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1 Uvod

Zranéni kolenniho ve sportu je Casto diskutovanou tematikou, jeho prevence
je nedélitelnou  soucasti vyzkum@ na sportovnich fakultach a pracovistich,
ktera se zabyvaji sportovnim vykonem a jeho analyzou. Prevence zranéni kolenniho
kloubu vyzaduje dokonalou znalost této problematiky. Nutné je pochopit nejen stavbu
kolenniho kloubu, ale i zptsob, jakym dochazi v kolennim kloubu k pohybu. Cely
organismus je propojené soukoli, jehoz ucelem je pohyb. Tato prace se zabyva vlivem
sportovni zaté¢ze na svalovou unavu. Kvalitni vykon vyvolava svalovou unavu
a Vv prabéhu sezony dochazi k intenzivnimu zatizeni sportovcl. Ne vzdy ma sportovec
dostatek Casu na dostateCnou regeneraci.

Unava je dé&j, ktery snizuje kvalitu vykonavaného pohybu a méni jeho charakter
negativnim zpusobem. Ovliviiuje nejen reakéni Cas, ale 1 propriocepci (Cowley, Gates,
2016). V prubéhu sportovniho vykonu dochazi ke snizeni vykonu vzhledem
Kk pocateénimu stavu, a tedy ke vzniku tnavy. Patrny je i rozdil pfi porovnani vykonnosti
V prib¢hu vykonu a po zatézi, kdy vykon opét pomalu roste, coz poukazuje na rychlé
regeneracni schopnosti organismu (Scanlan, et al., 2016). Proto je podstatnou soucasti
jakékoliv pohybové aktivity dostatek Casu pro regeneraci. Regeneraci, pti které¢ dojde
k obnové energetickych rezerv, odplaveni metabolit a ptipravé organismu na dalsi
stresor, jemuz musi Celit. Nedostatek ¢asu pro regeneraci nutné vede ke zvyseni rizika
zranéni (De Ste Croix et al., 2015).

Poranéni kolenniho kloubu je ¢astou diagnézou, ktera provazi sportovni vykon.
Tato prace se bude zabyvat poranénim mékkého kolene, a to hlavné ptedniho zkiiZzeného
vazu. Zatéz a s ni spojena Unava vede ke zmé€nam v pohybovém vzoru. Nékteré tyto
zmény vyvolavaji zvySenou zatéz ptredniho zkiizen¢ho vazu a zvySuji riziko poranéni
kolenniho kloubu bez zevni pficiny, tedy bez pfi¢inéni mechanickeé sily pisobici z venku
(Needs, 2012); (Hassanlouei et al., 2012).

Moznost zkoumat a hodnotit svalovou Uinavu a pracovat s ni v pribéhu sezony
je zna¢nou vyhodou v prevenci vzniku poranéni v pribéhu sezéony u profesionalnich

sportovc.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Sval

Kosterni svalovina tvofi 40% télesné hmotnosti, celych 10% tvoii hladka
svalovina. Celkem rozliSujeme 4 typy svaloviny, mezi n¢ patii kosterni, hladka srde¢ni
svalovina a myoepitel. Sval je vzrusiva tkan se schopnosti kontrakce a relaxace.
Kontrakce svalu nésleduje po excitaci svalové membrany, jejiz mechanismus je popsan

nize v ramci kapitoly o povrchové elektromyografii (Kittnar, 2011).

Hladké svalovina v téle udrzuje zivotné diilezité pochody a neni vili ovladatelna.
Hladka svalovina se nachazi ve sténach traviciho systému, dale cévach, ve sfinkterech

a dalsich oblastech (Kittnar, 2011).

Svalova vladkna maji zékladni vlastnosti, které jim umoziuji plnit hybnou funkci
organismu. Jsou excitabilni, kontraktilni, pruzné a spolu s tim i protazitelné (Cihak,

2008); (Dylevsky, 2009); (Ganong, 2005); (Kittnar, 2011).

2. 1. 1 Stavba kosterniho svalu
Svalova kontrakce je slozity dé€j vyzadujici dostatek energetickych substrati,
tedy intaktni metabolismus a také intaktni inervaci, tak aby se dokazal plné relaxovat

a kontrahovat (Kittnar, 2011).

Zékladnim  stavebnim kamenem svalu je svalova bunka. Jedna
se 0 mnohojadernou bunku s variabilni délkou od nékolika milimetrd do desitek
centimetrti. Na téle se nachdzi 600 rtiznych svalid. Jedna se metabolicky aktivni tkan
a také o znacny energeticky rezervoar. Svalstvo je zdkladnim hnacim motorem lidského
téla, slozkou pohybu, mimiky, stfevni motility a dalSich télnich pochodi souvisejicich

s pohybem (Kittnar, 2011).

2. 1. 1.1 Stavba z makroskopického hlediska

Svalovina je zna¢né kompaktni jednotkou s velmi sloZitou stavbou a funkei. Délka
svalové jednotky se rizni dle typu svalu, nejdelsi svalové buiiky se nachazi v musculus
sartorius. Svalové buiiky se mohou ve svalu fetézit a navazovat na sebe vazivovymi
spojkami, nebo jedna svalova buiika prochazi celym svalem. Svalové vlakno je obaleno
sarkolemou, na povrchu této bunééné membrany se nachazi tenkd vrstva polysacharidii
husté protkana kolagennimi vlékny, které se navazuji do kolagennich vlaken endomyzia.

Tato struktura od sebe odd€luje jednotlivd svalova vldkna a postupné prechazi



V epimyzium a perimizium. Témito strukturami nadsledné¢ prechazi do vazivové §lachy,
kterou se sval upina na uponové misto na kosti. Endomizium v sob¢ vede nervy a cévy
ptislusnych svalovych vlaken a rozklada tah pii kontrakci svalu na celou sarkomeru.
Sarkolema se misty vpousSti do hloubky sarkomery a tvofi transverzalni tubuly,
umoziujici rychlejsi prostup akéniho potencialu do bunky (Kittnar, 2011); (Rokyta,
2015).

Perimisium externum obaluje cely sval a tvofi tak svalovou povazku, takzvanou
fascii. Fascie je celek, v némz je sval zasazen. Fascie obepina jak vnitini ¢asti, tak 1 zevni
¢ast svalu. Sval se na uponovéa mista upina Slachou, jedna se o tuhy vazivovy aparat
tvofeny paralelnimi kolagennimi fibrilami. Slachové buiiky jsou vmezefeny mezi
kolagennim vazivem. Pevnost §lachy je rfizna, vétsinou se uvadi 6-10 kg na 1 mm?
prafezu. Pevnost Slachy koreluje s funkci svalu a souvisi s adaptaci na pohybovou zatéz.
V piipadé dopingu hrozi pietrzeni svalu. Slacha se adaptuje pomaleji nez sval. V piipadé
uzivani anabolickych steroidii dochazi k vét§imu nardstu svalové hmoty a nerovnovaze

V jeji pevnosti (Cihak, 2008); (Ganong, 2005); (Kittnar, 2011).

Svaly maji riznou stavbu dle jejich funkce. Vietenovity sval je zdkladnim typem
svalu. Dle poctu svalovych hlav rozlisujeme sval dvouhlavy (biceps), trojhlavy (triceps),
¢tythlavy (quadriceps), dvoubtiskovy (digastricus). Dale rozliSujeme ploché svaly, svaly

orbicularni a svérace (Cihak, 2008); (Ganong, 2005).

Z hlediska funkéniho rozeznavame agonisty, synergisty a antagonisty, dle vztahu
k vykonavanému pohybu. Agonisté vykonavaji pohyb, antagonisté proti tomuto pohybu
pusobi, synergisté se spolupodileji na pohybu s agonisty. Vzhledem k pohybu je ptesnéjsi
roz€lenit agonisty a synergisty na svaly hlavni, pomocné a fixacni (tedy udrzujici kloub
na spravné misté, aby nedochazelo k destabilizaci a moznému poskozeni) (Cihak, 2008);

(Dylevsky, 2009); (Ganong, 2005); (Kittnar, 2011).

2. 1. 1. 2 Stavba z mikroskopického a molekularniho hlediska

Zakladnim stavebnim kamenem svalové buiiky je myofibrila, ktera je ve svalové
bunce hlavnim kontraktilnim elementem. Tato struktura se sklada z aktinu a myozinu.
Vlastni svalova buiika obsahuje kromé myofibril i ostatni organely typické pro zivocisnou
buiiku (mitochondrie, rybozomy). Myofibrily obaluje sarkoplazmatické retikulum,
které je dulezité pro kontrakci svalu. U rychlych vlaken typu fast glycolitic

je sarkoplazmatické retikulum velmi rozsahlé. T-tubuly zjednodusuji pienos akcniho



potencidlu mezi sarkolemou a sarkoplazmatickym retikulem a timto umoznuji lepsi

uvolnéni kalcia pfimo do oblasti myofibril (Kittnar, 2011); (Rokyta, 2015).

Typické usporddani aktinu a myozinu v bunkdch tvoii podobu svalu,
diky niz se kosterni svalstvo oznacuje jako svalstvo piicné pruhované. Aktinové
filamentum v sob¢ obsahuje molekulu aktinu, troponinu a tropomyozinu (Kittnar, 2011);
(Rokyta, 2015).

2. 1. 1. 3 Podstata kontrakce

Podstatnou slozkou nutnou pro kontrakci je Ca?*, ktery svou koncentraci
ovlivituje spojeni mezi aktinem a myozinem. Vapnikovy iont ovliviluje vazbu
tropomyozinového komplexu na aktinu. Pii akénim potencidlu dojde k uvolnéni Ca?*
ionta, které se vazi na tropomyozin a odhaluji vazebné misto pro myozin na aktinu. Timto
déjem dojde k zalomeni myozinového kréku a zkraceni svalu. Pfi tomto d&ji
se spotfebovava ATP. Nasledné je spotiebovano dalsi ATP na uvolnéni této vazby. ATP
je nutno jak pro kontrakei, tak i pro relaxaci svalu. Ca?* ionty jsou nasledné vychytany
zpét do sarkoplazmatického retikula (Kittnar, 2011); (Rokyta, 2015).

2. 1. 2 Formy kontrakce

Svalova kontrakce je stav, kdy dané mnozstvi svalovych vlaken vyviji napéti
a na uponové $lase se projevuje sila vytvarejici pohyb. Soucasny mechanismus déleni
svalovych kontrakci neni Gpln€ vhodny (Dylevsky, 2017). Dylevsky (2017) jej oznacuje
za véené nespravny vzhledem k povaze a variabilit€ pohybu.

A¢ dle Dylevského (2017) je tento princip popisu vécné nespravny, je piesto
uvadén v lékaiské lieratute, proto je vhodné jej v této praci zminit. Pti kontrakci svalu
dochézi ke zkraceni kontraktilnich elementi svalového vldkna. Svalova aktivita nevede
vzdy ke zkraceni svalu, tento mechanismus umoznuje protazitelnost a pruznost svalu.
V ptipad¢ Ze nedojde ke zkraceni svalu, nazyva se tato kontrakce izometrickd (nedojde
k pfiblizeni uponovych mist). Forma pohybu, kdy sval vykonava kontrakci s neménicim
se napétim a svalové upony se k sobé& ptiblizuji, nebo se oddaluji, Se nazyva izotonickou
kontrakci (Ganong, 2005).

Formy pohybu je lepsi popisovat na zakladé tfi charakteristik. To jest vngjsi
zatéze, smeéru pohybové akce a rozsahu kontrakce. Podle téchto charakteristik je vhodné
¢lenit izotonickou kontrakci na koncentrickou a excentrickou. Toto rozclenéni

se rozliSuje na zaklad¢ polohy obou konci svalu (Dylevsky, Jezek, 2017).



2. 1. 2. 1 Izokineticka kontrakce

Pti koncentrické kontrakei dochézi ke zkracovani svalu, tedy ptiblizovani obou
konct k sobé. Dochazi pfi ni k zvétSovani objemu svalového bfiska. Vysledna prace
pii tomto typu kontrakce je pozitivni, segment téla se pohybuje ve stejném smeéru jako
pusobici svalova sila. Tento rezim nemusi mit Cisté izokineticky charakter vzhledem
k moznému zrychleni ¢i zpomaleni rychlosti kontrakce (Dylevsky, Jezek, 2017).

Excentrickd kontrakce, nebo také fazicka, probiha v ptipadé oddalovéani uponu
svalu. Jedna se o zjednodusené fe¢eno brzdici pohyb neboli deceleraéni pohyb (Dylevsky,
Jezek, 2017).

Izokinetickd kontrakce je slozitd a tézko v praxi bez pristrojové podpory
uskuteCnitelna. Charakter pohybu a rychlost ptiblizovani uponovych mist je konstantni.
Jeji charakter je vhodny v pfipad¢ testovani a vytvafeni studii, kdy jsou ke generovani
izokinetického rezimu vyuzivany pfistroje k tomuto uéelu vytvorené (ISOMED 2000)
(Dvotak, 2003); (Dylevsky, Jezek, 2017); (Hamill, Knutzen, 2009).

2. 1. 2. 2 Izometricka kontrakce
Izometrickd kontrakce je charakterizovana jako kontrakce bez zmény polohy

uponi svala (Dylevsky, Jezek, 2017).

2. 1. 2. 4 Efekt svalové kontrakce dle studii
Tréninkova jednotka pracujici s excentrickou kontrakci vice zatéZuje svalové

vlakno a v ramci této kontrakce se projevuje méné svalova unava (Skurvydas et al., 2013).

Pti zatizeni vhodné intenzity (submaximalni, maximalni) dochéazi k adaptacnim
procestim ve svalu. Trénink, zamé&fujici se na excentrické kontrakce, ma rozdilny efekt
na adapta¢ni mechanismy ve svalu v porovndni s tréninkovou jednotkou zaméfenou
na koncentrickou kontrakci (Roig et al., 2009). V ptipad¢ excentrické kontrakce dochazi
k naboru mén¢ svalovych jednotek, piesto je v tomto poméru vii¢i koncentrické kontrakci
svalova sila vyprodukovana pii excentrické kontrakeci vyssi. Napéti pfenasené
mezi vlakny je v tomto ptipadé vyssi a poskozeni, které vznika pfi tomto typu kontrakce
a jejim vyuziti pfi tréninku, také. Pii excentrické kontrakci byla vykondna vétSi prace
byla dle méteni pro probandy koncentricka kontrakce. Tento efekt souvisi s protazenim,
jak Golgiho Sslachového teliska, tak 1 svalového vieténka a timto zplsobem
se pii excentrické kontrakci zvySi aferentace. V pfipadé¢ koncentrické kontrakce

nedochazi k drazdéni z obou receptort (Hamill, Knutzen, 2009); (Baroni, 2011).
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Studie zabyvajici se hodnocenim rozdilné aktivace v musculus quadriceps
femoris, tedy rozdily mezi jednotlivymi soucdstmi tohoto svalu, dosla k zavérim,
ze aktivita svali dominantni a nedominantni koncetiny se nelisi. Musculus rectus femoris
V sobé obsahuje vice pomalych vldken nez v musculus vastus medialis, tento sval
obsahuje vice rychlych vlaken. Aktivita musculus rectus femoris je vyssi nez musculus
vastus medialis v prub&hu vsech typu kontrakce proti gravitaci v otevieném kinetickém

fetézci (Niespodzinski, 2013).

V pribéhu kontrakce musculus rectus femoris pfi extenzi kolenniho kloubu
dochazi ke koaktivaci jeho antagonistii. V ramci studie sestavené Nunem a Rossem
byl tento dé&j potvrzen, pii aktivaci musculus rectus femoris vzdy dochazi ke koaktivaci
v musculus biceps femoris. Koaktivace mé v ptfipadé pohybu kolene do extenze
preventivni vyznam, chrani koleno pied decentraci a zvySenim jeho nestability v prubehu
pohybu, poSkozenim a v piipadé ptirozeného pohybu padem (Nuno, Ross, 2017).
Koaktivace antagonistii je vyS$i v pribéhu koncentrické kontrakce a roste vzhledem

k thlové rychlosti pohybu (Bassa et al. 2002).

2. 1. 3 Svalova vlakna

Svalové vlakno je zna¢né heterogenni prvek. Je mnoho elementd, kterymi se svalové
vlakno lisi. Mohou se lisit ATPazovou aktivitou myozinu, rychlosti stahu, potazmo kontrakce.
Vldkna délime na dva typy. Typ I. atyp Il., jejich zakladni charakteristika je popsana v tabulce 1.
(Tabulka 1.).

Typ | Typ i

Jingé nazvy pomala rychla
oxidativni | glykolyticka
tervena |bia

ATPazova aktivita pomala rychla
myoZinoveho izoenzymu

Kapacita mima Znactna
sarkoplazmatickeho
retikula pro prenos Ca®

Priény prifez stfedni velky
Glykolyticka kapacita mima vysoka
Oxidativni kapacita vysoka nizka

(koreluje s mnoZstvim
mitochondrii, hustotou
kapilar, cbsahem
myoglobinu)

Tabulka 1. Rozdéleni typt svalovych vlaken (Kittnar, 2011).

Rokyta déli svalova vlakna na bila a Cervena dle jejich metabolické aktivity.

Cerven¢ svaly obsahuji velké mnozstvi myoglobinu (Cervena bilkovina véazajici na sebe
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kyslik), velké mnozstvi mitochondrii a jsou bohaté kapilarizovany. Tyto vlastnosti
proptjéuji tomuto typu svalovych vldken znaénou metabolickou aktivitu. Cervend vlakna
pracuji za dostatecného ptivodu kysliku, jsou tedy schopna ziskavat vétSi mnozstvi
energie acrobnim metabolismem. Jejich pracovni nasazeni je pomalé, ale dokazi pracovat
po dlouhou dobu bez tnavy. Jedna se o posturalni neboli tonické svaly. Bila vlakna jsou
méné prokrvend, maji méné¢ myoglobinu a méné mitochondrii. Maji velmi bohaté
sarkoplazmatické retikulum a velké mnozstvi glykolytickych enzymi. V téle je tento typ
zastoupen ve vSech svalech. RozloZeni svalovych vlaken se lisi dle funkce svalu (Rokyta,
2015).

D¢leni svalovych vlaken se lisi dle autora, ptesto z fyziologického hlediska

Vewr v

je nejvhodnéjsi ¢lenéni do tii typi a druhy typ se ¢leni do dvou podkategorii (Tabulka 2.).

tvp L, SO velmi tenka a  bohaté |staticke. pomals pohyvby:
kapilarizovana polohove funkce

tvp IL. A, FOG sttedné silna a kapilanizovana |rvchly a silovy pohvb

tvp IL. B. FG velmi silna  a malo | maximalni silovy pohyb

kapilarizovana

tvp IIL nediferencovana vlakna neni znama

Tabulka 2. Typy svalovych vlaken dle Kompendia (Anonymous, 2017).

Charakteristika vlastnosti svalovych vladken se liSi u typu II. A a Il. B. Typ II. A
fast oxidative and glycolitic maji vic myofibril a méné mitochondrii a myoglobinu. Maji
stfedni kapilarizaci a svoji enzymatickou aktivitou jsou situovany pro rychlé vykonavané
ginnosti s narokem na silu svalové kontrakce. Spatné podléhaji tnavé. Typ II. B jsou
vlakna s velkym objemem, nizkou kapilarizaci a nizkym obsahem myoglobinu
a oxidativnich enzymi. Siln¢ vyvinuté sarkoplazmatické retikulum umoZznuje rychlou
kontrakci provadénou maximalni silou. Tato vldkna jsou malo odolna proti inavé
(Anonymous, 2017).
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2. 2 Povrchova EMG

Povrchova elektromyografie, dale jen povrchovda EMG, je zakladni vySetfovaci
metoda uzivana k snimani svalové aktivity pomoci pfimého méfeni ve svalu pomoci
povrchovych elektrod. Krom povrchové EMG je mozné také pouzit metodu jehlové
EMG, kdy je elektroda vpichovana ptimo do svalu. EMG poskytuje informace o zméné
nékterych déji ve svalu, jako je klidova aktivita, ¢i zména aktivity svalu v prub¢hu zatéze.
Pro vyzkumnika jsou nejdiilezitéjsi tfi zakladni ukazatele, potazmo feceno déje ve svalu.
Mezi né se tfadi pocatek svalové aktivity, vrchol svalové aktivity a jeho spojitost

Snejvyssi  vyprodukovanou svalovou silou a v neposledni fadé¢ svalovd unava

(Anonymous, 2017); (De Luca, 1997); (Konrad, 2006).

Obe¢ tyto metody ziskavani EMG signalu, jak povrchova, tak intramuskularni tedy
jehlova, maji své limitace. Povrchova EMG je ptfesnéjsi a kvalita ziskavaného signalu
se odviji od vétsi plochy, ze které je signal sniman. Jehlova EMG ma zna¢né limitace
vV mozZnostech pouziti, mezi n¢ se fadi naptiklad poruSeni kozniho krytu, ale i1 limitace

Vv pouziti u jednotlivych forem pohybu (Konrad, 2006); (Anonymous, 2017).

Klasicka polyelectromyografie, v literatute téZ dohledatelna pod nazvy Surface-
(Poly)-Electro-Myo-Graphy (SEMG) ¢i polyEMG (PEMG), ma znaény diagnosticky
potencial. Jejim hlavnim pfinosem a funkci je poskytovat validni a reliabilni data
0 pohybu, svalovych synergiich, svalové unavé, které ziskame na zéklad¢ analyzy
naméfenych hodnot. Slouzi z kineziologického hlediska ke sledovani a hodnoceni
mechanismii a strategie kontroly pohybu pfi fyziologickych 1 patologickych
podminkach., tim ze ziskavame informace o rozlozeni aktivity jednotlivych svald
pii pohybu neboli timing svali (De Luca, 1997); (Konrad, 2006); (Krobot, Kolafova,
2011).

