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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SEMG - surface electromyography — povrchové polyelektromyografie
EMG - elektromyografie

AP — akéni potencial

CMJ — countermovement jump
SJ — squat jump

ms — milisekunda

m. — musculus

MJ — motoricka jednotka

COM - center fo mass

DVIJ — drop vertikal jump

U15 — veékova kategorie do 15 let
U13 — vékova kategorie do 13 let

VO — vyzkumna otazka



1 UVOD

Basketbal patii mezi nejrozsifenéjsi tymové sporty na svété. Vzhledem
k povaze hry, neustale se zvySujici ndro¢nosti a pro uspéch ve hte, je az 70 % vsech
hernich manévrii provedeno ve vyskoku (Struzik, Pietraszewski & Zawadzki, 2014).
Pti vertikdlnim skoku je na kolenni kloub vyvinuta sila rovna az ¢tyfnasobku télesné
hmotnosti sportovce. Proto musi neuromuskularni systém byt schopen udrzet plnou
kontrolu nad provadénym pohybem a sportovec musi mit idealni nastaveni télesnych
segmentd. Neni-li tomu tak, dochazi k nedostatecné absorpci a nefyziologickému

zatizeni kloubu, nasledné k jeho strukturdlnimu poSkozeni (Owoeye, Akodu,

Oladokun & Akinbo, 2012).

Vyska skoku je ovlivnéna antropometrickymi, psychickymi, fyziologickymi
a biomechanickymi faktory. Mezi dulezité biomechanické a kineziologické faktory
vertikalniho skoku fadime uspotfadani segmentti téla pii odrazu, koordinaci svali,

A%

2017).

Riziko vzniku poranéni zahrnuje n¢kolik faktorti — zaleZi zejména na aktualni
neuromuskularni kondici, nachylnosti k inavé a schopnostech vyuziti nahradnich
mechanismi. Diky schopnosti adaptace dochazi k minimalizaci a oddéaleni unavy

(Gandevia, 2001; Minshull, Eston, Rees & Gleeson, 2012).

V diplomové praci se zabyvam hodnocenim svalové aktivity vybranych
flexorti kolenniho kloubu (musculus (m.) gastrocnemius medialis, m. biceps femoris
a m. semitendinosus) pri vertikalnim vyskoku pomoci povrchové
polyelektromyografie (SEMG). Pro tspésnost hrace v soutézi je vedle explozivni sily
dolnich koncetin dulezité zrychleni a produkce explozivni sily nejen ve vertikalni
roving, ale 1 v horizontalni a propojeni téchto celkd s dal§imi hernimi dovednostmi.
Vzhledem k délce samotnych utkani a ndrocnému rozloZeni celé sezony, se aktudlni
vykonnost jedince a schopnost jeho neuromuskularni kontroly neustidle méni (Dal

Pupo, Dias, Hheller, Detanico & Santos, 2013; Hank, Zahalka, & Maly, 2012).



Mg¢fteni svalové aktivity probéhlo na konci sezony 2016-2017 a na zacatku dalsi

soutézni sezony 2017-2018 u mladych basketbalistii ve v€ku 13 a 15 let.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Basketbal a pohybové schopnosti
2.1.1 Charakteristika hry a hrace basketbalu

Basketbal je tymova micova hra, kterd vyzaduje rychlé reakce v obrané a
utoku, dobrou technickou a fyzickou pfipravenost. Vysoké naroky na fyzickou
kondici hrace jsou dény intermitentnim charakterem hry, kdy v déletrvajici aerobni
V ramci hry je zapotiebi ptizpisobovat a ménit tempo béhu, zrychlit na maximalni
moznou rychlost, pohotové meénit smér, vyskocit, otoCit se, orientovat se v poli,
udrzovat neustdle rovnovahu a pracovat precizné s micem. Zvladnuti techniky hry
jako je dribling, stfelba, pfihravka atd. je samozfejmé nedilnou soucasti. Realizace
téchto dovednosti v prubéhu zapasu a celého tréninku je zavisla na celkové kondici
hrace. Pi1 nedostate¢né kondi¢ni pfipravenosti jedince se projevi v rychlejsi unaveé a
snizené kvalité¢ hernich dovednosti (Salatkaite et al., 2016; Velensky, 1999; Lehnert
et al, 2014).

Hoskova (2003) uvadi, Ze hraci basketbalu by meéli mit velkou vitalni
kapacitu plic, vyssi vzriist a dobrou silovou pfipravenost. Pro uspéch v utkéani je
podstatny praveé anaerobni vykon hrace, rychlost lokomoce a explozivni sila dolnich

koncetin (Lehnert et al., 2014).

Vzhledem k povaze hry a neustdle se zvySujici narocnosti a efektivnosti
az 70 % vsech hernich manévra, pro ziskani bodu, je provedeno ve vyskoku. Hrac se
snazi uvolnit mi¢ v co nejvyssim bodé, aby nebyl srazen obranou protihrace. Proto
musi byt tento pohyb pIn¢ automatizovan za jakychkoli vnéjSich podminek. Vnitini
faktory jako vyska hrace, vySka skoku a uspotradani télesnych segmentti hraje
vyznamnou roli. Aby hra¢ uspél proti soupetfové obrané musi provést vystiel v co
nejvyssim mozném bod¢ jeho vyskoku, kterého docili optimalné v co nejkratsim Case
(Struzik, Pietraszewski & Zawadzki, 2014). Vyska skoku je ovlivnéna
antropometrickymi, fyziologickymi a biomechanickymi faktory, avSak kromé téchto
faktorh ma zasadni vliv 1 motivace a osobnostni rysy sportovce (Sharma, Gandhi,

Meitei, Dvivedi, & Dvivedi, 2017).
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2.1.3 Tréninkovy cyklus

Tato kolektivni hra méa hlavni ro¢ni obdobi Sest az osm mésici. Hustota
a pocet utkédni je zavislé na typu soutéze, nebo zda se dany klub, druzstvo ¢i jedinec
neucastni vice soutézi. Pocet utkani je zhruba jedno az dv€ utkani tydné. Sezéna
probiha témeét neptetrzité, kratké prestdvky jsou v obdobi Vianoc, ptfed play-off,
pfipadné pfi reprezentacnich akcich. Reprezentacni povinnosti nebo nékteré zapasy
se tykaji pouze nékterych hrach, nékteii hra¢i mohou byt nasazovani v soutézi
s v€kove starSimi kolegy. Je obtizné definovat vrchol sezony, vétSinou se jednd o
obdobi bfezna nebo dubna, kdy se za¢ina hrat play-off. Vzhledem k délce sezony je
obtizné udrzet vysokou sportovni formu hrac¢i (Dobry &Velensky, 1980; Gajdosova,
2012). Willmannova (2017) ve své praci uvadi narGst hodnot nejvysSiho peaku
(maximalnich hodnot) méfenych svalli v poloviné sezony u mladych basketbalistii, z

¢ehoz usuzuje celkové zlepSeni vykonnosti probandii v tomto obdobi.

2.1.4 Rizikové faktory a zranéni

Existuji dvé skupiny rizikovych faktorii podilejicich se na vzniku zranéni —
interni a externi. Hlavnimi vnitfnimi faktory jsou vék, pohlavi, télesna konstituce,
zdravotni stav, fyzickd kondice, uroven sportovnich dovednosti. Dal§imi vnitinimi
rizikovymi faktory jsou psychické rysy sportovce, jako motivace, agresivita, vnimani
rizikovych situaci a ochota pfijimat riziko. Vné&jsi rizikové faktory jsou spojeny
s typem, intenzitou a cCetnosti tréninkovych jednotek, zahtatim ptred sportovnim
vykonem, pocasim, sportovnim vybavenim a typem povrchu sportovni plochy

(Madzar, MiloSevi¢, Hraba¢ & Heningsberg, 2017; van Beijsterveldt et al., 2012).

Rozzi, Lephart a Freddie (1999) prokazali ve své studii, Ze v disledku
svalové unavy dochazi k poklesu propriocepce. Zména neuromuskularniho fizeni ma
vliv na ptedaktivaci svalu a kompenzacni strategie, coz zvySuje riziko vzniku zranéni

u obou pohlavi. Naopak nedochazi ke zméné¢ laxicity vaziva.

Pro konkurenci schopnost a tspéch v basketbalu jsou kladeny na dospivajici
sportovce vysoké naroky, kdy musi absolvovat mnoho dlouhotrvajicich
a intenzivnich tréninkd. Vysoké tréninkové davky se dle Yanga, Marshalla
a Bowlinga (2005) projevuji zvySenym rizikem traumatickych poSkozeni a zranéni

z pretizeni. Studie (Akinbo, Odebiyi &Adebayo, 2008), ktera se zaméfovala na
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vyskyt a typ zranéni u profesiondlnich basketbalisti v Nigérii ukazala, ze vyskyt
je 0,7 zranéni na zapas. Owoeye, Akodu, Oladokun a Akinbo (2012) uvadi 1,1
zranéni na zapas u chlapcti a 0,9 u divek. U dospivajicich ve véku 15 az 18 let

je incidence lehce vyssi nez u dospélé populace.

Nejcastéji je poranén hlezenni kloub, na druhém misté kolenni kloub.
Nejvice vyskytujicim typem zranéni je podvrtnuti a kontuze, kdy pfic¢inou je obvykle
kolize hract a to vétSinou je-li hra¢ v Gtocné poloviné hraciho pole. Vyskyt zranéni
je vetsi pii zépase nez pii tréninku (Owoeye, Akodu, Oladokun & Akinbo, 2012).
Sanchez-Jover a Gomez (2008) ve své studii zjistili, ze 41% zranéni vznika
v pribéhu tréninku, 32% pii zapase. Dle Meeuwisse a Sellmera (2003) tfi Ctvrtiny

zranéni pfipadaji na dobu tréninku.

Lewis (2018) se zabyval vyskytem zranéni u hracdi NBA od roku 2012
do roku 2015. Doslo k potvrzeni vlivu inavy na riziko zranéni. Kazdych odehranych
96 minut zvySuje pravdépodobnost zranéni o 2,87%. Oproti tomu den odpocinku
snizuje riziko o 15,96%. 56,8% hract (n=796 z n=1401) mélo za sledované obdobi

nejméné jedno zranéni vzniklé pfi tomto sportu.

Sanchez-Jover a Gomez (2017) uvadi jako nejcastéjsi zranéni také podvrtnuti
kotniku, nésledné poranéni kloubli ruky a aZ na tfetim misté poranéni kolenniho
kloubu. 30% zranéni nastava ve tfeti ¢tvrtin€ zépasu a 53% zranéni vznika v posledni
tretin€ sezOny. Autofi upozornuji, Ze mentalni stav hrace neni zanedbatelnym

faktorem podilejicim se na vzniku zranéni.

