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Seznam zkratek

ACL — anterior cruciate ligement

ADP - adenosindifosfat (angl. adenosine diphog)hat
AP — akni potencial

ATP — adenosintrifosfat (angl. adenosine triphasgh
BF  — musculus biceps femoris

DK/K — dolni korgetina/ny

EMG - elektromyografie

EXC - excentrickd kontrakce

GL - musculus gastrocnemius lateralis
GM — musculus gastrocnemius medialis
H — hamstringy

KOK - kolenni kloub

KON - koncentricka kontrakce

M — musculus

MJ  — motoricka jednotka

Q/QF — quadriceps femoris

SEMG - surface (povrchova) elektromyografie
ST (SEMI) — musculus semitendinosus

TA  — musculus tibialis anterior

VL - musculus vastus lateralis

VM  — musculus vastus medialis



1  Uvod

Tato vyzkumna prace je stasti projektu zabyvajiciho se Unavou a rizikem aman
kolenniho kloubu a svalstehna u fotbaligt Zakovskych kategorii. Poram dolni kon-
cetiny je nefastjSim sportovnim Grazemabec. Zragni piimo kolenniho kloubu tud
u mui az 10 % vSech uradzLoés, Dahlstedt, & Thomée, 2000). U mladych fosiva ve
véku 13-15 let je kromporargni kolenniho kloubu velmiasté poragni hlezenniho klou-
bu (vyron). NataZeni nebo pohmaad svalu bylo zaznamenano aZ/u vySetovanych
(Rumpf & Cronin, 2012).

Riziko zrargni je pitomné u vSech druahsportu nafi¢ vékovymi kategoriemi a vy-
konnostnimi Grovémi. Limitace zgisobena zraimim se nevztahuje pouze na samotny
sportovni vykon, ale i na tréninkovaiinnost a narusuje koncept dlouhodok§avy.
ry mazeme rozdlit na intrinzivni (tykajici se sportovce, tj. indilualni psychosocialni
a biologické charakteristiky osoby €ky pohlavi, stavbaéla, zdravotni stav, anatomicka
stavba apod.) a extrinzivni (spojené s pgexim — élesné zatizeni, vybaveni, hraci povrch
apod.) (Krosshaug, Andersen, Olsen, Myklebust, &rBa005).

Rizikové faktory zra#ni kolena a zvla8tACL jsou multifaktorialni komplexniho
charakteru a mohou se liSit jak u jednotlivych s$fporak mezi muzi a Zenami. Vliv ACL
na kontrolu pedniho posunu tibiet¢i femuru je ovlivigna aktivitou hamstring (H), jako
agonisti funkce ACL. Adekvatni funkce H fte mit velky vliv na stabilitu kolenniho
kloubu i po zrasni ACL. Hamstringy ¥asnym zapojenim do pohybu eliminuji naginy
tah QF a jim zfisobeny pedni posun tibie (Chmielewski, Hurd, & Snyder-Mak2005).
Dostaténa sodasna kontrakce H sniZuje stres na ACL, coZije4ité gedevSim v Uhlu
0-30° kolenni flexe. Dlezitou roli v prevenci ruptur ACL sehrava ra@mnervosvalovée
fizeni. Spolu s nervosvalovytizenim je zvySeni svalové sily nejlépe ovlivnitetigtkovy
faktor pro zramni KOK (Myer et al., 2009).

Svalova Unava jéastym gednetem vyzkumu jako jeden zitkzZitych faktod, ktery
muze ovlivnit aktivitu a ¥asnou aktivaci sval podilejicich se na stabilizaci kolenniho
kloubu (Olyaei et al., 2006).
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Cilem této studie a naSim hlavnim z4jmem bylo hodnbaktivity vybranych sval
dominantni dolni kok¥etiny (pomoci ukazatele mean, mean frekvenéedl @ po absolvo-
vani standardizovaného simulovaného fotbalovéhanitkzji¥ovali jsme, zda u vybra-
nych svah se vztahem ke kolennimu kloubu doslo k prajewinavy a zda tyto projevy

n¢jak ovlivnili aktivitu vybranych svai.
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2 Prehled poznatki

2.1 Stavba svalu

Kosterni svalstvo je nejobjersi tkdiovou soustavou v lidskéndlé. U Zen zaujima
25-35 % a u mu¥ 40-45 % celkovéétesné hmotnosti. Sval je molekularni struktura
schopna fenenit chemickou energii v mechanickou praci — svalogdu. Hlavnimi vlast-
nostmi sval jsou iritabilita, konduktivita, kontraktilita a agtabilita. Svaly se skladaji
z velkého mnozstwasti, které jsou popsany nize. Pro funkci svaldijezita gedevsim
souhra mezi sarkolemou a sarkoplazmatickym retikul&teré zajiguji nervosvalovy
pienos, a vlastnosti sarkomer, které omliff velikost produkované sily (Latash, 2008;
Dylevsky, 2009a, 2009b; Mak & Radvansky, 2011).

Sval je slozen z velkého @i svalovych vidken, kterda jsou drzena pohroénpo-
moci ¥ vrstev kolagenni tka&n Zcela na povrchu svalu se nachazi epimysium.tiedrs
vrstvu tvai perimysium, které sdruzuje fascikuly — svazkyveyené spojenim jednotli-
vych svalovych vlaken. f&ti vrstvou obklopujici samotna svalova vlaknandamysium
(Cihak, 2008; Enoka, 2008; Latash, 2008; Wilmore,tilld& Kenny, 2008).

