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Seznam zkratek

ACL — anterior cruciate ligement
BF — biceps femoris

COP — centre of pesare

EMD - elektromechaniké zpozdéni
EMG - elektromyografie

FR — frekvencni analyza

GM - gastrocnemius medialis

M — mutulus

MAX — hodnoty maxima

n - pocet

ST — semitendinosus

SJ — squat jump

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



1 Uvod

Basketbal je dynamicky sport, u kterého dochazi k Castému stfidani sméra,
akceleraci pohybu, rychlym vyméndm mezi hrac¢i a piedevSim stielby z vyskoku.
Béh a vyskoky jsou dva druhy pohybl, které u basketbalisti povazujeme
za nepostradatelné motorické dovednosti. Je to kontaktni sport, kde urazy nejsou
zanedbatelnou poloZkou. Pii basketbalové hie skoruji hraci nejCastéji pi1 vyskoku
s micem, a proto 1 analyza tohoto vyskoku je bez pochyb vyznamnym parametrem.
Jedna 40ti-minutova hra miize znamenat pro jednoho hrace vzdalenost vEtsi nez
6000m, ackoli se Casto jednd o kratké sprinty zakoncené vyskoky (Mangine
et al., 2014).

V praci se zamétuji na analyzu skoku, hodnoceni aktivace jednotlivych svala
dolni koncetiny pomoci povrchové elektromyografie za soufasné synchronizace
se silovou ploSinou a zhodnoceni pohybové strategie tohoto technického hraciho
prvku. Vzhledem k faktu, Ze kolenni a hlezenni kloub byva Castym mistem zranéni,
vénuji kapitolu také problematice pietizeni struktur pohybového aparatu u téchto
sportovcl, stejné tak jsem nastinila problematiku svalového zranéni spolu
s anatomickymi souvislostmi. Flexory kolenniho kloubu byvaji diskutovanym
aspektem zranéni u rtznych sportli, nejen u basketbalist, proto je také trendem
v tréninkovych jednotkach zaclenovat prvky, které zvySuji neuromuskularni
rovnovahu mezi flexory a extenzory kolenniho kloubu. Extenzory kolenniho kloubu
se zapojuji koncentrickou kontrakci a jsou vyuzity pro akceleraci pohybu, na druhé
stran¢ flexory kolenniho kloubu by mély excentricky brzdit pohyb a vytvofit tak
ochranny mechanismus. Hamstringy se nejvice aktivuji ve fazi doskokti, a proto jsou
béhem excentrické kontrakce nachylné k poranéni (Tansel, Salci, Yildirim, Kocak,
& Korkusuz, 2008). Tyto svaly by mély také pisobit jako pfevodnik sil mezi
kycelnim a kolennim kloubem, proto je v praci zahrnuta 1 kapitola vertikalnich skokt

z biomechanického pohledu.



2 Prehled poznatku

2.1.1 Hamstringy — svalovy komplex

Oznaceni hamstringy zahrnuje svaly m. semitendinosus,
m. semimembranosus a lateraln¢ ulozeny m. biceps femoris, které vykonavaji funkci
flexorti kolenniho kloubu a extenzori kyc€elniho kloubu. Svalové-§lachova oblast,
ktera prenasi silu generovanou svaly prostifednictvim Slachy na kost je misto,
které je nejvice zranitelné a zcela nejvice frekventovanym mistem zranéni je uvadéna
proximalni ¢ast dlouh¢ hlavy svalu biceps femoris (Ropiak & Bosco, 2012; van der
Made et al., 2015).

Dlouha hlava biceps femoris zafina na tuber ischiadicum a upina
se na lateralni stran¢ tibie, zatimco kratkd hlava jde od casti linea aspera femuru
a inzeruje na hlavicce fibuly. M. semitendinosus ma sviij zacatek v blizkosti
m. biceps femoris na tuber ischiadicum, ale upina se mediadlné v oblasti ventralni
plochy tibie, zndmé jako pes anserinus a m. semimembranosus taktéZ zacina na tuber
ischiadicum a upina se na posteromedidlni Casti tibie. Oproti m. semitendinosus
je ulozen hloub¢ji. Funkce celého komplexu je ptfedev§im flexe kolenniho kloubu,
ale diky lateralnimu umisténi m. biceps femoris se podili tento sval 1 na zevni rotaci
flektovaného kolenniho kloubu piipadné extendované dolni koncetiny v kycelnim
kloubu a naopak semi svaly uloZzené medidln€¢ pomahaji vnitini rotaci kolenniho
kloubu (van der Made et al., 2015). Hamstringy by zaroven mély plsobit jako
pfevodnik sil mezi kycelnim a kolennim kloubem a minimalné ptispivat k extenzi
ky€le zeyjména ve fazi akcelerace pohybu. Tento pienos sily je nutny u vybusného
pohybu a v pfipad€ inhibice glutedlnich svali dochdzi k hyperaktivité¢ a pietizeni
hamstringii (Hoskins & Pollard, 2005).

M. biceps femoris mé silné fascidlni spojeni s m. peroneus longus, ¢imz
vznika funkéni propojeni periferie hlezenniho kloubu a chodidla. Naopak u sedaciho
hrbolu ptfechdzi Slacha dlouhé hlavy bicepsu do povrchové casti ligamenta
sacrotuberosum, které se upind do thorakolumbalni fascie. Tato mohutna fascie
ve vztahu k okolnim svalim propojuje hamstringy s lumbopelvickou oblasti, trupem
1 ramennim pletencem. Diky témto funkénim spojkam lze predpokladat,
ze 1 nestabilita L/S pfechodu ovlivituje hamstringy a naopak, viz. Obrazek 1.,
(Vleeming et al., 1995).
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Obrazek 1. Fascidlni propojeni hamstringli s thorakolumbalni fascii (Hoskins

& Pollard, 2005).

Na zékladé¢ zkoumdni lidskych kadaverickych vzorkli hamstringl
se z anatomického hlediska popisuje pojem ,raphe®, ktery déli m. semitendinosus
na dvé Casti, a proto byva nékdy oznacovan jako digastricky sval (van der Made

et al., 2015; Woodley & Mercer, 2005).

Pro poranéni hamstringli jsou typické dva mechanismy, které popisuji autofi
Askling, Tengvar, Saartok a Thorstensson (2007). Prvni mechanismus poranéni
nastava pii velmi rychlém béhu, kdy byva nejcastéji postizena dlouha hlava bicepsu
a to vmisté Slachové-svalového piechodu, ve vzdalenosti 6,7 cm od tuber
ischiadicum. Biceps femoris méa nejdelSi svalovou Slachu ze vSech svalii na zadni
strané stehna a ma bineurdlni zasobeni svalu, coz jsou aspekty, které mohou mit vliv
na riziko a lokalizaci zranéni (Burkett, 1970; Hoskins & Pollard, 2005).
Pii kombinaci strecového pohybu flexe kycelniho kloubu za soucasné extenze
kolenniho kloubu dochazi k vyraznému protazeni, které predstavuje druhy
mechanismus poranéni téchto svalid. U tohoto typu byva poSkozen nejCastéji
m. semimembranosus a to ve vzdalenosti 2,3 cm od tuber ischiadicum. Tyto
mechanismy udajné nejsou ovlivnény délkou daného svalu nebo délkou Slachy. Diky
méfeni  kadaverh bylo zjiSténo, Ze proximalni a distalni Slachy svald
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m. semimembranosus a m. biceps femoris se piekryvaji. Dle autort tato
architektonika mize byt predisponujici faktor pro jejich poSkozeni (Obrazek 2).
Dal§im zajimavym anatomickym poznatkem je, Ze proximalni Slacha
m.semimembranosus se distaln¢ dostava do zkrutu a konci jako Siroka deska. Toto
pietoceni Slachy zptlisobuje, ze vyslednd sila neni vsouladu se smérem Slachy,
coZ se miize projevit také jako potencialné zranitelné misto. Naopak ,prepazka‘
nazyvanad ,raphe“ muze mit podle autort jakousi protektivni funkci, vzhledem
ktomu, Ze m. semitendinosus byvad nejméné zranitelny zcelého komplexu

hamstringii (Koulouris & Connell, 2005).
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Obrazek 2. Dé¢lky jednotlivych svali a jejich Slach (vlevo). Obrazek vpravo
zobrazuje m.semitendinosus (1), raphe (2), dlouha hlava biceps femoris (6), kratka

hlava biceps femoris (7), (van der Made et al., 2015).
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2.1.2 Hamstringy ve funkci prevence zranéni

Jednim z hlavnich cild prevence zranéni v soucasnosti, at’ uz se jedna
o jakykoliv sport, jsou profylaktické tréninkové programy, které zvySuji
neuromuskuldrni rovnovdhu hamstringi a m. quadriceps femoris. Kim a Hong
(2011) popisuji, Ze hamstringy a m. quadriceps piimo ovliviiuji kolenni kloub,
nicméné jejich nerovnovdha nemusi vzdy nutné ustit v poranéni pouze v oblasti
kolenniho kloubu. V¢étSina bezkontaktnich zranéni pii sportu se odehravd béhem
uzaviené¢ho kinematického fetézce a sily, které plisobi na jeden kloub, nevyhnutelné
ovliviiuji také segmenty nad nebo pod. Dochazi také ke kompenza¢nim pohybovym
strategiim, ¢imz se télo snazi ptedejit bolesti nebo zranéni. Nestabilita v kolenim

kloubu tedy miize byt zplisobena dysfunkeci v riznych segmentech téla.

Role hamstringli béhem extenze kolenniho kloubu je tah kolenniho kloubu
dorzéaln€¢, ¢imz zamezuji anteriornimu posunu tibie. Timto zplisobem se zvySuje
pevnost kloubu a snizuje laxicita predniho vazu, béhem zatizeni pfi souCasné aktivaci
quadricepsu. Sportovci by méli mit v tomto ohledu kvalitni pohybovou priipravu
piredev§im v technice dopadu, ktery by mél byt bezpecny a stabilni, bez ohledu
na vysku skoku, ackoli je pro né¢ pii hfe neméné dulezita polozka. Stejné tak je
trendem snaha odnaucit strategii dominantniho zapojeni quadricepsu a zamétit
se na aktivaci hamstringli pfi pfistani, tak aby zajistily stabilitu kolenniho kloubu
(Kim & Hong, 2011).

Kolenni extenzory se zapojuji koncentrickou kontrakci a slouzi k akceleraci
pohybu. Zaroven by ale kolenni flexory mély v souhfe excentricky brzdit pohyb
a pusobit zpomaleni v rdmci ochranného mechanismu. Hamstringy pracuji zejména
pii fazi doskokii a pokud jsou svaly slabé, béhem excentrick¢é kontrakce jsou
nachylné k poranéni (Tansel, Salci, Yildirim, Kocak, & Korkusuz, 2008). Zeny maji
v porovnani s muzi slab$i hamstringy. Jako prevence poranéni této svalové skupiny
se v posledni dobé¢ vyuziva Nordic exercise neboli cviceni v excentrické kontrakci,

které zaroven zvySuje jejich pevnost (Kalli & Dimitrios, 2016).

U kazdého sportovce se v ramci tréninkové jednotky dba na spravny stre€ink,
at uz pred vykonem C¢i po vykonu. Existuje fada streCinkovych cviceni,
které se pouzivaji podle individualnich preferenci (statick¢, dynamické, balistické,

PNF, aj.). Behm, Blazevich, Kay a McHugh (2016) hodnotili statické protahovani,
13



které podle nich miize negativné ovlivnit izometricky 1 izokineticky vykon, zatimco
dynamické protahovani vykonnost zlepSuje. Pouze dvé studie zkoumaly vliv
stre¢inkového protazeni antagonistll na nasledny vykon agonisti. Autofi Sandberg,
Wagner, Willardson a Smith (2012) popsali ve své studii statické protazeni
antagonisti (kyCelnich flexoril), které nasledné ovliviiuji vysku a silu vertikdlniho
skoku. U statického protazeni hamstringli byla pozorovana také vyssi izokineticka
sila quadricepsu. V dalsi studii autofi Wakefield a Cottrell (2015) popsali,
7ze po statickém protazeni antagonisti (kycelnich flexort) doSlo ke zvySeni
vertikalniho skoku o 1,74%.