2. 2. 1 Fyziologicka podstata EMG

Podstatou svalové aktivity je akéni potencidl. Pti dostate¢né vysokém podrazdéni
na urovni prahu drazdéni dojde k otevieni sodikovych kanalli a naslednému vyplaveni
sodiku do bunky a vzniku akéniho potencialu. Akéni potencial vznikajici v motorickém
kortexu prechazi skrze pyramidové drahy. Dale je pak veden jednotlivymi vladkny
ke svaltim a zde se $iti po jednotlivych svalovych membranach. Akéni potencial dosahuje
rizné motorické jednotky asynchronné, proto i nabor jednotlivych motorickych jednotek
a jejich kontrakce neni stejnorodd. Vzdy musi na sval dojit dostatecné mnozstvi

jednotlivych akénich potenciali, které by mély mit dostateCnou intenzitu pro vznik
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kontrakce. Sval tedy pracuje na principu vSe nebo nic. Pokud na sval dojde dostate¢né
mnozstvi impulzt podprahové intenzity, dochazi k sumaci vzruch (prostorova, casova)

a muze vzniknout akéni potencial (Anonymous, 2017).

Povrchové snimany EMG signal prochazi pies jednotlivé tkané jako je tuk a kize,
na jejimz povrchu se elektrody nachazeji. Tento signdl sestava z ak¢nich potencidlii
jednotlivych motorickych jednotek svalu v blizkosti povrchové elektrody (Anonymous,
2017).

Vysledna kontrakce svalu je d¢j obsahujici znacné mnozstvi integracnich procesti,
které musi prob&éhnout, nez ke kontrakci dojde. Motoricka jednotka tak, jak ji definoval
Sherington, je utvafena misnim motoneuronem, axonem a vSemi svalovymi vlakny
inervovanymi danym neuronem. O tom, jestli dojde ¢i nedojde ke kontrakci, rozhoduje
mnoho signall, které se integruji na télech 1 dendritech spindlnich motoneurond,
kde se napojuji inhibi¢nimi ¢i excitaénimi synapsemi aferentni i eferentni periferni
neurony i descendentni spinalni drahy. Na zakladé toho dochazi k excitaci ¢i inhibici
potencidlu, ktery pokud piekro¢i prahovou hodnotu, vyvold akéni potencial. Tento
neuronu), zde dojde k uvolnéni mediatoru (acetylcholin) a v navaznosti na tento d&j dojde
Kk otevieni sodikovych kanalti a k mistni svalové depolarizaci. Svalovy akéni potencial
se $ifi po membrané svalového vlakna, nasledné dojde k uvolnéni ionti vapniku z T-
tubulti, které svoji vazbou na troponin aktivuji posun vlaken aktinu a myozinu, tedy
svalovou kontrakci. Po kontrakci svalu dojde k okamzitému vychytani vapnikovych
iontll, pfiCemZ se spotiebuje velké mnozstvi energetického zdroje ATP. Potencial
motorické jednotky je sumace akénich potencialit vSech jednotlivych motorickych

jednotek svalu (Konrad, 2006); (Krobot, Kolafova, 2011).

Depolarizace membrany generuje elektromagnetické pole v okoli svalovych
vlaken, toto pole je nasledné detekovano elektrodami. Casovy pribéh tohoto napéti
je akéni potencial. Principem EMG je sniméani ak¢nich potencialti z motorickych jednotek

nachazejicich se v blizkosti elektrody (Krobot, Kolarova, 2011).

2. 2.2 Formy snimani EMG
Mezi zékladni formy sniméni signdlu pomoci EMG patii povrchova a jehlova.
Jejich uziti se lisi dle cile, kterého chceme doséhnout, potazmo feceno dle informaci,

které chceme o svalu ziskat (Krobot, Kolarova, 2011).

14



2.2. 2. 1 Jehlova EMG

Tato metoda umozituje snimat akéni potencidl zjednotlivych motorickych
jednotek. Vyuzivad se zejména k diagnostice nervosvalovych onemocnéni, zejména
k hodnoceni klidové spontanni aktivity a aktivity pfi kontrakci. Zménit vysledky tohoto
méieni mize bolestivy podnét, kterym je zavadéni jehly, ale 1 samotna ptitomnost jehly
pfi pohybu, ktery mize vyvolavat jak bolest, tak tento pohyb omezovat (Krobot,
Kolarova, 2011).

2.2.2.2 Povrchova EMG

Jedna se o metodu, jejiz vyuziti je vhodnéjsi k pochopeni neurdlnich mechanismii
kontroly a fizeni pohybu. Podavd ndm informace z vétsiho mnoZzstvi motorickych
jednotek. Tato metoda je mén€ narocna pro testovaného a je pii ni mozné méfit veétsi
motorickych jednotek jsou superponovany a dochazi ke vzniku interferencniho vzorce

(Krobot, Kolarova, 2011).

Ke snimani signdlu vyuzivdme bipolarni techniku, méné casto je ke snimani
svalové aktivity vyuzivana monopolarni technika, pii které mtze dojit k ruSeni signalu
signalem z jinych svalt. Na sval jsou pfilozeny dvé elektrody paralelné v prubéhu s jeho
vlakny ve vzdalenosti pfiblizné jednoho centimetru do sebe. Takto umisténé elektrody
snimaji v jednou chvili rizné elektrické potencidly, vzhledem k referen¢ni elektrode¢,
zesileny diferencialnimi zesilovaci, které predstavuji potencialovy rozdil snimany obéma
elektrodami v ur¢itém okamziku. Bipoldrni snimani je méné nachylné k ruSivym
elementim. VéEtSina pfistroji snima signal analogovy, ktery je nasledné prevadén kabely,
¢i bezdratove (telemetricky) do ptistroje, jez jej upravuje na digitalni signal. Telemetricky
prenos signalu je vyhodnéjsi, protoze vysledny pohyb testované osoby je ptirozencjsi

(Krobot, Kolarova, 2011).

2. 2. 3 Faktory ovliviiujici snimany signal a jeho limity

Je mnoho faktort, které mohou ovlivnit vysledky a pribéh méfeni. Vnitini faktory
nemuzeme ovlivnit, jsou dany anatomicky, fyziologicky a mechanicky, tedy vlastnostmi
svalu v klidu a pfi kontrakci. Tyto faktory jsou ovlivnitelné jen z¢asti pouze spravnou
aplikaci elektrod. Vngjsi faktory jsou zasadni pro kvalitu méfeni a je nutné, aby byl
minimalizovan jejich dopad, vznikaji hlavné chybami pfi méfeni. Clenéni faktord

v tabulce 3 (Tabulka 3.); (Krobot, Kolarova, 2011).
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Faktory vnitini LED Y
(vlastnosti aktivnich svalovych vldken, poéet aktivnich svalovych

svalova aktivita vlaken, umist&ni aktivnich svalowych vldken vigi elektrodg)
aktivita okolnich svalu cross talk
elektricka aktivita jinych tkani
vlastnosti tkani mezi elektrodami a povrchem svalu {pH krve a intersticidlnich tekutin, rychlost odstranéni metabolit)

Faktory vnéjsi Piiklady

umisté&ni elektrod

vzdalenost a velikost elektrod

kontakt mezi elektrodami a ki

externi Sum {externi pfistroje, pohybové artefakty ze snimacich kabeld)

Tabulka 3. Déleni vnéjsich a vnitinich faktort. (Dupalova, Zaatar, 2015); (Krobot,
Kolérova, 2011).

Pro opakovatelnost, ovétitelnost a kvalitu méteni maji byt vzdy uvedeny zakladni
informace o méteni. Mezi né se fadi informace o pfistroji, ktery byl v ramci méfeni pouzit
(typ, software vyuzity K analyze). Dale je nutné definovat velikost elektrod (doporuc¢ena
velikost elektrod je maximdlné do 10 mm) a jejich tvar (kulovité, obdélnikovité),
vzdalenost mezi elektrodami (doporucuje se 20 mm). Elektroda by se méla prikladat
do oblasti pomyslného stfedu svalového biiska a kiize pod ni by méla byt upravena pro
snizeni kozniho odporu. Maximalni kozni odpor by nemél piesahnout 10 kQ (oholeni
ochlupeni, oSetfeni alkoholovym prostfedkem). Jak jiz bylo uvedeno, snimaci plocha by
méla byt orientovana detekénim povrchem kolmo ke svalovym vldkntim. Nutné je téz
uvést lokalizaci referenéni elektrody. V neposledni fadé by méla byt presn¢ definovana
poloha, kterou métena osoba zaujima a provadény pohyb. Pro kazdy testovany pohyb
¢i sval jsou definovany polohy, které jsou pro jeho testovani nejvice vhodné, téZ nastaveni
jednotlivych segmentd, podilejicich se na pohybovém tkonu (rozsah pohybu,
typ kontrakce, rychlost kontrakce). Poptipad¢ se da definovat i dalsi pristrojové vybaveni,

které bylo v ramci méfeni pouzito (Dupalova, Zaatar, 2015); (Krobot, Kolarova, 2011).

2. 2. 4 Vyhodnoceni EMG

Surovy SEMG zé4znam je nezpracovany EMG signal, utvoteny z interferen¢nich
vzorcil akénich potencidll, tak jak byl sniman elektrodami. V zdznamu by se nemély
nachazet externi Sumy a dal8i artefakty, které je v rdmci méfeni nutné minimalizovat
fadnym nastavenim a spravnou aplikaci elektrod pfed vlastnim méfenim. Surovy signal
V sobé¢ muze obsahovat pohybové artefakty, v tomto piipadé se pouziva frekvencni
filtrace s horni propusti 10-20 Hz, dale také filtr s dolni propusti o frekvenci 400-500
Hz. Dale pro zkvalitnéni signalu mizeme pouZit sitovy filtr o frekvenci 50 Hz (vhodny

pfedevsim pro filtraci EKG signdlu u svalid v blizkosti srdce). Maximalni rozloZeni
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u SEMG je lokalizovéano v oblasti 50-150 Hz. Frekven¢ni spektrum se lisi sval od svalu.
Nasledné je signal upraven rektifikaci, kdy jsou zaporné hodnoty prevedeny do kladnych,
coz umoziuje jednodussi praci s naméfenymi hodnotami pii vypoctech (naptiklad
vypocet prumérné hodnoty amplitudy). K vyhlazeni dat vyuzivame rizné algoritmy, mezi
n¢ patii naptiklad RMS (root mean square) nebo ARV (average rectified value —~ARV).
Je tieba vhodné zvolit velikost posuvného okna dle charakteru sledovaného pohybu.
Pro porovnani jednotlivych hodnot je nutné provést normalizaci EMG zaznamu jednoho
svalu a porovnat tyto hodnoty pii opakovanych méfenich mezi riznymi svaly a subjekty
(Dupalova, Zaatar, 2015); (Krobot, Kolafova, 2011).

Smyslem normalizace je vztazeni ziskanych hodnot k pfedem stanovené
referen¢ni hodnoté. Pii analyze EMG signalu je nutné uvést délku trvani zpracovavaného
signdlu. Klidova svalova aktivita, tedy jeji hodnota a jeji narist o pfesné¢ definovanou
hodnotu, lisici se dle riznych autoril, ndm slouzi k analyze aktivace jednotlivych svali
(timing) (Dupalova, Zaatar, 2015); (Krobot, Kolafova, 2011).

Hodnoceni ziskanych dat lze provadét z hlediska amplitudovych parametra.
Mtuzeme sledovat, zda je sval aktivni ¢i nikoliv, a jakd je mira jeho aktivity V porovnani
s ostatnimi svaly ¢i pfi raznych prilezitostech (vice ¢i méné aktivni). V Casovém
horizontu posuzujeme timing jednotlivych svali. Z hlediska ¢asového tedy porovnavame
ziskanou hodnotu zapojeni jednotlivych svalii s normou ¢ili hodnotou nami stanovenou,
napiiklad porovnani timingu jednotlivych svalt pied a po zatézi. Zmeéna aktivace svalll
V porovnani se stanovenou normou se da interpretovat jako zpozdéna, piedcasna,
prolongovana, prolongovana s pied¢asnym nastupem, zkrdcena, nebo s odliSnym
fazovym prubchem. Frekvencni parametry poukazuji zejména na piitomnost svalové

unavy (Dupalova, Zaatar, 2015).

2. 3 Vyuziti izokinetické kontrakce v diagnostice a tréninku

Ptistroje analyzujici svalovou silu v izokinetickém mechanismu a trénink pfi
pouziti izokinetické kontrakce skyta pro sval mnohé benefity. Tato metoda se hojné
vyuziva diky svym vlastnostem v méfeni. Testovani pomoci izokinetické dynamometrie
je hojné je v odbornych pracich ¢asto vyuzivano pravé diky vysoké validité a reliabilité
ziskanych vysledkli. Podminky méfeni a testovani je jednoduse reprodukovatelné

(Dirnberger, Huber, Hoop, Kdsters, Miiller, 2013), (Brown, 2000).

Izokineticka dynamometrie je osazena specifickymi soucastmi tak, aby

zajiStovala pfesn¢ definovanou uhlovou rychlost (telemetrickou jednotku kroutivého
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momentu a napiiklad servomotorem ovladajicim kroutivy moment). V pribc¢hu
kontrakce se méni pouze svalovy tonus. Mezi parametry, které ziskdme pii meéfeni
kontrakce patii kroutivy moment a moment sily (Nm), thlova rychlost (°x s, rychlost
linearniho pohybu (m x s?), silovy vykon (F), vykon (W) a prace (J) (Bernacikova,
Novotny, Siriski, 2014); (Brown, 2000).

Mezi moznosti pouziti izokinetické dynamometrie patii napiiklad uréeni
efektivity 1é¢by, ¢i konkrétniho tréninkového programu. Déle nam tato metoda dava
moznost ziskat informace o patologickych stereotypech, ¢i konkrétnich stereotypech
daného jedince. Vyuziti této metody je v oblasti vySetfovani a specifické 1écby osob
s disabilitami, dale pro zjiSténi miry poruchy a charakterizovani zmén v organismu

(Brown, 2000).

V ramci izokinetického tréninku se aktivita svalu pohybuje kolem maxima, které
se projevuje v kazdém stupni rozsahu pohybu. Prace, kterou sval vykona je v ptipadé
vyuziti tohoto mechanismu vy$$i nezli u klasického silového tréninku. Vyuziti
diagnostiky pomoci vybaveni k tomuto ucelu uréené¢ho, napiiklad ISOMED 2000,
umoznuje sestavit tréninkovy plan na miru sportovci a jeho schopnostem a nedostatkim.
Izokineticky trénink 1lze pouzit jak koncentrickém, tak excentrickém dale

V plyometrickém rezimu (Ratamess et al., 2016).

Dle studie, kterou provedl Ratamess a kolektiv s cilem zjistit efekt izokinetického
tréninku, ma izokineticky odporovy trénink zaméfeny na vice kloubtd efekt ve zvySeni

dynamické svalové sily a vydrze trénovanych svalt (Brown, 2000).

Studie sestavend Habetsem a kolektivem porovnaval rozdil mezi hodnotami
méfteni ziskanymi pfi méfeni pomoci izokinetické dynamometrie, které byly naméfeny
dvéma skupinami vyzkumnikt na shodnych typech piistroje (Humac NORM isokoinetic
dynamometr). Autofi porovnavaly hodnoty z méteni kolenniho a ramenniho kloubu
Vv koncentrické a excentrické kontrakci o tthlovych rychlostech 60°/s a 180°/s. Autofi této
studie uvadéji velkou miru reliability této metody jak pro méfeni na ramennim kloubu
(0,74 - 0,89), tak i pro kolenni kloub (0,72 — 0,92). Autofi rovnéz uvadeéji zménu hodnot
naméfenych ramci re-testovani a z toho vyvozuji, ze pro dokonalé provedeni excentrické
kontrakce je nutné lepsi pochopeni principu maximalni excentrické kontrakce pfi méteni

pomoci izokinetické dynamometrie (Habets et al. 2018).
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2.4 Unava

Unava je stav, ktery vznika v organismu pii dlouhodobém pisobeni stresoru.
Z hlediska homeostazy organismu se jedna o stav, kdy dalSim plisobenim stresoru
by v téle mohlo dojit k poSkozeni ¢i k nevratnym zménam, kdy se v téle zaénou hromadit
Skodlivé metabolity a télo je za sou¢asného piisobeni dalsiho stresu nedokaze odbouravat.
Ruku v ruce s kumulaci metaboliti jde i vyCerpani energetickych zdroji, zmény ve

vodnim hospodaistvi (ztrata tekutin, zvySeni osmolality krve), ddle zmény v hospodaieni

s ionty (hot¢ik, sodik, draslik) (Novotny, 2017).

Unava by se dala popsat jako fyziologicky d& vznikajici na zakladé drazdéni
receptori nervové soustavy. Nervova centra (mozkova kura, podkorova centra
autonomnich funkci, neuro-endokrinni systém) se snazi regulovat télesné pochody

a usiluji o udrzeni a navrat homeostazy (Novotny, 2017).

2. 4.1 Unava jako fyziologicky dé&j

V ramci Gnavy dochdzi k zdsadnim zménam v organismu, které jak bylo vyse
zminéno, nuti organismus reagovat pierusenim dalsi ¢innosti. Tyto déje by se daly
shrnout do tii charakteristickych zdsadnich zmén. Vycerpani energetickych zdroja,

nahromadéni vodikovych iontll a né navazujici zmény ovliviiujici nervovou soustavu

(Kittnar, 2011).

Pfi zat€zi dochazi k vyCerpani energetickych zdrojli, v prvni fadé dochézi
ke snizeni obsahu ATP, ktery se ale udrzuje na stabilni hodnoté. Dale dojde k vy¢erpani
kreatinfosfatu a glykogenu. Mira vycCerpani energetickych zasob odpovida intenzité
zatéze, nahromadéni vodikovych iontt a tim vyvolanému zvy$enému oxida¢nimu stresu.

Na nervovou soustavu plisobi hlavné sniZzeni pH, dehydratace a piehfivani organismu

(Kittnar, 2011).

Trvani a intenzita zatiZeni je rozhodujici v nastupu tnavy. Navic o nastupu Gnavy
rozhoduje, kromé téchto dvou faktort, navic adaptabilita daného organismu ¢ili jedince
(Kittnar, 2011); (Novotny, 2017).

Unava ma riizny charakter, do znaéné miry je ovlivnén schopnostmi organismu,
dale také trvanim a intenzitou, tak jak bylo uvedeno vyse. Muze se tedy rizné projevit.
Rozeznavame dva hlavni projevy unavy. Unavou se organismus chrani pied poskozenim.
Pokud je tedy organismus dlouhodobé vystavovan nadmérnému plisobeni stresoru,

bez respektovani tadné regenerace, muze dojit az ke vzniku chronické unavy,
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ktera pietrvava zna¢né dlouhou dobu. Toto déleni souvisi do znacné miry se zranénimi

pohybové soustavy (Kittnar, 2011); (Novotny, 2017).

Déle se unava specifikuje dle lokalizace na mistni a celkovou. V ramci mistni
svalové unavy dochdzi k drdzdéni volnych nervovych zakonceni a receptori bolesti
metabolity (laktat) jen v oblasti zatéZzované. V piipad¢ celkové tinavy jde o kaskadu
reakci vyvolanych jak objektivnimi zménami, tak i subjektivnimi pocity (Kittnar, 2011);

(Novotny, 2017); (Rokyta, 2015).

2. 4. 1. 1 Fyziologickd a patologickad tunava

Z hlediska ptsobeni na organismus délime unavu na fyziologickou, kterd probiha
bez pocitil velmi nepiijemné unavy a vycerpani a bez poruch funkci a poskozeni organd,
a unavu patologickou spojenou hlavné s poruchami funkci nebo poskozenim organt

(Novotny, 2017).

Fyziologickd tnava je stav, ktery chrani télo, a zhlediska tréninkového
a vykonnostniho ma velmi dtlezitou funkci, a to pravé ve schopnosti organismu se na ni
adaptovat a timto mechanismem tak zvySovat schopnost reagovat na zatéz. Vlivem

adaptace na inavu se zvySuje trénovanost organismu (Novotny, 2017); (Kittnar, 2011).

Patologicka tinava je zdravi ohrozujici stav vyvolany vycerpanim rezerv
organismu a nadmérnym mnozstvim metabolitd, které mohou dale posSkozovat
organismus. Vycerpani glykogenu a dalsSich energetickych substrati povede k celkové
podrazdénosti a nespavosti (bolesti hlavy, nauzea), mize se objevit zhorSena koordinace
(tfes rukou, prstil), mohou se objevit kieCe z nedostatku mineralti. Dale i proteinurie
a dechové problémy (mélké a ztizené dychani). V ramci patologické unavy muze dojit

az k selhani krevniho ob&hu ¢i srde¢ni zastavé (Macek, Vavra, 1998); (Novotny, 2017).

V ramci nadmérné pracovni ¢i sportovni zatéze muze dojit k pretrénovani. Jedna
se o patologicky stav, kdy na organismus dlouhodobé¢ ptisobila nadmérna zatéz, kterou
adapta¢ni mechanismy nedokazaly dlouhodobé& zvladat. Tento stav je dlouhodobou
komplikaci zdravotniho stavu sportovce a 1écba spocivd v odstranéni pficin, tlumeni

komplikaci a nezadoucich skodlivych ptiznaka (Novotny, 2017).