Owoeye, Akodu, Oladokun & Akinbo (2012) ve své studii pozorovali
141 hraca basketbalu ve véku 15 az 18 let. Vyzkumny vzorek tvotilo 75 chlapct
a 66 divek. Za pozorované¢ obdobi se zranilo v pribéhu hraci sezony 32 hrach.
Nejcastejsi zranéni vzniklo pii vyskoku/dopadu (28,1%). Potvrzuji vySe uvedené
informace a to, ze podvrtnuti bylo nejcastéjSim typem zranéni (62,5%) ze vSech
zranéni. Nebyl signifikantné¢ vyznamny rozdil mezi poranénim u divek a chlapct
(p=0,481). Kolenni kloub byl nej¢astéji poranénou casti téla a to ve 13 piipadech
(40,6%), v 7 piipadech se jednalo o poranéni kotniku (21,9%). Cetnost vyskytu je

uvedena v tabulkach nize.
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Table 3 Body parts injured
Body part injured Boys n (%) Girls n (%) Total n (%)

Face 2 (100.0) - {00) 2(63)
Abdomen/Trunk - (0.0) 1(100.0) 1(3.0)
Forearm 1 (100.0) - (0.0) 1(3.0)
Wrist & Finger 1 (100.0) - (0.0) 1(3.1)
Elbow 1{33.3) 2 (66.7) 3 (94)
Hip & Thigh - (0.0} 1 (100.0) 1(3.1)
Leg - (0.0) 1 (100.0) 13.0)
Knee 7 (53.8) 6 (46.2) 13 (40.6)
Ankle 4 (57.1) 3 (429) 7(219
loes 1 (50.0) 1(50.0) 2(63)
lotal 17 15 32 (100.0)

X - 7.46, p=0.590.

Tabulka 1. Cetnost zranéni &asti téla (Owoeye, Akodu, Oladokun & Akinbo, 2012).

Table 1 Causes of injuries

Causes of injuries Boys n (%) Girls n (%) Total n (%)
Collision/contact with obstacle 3 (60.0) 2 (400) 5(15.6)
Jumping/landing 4 (45.0) 5(55.0) 9(28.)

Hit by a projectile ball 1 {100.0) - {0.0) 1(3.7)
Previous injury 5(71.4) 2 (286) 71(21.9)
Sudden turn, twist or stop 4 (500) 4 (500) 8 (25.0)
Others - (0.0) 2 (100.0) 2 (63)
lotal 17 15 32 (100.0)

X*-4.49, p=0.481.

Tablulka 2. Nejcastéjsi typy zranéni (Owoeye, Akodu, Oladokun & Akinbo, 2012).

Zkoumani Cetnosti, vyskytu a pfi¢iny zranéni je podstatné z hlediska prevence
urazu. VéEtSina studii potvrzuje nejastéjSi vyskyt zranéni na dolni koncetiné
(az 75%), avSak existuji spory ohledné nejcastéjsiho kloubu, jestli je Castéji postiZzen
hlezenni nebo kolenni kloub. Na kolenni kloub je pfi vertikalnim skoku vyvinuta sila
rovna az Ctyfnasobku télesné hmotnosti sportovce. Proto musi byt neuromuskulérni

systétm schopen udrzet plnou kontrolu nad provadénym pohybem a nastavenim
14



télesnych segmentl. Neni-li jedinec schopen udrzet stabilitu, dochdzi k nedostatecné
absorpci a nefyziologickému zatizeni kloubu a nasledné k jeho strukturdlnimu
poskozeni. Udaje o zranénich pfina$§i vyznamné informace pro vytvéafeni
preventivnich programi. Programy by se mély zaméfit pfedevsim na zlepSeni funkce
svali hlubokého stabilizaéniho systému a neuromuskularni kontrolu dolnich
koncetin, ¢imz by se mél sniZit vyskyt zranéni a zlepSit biomechanické vlastnosti

(Owoeye, Akodu, Oladokun & Akinbo, 2012).

2.1.5 Vertikalni skok

Vertikélni vyskok, jeho maximalni vySka za co nejkrats$i cas, je jednim
(center of mass — COM) co nejvyse (Domire & Challis, 2015). Vertikalni vyskok se
povazuje za zékladni test pro posouzeni vybusné sily dolnich koncetin. Byla
vyvinuta fada screeningovych testli, které napomdhaji odhalit, zda dany pohyb
respektuje anatomické struktury ¢i naopak zvysuje riziko vzniku poranéni (Doherty
& Delahunt, 2014). Rodano et al. (1996) definovali vertikalni vyskok jako slozitou
sérii pohybt balistického typu, na kterém se podili svaly kotniku, kolene a kycelniho
kloubu, kdy spolecn¢ tvori dany pohybovy vzor. Vertikdlni skok ma nékolik fazi
(odraz, let, dopad).

Cooper a kolektiv (2018) prokazali, ze méteni reakéni sily béhem squat jump
(SJ) je vhodnym parametrem slouzicimu k vypoctu vykonu jedince a platnym
ukazatelem vykonnosti sportovce. Reaké¢ni sila identifikuje ptiznaky svalové tinavy,

kdy dochazi ke sniZzeni produkce reakcni sily.

Existuje nekolik dalSich typickych pohybovych vzort, pii kterych dochazi
k odhaleni patologii, jeZ jsou pozdéji disledkem poranéni. Jednim z pohybt je drop
vertikal jump (DVJ), jez byva pouzit k identifikaci pohybil podminujicich poranéni
ptedniho zk#izeného vazu. DVJ vyzaduje synchronizaci svali dolnich koncetin,
naro¢nou neuromuskuldrni kontrolu, zajisténi dynamické rovnovahy a sleduje
maximalni dosazeni vysky vyskoku (Doherty, Bleakley, Hertel, Caulfield, Ryan,
Sweeney, Patterson & Delahunt, 2015).
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2.1.5.1 Kineziologie a biomechanika

Monitorovani a testovani sportovniho vykonu jedince je vhodné provadét
periodicky. Dva bézné€ vyuzivané testy pro sledovani vykonnosti basketbalisti jsou
squat jump (SJ) a countermovement jump (CMJ). Pomoci CMJ ziskdvame informace
o schopnostech jedince produkovat silu zejména v cyklickych pohybech. Pfi
vzhiru do vyskoku. Pohyb od =zahdjeni do vzletu trvd v rozmezi 500 az
1000 milisekund (ms). Doba trvani SJ je kratsi, trvd 300 az 430 ms od zahdjeni
vyskoku do maximalniho vzletu. Vychozi pozice sportovce je v diepu s 90° flexi
v kolennich kloubech, tuto pozici drzi ptiblizné 3 sekundy a poté jde do vyskoku, jiz
bez jakéhokoli snizeni t€zisté. SJ ndm poskytuje informace o schopnosti rozvoje sily
dolnich koncetin zejména pii volnim pohybu, kdy je eliminovan Ucinek elastické
energie ve svalech a Slachach a nejsou provokovany reflexni mechanismy (Hooren &

Zolotarjova, 2017; Coh, Zivkovi¢ & Zvan, 201 6).

Mezi dalezité biomechanické a kineziologické faktory vertikalniho skoku fadi
Mackala et al. (2013) uspoiadani segmentii téla pifi odrazu, koordinaci svali pfi
optimalizovat polohu téla pro pfistani), vztah mezi thlem v kloubech a momentech
sil. Behem vertikalniho vyskoku je t¢lo tlaceno proti gravitaci a maximalni dosazena
vySka vyskoku zavisi na aktudlni vykonnosti jedince a jeho neuromuskuldrni
kontrole, ktera se snizuje v disledku tnavy (Dal Pupo, Dias, Hheller, Detanico &

Santos, 2013).

U SJ jsou zaznamendny nizsi vykony (v priméru o 6 centimetrii) nez u CMJ.
Roli bude hrat vice faktorti. Nicméné rozsah pohybu v kloubech pii vyskoku dle
Bobberta et al. (1996) neobjasiiuje, pro¢ je vykon v SJ horsi, nebot’ byla-li flexe
v kolennich kloubech béhem CMJ mensi nez 90°, i tak dosahl jedinec vétsiho
vykonu. Kopper et al. (2013) shledavaji jako vyznamny rozdil mezi CMJ a SJ v
ukladani a vyuzivani elastické energie. Pozd¢jsi studie naznacuji, Ze se nemusi jednat
pouze o elastickou energii, ale vyznamnou roli hraje i typ svalovych vldken a jejich
pomér ve svalu. Tato korelace hraje roli v rozdilu schopnosti produkce sily svali

dolnich koncetin pti CMJ a SJ (Hooren & Zolotarjova, 2017). Prace hornich koncetin
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pti vyskoku ptispiva az o 13 % celkové vysce vyskoku. Pii testovani explozivni sily
konletin by tedy paZze probanda meély zustat v bok, aby nedochazelo k dalsimu

ovliviiovani vysledkl vyskoku (Domire & Challis, 2010).

Jump start Take off Top of jump

Obrazek 1. Tii klicové pozice COM beéhem vertikalniho vyskoku. (Samozino &
Belli, 2008).

Jak bylo popsano vyse celkova schopnost zrychleni téla v prvnich fazich
je vedle explozivni sily dolnich koncetin jednim z nosnych faktorti pti hfe. Kromé
koncentrace na rozvoj sily dolnich koncetin pfi praci ve vertikalni rovin€ je nezbytna
1 intermuskuldrni koordinace a produkce explozivni sily v horizontdlni roviné

a propojeni téchto dvou celk (Hank, Zahalka, & Maly, 2012).

2.1.5.2 Aktivace svalii

Koordinaci svalii Pritusky (2000) definoval jako distribuci svalové aktivity
nebo rozdéleni sily mezi jednotlivé svaly pro vytvofeni kombinace spolenych
momentii sil na dany kloub. Odraz je specificky typ vybusné excentricko-
koncentrické sily svall, které nejcastéji pozorujeme u cyklickych, acyklickych a
kombinovanych pohybtll. VyuZiti elastické energie komplexii svall a $lach je zavislé
na rychlosti pfechodu. Zména pohybu nesmi piekrocit interval 260 ms, aby doslo

k vyuziti této energie (Coh, Zivkovi¢ & Zvan, 2016).
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Vykonnost sportovce zavisi i na ekonomizaci jeho pohybu a spotfebovani co
nejmensi chemické energie. Uginnost excentricko-koncentrické kontrakce je zavisla
na rychlosti, ¢im del$i je ¢as provedeni pohybu, tim mensi je uc¢innost kontrakce.
Kromé rozsahu pohybu, zméné délky svalu a doby trvani pohybu zéavisi G¢innost
excentricko-koncentrické reakce z velké ¢asti na tzv. pred-aktivaci svalu. Protazeni
svalu pfed samotnym pohybem ovliviiuje pocet vytvofenych svalovych mustki a
zménu drazdivosti nervovych a-motoneuronii. Tyto faktory ovliviiuji tuhost svalu a
ta zplsobuje, Ze dochdzi k vyrazn&jSimu prodluzovani vazi a Slach, coZz sniZuje

spotiebu chemické energie svalu pro dany pohyb (Coh, Zivkovié¢ & Zvan, 2016).

Bobberty a van Ingen Schenau (1988) zkoumali ve své studii zapojeni svalt
v pribéhu vertikalniho vyskoku. Sledovali reakéni silu, kinematograficky zdznam
a EMG. Soustfedili se na zapojeni sedmi svall. Sekvence zapojeni svalti byla
v pofadi: m. semitendinosus, caput longum m. biceps femoris, m. gluteus maximus,
m. vastus medialis, m. rectus femoris, m. soleus, m. gastrocnemius. Sharma, Gandhi,
Meitei, Dvivedi a Dvivedi (2017) doplnuji, Ze pro prekonani gravitacni sily je tfeba

zapojeni nejen vyse uvedenych svali, ale 1 svalt trupu.