Snizeni svalové sily po statickém streCinkovém protazeni bylo
objektivizovano poklesem aktivity EMG protazenych svali (Herda, Cramer, Ryan
& McHugh, 2008; Sekir, Arabaci, Akova & Kadagan, 2010) a naopak zvySeni EMG
aktivity po dynamickém protazeni (Serefoglu, Sekir, Giir & Akova, 2017). Nutno
podotknout, Ze celkova doba protahovani se ve studiich lisi a to v rozsahu 30 az 480
sekund, kterd se samoziejmé promitd do hodnoceni vysledki. Systematicka studie
Behm et al. (2016) popisuje vykonnostni deficit (-4,6%) po statické protahovani
nad 60 sekund, ve srovndni se statickym protazenim pod 60 sekund (-1,1%).
Na druh¢ stran¢ u dynamického protahovani pozorovali Behm a Chaouachi (2011)
zvySeni vykonu po dynamickém protazeni nad 90 sekund (7,3%), zatimco pod 90
sekund (0,5%).

Nejnove¢jsi studie Serefoglu, Sekir, Giir a Akova (2017) naznacuje,
ze ani statické ani dynamické protahovani antagonistickych svalii nema zadné ucinky
na izokinetickou silu agonisti.

Cook, Burton a Hoogenboom (2006) vytvofili specidlni nastroj pro hodnoceni
zakladnich pohybovych dovednosti, v origindlnim ndzvu ,functinal movement
screen®, ktery obsahuje sedm testti (hluboky diep, vypad, ptekazkovy krok, mobilitu
ramenniho kloubu, rotacni stabilitu, pfednozeni natazen¢ nohy a klik). Podle n¢j,
dle autori Cook et al. (2006); Schneiders, Davidsson, Horman a Sullivan (2011)
lze stanovit potencidlni riziko zranéni. Zajimavé je, ze v tomto screeningu vykazovali
basketbalisté nejhorsi vysledky ve srovndni s fotbalisty ¢i1 hdzenkati (Letafatkar,

Hadadnezhad, Shojaedin, & Mogamadi, 2014).
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2.2 Zranéni a pretizeni pohybovych struktur

Kazdy sport dle stylu hry ma sva specifickd zranéni. Na dospivajici mladé
hrace basketbalu jsou kladeny naroky vysoké odolnosti a vytrvalosti, uvadi Guedes
a Jodo (2014) a vnavaznosti na tyto pozadavky snadno dochdzi k pfetizeni,
se kterym souviseji biomechanické kompenzace pohybového aparatu. Diky
nezralosti pohybovych struktur u dospivajici mladeZze muze toto pretizeni vést
k rozvoji posturdlnich zmén, které ptfedstavuji predispozici ke zranéni, zejména

pokud je tréninkové zatizeni vétSi neZ denni limit, které je té€lo schopné absorbovat.

2.2.1 Statistika zranéni v basketbale

Salatkaite, Garbenyté-Apolinskiene, Siupsinskas, Kajéniené a Gudas (2016)
uvadéji statistické udaje, ze zeny utrpi v basketbale az v Sedesati procentech vic
zranéni neZ muzi. NejCastéji zranénou casti téla zminuji kolenni kloub (67,9%)
a nasledné¢ hlezenni kloub (21,4%), ptficemz ke zranéni dochdzi nejen pii utkani,
ale také pfi tréninku. Jini autofi Gordon et al. (2014) uvadéji incidenci zranéni
u profesiondlnich hrac¢i v opacném potadi: distorze hlezenniho kloubu (69,11%),
patelarni tendinopatie (28,46%), poranéni menisku (22,76%) a poranéni piedniho
zktizeného vazu (ACL)-(21,54%). Gaca (2009) uvadi pro basketbalisty a fotbalisty
nejvetsi vyskyt zranéni v oblasti kolenniho kloubu.

Ptiblizné dvé tfetiny vSech zranéni nachdzime na dolnich koncetinach a podle
Bird a Markwick (2016) se nejvice vyskytuje distorze hlezenniho kloubu. K tomuto
zranéni dojde ve 45% pii doskocich a ve 30% pii toCivych manévrech. Vyskyt
patelarni tendinopatie je znepokojivy piedevSim proto, ze postihuje jiz velmi mladé

hréce, prevalence je 7-26% ve v€ku 14-18 let.

Ptedchozi zranéni a nerovnovaha dolnich koncetin mohou byt rizikovym
faktorem pro naslednd zranéni nejen v anaerobnich kolektivnich sportech.
Nerovnovaha, ktera pokracuje v pribéhu sezony, se mulze postupné zvétSovat
pfedev§im vlivem nahromadéni unavy a vznikem mikrotraumat. Poranéni je tedy
casto spojeno jiz s oslabenim pohybového aparatu na zacatku sezony (Mangine et al.,

2014).
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Existuji rizné zplisoby a metody, kterymi Ize hodnotit svalovou nerovnovahu
a stranové rozdily mezi koncetinami. Autofi Fort-Vanmeerhaeghe, Gual, Romero-
Rodriguez a Unnitha (2016) uvad¢ji, ze jeden z nejcitlivéjSich testli k hodnoceni
svalové nerovnovahy je jednostranny vertikdlni skok pro posouzeni funkcni
vykonnosti sportovce. Index k hodnotici asymetrii na dolnich koncetinach (ASI)
je bézn€ pouzivan a piedurcuje slabsi koncetinu jako vice rizikovou pro mozné
zranéni (Ceroni, Martin, Delhumeau & Farpour-Lambert, 2012).

Schiltz et al. (2009) pozorovali asymetrii mezi hraci, kteti prodélali zranéni
na dolnich koncetinach s témi, kteti vykazuji absenci zranéni (Obrazek 3.) Konkrétné
u testu drop jump zaznamenali bilateralni rozdil (18.4% a 8.9%) a 10second jump
height (20.5% a 5.5%). V tomto vyzkumu se zamg¢fili na bilaterdlni nerovnovahu
na dolnich koncetinach, kterda mize zplisobovat nerovnomérné rozlozeni sil,

coZ se promita do ¢innosti, jako jsou tfeba skoky.

Table 6. Functional Testing in Professional Basketball Players With or Without a History of Knee Injury (Mean = SD)

With History of Knee Injury Without History of Knee Injury

Test (n=15) (n =10) P Value

Countermovement jump, cm 38.4 = 8.0 416 = 43 .32

With arms 476 + 7.3 49.3 + 43 .59
10-m sprint, s *1.91 + 0.13 1.90 + 0.08 91
Drop jump

Dominant limb, cm 27.0*x73 29.1 + 4.6 162

Nondominant/history 23x72 26.4 + 3.9

Bilateral difference, % 184 78 : 8.9 = 6.1 .02
10-s height

Dominant limb, cm 189 = 6.1 215 * 36 .0462

Nondominant/history 152 £ 54 203 = 4.0

Bilateral difference, % 205+ 78 55 %113 .02

2 Pvalue is for dominant versus nondominant limb among the groups.

Obrazek 3. Bilateralni nerovnovaha ve spojitosti s tirazy dolnich koncetin (Schiltz et

al., 2009).

Autofi Kramer, Denegar, Buckley a Hertel (2007) popsali vyznamnou
souvislost mezi zranénim ACL a ptfedchoziho ipsilateralni podvrtnuti kotniku,
ale tyto udaje byly podloZeny na malém vzorku sportovci s poranénim ACL. Gordon
et al. (2014) to nepovazuje za rizikovy faktor pro poranéni ACL a uvadi,
ze neni presné definovan vztah mezi podvrtnutim kotniku a poranénim ACL.

Ptedni kfizovy vaz je jednim ze Ctyf vazl kolene, které spojuji femur
a tibii a omezuje pfedni translaci a vnitfni rotaci tibie. Munro, Herrington a Comfort

(2012) uvadeji vysoky vyskyt trazit ACL a patelofemordlniho skloubeni u hract
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basketbalu, ale také fotbalu. Jako vyznamnou predispozici mize byt nedostatecna
neuromuskularni kontrola kolenniho kloubu. U poranéni ACL lze casto vidét
snizenou flexi a valgozni thel kolenniho kloubu, coz piispiva ke zvy$Snému napéti
na ACL. Valgézni thly v kolennim kloubu popisuji autofi Hewett et al. (2005)
jako prediktor zranéni ACL a tyto zmény na dolnich koncetindch rovnéz zvysuji
zatéz na patelofemoralni skloubeni a rozvoj bolesti.

Typicky postoj, ktery vidime Castéji u Zenského pohlavi, kterému Hewett
et al. (2005) tika ,,dynamicka valgozita kolena®“, hraje vyznamnou roli pfi poranéni
ACL. Zeny jsou vystaveny vy$§imu riziku poranéni ziejmé kvili jejich anatomickym
rozdilim od muzZského pohlavi, a ¢asto byva uvadeén také vliv hormonid (Beynnon,
2008). Mnoh¢ studie popisuji, Ze atletky pii sportovnich manévrech jako pii skocich
a rotacnich pohybech maji nizsi flexi kolenniho a ky¢elniho kloubu, ale za to vyssi
valgozitu v koleni, v&tSi vnitfni rotaci v ky€li, a zevni rotaci tibie. Také se u zen
popisuje mensi tuhost kloubu ve srovnani s muzskymi protéjsky vzhledem k vétSimu

zapojeni m. quadriceps oproti hamstringtim (Michaelidis & Koumantakis, 2013).

Nutno také zminit, Ze zranéni ACL ve vétSiné pripadi neni
zpusobeno kontaktem s jinym hraCem, popisuje se naopak bezkontaktni

mechanismus urazu (Obrazk 4.), (Koga et al., 2010).

Obrazek 4. A: nezatizeny kolenni kloub, B: valgotické zatizeni zplisobi napnuti
medialniho kolaterdlniho vazu za soucasné lateralni komprese, C: ptedni vektor sily
zpusobuje kontrakci quadricepsu, laterdlni femur kondylu se posouva dorzalné,
zatimco tibie rotuje dovnitt, a to vede k pfetizeni ACL, D: pfi roztrzeni ACL je

pohyb tibie ventralné volny, holenni kost rotuje zevné (Koga et al., 2010).

17



2.3 Pohybové dovednosti v basketbalu

Basketbal ma Siroké spektrum pohybovych dovednosti. Klickovani,
driblovani, ptfihravani, zrychleni i prudké zastaveni. Kazdy sportovec by mél byt
vSestrann¢ zdatny a rozvijet své schopnosti, at’ uz je to svalova sila, flexibilita
nebo vytrvalost. U basketbalisti je potieba rozvijet jak rychlost a postieh,
tak 1 pfesnost a vytrvalost. Pfedpokladem pro tyto schopnosti je také spravna
aktivace core neboli hlubokého stabilizacniho systému patete, kterd diky stabilizaci
trupu vytvaii punctum fixum a umoziiuje plnou kontrolu nad pohybem,
ktery se béhem hry Casto méni. Spravna stabilizace je ptedpokladem pro efektivni
pohyb. Napftiklad v ptipad¢ nestability v oblasti kyCelnich kloubii, bude pro hrace
hor$i prace s téziStém, a ta se nasledné¢ promitne do snizeného vykonu (Ahmed,
2015; Alyson, Robyn, Mark, Gregory & Timothy, 2010; Kibler, Press & Sciscia,
20006).

Nejveétsi zajem o basketbal byva u mladeze po desatém roku pied fazi
puberty. V tomto obdobi se nanestesti stavaji mladi basketbalisté pomalej$i a méné
koordinovani  diky  akceleraci motorického  vyvoje. Rychlost pohybu
a vybusnd sila se rozviji po 13. roku véku, proto by tyto dovednosti mély byt
zahrnuty v tréninkové jednotce juniorské kategorie (Daskalovski, Naumovski, Kocic
& Andonovski, 2016). Co se tyce posturalni kontroly jsou rtizné nazory, kdy se ustali
a stane srovnatelnou s rovnovdhou dospé€lych. Nékteré starsi studie oznacuji vek
7-10let za zlomovy (Wolff et al., 1998), coz ale vyvraci novéjsi prace, které uvadi,
ze rovnovazné schopnosti se stale vyviji 1 po 10. roku véku (Nolan, Grigorenko,
& Thorstensson, 2005; Peterson, Christou, & Rosengren, 2006). Zralost ma totiz vliv
na vykonnost pii skoku ve spojitosti s intermuskularni koordinaci (Oliver,
Armstrong, & Williams, 2008). Zralost uvadi Steindl, Kunz, Schrott-Fischer
a Scholtz (2006) pro vékovou kategorii 15-16let. Poté basketbalovi hra¢i vykazuji

vysoké rychlostni, silové 1 koordina¢ni schopnosti (Cortis et al., 2011).

