tinavé. Avsak i tim doslo ke snizeni H/Q ratia kolenniho kloubu,
coz je brano jako jeden z predispozi¢nich faktort vzniku poranéni zejména LCA. A druhym
klicovym faktorem je timing zapojeni hamstringli a m. gastrocnemius, které by se mély

aktivovat pfed m. quadriceps femoris a zabranit tak anteriorni translaci tibie viici femuru.
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2.5 Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) je vysetfovaci metoda, ktera snima a analyzuje bioelektrickou
svalovou aktivitu. Tato metoda umoziiuje objektivni hodnoceni stavu kosterniho svalstva a
neuromuskularni ¢innosti. Principem EMG je snimani ak¢niho potencialu motorickych
jednotek, ktery wvznika pii svalové aktivité. V rehabilitaci je vyuzivana zejména
elektromyografie povrchova, kdy jsou akéni potencialy motorickych jednotek snimany pomoci
povrchovych elektrod umisténych na kuzi (Krobot & Kolarova, 2011). Zaznam ziskany pii
snimani svaloveé aktivity se nazyva elektromyogram. Jedna se o tzv. interferen¢ni vzorec, ktery
vznika piekrytim ak¢nich potencidlti vétsiho poctu aktivnich motorickych jednotek (Konrad,

2005).

Vyhodou povrchové elektromyografie je jeji neinvazivnost a moznost snimani vice svala ¢i
svalovych skupin najednou. Diky této moznosti dostdvdme globalni informace o pohybové
strategii jedince a jsme schopni fici, jak se sval zapojuje izolovang, vV ramci jeho kontrakéni
aktivity, ¢i celkové ve svalovych souhrach béhem riznych pohybovych aktivit. Povrchovou
elektromyografii v rehabilitaci vyuzivame hlavné pro sledovani timingu svall, vySetieni sily

béhem svalové kontrakce ¢i hodnoceni svalové tinavy (Krobot & Kolafova, 2011).

Nejcastéji byva svalova aktivita snimana bipolarné, tedy pomoci dvou elektrod, které jsou
umistény paralelné s pribéhem svalovych vldken. Obé elektrody snimaji ve stejném okamziku
rozdilné elektrické potencidly vzhledem k referen¢ni (zemnici) elektrodé, kterd je umisténa
Vv elektricky nejméné aktivni oblasti. Vysledny signal je potencialovy rozdil snimany obéma
elektrodami ve stejném okamziku a je zesileny pomoci diferencialniho zesilovac¢e (Rodova,

Mayer & Janura, 2001; Krobot & Kolafova, 2011).

2.5.1. Fyziologie EMG signalu

Pro aktivaci svalového vlakna je nutne, aby elektricky signal z centralni nervove soustavy
dosahl kalfa motoneuronu. Odtud signal putuje po svalovém vlakn¢ a spousti se fada
elektrofyziologickych a elektrochemickych procesi. Akéni potencial vznika, pokud je
prekro¢ena hodnota klidového potencialu a dojde k depolarizaci na svalové membrané —
sarkolemé. Béhem aktivace svalu dochazi k $iteni akéniho potencialu po sarkolemé az do
oblasti T — tubuli, které pomoci mediator spousti proces uvolnéni Ca?* iontd z

endoplasmatického retikula. Volné kationty vapniku se §ifi cytoplazmou a vazi se na troponin.
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Tim dojde ke konforma¢nim zménam v usporaddani vazeb, na aktinu se vytvoii volné vazebné
misto pro myozin a vzniké tzv. aktino — myozinovy mustek. Vysledkem je moznost posunuti
aktinu a myozinu. Spojeni se stabilizuje diky ADP, které je uvolnéno z aktino — myozinového
mustku. Cely tento proces je energeticky zasobovan z piedeslé hydrolyzy ATP. K rozpojeni
vazby aktinu a myozinu, tedy svalové relaxaci, dochazi az po opétovném navazani ATP na

myozin (Kittnar et al. 2011).

Zdrojem EMG signdlu je tzv. potencial motorické jednotky (MUP), tedy ak¢éni potencialy
jednotlivych motorickych jednotek zapojenych béhem svalové aktivity. Velikost a frekvence
EMG signalu je déna prostorovou a ¢asovou sumaci motorickych jednotek, ale také jejich

mnozstvim a velikosti (Kornad, 2005).

2.5.2 Vyuiiti, vyhody a limity EMG vySetieni

Sniméni svalové aktivity pomoci povrchové elektromyografie je relativné snadné a
poskytuje dobry pfistup k fyziologickym procestim piimo souvisejicich se vznikem pohybu a
generaci sily (De Luca, 1997). Velkou vyhodou je neinvazivni aplikace této metody a
jednoduchy postup pti detekci dat. Diky tomu ma tato metoda zastoupeni ve velkém mnozstvi
obort, jako neurologie, fyzioterapie, ergonomie, ortopedie, biomechanice ¢i sportu. Vyuziva se
jako diagnosticky, tak i terapeuticky prostiedek. Naptiklad v rdmci kineziologické analyzy ke
zhodnoceni izolovaného pohybu ¢i komplexnich kineziologickych vzorci, jako jsou chlize ¢i
béh (Merletti & Parker, 2004). Dale slouzi jako biofeedback k ovlivnéni svalové funkce pomoci
zpétné vazby, at’ uz k nacviku svalové relaxace, ¢i pti ovladani protéz u pacientd po amputaci
(Micera, Carpaneto & Raspopovic, 2010). Ve sportovnich odvétvich se pouziva jako nastroj ke
zhodnoceni efektivity tréninku, kumulaci unavy nebo nasledné regenerace (Clarys, Scafoglieri,
Tresignie, Reilly & Van Roy, 2010).

Nevyhodou u povrchové elektromyografie je variabilita v provedeni méfeného pohybu. At
uz se jedna o izometrickou ¢i dynamickou kontrakci, vzdy se méni pocet a typ motorickych
jednotek, které se na pohybu podileji. Jednoduse fe¢eno, i ptes provadéni stale stejného pohybu,
nedochazi k identickému naboru motorickych jednotek a méni se i charakter prabéhu MUP.
Dalsi problém nastava u sniméani dynamického pohybu pomoci povrchového EMG, kdy muze
dochazet ke zméné polohy elektrod a tim ke vzniku pohybovych artefakti na zdznamu. Dale se
s pohybem zvySuje poceni, které zvysuje odpor mezi kizi a elektrodami, coz ma za nasledek
snizeni stability kontaktu (Krobot & Kolafova, 2011).
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2.5.3 Faktory ovliviiujici snimany signal

Krobot a Kolafova (2011) zminuji nékolik faktord, které se mohou podilet na ovlivnéni
elektromyografického signalu. Faktory jsou rozdéleny na vnitini a vn&j$i. Vnitini vychazeji
z vlastnosti svalu a jsou pfi vlastnim méteni neovlivnitelné. Patfi sem aktivita svalu pfi
kontrakci, tedy pocet aktivnich svalovych vldken, jejich typ a polomér, také hloubka a umisténi
téchto vlaken. Dale ndbor motorickych jednotek a frekvence jejich paleni béhem kontrakce.
Mezi dalsi vnitini faktor patii tzv. crosstalk neboli aktivita okolnich svalt. Jelikoz zadny pohyb
neprobiha izolované pouze jednim svalem, mize se na EMG zaznamu objevit také aktivita
blizko ulozenych svalu, kterou elektroda nasnimala. AvSak pii spravném ulozeni elektrod se

muze nezadouci aktivita okolnich svali vyrazné snizit.