V ramci pretrénovani se objevuji typické privodni znaky. Mezi né patii ze
souboru duSevnich pfiznakl napiiklad Gnava, podrazdénost, porucha spanku, porucha

pfijmu potravy (nechutenstvi, nauzea), porucha soustfedéni a motivace. V ramci
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télesnych priznaki se da zminit napiiklad nervové-vegetativni dysbalance, nestabilita,
sttevni potize, zvySeni klidové srdecni frekvence, poceni, bolesti hlavy, dlouhodobé
svalové bolesti, Casté onemocnéni a potize pohybového aparatu. Obecné by se daly tyto
pfiznaky shrnout do nékolika bodi: vétsi Uinavnost a snizeni vykonnosti v ramci
pohybové aktivity, bolesti hlavy, vegetativni ptiznaky (poceni, palpitace). Diagnostika
tohoto stavu je komplikovana, uvazuje se o moznosti diagnostiky pomoci EKG

¢1 krevnich testti (Novotny, 2017).

2. 4.2 Unava z pohledu starnuti

Starnuti organismu je spojené s UrCitymi zménami. Dochazi ke snizovani
fyzickych schopnosti, klesa schopnost reagovat na environmentalni stres. Klesa produkce
inzulinu. Dochazi ke svalové atrofii a fidnuti kosti. Imunitni systém ztraci schopnost
ptirozené¢ ochranovat organismus. Klesa schopnost ledvin filtrovat z téla nebezpecné
latky. Slabne srdce a cévni systém. V ramci starnuti se zvysuje hladina parathormonu

produkovaného pfistitnymi télisky, proto dochézi k fidnuti kosti (Troen, 2003).

Diky vSem témto pochodim dochédzi ke snizeni vykonnosti a schopnosti
organismu reagovat na zatéz a branit se tinav¢. Diky snizeni srde¢ni funkce télo nedokaze
precerpat tolik krve a dopravit jak dostatek kysliku do svall, tak zaroven odvést
metabolity. Tudiz se snizuje zatézova kapacita organismu, sniZuje se aerobni kapacita.
Daéle v ramci sarkopenie dochazi k ubytku motorickych jednotek svalu a nékterych typt
svalovych vldken. V ramci starnuti organismu dochazi ke sniZeni stability kolenniho
kloubu, a to hlavné z dGivodl sniZeni svalové sily a zvySeni reakéni doby. Tento stav vede
ke zvySeni koaktivaéni aktivity flexort a extenzori kolenniho kloubu (Hodder et al.,
2014); (Troen, 2003); (Novotny, 2017).

2. 4. 3 Sportovni vykon a unava

Unava mé zna¢ny dopad na fungovani jednotlivych d&jii v organismu, pfedevsim
na kvalitu pohybu a jeho vnimani. Unava v ramci pohybové soustavy méni vnimani
pohybu (propriocepci), dale méni rychlost reakce a svalovou silu. Diky témto zménam
dochazi ke zméné pohybovych vzort a rozdilné distribuci svalové sily, coz miize mit
za nasledek zranéni. Zatizeni vice svalovych skupin zptsobi zménu v koordinaci, rozsahu
pohybovych schopnosti a rychlosti reakce, v porovnani s unavou mistni, ktera ovlivni jen
nékteré svaly a nezatizi organismus jako celek. Svalova unava je proces, ktery omezuje

pohyb téla v prevenci poskozeni, zaroven ale v ramci adapta¢nich mechanismu si télo
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hleda jinou cestu, pokud se napiiklad jedna o Unavu v oblasti proximalnich svald,
napiiklad oblast lokte, snizi se hybnost lokte a zvysi se zapojeni ramene do pohybové

¢innosti tak, aby nahradila chybé&jici pohybovy rozsah (Cowley, Gates, 2016).

Svalovd tnava ovliviluje vykonnost a schopnost poddvat maximalni mozné
vysledky. U basketbalistli byla sledovdna a porovnavana vyska vyskoku pted hrou,
Vv prib¢hu hry (v prvni pili a v druhé pili) a po skonceni hry, jako ukazatele svalové
unavy. Vyznamna zména byla patrna pti porovnani vysky vyskoku pied hrou a v priabéhu
hry i na konci hry. Patrny rozdil byl objeven pfi porovnani vyskoku v prvni pali a v druhé
puli hry, kdy byl patrny vliv Ginavy na podany vykon. Studie zkoumajici efekt tinavy
uvadi, ze zasoby creatinfosfatu se obnovuji uz do dvou minut po zatézi, proto kvalita
méfeni po zatézi zavisi na okamzitém provedeni méteni. V pfipadé ¢asového odstupu
vétsiho nez dvé minuty, mizeme sledovat schopnost adaptace na zatéz a regenerace

energetickych zasob (Scanlan, et al., 2016).

Opakovana svalova kontrakce zplsobuje svalovou Unavu a jako takova muze
vyvolat sniZeni sily svalové kontrakce a zvySeni rizika tGrazu. Svaly dolnich koncetin
pfi udrzovani postury a pii vykonu potfebuji precizni zpétnou vazbu a dokonalou souhru
jednotlivych svall. S probihajici zatéZi se zvySuje kolisani téZisté v pfedozadnim sméru,
tedy v sagitalni roviné. CNS pii Gnavé extensorll zavisi méné na informaci z nich
vzhledem ke sniZeni propriocepce, tedy i zpétnou vazbu zajist'uji ostatni svaly dolni
konCetiny. V ramci svalové Unavy se snizuje schopnost kontroly svalové kontrakce.
Schopnost dosahnout stejného vysledku svalové sily bez zevni zpétné vazby byla
pfi unave pro testované probandy vyznamné snizena (Kiyama, et al., 2014).

Unava svalii stabilizujicich kolenni kloub ovliviiuje jeho biomechanické
vlastnosti v pribéhu sportovni zatéze negativnim zplsobem. ZvySuje se namahani
predniho zkiizeného vazu, z diivodi snizeného rozsahu pohybu ve flexorech kycelniho
a kolenniho kloubu a zvySeni valgotizace kolene a zvySeni stfiznych sil v dopfedném
sméru. Snizuje se schopnost kolene reagovat na slozité pohybové naroky pii riznych
ukonech (dopad na jednu dolni koncetinu, brzdéni). Jak pfi lokalni, tak pfi celkové unavé
dochazi k naruseni pohybovych vzorl a zvysuje se riziko poranéni ptedniho zktizeného
vazu a me¢kkého kolene. Toto riziko roste s trvanim a intenzitou zatizeni. Spojeni svalové
unavy s ukoly zahrnujicimi rozhodovéani vede také ke zvySeni rizika urazu. V ramci

centrdlni Unavy a rozhodovani se méni biomechanické parametry v oblasti dolni
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koncetiny zna¢né€. Naptiklad dojde ke zvySeni vnitini rotace a v reakci na to i abdukci
kolena pti dopadu, coz opét zvysuje riziko zranéni (Cortes, 2014).
2. 5 Regenerace

Regenerace je komplexni proces, ktery nastava po zatézi. Ma presah do oblasti
socialni, dotykd se také psychickych procesii. Hlavni je proces fyziologicky. Jedna
se 0 schopnost obnovit reverzibilni zmény, které nastaly ptisobenim stresorti a obnoveni
funkéni schopnosti organismu a jednotlivych organovych soustav. Jednd se o velmi
dilezitou slozku prevence zranéni organismu. Je stejné¢ dilezitd jako pravidelna

pohybova aktivita (Novotny, 2017).

Mnoho autort uvadi, Ze nutnost regenerace je pouze u profesionalnich sportovcei,
kazdé pracovni odvétvi ma své naroky, a i zde fadna regenerace a jeji pochopeni ma své
misto. Regenerace je pfirozeny dé&j, ktery kromé dostatku ¢asu nevyzaduje zddné jiné
zasahy. Presto jsou k dispozici metody, které regeneraci zefektiviiuji a urychluji

(Novakova et al., 2012); (Novotny, 2017).

Prvni metodou usnadniujici regeneracni proces je masdz (klasickd, sportovni).
Ovliviiuje procesy biomechanické, fyziologické, neurologické a psychologické aspekty,
které se nedaji odd¢lit ve svém pulisobeni na regeneracni proces. Dale se mezi efektivni
metody fadi stre¢ink. Jednim z cilti stre¢inku je upravit svalové napéti, obnovit télesnou
rovnovahu a dosahnout dokonalejsi fyzické kondice a zlepSeni zdravotniho stavu.
ZlepSuje se elasticita svalovych vlaken a napéti svalu se snizuje. Déle se da vyuZzit forma
lokalni kryoterapie, vyuziti lokalni kryoterapie snizuje nocicepci ze svalu tim,
ze ochlazuje sval. Aplikace chladu zpiisobuje vazokonstrikci, snizuje zanétlivou reakci
ve svalu a snizuje reflexnimi mechanismy vyvolany spasmus. DalS§i moZnosti volby
je aplikace suché jehly, ktera se zapichne do oblasti, ve které se nachazi trigger point.
Vhodné vzhledem k urychleni regeneracnich procesu je uziti saunovani ¢i mobilizace.
Kazda z téchto metod je efektivni, kazda ma téZ své urCeni. Nejlépe v piipadé trigger
pointu ve svalu fungovala sucha jehla. Mezi efektivni metody se fadi sauna a kryoterapie,
které mé&ly nejlepsi vysledky (Novakova et al., 2012).

2. 6 Kolenni kloub

Articulatio genus je slozeny kloub, ve kterém se stykaji tii kosti (femur, patella,
tibie). Tento kloub v sobé obsahuje menisky, proto se jedna o slozeny kloub. Diky
Tento kloub a jeho stabilitu zajistuji jak statické, tak dynamickeé fixatory. Jedna se o kloub
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S jednim stupném volnosti a pohyb v ném probiha v sagitalni roviné. PfestoZze pohyb
V kolennim kloubu probihd pouze v jedné roving, tento kloub musi mit jeste¢ jeden
ptidatny stupen volnosti tak, aby k pohybu mohlo dojit jak v otevieném, tak v uzavieném
kinematickém fetézci. Jednd se rotaci v ose bérce a objevuje se pii flexi v koleni

(Kapandji, 1993); (Cihak, 2008).

Rozlisujeme tedy flexi, extenzi a rota¢ni pohyb v ose bérce. Kolenni kloub je
nejstabilnéjsi v poloze pfi extenzi, ve flexi je kolenni kloub vysoce zranitelny. Jak bylo
vySe zminéno, kolenni kloub je tvofen statickymi a dynamickymi fixatory (Kapandji,
1993); (Cihék, 2008).

2. 6. 1 Statické stabilizatory

Mezi statické stabilizatory se fadi tvar kondylu femuru, menisky kolenniho
Kloubu, ligamentdzni aparat kolene, burzy a Slachy jednotlivych svali ptechazejicich
ptes kolenni kloub, ¢i jinym zpiisobem jej stabilizujicich. Ligament6zni aparat kolenniho
kloubu tvofi ligamentum, dale jen lig. patellae, lig. collaterale tibiale et fibulare,
lig. popliteum obliqum et arcuatum, které tvoti zevni vazivovy aparat kolenniho kloubu.
Dale ma kolenni kloub vnitini ligamenta, mezi n¢ patii lig. cruciatum anterius et posterius

a ligamentum transverzum genus (Kapandji, 1993); (Cihak, 2008).

V odstavci vyse byly zminény zakladni struktury kolenniho kloubu s pfihlédnutim
K relevanci spojené s razy kolenniho kloubu, funkci a statickou stabilizaci. Sty¢né
plochy na tibii jsou ploché a femur se vzdy dotyka jen jejich €asti, proto se nachazi
Vv kolennim kloubu jiz vySe zminéné menisky, které vyrovnavaji inkongruenci kloubnich
ploch femuru a tibie. Jedna se o vazivové lamely, které jsou rozdiln€ fixovany v kolennim
kloubu. Charakter fixace souvisi s Cast&jS$im poskozenim medialniho menisku,
ktery je vice fixovan (stfedni ¢ast k pfednimu zkiizenému vazu) a tedy méné pohyblivy.
Lateralni meniskus je volngjsi a vice pohyblivy, proto je poskozen v méné ptipadech. Lig.
collaterale tibiale je podstatnym stabilizacnim mechanismem v extenzi kolene,
kdy je plné napnuto. Lig. collaterale tibiale et fibulare dohromady brani stranovému
posunu kloubnich ploch a jejich dislokaci, ale hlavné brani nadmérné valgotizaci
a varotizaci. Zasadnim z hlediska poskozeni a stabilizace kolenniho kloubu je lig.
cruciatum anterius. Uloha tohoto vazu je stabilizaéni, ale hlavné proprioceptivni
(Kapandji, 1993); (Cihak, 2008).
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2. 6. 2 Dynamické stabilizatory kolene

Mezi dynamické stabilizatory patii svaly obklopujici kolenni kloub. Principem
funkce dynamickych stabilizatori je jejich neuromotorickd kontrola a systém zpétné
vazby ziskdvané ze vSech mechanoreceptori v okoli kolenniho kloubu. Typicky
se u pacientl S jakymkoli poranénim mékkého kolene vyskytuji tyto priznaky ¢i 1épe
feCeno nalezy. Patii mezi n¢€ porucha propriocepce a na ni navazujici porucha koordinace.
Zpomaleni reakcnich Casti spolecné s pomalejSim dosazenim optimalniho momentu sily
vede Kk nespravné aktivaci jednotlivych svalovych mechanismi zajiSt'ujicich spravné
nastaveni a vyvazeni poméri sil ptisobicich na kolenni kloub pii pohybu. Porucha téchto
funkci se nenachdzi jen na poskozené strané, ale i na zdravé strané (Kapandji, 1993);

(Wojtys, Huston, 2000).

Dynamicka stabilita kolenniho kloubu se neda plné oddélit od stability statické,
nebot’ jednotlivé prvky tohoto systému na sobé zavisi a jejich nastaveni ovliviiuje
zapojeni ostatnich stabiliza¢nich prvka. Zakladnim stabilizaénim mechanismem
v dopiedném pohybu kolenniho kloubu je aktivace hamstringi v kooperaci s ostatnimi
svaly kolenniho kloubu ve spravném potadi (1. hamstringy, 2. musculi vasti, 3. musculi
gastrocnemii). Pravé aktivita hamstringli brani a snizuje dopfednou translaci tibie.
Spravny pomér aktivity hamstringdi a ostatnich svali ¢ini z hamstringii agonisty
ligamentum cruciatum anterius. Nejen aktivita mezi antagonisty a synergisty pohybu,
ale i vzajemna aktivita mezi jednotlivymi hamstringy je podstatnou soucasti stabilizace
kolenniho kloubu. Ptfi nadmérné aktivité lateralni ¢asti hamstringti (musculus biceps
femoris) dochazi k destabilizaci kolenniho kloubu ve sméru vnitini rotace femuru vici
tibii. Dale je nutné dokonalé vyvazeni aktivity musculus vastus leteralis et medialis. Praveé
dokonala a vyvaZena koaktivace musculus vastus medialis je nutnd pro spravné zapojeni
musculi gastrocnemii, které vtahuji kondyly femuru do jejich kloubnich jamek a tdhnou

tibii dorzalné (Mayer, Smékal, 2004); (Wojtys, Huston, 2000).

2. 7 Poranéni kolenniho kloubu a faktory s nim spojené Vv literatui‘e

Vzhledem ke komplikovanosti stavby a funkce kolenniho kloubu se zde snoubi
I velké mnozstvi poranéni, které jeho funkci provazeji. Hlavni komponentou, které hrozi
pii riznych pohybovych aktivitich poranéni, je pfedni zkiizeny vaz. Vztahy
dynamickych stabilizatori a jejich souhra jsou jednim z mnoha faktort hrajicich roli
Vv jeho poSkozeni. PfedevSim aktivace hamstringt a jejich reakéni doba je vyznamnym

faktorem pfi porusSeni pfedniho zkiizeného vazu, dale jen LCA. DelSi doba trvani aktivace
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hamstringi vede ke snizeni schopnosti dokonalé¢ aktivace ostatnich dynamickych
stabilizatorti pii stabilizaci kolene proti zevnim sildm vznikajicim pfi sportu a zvysuje
tak riziko ruptury LCA (De Ste Croix et al., 2015); (Mayer, Smékal, 2004); (Wojtys,
Huston, 2000).

Elektromechanické zpozdéni je ¢as mezi pocatkem svalové aktivity a pocatkem
pusobeni svalové sily. Hodnota elektromechanického zpozdéni se 1isi od 30 milisekund
do nékolika stovek milisekund a dle poslednich informaci se neli§i mezi jednotlivymi
pohlavimi. LiSit se miize mezi muzi v zavislosti na véku, kdy u chlapcii v pubert¢ je tato
hodnota niz$i. U Zen byl tento efekt zkouman v ramci studie, kterou sestavil De Ste Croix
a jeho kolektiv. Elektromechanické zpozdéni se 1i$i mezi vékovymi kategoriemi, stejné
jako v ptipadé mladsich a starSich muzu, kdy divky ve v€kové kategorii U13 mély
V porovnani s v€kovymi kategoriemi Ul5 a Ul7 trvani tohoto casu delsi.
Neuromuskularni Unava je spojena s vyss$i rizikem poskozeni LCA. V ptipadé
neuromuskularni inavy se hodnota elektromechanického zpozdéni zvysuje (De Ste Croix

etal., 2015).

v

Unava je zasadnim Cinitelem v rdmci poranéni piedniho zkfizeného vazu. Studie
zabyvajici se zménou svalového vykonu pfed a po zatézi a zménou stability poukazuje
na zna¢ny vliv svalové tnavy na vykon podany po zatéZi. Svalova Ginava ma znaény

destabilizujici efekt a vykon, ktery svaly vykonaji je podstatné nizsi (Hassanlouei et al.,
2012).

Srizikem poranéni LCA a bolesti femoropatelarniho kloubu piimo souvisi
oslabeni stabilizatori panve a kycle. Hlavné vyrazny pohyb péanve ve frontalni
a transverzalni roving, ktery je vyraznéjsi u Zen, zvySuje riziko poranéni a bolesti v téchto
strukturach. Cviceni v plyometrickém reZimu zaméfené na zvySeni stability panve pfinasi
pozitivni U€inky na sniZeni valgotizace dolnich koncetin a redukci dopadovych sil pfi
pohybu. Poranéni LCA nekontaktniho charakteru ¢asto vznika jako vysledek valgotizace,
lehkeé flexe a zevni rotace v tibii, pii dolni koncetiné polozené na zemi, ¢1 dopadajici
na zem pfi sportovnich aktivitach. Jako takové je zranéni ¢i riziko poranéni LCA spojeno
prave s oslabenou schopnosti excentrické kontrakce zevnich rotatort a abduktori panve,

které nejsou schopny zabranit vy$e zminénému dopadovém mechanismu (Needs, 2012).

Koaktivace hamstringli je vyznamné provazana s LCA. Vyzkum, vytvoieny

Alkjerem, Simonsenem, Magnussonem, Dyhre-Poulsenem a Aagaardem s nazvem
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,2ZAntagonist muscle moment is increased in ACL deficient subjects during maximal
dynamic knee extension”“ sledoval miru koaktivace hamstringl, které jsou
v antagonistické roli vzhledem k LCA, probandi s deficitnim LCA. V porovnani
se srovnavacimi skupinami, vyzkum potvrdil zvyseni koaktivace hamstringti u probandii

s deficitnim LCA v posledni fazi extenze (Alkjer et al., 2012).

2. 8 Vyuziti Poly EMG v analyze pohybového vykonu

Svalova unava je obtizn¢ charakterizovatelny d¢j, neexistuje zadnd veliCina,
ktera by ji pfimo popisovala. Na svalovou tnavu muizeme poukazat skrze zmény,
které se déji ve svalech pii svalové aktivité v jejim pribehu. Svalovd unava se da
charakterizovat na zakladé faktoru sily, existuje tzv. bod unavy, pii kterém uz svalova
kontrakce v pozadované intenzité nemuze dale pokracovat. Toto pojeti detekce svalové
unavy je zna¢né nevyhodné s ohledem na detekci unavy ex post, tedy az se objevi (De

Luca, 1997).

Dale se da vyuzit vlastnosti spektralni modifikace EMG signalu méteného
Vv pribshu vyvolané kontrakce. Unava se pii tomto zptsobu projevi jako zména
charakteru signalu (zména tvaru zkresleni signalu). Diky tomuto zpiisobu, ktery nam
umozni pfesnéji detekovat tnavu svalli, mizeme sledovat charakteristické fyziologické

a biomechanické zmény spojené s unavou (De Luca, 1997).

Zménu vlastnosti svall, spojenych s maximalni moznou kontrakci popisovali
autofi studie, zabyvajici se vlivem cviceni s pouZzitim maximalni excentrické kontrakce
ajejim vlivem na poskozeni svalu. Hlavnim ukazatelem sledovanym v této praci byla
svalova sila vyprodukovana po maximalni zatézi. Jednim ze sledovanych ukazatelt byly
zmény na EMG. Autofi prace uvadeéji, Ze doslo k vyraznému sniZeni svalové sily pii volni
kontrakci vyprodukované svalem po maximalni excentrické svalové kontrakei a doslo
také k vyraznému snizeni aktivity svalu v priabéhu nésledné svalové kontrakce.
Dle autorti vyrazné snizeni sily po maximalnim vykonu nasvédCuje vzniku Unavy
a svalového posSkozeni po excentrickém cviceni. PoSkozeni svalu bylo potvrzeno na
zaklad¢€ zvySeného vyskytu enzymil v krvi spojenych s poskozenim svalu. Zmény v EMG

zaznamu poukazuji na vznik svalové unavy a poskozeni svalu (Skurvydas, 2017).