2.1.1 Svaloveé vlakno

Svalové vlakno je mnohojaderna dlouha cylindrickaka. Roznéry svalovych vla-
ken se liSi podle autbr Uvadina paimérna délka vlakna je od 1 mm do 120 mm (Wilmore
et al., 2008), &kde az do 400 mm (Enoka, 2008) &rpér na phifezu od 1Qum do 120um
(Enoka, 2008; Latash, 2008; Wilmore et al., 20083kno je sloZeno z&kolika desitek az
n¢kolika tisic myofibril, které je dale mozno radid na jednotliva filamenta ti@na
kontraktilnimi bilkovinami. Svazkythto myofibril jsou obklopeny budnou membranou
zvanou sarkolema (Ganong, 2003/2005). Wilmore e{2408) uvadi, Ze sarkolema je
sloZzena z plazmatické membrany (plazmalema) a baré&mbrany. Ma &kolik dalezi-
tych funkci nezbytnych pro svalovou akci. V klidofézi nebo pi zkraceni je sarkolema
na povrchu vlakna uspadana v rdlké zahyby, coz umditije nasledné protazeni viakna,
aniz by doslo k jejimu potrhani. Sarkolema takéabbge junkni zahyby pro nervosvalo-
vou ploténku. V neposledifacé tato membrana napomah& udrzeni acidobazické rovno-

vahy a transportu metabdiit
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Prostor pod sarkolemou a mezi myofibrilami je vyplrgelovou tekutinou ozia-
vanou jako sarkoplazma. Jeji obsah jerémoorganelami (n&pmitochondrie, lyzozomy),
energetickymi zdroji (nap glykogen, tukové kapky), enzymy (nap fosforylaza,
ATPé&za). DalSim @lezitym obsahem sarkoplazmy jsou rozsahlé duté mamolpé systé-
my — transverzalni tubuly (T-tubuly), terminalnisterny a sarkoplazmatické retikulum
(SR). VSechny tyto systémy jsou fumk spojeny se sarkolemou a napomah#ginpsu

signalu z nervového systému (Enoka, 2008).

T-tubuly z&inaji na povrchu sarkolemy a prochazeji skrz nsddkoplazmy kolmo
mezi myofibrily. Umouji tak rychlejSi penos signalu z nervového viadkna k jednotlivym
svazkim myofibril. Tvori spojeni mezi vnihim a vi&jSim prostedim svalového vlakna
umozujici vstup latek do vlakna i odvod odpadnich I&6&anong, 2003/2005; Enoka,
2008; Hamill & Knutzen, 2009).

Sarkoplazmatické retikulum probiha paratebr myofibrylami a tvéi sit, kterd je
obklopuje. V uéitych mistech se SR ro#§je a tvdi tzv. terminalni cisterny. Sarkoplaz-
matickeé retikulum je hlavni zasobarnou vapnikovigita, které jsou nezbytné pragnos
akeniho potencialu a naslednou kontrakci svalovéeh&ndaGanong, 2003/2005; Enoka,
2008; Hamill & Knutzen, 2009).

2.1.2 Myofibrily

Myofibrily jsou tvoreny tenkymi a tlustymi bilkovinami (filamenty), kéejsou ve
vlaknu pravidels uspdadany. Zakladni kontraktilni jednotkou svalovéhékvia je sarko-
mera, nachazejici se v z0mezi liniemi Z. Myofibrily jsou tvéeny sériemidchto na sebe
navazujicich sarkomer. Myofibrila gfici 10 mm obsahuje asi 4000 sarkomer (Enoka,
2008). Diky tomuto usgéadani a odlisné lomivosti &a miZzeme pozorovat charakteris-
tické svalové pruhovani. Jednotlivé Useki¢pého pruhovani jsou ozéeny pismeny, jak

je znazorano na obrazku 1.

Cast sarkomery, ve které se nachazeji silna vigenazn&ovana jako prouzek A,
pismenem | je ozigan prouzek slozeny z m&imutrsjSich (s\étlejSich) tenkych vlaken.
Uprosted pruhu A se nachazi &hejSi pruh oznéovany jako H. V tomto prostoru
nedochazi $ svalové relaxaci k igkryvani tenkych a tlustych filament. Linie Z prdef

napi¢ vlakny uprosted swtlejSiho prouzku I. Je spojena s tenkymi filamertg. kazdé
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linii Z je ptipojeno 3-6 tisic tenkych viadken. Linie M proch&fedem prouzku H. Je to
misto ukotveni silnych viadken, které je 8asreé drzi ve spravné pozici. Seasreé zde
dochazi k pevraceni polarity myozinovych molekul (Ganong, 2@085; Latash, 2008;
Wilmore et al., 2012).

Myosin
Actin

Obrazek 1Myofilamentum (Wilmore et al. 2012, 32).

Tenka filamenta

Filamenta jsou polymery t¥ené dvojitou Sroubovicfettzci aktinu. Krong toho
obsahuiji také tropomyozin a troponin. Molekuly wop/ozinu jsou dlouha vlakna umis-
téna v prostoru mezietzci aktinu. Troponinové molekuly jsou malé sloZzgeénotky
kulovitého tvaru, které se nachéazeji v pravidelnytervalech podél tropomyozinové
molekuly. Jedno filamentum obsahuje asi 200—-40mhakych molekul a 40-60 tropomyo-
zinovych molekul. Troponin (TN) je kulovity komplestoZzeny zeit podjednotek. Jednot-
ka TN-T vaze troponinovy komplex k tropomyozinu, -tNobsahuje vazebna mista pro
vapnikoveé ionty a TN-I inhibuje interakci myozinaktinem. Jeden konec tenkého vldkna
je vzdy uchycen Kk linii Z, druhy séuje podél tlustych viaken kefetlu sarkomery. Sou-
casti vlakna je i protein Nebulin, ktery regulujdkdétenkého vidkna a ovliwje interakci
mezi aktinem a myozinem (Ganong, 2003/2005; Wilmedral., 2008; Hamill & Knutzen,
20009).
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Tlusta filamenta