Vngjsim faktorim je nutné vénovat zvySenou pozornost, jsou totiz ovlivnitelné, a aby byl
vysledny EMG signal co nejkvalitnéjsi, je za potiebi jejich vliv co nejvice eliminovat. Jednim
z kli¢ovych faktora pro optimalni EMG signal je umisténi elektrod. Elektrody by mély byt pfi
bipoldrnim snimani umistény paraleln¢ s pribéhem svalovych vldken a nejlépe ve stfedu
svalového bfiska. Praveé v této oblasti maji vlakna nejvétsi polomér a amplituda akéniho
potencialu zde dosahuje nejvyssiho vrcholu. Dal§im faktorem ovliviiujicim snimany signal je
vzdalenost elektrod. Elektrody by od sebe mély byt vzdaleny co nejméné, aby nedochazelo
ke crosstalk. Optimalni vzdalenost pro bipolarni snimani stanovila Spole¢nost pro neinvazivni
vySetieni svalti pomoci povrchové elektromyografie (Hermes, Merletti & Freriks, 1999) béhem
nékolika let studii na 2 cm. Pokud se snima EMG z malych svalt preferuje De Luca (1997)
vzdalenost mezi elektrodami 1 cm. Poslednim, ale neméné dilezitym faktorem je fadné ocisténi
ktze pred aplikaci elektrod. Tim se zabrani snizeni impedance a kontakt mezi kizi a
elektrodami bude kvalitni (Krobot & Kolafova, 2011). Vécnou poznamku uvadi ve své praci
Dupalova a Zaatar (2015) a to, ze celé vySetieni od ptipravy az po samotné méteni by mélo byt
provadéné jednou osobou, aby se piedeSlo vzniku chyb, které mohou vést k nesprdvnym

zaveérum.

2.5.4 Hodnoceni EMG signalu

Mezi nejpouzivangjsi metody k hodnoceni miry svalové aktivity v elektromyografii patii
analyza zmény frekvenc¢niho spektra nebo amplitudy v case (Halaki & Ginn, 2012). Pti
samotném meéieni dostavame nefiltrovany a nezpracovany tzv. raw neboli surovy signal

(Konrad, 2005). Snimany signal zde reprezentuje interferen¢ni vzorec akcnich potenciali

25



motorickych jednotek, ktery je uspofadany do rtzné velkych amplitud. Pro vyhodnoceni
spravného signalu je nutna aplikuje filtra. Frekvenéni filtrace se vyuZziva pro vylouceni signalu,
Ktery nema spojitost s danou aktivaci svalu napf. pohybové artefakty nebo EKG signal.
Nastavuji se filtry s horni a dolni propusti a ztstane vysledny signal pohybujici se v rozmezi
mezi 50-150 Hz. Vyhodou frekvenéni analyzy je moznost prace se surovym signalem. Zde se
aspekty frekvencéniho spektra ziskavaji pomoci Fourierovy transformace. Ta slouzi jako ptevod
signalt z oblasti ¢asové do frekvenéni oblast a tim dostdvdme celkové vykonné spektrum
signélu (total power spectrum). Pro hodnoceni u frekvenéni analyzy se pouziva prumérna
frekvence (mean frequency), stfedni hodnota frekvence (median frequency) a total power
(Krobot & Kolarova, 2011; Konrad, 2005). Pro ziskani optimalniho signélu a jeho nasledné
zhodnoceni se u amplitudové analyzy provadi rektifikace a vyhlazeni EMG signélu. Rektifikaci
se negativni hodnoty amplitud dostanou do absolutnich hodnot a pomoci vyhlazeni se odstrani
vysokofrekvenéni odchylky signalu. Nejcastéji vyuzivanou metodu vyhlazeni je stfedni
kvadraticka hodnota RMS (root mean square), ktera dle Krobota a Kolarové (2011) 1épe odrazi
vztah chovani motorickych jednotek a svalovych kontrakci. Pokud se v rdmci vyzkumu budou
naméfené hodnoty riznych subjekti nebo rGznych svali porovnavat je nutné provést
normalizaci signdlu. Normalizaci signalu rozumime vztazeni naméfenych hodnot k urcité,
pfedem stanovené, referen¢ni hodnoté (Dupalova & Zaatar, 2015). Tim zlstane zachovan
charakter pribé¢hu zmény amplitudy v Case, a tedy pomérové vyjadieni o mite aktivity svalu
(Krobot & Kolafova, 2011). U amplitudové analyzy se Casto sleduje primérna hodnota
amplitudy (mean) a vrchol kiivky (peak) (Konrad, 2005).

2.5.5 Hodnoceni svalové Unavy pomoci EMG

V pribéhu déletrvajici nebo opakované svalové kontrakce dochazi ke vzniku tinavy. Unavu
muzeme definovat jako sniZeni vykonu ¢i schopnosti vyvijet silu pfi konkrétni Cinnosti
(Conchola, Thiele, Palmer, Smith & Thompson, 2015). Unava nastupuje, jestlize svalova tkan
neni schopna dostatecné energeticky zasobit kontraktilni elementy, at’ z divodu lokalni
ischémie nebo vycerpanim metabolického substratu. Nejéastéji jde o kombinaci, kdy se vycerpa
kreatinfosfat a rezervy ATP s naslednym nahromadénim kataboliti, které neptizniveé ovliviiuji
pH a uc¢innost enzymi (Macek & Radvansky, 2011). Pii ¢astém pietézovani organismu a
nedostatecné regeneraci miize dochazet k neuromuskularnim zménam, které mohou vést ke
vzniku zranéni. Unavu je v8ak mozné detekovat pomoci povrchového EMG, kdy dochazi ke

spektralnim zménadm na zadznamu. Pfi nastupu svalové tnavy sledujeme zvyseni amplitudy a
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posunuti frekvenéniho spektra k niz§im frekvencim, tedy doleva (Kallenberg, Schulte,
Disselhorst-Klug, & Hermens, 2007). Narust amplitudy je nejcastéji vysvétlovan sumaci
ak¢nich potenciala, ndborem motorickych jednotek, ¢imz sval zabranuje poklesu svalové sily
(Hamill, Knutzen & Derrick, 2015; Krobot & Kolarova, 2011). Za posun frekvenéniho spektra
jsou dle De Lucy (1997) zodpovédné dva faktory, rychlost paleni motorickych jednotek a
zména tvaru MUAP. Diky tomuto kompenzacnimu mechanismu nedochézi ke snizeni svalové
sily béhem kontrakce (Rodova, Mayer & Janura, 2001). Bonato, Roy, Knaflitz a DelLuca
(2001) ve své praci uvadgji rozdilné principy vzniku tGnavy u statickych a dynamickych
kontrakci. V prvnim piipadé u izometrické kontrakce dochazi k akumulaci biochemickych
produktti (metabolitit) ve svalu, které ovliviiuji hodnoty pH a tim dochazi ke sniZeni rychlosti
Sifeni akcniho potencidlu po svalovych vladknech. Ptfi dynamickych podminkach dochézi
K neustalym zménam frekvence v ¢ase. Zmény v pribéhu signalu jsou v tomto piipadé
nasledkem rozdili ve svalové sile, zm&nami v délce svalu ¢i pohybem téla. Diky povrchovému
EMG a védomostem o jednotlivych spektralnich zménach, miizeme odhalit tunavu v Cas a

predchazet tak nechténym zranénim.