Studie sestavena Aagardem a kolektivem nesouci nazev
»Antagonist muscle coactivation during isokinetic knee extension* se zabyvala

koaktivaci jednotlivych svali pracujicich vii¢i sobé v antagonistické roli v okoli
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kolenniho kloubu v prubéhu koncentrické a excentrické kontrakce v izokinetickém
rezimu o thlové rychlosti 60, 120 a 180°/s a k ziskavani dat vyuzivala povrchovou EMG.
Aagard a kolektiv na zaklad¢ vysledki své studie uvadéji vyznamnéjsi podil koaktivace
antagonisti. Dle vySe zminéného kolektivu autort je mira koaktivace antagonistii zavisla

na uhlové rychlosti vykonavaného pohybu (Aagard et al., 2000).

Povrchova EMG je metodou, jejiz vyuziti do zna¢né miry zasahuje i do prevence
poranéni. Bolest je privodnim znakem jakéhokoliv patologie probihajici na skeletu.
Pisobenim bolesti dochéazi ke vzniku zmén v aktivaci jednotlivych svalovych skupin.
Meéni se tedy timing nastupu jednotlivych svalovych kontrakei v pribéhu pohybu.
V piipadé lumbaga dochazi ke zméné aktivace musculus transversus abdominis
(zpomaleni aktivace) a paravertebralnich svali. Méni se koaktivace jednotlivych
svalovych skupin mezi sebou, ale je patrna 1 svalové dysbalance praveé
Vv paravertebralnich svalech. Zmény rozlozeni timingu svali kolene v piipadé vzniku
femoropatelarniho syndromu maji nejvyznamnéjsi charakter v souhie musculus vastus
medialis a musculus vastus lateralis. Na zaklad¢ analyzy EMG zdznamu se nam dostava
validnich informaci, které je mozno vyuzit v prevenci poranéni, nebo charakteristiky
pribéhu dalsiho patologického stavu. Jednotlivé studie poukazuji na zmény timingu

a jeho vyznamny dopad na pribéh a prevenci vzniku urazu (Masso6 et al., 2010).

Koaktivace  jednotlivych  svalli, pfesnéji feCeno soubézna  aktivita
antagonistickych a agonistickych svalovych skupin je vyznamnou hodnotou, o niz ndm
povrchovd EMG pomuze ziskat validni informace. Vyznamna slozka ve vztahu

Kk poranéni mekkého kolene a tinavy je pravé zména koaktivace (Masso et al., 2010).

Svalova tnava jako takova je spojena s poklesem vykonosti, a¢ dochazi k ndboru
vice motorickych jednotek, tento jev je spojen se zménami v amplytudé signalu ve smyslu
tendence nartstu jeji hodnoty. T€lo rekrutuje vice motorickych jednotek, coz se v piipadé
repetitivnich kontrakei u svalového vykonu v ramci cviceni projevi pravé zvySenim

amplytudy, t€lo nema dostatek ¢asu na kratkodobé regeneracni procesy (Raba, 2015).

VIiv neuromuskularni inavy na svalovou aktivitu po zatézi zkoumala studie
vyuzivajici k méfeni stejné piistrojové vybaveni, jako bylo pouzito v této diplomové
praci. Timmins a kolektiv (2014) analyzovali pomoci povrchové EMG a izokinetické
dynamometrie efekt inavy na svalovy vykon. Vzorek probandi této studie byl sestaven

z rekreaCnich sportovct, ktefi byli testovani pred a po zatéZovém protokolu. Autoii
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testovali maximalni koncentrickou a excentrickou svalovou kontrakci ve flexorovych
a extenzorovych skupindch svalli kolene pti tthlové rychlosti 180°/s. Zatézovy protokol
byl sestaven takovym zptisobem, aby co nejvice dokéazal napodobit sportovni utkani typu
basketbal, fotbal ¢i rugby. Po zat¢zi doslo ke sniZeni svalové sily flexort kolenniho
kloubu pfii koncentrické form¢ pohybu. Pfi excentrickém pohybu se projevilo snizeni
svalové sily o 10% vice, nez-li pti koncentrické forme pohybu. Dle Timminse a kolektivu
je tato tendence zodpovédna za vysi vyskytu poranéni svalli spojenych s tinavou v piipadé
vySe zminénych sporti, jejichZ sou¢asti je i excentricky mechanismus pohybu (Timmins

etal., 2014).

Studie snazvem ,Effect of heavy isokinetic intermittent exercise on acute
neuromuscular fatigue in knee extensors® si kladla za cil zhodnotit svalovou tnavu
v musculus quadriceps femoris po maximalni mozné kontrakci a charakter zmén v EMG
signalu tohoto svalu po probéhnuti silového tréninku izokinetické kontrkace. Jako dil¢i
cil si autofi studie stanovili zhodnotit, zdali je svalova Ginava zavisla na rychlosti pohybu.
Jako tcastnici studie byli zvoleni sportovci zabyvajici se judem na profesionalni irovni.
Jako zatézovy protokol zvolili autofi studie cviceni koncentrické extenze o uhlové
rychlosti 120%s v izokinetickém rezimu pohybu sestavajici se vzdy z deseti opakovéani
V péti sériich s tfi minutovou pauzou mezi sériemi. Neuromuskuldrni unava byla
analyzovana na zakladé izokinetické extenze v thlovych rychlostech 60°/s, 120°/s
a 180°/s, pti nichz byl sniman EMG signal ze v§ech soucasti musculus quadriceps femoris
(musclus vastus medialis, musculus vastus lateralis a musculus recust femoris). Autofi
potvrdili zavislost neuromuskularni inavy na tthlové rychlosti pohybu, kdy vyskyt inavy
se snizuje s rychlosti pohybu. Pfi tthlové rychlosti 60°/s v porovnani pokusu pied zatézi
a po zat¢zi se svalova sila snizila o 13%, pti uhlové rychlosti 120°/s o 8% a pii uhlové
rychlosti 180°/s také o 8%. Autofi prace uvadéji, ze doslo k zvyseni hodnoty amplytudy
a poklesu frekvence. Dale také poukazuji na snizeni svalové sily spojené se zvySenim
rychlosti koncentrické kontrakce jak v pfipad¢ testovani pied, tak i po zatézi, které je dle
autorl zpisobené neoptimalnim firingem, neboli ¢asovou sumaci velkych motorickych
jednotek a spolu stim i neschopnosti aktivace vSech motorickych jednotek
(Rebai et al., 2012).
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2. 9 BSFP2s— Specific basketball fatigue protocol

Jedna se o zatézovy protokol, ktery ma co nejpiesnéji simulovat basketbalové
utkani pii testovani sportovcl zabyvajicich se timto sportovnim odvétvim. Jeho autorem
je Mgr. Hulka. BSFP2g je nastaven, aby simuloval zmény, které se odehravaji v ramci
basketbalového utkani, tedy plné zatizeni (zmény pohybul pii béhu, dale také driblovani
v raznych rychlostech) a aktivity nizké intensity (prostor pro regeneraci). Jedna
se 0 zatézovy. Zat€zovy protokol se sestava stejné jako basketbalové utkani z tii Casti.
Prvni a tfeti ¢ast je nasledovana dvou minutovou pauzou, po druhé ¢asti nasleduje patnacti
minutova pauza. Kazda zatézova Cast je sestavena ze sedmndcti aktivit, mezi nimi jsou
aktivity =~ maximalniho  charakteru  (sprinty),  submaximdlniho  charakteru
(b&h o rychlosti 3 — 5 m/s), aktivity charakteru nizké intenzity (jogging a chtize) a stani
(15 s). Pfesna podoba tohoto protokolu byla matematicky sestavena a pocet zatéZzovych
cykla byl pfesné vypocitan na zaklad€ dat ziskanych pfi analyze basketbalového utkéni.
Utastnici protokolu jsou instruovani, aby piesné dodrzely danou intenzitu pro riizné
aktivity (maximalni intensitu do 6,5 sekundy, submaximalni 6,5 do 10 sekundy prubéhu
a nizkou aktivitu od 10,5 do 28 sekund prub¢hu aktivity), zmény aktivity v rdmci ¢asti
protokolu uréuje méfitel pomoci hvizdu pistalky. Samotné aktivity obsahuji sprinty, b&h,
chtizi se zménami sméru pohybu dle daného schématu (Schéma 1.). Dle zavéru studie
sestavenych Hulkou a kolektivem se jedna o zatézovy protokol s vysokou hodnotou

validity, reliability a shodou vysledkt pti opakovani méfeni (Hulka et al., 2017).

N
b )
| e

Q

Schéma 1. Schéma zatézového protokolu BSFP »g (Hilka et al., 2017)

Legenda: : sprint, ~— = ™ poklus, ~# b&h, »

chiize pozadu, ' chiize
1 — aktivity maximalniho charakteru zatéze

2 — aktivita submaximalniho charakteru zatéze

3 — aktivita nizkého charakteru zatéze
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnoceni svalové aktivity vybranych svali
na dominantni dolni koncetiné méfenim jejich aktivity pomoci povrchové EMG
pii koncentrickych a excentrickych kontrakcich v isokinetickém rezimu pfed a po
zatézovém protokolu v zakovské kategorii na konci sezony a porovnani s vysledky

naméfenymi na zacatku sezony.

3. 2 Dil¢i cile

Zhodnoceni ukazatele mean amplitude a mean frequency pii koncentrickych
a excentrickych svalovych kontrakcich v isokinetickém mechanismu pohybu
pred a pozaté¢zovém protokolu v zakovské kategorii na konci sezony a porovnani

s vysledky naméfenymi na zacatku sezony.

3. 3 Hypotézy diplomové prace
H1 Svalova aktivita se dle ukazatele mean frequency ziskaném na konci sezOny

pfi méfeni pied a po zatéZovém protokolu pfi koncentrické kontrakci a thlové rychlosti

60°/s a 180°/ lisi.

H2 Svalova aktivita se dle ukazatele mean frequency ziskaném na konci sezény
pfi méfeni pred a po zatéZovém protokolu pii excentrické kontrakci a uhlové rychlosti

60°/s a 180°/ lisi.

H3 Svalova aktivita se dle ukazatele mean amplitude ziskaném na konci sezony
pfi méfeni pied a po zatéZovém protokolu pii koncentrické kontrakei a thlové rychlosti

60°/s a 180°/ lisi.

H4 Svalova aktivita se dle ukazatele mean amplitude ziskaném na konci sezony
pii méfeni pred a po zatéZzovém protokolu pii excentrické kontrakci a thlové rychlosti

60°/s a 180°/ lisi.

HS5 Svalové aktivita se dle ukazatele mean frequency pied sezonou a na jejim konci

behem koncentrické kontrakce pti thlové rychlosti 60°/s a 180°/s 1isi.

H6 Svalova aktivita se dle ukazatele mean frequency pifed sezonou a na jejim konci

béhem excentrické kontrakce pii thlové rychlosti 60°/s a 180°/s lisi.
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H7 Svalové aktivita se dle ukazatele mean amplitude pied sezénou a na jejim konci

béhem koncentrické kontrakce pii thlové rychlosti 60°/s a 180°/s 1isi.

H8 Svalova aktivita se dle ukazatele mean amplitude pfed sezénou a na jejim konci

béhem excentrické kontrakce pii thlové rychlosti 60°/s a 180°/s lisi.
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4 Metodika

4. 1 Charakteristika méreného souboru

Testovany soubor tvofilo 15 hrac¢a (muzi) basketbalu v kategoriich U17 a U19
hrajicich druhou nérodni ligu v sezoné 2015/2016. Veék testovanych sportovci
se pohyboval pro kategorii U17 mezi 15 a 16 lety, vékovy pramér ¢inil 15,5 a pro
kategorii U 19 mezi 17 a 18, priamér tedy ¢inil 17,5. Dva probandi z tohoto vzorku byli
vylouceni z diivodu chyby v procesu zpracovani dat pristrojem NORAXON MyoSystem
1400A a neuplnosti souboru dat. Vyzkum je souéasti projektu s nazvem Unava a riziko
zranéni kolene u sportujici mladeze pod vedenim Doc. PaedDr. Michala Lehnerta, Dr.
Tento projekt byl jako celek schvalen etickou komisi FTK UP a jako jeho soucast
se vyjadfeni komise vztahuje i na tuto diplomovou praci. Original vyjadfeni

je k nahlédnuti u hlavniho fesitele.

Pfed méienim se vSichni Gc¢astnici seznamili s pribéhem a obsahem testovani.
Dale dodali informovany souhlas podepsany zakonnymi zéstupci. Ucast probandl

ve vyzkumu byla zcela dobrovolna a vysledky byly pouzity pouze pro vyzkumné ucely.

Me¢fteni probihalo v zéafi a fijnu 2016 v prostorach Fakulty télesné kultury

Univerzity Palackého v Olomouci.

4. 2 Priprava pred mérenim
4. 2.1 Technické parametry méieni

Méfeni izokinetické kontrakce probéhlo na piistroji IsoMed 2000. Svalova
aktivita byla zaznamenavéana pomoci elektromyografu NORAXON MyoSystem 1400A.
Ke zpracovani surového EMG signdlu byl pouzit program MyoResearch XP Master
Version 1.03.05. Pro sniméni signalu byly pouzity samolepici jednorazové povrchové
elektrody ovalného tvaru, typ Kendall-ARBO silver-silver chlorid s pevnym hydrogelem
o pruméru 24 mm. Signal byl sniman sedmi svody s 1000Hz frekvenci, odpor pfistroje

¢inil vice nez 10MQ.

4. 2. 2 UlozZeni elektrod

Na méfeni dorazili probandi sportovné obleeni. Obleceni mélo umoziovat
co nejjednodussi piistup k svalim na jejichz povrch budou nalepovany elektrody.
Pted zacatkem méteni podstoupili probandi rozcvicku skladajici se z 6 minut Slapani

na bicyklovém ergometru. Po této ptiprave byly naneseny elektrody a napojeny na EMG.
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Poté byl proband usazen do pfistroje ISOMED 2000 (nastaveni fixac¢nich prvki).
Pied pocatkem méfeni byla mista uréend k nalepeni elektrod fadné upravena,
dle spravného postupu. Elektrody byly lepeny do stfedu svalového biiska detekénim
mistem kolmo k svalovym vldknim, mezi elektrodami byl centimetrovy rozestup.
Referencni elektroda byla ulozena do oblasti tuberositas tibiae. Vzhledem k poceni
vyvolanému zatézovym protokolem byly vzhledem ke kvalité méteni odstranény pouzité
elektrody. Mista, na kterych se nachazely elektrody, byla dobie patrna otiskem elektrody.
Nasledné byla tato mista znovu fadné oSetfena a byly na né€ naneseny nové elektrody
do stejnych mist. Svalova aktivita byla métena povrchovou EMG na svalech dolni
koncetiny. Data byla sbirdna z musculus, dale jen m. vastus medialis, m. vastus lateralis,
m. tibialis anterior, m. gastrocnemius lateralis, m. gastrocnemius medialis,
m. semitendinosus, m. rectus femoris. M¢&feni aktivity m. tibialis anterion bylo
nepotiebné a data se nedala pouzit, vzhledem k pribéhu méfeni na ptistroji ISOMED
2000, na némz v ramci vykonavani izokinetického pohybu byla prvni instrukce aktivni
dorzalni flexe. Proto data ziskana z méfeni aktivity v m. tibialis anterior nebyla

do souboru zahrnuta, i kdyz byla méfena a zaznamenana.

4. 3 Pritbéh méreni

Po usazeni do piistroje ISOMED 2000 byla zkontrolovana funkénost jednotlivych
kanaltt EMG signalu. Pied kazdym méfenim byl proband seznamen s provedenim pohybu
v ptislusné thlové rychlosti na ptistroji ISOMED 2000. Méfeni bylo provadéno ve dvou
uhlovych rychlostech 60°/s a 180°/s. Méfena byla koncentrickd a excentricka flexe
a koncentricka extenze kolenniho kloubu. Vsechny pokusy byly opakovany tiikrat a vzdy
po tifech pokusech byla 30 sekundova pauza. Probandi byli instruovani k provedeni

maximalni volni kontrakce.

Po ukonceni prvniho méfeni absolvovali probandi pod odbornym vedenim
zatézovy protokol BSFP2g, jeZ ma simulovat zatéz v pribéhu basketbalového utkéni.
Po zatézi nasledovalo druhé méfeni, jehoZ atributy a postup jsou spole¢né s prvnim

meéfenim a jsou popsany vyse.

4. 4 Analyza a statistické zpracovani dat
Nameéfena data byla zpracovana v programu MyoResearch XP Master Version

1.03.05. a zanesena do excelovych tabulek. Ze tii pokusi byl vzdy zvolen ten druhy.
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EMG zaznam byl nésledné rozdélen na fazi klidovou a fazi svalové aktivity. Nasledné

Z nich byly ziskany hodnoty mean frequncy a mean amplitude.

Ziskané hodnoty byly zaznamenany do excelovych tabulek a nasledné z nich byla
podilem klidové faze a faze aktivity ziskana hodnota normalizace. Hodnoty normalizace
mean amplitude a mean frequency byly nasledné zpracovany v programu Statistica 12.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byl pouzit T-test a Post-hoc testy.

4. 5 Statistické zpracovani dat

Pro statistické testovani byly vyuzity T-test a post-hoc testy, pomoci nichz byla
urcena statisticka vyznamnost. Post-hoc testovani, které porovnava rozdil dvojic hodnot,
aniz by pracovalo s pfedem stanovenym zadmérem pro provedeni analyzy rozptylu.
Pro post hoc testovani je zasadni nezavislost mezi urovnémi faktoru, shoda rozptyld

a vV posledni fad€ normalita, tedy normalni rozdéleni hodnot (Dubjakova, 2009).

LSD metoda vyuziva aplikace klasického t-testu na vSechny mozné pary stfednich
hodnot skupin. Tato metoda je vétSinou vyuzivana v ptipad¢ zamitnuti nulové hypotézy
analyzy rozptylu a pokud je nulova hypotéza nepravdiva. Tato metoda je méné piisna

vzhledem K ostatnim post-hoc metodam testovani (Dubjakova, 2009).

Bonferroniho test opét vyuziva modifikace t-testu. V této metod¢ vyuZzivame
upravenou hladinu vyznamnosti dvouvybérového T-testu a porovndvame vSechny mozné

dvojice praméri (Dubjakova, 2009).

Posledni z pouzZitych test post-hoc testovani je Scheffeho test, ktery stejné jako

predchozi testy vyuZiva modifikace t-testu (Dubjakova, 2009).
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5 Vysledky

5.1 Hypotéza 1
H1 Svalova aktivita se dle ukazatele mean frequency ziskaném na konci sezony

pfi méfeni pied a po zatézovém protokolu pii koncentrické kontrakei a thlové rychlosti

60°/s a 180°/ lisi.

Flexe koncenntricka
Uhlova rychlost p
60 RF1aRF2 0.000005
60 VM 1aVM 2 0,000002
60 VL1aVL2 0,000016
60 SMT 1 aSMT 2 0,000000
60 MG1aMG?2 0,000004
60 lGlalG?2 0,000001
60 BF1aBF2 0.000168
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti
proménna 1 a 2: porovnani proménnych pted a po zatézovém protokolu pro jednotlivé

svaly

Tabulka 4. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency pii koncentrické flexi

0 thlové rychlosti 60°/s.

Pii porovnani svalové aktivity dle hodnoty mean frequency u jednotlivych svala
béhem koncentrické flexe o thlové rychlosti 60°/s pfed a po absolvovani zatéZového
protokolu pii méfeni na konci sezony dle t-testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil

(p > 0,05) u vSech svalt, které byly méteny (Tabulka 4.).
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Flexe koncentricka
Uhlova rychlost p
180 RF1aRF2 0,000049
180 VM 1aVM 2 0.004186
180 VLlaVL2 0,000151
180 SMT 1 aSMT 2 0.000000
180 MG 1aMG 2 0,000216
180 lGlalG2 0.000077
180 BF1aBF2 0,000000

Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1 a 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly

Tabulka 5. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency pti koncentrické flexi

0 thlové rychlosti 180°/s.

Pti porovnani svalové aktivity dle hodnoty mean frequency u jednotlivych svalii

béhem koncentrické flexe o tthlové rychlosti 180°/s pfed a po absolvovani zatéZzového

protokolu pii méteni na konci sezony dle t-testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil

(p > 0,05) u vSech svalt, které byly méfeny (Tabulka 5.).
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Extenze koncentricka
Uhlova rychlost p
60 RF1aRF2 0,000000
60 VM1aVM 2 0,000000
60 VLlaVL2 0,000001
60 SMT1aSMT 2 0,000005
60 MG1aMG?2 0,000000
60 lGlalG2 0,000000
60 BF1aBF2 0.,000003
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti
proménna 1 a 2: porovnani proménnych pfed a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly
Tabulka 6. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency pii koncentrické extenzi

0 thlové rychlosti 60°/s.

Pfi porovnani svalové aktivity dle hodnoty mean frequency u jednotlivych svalii
béhem koncentrické extenze o tthlové rychlosti 60°/s pied a po absolvovani zatéZzového
protokolu pii méteni na konci sezony dle t-testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil

(p > 0,05) u vSech svalu, které byly méteny (Tabulka 6.).

Extenze koncentricka
Uhlovéa rychlost p
180 RF1aRF2 0,000000
180 VM1laVM2 0,000000
180 VL1laVL2 0,000000
180 SMT 1aSMT 2 0,000000
180 MG1aMG?2 0,000000
180 lG1lalG2 0,000000
180 BF1aBF2 0,000577 |
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1 a 2: porovnani proménnych pied a po zat€zovém protokolu pro jednotlivé svaly

Tabulka 7. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency pii koncentrické extenzi

0 thlové rychlosti 180°/s.
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Pfi porovnani svalové aktivity dle hodnoty mean frequency u jednotlivych svalii
b&hem koncentrické extenze o thlové rychlosti 180°/s pied a po absolvovani zatézového
protokolu pii méfeni na konci sezony dle t-testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
(p > 0,05) u vSech svalu, které byly méteny (Tabulka 7.).