Autofi (Bobberty & van Ingen Schenau, 1988; Coh, Zivkovié¢ & Zvan, 2016;
Pandy & Zajac, 1991) se shoduji, ze piti vertikalnim skoku dochézi k sekvenci
aktivace svalli proximo-distalné (tj. od kycle ke kotniku). Pii vyskoku je
nejvyznamngj$i sila m. gluteus maximus a mm. vastii, které jsou hlavnimi

producenty energie a dominuji pfi akceleraci pohybu v kycelnim kloubu do extenze.

Oproti tomu plantarni flexory hlezna (m. soleus, m. gastrocneius a ostatni
plantarni flexory) se nejvice podileji zejména béhem poslednich 20 % vyskoku.
Jejich podil pti vyskoku vSak nelze zanedbat. Dvoukloubovy sval m. gastrocnemius,
jehoz dvé hlavy zacinaji na zadni stran¢ piislusSného epikondylu femuru, ptechazi
v Sirokou Slachu upinajici se jako tendo calcaneus na tuber calcanei, se podili na
vysce vertikdlniho vyskoku az z 25 % celkového vykonu. Dle autorii zde nehraje vliv
to, 7e se jedna o dvoukloubovy sval (Pandy & Zajac, 1991; Dylevsky, 2009). Ucast
m. gastrocemius na flexi kolene dle Dylevského (2009) je minimalni, mé piedev§im
funkci dynamickou, zatimco u m. soleus pfevazuje funkce statickd. Jeho posturalni

vyznam je vyrovnavani sklonu (retroverze) holenni kosti.
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Obrazek 2. Schématické zndzornéni muskuloskeletalniho systému pfi
vyskoku (a) ¢tyfi rigidni segmenty a Sest svalo-§lachovych komplexi (GLUteus,
RECtus femoris, VASti, HAMstringy, GAStrocnemius, SOLeus) (b) zjednodusena
verze modelu. (Bobberty et al., 1996).

Z funk¢niho a anatomického hlediska hraji vyznamnou roli pfi vertikadlnim
vyskoku dvoukloubové svaly stehna — hamstringy neboli ischiokrurdlni svaly. Tato
svalova skupina se skladd z m. semitendinosus, m. semimembranosus a caput
longum m. biceps femoris. Tyto tfi svaly zacinaji na tuber ischiadicum a upinaji se
na bérec. M. biceps femoris na caput fibulae a m. semimembranosus s m.
semitendinosus naopak na vnitini stanu kolenniho kloubu. Tyto svaly provadi
primarné¢ extenzi kycelniho kloubu v uzavieném kinetickém fetézci a flexi
v kolennim kloubu. Délka téchto svalii je velmi variabilni, v zavislosti na poloze
kolenniho a ky¢elniho kloubu. Hraji stézejni roli pti rychlych vybusnych pohybech
cyklického a acyklického typu, kdy dochazi k rychlym zméndm thlové rychlosti
v kloubech (Ernlund & de Almeida Vieira, 2017; Sarabon et al., 2005; Coh, Zivkovié
& Zvan, 2016).
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Nagano, Komura, Fukashiro a Himeno (2005) uvadi, ze pti CMJ maji
monoartikularni  klouby vyznamny vliv, zatim co biartikularni svaly svym
mechanickym vykonem spiSe podporuji jejich praci. Adduktory, abduktory a zevni
rotatory kycle maji minoritni vyznam. Vyznam flexorti jako m. iliopsoas, caput breve
m. biceps femoris a m. tibialis anterior je predev§Sim na zacatku pohybu,

kdy usnadiiuji generaci vyskoku.

Nekteti autoti (Gollhofer & Kyrolainen, 1991; Bobbert et al., 1987; Markovi¢
et al., 2004) prokazali, ze vertikdlni skok je do znacné miry ovlivnén kontraktilnimi
Castmi svalu a podstatné mén¢ reflexnimi mechanismy a piedaktivaci svalu.
Optimalni thel pro co nejvyssi vyskok je dle jejich nazoru od 89° do 90° flexe
kolenniho kloubu a 71° az 84° flexe v kycelnim kloubu. Tyto uhly jsou dulezité
vzhledem k pocatecni vzletové fazi skoku, kdy se zapojuji nejvice extenzory
kycelniho kloubu a svaly trupu. Konecnid faze odrazu je zavisla zejména
na plantarnich  flexorech kotniku a extenzorech kolene. Timto potvrzuji
proximodistalni aktivaci svalii. Tento poznatek koleruje s praci Coha a kolektivu
(2016), kdy predaktivace svalii ovliviluje pocet vytvofeni aktin-myozionvych

komplexti a podili se na zméné drazdivosti nervovych a-motoneuront.

2.1.5.3 Faze vertikalniho skoku
2.1.5.3.1 Pripravna faze

Dle Kay (2016) v piipravné fazi dochazi ke snizeni tézisté a aktivaci zejména
flexorii kolennich a kycelnich kloubti jako m. sartorius, m. rectus femoris, m. biceps
femoris a dorsiflexori hlezenniho kloubu jako m. tibialis anterior. Svaly jsou
v excentrické kontrakci, dochazi ke zpomaleni pohybu a nasledné k aktivaci
a odrazu. Pfi zméné thlu v kolennim kloubu hraji vyznamnou roli hamstringy, které
brzdi pohyb bérce vpied. Pii pohybu jsou sily pfenaSeny od péanevni kosti, femur,

tibie, tarsalni, metatarsalni kosti a phalangy.

2.1.5.3.2 Faze odrazu

Faze odrazu zacinad extenzi kycelnich kloubt, nasleduje extenze kolennich
kloubtli a nasledné plantarni flexe hlezennich kloubti. Svaly podilejici se na pohybu
v kyCelnim  kloubu jsou m. gluteus maximus, m. semitendinosus,

m. semimembranosus, dlouha hlava m. biceps femoris a m. adductor magnus.

20



Extenze kolene nastdva téméf soucCasné s extenzi kycle a zapoji se m. quadriceps
femoris, jenZ je tvofen Ctyfmi hlavami: m. rectus femoris, vastus medialis, vastus
lateralis, vastus intermedius. A vSechny hlavy se podili na pohybu spolecné.
Plantarni flexory kotniku (m. gastrocnemius, m. soleus a dalsi flexory) se zapojuji
do posledni faze odrazu tésné pred odlepenim se plosek nohou od podlozky (Kay,

2016).

2.1.5.3.3 Faze bezoporova
Béhem bezoporové faze je aktivita svali minimalni (Domire & Challis,

2015).

2.1.5.3.4 Faze dopadu
Kay (2016) uvadi, ze pii dopadu jsou opét aktivovany svaly jako pii odrazu,
jejich dostatecnd excentrickd kontrakce brzdi a zpomaluje dopad. V kooperaci

je m. rectus abdominis a m. iliocostalis thoracis, které udrzuji napfimeni patete.
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2.2 Kolenni kloub

Kolenni kloub (articulatio genus) je nosny slozeny kloub, kde se styka femur,
tibie a patela. Stabilita tohoto kloubu je zajiSténa souhrou statickych a dynamickych
stabilizatorti. Je-li souhra naruSena, pasivni stabilizatory jsou vystaveny velké zatézi
a mohou byt strukturalné poskozeny (Chaloupka, 2001; Cihdk, 2001;
Podskubka, 2005).

2.2.1 Statické stabilizatory kolenniho kloubu

Kloubni plocha tibie je téméf plochd a neodpovida kloubnim plochdm
femuru, tato inkongruence je vyrovndna menisky. Kloubni pouzdro je zpevnéno
fadou vazii — nejvyznamnéjsi jsou kolateralni vazy. Z medidlni strany ligamentum
collaterale tibiale a z lateralni strany ligamentum collaterale fibulare. Tyto vazy jsou
pIn¢€ napnuty pii extenzi kolene a zajiStuji stabilitu kloubu do stran. Nitrokloubni
vazy — ligamenta cruciata gena — zamezuji torznim pohybim v kolennim kloubu,

anteriorni a posteriorni translaci tibie vici femuru (Bartoni¢ek & Heit, 2004;

Dylevsky, 2009; Cihdk, 2001).

Pii plné extenzi kolenniho kloubu na sebe femur, menisky a tibie naléhaji,
na zadni stran€ kloubu jsou vSechny vazivové struktury napjaty, véetné kolaterdlnich

vazil. Toto zékladni postaveni nazyvame ,,uzamcené* koleno (Véle, 2006).

2.2.2 Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu

Kolenni kloub plni dva pozadavky: umoziuje stabilitu pii soucasné mobilité.
Na pfedni stran¢ stehna je uloZzen m. quadriceps femoris — extenzor kolenniho
kloubu, ktery je az tiikrat siln€jsi nez flexory kolenniho kloubu, aktivuje se zejména
pii chlizi v nerovném terénu. V jeho uponové SlaSe je sezamska kilistka — patela,
jenz zlepSuje G€innost extenzoril pii vzpiimovani. Pii extenzi vyvold m. quadriceps
femoris posun pately proximalné¢ a lateraln¢, stfedni polohu pately zajistuje spravna

kooperace m. vastus mediali a m. vastus lateralis (Kapandji, 1987; Véle, 2006).

Mezi flexory kolenniho kloubu fadime tzv. ,hamstringy*, kde spada
m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus, byvaji aktivovany
souCasn¢ a jejich sila je zadvisld na postaveni panve, kdy se stoupajici flexi
(ptfedklonem) panve aktivita a sila hamstringli roste. Flexory maji pfi odem¢eném
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kolennim kloubu také funkci rotacni. Flexi kromé hamstringi napomahaji
m. popliteus, m. gracilis, m. sartorius a m. gastrocnemius (Dylevsky, 2009, Kapandji,

1987).

2.2.3 Neuromuskularni kontrola kloubu

Neuromuskularni systém zajiStuje stabilitu kloubu. Aby byl stabilni musi
byt kloubni plochy rovnomérné zatizeny. Mluvime o centrovaném postaveni kloubu.
Neni-li kloub centrovany, svaly a vazy v jeho blizkosti jsou v nefyziologickém
napéti, nasledkem je zména aferentni signalizace a neoptimalni timing zapojeni svalt
béhem pohybu (Honova, 2013). NaruSeni mékkych tkani kolene se projevuje
v poruSe propriocepce a ndsledné¢ zhorSenim dynamické stability kloubu.
Kolenni kloub je pomérné¢ malo uvédomovan, coz je dano malou Kkortikalni
senzorimotorickou prezentaci. Aferentace z kloubu je sniZena aZz o 70% pii

poskozeni predniho zktizeného vazu (Smékal & Mayer, n. d.)

Stabilizace kloubu je nepietrzity dynamicky proces, ktery vyzaduje aferentni
informace z periferie téla, které jsou ndsledné integrovany v centralnim nervovém
systému, ktery vysila informace k vykonnym organtim. Muskuloskeletalni systém
reaguje na podnéty a snahou je vytvofit rovnovdhu mezi destabilizujicimi
a stabilizujicimi silami za cilem centrace kloubu (Sell et al., 2018). Velky vyznam
maji pii stabilizaci hamstringy, které jsou antagonisty ligamentum cruciatum
anterior. Pro jejich dynamickou podporu musi byt hamstringy spravné aktivovany
a nasledné dochézi k zapojeni vastli a svali bérce. M. gastrocnemius tdhne femur
oproti tibii dorzaln€. Pii nevyrovnané sile a Spatnému timingu zapojeni svali dochazi

ke zvyseni rizika vzniku zranéni (Smékal & Mayer, n. d.).