Hlavnim proteinem obsaZzenym ¥chto vliaknech je myozin. Kazdé vldkno obsahuje
asi 200 myozinovych molekul. Molekula je slozenadx®u proteinovych vlaken, ktera
jsou Sroubovit statena a zakatena kulovitou hlavou (myozinova hlava). Krémyozinu
je dilezitou souasti tlustych vlaken protein titin, ktery se nadh@azrostoru mezi linii
Z a M (viz nize). Jeho funkce spwa ve stabilizaci myozinovych molekul v podéln&.os
Na picnémiezu je kazdé silné vliakno obklopeno Sesti tenkyt@kw uspsadanymi do
pravidelného Sestithelniku. Tlusta vlakna maji &nmiru asi 12 nm, zatimco tenka pouze
7 nm (Ganong, 2003/2005; Wilmore et al., 2008; Ha&nKnutzen, 2009).

2.1.3 Motoricka jednotka (MJ)

Je zakladnim prvkem spojujicim nervovy a svalovst@y. Motoricka jednotka je
sloZzena ze skupin svalovych vldken inervovanyctstegného motoneuronu. V jednom
svalu se nachazi mnozstvi motorickych jednoteké velikosti. Centralni nervovy systém
je diky moznosti zapojitizné mnozstvi motorickych jednotek schogidt velikost gene-
rované sily. Podle velikosti svalu a v zavislostigesnosti pohyi, kterych se dany sval
Gc¢astni, obsahuji motorické jednotkzny paet svalovych vidken (odékolika jednotli-
vych viaken po #&kolik tisic vldken v jedné MJ) (Ganong, 2003/20@noka, 2008).
U malych motorickych jednotek se vyskytuji mensSitomeurony, které jsou také citfjgi
na znménu vnitniho prostedi. Rikladem mohou bytilece zpisobené hypokalcémii, které

se vyskytuji hlavaé na rukou, nohou nebo mimickych svalech (Rokytal.e2008).

Podle miry sumace a frekvencecaich potencidl dochazi k iznému zapojovani
MJ a fizné produkci svalové sily. Néjee jsou zapojovany ty nejmensi MJ, které jsou
zarovei nejexcitabil@jSi. Fi naristajicim mnozstvi vzruéhse gidavaji dalsi a Si mo-
torické jednotky (nabor — reverberace). Tyttsv MJ maji gkolikanasobg vysSi silu
stahu nez malé MJ. Sipyvajicim¢asem a naborem velkych motorickych jednotek docha-
zi ke gradaci svalové aktivity a sily. Motorick@petky jsou zpravidla aktivovany asyn-
chronré. Toto vzajemné zapojeni motorickych jednotek mifan zpisobi, Zze vysledna
kontrakce svalovych vlaken splyva v hladky stakeleel svalu (Ganong, 2004; Rokyta,
2008). Stidavé zapojenitznych MJ umot#uje dlouhodobé udrZzeni svalového tonu bez
znamek unavy (Rokyta et al., 2008).
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2.2 Typy svalovych vlaken a jejich energetické zasobeni

Svalova vlakna jsou prim&trrozclena do dvou hlavnich skupin s odliSnym svalo-
vym metabolismem a energetickou $pbbu.

Typ | (slow-twitch fibers) je ozr@van jako pomala oxidai nebo takeé ¢ervena“
vlakna. Barva vlaken je fgobena vysSim obsahem myoglobinu. Tato viakna pmoagialy
nakih maximalni kontrakce, kolem 110 ms. Jejich stgebzhodna pro déletrvajici zatize-
ni nizsi intenzitou (Wilmore et al., 2008; Hamilll€nutzen, 2009).

Svalova vlakna typu Il (fast-twitch fibers) je m@&dale rozdit na typ lla a llb,
ktera jsou v tkterych zdrojich ozn@vana jako lIx, a llc (Wilmore et al., 2008). Vlakn
lla (oxidainé glykolitickd) jsou gechodnym typem meziervenymi a bilymi (glykoli-
tickymi) vidkny llb. Tato rychlé vidkna dosahuji ramalni kontrakce fiblizn¢ po 50 ms.
Maximalni kontrakci jsou vlakna schopné udrzet mokiatce (Hamill & Knutzen, 2009).

Kazdy sval obsahujagizné typy svalovych vliaken v rozdilném p&mn Stejig tak se
liSi sloZeni svd u jedindi stejné i odliSné rasy. Ovlivnit pamjednotlivych druli viaken
Ize i tréninkovymi technikami (Hamill & Knutzen, @0). Riblizné zastoupeni viaken ve
svalu uvadi Wilmore et al. (2008). Néfgi pongr, asi 50 %, zaujimaji n&stji aktivo-
vanda vlakna typu I. Nasleduje typ lla (25 %) a (B> %). Maximalg tiemi procenty je

zastoupen typ llc.

Rozdiln& rychlost kontrakce vidken maisptavod v odliSnosti obsazenych enzym
ATPasy, ktery stoji za rozkladem ATP a uvmiim energie. Typ | obsahujeqvazig
pomalejSi formu enzymu ATPasy, coz jeicmou pomalejSiho uvolmi energie pro
svalovou kontrakci a tedy pomalejSiho navazéitngch mistka. RychlejSi vidkna typu |l
maji sowasré vice vyvinuté sarkoplazmatické retikulum, kterél¢gpe adaptovano na
rychlejSi dodavku vapnikovych iantpri prichodu akniho potencialu. Wilmore et al
(2012) na zaklatltéchto poznatk uvadi rozdilnost v rychlosti kontrakce i velikogyipro-
dukované sily. Rychlost u vidken typu Il jét@az Sestkrat vySSi a sila &z ptkrat wtsi

nez u vlaken typu .