Prvni hypotéza H1 byla dle statistického zpracovani dat potvrzena jak pro
extenzi, tak i pro flexi pii koncentrickém mechanismu pohybu.
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5. 2 Hypotéza 2
H2 Svalova aktivita se dle ukazatele mean frequency ziskaném na konci sezony
pii méteni pred a po zatézovém protokolu pti excentrické kontrakci a tthlové rychlosti

60°/s a 180°/ li5i.

Flexe excentricka
Uhlova rychlost p
60 RF1aRF2 0,000000
60 VM1aVM2 0,000000
60 VLlaVL2 0,000000
60 SMT 1 aSMT 2 0,000003
60 MG1aMG?2 0,000312
60 lGlalG2 0,000000
60 BF1aBF2 0,000746
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

prom&nna 1 a 2: porovnani proménnych pted a po zatéZzovém protokolu pro jednotlivé svaly

Tabulka 8. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency pii excentrické flexi

0 thlové rychlosti 60°/s.

Pti porovnani svalové aktivity dle hodnoty mean frequency u jednotlivych svalil
béhem excentrické flexe o thlové rychlosti 60°/s pted a po absolvovani zatéZového
protokolu pii méfeni na konci sezony dle t-testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil

(p > 0,05) u vSech svalu, které byly méteny (Tabulka 8.).
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Flexe excentricka
Uhlova rychlost p
180 RF 1aRF2 0,000001
180 VM 1laVM 2 0.000001
180 VL1laVL2 0,000029
180 SMT 1a SMT 2 0,000002
180 MG1aMG2 0,000000
180 LGlalG2 0,000000
180 BF1aBF2 0,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1 a 2: porovnani proménnych pied a po zatéZzovém protokolu pro jednotlivé svaly

Tabulka 9. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency pii excentrické flexi

0 thlové rychlosti 180°/s.

Pti porovnani svalové aktivity dle hodnoty mean frequency u jednotlivych svalil
béhem excentrické flexe o uhlové rychlosti 180°/s pfed a po absolvovani zatéZzového
protokolu pii méteni na konci sezony dle t-testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil

(p > 0,05) u vSech svalt, které byly méteny (Tabulka 9.).

Druha hypotéza H2 byla dle statistického zpracovani potvrzena.
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5. 3 Hypotéza 3

H3 Svalova aktivita se dle ukazatele mean amplitude ziskaném na konci sezony

pii méteni pied a po zat€zovém protokolu pii koncentrické kontrakci a tthlové rychlosti

60°/s a 180°/ lisi.

Flexe koncenntricka
Uhlovéa rychlost p
60 RF1aRF2 0005285
60 VM 1aVM2 0,000007
60 VilaWL2 0.000004
60 5MT 1 a SMT 2 0,000000
60 MG1aMG?2 0,000001
60 lGlalG?2 0.000467
60 BF1aBF2 0,000011

Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1 a 2: porovnani proménnych pfed a po zatéZovém protokolu pro jednotlivé svaly

Tabulka 10. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude pfi koncentrické flexi

0 thlové rychlosti 60°/s.

Pii porovnani svalové aktivity dle hodnoty mean amplytude u jednotlivych svalt

béhem koncentrické flexe o uhlové rychlosti 60°/s pied a po absolvovani zatéZzového

protokolu pii méfeni na konci sezony dle t-testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil

(p > 0,05) u vsech sval, které byly méfeny (Tabulka 10.).
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Flexe koncentricka
Uhlova rychlost p
180 RF1aRF2 0,003293
180 VM 1aVM2 0,001109
180 VilaWL2 0,015749
180 S5MT 1 a SMT 2 0,000000
180 MG1aMG?2 0,000002
180 lG1lalG?2 0,000519
180 BF1aBF2 0,000034
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1 a 2: porovnani proménnych pied a po zatéZzovém protokolu pro jednotlivé svaly

Tabulka 11. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude pti koncentrické flexi

0 thlové rychlosti 180°/s.

Pti porovnani svalové aktivity dle hodnoty mean amplytude u jednotlivych svali
béhem koncentrické flexe o uhlové rychlosti 180°/s pied a po absolvovani zatézového
protokolu pii méteni na konci sezony dle t-testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,05) u vSech svalu, které byly méteny (Tabulka 11.).

Extenze koncentricka
Uhlova rychlost p
60 RF1aRF2 0,002609
60 Vi 1aVM 2 0,000011
60 VL1laVL?2 0,000022
60 SMT 1 a SMT 2 0,00000
60 MG1aMG?2 0,000000
60 IG1alG?2 0,00001
60 BF1aBF2 0,000112
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1 a 2: porovnani proménnych pied a po zat€zovém protokolu pro jednotlivé svaly

Tabulka 12. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude pii koncentrické extenzi

0 thlové rychlosti 60°/s.
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Pti porovnani svalové aktivity dle hodnoty mean amplytude u jednotlivych svalii
béhem koncentrické extenze o thlové rychlosti 60°/s pied a po absolvovani zatézového
protokolu pii méfeni na konci sezony dle t-testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil

(p > 0,05) u vSech svald, které byly méteny (Tabulka 12.).

Extenze koncentricka
Uhlova rychlost p
180 RF1aRF2 0,000086
180 Vi 1aVM 2 0,000003
180 VLlaVL?2 0,000001
180 SMT 1 a SMT 2 0,000000
180 MG1aMG?2 0,000065
180 lGlalG?2 0,000000
180 BF1aBF2 0,000699
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1 a 2: porovnani proménnych pfed a po zatéZzovém protokolu pro jednotlivé svaly

Tabulka 13. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude pii koncentrické extenzi

0 thlové rychlosti 180°/s.

Pti porovnani svalové aktivity dle hodnoty mean amplytude u jednotlivych svali
béhem koncentrické extenze o uhlové rychlosti 180°/s pted a po absolvovani zatéZového
protokolu pii méteni na konci sezony dle t-testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
(p > 0,05) u vSech svalu, které byly méfeny (Tabulka 13.).

Treti hypotéza H3 byla dle statistického zpracovani dat potvrzena jak pro
extenzi, tak i pro flexi pfi koncentrickém mechanismu pohybu.
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5. 4 Hypotéza 4
H4 Svalova aktivita se dle ukazatele mean amplitude ziskaném na konci sezony
pii méteni pred a po zatézovém protokolu pti excentrické kontrakci a tthlové rychlosti

60°/s a 180°/ li5i.

Flexe excentricka
Uhlova rychlost p
60 RF 1aRF2 0,000026
60 VM 1a VM 2 0,000004
60 ViLlaVL2 0,000001
60 SMT 1 a SMT 2 0,000000
60 MG1aMG?2 0,000034
60 lGlalG?2 0,000006
60 BF1aBF2 0,000285
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1 a 2: porovnani proménnych pted a po zatéZovém protokolu pro jednotlivé svaly

Tabulka 14. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude pii koncentrické extenzi

0 thlové rychlosti 60°/s.

Pti porovnani svalové aktivity dle hodnoty mean amplytude u jednotlivych svalil
béhem excentrické flexe o thlové rychlosti 60°/s pted a po absolvovani zatéZového
protokolu pii méfeni na konci sezony dle t-testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil

(p = 0,05) u vSech svall, které byly méfeny (Tabulka 14.).
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Flexe excentricka
Uhlova rychlost p
180 RF1aRF2 0,000284
180 VM1aVM2 0.000000
180 VL1laVL2 0.000000
180 SMT 1 a SMT 2 0.000011
180 MG1aMG?2 0000397
180 G1lalG2 0.,000000
180 BF1aBF2 0.000023
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti
proménna 1 a 2: porovnani proménnych pted a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly
Tabulka 15. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude pii excentrické flexi

0 thlové rychlosti 180°/s.

Pti porovnani svalové aktivity dle hodnoty mean amplytude u jednotlivych svali
béhem excentrické flexe o uhlové rychlosti 180°/s pted a po absolvovani zatézového
protokolu pii méteni na konci sezony dle t-testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,05) u vSech svalt, které byly méteny (Tabulka 15.).

Ctvrta hypotéza H4 byla dle statistického zpracovani potvrzena.
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5.5 Hypotéza 5

HS5 Svalova aktivita se dle ukazatele mean frequency pied sezénou a na jejim konci

behem koncentrické kontrakce pti tuhlové rychlosti 60°/s a 180°/s 1isi.

Flexe koncentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
60 RF1 pied X RF2 pfed | 0,380117 0851432 1,000000
60 VM1 pred X VM2 pred | 0692011 (0,983582 1,000000
60 VL1 pred X VL2 pfed | 0 154367 0554974 0,926199
60 SMT1 pred X SMTpred | 0623252 0,969483 1,000000
60 MG1 pred X MG pfred | 0,39086 0859776 1,000000
60 LG1 pred X LG1 pfed 0,88242 (,999109 1,000000
60 BF1 pfed X BF2 pred | 1,000000 (,993813 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

promé&nna 1: porovnani proménnych pted a po zatéZzovém protokolu pro jednotlivé svaly pfed sezénou
proménna 2: porovnani proménnych pred a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 16. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency méfené na zacatku
a na konci sezony pied absolvovanim zatézového protokolu koncentrické flexi o uhlové

rychlosti 60°/s.

Pti porovnani svalové aktivity svalll zajistujicich stabilitu a pohyb v kolennim
kloubu dle ukazatele mean frequency v ramci absolvovani zatéZzového protokolu
ptfed jeho zapocetim a porovnani vysledkl ziskanych na zacatku a na konci sezony
pii koncentrické flexi o uhlové rychlosti 60°/s zadny ze statistickych testd neprokazal
statisticky vyznamny rozdil (p > 0,05) ve svalové aktivité jednotlivych svali (Tabulka
16.).
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Flexe koncentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
60 RF1 po X RF2 po 00,496985 (0,924516 1,000000
&0 VM1 po X VM2 po 0,979372 0,999995 1,000000
&0 VL1 po X VL2 po 0,449331 0,899108 1,000000
60 SMT1 po X SMT2 po | 0,301278 0777492 1,000000
60 MG1 po X MG2 po 0,186527 (0,616388 1,000000
&0 LG1 po X LG2 po 0,447698 0,898139 1,000000
&0 BF1 po X BF2 po 0,124189 0,48821 0,745134
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou

promé&nna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 17. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency na za¢atku a na konci

sezony po absolvovani zaté¢zového protokolu pii koncentrické flexi o uhlové rychlosti

60°/s.

Pti porovnani svalové aktivity svall zajist'ujicich stabilitu a pohyb v kolennim

kloubu v ramci absolvovani zatézového protokolu po jeho skonceni a porovnani vysledka

ziskanych na zacatku a na konci sezony pii koncentrické flexi o tthlové rychlosti 60°/s

nebyla prokazana statisticka vyznamnost (p > 0,05) (Tabulka 17.).
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Flexe koncentricka

LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
180 RF1 pred X RF2 pred | 0,338924 0815775 1,000000
180 VM1 pied X VM2 pfed | 0,824518 0,997024 1,000000
180 VL1 pfed X VL2 pred | 0.017586 0,122175 0,105516
180 SMT1 pred X SMTpfed | 0316079 (0,793248 1,000000
180 MG1 pred X MG pred | 0,584648 (0,958685 1,000000
180 LG1 pied X LG1 pfed | 0,777219 0,993874 1,000000
180 BF1 pied X BF2 pfed 083778 0997652 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pred a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou

promé&nna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 18. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency na zac¢atku a na konci

sezdny pied absolvovanim zatézového protokolu pii koncentrické flexi o uhlové

Legenda:

ZP_1

0.2

2.0

rychlosti 180°/s.

1.8
1.6
14
1.2}
1.0 }
0.8}
0.6
0.4
0.2
0.0

normalizace LG 1_pred

normalizace LG 2_pred

normalizace LG 1_po

R1

normalizace LG 2_po

Normalizace LG 1 pied a po: Podil klidové faze a faze aktivity pro musculus gastrocnemius lateralis na
zacatku sezony pred zatézovym protokolem a po ném.

Normalizace LG 2 pted a po: Podil klidové faze a faze aktivity pro musculus gastrocnemius lateralis po
sezoné pred zatézovym protokolem a po ném.

Graf 1. Grafické znazornéni statistického vyhodnoceni svalové aktivity dle mean

frequency na zacatku a na konci sezény pied a po absolvovanim zatézového protokolu

pii koncentrické flexi o uhlové rychlosti 180°/s.
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Pfi porovnani svalové aktivity svall zajist'ujicich stabilitu a pohyb v kolennim
Kloubu v ramci absolvovani zatézového protokolu pied jeho zapocetim a porovnani
vysledkii ziskanych na zaCatku na zacatku a na konci sezény pii koncentrické flexi
0 thlové rychlosti 180%s statisticky vyznamny vysledek byl prokazan v LSD testu
u musculus vastus lateralis (0,017586) (Tabulka 18.); (Graf 1.).

Flexe koncentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
180 RF1 po X RF2 po 0,734232 0,989531 1,000000
180 VM1 po X VM2 po 0, 168402 0,582889 1,000000
180 VL1 po X VL2 po 0,698617 0,984635 1.000000
180 SMT1 po XSMT2 po | 0177721 0,600453 1,000000
180 MG1 po X MG2 po 0,202029 0642977 1,000000
180 LG1 po X LG2 po 0,206784 0,65078 1.000000
180 BF1 po X BF2 po 0,790018 0,994879 1.000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pted a po zatéZzovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou
promé&nna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 19. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency na zacatku a na konci
sezony po absolvovani zatéZového protokolu pii koncentrické flexi o tthlové rychlosti

180°/s.

Pti porovnani svalové aktivity svalll zajistujicich stabilitu a pohyb v kolennim
kloubu v ramci absolvovani zatéZzového protokolu po jeho skonceni a porovnani vysledki
ziskanych na zacatku a na konci sezony pii koncentrické flexi o thlové rychlosti 180°/s

nebyla prokazana statisticka vyznamnost (p > 0,05) (Tabulka 19.).
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Extenze koncentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
60 RF1 pfed X RF2 pred | 0,834544 (0997508 1,000000
&0 VM1 pred X VM2 pred | 0,81042 0,996241 1,000000
&0 VL1 pfed X VL2 pred | 0,757954 0,992122 1,000000
60 SMT1 pred X SMT2 pred | 0,062958 (0,313905 037775
60 MG1 pred X MG2 pred | 0034727 0,205124 0,208363
&0 LG1 pred X LG2 pred | 0,003191 0030202 0.019146
&0 BF1 pied X BF2 pfed | 0,091784 0,403871 0,550701
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pted a po zatéZzovém protokolu pro jednotlivé svaly pfed sezénou
proménna 2: porovnani proménnych pred a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezéné

Tabulka 20. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency na zacatku a na konci
sezony pied absolvovanim zatézového protokolu pii koncentrické extenzi 0 thlové

rychlosti 60°/s.

Pti porovnani svalové aktivity svall zajistujicich stabilitu a pohyb v kolennim
Kloubu v ramci absolvovani zatézového protokolu pted porovnani vysledkt ziskanych
na zacatku a na konci sezdny pii koncentrické extenzi o thlové rychlosti 60°/s byla
prokézéna statistickd vyznamnost u musculus gastrocnemius lateralis u vSech tfi
statistickych testti (LSD test = 0,003191, Scheffeho test = 0,030202, Bonferroniho test =
0,019146) a pro LSD test u musculus gastrocnemius medialis (0,034727) (Tabulka 20.);
(Graf 2.).
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Legenda:

Normalizace LG 1 pied a po: Podil klidové faze a faze aktivity pro musculus gastrocnemius lateralis na
zacatku sezony pred zatézovym protokolem a po ném.

Normalizace LG 2 pied a po: Podil klidové faze a faze aktivity pro musculus gastrocnemius lateralis po
sezdné pred zatéZovym protokolem a po ném.

Graf 2. Grafické znazornéni statistického vyhodnoceni svalové aktivity dle mean
frequency na zacatku a na konci sezdny pred a po absolvovanim zatézového protokolu

pti koncentrické extenzi o tthlové rychlosti 60°/s pro musculus gastrocnemius lateralis.
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Extenze koncentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
60 RF1 po X RF2 po 0,.879637 (0,999044 1,000000
60 VM1 po X VM2 po 0,158772 0,563934 0,952635
60 VL1 po X VL2 po 0,108888 0,450249 0653330
60 SMT1 po X SMT2 po | 0849543 (,998129 1,000000
60 MG1 po X MG2 po (0,635756 0,972506 1,000000
60 LG1 po X LG2 po 0,694387 0,983966 1,000000
60 BF1 po X BF2 po 0,424126 0,883349 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou
proménna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1 a 2: porovnani proménnych pfed a po zatéZovém protokolu pro jednotlivé svaly

Tabulka 21. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency na zac¢atku a na konci
sezony po absolvovani zatézového protokolu pti koncentrické extenzi o tthlové rychlosti

60°/s.

Pfi porovnani svalové aktivity svall zajiStujicich stabilitu a pohyb v kolennim
kloubu v ramci absolvovani zatéZzového protokolu po jeho skonceni a porovnani vysledki
ziskanych na za¢atku a na konci sezony pii koncentrické extenzi o thlové rychlosti 60°/s

nebyla prokazana statisticka vyznamnost (p > 0,05) (Tabulka 21.)
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Extenze koncentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
180 RF1 pfed X RF2 pred | 0,959028 (0,999962 1,000000
180 VM1 pred X VM2 pred | 0,806916 0,996027 1,000000
180 VL1 pfed X VL2 pred | 0,869947 0,998794 1,000000
180 SMT1 pred X SMTpfed | 0348599 0,8247 1,000000
180 MG1 pred X MG pred | 002593 016480 0, 155583
180 LG1 pred X LG1 pfed | 0,144025 0533195 0,86415
180 BF1 pred X BF2 pfed | 0,506979 0,92918 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1 a 2: porovnani proménnych pted a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly

Tabulka 21. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency na zac¢atku a na konci

sezony pied absolvovanim zatéZového protokolu pii koncentrické extenzi o uhlové

rychlosti 180°/s.

Pfi porovnani svalové aktivity svall zajiStujicich stabilitu a pohyb v kolennim

Kloubu v ramci absolvovani zatézového protokolu pied jeho zapocetim a porovnani

vysledkt ziskanych na zacatku a na konci sezony pii koncentrické extenzi o thlové

rychlosti 180°/s byl statisticky vyznamny vysledek prokazan v LSD testu u musculus

gastrocnemius medialis (0,02593) (Tabulka 21.); (Graf 3.).
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Legenda:

Normalizace LG 1 prfed a po: Podil klidové faze a faze aktivity pro musculus gastrocnemius lateralis na
zacatku sezony pred zaté¢zovym protokolem a po ném.

Normalizace LG 2 pted a po: Podil klidové faze a faze aktivity pro musculus gastrocnemius lateralis po
sezdné pred zatéZovym protokolem a po ném.

Graf 3. Grafické znazornéni statistického vyhodnoceni svalové aktivity dle mean
frequency na zacatku a na konci sezony pted a po absolvovani zatézového protokolu

pii koncentrické extenzi o uhlové rychlosti 180°/s pro musculus gastrocnemius.

Extenze koncentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
180 RF1 po X RF2 po (0,332065 0,808653 1,000000
180 VM1 po X VM2 po 0,94439 (,999906 1,000000
180 VL1 po X VL2 po 0,140727 0,526018 0,844361
180 SMT1 po X SMT2 po | 0,292562 0,767759 1,000000
180 MG1 po X MG2 po (0967266 (0,999981 1,000000
180 LG1 po X LG2 po (0,971255 (0,999987 1,000000
180 BF1 po X BF2 po (0,753343 0,991657 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pted a po zatéZzovém protokolu pro jednotlivé svaly pfed sezénou
promeénna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 22. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency na za¢atku a na konci
sezony po absolvovani zatézového protokolu pti koncentrické extenzi o tthlové rychlosti

180°/s.
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Pti porovnani svalové aktivity svall zajist'ujicich stabilitu a pohyb v kolennim
kloubu v ramci absolvovani zatéZzového protokolu po jeho skonceni a porovnani vysledki
ziskanych na za¢atku a na konci sezony pii koncentrické extenzi o thlové rychlosti 180°/s

nebyla prokazana statisticka vyznamnost (p > 0,05) (Tabulka 22.).

Pata hypotéza H5 byla dle statistického zpracovani dat potvrzena.
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5. 6 Hypotéza 6

H6 Svalova aktivita se dle ukazatele mean frequency pied sezénou a na jejim konci

behem excentrické kontrakce pii tthlové rychlosti 60°/s a 180°/s lisi.

Flexe excentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
60 RF1 pfed X RF2 pred | 0,088482 0,39438 0530894
60 VM1 pred X VM2 pred | 0032715 0196245 0,196289
&0 VL1 pred X VL2 pred | 0,425536 0884276 1,000000
&0 SMT1 pred X SMTpied | 096099 0,999968 1,000000
60 MG1 pred X MG pred | 0,110905 0,455432 0665432
60 LG1 pred X LG1 pfed | 0,059109 0, 300501 0, 354653
&0 BF1 pred X BF2 pred | 0,124839 0,489757 0,749035
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

promé&nna 1: porovnani proménnych pted a po zatéZzovém protokolu pro jednotlivé svaly pfed sezénou
proménna 2: porovnani proménnych pred a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezéné

Tabulka 23. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency na zacatku a na konci
sezony pred absolvovanim zatéZzového protokolu pii excentrické flexi o uhlové rychlosti

60°/s.