Lombardiv paradox popisuje kokontra¢ni schopnost m. quadriceps femoris
a hamstringti, diky které zajist'uji stabilizaci kolenniho kloubu. Tyto svalové skupiny
jsou antagonisté a pti aktivaci jedné skupiny by mélo dojit k recipro¢ni inhibici
druhé. Ob¢ skupiny jsou biartikularni. M. rectus femoris flektuje kycelni kloub
a extenduje kolenni kloub, flexory kolene naopak provadi v kycelnim kloubu extenzi.
Centralni nervovy systém vSak zajiStuje v poméru spravnou aktivaci téchto svald,
¢imz se projevuji jako synergisté. Smér pohybu je dan prevazujicim smérem sily

a pozadovanym pohybem. Umoznuje precizni stabilizaci a moznost rychlé zmény
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stabilizované polohy. Je-li tato kokontrakce poruSena projevi se podlamovanim

kolene (Véle, 2006).
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2.3 Povrchova elektromyografie

Elektromyografie je moderni diagnostickd metoda, jenz nam umoZiuje
analyzovat  a objektivizovat  pohyb  jako  funkci. Pomoci  povrchové
polyelektromyografie neboli surface electromyography (SEMG) jsme schopni
v experimentalni kineziologii hodnotit kontrakéni aktivitu kosterniho svalu,
soucinnost vice svalli béhem konkrétniho pohybu a tedy i pohybovou strategii
jedince (Konrad, 2005; Krobot & Kolafova, 2011). Kromé objektivizace tizeni lidské
motoriky jsme schopni SEMG vyuZit 1 v terapii, jako biofeedback, avSak vzhledem

k povaze prace budu popisovat metodu pouze jako diagnostickou.

2.3.1 Fyziologie svalové kontrakce

Soubor  svalovych vlaken inervovanych zjednoho motoneuronu
vychazejiciho z pfednich rohli miSnich nazyvame motorickd jednotka, je zakladni
funkéni jednotkou pohybového aparatu. Jeden sval mlze byt inervovan az tisicem
motoneurond. Axony motoneuront se termindlné¢ vétvi a jsou ulozeny ve zlabcich
sarkolemy kosternitho svalu. Toto synaptické spojeni oznacujeme jako
neuromuskularni ploténka, jednd se o chemickou synapsi, ktera obsahuje mediator
acetylcholin, jenz se uvolni do synaptické Stérbiny pifi vzruchu pfichdzejicim
po axonu motoneuronu. Uvolnénim acetylcholinu je pfenesen signal pro vybaveni

ak¢niho potencialu (AP) (Penhaker et al., 2004; Trojan, 2003; Rodova et al., 2001).

Pii dostatecné velkém vzruchu se AP S§ifi po vldknu svalu obéma sméry
a dochazi ke stahu svalového vlakna. Jde o pfimou pfeménu chemické energie
na energii mechanickou. Vlivem riznych elektrickych potencidli na membrané
svalového vldkna vznikd v jeho okoli elektrické pole. Pfi méfeni potenciall
elektrického pole ziskdvame elektromyograficky signal. Elektromyogram vznika
pii pfekryti sumacnich potenciali vétSich poctii motorickych jednotek (Penhaker et

al., 2004; Trojan, 2003; Rodova et al., 2001).

2.3.2 Podstata bipolarniho snimani

Pii bipolarnim snimani jsou dvé elektrody umistény do stfedu svalového
bfiska (asi20 mm od sebe) v pribéhu jeho vldken, tfeti referencni elektroda
je umisténa v elektricky co nejméné aktivni oblasti (v blizkosti kosténé struktury).

Elektrody snimaji v daném cCase rtizné elektrické potencialy vzhledem k referencni
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elektrodé€. Ziskame tedy bipolarni signal, ktery je zesilen v diferencidlnim zesilovaci.
Ten ptedstavuje potencidlovy rozdil snimany obéma elektrodami v daném okamziku.
Analogovy signal ze snimact je vyslan do vyhodnocovaci jednotky, kde je pfeveden

na digitalni signal (Krobot & Kolarova, 2011).

2.3.3 Hodnoceni EMG signalu

Nezpracovany EMG signdl nazyvdme surovy zdznam, jednd se
o interferen¢ni vzorec akénich potenciali. Dava nam informaci o inervaci svalu
a jeho aktivité, avSak sklada se z ndhodné uspotadanych amplitud a mize obsahovat
Sumy a ndhodné vrcholy. Neni piesné reprodukovatelny a proto je nezbytné jeho
dal$i zpracovani. Aktivace svalu je na surovém zaznamu patrnd jako nartst

amplitudy a frekvence signdlu (Konrad, 2005; Krobot & Kolarova, 2011).

Pro tpravu surového signalu se vyuziva analyza zmény frekvencniho spektra
a amplitudy v €ase. Zmény frekvencniho spektra jsou vyuzivany pro objektivizaci
prabéhu svalové unavy, kdy dochézi k jeho poklesu. Pro analyzu amplitudy je signal
rektifikovan (pfevedeni negativnich hodnot do pozitivnich nebo jejich eliminace) a

vyhlazen. (Konrad, 2005; Krobot & Kolarova, 2011).
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Obrazek 3. SEMG signdl (a) surovy signal (b) zrektifikovany — tj. vytvoieni
absolutni hodnoty amplitudy (c) zrektifikovany a vyhlazeny signal (Lee, 2013)

Mezi standardné hodnocené parametry SEMG, se kterymi se se ve veétSineé
ptipadd pracuje u opakovanych méteni pro hodnoceni terapeutickych a lé€ebnych

postuptl fadime:

e Maximalni amplitudy signalu neboli peak — avSak autoii (Konrad, 2005;
Krobot & Kolarova, 2011) uvadi, Ze ma smysl vypocitat spiSe primér
maximalnich hodnot (napiiklad prvnich desiti nejvysSich hodnot) nez
hodnotit izolované dosaZené maximum.

e Primérma hodnota amplitudy ve vybranych intervalech je jednim
ukol. Tento parametr nazyvame mean a je nejlepsi pro porovnavaci analyzu

(Konrad, 2005).
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Obrazek 4. Standardni hodnocené parametry u zretifikovaného EMG signélu

(Konrad, 2005).

Z funkéniho hlediska pomoci SEMG muzeme hodnotit casovy nabor

jednotlivych svalii (timing), svalovou unavu a velikost svalové aktivity (Krobot

& Kolarova, 2011; De Luca, 1997):

vvvvvv

timing — umoZni hodnotit svalové synergie ¢i rychlost reakce na urcity
podnét. Timing svali mize byt pozménén napiiklad u nestabilit v kloubu
nebo reflexnich hypertonii v disledku bolesti.

Pomoci SEMG jsme schopni urcit svalovou @inavu. Detekujeme ji, aniz by
doSlo k poklesu produkované mechanické sily. Diky kompenzacnim
mechanismim, jako zvySeni prostorové ¢i ¢asové sumace AP, nedojde sice
k poklesu mechanické sily, ale na zdznamu EMG zaznamendme zvySenou
amplitudu a posun frekvencniho spektra k niz§im frekvencim. Pokles svalové
sily pozorujeme az v okamziku vy€erpani substitu¢nich mechanismt (Winter,
2009).

Velikost svalové aktivity k sile mizeme urcit pomoci standardnich
parametr, nicméné¢ pouze na zakladé velikosti signalu nemtzeme dojit

k zavéru, zda je méfeny sval siln€jSi ve srovnani s jinymi svaly nebo
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probandy. Mezi svalovou aktivitou na EMG zidznamu a produkovanou
mechanickou silou neexistuje linearni vztah. Niz§i EMG signadl byva
interpretovan jako slabost a vyssi jako ,sila®. AvsSak je-li hodnota
produkované sily dvéma subjekty rovna, vyS$§i zaznamenand amplituda
na EMG zdznamu by méla byt oznacena jako slabost, nebot’ bylo zapotiebi
vice motorickych jednotek (MJ), aby bylo dosazeno stejného ucCinku.
Konecna produktivni sila je zévisla na faktorech jako typ svalové kontrakce,
jeji rychlost, vychozi poloha segmentii — délka svalovych vlaken, trénovanost

(Frigo & Shiavi, 2004; Krobot & Kolafova, 2011).

2.3.4 Zasady méreni

Dupalovd a Zaatar (2015) poukazuji ve svém clanku na zakladni zasady
méfeni SEMG. Dilezitd je charakteristika pouzit¢ho vybaveni, vcetné blizsi
specifikace pouzivanych elektrod — znacka, tvar, velikost, material, podrobné ulozeni
elektrod, a to nejlépe vzdy jednim fyzioterapeutem. Jako vhodné se zda vyuziti
fotodokumentace pro pfesné zaznamenani uloZeni elektrod. Pted aplikaci elektrod je

nutné ptipravit kiizi probanda, abychom zajistili dobrou fixaci.

Konrad (2005) uvadi, Ze pojivova tkan a podkozni tukova vrstva snizuje
kone¢nou amplitudu EMG signélu. Elektrody lepime na stfed svalového biiSka ve
sméru vladken svalu. Referencni elektrodu lokalizujeme na elektricky neaktivni tkan.
P11 bipolarni aplikaci lepime elektrody od sebe 20 mm. Spravnou aplikaci elektrod
zamezime tzv. crosstalk — ovlivnéni elektromyografického signalu z okolnich svald.
Pfi dynamickém pohybu, jako je pravé squat jump, mize dojit ke zméné IED (inter-
electrode distance) béhem pohybu az zaméné elektromyografického signalu. Proto je
piiprava a dodrzeni zdsad méfeni velmi dulezité¢ (Dupalova & Zaatar, 2015; De Luca,

1997; Konrad, 2005).

2.3.5 Unava

Fyziologicka unava je jevem kazdé Cinnosti, zacind se projevovat po urcité
dob¢ poklesem vykonnosti. Krobot a Kolarfova (2011) ji definuji jako pocit slabosti,
svalové bolesti nebo poklesu vykonnosti. Nejpatrn€j$i je projev Unavy pfii

obratnostnich a rychlostnich pohybovych aktivitach. Jakmile zatéz pokracuje,
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nastoupi Unava patologicka, kterd je jednim ze spoustécich mechanismi

»

zapii¢ifujicich celou fadu patologickych stavii. Unava vznika v disledku svalové
prace nebo mentalni ¢innosti. Periferni typ unavy vznika v rdmci svalu na podkladé
sniZeni energetického kryti, akumulaci vedlejSich metabolickych produktl a snizeni

schopnosti kontraktility svalovych vldken (Machacek & Radvansky, 2011).

Svalovd unava nevznikd pouze na podklad€é periferni tGnavy, ale vliv
na aktualni schopnosti svalové aktivity ma i centralni unava. Maximalni volni
kontrakce dle Gandevia (2001) je obecné vzdy niz§i, nez je skutecna maximalni
potencidlni sila svalu. Pfi Gnavé dochdzi k poklesu paleni motorickych jednotek.
Transkranidlni magnetickd stimulace motorick¢ého kortexu odhalila zmény
v kortikdlni excitabilit¢ a inhibici, nicméné centralni zmény se vyskytuji také na
urovni spinalni, kde dochazi k modulaci aferentnich informaci ze svalovych vietének
a Golgiho télisek. Béhem tnavy dochéazi k fadé dalSich centralnich zmén jako ke
snizeni propriocepce, tfesu a posturalni kontrole. Svalovd unava tedy nespociva

pouze ve svalech (Gandevia, 2001).