2.5.6. Elektromechanické zpoZdéni a Unava

Pti hodnoceni svalové inavy pomoci povrchové EMG se Casto setkavame s pojmem EMD
neboli elektromechanické zpozdéni. EMD je v procesu svalové kontrakce zahrnuto jako doba
pred nastupem elektrické aktivity svalu (Cavanagh & Komi, 1979). Hodnoty EMD se riizni a
jsou ovlivnény nékolika faktory zahrnujici Sifeni akéniho potencidlu na svalové membrané,
parovani elektrochemickych vazeb, protazitelnost elastickych prvka svalu aj. (Thompson,
Conchola & Stock, 2015). Vsechny tyto procesy se sunavou prodluzuji, ¢imz se snizuje
reaktivita jedince na zatizeni a zvySuje se riziko vzniku zranéni. Zhou et al. (1996) uvadi, ze
unava miZze zpusobit zvySeni EMD az o 70 % oproti hodnotadm pted zatéZi, v pfevedeni na
Casové udaje se udava prodlouzeni piiblizné o 20 ms. I dalsi autofi jako Misnull, Gleeson,
Walters-Edwards, Eston a Rees (2007) se shoduji na negativnim vlivu Unavy, kdy u svalt
nedochazi k optimalnim kontrakcim, a tudiz ani k optimalni stabilizaci kloubu. V zavislosti na
EMD se provadélo n€kolik vyzkumu odhalujici korelaci EMD se zménami ve svalové sile nebo
Vv jejim vyvoji, dale rychlosti vedeni svalovych vlaken ¢i se vznikem svalové tuhosti. (Hannah,
Minshull, Buckthorpe & Folland, 2012; Zhou, Lawson, Morrison & Fairweather, 1995).
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Vétsina dostupnych studii zkouma vliv inavy a EMD pievazné na extenzorovych skupinach
kolenniho kloubu. Avsak optimalni zapojeni flexorti kolenniho kloubu ma kriticky vliv na
stabilizaci kloubu zejména ve fazi mechanického zatézovani. V souvislosti S poranénim
ligamentum cruciatum anterius (LCA) jsou Smékalem a Mayerem (2004) uvadény pravé
hamstringy jako antagonisté LCA. Pro spravnou dynamickou podporu LCA je dilezita jejich
preaktivace pred extenzorovou skupinou a m. gastrocnemius a také optimalné nacasovana a
vyvazena aktivace. Tim se zabrani piredev§sim nadmérné rotaci a anteriorni translaci femuru
vuci tibii. Dal§im dtlezitym faktorem, ktery se podili na spravné stabilizaci kolenniho kloubu
je vyvazena neuromuskularni aktivace flexori a extenzort kolene, Ktera je popsana

v predeslych kapitolach.

Zhou, McKenna, Lawson, Morrison a Faiweather (1996) ve svém vyzkumu pozorovali
zvySené EMD u extenzorové skupiny zhruba 7-10 minut po skonceni zatéze, aviak EMD
flexort kolene ztistalo zvySené az po dobu 30 minut po zatézi. Dalsi vyzkum zaméteny na EMD
provadéli Conchola, Thomson a Smith (2013). Vyzkumu se tcastnilo dvacet mladsich (25 +
2,8 let, vyska 178,1 £ 6,5 cm, hmotnost 87,4 + 22,3 kg) a Sestnact starSich (70,8 + 3,8 let, vyska
177,5 + 6,3 cm, hmotnost 87,8 kg) muz, rekrea¢nich sportovci. Probandi provadéli maximalni
volni kontrakce (MVC) kolennich flexorti a extenzori na izokinetickém dynamometru a
nasledné podstoupili zatézovy test v podobé provadéni 6sekundové izometrické kontrakce se
4sekundovou pauzou, pii zatézi 60 % maximalni volni kontrakce az do Gplného vycerpani. Po
protokolu opét provedli ¢tyfi MVC, ihned po ukonceni zatéze, nasledné 7, 15 a 30 minut po
zatézi. Pro snimani EMD bylo pouzito povrchové EMG ze svali m. vastus lateralis a m. biceps
femoris pomoci elektrod umisténych 25 mm od sebe. Na surovy EMG signal byly pouZity filtry
20-400 Hz a nasledné byl vyhlazen.

Vysledkem byly rozdilné hodnoty EMD namétené jiz pted zaté€zi, kdy flexory kolenniho
kloubu vykazovaly krat§i EMD oproti extenzorim. Po zatézi se EMD obou svalovych skupin
zvysilo, avSak u extenzord doslo k vyrazné&j$imu prodlouzeni. V poslednim bodu vyzkumu,
ktery se tyka ¢asové hodnoty potiebné ke snizeni EMD shoduje s pfedchozi studii Zhoua et al.
(1996). Tato studie ukazala 22% zvySeni EMD u flexora ihned po zatézi, a i s odstupem casu
EMD ziistalo stale zvysené na 9-11 %. Z toho vyplyva, ze flexory kolenniho kloubu maji kratsi
EMD, ale potiebuji del§i dobu pro navraceni na puvodni hodnoty. Tento fakt mulize vést
k neschopnosti svalti spravné stabilizovat kolenni kloub béhem mechanického zatizeni (Twist,

Gleeson & Eston, 2008).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile a hypotézy

3.1.1 Hlavni cil

Cilem diplomové prace je hodnoceni svalové aktivity flexord kolenniho kloubu u
basketbalisti pomoci dvou riiznych ukazatelti — frekven¢ni analyzy a elektromechanického

zpozdéni a jejich nasledné porovnani.

3.1.2 Dil¢i cile

Porovnani vysledkt mezi v€kovymi kategoriemi U13 a U15 na zacatku a v prib&hu sezony

Dle stanovenych cili byly definovany nasledujici nulové hypotézy.

3.1.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumnéa otazka 1: Je rozdil mezi metodami elektromechanického zpozdéni a frekvenéni

analyzou pifi hodnoceni svalové aktivity u basketbalistd U13 a U15 pted a v prib¢hu sezony?

3.1.4 Hypotézy

HO1: Neni rozdil ve svalové aktivité pied a v prib&hu sezony u basketbalistt U13

HO02: Neni rozdil ve svalové aktivité pied a v pribéhu sezony u basketbalistd U15
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4 Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorili hrac¢i basketbalu vékové kategorie U13 (n= 15, pramérny vék 13,4
+1,4)aU 15 (n= 14, primérny vek 15,1+ 1,2) z tymt OSK Olomouc a BK Prostéjov. Vyzkum
probihal vramci projektu GACR 16-13750S snazvem ,Kumulativni efekt unavy na
neuromuskularni fizeni kolene a riziko zranéni u mladych sportovcii béhem rlstu a zrani®.

Vyzkum byl schvéalen etickou komisi FTK UP Olomouc dne 19.3.2015 (Pfiloha 1).

Pred zahajenim samotného vyzkumu byli vSichni probandi obeznameni s prubéhem a
obsahem celého projektu. VSichni ucastnici poskytli informovany souhlas s ti€asti na vyzkumu

podepsany zakonnymi zastupci (Ptiloha 2).

Vyluéovacim kritériem pro absolvovani projektu bylo akutni zranéni ¢i bolest, ktera by
znemoznila ¢i uréitym zptsobem ovlivnila méfeni svalové aktivity pii vertikdlnim skoku.
Hlavnim kritériem byl vybrany sport, tedy basketbal a v€kova hranice probandi mezi 13-15
lety.

4.2. Priprava pired méienim
4.2.1 Umisténi elektrod

Svalova aktivita byla béhem vertikalniho skoku snimana pomoci polyEMG na dominantni
koncetin€ sportovce. Dominance koncetiny byla urena pomoci testu vystupu na
schod/stupinek, dle toho, kterd dolni koncetina vykrocila jako prvni. Aktivita byla snimana ze
svall m. gastrocnemius medialis (GM), m. biceps femoris (BF) a m. semitendinosus (ST).
Oblasti aplikace povrchovych elektrod byly fadné oc¢iStény vodou a osuseny. Elektrody se lepily
na svalova bfiska, paraleln¢ s pribéhem svalu ve vzdalenosti 10 mm od sebe, referencni

(zemnici) elektroda se umistila na kostény vybézek tuberositas tibiae.

4.2.2 Technické parametry vybaveni

Pro méteni byl pouzit osmi-kanalovy EMG systém Noraxon MyoSystem 1400A a Noraxon
TeleMyo 2400 G2 za soucasné synchronizace se silovou plosinou typu PS-2142 (Pasco,

Roseville, USA) o rozmérech 37 x 37 cm. Signal z povrchového EMG byl zpracovan
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v programu MyoResearch XP Master Version 1.03.07. Ke snimani signalu byly pouzity
jednorazové povrchové elektrody firmy Kendall-ARBO silver-silver chlorid s pevnym
hydrogelem o priméru 24 mm. Odpor polyEMG pfistroje byl> 10 MQ. Elektrody byly

umistény ve vzdalenosti 1 cm.