2.3.1 Vyskoky a dopady

Povaha hry uptednostiiuje hrace, ktefi jsou vysoci a schopni vysokych
vyskokl. Proto tento sport vyZaduje dobrou stabilitu hlezennich kloub (Leanderson,
Wykman, & Eriksson, 1993). Stielba s micem pokryva az sedmdesat procent celkové
hry, coz klade velké naroky na sportovni vykonnost jedince, kterd ma soucasné vliv
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na vySku skoku, ze které hraci nasledné stfili. Biomechanikou vyskoku basketbalistii
se podrobné&ji zabyvali Struzik, Pietraszewski a Zawadzki (2014). Tento pohyb musi
byt pfi hie pIn¢ automatizovan bez ohledu na vné;jsi faktory, které mohou sportovce
ovliviiovat. Hra¢ musi byt schopen maximalizovat opakovatelnost skoku. V situaci,
kdy na hrace utoCi obranci, je zcela zasadni, aby stielba prob&hla pokud mozno
z co nejvysSiho odrazového bodu a rovnéz by meéla probéhnout v co nejkratSim
casovém useku (Kornecki, Lenart & Siemienski, 2002). Hraci proto pii vyskoku
vyuzivaji pohybu do extenze, kterd jim umoziiuje prodlouzit svou vySku skoku

(Struzik et al., 2014).

Nepostradatelnou pohybovou dovednosti pro basketbalisty je mékké a pruzné
pfistani po doskocich, kterych je za celou hraci hru velké mnozstvi. Tato technika
dopadu je nezbytna 1 pies kvalitni sportovni mnohdy odpruzenou obuv. Tvrdé
pfistdni zpusobuje nadmérné zatizeni dolnich koncetin, coz mize ve vysledku
dokonce mnohonédsobné prekroc¢it 1 vahu celého téla. Nasledkem pak miize byt
lokélni pfetizeni a vyssi riziko zranéni jedince. Z tohoto divodu je zadouci, aby byl
hra¢ schopen co nejvice tlumit narazy a to pomoci vétsi flexe dolnich koncetin
pi1 dopadu (Struzik et al., 2014). Pro tlumeni dopadii jsou popsany dva dulezité
prvky a to sila svali vykondvajici plantdrni flexi nohy a rozsah dorzalni flexe
hlezenniho kloubu (Bird & Markwick, 2016). Bezpecné ptistdni miize ovSem
omezovat omezeny rozsah dorzalni flexe v hlezennim kloubu, ktery v uzavieném
kinematickém fetézci piisobi 1 na zapojeni kranidlnich segmenti. Bird a Markwick
(2016) uvadi souvislost mezi snizenou dorzédlni flexi a sniZenou flexi kolennich
1 kyCelnich kloubii. Z biomechanického hlediska je ptistani optimélni na flektované
kolenni klouby. V pfipadé malé flexe se zvySuje reakéni sila a mize diky
repetitivnimu  zatiZeni rozvinout patelarni tendinopatii. U kolennich kloubt
se vmnoha pracich popisuje jejich valgozita, kterd jde také ruku vruce s veétsi
pronaci v distdlnim segmentu. Pfistani by se nemélo hodnotit pouze v ramci
valgozity, ale také mira rozsahu pohybu v sagitdlni roviné, které jsou

z biomechanického hlediska rizikové pro zranéni (Aerts et al., 2015).
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2.3.2 Rovnovazné schopnosti

Rovnovaha, znamena predevSim praci s tézistém. Podle statistiky jsou
basketbalisté vétSinou velmi vysoci a S§tihli, 1 ztoho lze ptedpokladat, ze naroky
na koordinaci a stabilitu budou vétsi (Sevim & Suveren, 2010). Rovnovaha je
ovlivnéna aferentnimi smyslovymi informacemi, které jsou zrakoveé, vestibuldrni
a somatosenzorické. U sportovcli by méla byt kvalitni zejména somatosenzoricka
slozka, kterd zprostiedkovava informaci o poloze a pohybu téla ve statické
1 dynamické fazi, a je schopna pruzné reagovat pomoci zpétné vazby na jakékoli
zmény. Pokud je tato zpétnd vazba jakkoli naruSena a tudiz nepfesnd, rovnovéha
nemusi byt vzdy zachovana a zvySuje se tim riziko padi a uraz. Na zhorSeni
rovnovahy se podili také unava béhem vykonu, kterd zvysuje variabilitu COP (center
of pressure), (Boccolini, Brazzit, Bonfanti, & Alberti, 2013; Steinberg et al., 2016).
Stabiliza¢nimi svaly v oblasti hlezenniho kloubu jsou zejména m. gastrocnemius
a m. soleus, jelikoz jejich tnava ovliviiuje nervosvalovou kontrolu v oblasti
hlezenniho kloubu a zptlisobuje snizeni posturalni stability (Gribble & Hertel, 2004;
Notarnicola et al., 2015; Yaggie, 2004).

Struzik, Zawadzki a Pietraszewski (2015) popisuji rovnovahu jako jednu
z dulezitych dovednosti basketbalového sportu. Od hraca se ocekava vysoka mira
koordina¢nich schopnosti, proto je také jejich trénink zaméfen na zlepSeni
rovnovahy. Kazdy sport je jiny a vyzaduje razné urovné senzomotorické zpétné
vazby s cilem ochrany pted zranénim. Podle nékterych autorti maji basketbalisti
horsi vysledky nez jini sportovci. Bressel, Yonker, Kras a Heath (2007) srovnavali
statickou a dynamickou rovnovdhu mezi gymnastkami, fotbalistkami
a basketbalistkami v adolescentnim véku. Gymnastky a fotbalistky se pfili§ neliSily,
zatimco basketbalistky mély niZsi statickou rovnovahu v porovnani s gymnastkami
a niz$i dynamickou rovnovéhu v porovnani s fotbalistkami. U gymnastek lze dobrou
rovnovahu piedpokladat, vzhledem k tomu, ze prvky které byly soucasti testovani
(podle Balance Error Scoring System - BESS) praktikuji i ve svém tréninku a jsou
zvyklé zaméfovat svou pozornost na drobné zmény v postaveni kloubl. Na druhou
stranu basketbalisti nejsou zvykli stat na jedné noze, tudiz jejich staticka rovnovaha
muze byt méné rozvinutd. Zajimavéj$i je  srovnani dynamické rovnovahy
basketbalisti a fotbalistl. MiZzeme pfedpokladat, Ze fotbalisti jsou pfi hie s micem
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vice na jedné¢ dolni konceting, a proto mize byt jejich stabilita lepsi, jelikoz
basketbalisti nemuseji preferovat jednu dolni koncetinu pti béhu, jelikoz mic¢ drzi
v rukou. Nadruhou stranu vice skacou, coz je také rovnovazny prvek (Bressel,
Yonker, Kras & Heath, 2007; Kachanathu, Dhamija & Malhotra, 2013). Tyto
vysledky nahravaji autorim Cook, Burton a Hoogenboom (2006) ktefi ve svém
»functinal movement screen* uvadéji rovnéz horsi vysledky u basketbalistii oproti
fotbalistim (viz.vyse).

Pfi jinych vyzkumech na stabilometrickych ploSindch bylo popsano,
ze rovnovaha mladych japonskych fotbalistli, stojici na jedné dolni koncetiny byla
lepS§i nez v piipad€¢ basketbalovych hraci podobného véku (Matsuda, Deura
& Uchiyama, 2008; Struzik et al., 2015). Lze tedy tvrdit, Ze rovnovaha se promita
do celkové vykonnosti, kterou zvySuje, a proto je u basketbalisti vhodné tyto

dovednosti podporovat fadnym balan¢nim tréninkem.
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2.4 Vertikalni skok

Vertikalni skok se Casto vyuzivd pro testovani vybusné sily a je vhodny
pro sporty, kde se vyskytuje tento vertikalni pohyb, napt. basketbal, volejbal, hdzena
aj. Vyskok lze provadét riznymi zpisoby. RozliSujeme tzv. squat jump (SJ), kdy
vychozi poloha je ve flexi kolennich kloubl 90°, v této poloze proband staticky
setrva a nasledné se odrazi. Druhym provedenim je tzv. countermovement jump
(CMJ), ktery neobsahuje statickou pauzu a vychozi poloha zacini jiz ve stoji
(Grasgruber & Cacek, 2008). Statickd pauza pfi testu squat jump umoZiuje
eliminovat vliv elastické energie ze svalil a Slach a tlumi reflexni mechanismy, které
zvysuji aktivaci svalii (Coh, Zivkovi¢ & Zvan, 2016).

Pted kazdym vyskokem dochézi ke snizeni téziSté a zvySuji se tak rozsahy
v jednotlivych kloubech. Hlezenni klouby se dostdvaji do vétsi dorzalni flexe,
kolenni a kycelni klouby do flexe a zapojuji se také ramenni klouby, které jdou
do vétsi €1 mensi extenze. V této pred-odrazové fazi se télo pfipravuje na akceleraci
vertikalnim smérem, kdy se ndsledné méni polohy ve vySe zminénych kloubech
a dochdzi ke sttidani koncentrické a excentrické svalové kontrakce (Obrazek 5.),

(Bartlett, 2007; McGinnis, 1999).

2.4.1 Jednotlivé faze vyskoku

V ptipravné fazi se zapojuje hlavné m. gastrocnemius a m. tibialis anterior,
které pomahaji dolni koncetin¢ odlepit se od podlozky, ale svou roli zde maji také
m. iliopsoas, m. rectus femoris a kratkd hlava m. biceps femoris. Svaly v okoli
kycelniho kloubu jsou pifi spravné stabilizaci aktivni v pribéhu celého pohybu.
(Nagano, Komura, Fukashiro & Himeno, 2005). Po této fazi nasleduje silna
kontrakce lytkovych svall, které dominuji ve fazi odrazové a ve fazi letu by méla byt
aktivita svalli minimalni (Goodwin et al., 1999). Extenzi dolni koncetiny maji
na starost zejména glutealni svaly a hamstringy, které zaroven brzdi pohyb bérce
vpred. V opaéném piipad€ pii dopadu je zapotiebi excentrickd kontrakce extenzori
kolenniho kloubu, tak aby télo bylo schopno absorbovat dopad (Spigele, Kistner
& Gollhofer, 1999).
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Obrazek 5. Zndzornéni jednotlivych fazi pti vyskoku (Zelik & Kuo, 2012).

2.4.2 Aktivace svali pri vyskoku

Vyskok predstavuje koordinaci jednotlivych segmenti téla. Aktivované svaly
na dolni konceting jsou pii vyskoku pfedevsim extenzory kycelniho kloubu (hyzdové
svalstvo, hamstringy), dale extenzory kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris)
a plantarni flexory (m. gastrocnemius, m. soleus), (Bartlett, 2007).

Studie zabyvajici se vertikalnim vyskokem nej€astéji hodnoti pomér zapojeni
flexorii a extenzord kolennich kloubt, ptipadné jejich timing. Autofi Coh, Zivkovi¢
a Zvan (2016) hodnotili dynamické a kinematické parametry jednotlivych skoku
(squat jump, countermovement jump, drop jump) a také aktivaci svali dolni
konletiny pomoci elektromyografické analyzy. Skoky byly méteny tfikrat za sebou,
hodnocenymi svaly byly m. gluteus maximus, m. rectus femoris, m. vastus medialis,
m. vastus lateralis, m. tibialis, m. biceps femoris, m. gastrocnemius medialis
a m. erector spinae. Pf1 testu squat jump autoi1 métili koncentrickou slozku rychlosti,

spolu se silovymi deskami Kistler typu 9286 A.
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Pomoci elektromyografického zdznamu bylo zjiSténo, ze pocatecni vzletova
faze squat jump je zahédjena erectory trupu a m. gluteus maximus, nasleduji m. vastus
lateralis a medialis a kon¢i m. gastrocnemius medialis. NejvySsi peak byl
zaznamenan u svalu m. gluteus maximus a m. gastrocnemius medialis. Autofi tento
timing popisuji jako proximodistalni princip aktivace. V porovndni se skokem
countermovement, ktery zacina excentrickou fazi bez statické pauzy, je ve vysledku
az o 9% vys8i nez squat jump. V excentrické fazi byla shodnd prvotni aktivace
erektorti trupu a m. gluteus maximus, zatimco v koncentrické fazi se aktivoval
m. biceps femoris, m. vastus medialis a lateralis a m. gastrocnemius (Coh, Zivkovi¢,

& Zvan, 2016).