Thorpe, Aktinson, Drust a Gregson (2017) monitorovali unavu u elitnich
sportovnich tymu. Sledovanim aktudlniho stavu jedince, tedy 1 unavy, muzeme
porozumet piipravenosti hrace, predilekci zranéni a riziku onemocnéni. Diive se ke
kvantifikaci inavy a schopnosti zotaveni pouZivaly maximalni zatézové testy, které
vSak nebylo vhodné vyuzivat v zdvodnim obdobi. Proto doslo ke zjednodusSeni
testovani, kde autofi pouzili dotazniky (Athlete self-report measure), reakci
autonomniho nervového systému — zmény srdecni frekvence (v klidu, pfi
submaximalni zatéZzi, pfi zotavovani), maximalni sportovni vykon (sprint, opakovany

sprint, skok nebo maximalni volni kontrakce).

Pro testovani miry unavy jsou vyuzivany riizny typy vyskokda — CMJ nebo SJ.
Na téchto testech je zifejmy pokles vykonnosti neuromuskularnich funkci az po dobu
72 hodin od vykonu (Thorpe, Aktinson, Drust & Gregson, 2017). Nicméné Malone,
Murtagh, Morgans, Burgess, Morton a Drust (2015) s timto testovanim nesouhlasi.
Dle jejich studie zména parametrii vykonu pii CMJ neni dostatecné citlivym

indikdtorem unavy.
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Dal$im moznym indikatorem miry Unavy kromé skokovych protokoll je
zména rozsahu pohybu v kloubu. SniZeni rozsahu pohybu v kloubu v kli¢ovych
anatomickych oblastech dle Paula et al. (2014) poskytuje lepsi pochopeni
strukturalnich zmén a zvySeni rizika Grazu v danych oblastech, avSak je nutné

provést dalsi vyzkumy.

Minshull, Eston, Rees a Gleeson (2012) sledovali jaky vliv m4 pohybové
zatizeni na poskozeni svalu (exercise induced muscle damage) a akutni inava na
neuromuskularni fizeni kolenniho kloubu. Méfeni provadéli pied ndrocnym
excentrickym tréninkem a 1 hod., 24 hod., 48 hod., 72 hod. a 168 hodin po ném.
Vysledky elektromechanického zpozdéni potvrdily hypotézu, Ze neuromuskularni

aktivita kolenniho kloubu bude naru$ena.

Nesmime zapominat na Gnavu svalll a spojitost s rizikem zranéni i mimo
vyskok. Kwon, Choi, Yi a Kwon (1998) zkoumali vliv inavy svali DKK na stabilitu
stoje na jedné dolni koncetin€ a zjistili, ze se kotnikova strategie tedy tnava svalll
lytka pfesnéji m. soleus ma vétsi vliv na rovnovazné schopnosti jedince a jeho
posturalni zajiSténi v porovnani s flexory kolene. Lim a Chang (2018) potvrzuji
nezanedbatelny vliv tnavy svali DKK na rovnovazné schopnosti jedince a nutnost
trénovani této dovednosti vzdy bez svalové unavy. Porovnavali, jak podléhd svalové

unavé skupina extenzort oproti skuping flexort kolenniho kloubu.

Vysledky studie, jez publikoval Cooper a kolektiv (2018), kde méftili
v centimetrech vykon pii SJ a CMJ a rovnovédhu pfed a po pohybové aktivité
potvrzuji vysledky vySe uvedenych studii. Byl zaznamenén signifikantni rozdil mezi
pied a po méteni byl SJ (viz Graf 1) a CMJ, nebyla vSak zaznamenana zména
v rovnovaznych schopnostech jedinci. Balanéni schopnosti jedinci vSak byly
méfeny az po absolvovani ostatnich testd, tudiz s vétSim Casovym odstupem,

k méfeni byl vyuzit Biodex Balance System.
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Figure 2. Mean + SD for static vertical jump (SVJ) height. *Significant (p < 0.05) differences between pre and post conditions.

Graf 1. vykon v centimetrech pii SJ pfed a po tréninkové jednotce (Cooper et al.,

2018).

Zvysené riziko vzniku poranéni zahrnuje pravdépodobné nékolik faktorti —
zélezi na neuromuskularni kondici, nachylnosti k tinavé a schopnostem vyuziti
nahradnich mechanism. Diky schopnosti adaptace dochazi k minimalizaci

a oddéleni tnavy (Gandevia, 2001; Minshull, Eston, Rees & Gleeson, 2012).

Z vysledkt studii zabyvajicich se odolnosti vici fyzické tinavé v obdobi
détského veku, dospivani a dospélosti jasné vyplyva, Ze regenerace je podstatné lepsi
v obdobi détského véku, nez v obdobi dospivani a s pribyvajicimi léty se zhorsuje.
Rozdilnost v odolnosti vii¢i inaveé po vysokointenzivni intermitentni zatézi si autofi
vysvétluji riznym typem svalovych vlaken v rizném obdobi Zivota, metabolismem
svalstva a neuromuskularnim fizenim (Dipla et al., 2009). Ve studii Piponniera
a kolektivu (2018) bylo potvrzeno, ze skupina chlapct ve véku 9-11 let odolava
periferni navé Iépe oproti muziam (18-30 let), dale byly na EMG vétsi zmény mezi
vykony pfed a po zatézi na plantarnich flexorech hlezna, neZz na extenzorech
kolenniho kloubu. Nizs§i periferni unavu si vysvétluji dalsi autofi (Dipla et al., 2009)
zménou metabolismu, zejména vetsi schopnosti dodani kysliku pracujicimu svalstvu.

Ze studie vSak vyplyva, ze déti podléhaji vice centralni tinavé oproti dospélym.
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Hlavni cil

Cilem prace je hodnoceni aktivity m. gastrocnemius medialis, m. biceps femoris
a m. semitendinosus preferencni koncetiny béhem vertikalniho vyskoku pomoci SEMG

u basketbalistli dorosteneckého veéku (U13 a U15).

3.2 Dilci cil
Zhodnotit rozdil svalové aktivity flexorG kolenniho kloubu mezi vékovymi

kategoriemi U13 a U15 na konci sezdny a na zacatku nasledujici sezony.

3.3 Vyzkumné otazky
VOI: Je rozdil mezi svalovou aktivitou po ukonceni sezény a na zacatku

nasledujici sezony u skupiny probandi U15?

VO2: Je rozdil mezi svalovou aktivitou po ukonceni sezéony a na zacatku

nasledujici sezony u skupiny probandi U13?

VO3: Jaky je rozdil mezi svalovou aktivitou po ukonceni soutézni sezony mezi

veékovymi skupinami U13 a U15?

VO4: Jaky je rozdil mezi svalovou aktivitou pfed zacatkem soutézni sezony

mezi vékovymi skupinami U13 a U15?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl tvoien aktivnimi hraci basketbalu zakovskych kategorii
U13 a UlS5 hrajicich v Prostéjovském nebo Olomouckém oddile, které se ucastni

nejvyssich soutézi pro dané vékové kategorie.

Vyzkum byl schvalen etickou komisi FTK UP dne 19.3.2015 jako soucast
projektu GACR  16-13750S, jehoz hlavnim fesitelem je doc. PaedDr. Michal
Lehnert, Dr. s nazvem , Kumulativni efekt inavy na neuromuskuldrni fizeni kolene

a riziko zranéni u mladych sportovcli béhem ristu a zrani.* (Ptiloha 1).

VSsichni ucastnici projektu a jejich zakonni zastupci byli sezndmeni s prabéhem
a obsahem vyzkumu. Zakonni zastupci schvalili podpisem informované¢ho souhlasu
ucast probanda na vyzkumu. Do vyzkumu byli zatazeni vSichni, ktefi neudédvali akutni
bolesti nebo jiné obtize, jez by nedovolovaly provést méteni vyskoku. Pred zacatkem
méfeni vyplnili dotaznik, kde zodpovédéli zda prodélali Graz nebo zdravotni
komplikace, které by ovlivnily vysledky testovani. Dale probandi vypliovali pied
samotnym méfenim Borgovu Skdlu vnimaného Usili a Vizudlni Skalu bolesti, které

nejsou soucasti této prace.

Pohlavi Vék 15 Vék 13 Soucet
Divky 0 5 5
chlapci 25 15 40
soucet 25 20 45

Tabulka 3. Zastoupeni jedinct v métenych skupinach.
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4.2 Technické parametry

Pro zaznamenani elektromagnetického signalu byl pouzit osmikanalovy EMG
systtm NORAXON MyoSystem 1400A a Noraxon TeleMyo 2400 G2. EMG pfistroj
byl pfi méfeni synchronizovan se silovou ploSinou PS-2142 (Pasco, Roseville, USA)
o velikosti 40 x 60 centimetrd. Odpor elektromyografického pfistroje Noraxon byl
mens$i nez 10MQ. Svalova aktivita byla snimana pomoci jednordzovych povrchovych
samolepicich elektrod Arbo siler — silver chlorid s pevnym hydrogelem o praméru
24 milimetrt od firmy Kendall. EMG signal byl zaznamenan a zpracovan v programu

MyoResearch XP Master Version 1.03.05.

Povrchové elektrody byly umistény na stfed svalového bfiska paralelné se
svalovymi vldkny m. gastrocnemius medialis, m. semitendinosus a m. biceps femoris

preferen¢ni koncéetiny 20 milimetrti od sebe.

m. biceps femoris

m. semitendinosus

m. gastrocnemius
medialis

Obrazek 5. Ulozeni elektrod (Kim, 2017).

Preferovana dolni koncetina byla zjiStovana testem vystupu na stupinek. Bylo
striktné¢ dodrzeno, aby byla méfena preferencni dolni koncetina po dobu celého

vyzkumu. Referencni elektroda byla nalepena na tuberositas tibie. Pfed samotnym
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uloZenim byla klize pod oblasti ulozeni elektrod a jejiho okoli ocisténa vodou a osusena,
aby se zlepsila pfilnavost, snizil kozni odpor a zamezilo “crosstalkingu®. Poté byly na

elektrody pripevnény svody.

4.3 Pritbéh méveni

Jednotlivda méfeni probihala v prostorech Fakulty télesné kultury UP nebo
ve sportovnich halach elektromyografickym pfistrojem, ktery byl synchronizovan se
silovou ploSinou, na niz proband provadél vertikalni vyskok. Méfeni pouzitych dat bylo
provedeno na konci sezony 2016/2017 (Cerven 2017) a na zacatku sezény 2017/2018
(zari a tijen 2017).

Hraci na sobé méli sportovni ubor a pfezuti. Pfed méfenim se rozbéhali
arozevicili. Byli rozdéleni do jednotlivych skupin, ve kterych absolvovali vSechny
discipliny méfeni, jez byly soucasti projektu. Po urceni preferencni koncetiny byla mista
nalepeni elektrod ocisténa vodou, osuSena a elektrody nalepeny. Pro snimani EMG
zdznamu byly pfipojeny svody, ploSina kalibrovéna, zkontrolovano nalepeni, uchyceni

svodi a signadl EMG kiivky.