4.3 Méreni

Jednotliva méfeni svalové aktivity pii vertikalnim skoku probihala v budovach FTK UP ¢i
sportovnich halach UP na polyEMG pfistroji, ktery byl synchronizovan se silovou plosinou.
Data pro tuto diplomovou praci byla méfena v obdobi listopad 2018-duben 2019. Pted
samotnym métfenim se probandi pievlékli do sportovniho odévu a dynamicky se rozcvicili. Poté
se probandiim nalepily povrchové elektrody na snimané svaly a probéhlo slovni sezndmeni a
ndzorna ukazka s danym testem. Po familiarizaci s ukolem si ho probandi vyzkouseli nanec€isto
a zéaroven probé¢hla kontrola nalepeni elektrod a EMG signalu. Vlastni méfeni zacinalo ve
vychozi pozici, kdy byl proband ve diepu, kolenni klouby v 90° flexi, nohy v kontaktu
s podlozkou, ruce v bok a trup naptimeny. Po kratkém setrvani v této pozici byl proband vyzvéan
k provedeni maximalniho vyskoku s extendovanymi dolnimi kon¢etinami a rukami stale v bok.
Duraz byl kladen na to, aby se proband z podiepu tzv. nezhloupl smérem nahoru, ale aby
z vychozi pozice nésledoval rovnou samotny vyskok. Celkem byly méfeny a zaznamenany tii
vyskoky, prvni z nich byl bran jako zkusebni, druhy byl pouzit pro analyzu dat a treti se délal
pro jistotu, kdyby se druhy pokus nezaznamenal ¢i neprovedl optimalnim zpisobem pro
naslednou analyzu. Mezi kazdym pokusem byla pauza pfiblizné tficet sekund pro odpocinek

probanda a zpracovani dat.

V ramci celého projektu probandi absolvovali dalsi testovani, které se sestavalo z dvaceti
submaximalnich vertikalnich skokt, péti maximalnich vertikalnich skokd a testu single leg

counter movement jump (CMJ). AvSak vySe uvedené testy jiz nejsou soucasti této prace.

4.4 Metodika vyhodnocovani vysledku

4.4.1 Analyza polyEMG zadznamu

Pti analyze byl u kazdého svalu zaznamenan cas, pii kterém bylo dosazeno maximalniho
peak power a zacatek aktivace (10 % peak + klidova hodnota amplitudy) z kiivky aktivity svalu.

EMD pro kazdy sval bylo vypocitano jako doba mezi za¢itkem odrazu na plosiné (10 %
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z maximalniho peaku pii skoku) a zac¢atkem aktivace svalu. Pro vypocet hodnot frekvenéni
analyzy se pouzila doba zacatku aktivace svalu a dosaZzeni maximalniho peaku. Pro normalizaci

dat byla vypocitana hodnota jako podil frekvence pii skoku a frekvence v Klidu.

4.4.2 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit software Statitika (verze 13.4.0). Pro porovnani
mezi skupinami byl pouzit Mann — Whitney test a pro porovnani vysledki méfeni pred a po
sezon¢ byl pouzit Wilcoxontiv parovy test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na
p <0,05. Pro zhodnoceni normality zédkladniho souboru byl pouzit Shapiro — Wilk test.
Vzhledem ke skutecnosti, ze sledované veli¢iny nevykazuji normalni rozlozeni dat, byly

pouzity neparametrické metody porovnani rozdilti mezi vékovymi skupinami.
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5 Vysledky

5.1 Vyzkumna otazka 1

Je rozdil mezi metodami elektromechanického zpozdéni a frekvencni analyzou pii hodnoceni

svalové aktivity u basketbalistit U13 a U15 pted a v pribéhu sezény?

Proménna U Z p-hodn.
EMD GM1 98,0000 -0,28368 0,776653
FR GM1 95,0000 0,41461 0,678425
EMD GM?2 225,5000 -0,59152 0,554172
FR GM2 229,0000 0,51189 0,608726
EMD BF1 104,0000 0,02182 0,982590
FR BF1 90,0000 -0,63283 0,526844
EMD BF2 211,0000 -0,92141 0,356839
FR BF2 206,0000 -1,03516 0,300595
EMD ST1 101,5000 -0,13093 0,895830
FR ST1 92,0000 -0,54535 0,585951
EMD ST2 235,0000 -0,37539 0,707372
FR ST2 220,0000 0,71665 0,473591

Tabulka 2 Mann-Whiteney test pro porovnani svalové aktivity mezi vékovymi kategoriemi U13 a U15

Legenda: 1= prvni méfeni pied zaCatkem sezony; 2= druhé méteni v priibéhu sezony; GM=m.
gastrocnemius medialis; EMD= elektromechanické zpozdéni; FR= frekven¢ni analyza (podil
maximalni a klidovych hodnot); BF= m. biceps femoris; ST= m. semitendinosus; p= hladina

statistické vyznamnosti <0,05

V této vyzkumné otazce se zamétuji na porovnani jednotlivych metod, konkrétné frekvencéni
analyzy a EMD, které hodnoti svalovou aktivitu. Dle hodnot uvedenych v tabulce je patrné, ze
ani jedna ze zkoumanych metod nenabyla statistické vyznamnosti. Pfi porovnavani
jednotlivych hodnot doslo u EMD ke zvySeni a u frekvencni analyzy naopak ke sniZeni hodnot.
Ob¢ tyto zmény mohou byt zplisobeny nasledkem kumulace neuromuskuldrni inavy. Mtzeme
se tedy domnivat, ze ob&é dvé metody hodnoti svalovou aktivitu piiblizné stejn¢. Dokazuji to i
hodnoty, které se mirn¢ 1isi, ale maji velice podobnou hladinu statistické vyznamnosti. Avsak
pro ptesné potvrzeni tohoto nazoru by bylo potieba ud¢€lat stejny vyzkum na mnohem vétsim

vyzkumném vzorku.
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5.2 Hypotéza HO1

HO1: Neni rozdil ve svalové aktivité na zac¢atku a v prib&hu sezény u basketbalistt U13.

Proménna Pocet T Z p-hodn.

EMD GM1 & EMD GM 2 15 43,00000 0,965535 0,334278
FR GM1 & FR GM2 15 19,00000 2,328644 0,019879
EMD BF1 & EMD BF 2 15 55,00000 0,283981 0,776425
FR BF1 & FR BF2 15 25,00000 1,987866 0,046827
EMD ST1 & EMD ST 2 15 54,00000 0,340777 0,733272
FRST1 & FR ST2 15 27,00000 1,874274 0,060894

Tabulka 3 Wilcoxoniiv parovy test pro vékovou kategorii U13

Legenda: 1= prvni méfeni pfed zaCatkem sezony; 2= druhé méteni v prubéhu sezony; GM= m.
gastrocnemius medialis; EMD= elektromechanické zpozdéni; FR= frekvenéni analyza (podil
maximalni a klidovych hodnot); BF= m. biceps femoris; ST= m. semitendinosus; p= hladina

statistické vyznamnosti <0,05

V této hypotéze se porovnavaly vysledky u 15 hraci vékové kategorie U13 pred za¢atkem a
Vv pribchu sezoény. Hodnotila se svalova aktivita pomoci metod elektromechanického zpozdéni
a frekvenéni analyzy. Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan u metody frekvencni
analyzy u svali m. gastrocnemius medialis a m. biceps femoris. Primérmé hodnoty u m.
gastrocnemius medialis pted sezoénou dosahovaly 0,800 a po sezoné 0,049 u m. biceps femoris
0,772 pted sezénou a 0,434 po sezoné. Tuto statistickou vyznamnost u metody frekvencni
analyzy mizeme ptisuzovat zvySené unave, ktera se nakumulovala v priibéhu sezony, kdy jsou
hraci tréninkoveé a herné vytizeni. Tento fakt mizeme u metody frekvencni analyzy potvrdit

tim, Ze doSlo ke sniZeni frekvencniho spektra.