Ptedchozi studie (Davies et al, 1972; Nindl et al; 1995, Van Praagh,
Fellmann, Bedu, Falgairette, & Coudert, 1990) prokézaly, Ze rozméry svali u déti
a adolescenttl vysvétluji v€kové 1 pohlavni rozdily v ramci svalové sily (peak power).
Vysledky u starSich vékovych skupin mohou byt ovlivnény také kvalitativnimi
faktory, jako jsou hormondlni a neuromuskularni faktory a celkové lepsi motoricka
koordinace (Van Praagh & Doré¢, 2002, Doré¢, Bedu & Van Praagh, 2008).

Zmény v aktivaci dle elektromyografie (EMG) jsou podle autort zavislé také
na hloubce diepu (squatu). Bobber, Casius, Sijpkens a Jaspers (2008) nepopsali
z4dné zmény aktivace svali na EMG ve spojitosti s odlisnou flexi dolnich koncetin
pi1 vertikalnim skoku (Obrazek 6.), zatimco Salles, Baltzopoulos a Rittweger (2011)
nasli odliSnosti v zapojeni svali pii riznych vychozich polohdch flektovanych

koncetin.

<90° >90° PREF

Obrazek 6. Skoky provadéné ze tiech rtiznych trovni flexe kolennich kloubtl. A)
vychozi flexe méné nez 90°. B) vychozi flexe vétsi jak 90°. C) preferovana flexe
(Bobber, Casius, Sijpkens & Jaspers, 2008).

24



Autofi popisuji vétsi aktivaci svalll gastrocnemius, vastus lateralis a gluteus
maximus pifi poloze 90° flexe kolennich kloubli v porovnani s niz§im podiepem
a to vuhlech 50° a 70° flexe. Predmétem diskuze jsou v literatuie dvoukloubové
svaly (m. rectus femoris a m. biceps femoris), které maji rovnéz dvoji roli
a pti vertikalnim skoku se nemusi markantné zmeénit jejich délka a tudiz se nemusi
zménit ani EMG aktivita (Gheller, Pupo, de Lima, de Moura & dos Santos, 2014).

Gheller et al. (2014) se shoduji se Salles et al. (2013), ze nejlepsi vysledky
co do vysky jsou z inicialni polohy, kde jsou maximalné flektovany kolenni klouby.
Pti analyze EMG Gheller et al. (2014) také zjistili, ze vastus lateralis ma zvySenou
aktivaci pti skoku s vychozi polohou kolennich kloubti vétsi jak 90°, coZ si vysvétluji
jako zvySenou aktivaci elastickych elementti. Podle autort Herzog a ter Keurs (1988)
se totiz v dynamickych prvcich neucastni pouze kontraktilni ¢asti svalu, ale také
elastické Casti (elastic elements in parallel). Pokud je v délce svalu vétsi zastoupeni
téchto prvki, zpisobi sniZzeni poctu zapojeni sarkomer a tedy 1 nizs8i aktivitu EMG.

Studie Doré¢, Bedu a Van Praagh (2008) se shoduje s pfedchozimi studiemi
(Klausen et al., 1989; Jaric et al., 2002), ktefi popsali, ze ve véku 10-13 let nejsou
u déti pohlavni rozdily ve vykonnosti. Nartst ptichazi u chlapcii v rozmezi 13-15 let,
zatimco u divek je vykonnost stabilni béhem stejného vékového obdobi (Obrazek 7.)
Podle autori Holm et al. (2008) se svalova sila vyviji od 7 do 11 let véku soumérné

u obou pohlavi, ale po 11. roce se svalova sila vyviji ve prospéch chlapci.
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Obrazek 7. Squat jump index (SJI) podle v€kovych skupin a pohlavi; (SJI = vyska *
body mass * gravitace), (Dor¢, Bedu, & Van Praagh, 2008).
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2.5 Biomechanika a kinematika vyskoku

Nejcastéjsim tématem pro studie, které se zabyvaji kinematikou pohybu, je
problematika kolennich a kycelnich kloubd, at’ uz v sagitalni ¢i frontalni roviné. Vliv
svalové tUnavy dolnich koncetin na kinematiku doskokl a pfistani vétSinou
neposuzuje proximalni segmenty, jako je panev nebo trupové svalstvo. Pomérné
novd studie autori Lessi, dos Santos, Batista, de Oliveira a Serrdao (2017)
se zabyvala pravé vlivem inavy na postaveni panve a trupu, které se méni a nasledné
rovnéZ plisobi vétsi zatizeni na kolenni klouby. Mirna flexe trupu pfi ptistani dolnich
konletin vétSinou vice zapojuje Ctyrhlavy sval a zvySuje tim smykovou silu
a namahani ACL. Strategie jak snizit namahani ACL je podle autorli mirna flexe
trupu, ale soucasné adekvatni zapojeni hamstringti (Blackburn & Padua, 2009; Kulas,
Hortobagyi & DeVita, 2012).

Hughes a Dally (2015) popisuji, Ze videdlnim piipadé by kokontrakce
flexort a extenzorl kolenniho kloubu méla byt ve vysledku s nulovym smykovym
zatizenim na proximdlni konec tibie a tedy minimalnim zatiZenim kolennich vazi.
Vzhledem k tomu, ze smykova sila quadricepsu byvd mnohdy vétsi nez smykova sila
hamstringti, vysledna sila mize zpisobit tibidlni translaéni posun. Rada studii uvadi
dominanci quadricepsu v ramci dynamické stability kolenniho kloubu a ve srovnani
obou pohlavi se ukazuje, Ze u Zen je tato aktivace vyraznéjsi. Autoii Shin, Chaudhari
a Andriacchi (2007) ptitom popisuji situaci pii dopadu tak, ze k anteriorni translaci
tibie nemusi vitbec dojit, vzhledem k tomu, Ze v okamziku pfistani jsou generovany
sily plisobici dorzaln€ proti anteriornimu posunu.

Genderovy rozdil je udajné i mezi tuhosti kolennich kloubt. Zeny mivaji
mensi tuhost kolennich kloubti a rovné€z vyss§i vazivovou laxicitu nez muzi, proto
vramci prevence poranéni ACL predevSim u Zzenského pohlavi (Fujii, Sato

& Takahira, 2012; Hsu, Fisk, Yamamoto, Debski & Woo, 2006).

Pokud jsou glutedlni svaly oslabené, miizeme vidét tzv. Trendelenburglv
ptiznak, kdy panev poklesa na kontralateralni strané. NejcastéjSim kompenzacnim
manévrem byva uklon trupu, ktery ovSem méni smér vektoru sily, ktery ptlisobi
na kolenni kloub, a proto postaveni panve ma v tomto ohledu také svlij vyznam

(Powers, 2010).
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Soucasné studie se zaméfuji na analyzu v oblasti panve a to pfedevSim
na funkei svalu gluteus medius. Ten se totiZ snazi udrZet kycelni kloub v abdukénim
postaveni tak, aby omezil nadmérnou addukei, jelikoZ pfi pfistani se vice zvyraziuje
valgdzni postaveni kolenniho kloubu. Pfi pfistdni by mél tedy pfi spravné aktivaci
excentricky brzdit pohyb do addukce (Hughes & Dally, 2015). Také dvoukloubovy
sval biceps femoris ma svou roli a to pfi snizovani vnitini rotace kolenniho kloubu

pti doskoku (Fujii et al., 2012).
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2.6 Elektromyografie

Elektromyografie je metoda, ktera snimd a analyzuje elektrické signdly
ve svalovych vlaknech. Vizualizuje pohybovou strategii jedince a diky ni jsme
schopni fici, jak sval pracuje vramci své kontrak¢ni aktivity 1 jak se zapojuje
do svalovych souher, vzhledem k tomu, Ze mizeme méfit vice svalii souc¢asné. Touto
metodou chceme sledovat nejcastéji timing svalli, miru svalové aktivity nebo miru
svalové unavy (Krobot & Kolafova, 2011).

Signaly lze snimat jehlovou ¢i povrchovou technikou. Ve fyzioterapii
vyuzivame castéji povrchovou aplikaci jakoZto neinvazivni metodu. Jejim cilem
muze byt piimé vySetieni svalové funkce, zhodnoceni kvality dané terapie,
posouzeni timingu svall, kompenza¢nich mechanismti at' uz zdravé populace,
sportovcli nebo naopak patologickych stavi (Krobot & Kolatova, 2011; Rodova,
Mayer, & Janura, 2001).

2.6.1 Specifika méreni

Pti méfeni je potieba urcit vychozi polohu pacienta a nastaveni segmentii, tak
jako dohodnout jasné instrukce k vykondvanému pohybu. Tyto ndlezitosti by se mély
striktné¢ dodrzovat pti kazdém dalSim opakovani, na coz by méla dohlizet nejlépe
stale stejna osoba. Svalovou aktivitu hodnotime nejcastéji bipolarné¢ pomoci dvou
elektrod (Dupalova & Zaatar, 2015; Krobot & Kolafova, 2011).

Unmisténi elektrod a jejich vzdalenost (IED — inter-electrode distance) by méla
byt idealn€ 20mm od sebe. Referencni elektroda se umistuje na misto elektricky
neaktivni, coz je napt. kostény vystupek. V ptipadé€, Ze se lepi elektrody na velmi
malé svaly, vzdalenost by neméla byt vétsi nez jedna Ctvrtina délky svalovych
vlaken, na néz se lepi. Kiize by méla byt pfedem ociSténa (alkoholem nebo mydlovou
vodou) a zbavena ochlupeni, aby se snizila impedance, protoze kvalita méfeni
se odviji od dobré fixace elektrod. Umisténi elektrod by mélo byt vzdy na stfed
btiSka svalu a ve sméru svalovych vldken, nebot’ zde dosdhneme nejvyssi amplitudy
signalu. Pti nespravném umisténi elektrod mtize dojit k myIné interpretaci zdznamu
diky aktivité¢ okolnich svali (cross talk), jelikoZ pohyb clovéka nikdy nevykonava
pouze jeden sval (de Luca, 1997; Dupalova & Zaatar, 2015; Krobot & Kolafova,
2011).
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2.6.2 Fyziologie EMG signalu

Z fyziologického hlediska béhem aktivace svalu dochdzi v prvé fad¢ k Sireni
akéniho  potencidlu  podél sarkolemy a  T-tubul, uvolnéni Ca2+
ze sarkoplazmatického retikula a nésleduje interakce Ca2+, troponinu a aktinu, ktera
vytvaii muastky tzv. crossbridges a kone¢né zalomeni hlavicky myosinu umoznuje
ptenos sily na inzerci §lachy prostfednictvim série elastickych prvkd. Prvni Ctyfi ¢asti
tohoto procesu piedstavuji fyziologii z elektrochemického hlediska, zatimco posledni
faze je spiSe mechanicka zalezitost (Rampichini, Limonta & Esposito, 2014).

Jelikoz pohybovéa aktivita ptfedstavuje variabilni zapojeni motorickych
jednotek, zadny opakovany pohyb neni stejny co do zapojeni motorickych jednotek
1 do vlastnosti ak¢niho potencialu. Proto je nutné co nejvice standardizovat
podminky pro provadéni testi, ale i1 tak nelze tuto variabilitu zcela odstranit.
Zejména pii dynamickém testovani miize dochazet k posunu elektrod na kazi, jelikoz
se méni objem svalll pfi izokinetickém pohybu a diky tomu se méni 1 napéti
jednotlivych vrstev — kiize, podkozi, fascie, sval (Krobot & Kolafova, 2011; Tirker

& Sozen, 2013).