Proband byl instruovan k maximalnimu vertikalnimu vyskoku z vychozi pozice
90° flexe v kolennich kloubech s plné zatizenymi ploskami na silové plosin€. Ruce mél
hra¢ po celou dobu pribéhu testu v bok. Diiraz byl kladen na iniciaci pohybu piimo
smérem vzhiru bez zhoupnuti se zmensenim flexe v kolennich kloubech. Proband byl
celou dobu slovné instruovan. Testovanému byla umoznéno vyzkouset si vyskok

nanecisto.

Samotné méfeni probihalo tfikrat za sebou, kdy prvni pokus byl oznacovan jako
zkusebni, k analyze byl vyuzit druhy pokus. V ptipad¢ nepouzitelnosti druhé pokusu byl
pouzit k analyze tfeti pokus. Po provedeni vSech tii pokusi byly testovanému

odstranény svody a jednorazové elektrody odlepeny.

4.4 Metodika vyhodnocovani vysledkii

4.4.1 Analyza EMG ziaznamu
Analyza EMG zdznamu byla v rdmci jednoho svalu provedena v klidové fazi

a fazi svalové aktivity, ve které byl oznaCen maximalni peak vzletové faze skoku.
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Z téchto tsekil byly odvozeny hodnoty mean amplitude, mean frekvence a cCas, za ktery
bylo dosazeno maximalnich hodnot. EMG signal byl plné retifikovan (pfeveden do

absolutnich hodnot) a vyhlazen.

Dale byla provedena normalizace amplitudy EMG, kterda ndm umoZni
kvantifikaci amplitudy signalu. Pro nase Gcely byla ziskana klidova hodnota. Vysledek

udava pomérové vyjadieni o mite aktivity svalu. Data byla dale statisticky zpracovana.

4.4.2 Statistické zpracovani dat

Ke zpracovani dat byl vyuzit program Microsoft Excel a software STATISTIKA
(verze 12, Stat Soft, Inc,, Tulsa, USA). Byly vypocitany zakladni statistické veliCiny
(primér, median, maximdalni hodnota, minimalni hodnota a smérodatnd odchylka).
Pro porovnani mezi jednotlivymi skupinami byl pouzit Mann-Whiteneyho

a Wilcoxontiv test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p<0,05.
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5 VYSLEDKY
5.1 Vyzkumna otazka 1 (VOI)

VOI: Je rozdil mezi svalovou aktivitou po ukonceni sezény a na zacatku

nasledujici sezony u skupiny probandi U15?

Tabulka 4. Porovnani parametrt aktivity svalii pomoci Wilcoxonova parového testu u

sledovanych hraca U15 na konci sezony 2016/2017 a na zacatku sezony 2017/2018

Dvojice proménnych — vék 1 (U15) T Z p-hodnota
GMk cas & GMz cas 32,00000 0,943456 0,345448
GMk mean & GMz mean 30,00000 1,083228 0,278708
GMk mf & GMz mf 27,00000 1,292885 0,196052
BFk ¢as & BFz Cas 40,50000 0,349428 0,726768
BFk mean & BFz mean 37,00000 0,594028 0,552494
BFk mf & BFz mf 43,00000 0,174714 0,861304
STk Cas & STz Cas 41,00000 0,314485 0,753153
STk mean & STz mean 3,00000 2,970140 0,002977
STk mf & STz mf 30,00000 1,964933 0,049423

Legenda: GM = m. gastrocnemius medialis, BF = m. biceps femoris, ST = m.
semitendinosus, ¢as = doba potiebnd k dosazeni nejvyssiho peaku, mean = mean
amplitude — maximalni hodnota — peak, mf = mean frekvence — podil maximalnich a
klidovych hodnot, k = méfeni na konci sezony 2016/2017, z = méfeni na zacatku sezony

2017/2018, p-hodnota = hladina statistické vyznamnosti

Pti porovnani aktivity jednotlivych svalii pomoci hodnot: ¢as — doby potiebné k
dosazeni nejvysSiho peaku, mean amplitude a mean frekvence na konci sezény

2016/2017 a na zacatku sezény 2017/2018 Wilcoxonovym parovym testem byl
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prokazan statisticky vyznamny rozdil v parametrech mean amplitude u m.

semitendinosus a v parametru mean frekvence taktéz u m. semitendinosus.

Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamendny u hodnoty mean amplitude
u svalu m. semitendinosus. Hladina statistické vyznamnosti byla 0,002977. Praimérné
hodnoty pfi méfeni na konci sezony byly 26,56283 a na zaCatku nasledujici sezony
52,43909. Tento vzrist hodnot u parametru mean amplitude znaci, zZe na zacatku sezony

byla u hract vyssi mira svalové aktivity tohoto svalu.
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Graf 2. Krabicovy graf zobrazujici rozloZeni hodnoty mean m. semitendinosus hract

kategorie U15 na konci sezony a zacatku nasledujici sezony.

Hodnota mean frekvence (mf) byla vyhodnocena jako statisticky vyznamny
rozdil u m. semitendinosus. Hladina statistické vyznamnosti je0,049423. U svalu

m. semitendinosus vzrostly primérné hodnoty z 0,49018 na 0,60598.
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Graf 3. Krabicovy graf zobrazujici rozlozeni hodnot mean frekvence m. semitendinosus

hract kategorie U15 na konci sezony a zac¢atku nasledujici sezony.

Na zédklad¢ Wilcoxonova parového testu a porovnani hodnot na konci a zacatku
nasledujici sezény znaci niz§i hodnota mf na konci sezény unavu m. semitendinosus

u méfené skupiny jedinct.

U sledovanych basketbalisti U15 jsme zaznamenali rozdil ve svalové
aktivité m. semitendinosus mezi koncem sezony 2016/2017 a zacitkem sezony

2017/2018.
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5.2 Vyzkumna otazka 2 (VO2)

VO2: Je rozdil mezi svalovou aktivitou po ukonceni sezény a na zacatku

nasledujici sezony u skupiny probandi U13?

Tabulka 5. Porovnani parametrt aktivity svalii pomoci Wilcoxonova parového testu u

sledovanych hraca U13 na konci sezony 2016/2017 a na zacatku sezéony 2017/2018

Dvojice proménnych — vék 1 (U13) T Z p-hodnota
GMk cas & GMz cas 45,00000 0,470824 0,637767
GMk mean & GMz mean 25,00000 1,726353 0,084285
GMk mf & GMz mf 19,00000 2,103012 0,035465
BFk ¢as & BFz Cas 41,00000 0,721930 0,470338
BFk mean & BFz mean 52,00000 0,031388 0,974960
BFk mf & BFz mf 25,00000 1,726353 0,084285
STk Cas & STz Cas 43,00000 0,596377 0,550924
STk mean & STz mean 28,00000 1,538024 0,124044
STk mf & STz mf 27,00000 1,600080 0,109422

Legenda: GM = m. gastrocnemius medialis, BF = m. biceps femoris, ST = m.
semitendinosus, ¢as = doba potiebnd k dosazeni nejvyssiho peaku, mean = mean
amplitude — maximalni hodnota — peak, mf = mean frekvence — podil maximalnich a
klidovych hodnot, k = méfeni na konci sezony 2016/2017, z = méfeni na zacatku sezony

2017/2018, p-hodnota = hladina statistické vyznamnosti

Pti porovnani aktivity jednotlivych svali pomoci hodnot: ¢as — doba potiebna k
dosazeni nejvyssiho peaku, mean amplitude a mean frekvence na konci sezony 2016/17
a na zacatku sezony 2017/18 Wilcoxonovym parovym testem byl prokazan statisticky

vyznamny rozdil pouze v parametru mean frekvence u m. gastrocnemius medialis.
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U hodnoty mean frekvence byla vyhodnocena jako statisticky vyznamna
u m. gastocnemius medialis. Hladina statistické vyznamnosti u m. gastrocnemius
medialis je 0,035465. Pti méteni doslo ke vzristu priméru o hodnoté 0,40153 z konce
sezony, na hodnotu 0,79819 na zacatku nésledujici sezony. Narist hodnoty poukazuje

na unavu na konci sezony.
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Graf 3. Krabicovy graf zobrazujici rozloZzeni hodnot mean frekvence m. gastrocnemius

medialis hract kategorie U13 na konci sezdny a zacatku nésledujici sezony.

U sledované skupiny probandid U13 jsme zaznamenali rozdil ve svalové aktivité
m. gastrocnemius medialis mezi koncem sezony 2016/2017 a zacatkem sezony

2017/2018.
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5.3 Vyzkumna otdazka 3 (VO3)

VO3: Jaky je rozdil mezi svalovou aktivitou po ukonceni soutézni sezény mezi

vekovymi skupinami U13 a U15?

Tabulka 6. Vysledky Mann-Whitneyova U testu u sledovanych probandii basketbalu
kategorie U13 a U15 na konci soutézni sezony 2016/2017.

Proménna p-hodnota
GMk cas 0,258199
GMk mean 0,471827
GMk mf 0,623360
BFk cas 0,189052
BFk mean 0,277933
BFk mf 0,267941
STk cas 0,267941
STk mean 0,102433
STk mf 0,500421
Legenda: GM = m. gastrocnemius medialis, BF = m. biceps femoris, ST =

m. semitendinosus, ¢as = doba potfebna k dosazeni nejvyssiho peaku, mean = mean
amplitude — maximalni hodnota — peak, mf = mean frekvence — podil maximalnich a
klidovych hodnot, k = meéfeni na konci sezony 2016/2017, p-hodnota = hladina

statistické vyznamnosti

Pro porovnani aktivity mezi kategoriemi U13 a Ul5 na konci soutézni sezény
jsme pouzili Mann-Witneyho U test a nebyly prokazany zadné statisticky vyznamné

rozdily v zadném métfeném parametru u zadného z vybranych svalt.

Mezi sledovanymi skupinami basketbalisti U13 a U15 nebyl zjistén zadny rozdil

mezi svalovou aktivitou na konci sezony.
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5.4 Vyzkumna otdazka 4 (VO4)

VO4: Jaky je rozdil mezi svalovou aktivitou pred zacatkem soutézni sezony

mezi vékovymi skupinami U13 a U15?

Tabulka 7. Vysledky Mann-Whitneyova U testu u sledovanych probandii basketbalu
kategorie U13 a U15 na zacatku soutézni sezony 2017/2018.

Proménna p-hodnota
GMz cas 0,180059
GMz mean 0,151293
GMz mf 0,879936
BFz Cas 0,979936
BFz mean 0,096602
BFz mf 0,273465
STz cas 0,636903
STz mean 0,011403
STz mf 0,121558
Legenda: GM = m. gastrocnemius medialis, BF = m. biceps femoris, ST =

m. semitendinosus, ¢as = doba potfebna k dosazeni nejvyssiho peaku, mean = mean
amplitude — maximalni hodnota — peak, mf = mean frekvence — podil maximalnich a
klidovych hodnot, z = méfeni na zacatku sezony 2017/2018, p-hodnota = hladina

statistické vyznamnosti

Pro porovnani aktivity mezi kategoriemi U13 a U15 na zacatku soutézni sezony
jsme pouzili Mann-Witneyho U test u jednotlivych méfenych svall pro parametry — ¢as,

mean amplitude a mean frekvence.