Na zakladé statistického zpracovani vysledkii byla hypotézy HO1 zamitnuta.
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Rozdil v mean frequency u m.
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Graf 1 Grafické znazornéni prumérné frekvence u m. gastrocnemius medialis pied a v prabéhu
sezony u veékové kategorie U13

Rozdil v mean frequency u m. biceps femoris
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Graf 2 Grafické znazornéni praimérné frekvence u m. biceps femoris pied a v prub&éhu sezony u
vekove kategorie U13
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5.3 Hypotéza H02

HO2: Neni rozdil ve svalové aktivité na zac¢atku a v prib&hu sezény u basketbalistt U15.

parametry pocet T Z p-hodn.

EMD GM1 & EMD GM 2 14 16,00000 2,291342 0,021944
FR GM1 & FR GM2 14 27,00000 1,600800 0,109422
EMD BF1 & EMD BF 2 14 37,00000 0,973035 0,330536
FR BF1 & FR BF2 14 38,00000 0,910259 0,362687
EMD ST1 & EMD ST 2 14 36,00000 1,035812 0,300291
FRST1 & FR ST2 14 35,00000 1,098588 0,271948

Tabulka 4 Wilcoxontiv parovy test pro vékovou kategorii U15

Legenda: 1= prvni méfeni pred za¢atkem sezdny; 2= druhé méteni v prib&hu sezény; GM=m.
gastrocnemius medialis; EMD= elektromechanické zpozdéni; FR= frekvenc¢ni analyza (podil
maximalni a klidovych hodnot); BF= m. biceps femoris; ST= m. semitendinosus; p= hladina
statistické vyznamnosti <0,05

V této hypotéze se porovnavaly vysledky u 14 hraci vékové kategorie U15 pted zacatkem a
Vv pribéhu sezoény. Hodnotila se svalova aktivita pomoci metod elektromechanického zpozdéni
a frekventni analyzy. Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamendn u metody
elektromechanického zpozdéni u svalu m. gastrocnemius medialis. Primémé hodnoty
elektromechanického zpozdéni u tohoto svalu pied sezonou byly 0,372 a po sezéné 0,516. Toto
zvySeni hodnot elektromechanického zpozdéni miize indikovat nardstajici inavu hract béhem
sezony. Pfi kumulaci tinavy dochazi totiZ 1 ke zvySeni hodnot elektromechanického zpozdéni,
kdy organismus potiebuje delSi Cas na zajiSténi neurofyziologickych mechanismi pro

uskute¢néni kontrakce.

Na zakladé statistického zpracovani vysledki byla hypotéza H02 zamitnuta.
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Rozdil EMD u m. gastrocnemius medialis

0.6
0.5
0.4
0.3
0.2

0.1

GM

B 1. méfeni M 2. méfeni

Graf 3 Grafické znazornéni elektromechanického zpozdéni u m. gastrocnemius medialis pred a v
prabéhu sezony vekové kategorie U15
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6 Diskuze

Cilem tohoto vyzkumu bylo zhodnotit svalovou aktivitu flexorti kolenniho kloubu u hract
basketbalu veékové kategorie Ul3 a UI5 pomoci metod frekvencni analyzy a
elektromechanického zpozdéni a nasledné tyto metody porovnat. Hodnotily se vysledky
naméfené pred zahajenim sezony a Vv jejim pribéhu. Ur€ité odchylky béhem méfeni by u
jednotlivych metod mohly indikovat vyssi zatiZeni, které je béhem sezény na hrace kladeno a

muze vést ke kumulaci inavy a nasledné i k vy$simu vyskytu zranéni.

Hodnoceni svalove aktivity pomoci povrchového EMG se jevi jako velice snadna metoda
pro ziskavani dat, avSak ma sva tskali, na které je potfeba si davat velky pozor. Vyhodou této
metody je jeji neinvazivnost a také rychlé a pomérné snadné ziskani vysledkt. VétSina
vyzkum, které se vénuji hodnoceni svalové aktivity probihd nej€astéji v izometrickych ¢i
izokinetickych podminkach, pti kterych nedochazi k velkym zménadm poloh segmentl pfi
jednotlivych pohybech. U snimani dynamického pohybu vSak mtze dojit ke zménadm ulozeni
elektrod a tim ke vzniku artefaktii na EMG zaznamu. Dalsi véc, kterd miiZze ovlivnit vyzkum je
nestejné umisténi elektrod pfi ndsledujicim méfeni. Tomuto bodu se ve vyzkumech snazi
vyhnout tim, ze zakresli polohu stavajicich elektrod ¢i elektrody lepi stale stejna osoba, ktera si
dukladné vypalpuje svalové biisko a zna optimdalni vzdalenost mezi elektrodami. Témto vySe

uvedenym problémtim vsak ptedchazime diky normalizaci dat.

Reliabilitu méfeni béhem dynamickych podminek, konkrétné vertikdlniho skoku, hodnotili
Maixnerova, Svoboda, Gonosova, Zaatar, Hilka a Lehnert, (2019). Ti se ve svém vyzkumu
zabyvali pravé hodnocenim elektromechanického zpozdéni svalii kolenniho kloubu (m. biceps
femoris, m. semitendinosus a m. rectus femoris) béhem vertikalniho skoku za souéasné
synchronizace se silovou ploSinou. Vysledky této studie ukazaly stfedni az vysoké hodnoty
reliability pro hodnoceni aktivity svali kolenniho kloubu pomoci metody elektromechanického
zpozdéni. Do této doby se jedna teprve o druhou studii, které se zabyvala reliabilitou hodnoceni
pomoci elektromechanického zpozdéni béhem dynamickych podminek. Vyhodami
dynamického méteni oproti naptiklad izokinetickému je kratS$i doba testovani, také nizsi
naroCnost na testovaci vybaveni, coz snizuje 1 celkové naklady vyzkumu (Maixnerova,

Svoboda, Gonosova, Zaatar, Hillka & Lehnert, 2019).

Pfi porovnavani vysledkt u hodnoceni svalové aktivity u flexord kolenniho kloubu pomoci

metod frekvenéni analyzy a elektromechanického zpozdéni nedoslo u ani jedné z metod
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k nabyti statické vyznamnosti <0,05. Obé metody hodnoti svalovou aktivitu, avSak kazda
trochu jinym zpusobem. Bohuzel v soucasné dob&é neni dostupna zadna studie, ktera by
porovnavala tyto dvé metody vramci hodnoceni svalové tnavy. Muzeme proto pouze
konstatovat, ze v piipad¢ tohoto vyzkumu vyhodnotily obé metody svalovou aktivitu ptiblizné
stejné. To potvrzuji i vysledné hodnoty v tabulce 2, které jsou sice rozdilné, ale maji velice
podobnou hodnotu statistické vyznamnosti. AvSak pro potvrzeni této domnénky je zapotiebi

mnohem vétsiho vyzkumného souboru.

Kvili nedostatku literatury nemtzeme vysledné hodnoty porovnat s pracemi jinych autoru.
Proto zde nastinim jednotlivé metody odd¢€lené, jejich vyhody a nevyhody pfi pouziti béhem

vyzkumil zabyvajicich se snimanim svalové aktivity v souvislosti s kumulaci Unavy.

Frekvenéni analyza se fadi mezi nejpouzivanéjsi metody pro hodnoceni svalové aktivity za
pomoci povrchove elektromyografie. Mira svalové aktivity se posuzuje pomoci zmén
frekvencniho spektra a amplitudy v ¢ase (Halaki & Ginn, 2012). Pfi detekci Unavy
neuromuskularnino apardtu dochazi ke zvySeni amplitudy a posunuti spektra k niz$im
frekvencim (Kallenberg, Schulte, Disselhorst-Klug, & Hermens, 2007). Pi analyze se u svalt
zaznamenaval Cas, pfi kterém doslo k poc¢atku svalové aktivtace (10 % peak + klidova hodnota
amplitudy) a ¢as, kdy bylo dosazeno maximalni hodnoty peak power. U frekvenéni analyzy
béhem sezony doslo ke sniZzeni hodnot, coZ jen potvrzuje hypotézy, Ze béhem kumulace tinavy
dochazi k posunuti spektralnich hodnot k niz§im frekvencim. Tento fakt, ve svém vyzkumu
potvrzuji i Madeleine, Farina, Merletti & Arendt — Nielsen (2002), kteti snizenou frekvenci
pfisuzuji sniZené rychlosti vedeného vzruchu, nesynchronnimu néboru motorickych jednotek
aZ jejich vy€erpani. Vyhodou frekvenéni analyzy je z hlediska metodiky provadéného vyzkumu
fakt, ze mliZzeme pouzit pouze povrchové EMG bez dalsi synchronizace se silovou ploS§inou.
Tim se vyhneme vzniku potencionalnich chyb pfi interpretaci vysledkd. Naopak nevyhodami
frekvencni analyzy je moZnost pfitomnosti zvuki ¢i jinych ruSivych Sumi, které se mohou na
zaznamu objevit. Tyto artefakty jsou ale na elektromyografickém zdznamu snadno rozeznatelné

a dé se tak predejit chybam béhem snimani.