2.3 Nervosvalovy grenos

Struktura obsahujici terminalni zakemi axonu a misto jeho napojeni na svalovou

membranu je ozrkavana jako nervosvalova ploténka (myoneurélni sppjéxony blizko
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svého zako¥eni ztraceji myelinovou pochvu a déle g8 da wtSi paet wtvi. Kazdé toto
zakorteni obsahuje malé agranularnickyd obsahujici acetylcholin, mediator nervosva-
lového spojeni. Na povrchu membrany svalovéklguse nachazi prohlubese zesilenou
stnou, tzv. motoricka ploténka, do niz zapada nenaakorieni. Membrana v této pro-
hlubni je zvirgna (junkeni zvireni), vytv&i tzv. palisady. Tyto palisddy obsahuji na svém
povrchu nikotinacetylcholinové receptory, ke kterygifunduje acetylcholin uvolny

z agranularnich wa (Ganong, 2003/2005).

2.4 Molekularni princip svalové kontrakce

Prtichodem akniho potencialu do terminalniho zakeni axonu (presynapticka
membrana) je odstartovamada na sobzavislych chemickych reakci, jejichz vysledkem
je svalovéa kontrakce. V okamziku, kdycak potenciél dorazi k presynaptickému zalen
ni nervového vlakna, dochazi ke sgastchemickych reakci,dhem kterych je do synap-
tického prostoru uvokn acetylcholin (ACH). Nasledndochazi k navazani acetylcholinu
na nikotinové receptory ACH (asi 10.000 receptoa um?) a znéns vodivosti mem-
branové ploténky pro ionty sodiku (Naa drasliku (K). Vysledkem je zvy3ené vtékani
sodikovych ioni, které vyvolava depolarizai (ploténkovy) potencial. Tento mistni po-
tencial depolarizuje flehlou svalovou membranu na jeji spa@gs$turove. Nasleds
dochazi k odstrami acetylcholinu ze synaptické¢giiny pomoci enzymu acetylcholi-
nesterazy. Akni potencidly vzniklé v okoli ploténky sei§podél sarkolemy atmma snéry
a pomoci T-tubul se dostavaji az k dyhydropyrinovym recepior(DHP). Tyto receptory
funguji jako naptové senzory a zarokespoudice zaji§ujici uvolrsni C&* ionti z bliz-
kého sarkoplazmatického retikulaghiem pfichodu akniho potencialu aktivuji DHP re-
ceptory ryanodinové receptory (RYA) sarkoplazmaihuok retikula, které svym otnim
umozni wyliti C&" iontii do sarkoplasmy (Ganong, 2003/2005; Enoka, 208ksh, 2008).

Véapnikové ionty jsou pro svalovou kontrakci zasadhiklidovém stavu molekuly
tropomyozinu pekryvaji vazebna mista pro myozin. Troponin-tropogigovy komplex
tedy znemo#uje vytvaeni gicnych mistki (cross-bridge cycle) mezi aktinem a myo-
zinem. Vapnikové ionty uvoémé ze sarkoplazmatického retikula se navazi natiop
ktery ma vysokou afinitu &&i vapniku (Wilmore et al., 2008). Tim se oslabi baz
troponinu na aktin a dovoli, aby se tropomyozinuvdd a uvolnil tak vazebné misto pro
hlavy myozinu. Po pevném navazanize dojit ke klouzéni tenkych vlaken po silnych
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diky ohybéani v oblasti myozinové hlavy a krku. Ceyto proces je zavisly na s@asné
hydrolyze ATP (Ganong, 2003/2005). Posun vykonamjozimovou hlavou zkracuje
sarkomeru o 5-10 nm (Ganong, 2003/2005; Enoka,)28&pnikove ionty jsou kratce po
svem uvolini aktivnim transportemipmistny zpit do podélnychtasti sarkoplazmatic-
kého retikula, kde jsou skladovany, dokud ifijdp na svalové vlakno dalSi @k poten-
cial. Pokud je koncentrace €adontu v sarkoplazfdostaténs snizena, dochazi keru-
Seni interakce mezi aktinem a myozinem. Troporopdmyozinovy komplex se vraci do
puvodni polohy a znovu ipkryva vazebna mista. Nastava svalova relaxace oftggan
2003/2005; Enoka, 2004; Latash, 2008). Obrazekh2maticky znazaduje sgazeni exci-
tace a kontrakce podle Enoky (2008).

Sarcolemma

Transverse Sarcoplasmic
tubule reticulum

<' Il

Obrazek 2 Spazeni excitace a kontrakce svalového vlakna (Ere@8, 211).

Transverse
tubule

Ca2+

ADP+P, ATP @ Ca*rel
RYA 4 AT Ca“*release

2.5 Energetika svalovétinnosti

Aktivni proces svalové kontrakce i relaxace je ghvina dostatném zasobeni
energii. Stejé jako v ostatnich hikach je okamzitym zdrojem ATP — adenozintrifosfat,
respektive jeho makroergni fosfatové vazby. Enzyaenazin trifosfataza, ktery je na
myozinovych hlavach, rozlozi ATP na ADP — adeno#osdat, anorganicky fosfat a ener-
gii. Tato energie je vyuzitd k pohybu myozinovydhw(Ganong, 2003/2005; Wilmore et
al., 2008; Westerblad & Allen, 2013). Energie ziskae zasob ATP vSak vystana velmi
kratkou dobu iddow 1-2 sekundy). DalSi moznosti kryti energetickyéhoki je S€peni
kreatinfosfatu (CP). Jeho zdsoba vSak neni dogtd pro delSi svalovou aktivitu nez asi
8 sekund. Pro déletrvajici svalovou préaci je jalmgenergie vyuzZivana glukdza ze svalo-
vého a jaterniho glykogenu.&peni probiha bdi ve forme anaerobni (bezifiomnosti
kysliku), kdy je energeticky zisk menSi a dochazivérke laktatu, nebo aerobni (za
piitomnosti kysliku), kdy k tvorb laktatu nedochazi a mnoZstvi ziskané energietd v
(Scherrer, 1989/1995; Rokyta et al., 2008¢bka& Radvansky, 2011).
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2.6 Typy svalové kontrakce