Pfi porovnani aktivity svall mezi vékovymi kategoriemi U13 a Ul5 pomoci
parametrll ¢as, mean amplitude a mean frevence na zacatku sezoény 2017/2018 byl
prokdzan  jako  statisticky = vyznamny rozdil parametr mean amplitude
u m. semitendinosus. Primérméa hodnoty mean amplitude u m. semitendinosus

u kategorie U15 byla 52,43 a u druhé kontrolni skupiny U13 byla 25,43. Z ¢ehoz
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vyvozujeme, Ze u kategorie U15 byla vyS$i mira svalové aktivity m. semitendinosus na

zacatku sezony.

Mezi sledovanymi skupinami basketbalistii U13 a U1S byl zjiStén rozdil mezi
svalovou aktivitou m. semitendinosus v parametru mean amplitude — maximalni

hodnota — peak na za¢atku sezony 2017/2018.
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6 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit svalovou aktivitu vybranych flexori
kolenniho kloubu preferované dolni koncetiny v pribéhu odrazové faze maximalniho
vertikalniho vyskoku pomoci SEMG u hraci basketbalu vékové kategorie U13 a U15
v pribéhu sezény, respektive na konci sezony 2016/2017 a zacatku nésledujici sezony

2017/2018.

Basketbal je komplexni sport, kdy jsou na hrace kladeny vysoké naroky, na jeho
anaerobni vykon, rychlost lokomoce a explozivni silu dolnich koncetin (Lehnert et al.,
2014). Tyto dovednosti se v prabcéhu celé sezony, ale i samotného utkédni a tréninku
méni. Nedostatecnd fyzickd pripravenost se projevi v rychlejsi inavé a zhorSeni kvality
pohybovych dovednosti hrace (Salatkaité et al., 2016). Zména neuromuskularniho fizeni
ma vliv na predaktivaci svalli a zménu kompenzacnich strategii. Nejvice se projevi pii
obratnostnich a rychlostnich pohybovych aktivitich (Machacek & Radvansky, 2011).
Dale se snizuje propriocepce, posturalni kontrola a mize se objevit az tfes (Gandevia,

2001).

Diky monitorovani aktudlniho stavu jedince jsme schopni porozumét vykonnosti
hrace, jeho pfipravenosti a predilekci zranéni. V praxi jsou vyuzivany skokové
protokoly, opakované sprinty nebo se pozoruje reakce autonomniho nervového systému
na zatéz (Thorpe, Aktinson, Drust & Gregson, 2017, Cooper et al, 2018).
Pro hodnoceni aktuédlniho stavu neuromuskularniho fizeni jsme v nasi studii pouzili
jeden ze skokovych testii — squat jump. Tento test byva vyuzit k hodnoceni vybusné sily
dolnich koncetin, nicméné v této praci nebyly vyuzity data ze silové ploSiny, na které
byl vyskok provadén. Hodnotili jsme pouze elektromyografickou aktivitu vybranych

flexorti kolene pti tomto pohybu.

Minshull, Eston, Rees a Gleeson (2012) popisuji, ze pravé flexory kolenniho
kloubu podléhaji vice inavé oproti extenzoriim tohoto kloubu. Pfi vertikdlnim vyskoku
je na kolenni kloub vyvinuta sila az Ctyfnasobku télesné hmotnosti jedince a pfi
nedostate¢né absorpci a stabilizaci kloubu, dochdzi k nefyziologickému zatizeni

(Owoeye, Akodu, Oladokun & Akinbo, 2012). ZvySuje se tak mira rizika zranéni.
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Autofi (Sanchez-Jover & Gomez, 2017; Lewis, 2018) se shoduji, Ze nejcastéjSim typem
poranéni je podvrtnuti a kontuze. V predilekénich mistech se vSak mirné 1isi. Owoeye,
Akodu, Oladokun a Akinbo (2012) uvadi jako nejcastéjsi poranéni kolene. Sanchez-
Jover a Gomez (2017) jako nejCastéjsi zranéni podvrtnuti hlezenniho kloubu, nasledné
poranéni kloubt ruky a az na tfetim misté poranéni kolenniho kloubu. Nicmén¢ vétSina

autord se shoduje na nejcastéjsSim vyskytu na dolni konceting.

Hodnocenim elektromyografického zdznamu pii vertikdlnim vyskoku se
zabyvali Bobberty a van Ingen Schenau, (1988) Coh, Zivkovi¢ a Zvan (2016), kdy se
shoduji na zapojeni svali dolni koncetiny proximo-distalné. EMG analyza pfi
vertikdlnim vyskoku ukézala sekvenci zapojeni svalli v pofadi: m. semitendinosu,
m. biceps femoris, m. gluteus maximus, m. vastus medialis, m. rectus femoris,
m. soleus, m. gastrocnemius. Hlavnimi producenty energie je m. gluteus maximus
a mm. vastii. M. gastrocnemius se podili az na 25 % celkového vykonu pfi vertikalnim
vyskoku amé predev§im funkci dynamickou, oproti m. soleus, ktery se uplatituje
pfedevsim pii posturdlnim zajisténi (Dylevsky, 2009; Pandy & Zajac, 1991). Dtlezita je
rovnovaha mezi destabilizujicimi a stabilizujicimi silami (Sell et al, 2018). Neni-li
kloub v centrovaném postaveni, dochazi k nefyziologickému napéti, zméné aferentace
a neoptimalnimu timingu zapojeni svalti béhem pohybu (Honova, 2013). U&innost
excenticko-koncentrické reakce je zavisla na pied-aktivaci svalii, coZ nasledné ovliviluje
podet vytvofeni svalovych mustki a zménu drazdivosti a-motoneuront (Coh, Zivkovié

& Zvan, 2016).

Pro objektivizaci zmén zapojeni svall pii vertikdlnim vyskoku jsme vyuzivali
zaznam SEMG. Porovnavali jsme jednotlivé parametry jako c¢as, doba potiebna
k dosazeni nejvyssiho peaku, mean amplitude, a mean frekvence. Pomoci SEMG jsme
schopni zachytit svalovou unavu, dfive néz by doslo k poklesu mechanické sily svalil
atedy vycCerpani substitu¢nich mechanisml. Na zdznamu EMG pfii inavé pozorujeme
zvysSeni amplitudy a posun frekven¢niho spektra k nizSim frekvencim (Winter, 2009;

Krobot & Kolafova, 2011).

Prvni vyzkumna otazka prace hodnoti rozdil svalové aktivity na konci sezény

2016/2017 a na zacatku sezony 2017/2018 u basketbalisti veékové kategorie U1S5.
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Pti porovnani vysledkli na konci sezony a pied sezonou byly prokézany statisticky
vyznamné rozdily u svalu m. semitendinosus a to v parametru mean amplitude. Doslo
ke vzristu hodnot a na zacatku sezény byla vyssi mira aktivity tohoto svalu nez
na konci predchazejici sezony. Déle vzrostla 1 hodnota mean frekvence, z ¢ehoz usuzuyji,
ze na konci sezony je u mladych basketbalisti U15 vyssi tnava a predilekénim mistem
je m. semitendinosus, jez iniciuje vertikdlni vyskok (Bobberty &van Ingen Schenau,
1988). Druhd vyzkumna otazka hodnotila stejné rozdily, ale u skupiny
basketbalisti U13. U zadného z méfenych parametrti u m. semitendinosus nebyl oproti
star§Sim koleglim statisticky vyznamny rozdil na konci a zacatku sezony. Jedinym
statisticky vyznamnym parametrem, ktery poukazuje na unavu na konci sezoOny,

je vzrust hodnoty mean frekvence u m. gastrocnemius medialis.

Hlavni sezona trva Sest az osm mésicti (Dobry & Velensky, 1980). Proto je velice
narocné udrzet vysokou sportovni piipravenost hracti po celou dobu soutézniho obdobi
s idealn¢ dalsim zlepSenim vykonnosti na vrchol sezony. Sanchez-Jover a Gomez
(2017) uvadi, Ze nejvice zranéni vznika v posledni tietiné sezény. Willmannova (2017)
uvadi zlepSeni vykonnosti mladych basketbalisti v polovin¢ sezony oproti zacatku.
Vychézela z hodnoceni EMG flexorli kolenniho kloubu pii vertikdlnim vyskoku,
kdy doslo statisticky ke zvySeni hodnot maximalniho peaku vSech métfenych svali

u skupiny U131 U15.

Podrobnéjsim rozlozenim vzniku zranéni v pribéhu sezény se zabyval Caparros,
Casals, Solana a Pefia (2018), kdy jejich vyzkumny soubor ¢ital dohromady 2577 hract
NBA. Nejvyssi vyskyt zranéni byl v prosinci a bfeznu. Sezona zacind v fijnu a konci
v dubnu. Zavér a vrchol sezény byl bez jakéhokoli zranéni. Co se tyCe vztahu mezi
kumulaci tnavy v priibéhu sezény a vyskytem zranéni, bylo provedeno mnoho studii,
nicméné nelze jednoznaéné z vysledkd uréit vzdy platné zavéry. V epidemiologickém
vyskytu hraje roli uroven soutéze sportovniho tymu a pohlavi. Deitch, Starkey, Walters

a Bruce (2006) dosli k zavéru, ze nejnachylnéjsi je kolenni kloub a to u profesionalnich

basketbalistek.

Vzhledem k nedostatecnému poctu dévCat ve vyzkumném souboru jsem

nezkoumala rozdily mezi pohlavimi a pét divek bylo zatazeno do své vékové skupiny
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(U13) mezi chlapce. Domnivam se, Ze pohlavi nemélo vliv na kone¢ny vysledek zmén
svalové aktivity vybranych svalt v pribéhu sezony. Domnénka se opiré o jiz provedené
studie, které se zabyvaly pravé touto problematikou u basketbalisti v obdobi ristu
a zrani. Owoeye, Akodu, Oladokun a Akinbo (2012) nepozorovali signifikantné
vyznamné rozdily ve vyskytu poranéni v pribehu basketbalové sezony mezi divkami
achlapci. Potvrzuji tedy vysledky studie (Rozzi, Lephart & Freddie, 1999),
kde v disledku  svalové unavy doslo k poklesu propriocepce a zméné
neuromuskulérniho fizeni u obou pohlavi a nepotvrdil se vliv rozdilu laxicity vaziva

na vzniku poranéni.

Willmannova (2017) porovnavala zmény v aktivité¢ svali pomoci EMG mezi
chlapci a dévcaty stejné kategorie (U13) bchem basketbalové sezony, kdy nebyly
rozdily v naméfenych parametrech statisticky vyznamné, pouze na zacatku sezony byl
statisticky vyznamny rozdil pfi hodnoceni frekvencni analyzy pro m. biceps femoris.
Z ¢ehoz autorka usuzovala, Ze unava se vice projevi u divek. Nicméné vyzkumny
soubor ¢ital 20 chlapct a pouze 6 divek. Havlicek (2018) porovnaval hrace basketbalu
(U15) s hrackami hazené (U15) a na konci sezony byly vyznamné rozdily na EMG
zdznamu v parametru mean frekvence (nizs$i hodnota u hraca basketbalu). Autor uvadi,
ze basketbalisté vékove kategorie U15 jsou oproti opa¢nému pohlavi hrajicimu hazenou
vystaveni vyS$imu riziku poskozeni kolenniho kloubu, zejména ptedniho zkiizeného
vazu, vzhledem ke zméndm neuromuskularniho fizeni hamstringi. Vliv pohlavi na
zménu neuromuskularniho fizeni v pribéhu sezony by bylo vhodné prozkoumat na
veétsim vyzkumném souboru u hract a hracek totozného sportu. Nebot’ jiz v 11 letech
dochazi k vyrazné sexudlni diferenciaci somatickych parametrt a pfi ptipravé mladych

sportovct, by k tomuto faktu mélo byt ptihlizeno (Kutag, 2017).