2.6.3 Hodnoceni EMG signalu

Pti zpracovavani EMG signalu, kdy analyzujeme amplitudu, vyuzivame
frekvencni filtraci, kterd ma vyloucit signal, jenZ nema spojitost s danou aktivaci
svalu. Ktomuto ucelu jest vymezend horni a spodni hranice (udédvano v Hz).
Nasledn¢ jsou data pievedena z elektromyografické podoby do matematické
k moznosti dalSich vypocta a vyhlazena pomoci algoritmi, jako je napt. RMS (root
mean square, druhd odmocnina stfedni hodnoty kvadratu). Pfi hodnoceni timingu
svalll je nutné ptedem stanovit ,,aktivacni hodnotu®, coz je narist klidové hodnoty

amplitudy o pfesné definovanou velikost (Dupalové & Zaatar, 2015; Konrad, 2006).
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2.6.4 EMG a unava

Proces svalové kontrakce vsobé zahrnuje elektromechanické zpozdéni
(EMD), které je definovano jako casovy usek, ktery trva v dobé mezi nastupem
elektrické aktivity svalu a jeho pocatkem sily (nebo tlaku) pifi dané kontrakci
(Cavanagh & Komi, 1979). Hodnoty EMD jsou rizné a mohou se liSit v zavislosti
na typu svalovych vldken a jejich uspofadani nebo schopnostech vedeni akéniho

potencialu. Toto zpozdéni povazujeme za fyziologické (Viitasalo & Komi, 1981).

Svalovou kontrakci nepochybné ovliviiuje svalova tinava a rovnéz ma vliv
na prodlouzeni EMD. Neuromuskularni tinava se projevuje jako snizeni schopnosti
vyvinout patficnou silu (Conchola, Thompson, & Smith, 2013), ackoli Unava
se na EMG projevuje snizenim frekven¢niho spektra a soucasné zvySenim amplitudy,
coz muZe byt projevem kompenzace za G€elem zachovani sily (Krobot & Kolafova,
2011). Mgéfeni této Unavy poskytuje vyznamné informace o tom, jak funguji
fyziologické mechanismy, napiiklad jaky efekt ma vliv Gnavy na poSkozeni svald,
svalovou tuhost, jak se parametry li§i u obou pohlavi nebo veékovych kategorii
(Minshull, Gleeson, Walters-Edwards, Eston & Rees, 2007; Minshull, Eston, Bailey,
Rees & Gleeson, 2012a). Nervosvalova tnava je uzce spojena s nervosvalovou
dysfunkci, at’ uz v otazce akéniho potencialu, svalové membrany nebo excitace

a nasledné kontrakce svalu (Conchola et al., 2013; Minshull et al., 2012a).

EMD nebo frekventni analyza slouzi jako ndastroj, kterym lze hodnotit
neuromuskuldrni funkce pohybového apardtu a je pouzivan zejména pii zkoumani
svalové tUnavy. Rada studii zkoumala vliv tnavy indukované EMD pievazné
na extenzory dolnich koncetin, zatimco studii, které zkoumaji vliv na flexory, je
méné. Vzhledem ke kolennimu kloubu hraji flexory vyznamnou roli, jelikoZ
narusena kontrakce flexorih mize byt vyznamna pro riziko poranéni, pokud svaly
nejsou schopny adekvatné stabilizovat kolenni kloub, zejména ve fazi mechanického
namahéni. Autofi se také domnivaji, Ze zvySené EMD miize snizovat propriocepci,
coZz ma vliv na schopnost svalu vygenerovat silu (Conchola et al., 2013).
Z fyziologického hlediska jsou flexory mensi v porovnani s extenzory, a mohou mit
1 vys$si podil svalovych vldken typu II. a také rozdilnost v architektute vlaken, oproti

extenzorim (Chen, Lin, Chen, Lin & Nosaka, 2011; Jamurtas et al., 2005).
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Minshull et al. (2007) popisuje, ze mechanicke, cyklicky se opakujici zatizeni
svalu miZe mit za nasledek prodluZzovani pojivové tkané diky jejim viskoelastickym
vlastnostem. Viskoelastické vlastnosti svalu maji svilj vyznam pfi rychlosti pfenosu
sily na kost (Krobot & Kolatova, 2011). Stejné tak mechanické zatizeni
opakovanymi kontrakcemi vede ke zméndm ve vlastnostech Slach a nasledné
moznost pietvofeni Slachy, coz miize potencialné ovlivnit odezvu EMD. MiiZzeme
tedy fici, ze mnozstvi laxicity vramci svalové §lachové jednotky také ovliviiuje

hodnoty EMD (Conchola et al., 2013; Maganaris, 2002).
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cile a hypotézy:

3.1.1 Hlavni cil:

Cilem prace je hodnoceni aktivace vybranych svalii béhem testu squat jump pomoci
elektromyografick€ého vySetfeni u basketbalistii za souasné synchronizace se silovou

ploSinou PS-2142 (Pasco, Roseville, USA).

3.1.2 Diléi cil:
Hodnoceni svalové aktivace podle ukazatele mean frekvence, doba (Cas, za ktery je
dosazeno maximalnich hodnot) a nejvyssi peak (maximalni hodnota) u jednotlivych

svalll pfed sezonou a v pribéhu sezony.

S ohledem na stanoveny cil prace jsme definovali nasledujici nulové hypotézy.

3.1.3 Hypotézy:

HO1: Neni rozdil v aktivité svall pfed a v priabéhu sezony mezi probandy kategorie

Ul5.

HO02: Neni rozdil v aktivité svali pted a v pribéhu sezony mezi probandy kategorie
Ul13.

HO03: Neni rozdil v aktivité svalti mezi chlapci U13 a U15.

HO04: Neni rozdil v aktivité svalti mezi chlapci U13 a divkami U13.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Testovany soubor tvofili basketbalisti a basketbalistky z Olomouce
a Prostéjova hrajicich v zadkovské kategorii. Probandi jsou ve véku 13-15 let.
Vyzkum byl schvalen etickou komisi FTK UP jako soudast projektu GACR
16-137508S, jehoz hlavnim feSitelem je Doc. PaedDr. Michal Lehnert Dr. s ndzvem
~Kumulativni efekt navy na neuromuskuldrni fizeni kolene a riziko zranéni
u mladych sportovci béhem ristu a zrani.* Vyzkum byl schvalen dne 19. 3. 2015
Etickou komisi FTK UP v Olomouci (Ptiloha 1).

Pted zahijenim vyzkumu byli vSichni probandi seznameni s prib&hem
a obsahem celého projektu. VSichni zG€astnéni probandi poskytli informovany
souhlas podepsany jejich zdkonnymi zastupci (Pfiloha 2).

Bez ohledu na predchozi zranéni byli do vyzkumného souboru zatrazeni
vSichni probandi, ktefi neudavali akutni bolest, kterd by mohla ovlivnit méfeni
vyskoku. Hlavnim kritériem byla vékova hranice, ktera byla stanovena na 13-15let.
U probandl byla definovana preferencni dolni koncetina, kterd byla zjiSténa pomoci
vystupu na stupinek. Probandi vyplnovali také Borgovu S§kalu vnimaného usili
nebo Vizualni analogovou Skélu bolesti, avSak tato data nejsou soucésti této prace

a budou pouzita k hodnoceni v jinych pracich.

pohlavi Vék 15 Vék 13 Soucet
Divky 1 6 7
Chlapci 21 20 41
Soucet 22 26 48

Tabulka 1. Pfehled vyzkumného souboru.
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4.2 Priprava pred méfenim

4.2.1 Umisténi elektrod

Svalova aktivita béhem testu squat jump byla snimana pomoci EMG
na dominantni dolni koncetiné u téchto svall: m. gastrocnemius medialis, (GM),
biceps femoris (BF), m. semitendinosus (ST). Preferen¢ni dolni koncetina byla
oCiSténa vodou a vysuSena do sucha. Nasledn¢ byly nalepeny elektrody vzdy
bilaterdlné na méfené svaly na oblast svalového biiska ve vzdalenosti 1 cm
a soucasn¢ byla nalepena referen¢ni elektroda na oblast tuberositas tibiae (Konrad,
2006). U silové ploSiny PS-2142 (Pasco, Roseville, USA) probéhla kalibrace a poté
byla propojena spolu s ptistrojem EMG.

4.2.2 Technické parametry méreni

Pro méteni byl pouZit osmi-kanalovy EMG syst¢ém NORAXON MyoSystem
1400A za soucasné synchronizace se silovou ploSinou PS-2142 (Pasco, Roseville,
USA) o rozmérech 40x60 centimetrd. Povrchovy signdl EMG byl zpracovan
v programu MyoResearch XP Master Version 1.03.05. Ke sniméni signalu byly
pouzity jednordzové samolepici povrchové elektrody firmy Kendall-ARBO silver-
silver chlorid s pevnym hydrogelem, o priméru 24 mm. Odpor poly-EMG pfistroje
byl > 10 MQ.

4.3 Méreni
Me¢fieni probihalo v budovach FTK UP nebo ve sportovnich halach UP

na elektromyografickém pfistroji za soucasné synchronizace se silovou ploSinou,
na které byl skok provadén. Data pro hodnoceni v této préaci byla pouzita za obdobi
74t 2016 — tinor 2017. Pred samotnym méfenim se proband pievlékl do sportovniho
obleceni a podstoupil kratkou dynamickou rozcvicku. Poté mu byly nalepeny
elektrody pro snimani EMG a probéhla familiarizace daného testu. Proband
si nanecisto vyzkousSel dany vyskok s pfesnymi slovnimi instrukcemi a soucasné bylo
zkontrolovano upevnéni elektrod, charakter EMG signalu a jeho funk¢nost.

Vlastni méteni probihalo vZdy z vychozi pozice flexe 90° v kolennich
kloubech s patami na ploSin¢ a pazemi na bocich. Test se provadél ve sportovni
obuvi. Po kratké pauze byl proband vyzvan k maximalnimu vyskoku s natazenymi

DKK a pazemi stale na bocich, po které opct doskoc€i na ploSinu. Dlraz byl kladen
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predev§im na vychozi polohu, ze které mélo dojit k pohybu pouze vertikdln€ vzhiru,
nikoli zapruzenim DKK pod nastavenou vychozi polohu. Vyskok se opakoval ttikrat
za sebou, prvni pokus byl oznacen jako zkuSebni, k analyze dat byl pouZit pokus
druhy. Po ukonceni testu byli probandi odpojeni od piistroje a pozadani o samostatné

sundani pouZzitych elektrod.

V rédmci celého projektu hraci absolvovali dalsi testy, které jiz nejsou soucasti
této prace. Jednalo se o hodnoceni 20 submaximdlnich vertikalnich skokd,
5 maximalnich vertikdlnich skok, test single leg counter movement jump (CMJ),
ktery vyhodnocoval 2D biomechanickou analyzu doskokovych mechanismti pomoci
dvou kamer Quintic GigE (Quintic Consultancy Ltd, Sutton Coldfield, UK) z pozice

frontalni a sagitalni.
4.4 Metodika vyhodnocovani vysledkii

4.4.1 Analyza poly-EMG zaznamu

Analyza elektromyografického zdznamu byla vramci jednotlivych svali
rozdélena na klidovou f4zi a fazi svalové aktivity. Z dané¢ho useku byly vypocitany
hodnoty pro mean frekvenci, dobu (Cas, za ktery je dosazeno maximalnich hodnot)
a nejvyssi peak (maximalni hodnota) u jednotlivych svalt. Pro analyzu dat byl pouzit
zdznam druhého pokusu. Pokud se pokus nevydafil, hodnotil se pokus tfeti. Surovy
EMG signal byl upraven plnou rektifikaci (full wave rectification) a vyhlazenim

signalu (smoothing).

4.4.2 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl vyuzit software Statistika (verze 12,
StatSoft, Inc., Tulsa, USA). Byly vypocitany =zakladni statistické veliCiny
(aritmeticky primér, median, minimdlni a maximalni hodnota, smérodatna
odchylka). Pro porovnani mezi skupinami (v€k a pohlavi) byl pouzit Mann-Whitney
test. Pro hodnoceni méteni pfed a béhem sezony byl pouzit Wilcoxonlv test.
Stanoveni vyznamnosti rozdili bylo posuzovano na hladiné statistické vyznamnosti

p < 0,05.
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5 Vysledky

5.1 Hypotéza HO1

HO1: Neni rozdil v aktivité svali pfed a v pribéhu sezény mezi probandy kategorie
Uls.