Podle Dylevského (2009) je svalova kontrakce (aki®) stav, H kterém je ukitym
mnoZstvim svalovych viladken vyvijeno rétip které se na iponové Slase projevuje jako sila
generujici pohyb nebo stabilizujici sasnou polohu. Podle charakteristikye)&h zatze,
rozsahu kontrakce a $nu pohybové akce,&i Dylevsky (2009a) svalovou kontrakci na
dva hlavni typy: izometrickou a izokinetickou. Bnow2000) a Dveék (2007) uvagi
i dalSi typy kontrakci: isotonickou, koncentrick@xcentrickou.

2.6.1 lzometricka kontrakce

Pfi tomto typu kontrakce dochazi ke zvySeni dtasvalu bez jeho viditelného
zkréaceni. Upony se k sdimegiblizuji. Je charakteristicky konstantnim odporemyehlos-
ti pohybu 0O/s (Brown, 2000; Dylevsky, 2009a).

2.6.2 lzotonicka kontrakce

Kontrakce je charakterizovana konstantnim odporktary je udrZzovan zemou
rychlosti (Brown, 2000).

2.6.3 lzokinetick&a kontrakce

Béhem kontrakce dochazi k neustalému pohybu &n&rdélky mezi Upony. Podle
Dvoidka (2003) je &hem izokinetického pohybu udrzovan konstantni mdnhgbnosti.
Hamill a Knutzen (2009) uvadi, Ze izokineticka kakte musi byt prov@&da na
izokinetickém dynamometru, aby byla zajifa podminka udrzeni konstantni rychlosti

pohybu.

2.6.4 Excentricka kontrakce

Je charakteristicka pro brzdny pohyb — deceleBmthazi k prodlouzeni vzdalenosti
mezi Upony a protazeni svalu (Dylevsky, 2009a)¢j$fnodpor je ¥tSi nez sila vyprodu-
kovana svalem. Dochazi k pohybu ve¢aimsouhlasném s pohybem & (Lehnert, No-
vosad, Langer, Botek, & Neuls, 2010kH&m této kontrakce sval vykonéva tzv. negativni
praci (Brown, 2000).
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2.6.5 Koncentricka kontrakce

Béhem této kontrakce sval vykonava tzv. pozitivnicpr®ochazi k gblizeni sva-
lovych Uporii a zwtSeni objemu svalovéhaibka. Svalova silatgobi ve stejném s¥ru,

jakym se pohybuje segment (Dylevsky, 2009a).

Winter (2005) uvadi, Zeipkoncentrické kontrakci se népve svalu Bhem zkraco-
vani [ zatizeni snizuje. Jednim z hlavniciivdda mtze byt rozpojeni fficnych nistka
a jejich ogtovné vytvdeni ve zkraceném stavu. Vliv méepre i viskozita kontraktilnich
a nekontraktilnich spojovacich tkani. Viskozitdza zvysit teni, jehoz pekonani vyza-

duje ukitou ¢ast vnikni sily, ktera neni naslediprenesena na Slachu.

Razné druhy svalové kontrakce se odliSuji v energéticar@nosti a schopnosti
produkce maximalni sily. Ze srovnani vysSe zinjith typ vychazi nejlépe excentricka
kontrakce. B ni je sval schopny vyvinout stejnou silu s nizfiaitem zapojenych moto-
rickych jednotek nez je tomu u koncentrické nebmmetrické kontrakce. Zaroige (i
stejné sile u excentrické kontrakce nizSi sgdmd kysliku a ATP (Hamill & Knutzen, 2009;
Baroni et al., 2011).

Zmeény ve svalovém okysieni jsou patrné u obou tiypkontrakce (EXC/KON).
Béhem pdaateni faze zatizeni (do 20s) dochazi k poklesu iepgt kysliku. Do jedné
minuty od p@atku zatizeni se spgeba kysliku z&na ogt zvySovat. U koncentrického
typu kontrakce jsou a@bznmeny (paiateEni snizeni a nasledné zvySeni) vyrgzinnez
u excentrické kontrakce a kame& hodnoty svalového oky&ini jsou vysSi u koncentrické
kontrakce (Okamotoa, Masuharab, & lkutac, 2007).

Excentricky typ kontrakce j€asto vyuZzivan § sportovnim tréninku k#i lepsi
adaptabili¢ pohybového systému na tento druh zatiZzeni. Vengrvs koncentrickym
typem kontrakce dochazi kétgimu naiistu svalové hmoty aétsi produkci svalového
napsti se sotasnou mensi unavitelnosti motorickych jednotek (HatnKnutzen, 2009;
Baroni et al., 2011).

Koncentricka kontrakce je z pohledu produkce sigyskabsi. Sila je zavisla na
mnozstvi picnych mistka (cross bridges) vytwenych v myofibrilach. U koncentrické
kontrakce se mnoZstvitstki snizuje se zvySujici se rychlosti pohybu. Datstlad wtSi
narainosti koncentrické kontrakce uvadi Hamill a Knut£2609) Ehem pohybu ve verti-

kale. Jak KON tak EXC kontrakce jsou ovlény silovymi momenty fisobici gravitace.
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Smer gravitani sily je shodny se sfrem sily EXC kontrakce a celkovaigobici sila je
rovna jejich sottu. Naopak u KON kontrakcetpobi graviténi sila v op&ném sngru.
Svaly tak musi v pohybu simem vzhiru vyprodukovat takovou silu, kterdegikona fiso-

beni gravitace.