Pii porovnani svalové aktivity po ukonceni sezoény jsme nezjistili zadny rozdil
mezi vékovymi kategoriemi. Ze studii zabyvajici se odolnosti vic¢i tnaveé vyplyva,
ze nejlepsi regenerace je v mladi a s piibyvajicim vékem se zhorSuje. Piponniera a
kolektiv (2018) uvadi, Ze skupina chlapct ve véku 9-11 let odolava periferni unave 1épe
oproti muziim (18-30 let). Tento rozdil autofi ptisuzuji mimo jiné zméné typu svalovych

vlaken v pribéhu zivota a s nim spjatou zménou metabolismu, dale pak zménou
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neuromuskuldrniho fizeni ( Dipla et al., 2009). Rozdil mezi skupinou tfinactiletych a
patnactiletych neni se tyce fyziologickych zmén dostate¢né velky na to abychom jej pfi

meéfeni zjevné pozorovali.

Pii sledovani aktivity svall mezi vékovymi kategoriemi U13 a Ul5 pomoci
parametri ¢as, mean amplitude a mean frekvence na zacatku sezoény 2017/2018 byl
prokdzan jako statisticky vyznamny rozdil v parametru mean amplitude
u m. semitendinosus. Primérné hodnoty mean amplitude u m. semitendinosus
u kategorie U15 byly vys$si nez u druhé kontrolni skupiny U13. U kategorie U15 byla

vys$$i mira svalové aktivity m. semitendinosus na zacatku sezony.

U zadné skupiny nedoSlo ke zméné intramuskuldrni koordinace vzhledem
k hodnoté ¢asu, dob¢ potiebné k dosazeni maximalniho peaku. Nedoslo ke statisticky
vyznamnému prodlouZeni této doby, jez by naznacovala prodlouzeni ¢asového intervalu
potfebného k dosazeni maxima na konci sezény. Pravé prodlouzeni této doby zvysuje
riziko mozZnosti poranéni (Rozzi, Lephart & Freddie, 1999). Studie zabyvajici se
vyskytem zranéni u dospélych profesionalnich basketbalisti v Nigérii ukazala
0,7 zranéni na zapas (Akinbo, Odebiyi & Adebayo, 2008). U dospivajicich mezi 15 az
18 lety je incidence vyssi a to 1,1 zranéni na zapas u chlapct a 0,9 zranéni na zapas
u divek (Owoeye, Akodu, Oladokun & Akinbo, 2012). Lewis (2018) pozoroval vyskyt
zranéni u hraci NBA od roku 2012 do roku 2015. Pozorovali vliv tnavy na riziko
zranéni. Zjistili, ze kazdych odehranych 96 minut zvySuje pravdépodobnost zranéni
0 2,87%. Oproti tomu den odpocinku snizuje riziko o 15,96%. 56,8% hraca (n=796

z1n=1401) m¢lo za sledované obdobi nejméné jedno zranéni vzniklé pii tomto sportu.

Riziko vzniku poranéni zahrnuje nekolik faktorii — zalezi zejména na aktudlni
neuromuskulédrni kondici, nachylnosti k tinavé a schopnostem vyuziti nahradnich
mechanismi. Diky schopnosti adaptace dochazi k minimalizaci a oddaleni unavy
(Gandevia, 2001; Minshull, Eston, Rees & Gleeson, 2012). Je tfeba urcit miru a
postupné zvysSovani zatéze pro tyto mladé sportovce. Bernner (2016) ve svém ¢lanku
piSe, Ze 46% az 50% poranéni u mladych sportovcl je zplsobeno z pietiZeni.
O’Sullivan (2013) uvadi, Zze az 70% déti kon¢i s organizovanou sportovni ¢innosti do

13 let véku. U trénovanych jedinci je vSak rychlost metabolické regenerace rychlejsi a
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vy$§i aerobni kapacita jedince ma pfimy vliv na rychlejsi regeneraci a zvySuje odolnost

proti kumulaci tinavy (Short & Sedlock, 1997).

Sledovanim svalové aktivity a jejim kolisanim v dlouhodobgjsim casovém
horizontu u basketbalisti béhem rlistu a zrani se jiz vénovala ve své praci
Willmannova (2017), kterd posuzovala zmény mezi zaCitkem a polovinou soutézni
sezobny v ramci tfilet¢tho projektu zaméfeného na kumulativni efekt  Unavy
na neuromuskulérni fizeni kolene a riziko zranéni u mladych sportovct. Tato prace je
pokracovanim, avSak vysledky téchto dvou méfeni nepotvrzuji zatim domnénky
autorky. Na tuto praci budou navazovat dalSi méfeni a pii komparaci vSech dat na konci
celého vyzkumu spolecné se spojenim s vysledky z jinych stanovist, které jsou soucasti
vyzkumu, budou autofi schopni vyvodit platné zakonitosti v této problematice.
Coz napomiize nejen trenériim v optimalizaci tréninkového zatizeni v ramci tydennich,

sezonnich, ale 1 dlouhodobéjsich cykla.

Mezi limity vyzkumu bych zafadila nalepovani elektrod vice vySetfujicimi.
Pro minimalizaci rozdilné lokalizace byli vSichni proskoleni. Mista, kde byly elektrody
lepeny nebyla holena. Pfi testovani méli probandi pfipevnény kolem pasu pfistroj
a okolo téla vedly k elektroddm dratky, coz mohlo omezit a mirné ovlivnit kvalitu

vyskoku jedince.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo porovnat aktivitu vybranych flexora
kolenniho kloubu na konci a za¢atku nasledujici soutézni sezony u basketbalistii vékové
kategorie U13 a U15 pomoci EMG. Pro hodnoceni aktivity byly pouzity parametry ¢as

— doba potiebna k dosazeni nejvyssiho peaku, mean amplitude a mean frekvence.

1. U vékové kategorie Ul5 byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily pouze
u m. semetendinosus v parametru mean amplitude, ktery znaci vys$S$i miru aktivity
tohoto svalu na zacatku sezény. NizSi hodnota parametru mean frekvence na konci

sezony naznacuje unavu.

2. U veékové kategorie U13 nebyly zaznamendny zadné statisticky vyznamné zmény
u m. semitendinosus oproti star§im kolegim. Zaznamenali jsem rozdil mezi koncem
2016/2017 a zaCatkem sezony 2017/2018 v parametru mean frekvence
u m. gastrocnemius medialis, hodnota na konci sezony byla niz§i, coZ poukazuje

na inavu na konci sezony.

3. Mezi sledovanymi skupinami basketbalisti Ul3 a UlS5 jsme nezjistili Zadny
statisticky vyznamny rozdil mezi svalovou aktivitou vybranych svalti na konci sezony.

Z toho usuzujeme, Ze ob¢ skupiny podléhaji inavé nastfadané za celou sezénu shodné.

4. Na zacatku sezony 2017/2018 pti porovnéani vékovych skupin byla zjisténa vyssi mira
svalové aktivity u m. semitendinosus u basketbalisti skupiny Ul5. Vys§i primérna
hodnota mean amplitude na zacatku sezony mtize znacit lepsi zotaveni po letni pauze

oproti druhé skuping.
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Z téchto dvou méfeni nejsme schopni vyvodit platné zavéry, které by
potvrzovali rozdil svalové aktivity flexori kolenniho kloubu mezi vékovymi

kategoriemi v pribéhu sezony.
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8 SOUHRN

Tato diplomovéa prace hodnotila zmény aktivity vybranych svalii kolenniho
kloubu preferencni dolni koncetiny pii vertikalnim vyskoku v pribéhu basketbalové
sezony. Vyzkumny soubor tvofilo 25 hraci basketbalu kategorie Ul5 a 20 hracek
a hraca kategorie U13. Méfeni probihalo na konci sezdny a zacatku nasledujici soutézni

sezony.

V teoretické casti diplomové prace jsou shrnuty poznatky o fyzickych
piedpokladech a zdkladnich dovednostech nutnych pro basketbal a rizika zranéni
spojena s touto disciplinou. Prace zahrnuje kineziologii a biomechaniku vertikalniho

skoku, zakladni informace o0 EMG a funk¢ni kineziologii kolenniho kloubu.

Vyzkumnd ¢ast diplomové prace porovndva zmény svalové aktivity
m. gastreocnemius medialis, m. biceps femoris a m. semitendinosus pomoci EMG,
kdy byly vyhodnocovany parametry ¢as, mean amplitude a mean frekvence. Je zde

podrobné popsana metodika vyzkumu, vyzkumny soubor a vyzkumné otazky.

Z vysledkt uvedenych v této praci vyplyva, ze na konci sezoény neni rozdil v
neuromuskularnim fizeni mezi skupinami. Ob¢ skupiny podléhaji inavé nastfadané za
celou sezonu podobné. Na zacatku sezony byla pozorovana vyssi mira svalové aktivity
m. semitendinosus u skupiny U15. U skupiny basketbalisti Ul5 jsme zaznamenali
rozdil ve svalové aktivit¢ m. semitendinosus mezi koncem a zacatkem sezony, kdy
hodnota mean frekvence naznacuje znamky unavy na konci sezony. U skupiny U13
jsme pozorovali zménu u m. gastrocnemius medialis, taktéZ v parametru mean

frekvence.
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9 SUMMARY

This master’s thesis assessed changes of the activity of the selected knee-joint
muscles of the preferential leg during the vertical jump over the course of a basketball
season. The research set consisted of 25 male basketball players of the Ul5 category
and 20 players (both female and male among them) of the U13 category. The measuring
was carried out at the end of one season and at the beginning of the following

competition season.

The theoretical part of the master’s thesis summarizes knowledge related to
physical abilities and essential skills necessary for basketball and risks associated with
this kind of sport. The thesis includes kinesiology and biomechanics of the vertical
jump, basic information on EMG and functional kinesiology of the knee joint.

The research part of the master’s thesis compares changes of the muscle activity
of m. gastreocnemius medialis, m. biceps femoris and m. semitendinosus by means of
EMG with the evaluated parameters of time, mean amplitude and mean frequency. The
research technique, research set and research questions are described in detail here.

The results presented in this thesis demonstrate that at the end of a season there
is no difference in the neuromuscular control between the groups. Both groups are
subject to fatigue accumulated over the whole season in a similar way. At the beginning
of a season, a higher degree of the muscle activity of m. semitendinosus in the U15
group was observed. In the group of U135 basketball players, we registered a difference
in the muscle activity of m. semitendinosus between the end and the beginning of a
season — the value of the mean frequency shows signs of fatigue at the end of a season.
In the Ul3 group, we observed a change in m. gastrocnemius medialis, also in the

parameter of mean frequency.
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