Tabulka 2. Wilcoxonitv parovy test pro vékovou kategorii 15let:

VEk | Pocet T Z p-hodn.
MAX MG1 & MAX MG2 15 18 28,00000 | 2,504145 | 0,012275
MAX BF1 & MAX BF2 15 18 25,00000 | 2,634797 | 0,008419
MAX ST1 & MAX ST2 15 18 28,00000 | 2,504145 | 0,012275

DOBA MG1 & DOBA MG2 15 18 75, 00000 | 0,457279 | 0,647471

DOBA BF1 & DOBA BF2 15 18 63,50000 | 0,958108 | 0,338009

DOBA ST1 & DOBA ST2 15 18 55,00000 | 1,328286 | 0,184085

FR MG1 & FR MG2 15 18 9,000000 | 3,331602 | 0,000864
FR BF1 & FR BF2 15 18 50,00000 | 1,546038 | 0,122096
FR ST1 & FR ST2 15 18 69,00000 | 0,718581 | 0,472400

Legenda: oznaceni 1 = méfeni probihalo na zacatku sezény; oznaCeni 2 = méfeni
probihalo v priitbéhu sezony; MG = m.gastrocnemius medialis; BF = m. biceps
femoris; ST = m. semitendinosus; MAX = maximalni hodnota - peak; DOBA = cas
od prvni aktivity svalu po dosazeni maximalnich hodnot; FR = frekven¢ni analyza,
podil maximalnich/klidovych hodnot; p = hladina statistické vyznamnosti <0,05.

U maximalnich hodnot m. gastrocnemius medialis byly statisticky
vyznamné rozdily mezi probandy kategorie U15 béhem prvniho a druhého méieni.
Priimérné hodnoty v prvnim méfeni byly 5,853364; primérné hodnoty u druhého
meéteni byly 7,436111. U maximalnich hodnot m. biceps femoris byly statisticky
vyznamné rozdily mezi probandy kategorie U15 béhem prvniho a druhého méfeni.
Priimérné hodnoty v prvnim méfeni byly 5,759864; primérné hodnoty u druhého
meéteni byly 7,446111. U maximalnich hodnot m. semitendinosus byly statisticky
vyznamné rozdily mezi probandy kategorie U15 béhem prvniho a druhého méfeni.
Priimérné hodnoty v prvnim méfeni byly 5,774000, primérné hodnoty u druhého
méteni byly 7,415389.

Ke zvySeni maximalnich hodnot doSlo u vSech métenych svalll a na zakladé
toho se domnivame, Ze tento vzrist hodnot se mize odrazet do vykonnosti probandii,
a pfi srovnani na zacatku a v priibéhu sezony lze ocekavat lepsi vykony v poloviné

sezony.
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Pii frekvencni analyze m. gastrocnemius medialis doslo ke statisticky
vyznamnym rozdilum mezi probandy kategorie Ul5 béhem prvniho a druhého
méfeni. Primérné hodnoty v prvnim méfeni byly 1,374047; primérné hodnoty
u druhého méteni byly 0,984045.

Na zaklad¢ toho se domnivame, Ze sniZeni téchto hodnot mliZze byt projevem
unavy v prubéhu sezony. JelikoZz se tyto hodnoty projevili pouze u svalu m.
gastrocnemius medialis, je otdzkou, zda to mize mit vliv na pfipadné zranéni

v prubéhu sezony.

Na zakladé statistického zpracovani vysledki byla hypotéza HO1 zamitnuta.
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Graf 1. Krabicovy graf zobrazujici statisticky zpracované hodnoty frekven¢ni

analyzy pro m. gastrocnemius medialis kategorie U15 pfi prvnim a druhém méfeni.
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Graf 2. Krabicovy graf zobrazujici statisticky zpracované hodnoty frekven¢ni

analyzy pro m. gastrocnemius medialis kategorie U13 pfi prvnim a druhém méfeni.
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5.2 Hypotéza HO02

HO02: Neni rozdil v aktivité svall pted a v prib&hu sezony mezi probandy kategorie
Ul13.

Tabulka 3. Wilcoxonitv parovy test pro vékovou kategorii 13let:

VEk | Pocet T Z p-hodn.

MAXMG 1 & MAX MG 2 13 23 49,00000 | 2,706931 | 0,006791

MAXBF 1 & MAX BF 2 13 23 47,00000 | 2,767761 | 0,005645

MAX ST 1 & MAX ST 2 13 23 45,00000 | 2,828591 | 0,004676

DOBAMG1 & DOBAMG2 | 13 23 134,0000 | 0,121660 | 0,903169

DOBA BF 1 & DOBA BF 2 13 23 69,00000 | 2,098632 | 0,035850

DOBA ST 1 & DOBA ST 2 13 23 119,0000 | 0,577884 | 0,563343

FRMG 1 & FRMG?2 13 23 23,00000 | 3,497720 | 0,000469
FR BF 1 & FR BF 2 13 23 132,0000 | 0,182490 | 0,855199
FRST 1 & FR BF 2 13 23 110,0000 | 0,851619 | 0,394426

Legenda: oznaceni 1 = méfeni probihalo na zaCatku sezony; oznafeni 2 = méfeni
probihalo v priibéhu sezony; MG = m.gastrocnemius medialis; BF = m. biceps
femoris; ST = m. semitendinosus; MAX = maximalni hodnota - peak; DOBA = cas
od prvni aktivity svalu po dosazeni maximalnich hodnot; FR = frekvencni analyza,
podil maximalnich/klidovych hodnot; p = hladina statistické vyznamnosti <0,05.

U maximalnich hodnot m. gastrocnemius medialis byly statisticky
vyznamné rozdily mezi probandy kategorie U13 béhem prvniho a druhého méieni.
Priimérné hodnoty v prvnim méfeni byly 6,158077; pramérné hodnoty u druhého
meéteni byly 8,045217. U maximalnich hodnot m. biceps femoris byly statisticky
vyznamné rozdily mezi probandy kategorie U13 béhem prvniho a druhého méfeni.
Primérné hodnoty v prvnim méfeni byly 6,142115; primérné hodnoty u druhého
meéteni byly 8,131870. U maximalnich hodnot m. semitendinosus byly statisticky
vyznamné rozdily mezi probandy kategorie U13 béhem prvniho a druhého méieni.
Priimérné hodnoty v prvnim méfeni byly 6,181846, primérné hodnoty u druhého
méteni byly 8,106478.

Ke zvySeni maximalnich hodnot dosSlo u vSech métenych svalll a na zaklad¢
toho se domnivame, Ze tento vzrist hodnot se mize odrazet do vykonnosti probandii,
a pfi srovnani na zacatku a v priibéhu sezony lze o¢ekavat lepsi vykony v poloviné

sezony.
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Pti vyhodnocovani doby m. biceps femoris byly statisticky vyznamné rozdily
mezi probandy kategorie U13 béhem prvniho a druhého méteni. Primérné hodnoty
v prvnim méfeni byly 0,267615, priimérné hodnoty v druhém méfeni byly 0,177522.

Vzhledem ke zkraceni doby pro dosazeni maximdalnich hodnot se mizeme
domnivat, ze krat$i doba mize piedstavovat lepSi vykon, ktery miize byt spojen
s vét$i vybuSnou silou dolnich koncetin. Tyto tvahy vSak musi byt jesté dale

zpracovany v nadchazejicich pracich.

Pii frekvencni analyze m. gastrocnemius medialis doslo ke statisticky
vyznamnym rozdilum mezi probandy kategorie Ul3 béhem prvniho a druhého
méfeni. Primérné hodnoty v prvnim méfeni byly 1,304961; primérné hodnoty
u druhého méfteni byly 0,972741.

Na zaklad¢€ toho se domnivame, Ze sniZeni téchto hodnot miiZze byt projevem
unavy v prubéhu sezony. JelikoZ se tyto hodnoty projevili pouze u m. gastrocnemius

medialis, je otdzkou, zda to mize mit vliv na ptipadné zranéni v pritbé¢hu sezony.

Na zakladé statistického zpracovani vysledki byla hypotéza H02 zamitnuta.
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Graf 3. Krabicovy graf zobrazujici statisticky zpracované hodnoty doby (Cas,
za kterého je dosaZzeno maximalnich hodnot) pro m. biceps femoris kategorie U13

pfi prvnim a druhém méfeni.
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5.3 Hypotéza HO3
HO03: Neni rozdil v aktivité svalti mezi chlapci U13 a Ul5.

Tabulka 4. Mann-Whitneyitv U test pro hodnoceni obou vekovych kategorii podle

pohlavi.

p-hodn.
MAX MG 1 0,764221
MAX BF 1 0,566100
MAX ST 1 0,489457
DOBA MG 1 0,574959
DOBA BF 1 0,065948
DOBA ST 1 0,648077
FRMG 1 0,123844
FRBF 1 0,666939
FRST1 0,695627

p-hodn.

MAX MG 2 0,419791
MAX BF 2 0,248170
MAX ST 2 0,384267
DOBA MG 2 0,419791
DOBA BF 2 0,727822
DOBA ST 2 0,163894
FR MG 2 0,401794
FR BF 2 0,837064
FR ST 2 0,537266

Legenda: oznaceni 1 = méfeni probihalo na zaCatku sezony; oznaCeni 2 = méfeni
probihalo v pritbéhu sezony; MG = m.gastrocnemius medialis; BF = m. biceps
femoris; ST = m. semitendinosus; MAX = maximalni hodnota - peak; DOBA = cas
od prvni aktivity svalu po dosazeni maximalnich hodnot; FR = frekvencni analyza,
podil maximalnich/klidovych hodnot; p = hladina statistické vyznamnosti <0,05.

V réamci prvntho méfeni nedoSlo u Z74dného méfeného parametru
ke statisticky vyznamnym zménam u zadné z kategorii a taktéz u druhého méfeni
béhem sezony nedo$lo u Z4dného métfen¢ho parametru ke statisticky vyznamnym

zménam.

Na zakladé statistického zpracovani vysledki byla hypotéza HO3 potvrzena.
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5.4 Hypotéza H04
HO04: Neni rozdil v aktivité svalti mezi chlapci U13 a divkami U13.

Tabulka 5. Mann-Whitneyiiv U test pro obé pohlavi podle véekove kategorie Ul 3.

p-hodn.
MAX MG 1 0,604952
MAX BF 1 0,583883
MAXST 1 0,583883
DOBA MG 1 0,563162
DOBA BF 1 0,855132
DOBA ST 1 0,542803
FRMG 1 0,670103
FR BF 1 0,026330
FRST 1 0,670103
p-hodn.

MAX MG 2 0,156725
MAX BF 2 0,156725
MAX ST 2 0,205119
DOBA MG 2 0,332564
DOBA BF 2 1,000000
DOBA ST 2 0,332564
FR MG 2 0,233039
FR BF 2 0,179713
FR ST 2 0,765595

Legenda: oznaceni 1 = méfeni probihalo na zacatku sezony; oznafeni 2 = méfeni
probihalo v priitbéhu sezony; MG = m.gastrocnemius medialis; BF = m. biceps
femoris; ST = m. semitendinosus; MAX = maximalni hodnota - peak; DOBA = cas
od prvni aktivity svalu po dosazeni maximalnich hodnot; FR = frekvencni analyza,
podil maximalnich/klidovych hodnot; p = hladina statistické vyznamnosti <0,05.

V ramci prvniho méfeni doSlo u hodnoceni frekvenéni analyzy
pro m. biceps femoris ke statisticky vyznamnym rozdilum, kdy primérné hodnoty
v prvnim méfeni u chlapct byly 1,047518 a u divek 0,852793. V rdmci druhého
méfeni béhem sezony jiZz nedoSlo u Zadného méfeného parametru ke statisticky
vyznamnym zméndm. Z primérovych hodnot mizeme odhadovat, Ze inava se vice

projevila u divek v porovnani s chlapci.