2.7 Unava

V literature se nachazi velké mnoZzstvi definic a charaktkrigipisujicich Unavu.
VétSina ma Bkolik spole&nych faktofi, které jsou povaZzovany zacujici pro vznik
a stupé svalové unavy. Mezi tyto faktory gatnagiklad pH tkarg, zasoby glykogenu,
prokrveni, hladina kyseliny miéé apod. (Enoka, 2008; Rokyta a kol., 2008; Wilsam
& Ratel, 2013).

V roce 1978 definoval Fitts a Holloszy svalovou vingko reverzibilni stav snizené
svalové sily zahrnujici krotnsnizeného néstu svaloveé sily také delSi dobu relaxace.
Vgllestad (1997) se v definici z&huje pouze na snizeni produkce maximalni sélyein
kontrakce. Elektromyografické parametry pouZilisxe definici Kallenberg, Shulte, Dis-
selhorst-Klug a Hermes (2007). Podle nich se umeav&MG zadznamu projevi zvySenim

amplitudy a sniZzenim charakteristické spektrakekJfence.

Williams a Ratel (2013) z velkého §a definic vybrali gkolik zakladnich sjedno-
cujicich bod, charakterizujicich Unavu.

» Pokles v jednom nebo vice biologickych systémech.
* Pokles je reverzibilni (odliSeni od zeari nebo &kterych tygi onemocgini).

» K poklesu niize a nemusi dojitipd pozorovatelnou z&nou ve vykonu nebo apl-
nym selhanim a zastavenim dalSi prace (tento bbkkdwmje rozdil v projevech
Unavy @i testovani Bhem maximalni kratkodobé aktivity a dlouhodobé waytr
lostni zatze).

Baroni a kol. (2011) uvadi, Ze vzhledem ke slofitegstému a individualni roz-
dilnosti jednotlivé se da Bhem postupného poklesu svalové sily ko ugit konkrétni

okamzik vzniku svalové Unavy.

Rizeni motorick&innosti je ovliiiovano v ikolika etazich. Stejntak i inava raze

mit svou pic¢inu v nékteré z &chto etazi. Latash (2008), Williams a Ratel (20Y8ijjmore
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et al. (2008) oznauji Unavu jako vysoce slozity jev, n&mz se podili mnoZstvi faktir
a fyziologickych mechanisinprobihajicich natznych Urovnich v lidském organismu.
Podle &chto autol Ize Unavu rozdlit na periferni a centralni. Periferni unava v &ob
zahrnuje zrdiny v samotném svalovém vilaknu a na nervosvalovigpbe. Jako centralni
Gnavu pak oznalji zmény odehravajici se v centralni nervové soustaltSinou ma
psychicky podklad. Schematické znazarinlokalizaci a moznych mechanigmedoucich

ke vzniku Unavy na jednotlivych etazidheni motoriky je uvedeno Witoze 4.

2.7.1 Centralni Unava

V literatuie je vznik centralni Gnavy&tsinou ipisovan vzestupu koncentrace sero-
toninu, @ipadreé i dopaminu. Zmna koncentraceéthto latek by mila vést k pociim
neuile, ztraty chut k pokraovani ve vykonu i poklesu kontraktilni sily svalbeéviakna.
Pravdivost této teorie vSak neni zcela aprokazana. VSechny mechanismy podilejici se
na centralni Unavnejsou je&t dokonale pochopeny a objasy (Enoka 2008; Latash,
2008; Sherwood, 2010; Mék & Radvansky, 2011).

Se snizenim nebo poruchoueposu ze supraspinalnich center do motorického
neuronu se setkavame spige douhodoldjSi zatzi nez i kratkodokjsi vysoce silové
aktivité. Tato Uvaha je vyst¥lovana zvySenym usilim nutnym k zvladnuti délgficia
zatze, poklesu volni kontrakce u hlavnich zapojenyaiisa rozstenim aktivity do okol-

nich sval ve snaze zachovani pozadovaneho svalového vylkorké, 2008).

2.7.2 Periferni Unava

Vznika @gimo v oblasti svalového vliakna nebo nervosvalov@weni. Mezi zaklad-
ni faktory ovliviujici vznik periferni svalové Unavy pazasoba a dodani energetickych
zdroja, kontraktilni schopnost svalovych viaken, vznithrmmadni vedlejSich produkt
metabolismu (laktat, B, funkénost nervosvalové ploténky (Latash, 2008; Wilmdralg
2008).

Na vzniku periferni (svalové) unavy se podle Sdararr(1989/1995) podilejitit
zakladni typyinnosti:
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a) Lokalni dynamické prace -€innost vykonavand jednim svalem nebo skupinou
synergish, a to jak pi koncentrické tak excentrické

kontrakci.

b) Celkova dynamicka prace — tuttinnost vykonavaji fevazre velké svalové
skupiny se sloZitou soustavou vzajemnych wttah
Vznika dynamicky pohybovy vzor. Jednd se iap

klad o chiizi, béh nebo plavani.

c) Staticka (odporova) prace —fifgéto praci sval provadi izometrickou kontrakci

proti odporu trvale nebo intermitertn

Scherrer (1989/1995) popisujé hypotézy, které se snazi vyt vznik Unavy

piipadré az vy¢erpani u submaximalni zae:
a) Deficit energetickych latek nutnych k usk&neni svalové kontrakce.
b) Deficit latek nezbytnych pro spalovani — kyslik.

c) Snizeni utilizace energetickych zdr@j kysliku.