Pti porovnani svalové aktivity svall zajistujicich stabilitu a pohyb v kolennim
Kloubu v ramci absolvovani zatézového protokolu po jeho skonceni a porovnani vysledki
ziskanych na za¢atku a na konci sezony pii excentrické flexi o thlové rychlosti 60°/s byla

prokazana statisticka vyznamnost pii LSD testu u musculus vastus medialis (0,032715)
(Tabulka 23.).
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Flexe excentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
60 RF1 po X RF2 po 0,99075 1.000000 1,000000
60 VM1 po X VM2 po 0,331709 (0,808886 1,000000
60 VL1 po X VL2 po 0521011 0,935373 1,000000
60 S5MT1 po X SMT2 po | 0373829 0,846373 1,000000
60 MG1 po X MG2 po (0,941399 (1,99989 1,000000
60 LG1 po X LG2 po 0,556313 0,949218 1,000000
60 BF1 po X BF2 po 0,748789 099118 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

promé&nna 1: porovnani proménnych pted a po zatéZzovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou

proménna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 24. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency na zac¢atku a na konci

sezony po absolvovani zatézového protokolu pti koncentrické extenzi o tthlové rychlosti

60°/s.

Pti porovnani svalové aktivity svall zajistujicich stabilitu a pohyb v kolennim

kloubu v ramci absolvovani zatéZzového protokolu po jeho skonceni a porovnani vysledki

ziskanych na zacatku a na konci sezony pii excentrické flexi o tthlové rychlosti 60°/s

nebyla prokazana statisticka vyznamnost (Tabulka 24.).
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Flexe excentricka

LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
180 RF1 pred X RF2 pred | 0,084537 0382786 0,507221
180 VM1 pied X VM2 pired | 0,008169 0,066139 0,049013
180 VL1 pfed X VL2 pied | 0,168721 0,583502 1,000000
180 SMT1 pred X SMTpfed | 0,504785 0928175 1,000000
180 MG1 pfed X MG pred | 0317782 0,795000 1,000000
180 LG1 pred X LG1 pfed | 0,262978 0,732015 1,000000
180 BF1 pfed X BF2 pred | 0,158832 0,564255 0,953593
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou

proménna 2: porovnani proménnych pred a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezéné

Tabulka 25. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency na zacatku a na konci

sezony pied absolvovanim zatéZového protokolu pii excentrické flexi o uhlové rychlosti

Kloubu v ramci absolvovani zatézového protokolu pied jeho zapocetim a porovnani
vysledku ziskanych na zacatku a na konci sezony pii excentrické flexi o tthlové rychlosti

180°/s byla prokazana statisticka vyznamnost u musculus vastus medialis pro LSD test

180°/s.

(0,008169) a Bonferroniho test (0,049013) (Tabulka 25.); (Graf 4.).

Pfi porovnani svalové aktivity svall zajist'ujicich stabilitu a pohyb v kolennim
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Legenda:

Normalizace VMO 1 pied a po: Podil klidové faze a faze aktivity pro musculus vastus medialis na zac¢atku
sezény pred zatézovym protokolem a po ném.

Normalizace VMO 2 pted a po: Podil klidové faze a faze aktivity pro musculus vastus medialis po sezéné
pted zatézovym protokolem a po ném.

Graf 4. Grafické znazornéni statistického vyhodnoceni svalové aktivity dle mean
frequency na zacatku a na konci sezony pted a po absolvovani zaté¢zového protokolu

pii excentrické flexi o uhlové rychlosti 180°/s pro musculus vastus medialis.
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Flexe excentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
180 RF1 po X RF2 po 0,798763 0,995498 1,000000
180 VM1 po X VM2 po 0,770458 0,993293 1,000000
180 VL1 po X VL2 po 0,927842 0,999795 1,000000
180 SMT1 po XSMT2 po | 0,223171 0676483 1,000000
180 MG1 po X MG2 po 0,738046 0,989982 1,000000
180 LG1 po X LG2 po 0684691 0,982357 1,000000
180 BF1 po X BF2 po 0697868 0984518 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezonou
proménna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 26. Hodnoty statistické vyznamnosti mean frequency na za¢atku a na konci
sezony po absolvovani zatézového protokolu pti koncentrické extenzi o tthlové rychlosti

180°/s.

Pti porovnani svalové aktivity svall zajist'ujicich stabilitu a pohyb v kolennim
kloubu v ramci absolvovani zatéZzového protokolu po jeho skonceni a porovnani vysledki
ziskanych na zac¢atku a na konci sezdny pii excentrické flexi o tthlové rychlosti 180°/s

nebyla prokazana statisticka vyznamnost (Tabulka 23.).

Sesta hypotéza H6 byla dle statistického zpracovani dat potvrzena.
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5. 7 Hypotéza 7
H7 Svalova aktivita se dle ukazatele mean amplitude pfed sezénou a na jejim konci

behem koncentrické kontrakce pti tuhlové rychlosti 60°/s a 180°/s 1isi.

Flexe koncentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
60 RF1 pred X RF2 pred |0 809069 (0,99616 1,000000
&0 VM1 pred X VM2 pred | 0,61355 0,966982 1,000000
&0 VL1 pfed X VL2 pred |0,370193 0843387 1,000000
60 SMT1 pred X SMTpfed | 0,703072 (985319 1,000000
60 MG1 pred X MG pied |0,140132 0524712 0.840794
&0 LG1 pred X LG1 pred |0,728918 (,988881 1,000000
&0 BF1 pfed X BF2 pred |0 610349 0966127 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

promé&nna 1: porovnani proménnych pted a po zatéZzovém protokolu pro jednotlivé svaly pfed sezénou
promé&nna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 27. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude métené na zacatku
a na konci sezony pied absolvovanim zatézového protokolu pii koncentrické flexi

0 thlové rychlosti 60°/s.

Pfi porovnani svalové aktivity svall zajist'ujicich stabilitu a pohyb v kolennim
kloubu dle mean amplytude vramci absolvovani zatéZového protokolu pied jeho
zapocetim a porovnani vysledku ziskanych na zac¢atku a na konci sezony pii koncentrické
flexi o uwhlové rychlosti 60°/s zadny ze statistickych testdi neprokazal statisticky

vyznamny rozdil (p > 0,05) ve svalové aktivité jednotlivych svalt (Tabulka 27.).
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Flexe koncentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
60 RF1 po X RF2 po 0,091235 0.402307 054741
60 VM1 po X VM2 po 0.361021 (0 835652 1,000000
60 VL1 po X VL2 po 0,056218 (0,29018 0,337
60 SMT1 po X SMT2 po | 0,247512 0,711525 1,000000
60 MG1 po X MG2 po 0,524235 0,936738 1,000000
60 LG1 po X LG2 po 0,195551 0.632086 1,000000
60 BF1 po X BF2 po 0,909339 0,999592 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pred a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou
proménna 2: porovnani proménnych pred a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 28. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude na zacatku a na konci
sezony po absolvovani zatéZového protokolu pii koncentrické flexi o thlové rychlosti

60°/s.

Pti porovnani svalové aktivity svall zajist'ujicich stabilitu a pohyb v kolennim
kloubu dle mean amplytude v ramci absolvovani zatézového protokolu po jeho skonceni
a porovnani vysledkil ziskanych na zacatku a na konci sezény pii koncentrické flexi
0 thlové rychlosti 60°/s nebyla prokdzana statistickd vyznamnost (p > 0,05) (Tabulka
28.).
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Flexe koncentricka

L5D test  Scheffeho test

Bonferroniho test

180 RF1 pred X RF2 pred | 0,68496 0,982403 1,000000
180 VM1 pred X VM2 prfed | 0,925319 0,999772 1,000000
180 VL1 pred X VL2 pred |0,898328 (0,999425 1,000000
180 SMT1 pred X SMTpred | 0,669218 0,998773 1,000000
180 MG1 pred X MG pfed |0,619116 0,968434 1,000000
180 LG1 pred X LG1 pred |0 989329 (0,999999 1,000000
180 BF1 pfed X BF2 pred |0,397067 0,664428 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

promé&nna 1: porovnani proménnych pted a po zatéZzovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou

promé&nna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 29. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude méfené na zacatku

a na konci sezony pied absolvovanim zatézového protokolu pii koncentrické flexi

kloubu dle mean amplytude vramci absolvovani zatéZzového protokolu pied jeho
zapocetim a porovnani vysledki ziskanych na zac¢atku a na konci sezony pii koncentrické

flexi o uhlové rychlosti 60°/s Zadny ze statistickych testi neprokazal statisticky

0 thlové rychlosti 180°/s.

vyznamny rozdil (p > 0,05) ve svalové aktiviteé jednotlivych svalii (Tabulka 29.).

Pti porovnani svalové aktivity svall zajist'ujicich stabilitu a pohyb v kolennim
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Flexe koncentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
180 RF1 po X RF2 po 0328357 0,805615 1,000000
180 VM1 po X VM2 po 0,019193 0,13079 0,115157
180 VL1 po X VL2 po 0,025226 0,161386 0,151355
180 SMT1 po XSMT2 po | 0001119 0.012227 0.006711
180 MG1 po X MG2 po 0.034403 0,203706 0,206418
180 LG1 po X LG2 po 0496233 0,924155 1,000000
180 BF1 po X BF2 po 0,03552 0,208571 021312
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pred a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou
promé&nna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezéné

Tabulka 30. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude na zacatku a na konci

sezony po absolvovani zatézového protokolu pii koncentrické flexi o uhlové rychlosti

180°/s.
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Legenda:

Normalizace SMT 1 pted a po: Podil klidové faze a faze aktivity pro musculus semitendinosus na zac¢atku
sezony pied zat€Zovym protokolem a po ném.

Normalizace SMT 2 pied a po: Podil klidové faze a faze aktivity pro musculus semitendinosus po sezoné
pred zatézovym protokolem a po ném.

Graf 5. Grafické znazornéni statistického vyhodnoceni svalové aktivity dle mean
amplytude na zacatku a na konci sezony pred a po absolvovani zatézového protokolu

pti excentrické flexi o uhlové rychlosti 60°/s pro musculus semitendinosus.
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Pfi porovnani svalové aktivity svalll zajist'ujicich stabilitu a pohyb v kolennim

kloubu dle mean amplytude v ramci absolvovani zatézového protokolu po jeho skonceni

a porovnani vysledkli ziskanych na zacatku a na konci sezdny pii koncentrické flexi

0 uhlové rychlosti 60°/s byla prokazana statistickd vyznamnost ve vSech statistickych

testech u musculus semitendinosus (LSD test = 0,01119, Scheffeho test = 0,012227,

Bonferroniho test = 0,006711) a v pfipadé¢ LSD testu byla statistickd vyznamnost

prokazana u musculus biceps femoris (0,03552), musculus gastrocnemius (0,034403)
a musculus vastus lateralis (0,025226) (Tabulka 30.); (Graf 5.)

Extenze koncentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
&0 RF1 pred X RF2 pred |0 965384 0,999977 1,000000
&0 VM1 pired X VM2 pied | 0,961607 0,999969 1,000000
60 VL1 pfed X VL2 pred |0,992333 1,000000 1,000000
60 SMT1 pred X SMTpred | 0.001472 0,015531 0,008829
&0 MG1 pred X MG pred .0.019823 0,134113 0,118941
&0 LG1 pred X LG1 pred |0,205473 0,648645 1,000000
60 BF1 pied X BF2 pfed |0,162635 0571639 0975812
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pred a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou

proménna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 31. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude na za¢atku a na konci

sezony pied absolvovanim zatéZového protokolu pii koncentrické extenzi o uhlové

rychlosti 60°/s.
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Legenda:

Normalizace SMT 1 pted a po: Podil klidové faze a faze aktivity pro musculus semitendinosus na zac¢atku
sezdny pied zatézovym protokolem a po ném.

Normalizace SMT 2 pied a po: Podil klidové faze a faze aktivity pro musculus semitendinosus po sezoné
pted zatézovym protokolem a po ném.

Graf 6. Grafické znazornéni statistického vyhodnoceni svalové aktivity dle mean
amplytude na zacatku a na konci sezony pied a po absolvovani zatézového protokolu

pii koncentrické extenzi o thlové rychlosti 60°/s pro musculus semitendinosus.

Pfi porovnani svalové aktivity svall zajist'ujicich stabilitu a pohyb v kolennim
Kloubu v ramci absolvovani zatézového protokolu pied jeho zapocetim a porovnani
vysledkl ziskanych na zacatku a na konci sezony pii koncentrické extenzi o thlové
rychlosti 60°/s dle mean amplytude byla prokazana statisticka vyznamnost dle vSech
statistickych testt u musculus semitendinosus (LSD test = 0,001472, Scheffeho test =
0,015531, Bonferroniho test = 0,008829) a v piipadé LSD testu byla statisticka

vyznamnost prokazana u musculus gastrocnemius (0,019823) (Tabulka 31.); (Graf 6.).
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Extenze koncentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
60 RF1 po X RF2 po 0,219892 0671483 1,000000
&0 VM1 po X VM2 po 0,002152 0.021573 0012913
60 VL1 po X VL2 po 0213745 066192 1,000000
60 SMT1 po X SMT2 po | 0,333194 081032 1,000000
60 MG1 po X MG2 po 0,261889 0,730614 1,000000
&0 LG1 po X LG2 po 0,870006 0,998795 1,000000
60 BF1 po X BF2 po 0542032 0,943904 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pred a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou
promé&nna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 32. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude na zacatku
a na konci sezény po absolvovani zatézového protokolu pti koncentrické extenzi

0 thlové rychlosti 60°/s.
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Legenda:

Normalizace SMT 1 pted a po: Podil klidové faze a faze aktivity pro musculus vastus medialis na zac¢atku
sezdny pred zatézovym protokolem a po ném.

Normalizace SMT 2 pied a po: Podil klidové faze a faze aktivity pro musculus vastus medialis po sezoné
pred zatézovym protokolem a po ném.

Graf 7. Grafické znazornéni statistického vyhodnoceni svalové aktivity dle mean
amplytude na zacatku a na konci sezony pied a po absolvovani zatézového protokolu

pii koncentrické extenzi o uhlové rychlosti 60°/s pro musculus vastus medialis.
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Pti porovnani svalové aktivity svald zajiStujicich stabilitu a pohyb v kolennim
kloubu v ramci absolvovani zatézového protokolu po jeho skonceni a porovnani vysledki
ziskanych na zacatku a na konci sezony pii koncentrické extenzi o tthlové rychlosti 60°/s
dle mean amplytude byla prokazana statisticka vyznamnost dle vSech statistickych testi
u musculus vastus medialis (LSD test = 0,02152, Scheffeho test = 0,021573,
Bonferroniho test = 0,012913) (Tabulka 32.); (Graf 7.).

Extenze koncentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
180 RF1 pred X RF2 pred |0,716949 0,987316 1,000000
180 VM1 pied X VM2 pied | 0,932277 0,99983 1,000000
180 VL1 pfed X VL2 pred |0,964254 0,999975 1,000000
180 SMT1 pred X SMTpred | 0,321623 (0,798908 1,000000
180 MG1 pred X MG pred | 0,803525 0,995812 1,000000
180 LG1 pred X LG1 pfed |0,3644897 0,838618 1,000000
180 BF1 pied X BF2 pfed |0 878824 0,999025 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

promé&nna 1: porovnani proménnych pted a po zatéZzovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou
promé&nna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 33. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude na zac¢atku a na konci
sezony pired absolvovanim zatézového protokolu pii koncentrické extenzi o thlové

rychlosti 180°/s.

Pfi porovnani svalové aktivity svall zajist'ujicich stabilitu a pohyb v kolennim
kloubu v ramci absolvovani zatéZzového protokolu pted jeho zapocetim a porovnani
vysledkl ziskanych na zacatku a na konci sezony pii koncentrické extenzi o Uhlové
rychlosti 180°/s dle mean amplytude nebyla prokdzana statistickd vyznamnost

ani v jednom statistickém testu (Tabulka 33.).
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Extenze koncentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
180 RF1 po X RF2 po 0,260985 0,729447 1,000000
180 VM1 po X VM2 po 0.041877 0,235257 0,251263
180 VL1 po X VL2 po 0,409253 0873217 1,000000
180 SMT1 po X SMT2 po 0,10814 0448311 (0648839
180 MG1 po X MG2 po 0.639077 0973272 1,000000
180 LG1 po X LG2 po 0231182 0688414 1,000000
180 BF1 po X BF2 po 0,620976 0,968908 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou
proménna 2: porovnani proménnych pred a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezéné

Tabulka 34. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude na zacatku a na konci
sezony po absolvovani zatéZzového protokolu pti koncentrické extenzi o tthlové rychlosti

180°/s.

Pti porovnani svalové aktivity svall zajist'ujicich stabilitu a pohyb v kolennim
Kloubu v ramci absolvovani zatézového protokolu po jeho skonceni a porovnani vysledka
ziskanych na za¢atku a na konci sezony pii koncentrické extenzi o tthlové rychlosti 180°/s
dle mean amplytude byla prokéazana statisticka vyznamnost u musculus vastus medialis
u LSD testu (0,041877) (Tabulka 34.).

Sedma hypotéza H7 byla dle statistického zpracovani dat potvrzena.
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5. 8 Hypotéza 8

H8 Svalova aktivita se dle ukazatele mean amplitude pfed sezénou a na jejim konci

behem excentrické kontrakce pii tthlové rychlosti 60°/s a 180°/s lisi.

Flexe excentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
&0 RF1 pied X RF2 pfed |0,589571 0,960192 1,000000
60 VM1 pred X VM2 pred |0, 747682 0,991061 1,000000
60 VL1 pred X VL2 pfed |0.844947 0,997951 1,000000
&0 SMT1 pred X SMTpred | 0,92071 0,999727 1,000000
&0 MG1 pfed X MG pred |0,559291 0,950279 1,000000
60 LG1 pfed X LG1 pfed |0,812762 (0,99638 1,000000
60 BF1 pred X BF2 pred |0 547351 0,945927 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

promé&nna 1: porovnani proménnych pted a po zatéZzovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou
promé&nna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 35. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude métené na zac¢atku
a na konci sezdny pred absolvovanim zaté¢zového protokolu pii excentrické flexi

0 thlové rychlosti 60°/s.

Pfi porovnani svalové aktivity svall zajist'ujicich stabilitu a pohyb v kolennim
kloubu dle mean amplytude vramci absolvovani zatéZového protokolu pied jeho
zapocetim a porovnani vysledkl ziskanych na zac¢atku a na konci sezony pii excentrické
flexi o uhlové rychlosti 60°/s zadny ze statistickych testdi neprokazal statisticky

vyznamny rozdil (p > 0,05) ve svalové aktivité jednotlivych svala (Tabulka 35.).
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Flexe excentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
60 RF1 po X RF2 po 0,858279 0,998437 1,000000
&0 VM1 po X VM2 po 0612531 0,966712 1,000000
60 VL1 po X VL2 po 0672389 098016 1,000000
60 SMT1 po X SMT2 po | 0,029061 0,179617 0,174366
60 MG1 po X MG2 po 0,589743 0,960244 1,000000
&0 LG1 po X LG2 po 0,504418 0,928006 1,000000
60 BF1 po X BF2 po 0,835643 0,997557 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou
proménna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 36. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude na zacatku a na
konci sezony po absolvovani zatézového protokolu pii koncentrické flexi o thlové

rychlosti 60°/s.

Pti porovnani svalové aktivity svall zajistujicich stabilitu a pohyb v kolennim
kloubu dle mean amplytude v ramci absolvovani zatézového protokolu po jeho skonceni
a porovnani vysledkil ziskanych na zacatku a na konci sezény pii koncentrické flexi
0 thlové rychlosti 60°/s byla prokazana statistickd vyznamnost u musculus
semitendinosus (0,029061) (Tabulka 36.).
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Flexe excentricka
LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
180 RF1 pred X RF2 pred |0,442641 (0,895091 1,000000
180 VM1 pied X VM2 pied | 0,977355 0,999994 1,000000
180 VL1 pfed X VL2 pred | 05818 0957796 1,000000
180 SMT1 pred X SMTpfed | 0,98987 (0999999 1,000000
180 MG1 pfed X MG pred [0,837815 0,997653 1,000000
180 LG1 pfed X LG1 pfed | 0497777 0,924893 1,000000
180 BF1 pied X BF2 pfed |0,891171 0,999294 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou
promé&nna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 37. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude na zacatku a na konci
sezOny pred absolvovanim zatéZzového protokolu pii excentrické flexi o uhlové rychlosti

180°/s.

Pti porovnani svalové aktivity svall zajistujicich stabilitu a pohyb v kolennim
kloubu v ramci absolvovani zatéZzového protokolu ptfed jeho zapocetim a porovnani
vysledkl ziskanych na zacatku a na konci sezony pii koncentrické extenzi o uthlové
rychlosti 180°/s dle mean amplytude nebyla prokazana statistickda vyznamnost

ani v jednom statistickém testu (Tabulka 37.).
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Flexe excentricka

LSD test | Scheffeho test | Bonferroniho test
180 RF1 po X RF2 po 0,940411 0,999884 1,000000
180 VM1 po X VM2 po 0,598816 0,962916 1,000000
180 VL1 po X VL2 po 0,804266 0,99586 1,000000
180 SMT1 po X SMT2 po | 0864448 0,998633 1,000000
180 MG1 po X MG2 po 0,996189 1,000000 1,000000
180 LG1 po X LG2 po 0,527003 0,937893 1,000000
180 BF1 po X BF2 po 0,730524 0,98908 1,000000
Legenda:

p: hodnota statistické vyznamnosti

proménna 1: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly pied sezénou

proménna 2: porovnani proménnych pied a po zatézovém protokolu pro jednotlivé svaly po sezoné

Tabulka 38. Hodnoty statistické vyznamnosti mean amplytude na zacatku a na konci

sezony po absolvovani zatézového protokolu pti excentrické flexi o tthlové rychlosti

180°/s.