Na zakladé statistického zpracovani vysledki byla hypotéza H04 zamitnuta.
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6 Diskuze

Tato studie se vénuje hodnoceni svalové aktivace u basketbalisti v€kové
kategorie 13 a 15 let. Nejvetsi zdjem o tento sport byva u mladeze po desatém roku
véku pred fazi puberty. V tomto obdobi se naneStésti stdvaji mladi basketbalisté
pomalejs$i a méné koordinovani diky akceleraci motorického vyvoje (Daskalovski,
Naumovski, Kocic & Andonovski, 2016). Rovnovaha znamenéd piedev§im dobrou
praci s tézistém a je ovlivnéna aferentnimi smyslovymi informacemi, a to zrakovymi,
vestibularnimi a somatosenzorickymi. U sportovcil by méla byt kvalitni zejména
somatosenzoricka slozka reprezentovana propriocepci. Ta zprostfedkovava informaci
o poloze a pohybu téla ve statické 1 dynamické fazi, a je schopna pruzné reagovat
pomoci zpétné vazby na jakékoli zmény. Sval, ktery se podili na posturalni kontrole
je uvadén m. triceps surae, ktery je aktivovan pti kazdém vertikalnim skoku a jeho
posileni v basketalu podporuje stabilitu hlezenniho kloubu (Boccolini, Brazzit,

Bonfanti, & Alberti, 2013; Notarnicola et al., 2015).

Studie zabyvajici se vertikalnim vyskokem nej€astéji hodnoti pomér zapojeni
flexorii a extenzorii kolennich kloubt, p¥ipadné jejich timing. Autoii Coh, Zivkovi¢
a Zvan (2016) hodnotili dynamické a kinematické parametry daného skoku a pomoci
elektromyografického zdznamu bylo zjiSténo, Ze pocatecni vzletova faze squat jump
je zahajena erectory trupu a m.gluteus maximus, nasledovaly m. vastus lateralis
a medialis a kon¢i m.gastrocnemius medialis. V mé praci nebyly méfeny vSechny
tyto svaly, tudiz tento timing nemohu srovnavat. Nejvyssi peak zaznamenali autoii
u svalu m.gluteus maximus a m.gastrocnemius medialis a popsali tento timing jako
proximodistalni princip aktivace (Coh, Zivkovi¢, & Zvan, 2016).

Pomoci skokovych testi jako napt. squat jump je velmi Casto hodnocena
vybusna sila dolnich koncetin a zaroven je soucasti tréninkovych jednotek témér
kazdého sportovce. Vysledky méfeni u jednotlivych typt skokl podavaji informace
o stavu 1 funkci neuromuskularniho tizeni pohybového apardtu a na zakladé toho
Ize postavit tréninkovy program a optimalizovat vykon sportovce (Coh, Zivkovi¢,
& Zvan, 2016).

Ve své praci jsem nehodnotila vybuSnou silu, ale byla hodnocena

elektromyografika aktivita svali m. biceps femoris, m. semitendinosus
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a m. gastrocnemius pii testu squat jump, pfi¢emZ nds zajimaly parametry
maximalniho peaku, doby za kterou bylo dosazeno z klidové hodnoty tohoto maxima
a frekven¢ni analyza (mean frekvence), kterd byla ukazatelem pro hodnoceni svalové
unavy. Zaroven byly srovnavany dvé vékoveé kategorie 13 a 15 let a také odliSnosti
mezi chlapci a divkami.

Pii hodnoceni kategorie chlapci U15 doSlo pfi prvnim 1 druhém méfeni
(na zacatku a v pribehu sezony) k narlistu hodnot nejvyssiho peaku (maximalnich
hodnot). Z toho usuzujeme, ze vykonnost od pocatku sezény roste minimalné
do poloviny a mizeme ocekévat, Ze v polovin¢ sezony budou probandi vykazovat
lepsi vysledky neZ na zacatku. Otazkou je, zda se tyto hodnoty budou nadile
zvySovat nebo na konci sezony dojde opét ke snizeni vlivem nahromadéni tnavy.
Mangine et al. (2014) popisuje, ze poranéni je cCasto spojeno s oslabenim
pohybového aparatu jiz na zacatku sezony. Znamky unavy se béhem prvniho
a druhého méfeni v naSem vyzkumu promitly v kategorii chlapci Ul5 pouze
u m. gastrocnemius medialis, coZ pro nas miize byt zajimavym ukazatelem v oblasti
zranéni. Vzhledem k tomu, Ze mechanickd energie se z hlezenniho kloubu pfendsi
pies m. gastrocnemius na kolenni kloub a odtud pomoci m. rectus femoris na kycelni
kloub, ptiemz autofi Coh, Zivkovi¢ a Zvan (2016) uvaddji m. gastrocnemius
medialis jako jeden z nejvyznamnéjSich svall, ktery se podili na vyrobé mechanické
energie v kinetickém fetézci celé dolni koncetiny, se lze domnivat, ze pfi unavé
tohoto svalu miize byt riziko zranéni jak v oblasti hlezenniho kloubu, tak i ve vysSich

segmentech.

Pti méteni kategorie chlapci U13 jsme dosli k obdobnym vysledkim, jako
u starSi kategorie alespol co se tyCe nariistu maximalnich hodnot pro vSechny
métené svaly a také sniZeni hodnot mean frekvence u m. gastrocnemius medialis. Je
potieba upozornit, ze u mladsi kategorie byli hodnoceni chlapci a divky dohromady,
zatimco u star$i kategorie byli z vétsi €asti zastoupeni chlapci, jelikoz v této vékové
kategorii byla pouze jedna probandka. U mladsi kategorie se vyskytly statisticky
vyznamné rozdily také u parametru doby, za kterou dosahli probandi maximalnich
hodnot a to konkrétné u m. biceps femoris. Miizeme se domnivat, Ze krat$i doba ma
souvislost s vybuSnou silou nebo akceleraci pohybu, které se rozviji po 13. roku véku

(Daskalovski, Naumovski, Kocic & Andonovski, 2016) a mize tim rovnéz ovlivnit
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vykony mladsi kategorie. U v€kové kategorie 10-13let nepopisuji autoii Doré, Bedu
a Van Praagh (2008) vykonnostni rozdily mezi chlapci a divkami. OvSem ve vékové
kategorii 13-15let jsou rozdily zaznamendny u chlapci, kteti vykazuji béhem tohoto
casoveho obdobi lepsi vykonnostni vysledky. Vékova kategorie Ul5 by méla mit
tedy vetsi vykonnost ve srovndni s kategorii U13 a zaroven vSichni chlapci by méli
mit lepSi vykonnost nez divky. U divek tento progres popsan neni,
a uvadi se, ze jejich vykon je stabilni béhem stejné¢ho veékového obdobi (13-15let)
v porovnani s chlapci. S touto mySlenkou je spojen také rozvoj svalové sily,
ktery je po 11. roku ve prospéch chlapcti dle Holm et al. (2008). Tyto avahy budou
dale rozpracovany v naSich navazujicich vyzkumech v rdmci ttiletého projektu, které
budou hodnotit také svalovou silu, vySku skoku, vliv inavy v ramci kratkodobého
tydenniho méfeni, parametry elektromechanického zpozdéni a;.

V posledni hypotéze tohoto vyzkumu jsme srovndvali chlapce a dévcata jedné
vekové kategorie (U13) a vyhodnotili jsme statisticky vyznamné rozdily pouze
pfi prvnim méfeni a to pro m. biceps femoris podle ukazatele mean frekvence,
ale pfi druhém méteni byly vysledky jiz pod urovni statistické vyznamnosti.
Pti srovnani obou vékovych kategorii (U13 a Ul5) jsme u chlapcii nezaznamenali
statistiky vyznamné rozdily. Ve vekové kategorii 13-15 let jsou u chlapct
popisovany rozdily pfedev§im v rozvoji svalové sily, dozravani posturalniho fizeni
a celkové zdatnosti. Tyto rozdily se ale nepromitly v nasi praci do trovné statistické

vyznamnosti.

Jelikoz vyskok lze chapat jako koordina¢ni prvek pro dolni koncetiny,
pi1 srovnavani vékovych kategorii je tieba zohlediiovat pravé vyvoj jejich
koordina¢nich schopnosti, ktery se promitd do vykonnosti jednotlivce. Schopnost
udrzet rovnovahu je individudlni rys, ktery je ovlivnén nejen tréninkem, ale také
télesnymi proporcemi a kvalitou posturdlniho ftizeni. Podle statistiky jsou
basketbalisté vétSinou velmi vysoci a Stihli, a 1 z toho lze predpokladat, Ze naroky
na koordinaci a stabilitu budou vét§i. U vysSich hraca je vySe ulozené t&zisté
a to rovnéz prispiva k vetsi nestabilité. Vysledky u starSich vékovych skupin mohou
byt ovlivnény kvalitativnimi faktory, jako jsou hormondlni a neuromuskularni

faktory a celkové lepsi motorickéd koordinace (Van Praagh & Dor¢, 2002, Doré, Bedu
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& Van Praagh, 2008) ve srovnani s mladS$imi hraci, ktefi maji méné zraly posturalni
systém, jez se podili na inkoordinaci (Sevim & Suveren, 2010; Struzik et al., 2015).
Bylo prokazano, Ze adolescenti jsou pii rovnovaznych zkouskdch méné
stabilni ve srovnani s dospélymi jedinci. Barozzi et al. (2014) hodnotili COP mladeze
pii statické posturografii, z ¢ehoZ usoudili, ze déti ve véku 14let jesté stale nejsou
dostate¢né¢ vyzralé ve své posturdlni stabilité. Nazory, kdy se posturdlni kontrola
ustali, jsou rizné. Nekteré starsi studie oznacuji vék 7-10let za zlomovy (Wolff et al.,
1998), coz ale vyvraci novéjsi prace, které uvadi, Ze rovnovazné schopnosti se stale
vyviji 1 po 10. roku véku (Nolan, Grigorenko, & Thorstensson, 2005; Peterson,
Christou, & Rosengren, 2006). Zralost md vliv na vykonnost pfi skoku diky
intermuskularni koordinaci (Oliver, Armstrong, & Williams, 2008). Podle Steindl,
Kunz, Schrott-Fischer a Scholtz (2006) se rovnovaha ustali ve v€éku 15-16let.
Poté basketbalovi hraci vykazuji vysoké rychlostni, silové i koordina¢ni schopnosti
(Cortis et al., 2011). Lze tedy predpokladat, ze kategorie U13 bude pii testu squat

jump koordina¢né slabsi a tudiz i méné vykonna nez kategorie U15.

Basketbal je sport kontaktni, kde trazy nejsou zanedbatelnou poloZkou.
Nekteti autofi popisuji jako nejbéznéjsi zranéni v basketbale kolenni kloub (Hickey
et al., 1997; Da Silvia et al., 2007; Gaca, 2009) zatimco jini uvad¢ji za nejcasté;si
zranénou cast téla hlezenni kloub (Borowski et al., 2008; Harmer, 2005). Owoeye
et al. (2012) uvadi u obou pohlavi distorze v oblasti kolennich a hlezennich kloubt.
Jeho tvrzeni je vsouladu s ptfedchozimi epidemiologickymi studiemi pracujici
s dospivajici skupinou hract basketbalu, kde pravé vyskoky a dopady jsou spojeny
s nejveétsi incidenci téchto distorzi.

Povaha basketbalové hry upfednostiiuje vysoké hrace, ktefi jsou schopni
vysokych vyskokl (Leanderson, Wykman, & Eriksson, 1993),
a proto nepostradatelnou pohybovou dovednosti je také mékké a pruzné ptistani
po doskocich, kterych je za celou hraci hru velké mnozstvi. To vyzaduje jednak
dobrou stabilitu a také silu svall vykondvajici plantarni flexi nohy (Bird
& Markwick, 2016). Spravnd technika dopadu je nezbytna 1 ptes kvalitni odpruzenou
sportovni obuv, jelikoZ tvrdé ptistani zpisobuje nadmérné zatizeni dolnich koncetin,
coz muze ve vysledku dokonce mnohonasobné piekrocit i vahu celého téla (Struzik

et al., 2014).
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Bezpecné ptistani mize omezovat nizs§i rozsah dorzdlni flexe v hlezennim
kloubu, ktery v uzavieném kinematickém fetézci plisobi 1 na zapojeni kranialnich
segmentl. S timto projevem jsme se setkavali pfi samotném méfeni, kdy nékteii
probandi méli problém dosédhnout 90°flexe kolennich kloubech, aniZ by odlepili paty
od zemé. U nékterych to také zapfiCinila velmi tésné uvédzana kotnikova obuv.
Mizeme tedy tvrdit, Ze strategii a biomechaniku dopadu ovlivituje aktivita a inava
svalu triceps surae. Ve své praci jsem podle vyhodnoceni frekvenéni analyzy
zaznamenala Gnavu u m. gastrocnemius medialis u obou v€kovych kategorii.
DeMorat et al. (2004) popsal tinavu m. gastrocnemius, ktera potencuje pii strategii
piistani vétsi aktivitu m. quadriceps femoris, ¢imz se zvySuje smykova sila na posun
tibie ventralnim smérem. Lze tedy fici, Ze inava m. gastrocnemius se miiZe projevit
nejen v oblasti hlezenniho kloubu a Achillovy S$lachy, ale také v oblasti kolenniho
kloubu, pfedev§im na ACL. M. gastrocnemius ve své funkci totiz nejen excentricky
kontroluje dorziflexi hlezenniho kloubu, ale také asistuje hamstringlim proti
ventralnimu posunu tibie (Lass et al., 1991; Thomas, Palmieri-Smith & McLean,
2011). Pfenos svalové sily na vazivové struktury béhem dynamického pohybu
je stézejni moment, ktery ovlivituje napéti ACL. Poranéni tohoto vazu se popisuje
Castéji jako bezkontaktni traz, ktery vznika pii ndhlé zméné sméru, zpomaleni
pohybu nebo toCivém momentu. Té&chto situaci je v basketbalu nespocet,
a proto je dulezita dobra stabilita kolenniho kloubu. Vztah mezi tinavou a zranénim
popisuje mnoho studii a vyzkumy tykajici se poranéni kolenniho kloubu prokazuji

vys$i incidenci u Zen neZ u muzi (Gehrin, Melnyk, & Gollhofer, 2009).