2.7.2.1 PFi¢ina Unavy — nervosvalova ploténka

Snizeni vykonu nebo svalové silytizpbené poruchour@nosu akniho potencialu
(AP) na nervosvalové ploténceude byt nasledkem ¢kolika mechanisrin Mezi tyto
mechanismy pét nagiklad snizeni syntézy nebo uiiolani acetylcholinu, nadimeé
mnoZstvi enzymu odbouravajiciho acetylcholifedp genosem AP nebo naopak jeho
nedostatek Zisobujici petrvavajici excitaci neodbouranym acetylcholinewySeny exci-
tacni prah svalové membrany a dal$étdiha z vySe uvedenych poruckeposu je satasti
n¢které neurologické diagndzy a u zdravych jedise vyskytuji #idka (Wilmore et al.,
2008).

Scherrer (1989/1995) v souvislosti i@posem AP na nervosvalové ploténce pouka-
zuje na vysledky pokusna zvfatech, Bhem nichz p externi stimulaci motorického
nervu vysSi frekvenci (80 Hz) doSlo ke sniZeni raaatké vykonnosti. Pokud se vSak
frekvence drazthi sniZila (na'/s nebo na'/s), doslo k optovnému néistu mechanické
odpowdi. Scherrer se domniva, Ze tento experimentalkupwyvolal Unavu v oblasti

nervosvalového spojeni, diky které se sniZijem drazdivych podttt a kontraktilni
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systém nidl ¢as se zregenerovat &gravit na gijem novych podéta. Naproti tomu Enoka
(2008) uvadi termin low-frequency fatigue‘. U svatho vlakna, které bylo dra&ub

frekvenci 1-20Hz, je schopnost produkovat siluini@Brazek 3).

™ e

]k }—{ ? \L m
0 min 10 min 2 hours 4 hours
Recovery

Exercise |

Force

Obrazek 30bnoveni svalové sily po aktivacitgmbujici Gnavu. (Enoka, 2008, 332).

2.7.2.2 PFi¢ina Unavy — svalové vlakno

Projevy Unavy na svalovém vlaknu jsou gidinou sledovany na preparatech, které
jsou extery stimulovany. Latash (2008) popsalkteré tyto zrngny na svalovém vlaknu.
Zjisténé bylo snizeni rychlosti vedenicaltho potencialu, které vedlo ke snizeni amplitudy
a prodlouzeni doby trvani &kiho potencialu (obrazek 4). Ke snizené rychlostieni
muZe fispivat také zna v exciténim prahu svalové membrany. DalSim pozorovanym
jevem bylo zpomaleni relakai faze, respektive dvoj- az trojnasobné prodloudeby, ve
které hodnoty peak (vrchol amplitudy) poklesly zxmza na 50 %. Mechanismu&chto
jevi maze zahrnovat pomalejSi odbouravani vapnikovychiinasledované snizenim kon-

centrace ATP a zémou v dol trvani rozpojeni ficnych mistki mezi aktinem a myo-
zinem.

\% A \Y B

fe="h k““’ﬂ_ﬁﬂ

» L

Obrazek 4Pribéh akeniho potencialu na svalovém vlaknéhiem Unavy (A) a bez tGnavy (B).

Mechanismus, ktery tize gispivat ke vzniku Unavy, je ftok krve ve svalu. #
zvySené svalovéinnosti se zvySuje i fitok krve, ktery zajifuje pisun energetickych

zasob a odvod vedlejSich prodiukhetabolismu, jako je laktat nebo tepl@&hBm svalové
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aktivity se vSak zveda intramuskularni tlak a pokerto vzestupiigsahne tlak systolicky,
dochéazi ke kompresi cév a snizenémitqku. Tyto poruchy krevniho zasobeni nejsou
pozorovany u trvalé aktivity négsahujici 15 % maximalni volni kontrakce ani u rimie

tentni a dynamické svalové prace (Enoka, 2008).

2.7.3 Mechanismus svalové Unavy na bui&né urovni

Béhem pohybové aktivity prové&dé vysokou intenzitou dochazi k vyraznému
zvyseni spdtby energie. Sa@asreé s €mito zmenami dochazi i ke zamam v metabolismu
na urovni svalového vldkna a nervosvalové plotérnikgnto proces je velmi slozity,
obsahuje mnoZstvi faktibra latek, které jsou ovlivovany. Cilem této prace neni detailni
popis zmn na iontové Urovni, proto zde budou z#ma pouze zakladni fakta. Pro
literarni zdroje (Enoka, 2008; Latash, 2008; Wilmat al., 2008; Rokyta et al., 2008;
Macek & Radvansky, 2011; Westerblad & Allen, 2013).

Pokud intenzita z&ke ekrasi aerobni prah, je&sSina spatbované energie (ATP)
vytvoiena anaerolin Toto hrazeni energetickych nafok sebou na rozdil od aerobniho
hrazeni nese tvorbu vedlejich produiaktat, H, teplo) a snizeni hladiny fosfokreatinu
(PCr). Vcesky psané literata se setkavame s ozeaim kreatinfosfat (CP). dem
anaerobniho kryti energie jsou z glykosylovych kbytytvoieny pouze 3 molekuly ATP,
zatimco u aerobniho kryti je molekul ATP 39. Z tohyplyva i rychlejSi v¢erpani zasob
glykogenu pi aktivit¢ s vysokou intenzitou. Na patku aktivity je mnozstvi ATP bez
vyrazrgjSich zneén diky kreatinfosfatu obsazeném ve svalu. MnoZ8Rive svalu je asi
pétkrat vy3si nez mnozstvi ATP.&enim kreatinfosfatu na kreatin (Cr) a fosfatovatio
(Pi) se uvolni ¥tSi mnoZstvi energie ne#istepeni samotného ATP. Energii ziskanou
z tohoto Stpeni se tedy po#énné snadno obnovuji makroergni vazby ATP. S vyraznym
pokles CP dochazi i ke zpomaleni obnovy a pokle§B Ae sotasnym zvySenim ADP,
Cr a Pi (Westerblad & Allen, 2013).