Pti porovnani svalové aktivity svall zajistujicich stabilitu a pohyb v kolennim

kloubu dle mean amplytude v ramci absolvovani zatézového protokolu po jeho zapoceti

a porovnani vysledki ziskanych na zacatku a na konci sezony pii excentrické flexi

0 thlové rychlosti 180°/s zadny ze statistickych testii neprokazal statisticky vyznamny

rozdil (p > 0,05) ve svalové aktivité jednotlivych svala (Tabulka 38.).

Osma hypotéza H8 byla dle statistického zpracovani dat potvrzena.
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6 Diskuze

Dokonal4 stabilita je prvek nutny k udrzeni rovnovahy a prostfedek k zajisténi
intaktniho organismu, bez deformit a poskozeni. Stabilizatory kolenniho kloubu délime
na dynamické a statické, oba systémy jsou spolu pln€ propojeny a je nemozné je chapat
jednotlivé. Kooperace jednotlivych slozek propojuje neustale zpétnovazebné nastavovani
na zaklad¢ informace pochdazejici z proprioceptori ve vazivovém aparatu a ve svalech
obklopujicich kolenni kloub. Informace a spravny timing jednotlivych svalli zajistuje
stabilitu. V piipadé kolenniho kloubu je nutna dokonala souhra hamstringti, obou slozek
této svalové skupiny, dale vyvazena aktivita musculus vastus medialis a musculus vastus
lateralis a v neposledni fadé musculii gastrocenmii. Pokud je souhra téchto svali
naru$ena, napiiklad unavou jednotlivych svala podilejicich se na stabilizaci kolenniho
kloubu, mize dojit k poranéni kolenniho kloubu. Typické ve sportu je poranéni LCA,
které je v antagonistickém postaveni vzhledem k hamstringiim, které brani nadmérné
dopfedné translaci tibie. Pokud dojde ke zvySené aktivité musculus biceps femoris,
je koleno destabilizovano do vnitini rotace femuru vuci tibii. Nejen hamstringy jsou
zasadni pro postaveni tibie vzhledem k femuru, koaktivace mezi musculus vastus
medialis a lateralis zajiSt'uje vyvazené zapojeni musculii gastrocnemii, které se podileji
na vtazeni kondyld femuru do jejich kloubnich jamek a tahnou tibii dorzaln¢ (Mayer,
Smékal, 2004); (Wojtys, Huston, 2000). Pravé aktivace hamstringi a jejich reakéni doba
je vyznamnym faktorem pii poranéni LCA. ProdlouZena reakéni doba naruSuje
koaktivaci ostatnich dynamickych stabilizatorti kolene. V pifipadé neuromuskularni
unavy se hodnota elektromechanického zpozdéni zvySuje a tim zvysuje riziko poranéni

LCA (De Ste Croix et al., 2015).

Unava je kli¢ovy prvek v mnoha poranénich pohybového aparatu, vzhledem
k jejimu dopadu pravé na pohybovy systém. Spravné pochopeni tohoto principu
je zasadni pro prevenci poranéni, a to hlavé ve sportovnim odvétvi. Unava ma znaény
dopad na vSechny pochody v organismu. Zasadni vzhledem k pohybu je zména
propriocepce a snizeni reakéniho ¢asu, dale dochazi i ke snizeni vykonnosti jedince (De
Ste Croix et al., 2015); (Scanlan, et al., 2016); (Hassanlouei et al., 2012). Svalova unava
je déj, ktery ve svalech ovlivituje velké mnozstvi naslednych déjli, a se stoupajici inavou
a délkou zatéze roste riziko vzniku urazu (Kiyama, et al., 2014); (Hassanlouei et al.,
2012). Ve svalech dochazi pii inaveé ke zméné schopnosti kontroly svalové kontrakce,

snizuje se schopnost dosdhnout stejné¢ho vysledku svalové sily a je potfebna asistence
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zevni zpétné vazby k dosazeni stejného vysledku. Se stupniovanim zatéze a jejim trvanim
nervosvalovou unavu je zména pohybovych vzorci a sni spojené zmény distribuce
svalové sily. Tyto déje velmi vyrazné ovlivni vliv Unavy na moznost poskozeni
pohybového aparatu. V piipad€ svalového aparatu kolene dochazi z divodi kumulace
unavy ke snizeni rozsahu pohybu ve flexorech kyc¢elniho a kolenniho kloubu a zvySeni
valgotizace kolene. Stim je spojeno zvySeni stfiznych sil v dopfedném sméru,
a tedy zvySeni namahani LCA (Kiyama, et al., 2014); (Cowley, Gates, 2016); (Cortes,
2014). Namahani LCA vlivem neuromuskularni unavy zvysuje riziko poranéni kolenniho
kloubu bez zevni pfi¢iny (Needs, 2012); (Hassanlouei et al., 2012). Neuromuskularni
unava je subjektivni, ovlivnénd mnoha faktory, jako je intenzita a trvani zatiZeni.
Subjektivné do tohoto déje vstupuje pravé schopnost adaptace daného organismu
(Kittnar, 2011); (Novotny, 2017). Hodnoceni neuromuskularni Gnavy je slozity d¢j,
jehoz vysledky do zna¢né miry ovlivituje zptisob méteni. Pravé adaptace a regenerace
do zna¢né miry dokaze ovlivnit kvalitu vysledkl. Zasoby creatinfosfatu jsou ve svalu
obnovovany uz do dvou minut po zatézi. K ziskani kvalitnich vysledki je tedy nutné

okamzité méfeni ihned po zatézi (Scanlan, et al., 2016).

Neuromuskularni Unava je znacné abstraktni d¢j, ktery se velmi Spatné
charakterizuje a objektivizuje pfesnymi hodnotami. MoZnost vyuZiti povrchové EMG
k analyze aktivity vice svalli najednou poskytuje vyzkumu Sirokou moznost kombinace
S ostatnimi metodami a umoziuje ziskat kvalitni informace o aktivitich vice svali.
V neposledni fadé moZzZnost analyzovat vice svali pfi shodnych podminkach dé&je.
Prevence zranéni je jednou z moZznosti vyuZiti takto ziskanych kvalitnich dat, a pravé
sportovni vykon je v soucasné dob& hlavnim odvétvim, ve kterém se tato data daji namefit
a vyuzit (Kiyama, et al., 2014); (Hassanlouei et al., 2012). Neexistuje zadna veli¢ina,
ktera by pfesné charakterizovala neuromuskularni unavu. Neuromuskularni unava se da
charakterizovat na zakladé faktoru sily diky bodu tnavy. Kontrakce v tomto bod¢ jiz
nadale nemiize pokraCovat v poZadované intenzité. Jedna se 0 detekci tinavy ex post, az
se objevi. Déle se da vyuzit vlastnosti spektralni modifikace EMG signalu v pribcéhu
svalové kontrakce. Unavu v tomto piipadé popisujeme jako zménu charakteru signélu.

Tato metoda je piesné&jsi (De Luca, 1997).

Hlavni vyhodou povrchové elektromyografie je schopnost poskytnout

vyzkumnikovi validni a reliabilni data o pohybové aktivité, svalovych synergiich
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a v piipad¢ této studie informace o neuromuskularni inave. DokdZeme pfi ni analyzovat
a hodnotit mechanismy a strategie kontroly pohybu v riznych podminkach a ziskavat
tak informace o rozloZeni timingu jednotlivych svala a svalovych skupin (De Luca, 1997,
Konrad, 2006); Krobot & Kolafova, 2011). Nevyhodou sniméani svalové aktivity pomoci
povrchové EMG je pomérné velka snimana plocha svalu, kterd zvySuje moznost vyskytu
rusivych elementd (Dupalovd & Zaatar, 2015). V ramci méfeni EMG signalu dochazi
piivzniku svalové unavy ke zménam pro ni typickym. Svalova unava se v pocatku
neprojevi jako zmeéna vykonnosti. Dochdzi k nartstu v hodnotich amplytudy, télo
rekrutuje vice motorickych jednotek. Hodnota amplytudy je zavisla na poctu v kontrakci
aktivnich motorickych jednotek. Neuromuskularni inava se projevi zvysenim hodnoty
amplytudy. V rdmci testovani po zatézi je na EMG patrnd téz zména frekvencniho spektra
ve smyslu snizeni. Pro udrZzeni kyZeného svalového vykonu se musi zvySit hodnota
frekvence vzrucht, které prichazeji na motorické jednotky. Tento efekt potencuje narast
neuromuskuldrni tinavy a nasledné vySe zminéné snizeni frekvence vzruchti a tento efekt
je v zaznamu EMG potvrzen sniZzenim ukazatele men frequency (Hamill, Knutzen, 2003);
(Krobot & Kolafova, 2011); (Raba, 2015); (Roy, 2007); (Winter, 2009). Vyhodou
povrchové elektromyografie je moznost kombinace s dalSimi systémy nabizejicimi
analyzu svalového vykonu, miry tnavy a jejiho vlivu na maximalni vyprodukovanou silu
a dalsimi moznostmi kombinaci téchto atributti (Hodder et al., 2014). V ptipad¢ této
prace byla vyuzita kombinace méfeni EMG a izokinetické dynamometrie, ktera byla
soucasti méteni svalové unavy u sportovcl v Zakovské kategorii. Vyzkum je soucasti
projektu s ndzvem Unava a riziko zranéni kolene u sportujici mladeZe pod vedenim Doc.
PaedDr. Michala Lehnerta, Dr. Izokineticka dynamometrie v kombinaci s EMG je velmi
¢astou kombinaci v rliznych studiich. Vyhodou izokinetické dynamometrie je predev§im
reprodukovatelnost méfeni ve standartnich podminkach (uchyceni dolni koncetiny,
usazeni probanda v pfistroji, tuhlova rychlost), ziskané vysledky jsou v tomto sméru
ovlivnény minimalné. Dynamometrie ndm poskytuje pomérné rozsahlé informace
0 vykonnosti jedince a kapacité jeho pohybového systému. V kombinaci s EMG miizeme
nasledné ziskat pfedstavu o aktivité jednotlivych svall pfi izokinetickém pohybu v daném
sméru a dalSich moznych atributech, proto je kombinace téchto metod velmi pifinosna
ve vyzkumu (Hodder et al., 2014); (Aagard et al., 2000); (Konrad, 2006). Metoda
izokinetické dynamometrie funguje na principu hodnoceni poméru momenti maximalni
sily mezi vybranymi svaly (nejcastéji naptiklad pomér mezi musculus quadriceps femoris

a hamstringli) (Baltzopoulos et al., 2008).
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Efektivitu kombinace izokinetické dynamometrie a povrchové EMG pro uZiti
Vv §ir§Sim rozméru testovani snizuje naro¢na obsluha kombinace téchto dvou metod.
Samoziejmé 1 povrchové EMG je mozno osadit pouze jedinym examinatorem,
ale pro ucely méfeni tinavy je okamzité méfeni nutnosti pro ziskani hodnotnych vysledki.
Pro kazdy pfistroj z této kombinace je dle mého ndzoru nutna ucast dvou examinatord.
Nutné je standardizované umisténi elektrod a oSetfeni klze pied jejich aplikaci.
Komplikaci v ziskavani kvalitnich dat se muze stat poceni po zatézi a nadmérné
ochlupeni jedince, které mohou znesnadnit ulozeni elektrod a jejich dostatecné prilnuti
nutné pro dokonalé zaznamenani signalu. Jako komplikace se d4 povazovat i vysoka
pofizovaci hodnota jak pfistroje ISOMED 2000, tak i pfistroje pro snimani povrchové
EMG. Pro ziskani hodnotnych dat je nutné dokonalé sladéni dvou tymi examinatort,
ktefi ovladaji tyto dva rizné pftistroje, aby se co nejvice zamezilo vlivu faktoru lidské
chyby. Nutné je pfesné zapocCeti méfeni na obou pfistrojich. Pii vice méfenich
se projevuje nevyhoda povrchové EMG v kombinaci s piistrojem ISOMED 2000,
coz byla v pribéhu posezénniho méfeni nejvétsi komplikace. Fixace pacienta v piistroji
ISOMED po druhém méfeni strhavala elektrody z pfeddefinovanych mist a mnohdy
doslo k ptekrouceni drati nadmérnou silovou zatézi vykonanou pfi izokinetickém
pohybu. Tyto komplikace bylo nutné odstranit, a pravé diky nim by mohlo dojit ke snizeni
kvality informaci ziskanych méfenim. Pro ziskdni hodnotnych statisticky vyznamnych
dat je nutné, aby vysledky byly co nejméné ovlivnéné procesem regenerace. Scalan
a kolektiv uvadeji ve své studii, ze na kvalitu ziskanych dat mé ¢asovy odstup od zatéze
vyznamny vliv, kdy uz po dvou minutach od zatéZe pocind byt patrnd regenerace
energetickych zasob a adaptace na zaté€z, dochazi tedy ke zkresleni vysledkt (Scanlan, et
al., 2016).

V neposledni tfadé¢ je vyznamnou komplikaci vySe zminény izokineticky
mechanismus pohybu, ktery se v pfirozeném pohybovém vykonu jedince nevyskytuje,
a proto je mozné, Ze vysledky se nemusi pln¢ shodovat s praxi a nemohou v ni byt plné
uchopitelné a pro absenci izokinetického mechanismu pohybu v pohybovém vykonu
ani vyuzitelné (Baltzopoulos et al., 2008); (Lehnert et al, 2012). Mnoho dalsich faktort
1ze povazovat za limitace takovéhoto méteni, naptiklad stejnorodost testovaného vzorku,
ktera byla v rdmci tohoto vyzkumu zaji§téna vybérem testované skupiny, vySe zminéné
zakovske kategorie U17 a U19. Tento krok ndm do zna¢né miry pomohl vyvazit n€které

mozné aspekty, které by mohly snizit validitu ziskanych dat. Charakter vzniku
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neuromuskuldrni unavy je ovlivnén mnoha faktory, mezi né se napiiklad fadi vek,
¢i trénovanost (Cowley, Gates, 2016); (Hodder et al., 2014); (Novotny, 2017); (Troen,
2003).

Tato diplomova préce si kladla za cil zhodnotit miru unavy v ramci pribéhu
sportovni sezony. Za timto ucelem byla vyuzita povrchova elektromyografie, jejimz
prostiednictvim byly ziskany jednotlivé vystupni hodnoty, na zéklad¢ kterych probihalo
hodnoceni zmén v aktivaci svalii na dominantni dolni konc¢etiné v pritbé¢hu raznych typa
kontrakci (koncentricka a excentrickd), sméri kontrakci (flexe a extenze) a uhlovych
rychlosti (60°/s a 180°/s). Vyzkumny vzorek tvofilo 15 hrac¢t (muzd) basketbalu
Vv kategoriich U17 a U19. Data byla ziskavana pted a po zatéZovém protokolu, ktery
tvofilo standardizované basketbalové utkéni. Ziskand data byla statisticky zpracovana
a poskytla ndm piedstavu o zménach vykonu svalu spojenych s navou v pribéhu
tréninku 1 celé sezony. Vyzkum ziskdval pomérné rozsahla data, ¢imz se 1isil od vétSiny
dostupnych praci zabyvajicich se vyzkumem unavy u sportovcu. Statisticky byla
zpracovana data ze sedmi svali majicich spojitost s kolennim kloubem a zajistujicich
jeho stabilitu (Aagard et al., 2000); (Baltzopoulos, et al., 2012); (Cortes et al, 2014);
(Hodder, 2014). Mezi analyzované svaly se fadily musculus rectus femoris, musculus
vastus medialis, musculus vastus lateralis, musculus semitendinosus, musculus biceps
femoris a poslednimi z této fady jsou ob& hlavy musculus gastrocenmius (medialis,

lateralis).

Tato prace navazala na méfeni v diplomové praci vytvorené¢ Mgr. Viznerovou
s nazvem Hodnoceni unavitelnosti vybranych svali dolni koncetiny béhem koncentrické
a excentrické kontrakce pied a po zatézi pomoci poly-EMG u hracu basketbalu, a kladla
si za cil analyzovat roli tnavy na konci sezony. Jeji prace analyzovala tinavu vzhledem
k tréninkové jednotce nastavené tak, aby dokonale simulovala basketbalové utkani.
Viznerova ve své praci zamitla skoro vSechny stanovené hypotézy, kromé 6. hypotézy.
Potvrdila tedy vyznamny rozdil ve svalové aktivit€ pfed a po zatézi a tim jeji vliv
na mozna zranéni spojené s jejim vlivem. Tato tendence se potvrdila jak pro ukazatel
mean amplytude, tak i pro ukazatel mean frequency. Vyjimku tvofila excentricka
kontrakce o tthlové rychlosti 60°/s (Viznerova, 2016).

Hypotézy této diplomové prace by se daly rozdélit do dvou kategorii. Prvni
az Ctvrtd hypotéza porovnava svalovou aktivitu pied a po zatéZovém protokolu na zakladé

vysledkii Studentova t-testu. Patd az osma hypotéza porovnavala vysledky ziskané
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na zacatku sezony s vysledky statistické analyzy na konci sezény a za timto ucelem
pouziva tii statistické testy (Scheffeho test, LSD test, Bonferroniho test).

Prvni a druhd hypotéza, které se zaméfovaly na ukazatel mean frequency,
potvrdily tendence chovani tohoto ukazatele spojené s unavou pro obé tthlové rychlosti
a mechanismy pohybu. Tedy tyto hypotézy byly potvrzeny. Tteti a Ctvrta hypotéza
urCujici pfitomnost svalové unavy na zakladé ukazatele mean amplytude potvrdila
tendence zmény pro tento ukazatel charakteristické. Tyto hypotézy byly téz potvrzeny.
V piipadé prvni az Ctvrté hypotézy byly prokazany statisticky vyznamné vysledky
(p=0,05) pro takika vSechny analyzované svaly.

Druha skupina hypotéz si kladla za cil analyzovat pfitomnost Gnavy v ramci
sezOny. Za timto ucelem byly pouZity tfi testové metody (Scheffeho test, LSD test,
Bonferroniho test). Pata hypotéza, ktera analyzovala tinavu v ramci sezony na zakladé
ukazatele mean frequency, byla potvrzena. Statisticky vyznamnych vysledkd bylo
dosazeno v ptipad¢é koncentrické flexe o uhlové rychlosti 180°/s pro musculus vastus
lateralis (LSD test = 0,017586), které prokazaly tento vysledek v ramci méfeni
pfed zat¢zovym testem. Toto poukazuje na pozitivni tendenci vzhledem
k charakteristickym zménam spojenym s Gnavou (Tabulka 18.); (Graf 1.). Dalsi
statisticky vyznamné vysledky spojené s 5. hypotézou byly prokazany v ramci méfeni
koncentrické extenze o tthlové rychlosti 60°/s pted zatézovym protokolem pro musculus
gastrocnemius medialis (LSD test = 0,0034727). Statisticky vyznamnych vysledka
v ramci méteni koncentrické extenze o uhlové rychlosti 60°/s pied zatézovym protokolem
dle v§ech vyuzitych statistickych testti bylo dosazeno v musculus gastrocnemius lateralis
(LSD test = 0,003191, Scheffeho test = 0,030202, Bonferroniho test = 0,019146)
(Tabulka 20.); (Graf 2.). Posledni statisticky vyznamny vysledek u 5. hypotézy byl
Vv piipad¢ koncentrické extenze o thlové rychlosti 180°/s pro musculus gastrocnemius
medialis (LSD test = 0,02593) z méfeni pied zatézovym protokolem (Tabulka 21.); (Graf
3.). Tendence zmén svalové aktivity jako projevu unavy se vice projevuji v méfeni dle
ukazatele mean frequency u 5. hypotézy ve srovnani zaznamu EMG pied zatézi.

Analyza svalové aktivity v pribéhu meéfeni pifi excentrické formé pohybu
potvrdila pravdivost 6. hypotézy, kdy byly potvrzeny statisticky vyznamné vysledky.
Vysledky opét potvrzuji predchozi tendenci, kdy se zména svalové aktivity ve smyslu
projevu svalové unavy projevuje jako statisticky vyznamna pii EMG zéznamu
pred zatéZovym protokolem. Statistickd vyznamnost se projevila u musculus vastus

medialis (LSD = 0,032715) pii excentrické flexi o thlové rychlosti 60°/s pied
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absolvovanim zatézového protokolu (Tabulka 23.). Stejné tak se projevila statisticka
vyznamnost u musculus vastus medialis (LSD test = 0,008169), (Bonferroniho test =
0,049013) pii excentrické flexi o uhlové rychlosti 180°/s pted zatézovym protokolem
(Tabulka 25.); (Graf 4.).