Strategii v aktivaci svali v duasledku Unavy popsali Padua et al. (2006).
PredevSim u Zen se vice vyskytovala kotnikova strategie, ktera byla spojena s v&tSimi
peak hodnotami pro svaly gastrocnemius a soleus, zatimco niz§i hodnoty peak
pro hamstringy. Aktivita m.gastrocnemius se v jejich praci pii tnavé zvysila u zen
0 38%, zatimco u muzl o 24%. Vlivem Unavy popisuji autofi také inhibi¢ni strategii
antagonistickych svalli, kterda je vyjadfena snizenou aktivitu m. tibialis anterior
(v pripadé¢ kolenniho kloubu hamstringy) a naopak zvySenou aktivitu
m. gastrocnemius a m. soleus (v pripadé¢ kolenniho kloubu m.quadriceps).

Tato strategie pifedstavuje zpusob, jak se télo vyrovnavd stunavou. Zménéné

koaktivacni poméry svalii pfi tinavé nejspis piedstavuji kompenzacni mechanismus,

47



jak zvysit mechanickou u¢innost maximalizaci agonisty a minimalizaci antagonisty,
coZ muze negativné ovliviiovat stabilitu kolenniho kloubu.

U zen byla také popsana vetsi nerovnovaha v aktivaci m. quadriceps femoris
a hamstringy. Bylo zjiSténo, Ze Unava snizuje kokontrakci tésné pfed doskokem
piinejmensim aktivaci m. biceps femoris, ktery je zodpovédny za stabilitu kolenniho
kloubu. Bylo prokéazéano, ze pti doskoku Zeny dopadaji hloubéji do pozice squatu,
jelikoz jejich zpomaleni je pomalej$i nez u muzi. Autofi toto zrychleni pfi dopadu
interpretuji jako jeden zmoznych mechanismi trazi (Gehrin, Melnyk, & Gollhofer,
2009). Hamstringy by mély ptisobit jako ptevodnik sil mezi kycelnim a kolennim
kloubem, pfi¢emz m. biceps femoris nejen propojuje panev a kolenni kloub,
ale také ma silné fascialni spojeni s m. peroneus longus, ¢imz vznikd funk¢ni
propojeni periferie hlezenniho kloubu a chodidla s kranialnimi segmenty (Hoskins
& Pollard, 2005; Vleeming et al., 1995). Ve své praci jsem zaznamenala niz§i mean
frekvenci pro m. biceps femoris, ale pouze p¥i prvnim méfeni kateorie U13. Unava
tohoto svalu by tedy na zéklad¢ teoretickych poznatki mohla ovlivnit nékolik
segmentt téla.

Antagonisté kolenniho kloubu, maji zajiStovat jeho pevnost a podle Kalli
a Dimitrios (2016) maji Zeny slabS§i hamstringy v porovnani s muZi. Vzhledem
k faktu, ze tyto svaly jsou jakymsi ochrancem piedniho zkiizeného vazu, miiZe i tato
slabost ovliviiovat vyskyt poranéni ACL u Zen. V profylaktickych tréninkovych
programech je snaha odnaucit strategii dominantniho zapojeni m. quadriceps femoris
a zam¢fit se na aktivaci hamstringli ptfi dopadu, tak aby byla zajiSténa stabilita
kolenniho kloubu (Kim & Hong, 2011).

Tato prace byla jedna z prvnich, ktera hodnotila svalovou aktivitu pomoci
povrchové elektromyografie v ramci ttiletého projektu zabyvajici se kumulativnim
efektem tGnavy na neuromuskuldrni fizeni kolene a riziko zranéni
u mladych sportovcii béhem riistu a zrani a dale na ni budou navazovat dal§i méteni,
které¢ zhodnoti zatizeni sportovcli béhem celé hraci sezony a vyhodnoti dal$i

parametry jako je tfeba timing nebo elektromechanické zpozdéni.
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7 Z.avér

V naSem vyzkumu jsme hodnotili aktivaci vybranych svali pomoci
povrchové elektromyografie za soucasné synchronizace se silovou ploSinou pfi testu
squat jump u basketbalistii vékové kategorie 13 a 15 let. Srovnavali jsme aktivaci
svalll podle ukazatele mean frekvence, doby (Cas, za ktery je dosaZzeno maximalnich
hodnot) a nejvyssi peak (maximalni hodnota) u jednotlivych svalll a to na zacatku
sezony a v poloviné sezony v casovém obdobi zafi 2016 — tnor 2017. M¢feni
se zucastnilo 22 probandl kategorie 15let a 26 probandu kategorie 13let. Ze Ctyt
nulovych  hypotéz, které jsme si  vrdmci vyzkumu stanovili, byly
tf1 hypotézy zamitnuty a jedna potvrzena. V ramci statistického zpracovani dat jsme
dosli k nasledujicim zavéram: pfi hodnoceni maximalnich hodnot (nejvyssi peak)
doslo u vSech méfenych svall k nartistu hodnot béhem prvniho a druhého méfeni
a to u obou vékovych kategorii, z ¢ehoz predpokladame zlepseni celkové vykonnosti
probandi v poloviné sezony. Podle parametrii frekvencni analyzy byly statisticky
vyznamné rozdily pouze u m. gastrocnemius medialis, ktery mizeme hodnotit jako
sval, ktery nejvice podléh4 tinavé a to u obou kategorii. U mlads$i v€kové kateorie
doslo ke statisticky vyznamnym rozdiliim pfi hodnoceni parametru doby, za kterou
bylo dosazeno z klidové hodnoty nejvyssiho peaku a to pouze u m. biceps femoris.
MiuiZzeme se domnivat, ze kratS§i doba ma souvislost s vybuSnou silou nebo akceleraci
pohybu, ktera se rozviji po 13 roku vé€ku, tato domnénku musi byt ale dale
zpracovana v dalSim vyzkumu. Pfi srovnavani chlapc a dévcat v jedné veékoveé
kategorii (U13) jsme vyhodnotili statisticky vyznamné rozdily pouze pii prvnim
méfeni pii frekvencni analyze pro m. biceps femoris. Pfi druhém méteni byly
vysledky jiz pod urovni statistické vyznamnosti. Pii srovndni obou vékovych
kategorii podle pohlavi jsme srovnavali pouze chlapce, u kterych nedoslo k zddnym
statistikym rozdilim. Ve vékové kategorii 13-15let jsou u chlapci zaznamendny
rozdily predev§im v rozvoji svalové sily, dozravani posturalniho tizeni a celkové

zddatnosti. Tyto rozdily se ale nepromitly do urovné statistické vyznamnosti.
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8 Souhrn

Tato vyzkumnéa prace je soucasti projektu zabyvajici se kumulativnim
efektem tGnavy na neuromuskuldrni fizeni kolene a riziko zranéni
u mladych sportovclh béhem rastu a zrani. Cilem prace bylo hodnoceni aktivity
vybranych svalli preferencni dolni koncetiny béhem testu squat jump pomoci
povrchové elektromyografie u basketbalistii za soucasné¢ synchronizace se silovou
ploSinou podle ukazatele mean frekvence, doba (Cas, za ktery je dosazeno
maximalnich hodnot) a nejvyssi peak (maximalni hodnota) u jednotlivych svali ptred
sezonou a v prubéhu sezony.

Teoreticka  Cast diplomové prace obsahuje anatomicky nahled
do problematiky hamstringového komplexu, ktery je ve své funkci nejen flexorem
kolenniho a extenzorem kycelniho kloubu, ale také ma vyznamnou roli v prevenci
pi1 zranéni. Nasledujici kapitola obsahuje piehled nejvice pietézovanych struktur
pohybového aparatu a statistiku nejcastéjSich zranéni u basketbalistii. Vzhledem
k povaze hraci hry v basketbalu byl popsan vertikdlni skok z biomechanického
pohledu spolu s pohybovymi dovednostmi, jako jsou dopady a rovnovaha, nezbytné
pro tento sport. Zavérem teoretické Casti jsou prezentovany poznatky z oblasti
povrchové elektromyografie.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace popisuje metodiku a charakteristiku
vyzkumného souboru, ktery tvofili basketbalisti a basketbalistky z Olomouce
a Prostéjova hrajicich ve vekové kategorii 13 a 15let (U13: n =26, U15: n =22).
V rdmci méteni byla snimana svalova aktivita vybranych svalli (m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. gastrocnemius medialis) pomoci povrchové elektromyografie
za soucasné synchronizace se silovou ploSinou pfi testu squat jump a to na zacatku
sezony a v polovin¢ sezony v casovém obdobi zafi 2016 — tnor 2017. M¢feni
se skladalo ze tii pokusu a pro analyzu dat byl pouzit druhy pokus. Naméfena data
byla statisticky zpracovana a pro hladina statistické vyznamnosti byla stanovena
hodnota p < 0,05.

Vysledky poukazuji na zvySeni hodnot parametru max (maximalni hodnoty)
pro vSechny meéfené svaly béhem prvniho a druhého méfeni. Pfi hodnoceni
frekvencni analyzy, kterd zobrazuje pfitonost svalové unavy, byly statisticky

vyznamné rozdily pouze u svalu gastrocnemius medialis.
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9 Summary

This research is a part of a project that deals with a cumulative effect
of fatigue on neuromuscular knee management and the risk of injury of young
athletes during growth and maturation. The aim of this diploma thesis was
to evaluate muscle activity of selected muscles of the dominant leg during the squat
jump test using surface electromyography of basketball players with simultaneous
synchronization with the force platform according to indicators of mean frequency,
time (it means time by which the maximum values are reached) and the highest peak
(maximum value) for each muscle before and in the middle of the season.

The theoretical part of the diploma thesis contains an anatomical view
on the hamstring complex which is not only a flexor of the knee joint and extensor
of the hip joint, but also plays an important role in a prevention of an injury.
The following chapter gives an overview of the most overloaded musculoskeletal
structures and statistics of the most common injuries of basketball players. Given
the nature of the basketball game, the biomechanical point of vertical jump
with movement skills such as landing and balance necessarily for this sport were
described. At the end of the theoretical part are presented the findings of surface
electromyography.

The research part of the diploma thesis describes the methodology
and characteristic of the studied group of basketball players from Olomouc
and Prostéjov playing in category 13 and 15 years old (U13: n =26, U15: n =22).
The muscle activity of selected muscles (m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. gastrocnemius medialis) was recorded with surface electromyography
with simultaneous synchronization with the force platform in squat jump test
in the beginning and in the middle of season, from September 2016 to February
2017. Each measurement consisted of three trials; the second trial was used
for the data analysis. The data were statistically processed and the p-value < 0.05 was
used as the level of statistical significance.

The results of this study showed an increase of max indicator (maximum
value) during the first and the second measurements for every studied muscle.
The frequency analysis, that shows the presence of muscle fatigue, indicated

statistically significant differences only in m. gastrocnemius medialis.
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5. Porozumél jsem tomu, Ze jméno mého syna/dcery se nebude nikdy vyskytovat
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