Elektromechanické zpozdéni (EMD) je druhda metoda, kterd byla ve vyzkumu pouzita pro
hodnoceni svaloveé aktivity. V ptedchozich studiich bylo EMD méteno v souvislosti se vznikem
Unavy zejména na extenzorovych skupinach kolenniho kloubu. Unava miize zptisobit zvyseni

EMD az o 70 % oproti hodnotam pted zac¢atkem aktivity, vV pfevedeni na asové tidaje se udava
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prodlouzeni piiblizné o 20 ms. (Zhou et al,. 1996). V tomto vyzkumu bylo EMD shimano
z flexorit kolenniho kloubu, jejichz optimalni zapojeni ma kriticky vyznam pro stabilizaci
kolenniho kloubu béhem jeho zatéZzovani. Smékal a Mayer (2004) uvadi pravé tyto svaly jako
synergisty pro ligamentum cruciatum anterius. Ve svém vyzkumu Conchola, Thomson a Smith
(2013) zjistili, Ze EMD u flexori kolene byva v klidu kratsi nez u extenzorové skupiny a po
zateézi se EMD u obou svalovych skupiny umérné zvysilo. Avsak s odstupem ¢asu se EMD
extenzorové skupiny vratilo do ptivodnich hodnot mnohem rychleji nez u skupiny flexorove.
To znamend, ze flexory kolenniho kloubu potfebuji mnohem delsi dobu na zotaveni oproti
jejich protihra¢iim. De Ste Croix (2012) ve svém vyzkumu uvadi pravé EMD u svalt kolenniho
kloubu, jako dulezité métitko v souvislosti se stabilizaci kolenniho kloubu, zejména ve vztahu
k zatizeni, které vznika na ligamentum cruciatum anterius. Pfi nastupujici inavé se zvySuji
hodnoty EMD, jelikoz organismus potiebuje vice Casu pro zajisténi neurofyziologickych
procesti nutnych pro zajiSténi svalové kontrakce. Delsi reakéni Casy flexorii kolene mohou
negativné ovlivnit schopnost rychlé stabilizace kolenniho kloubu, coz muze vést ke vzniku
zranéni (Blackburn et al., 2009). EMD pro kazdy sval bylo vtomto vyzkumu vypocitano
pomoci EMG a silové ploSiny jako doba mezi zac¢atkem aktivace svalu a zacatkem odrazu na
plosiné (10% hodnoty z maximalniho peaku pii skoku). Hodnoty EMD se béhem sezony
zvysily, avSak v celkovém porovnani nenabyly vétsi statistické vyznamnosti. Co se tyce
porovnani metody elektromechanického zpozdéni s frekvencni analyzou musim zde zminit
t&z81 ziskavani vysledkd, jelikoZ je zapotiebi synchronizace se silovou ploSinou, a tudiz dal§iho
odbornika, ktery ovlada toto zafizeni. Dalsi komplikace mohou nastat pii samotné
synchronizaci s plosinou, kde mtize dojit ke vzniku chyb, které by ovlivnily cely vyzkum.
V neposledni fadé je nutné uvést také faktor motivace, ktery se muze ve vyslednych hodnotach
EMD sehrat velkou roli. Pfeci jen vykon jedince pfi vertikalnim skoku snimany pomoci silové
plosiny mize byt ovlivnén snahou jedince, proto se mohou objevit rozdilné vysledky, které
nemusi korelovat s nastupujici Gnavou v pribéhu sezony. Tento fakt dle mého nazoru u
frekvencni analyzy nenastane, jelikoz dostdvame objektivni hodnoceni o svalové aktivité, které

je motivaci jedince neovlivnitelné.

Pfi porovnani svalové aktivity v ramci jednotlivych vékovych skupin U13 a Ul5 doslo
k nabyti statistické vyznamnosti u kategorie U13 v rdmci frekvencni analyzy pro svaly m.
gastrocnemius a m. biceps femoris. Oba tyto svaly jsou dvoukloubové, prochazejici pres
kolenni kloub, a tudiz jsou na né pti dynamickych podminkéch jako jsou sprinty a vyskoky

nakladany velké energetické naroky. Pokud jsou inavou kompromitovany dva ze tii svalu, které
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se velkou mirou podileji na stabilizaci kolenniho kloubu, mizeme usuzovat, Ze tento stav
povede ke zménéné kinematice provadénych pohybu, které se stavaji méné ekonomickymi.
Pokud jsou tyto pohyby provadény po delsi ¢asovy usek bez adekvatni kompenzace, mize
dochéazet k pietézovani jednotlivych pohybovych segmentt a naslednému vzniku zranéni. Tuto
domnénku ve svém vyzkumu potvrdili Pinniger, Stelle a Groeller (2000), kteti zkoumali vliv
narUstajici tnavy na zménu kinematiky kloubti a biomechaniky krokového cyklu pfi sprintu.
Ve vysledcich zminuji snizenou flexi kycelniho kloubu a soucasné snizeni doby extenze
V kloubu kolennim béhem S$vihové faze kroku. Zaroven s nartistajici tnavou doslo
k zaznamenani vyssi myoelektrické aktivity, ¢imZ se organismus snaZi unavu vykompenzovat.
Tento narust aktivity pfisuzovali ochranné strategii pfed poskozenim mékkych tkani kolenniho
kloubu, avsak tento d¢j je z hlediska dlouhodobé kompenzace velice vyCerpavajici a neunosny.
Statistickou vyznamnost u dvou svalll ve vékové kategorii U13 mlzeme chapat také jako
nasledek jesté pln¢ nedozralého rovnovéazného ustroji, které se dle Steidla, Kunze, Schroth-
Fishera a Scholtze ustali az ve véku 15 let. Do té doby muze byt provadéni pohybu
nekoordinované a tudiz naro¢né&jsi. Tuto domnénku potvrzuji ve své préaci Oliver, Armstrong a
Williams (2008), kteti tvrdi, ze pravé zralost tohoto systému zabezpe¢i intermuskularni

koordinaci, coZ se odrazi i na vykonnosti pti vyskoku.

U vékové kategorie U15 doslo k nabyti statistické vyznamnosti naopak u metody
elektromechanického zpozdéni, a to pouze u svalu m.gastrocnemius medialis. Mizeme tedy
soudit, Ze m. gastrocnemius je sval, ktery nejvice podléha tinavé. Béhem basketbalu dochazi k
Castému stiidani pohybi, také prechodii ze sprintu k Uplnému zastaveni a naslednému vyskoku.
Pti vSech téchto ¢innostech dolnich koncetin participuje 1 m. gastrocnemius medialis, ktery se
podili na plantarni flexi nohy a flexi kolenniho kloubu. Tyto dva pohyby se pii dynamickych
¢innostech v ramci basketbalu objevuji velice ¢asto. Dale je m. gastrocnemius medialis spolu
s hamstringy pii vétsi flexi kolenniho kloubu povazovan za agonistu LCA. Hewett, Shultz a
Griggin (2007) ve svém vyzkumu poukazali na dilezitost tohoto svalu v ramci provadéni
sidestep cutting manévru, ktery je v basketbalu ¢asto vyuzivany. Pti tomto manévru dochazi
V zevni rotaci bérce a valgotizaci kolenniho kloubu, a pravé zde se aktivuji svaly na medialni
strané kolene, mezi které patii i m. gastrocneius medialis. Uast m. gastrocnemius medialis pii
vyskoku dokazuji ve své studii i Coh, Zivkovi¢ a Zvach (2016). Ti interpretovali mezi vysledky
sve studie fakt, ze tento sval se velkou mirou podili na explozivni sile pfi vertikalnim skoku.
Spolecné s m. gluteus maximus dosahoval m. gastrocnemius nejvyssiho peaku pii aktivaci

behem skoku. Miizeme se tedy domnivat, Ze pii unaveé tohoto svalu nedochazi jen ke zhorSeni
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vykonnosti jedince, ale také ke zménam biomechaniky provadénych pohybt, coz pfi
dlouhodobé zatézi mize vést k poranéni nejen kolenniho kloubu, ale i ostatnich segmentti dolni

koncetiny.