Hypotéza 7. byla potvrzena. Statisticky vyznamné vysledky byly ziskany
pfi analyze svalové aktivity dle ukazatele mean amplytude pii méfeni koncentrické flexe
o uhlové rychlosti 180°/s po zatézovém protokolu u musculus vastus medialis (LSD test
=0,019193), musculus vastus lateralis (LSD test = 0,025226), musculus semitendinosus
(LSD test =0,01119, Scheffeho test =0,012227, Bonferroniho test = 0,006711), musculus
biceps femoris (LSD test = 0,03552), musculus gastrocnemius medialis (LSD
test = 0,034403) (Tabulka 30.); (Graf 5.). Statisticky vyznamné vysledky pii analyze
svalové aktivity dle ukazatele mean amplytude jsou pfitomné pii koncentrické extenzi
0 thlové rychlosti 60%s po zatézovém protokolu pro musculus semitendinosus (LSD
test = 0,001472, Scheffeho test = 0,015531, Bonferroniho test = 0,008829). Statisticky
vyznamné vysledky pro tuto whlovou rychlost prokazal LSD test u musculus
gastrocnemius medialis (0,019823) a musculus gastrocnemius lateralis (LSD
test =0,019823) (Tabulka 31.), (Graf 6.). Dale byly statisticky vyznamné vysledky
u musculus vastus medialis (LSD test = 0,02152, Scheffeho test = 0,021573,
Bonferroniho test =0,012913), (Tabulka 32.), (Graf7.) po zatéZzovém protokolu
pfi extenzi koncentrické o tthlové rychlosti 60°/s a také u extenze koncentrické o thlové
rychlosti 180°/s po zatézovém protokolu, kdy se statisticky vyznamny vysledek projevil
také u musculus vastus medialis (LSD test = 0,041877).

Posledni tedy 8. hypotéza byla potvrzena na zakladé¢ jednoho statisticky
vyznamného vysledku. Statisticky vyznamny vysledek ve zméné svalové aktivity
se projevil v ramci excentrické flexe o tthlové rychlosti 60°/s po zatéZzovém protokolu
u musculus semitendinosus (LSD test = 0,029061) dle ukazatele mean amplytude
(Tabulka 36.).

Tato diplomova prace poukdzala na rozdilné tendence projevu svalové
neuromuskularni inavy dle mechanismu hodnoceni. Mean frequency, ktery ma tendenci
V ramci svalové aktivity a neuromuskuldrni inavy ménit svlij charakter chovani zménou
frekvenéniho spektra smérem k vyssi frekvenci a posléze niz8i frekvenci, jak bylo
citovano vySe. Naopak chovani ukazatele mean amplytude je stabilni, pfi vyskytu

neuromuskuldrni tnavy dochazi ke zvySeni jeho hodnoty (Hamill, Knutzen, 2003);
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(Krobot & Kolafova, 2011); (Raba, 2015); (Roy, 2007); (Winter, 2009). Dle ziskanych
vystupi mizeme usoudit, ze inava ma prokazatelny vliv na svalovou aktivitu a méni jeji
charakter v ramci sezony. V hodnotach svalové aktivity na zaCatku a na konci sezony
je statisticky vyznamny rozdil.

Neuromuskuldrni Unava vyznamné ovliviiuje propriocepci, reakéni rychlost
asvalovou silu. Informace plynouci z proprioceptord jsou vyznamné zménény
se zvysujici se unavou. Tento efekt ma za nasledek snizeni kontroly svalové kontrakce,
a tim se méni schopnost dosahnout stejnych hodnot vykonu jako pted projevem unavy.
Cowley a Gates poukazuji na zménu pohybovych stereotypt, které plynou ze schopnosti
téla omezit rozsah nékterych ¢asti téla, u nichz se projevila nervosvalova unava. Vztazeno
ke kolennimu kloubu je projevem neuromuskularni inavy zvySeni valgotizace a vnitini
rotace kolenniho kloubu, coZ mé za nasledek zvyseni stfiznych sil v dopfedném sméru
azvysSeni rizika poranéni. Stejnou mérou se na zvySeni rizika Urazu podili lokalni
a celkova unava, které mohou byt potencovany tnavou centralni hlavné pii sportovnich
vykonech vyzadujicich rozhodovani. V ramci celkové tinavy se zméni charakter pohybu
téziste, ¢im vice roste nervosvalova inava, tim vice se zvySuje kolisani t&€zisté téla. Tyto
zaveéry se shoduji se zavéry plynoucimi z této diplomové prace a potvrzuji vliv unavy na
riziko zranéni m&kkého kolene (Cowley, Gates, 2016); (Cortes, 2014); (Kiyama, et al.,
2014); (De Ste Croix et al., 2015); (Mayer, Smékal, 2004); (Wojtys, Huston, 2000).
Aktivace jednotlivych svali umoZiluje vykondvat pohybovou ¢innost, aniz by doslo
K poranéni. Zpomaleni aktivace hamstringi a Stnavou souvisejici zvySeni
elektromechanického zpozdéni vyznamné ovlivni koaktivaci ostatnich svall
souvisejicich s dynamickou stabilitou kolenniho kloubu a tim zvySuje riziko poranéni
LCA (De Ste Croix et al., 2015); (Hassanlouei et al., 2012); (Mayer, Smékal, 2004);
(Wojtys, Huston, 2000). V pribéhu sportovniho vykonu tedy dochazi ke zvySovani
pravdépodobnosti vzniku urazu pravé zmeénou timingu svalli a zménou nastaveni
kolenniho kloubu ve smyslu neidealniho postaveni vzhledem k podlozce i vzhledem
k ostatnim kloubtm.

Porovnani vysledkii jednotlivych dostupnych praci s vysledky ziskanymi
na zékladé meéteni probihajiciho v ramci této diplomové prace vykazuje podobné
tendence a zavery. Timins a kolektiv uvadi vysSi snizeni svalové sily v rdmci
excentrického mechanismu pohybu ve srovnani s koncentrickym mechanismem pohybu
o hodnotu 10% a vice. Coz Timins a kolektiv spojuji s vysi vyskytu poranéni svall

spojenych se sporty, jejichz soucasti je Castd excentrickd kontrakce (basketbal, fotbal)
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(Timmins et al., 2014). V ptipadé porovnani vysledka této diplomové prace se zavery,
které uvadi Timmins a kolektiv sledujeme podobné tendence vVyvoje pii méfeni po zatézi,
kdy dochazi k projevim tnavy a sniZeni aktivity svali (Timmins et al., 2014). Rebai
a kolektiv uvadi zavislost projevii nervosvalové tnavy na thlové rychlosti pohybu.
Pfi niz8ich thlovych rychlostech dochéazi k vyznamnéj$im projeviim nervosvalové
unavy. V této diplomové préci se projevily Castéji statisticky vyznamné zmény svalové
aktivity spojené s nervosvalovou unavou pii vyssi thlové rychlosti, coz se neshoduje
se zavéry, které prezentuje Rebai a kolektiv. (Rebai et al., 2012). Cerny ve své praci uvadi
pozitivni vztah mezi trvanim sezony a piitomnosti tnavy. Dle Cerného se svalové aktivita
pfi méfeni pomoci EMG lisi u méfeni pted sezénou a na jejim konci, stejné tak i pred
zatézi a po zatézi. Autor analyzoval pfitomnost zmény svalové aktivity, a tedy kumulaci
nervosvalové tnavy u hracu fotbalu v zakovské kategorii a s tim spojeny vliv Gnavy
na poranéni kolenniho kloubu. Vysledky prace Cerného poukazuji na stejné tendence
vV chovani mean frequency a mean amplytude a zmény ve svalové aktivité¢ v priabéhu
sezony, Véemz se shoduji s vysledky této diplomové prace (Cerny, 2016). Praci
zabyvajicich se podobnou tematikou a vyuzivajicich stejné pfistrojové vybaveni,
které bylo pouzito v ramci této diplomové prace, neni mnoho a méteni tykajici se hract
basketbalu sledujici kumulaci Gnavy v ramci sezony nebylo mozné dohledat. Podobné
studie se zabyvaji méfenim u fotbalisti. Eniseler a kolektiv uvadi, Zze v rdmci sezoény
nedochazi k vyznamnym zméndm ve svalové aktivité. Dle Einselera ma trénink pozitivni
vliv na zménu ve vlastnostech svalti spojenych s adapta¢nimi mechanismy, jako je
naptiklad navySeni svalové sily pfi pohybech o vysoké tthlové rychlosti. Zavéry Einselera
a kolektivu se v tomto lisi od vysledku této diplomové prace (Eniseler et al., 2012).
Zaveéry plynouci z této diplomové prace jsou pomérné kvalitni, limitou této
diplomové prace je pocet probandli ucastnicich se meétfeni. Predsezonni méfeni
podstoupilo 25 probandt. Viznerova uvadi ve své praci, jiz vysSe citované, tento pocet
za nedostatecny, s ¢imz autor této diplomové prace plné souhlasi. Méteni na konci sezony
se ucastnilo 15 probandii z pivodnich 25, z diivodii zranéni ¢i jinych podobnych divodi.
Statisticky zpracovana byla data ziskand méfenim 13 probandii, z diivodu chyby
Vv procesu zpracovani dat piistrojem NORAXON MyoSystem 1400A a tim zpasobené
netplnosti souboru dat. Z tohoto divodu je tedy patrné, ze pred prvnim méfenim by
se mélo pocitat s urcitymi ztratami v poctu probandil, at’ z divodu zranéni ¢i selhdni

méfici techniky. Proto by mél byt zajistén dostatecny pocet probandil pfi prvnim méfeni.
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Timto zptisobem by bylo mozné zajistit hodnotnéjsi data, a tedy i zavéry této diplomové

prace.
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{ Zavér

Tato diplomova préace si kladla za cil zhodnotit pfitomnost neuromuskularni tnavy
V ramci sportovni sezony. Porovnany byly dva soubory dat, které zachycovaly zmény ve svalové
aktivit¢ pred a po zatézovém protokolu simulujicim basketbalové utkani. Tyto datové soubory
porovnavaly charakter neuromuskularni unavy pied sezonou a po sezén€. K méteni byla pouzita
metoda povrchové EMG, ke které byl vyuzit ptistroj NORAXON MyoSystem 1400A
a k provedeni izokinetického pohybu byl vyuzit ISOMED 2000. Svalova aktivita byla
analyzovana pfi excentrické a koncentrické formé¢ pohybu Vv obou smérech pohybu
kolenniho kloubu v sagitalni rovin¢ (flexe, extenze) pfi uhlovych rychlostech 60°/s
a 180°/s. Analyza svalové aktivity byla provedena na zéklad¢ dvou zakladnich ukazatela,
jmenovit¢ mean frequency a mean amplytude. Tyto dvé veli¢iny vykazuji
charakteristické zmény jako reakci na vznik tinavy ve svalech. Mean frequency se v prvni

fazi zvysi a poté nasleduje snizeni jeho hodnoty, hodnota mean amplytude se zvysSuje.

Na zakladé¢ stanoveného hlavniho cile a dil¢ich cili bylo stanoveno osm hypotéz.
Prvni az ¢tvrta hypotéza se tykala dat ziskanych po sezoné, tedy sledovani pritomnosti
unavy po sportovni zatézi. Kazda z téchto ¢ty hypotéz byla potvrzena. Zhodnoceni
svalové aktivity a pfitomnosti nervosvalové tnavy v ramci méfeni po zatézi potvrdilo
typické projevy spojené s inavou jak u amplytudy, ktera stoupala, tak u frekvence,
ktera poklesla. Pii porovnani vysledki statistické vyznamnosti v rdmci této diplomové
prace s vysledky prace autorky Viznerové (2016) je prokazatelné vice statisticky
vyznamnych vysledki, coZ mize byt spojeno se zvysenym vyskytem nervosvalové tinavy

na konci sezony.

Pata aZ osma hypotéza se tykala porovnani svalové unavy vzhledem k sportovni

zatéZi spojené s pribéhem sezony. Kazda z téchto ctyi hypotéz byla také potvrzena.

Hodnota mean frequency méla vice statisticky vyznamnych vysledki v ramci
porovnani pred zatéZového meéfeni, tato skutecnost poukazuje spiSe na zmény spojené
s neuromuskuldrni inavou pied zatézi v rdmci prabehu sezony, tedy unavy kumulujici se
Vv pribéhu sezony. Neuromuskularni Ginava se projevila dle ukazatele mean frequency
u musculus vastus lateralis et vastus medialis, musculus gastrocnemius medialis
et lateralis. Neuromuskularni inava se pied zatézi Castéji statisticky vyznamné projevila

V ramci medidlnich svald kolene.
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Hodnota mean amplytude méla vice statisticky vyznamnych vysledkti v ramci
méfeni a porovndni svalové aktivity po zatézovém protokolu. Hodnoty statistické
vyznamnosti bylo dosazeno u jedenacti svalii v ramci riznych kontrakei. Statisticky
vyznamné vysledky byly prokazany u musculus vastus lateralis et medialis, musculus
gastrocnemius lateralis et medialis, musculus semitendinosus a musculus biceps femoris.

Ve vétsi mife se projevila neuromuskularni inava u medidlnich svala.

V nejvétSim zastoupeni se neuromuskularni inava statisticky vyznamné projevuje
pravé v musculus vastus medialis, musculus semitendinosus a musculus gastrocnemius
medialis. Nerovnovaha v koaktivaci medialnich a lateralnich dynamickych stabilizatord
kolenniho kloubu mize vést k nevhodnému nastaveni kolenniho kloubu v ramci

pohybovych aktivit a k jeho pfetiZzeni, a tedy 1 zvySeni pravdépodobnosti poranéni.
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8 Souhrn

Tato diplomova prace tvoii soudast vyzkumného projektu ,,Unava a riziko
poranéni kolene u sportujici mladeze®, ktery vedl Doc. PaedDr. Michal Lehnert, Dr. Pro
méieni v této diplomové praci byl zvolen vyzkumny soubor sestavajici se z hraca
basketbalu zakovskych kategoriich Ul17 a U19. Cilem této diplomové prace bylo
zhodnoceni svalové aktivity vybranych svald. Pfitomnost unavy v ramci sezoény byla
vyhodnocena na zéklad¢ analyzy dat ziskanych na zaCatku a na konci sezény, kdy
probéhla méfeni pro porovnani unavy pied a po absolvovani zatézového protokolu

BSFPos.

V ramci teoretické Casti byly nastinény zakladni informace tykajici se svalu,
svalové kontrakce, anatomické stavby kolenniho kloubu. Tyto zdkladni informace byly
propojeny do kontextu pohybové aktivity skrze kapitoly zabyvajici se tnavou a jejim
vznikem, regeneracnimi procesy, principem EMG, izokinetické dynamometrie

a moznostmi analyzy inavy v ramci sezony.

V praktické ¢asti této diplomové prace byla analyzovana data ziskana métenim,
kterého se ucastnilo 15 probandu. Piivodni analyzovany vzorek tvotilo 25 hracd, z nichz
néktefi nepokracovali v méfeni z diivodu zranéni. Statisticky zpracovana byla data
ziskand méfenim 13 probandi, z diivodu chyby v procesu zpracovani dat. K ziskani dat
ajejich zpracovani byly pouzity ISOMED 2000 a pro mé&feni elektromyografického
signalu ptistroj NORAXON MyoSystem 1400A. Jako snimaci zafizeni byly vyuzity
jednorazové samolepici elektrody Kendall-ARBO silver-silver chlorid o priméru 24 mm
a s povrchovou hydrogelovou tupravou. Signal byl sniméan pomoci sedmi svodd s 1000
Hz frekvenci a odpor pfistroje ¢inil vice jak 10 MQ. Pro vysledné zpracovani EMG
signalu byl pouzit program MyoResearch XP Master Version 1.03.05. Analyzovana byla
aktivita svali na dominantni dolni koncetin€. Mezi méfené svaly patiily: musculus rectus
femoris (RF), musculus vastus medialis (VM) et vastus lateralis (VL), musculus
gastrocnemius medialis (GM) et lateralis (GL), musculus semitendinosus (SM)
a musculus biceps femoris (BF). Sledovany byly zmény svalové aktivity pii méfeni
maximalni volni excentrické a koncentrické kontrakce pifi thlovych rychlostech 60°/s
a 180°/s ve tfech pokusech s kratkymi 30 sekundovymi pauzami pfed zatézovym
protokolem a po jeho absolvovani. Ziskana data byla porovnana s daty ziskanymi

na zaCatku sezony pro analyzu pritomnosti neuromuskularni tnavy v pribéhu sezony.
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Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit t-test, Bonferroniho test, Scheffeho test a LSD
metoda a hodnotu statistické vyznamnosti jsme stanovili na p < 0,05. Statisticky
vyznamné vysledky byly ziskany dle analyzy mean frequency u musculus vastus medialis
pii excentrické flexi o thlové rychlosti 60°/s a 180°/s pied absolvovanim zatézového
protokolu. Dale u musculus vastus lateralis u koncentrické flexe o thlové rychlosti 180%s
pfed zatézovym protokolem. U musculus gastrocnemius medialis pfi koncentrické
extenzi o uhlové rychlosti 60°/s a 180°/s pied zatéZovym protokolem. A v poslednim
piipad€ u musculus gastrocnemius lateralis u koncentrické extenze 60°/s pred zatézovym
protokolem. Statisticky vyznamné vysledky dle ukazatele mean amplytude byly ziskany
u musculus vastus medialis pfi koncentrické¢ flexi o whlové rychlosti 180°/s, pfii
koncentrické extenzi o thlové rychlosti 60°/s a 180°/s po zatéZzovém protokolu. Dale
u musculus vastus lateralis pfi koncentrické flexi o uhlové rychlosti 180°/s. U musculus
semitendinosus pii koncentrické extenzi o uhlové rychlosti 60%s, pii koncentrické flexi
0 uhlové rychlosti 60°/s a pfi excentrické flexi o thlové rychlosti 60°/s po zatézovém
protokolu. U musculus gastrocnemius medialis pfi koncentrické flexi o tthlové rychlosti
180%s a koncentrické extenzi o whlové rychlosti 60°/s po zatézovém protokolu.
U musculus gastrocnemius lateralis pii koncentrické extenzi o thlové rychlosti 60°/s
po zatézovém protokolu a musculus biceps femoris pfi koncentrické flexi o uhlové
rychlosti 180°/s. Dle statistického zpracovani dat byl prokazan vliv inavy na svalovou
aktivitu v ramci sezony. V hodnotach svalové aktivity na zacatku a na konci sezony

je statisticky vyznamny rozdil a timto se zvySuje riziko vzniku trazu.
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8 Summary

This diploma thesis forms part of the research project "Fatigue and Risk of Injury
knee in sports youth™, led by Doc. PaedDr. Michal Lehnert, Dr. For the purposes of this
diploma thesis, a research group consisting of basketball players of pupils’ categories U17
and U19 was selected. The aim of this diploma thesis was the evaluation of muscular
activity of selected muscles. Presence in season fatigue was evaluated based
on the analysis of data obtained at the beginning and end of the season when the fatigue

comparison was performed before and after the BSFP28 load protocol.

Within the theoretical part, the basic information concerning muscle and muscle
contraction of the anatomical structure of the knee joint were outlined. This basic
information has been linked to the context of physical activity through the chapters
dealing with fatigue and its origin, regeneration processes, the EMG principle, isokinetic
dynamometry and the possibilities of fatigue analysis during the season.

In the practical part of this diploma thesis were analyzed data obtained
by measurement, which was attended by 15 probands. The original analyzed sample
consisted of 25 players, some of whom did not continue in measurement due to injury.
Statistically processed were the data obtained by measuring 13 probands due to an error
in the data processing process. ISOMED 2000 was used for data acquisition
and processing and NORAXON MyoSystem 1400A for electromyographic signal
measurement. As the sensing device were used disposable adhesive electrodes Kendall-
ARBO silver-silver chloride with a diameter of 24 mm and a surface hydrogel finish. The
signal was captured using seven leads 1000 Hz frequency and the device resistance
was more than 10 MQ. The MyoResearch XP Master program Version 1.03.05 was used
for the resulting EMG signal processing. The activity of muscles in the dominant lower
limb was analyzed. Among the measured muscles belonged: musculus rectus femoris
(RF), musculus vastus medialis (VM) et vastus lateralis (VL), musculus gastrocnemius
medialis (GM) et lateralis (GL), musculus semitendinosus (SM) and musculus biceps
femoris (BF). Changes in muscle activity were measured at maximum free eccentric
and concentric contractions at angular velocities 60/s and 180/s in three attempts with
short 30 second pauses before and after the load protocol. The obtained data were

compared with the data obtained at the beginning of the season for the analysis of the
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presence of neuromuscular fatigue during the season. For statistical data processing, t-
test, Bonferroni test, Scheffe test and LSD method were used and the value of statistical
significance was determined to be p <0.05. Statistically significant results were obtained
by analysis of mean frequency at musculus vastus medialis when eccentric flexion
angular velocity of 60/s and 180/s before completing the load protocol. Further on the
musculus vastus lateralis at a concentric flexion at an angular velocity of 180/s before the
load protocol. At musculus gastrocnemius medialis with a concentric extension at an
angular velocity of 60/s and 180/s before the load protocol. And in the latter case,
muscular gastrocnemius lateralis with a 60/sec concentric extension before the load
protocol. Statistically significant results according to the mean amplytude were obtained
in the musculus vastus medialis at a concentric flexion with an angular velocity of 180/s,
when a concentric extension at an angular velocity of 60/s and 180/s after the load
protocol. Further on musculus vastus lateralis with a concentric flexion with an angular
velocity of 180/s. At musculus semitendinosus at a concentric extension at an angular
velocity of 60/s, at a concentric flexion at an angular velocity of 60/s, and at an eccentric
flexion at an angular velocity of 60/s after the load protocol. At musculus gastrocnemius
medialis with a concentric flexion at an angular velocity of 180/s and a concentric
extension atan angular velocity of 60/s after the load protocol. At musculus
gastrocnemius lateralis with a concentric extension at an angular velocity of 60/s after
the load protocol and the muscular biceps femoris at a concentric flexion at an angular
velocity of 180/s. According to statistical data, the effect of fatigue on muscle activity
during the season was demonstrated. Muscle activity at the start and end of the season is

statistically significant and this increases the risk of an accident.
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