Vlivem unavy na neuromuskulérni aktivitu v oblasti kolenniho kloubu se zabyva velké
mnozstvi vyzkumnych praci. Nejcastéji diskutované téma je kumulace unavy v souvislosti se
vznikem poranéni LCA. Boden, Dean, Feagin a Garrett (2000) ve svém vyzkumu uvedli, zZe az
u dvou tfetin poranéni LCA vznika nekontaktnim mechanismem. Vysoka incidence téchto
zranéni se vyskytuje pii dopadech z vyskoku. Nejhor$i mozna kombinace pohybu pro vznik
poranéni LCA je dle Sinsurin, Vachalathiti, Jalayondeja a Limroongreungrat (2013) dopad ve
sméru diagondlnim a lateralnim. Pti tomto sméru pohybu ptisobi na kolenni kloub valgoézni sily,
které znemozni dostate¢nou flexi v koleni a k tomu jesté dochazi k anteriorni translaci tibie vici
femuru. Casto uvadénym faktorem podilejicim se na vzniku zranéni LCA je snizena
propriocepce kolenniho kloubu, kterd byva pfi unavé kompromitovana. Tento fakt ve svém
vyzkumu popsali Miura, Ishibashi, Tsuda, Okamura, Otsuka,a Toh (2004), ktefi hodnotili
somatognozii kolenniho kloubu spolecné se svalovou silou flexorii a extenzor kolene pii
unaveé. Dosli k zavéru, Ze pti lokalni tinavé, zplisobenou posilovanim svalii kolene, vyrazné
poklesla svalova sila, ale somatognozie nebyla tolik zhorSena. Avsak u inavy generalizovang,
zpusobené celkovou fyzickou aktivitou, nedoslo k poklesu svalové sily, ale somatognozie se
vyrazn¢ zhorsila. Snizeni propriocepce pii unavé popisuji Zhang a Rymer (2001) jako nasledek
unavy intrafuzalnich vlaken, u kterych dochazi pti inavé ke sniZeni excitability Ia aferentnich
vladken. Je tedy zjevné, Ze pii kumulaci Ginavy dochazi nejen ke snizeni svalové sily, ale i
propriocepce, coz se promitne do neuromuskularni kontroly kolenniho kloubu. Svaly kolenniho
kloubu se zapojuji neadekvatné, nekoordinované a snizuji se i jejich reakéni Casy. Proto je
velice nutné do tréninku v ramci prevence zapojit komplexni cviky, které podporuji jak nardst
svalové sily, koordinace, ale i propriocepce. A nemén¢ duilezité je sledovani kumulace inavy a

jeji ndslednd kompenzace, aby se piedeslo vSem vySe popsanym problémtim.

Zajimavy je také fakt, Ze u kazdé vekové kategorie doslo k nabyti statistické vyznamnosti u
jednoho ¢1 dvou métenych svali, ale vzdy u jiné metody. U v€kové kategorie U13 u frekvenéni
analyzy a u U15 u elektromechanického zpozdéni. Z divodu nedostatku literatury nemtizeme

ptfesné posoudit, pro¢ se tomu tak stalo, miiZeme se jen domnivat.
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Co se frekven¢ni analyzy tyka, mohou zde nastat urcité odchylky ve snimani ¢i interpretaci
vysledki v disledku dynamickych podminek snimani. VétSina vyzkumu, které prokazuji
vyskyt tnavy pfi posunu frekvencniho spektra k nizSim hodnotdam byla provadéna
v izometrickych ¢i izokinetickych podminkach. Snimany signal se muize bé&hem non-
izometrickych kontrakci ménit v zavislosti na nékolika faktorech vztahujicich se ke svalové
sile, délce svalu ¢i pfemisténi elektrod nad snimanymi svalovymi vlakny (Molinari, Knaflitz,
Bonato & Actis, 2006). VSechny tyto vyse uvedené faktory mohou byt divodem k variabilité
snimanych parametrti. AvSak nékteré prace zabyvajici se vznikem Unavy pii dynamickych
podminkach Gonzaléz-lzal et al. (2010); Thongpanja, Phinyomark, Phukpattaranont a
Limsakul (2012) ¢i Rogers a Maclsaac (2013) potvrzuji zavislost mezi poklesem frekvenci

k niz8im hodnotam pfi nardstajici inave, stejné jako k tomu doslo i v nasem vyzkumu.

Velmi dulezitym faktorem, ktery se musi brat v potaz je také motivace jedince pro provedeny
vykon. Psychicky stav, at’ uzZ je jedinec ladén pozitivn¢ ¢i negativné, muze ovlivnit vykonnost
jedince. Vyzkumem zavislosti motivace na provedeni vertikalniho skoku se zabyvali Edwards,
Tod a McGuigan (2008). Zjejich vyzkumu vyplynulo, ze motivace hraje velkou roli
Vv provadéném vykonu, kdy u probandt doslo po tzv. self-talk (slovni povzbuzeni) ke zlepSeni
parametri vyskoku, zejména v oblasti rychlosti provadénych pohybi. Proto také mohly vyjit
rozdilné vysledky jednotlivych méfeni pred a béhem sezony jinak a mohly ovlivnit vysledky

vyzkumu.

U elektromechanického zpozdéni jsou ditvody pro ovlivnéni vysledkll velice podobné jako
u frekvenéni analyzy. EMD se nej€astéji vyuZziva v ramci hodnoceni svalové aktivité spiSe u
izometrickych kontrakei. U méfeni v dynamickych podminkach je stale nedostatek literatury
prokazujici reliabilitu této metody, pouhé dva vyzkumy se doposud zabyvaly touto metodou pfi
non-izometrickych podminkach. Navic, jak jiz bylo zminéno vySe, se u elektromechanického
zpozdéni mohou objevit rozdilné vysledky z diivodu synchronizace se silovou plosinou a také

v zavislosti na motivaci jedince.

Doufam, Ze se vyzkumy zabyvajici se témito dvéma metodami budou neustale rozriistat a
nabydou tak urcitého stupné reliability, aby se mohly déale vyuZivat pfi hodnoceni svalové
aktivity i pfi dynamickych podminkach. Mohou pomoci nejednomu jedinci, at’ uz v souvislosti
S neuromuskularnim onemocnénim ¢i v rdmeci prevence zranéni pohybového aparatu vznikajici

kumulaci Unavy.
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7 Zavér

V tomto vyzkumu jsem se zaméfila na hodnoceni svalové aktivity flexorti kolenniho kloubu
pomoci povrchové elektromyografie za soucasné synchronizace se silovou ploSinou béhem
vertikdlniho skoku u hraca basketbalu vékové kategorie U13 a U15. Cilem prace bylo nasledné
porovnani vysledkli metod frekvencni analyzy a elektromechanického zpozdéni. Pti analyze
byl u kazdého svalu zaznamenan Cas zacatku aktivace svalu (10 % peak + klidova hodnota
amplitudy) a ¢as, pii kterém bylo dosazeno maximalniho peak power. EMD pro kazdy sval bylo
vypocitano jako doba od zacatku odrazu na plosin€ (10 % z maximalniho peaku pii skoku) do
zacatku aktivace svalu. Pro vypocet hodnot frekvencni analyzy se pouzila doba zacatku
aktivace svalu a dosazeni maximalniho peaku. Pro normalizaci dat byla vypocitana hodnota
jako podil frekvence pii skoku a frekvence v klidu. Méteni probihala na zac¢atku a v prib&hu
sezény v obdobi listopad 2018-duben 2019. Vyzkumny soubor tvofilo 29 probandi, 14
z vékove kategorie U15 a 15 z kategorie U 13. Pro interpretaci vysledki byla stanovena jedna
vyzkumna otdzka a dv€ nulové hypotézy, které byly zamitnuty. Pfi porovnani jednotlivych
metod mezi sebou nebyly shledany statisticky vyznamné rozdily, z ¢ehoz miZzeme soudit, ze
jsou ob& metody pro hodnoceni svalové aktivity piiblizné stejné vhodné. U porovnavani
vysledkli mezi frekvencni analyzou a EMD u kategorie U13 nabyly statisticky vyznamné
hodnoty frekvenéni analyzy pro svaly m. gastrocnemius medialis a m. biceps femoris. U vékové
kategorie U15 nabyl statistické vyznamnosti naopak hodnoty u EMD, a to pouze pro m.
gastrocnemius. Z toho muzeme soudit, ze m. gastrocnemius je mnohem vice nachylny Kk tinaveé
nez m. biceps femoris a m. semitendinosus. Miizeme to vysvétlit tim, ze tento sval provadi jak
flexi kolenniho kloubu, tak plantarni flexi kloubu hlezenniho. Tyto dva pohyby se objevuji pfi

basketbalu velice Casto, at’ uz pii behu, jednotlivych presunech, tak i pii samotném vyskoku.

Vysledky mohou naznaCovat nedostatecnou regeneraci zvlasté u vékové kategorie U13 u
které nabyly statistické vyznamnosti dva svaly ze tfi méfenych, coz mize vést k neoptimalni
neuromuskularni kontrole kolenniho kloubu. Déle bych zvySenou pozornost vénovala m.

gastrocnemius medialis, ktery nabyl statistické vyznamnosti u obou vékovych kategorii.
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8 Souhrn

Tato diplomova prace je soucasti projektu ,,Kumulativni efekt inavy na neuromuskulérni
fizeni kolene a riziko zranéni u mladych sportovci béhem rastu a zrani“. Cilem bylo
zhodnoceni svalové aktivity flexort kolenniho kloubu pomoci povrchové elektromyografie se
soucasnou synchronizaci se silovou plosinou. Svalové aktivita byla hodnocena pomoci metod
frekvencni analyzy a elektromechanického zpozdéni, které se nasledné porovnavaly mezi
sebou. Vyzkumny soubor tvofilo 29 basketbalistii vékové kategorie U13 a U15 z Olomouce a

Prostéjova. M¢éteni probihala pied zahdjenim a v pribéhu sezény.

V teoretické Casti prace jsou shrnuty anatomické poznatky o flexorech kolenniho kloubu a
jejich podilu na stabilité¢ kolene. Dalsi kapitola se zabyvéa charakteristikami basketbalu,
nejCastéji se vyskytujicimi prvky, které se v basketbale objevuji a také zatézi, kterou pro
sportovce piinasi spolu s negativnimi nésledky v podobé zranéni pohybového aparatu.
V nésledujici kapitole je dopodrobna popsana Unava, jeji fyziologické principy, pfi¢iny vzniku
a také jeji rozdéleni. Zaroven je zde probrana problematika tinavy ve sportu. Vzhledem
k provazanosti diplomové prace s basketbalem zde byl popsan také vertikalni skok, jeho
kinematika a také biomechanika jednotlivych kloubi a svala dolni koncetiny. V posledni ¢asti
jsou uvedeny poznatky povrchové elektromyografie, nejprve obecné, pozd¢ji i ve vztahu

K unavé spolu s frekvencni analyzou a elektromechanickym zpozdénim.

Ve vyzkumné casti diplomové prace byly nastinéna metodika préace, charakteristika
vyzkumného souboru a popis postupil, které byly pouZity pfi méteni svalové aktivity. Pomoci
povrchového EMG byla snimana aktivita z m. gastrocnemiius, m. biceps femoris a m.
semitendinosus za soucasné synchronizace se silovou ploSinou pii vertikalnim skoku. Méfeni
probihala pfed zapocdetim a v pribéhu sezény v obdobi listopad 2018-duben 2019. Pii
porovnani vysledki jednotlivych metod bylo patrné, Ze doslo ke kumulaci unavy, avsak u ani
jedné metody nedoslo k nabyti statistické vyznamnosti. Jina situace nastala pfi porovnani
meéfeni u jednotlivych vékovych kategorii, kdy u obou doslo k vyznamnému navySeni u m.

gastrocnemius medialis a u vékové kategorie U13 navic u m. biceps femoris.
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9 Summary

This diploma thesis is a part of a project ,,Cumulative effect of fatigue on the neuromuscular
control of knee and the risk of injury of young athletes during growth and maturation”. The aim
of this thesis was the evaluation of muscle activity of knee flexors by using surface
electromyography with simultaneous synchronization with the force platform. The muscle
activity was evaluated using two different methods — the frequency analysis and
electromechanical delay. These two methods were consequently compared to each other. The
study group consisted of 29 basketball players aged 13 and 15 years from Olomouc and
Prost&jov. The measurements were taken before and during the basketball season.

In the theoretical part of the diploma thesis is a summary of anatomical knowledge about the
knee flexors and their involvement in the knee’s stability. Another chapter deals with the
characteristics of basketball, the most frequently appeared elements during practice and games
and the negative consequences of physical strain on the player’s musculoskeletal system. The
third chapter deals with fatigue, its physiological principles, causes a its types. This chapter also
includes an appearance of fatigue in sports. Since the diploma thesis is interconnected with
basketball, this chapter also mentions the vertical jump, its kinematics and biomechanics of
individual joints and muscles of lower extremity during jump. The last chapter of theoretical
part firstly includes general knowledge about findings from the surface electromyography ad

then deals with its relationship to fatigue, frequency analysis and electromechanical delay.

The research part of the diploma thesis describes the methodology of the study, the
characteristics of the study group and a description of the methods used for assessing muscle
activity. Surface electromyography was used to detect the muscle activity of gastrocnemius
medialis, biceps femoris and semitendinosus muscles with simultaneous synchronization with
force platform during squat jump. The measurement was conducted at the beginning and during
the season, from November 2018 to April 2019. Once the results of the individual methods
were compared, it was obvious that the fatigue had accumulated, but the result did not achieve
the statistical significance. Other situation occurred when the meassurements between the age
groups were compared. In both groups there was a significant increase in gastrocnemius
medialis muscle. Moreover, there was an increase in the biceps femoris muscle in the age group
13.
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Priloha 2. Informovany souhlas pro nezletil¢ ucastniky studie
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Informovany souhlas pro nezletilé ucastniky studie

Kumulativni efekt inavy na neuromuskularni fizeni kolene a riziko zranéni u mladych
sportovcti béhem ristu a zrani

Jméno:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany (4) souhlasim s ucasti mého syna/dcery ve studii.

2. Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se od
mého syna/dcery mé o¢ekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Porozumél (a) jsem tomu, mij syn/dcera mize kdykoliv svou ucast prerusit ¢i odstoupit a ze
ucast ve studii je dobrovolna.

3. Pti zatazeni do studie budou data mého syna/dcery uchovéana s plnou ochranou diivérnosti
dle platnych zakonii CR. Je zaru¢ena ochrana diivérnosti osobnich dat. Pro vyzkumné a védecké
ucely mohou byt Udaje mého syna/dcery poskytnuty pouze bez identifika¢nich tidajii (anonymni
data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4. S ucasti mého syna/dcery ve studii neni spojeno poskytnuti zddné odmeény.

5. Porozumél jsem tomu, ze jméno mého syna/dcery se nebude nikdy vyskytovat v referatech
o této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis zdkonného zéstupce:
Datum:
Podpis fesitele povéreného touto studii:

Datum:
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