Jak jiz bylo rkolikrat zmireno, projevem svalové Unavy je sniZzeni sily u static
prace, pi dynamické praci se objevuje pokles ve vykonu. idddad a Allen (2013)
pripisuji prvni zndmky poklesu porucham funkce myunfjlzatimco v pozégsi fazi Unavy
je tento pokles zjsoben pedevsim snizenym uva@vanim vapnikovych ioatze sarko-
plazmatického retikula. Wvoda pro tento pokles d¥e byt rekolik. VSechny vSak maji
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souvislost s mnozstvim ATP ve svaldi BvySeném Hjmu akénich potencidl (a snizené
koncentraci ATP) se fize v systému transversélnich tubbromadit draslik uvokny ze
svalovych vlaken. Tento uvainy draslik se podili na zkraceni délky AP a znesgad
uvolovani vapnikovych iofit Bylo prokazano, Zeipsnizeni frekvence draZdi se zlepsi

i uvoliiovani C&". Dal$im faktorem je furidnost sodikovodraslikové pumpy a vapnikové
pumpy (enzym CH ATPase), kterafes koncentrni gradient vraci vapnikové ionty &p
do sarkoplazmatického retikula. Uyiolvani ionfi ze SR je dale ovlisovano metabolic-
kymi zménami a zminami pondri v zastoupeni molekul ATP, ADP, CP, Cr, Pi, MG
apod. (Enoka, 2008; Westerblad & Allen, 2013).

Na urovni myofibril a kontraktilnich vidken (aktirmimyozinu) dochazidhem una-
vy ke zménam v produkci kontraktilni sily a rychlosti tvorlpyicnych mistka a znménam
senzitivity vaci vapnikovym iontm. SniZena rychlost spojeni a rozpojeni kontraiktiin
vlaken mize kron# rychlosti kontrakce ovliovat také relaxaci. Enoka (2008) pod&bn
jako Westerblad a Allen (2013) uvédjako jednu z hlavnichifXin téchto zngn fosfatové
ionty uvolréné @i Stépeni kreatinfosatu. Zéma (snizeni) pH tkanpodle tchto autoi
nema az tak zasadni vliv, jak séiveé myslelo. Wilmore et al. (2008) naopak sniZzeni
intracelularniho pH povazuji za velmildzity faktor ovliviiujici miru Gnavy a snizeni vy-
konnosti. SniZzeni pH podle nich vyr&zniZzuje glykolyzu a vede k rychlejSimudeypani
energetickych zdr@j Nutno dodat, Ze tento fakt popisuji u kratkogébzatze provadne
maximalni intenzitou. Z&¢ pii fotbalovém utkani je spiSe submaximalniho charakt
U submaximalni z&fe neni kumulace katabdalitak rozsahld jako u zéte maximalni
(Scherrer, 1989/1995).

2.7.4 Unava a tréninkova Urovei

Jedinci s vysSi Urovni trénovanosti mohou vykaz@ddiSné reakce na &itou miru
zatiZzeni nez netrénovani jedinci. Existuggkalik tréninkem ovlivnitelnych faktdr, které
mohou zvySovat resistenci proti ugawodle typu a frekvence tréninkuiae byt do jisté
miry ovlivnéna skladba svalovych viaken (typ | nebo typ I}ima i spoteba energie aip-
vazujici forma energetického kryti. Mezi dalSimirgraetry, které jsou u trénovanych
jedinal na vyssi arovni je V@hax MnoZstvi oxidativnich enzyim kapilarni sf a v nepo-
slednifact i lepsi svalova koordinace agoiiist antagonist, diky které nize byt pohybo-

va aktivita jako celek provedena ekonét#i (Bogdanis, 2013).
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2.8 Regenerace

Zotaveni (regenerace) je biologicky proces, kberém dochéazi k obnévpiechod-
ného poklesu furdnich schopnosti organismu. Rychlost regeneraceimé délka trvani
zatze, charakter energetického kryti (aerobni, anagy@pohybov&innost lthem doby
zotaveni (aktivni nebo pasivni odfeek). Podstatou aktivniho odfinku je udrzeni zvy-
Seného prtoku krve v zatZovanych oblastech. Tento vySSiijek urychluje latkovou
vyménu a odbourani z&tovych metabolit (Havlickova, 2003). V sotasné dob je také
vyuzivano gkolika forem regeneraceig@vazre v ramci pasivniho odgmku), jejichz ge-

hled a @innost popisuje Novakova a kol. (2012).

Na zotaveni organismu po 2aitse podileji vSechny tkévé systémy lidskéhala.
Jedna se o aktivni proces vyzadujici energeticikt. B¢hem obdobi regenerace dochazi
k resyntéze ATP a CP, glukoneogenezi a glykoneageriwy/lého laktatu v jatrechedst
laktatu je spalena jako energeticky zdroj jighém pohybovésinnosti), thrad zasob
kysliku v krvi, gresuriim iont pies bug&né membrany (Na K*, C&"). Jistou miru
energetické natmosti gredstavuji také f@suny tekutin, tukovych zasob a hormonalni pro-
dukce. Vyznamnou poloZkou je také regulace vznikléadbyténého tepla. Doba zotave-
ni se u jednotlivych systa@mlisi. Zatimco poréry v transportnim systému se stabilizuji
pomeérné rychle, definitivni odbourani laktatu nebo nastéleovnovahy kysliku a oxidu
uhlicitého v €lnich tekutinach mwze trvat az 12 hodin (Mék & Radvansky, 2011).
Havlickova (2003) uvadi orientai dobu pro obnovu fosfatuiplizné 3 hodiny, obnova
svaloveho glykogenu zabere 10-46 hodin, laktat ¢gabolizovan ghem hodiny u aktiv-
niho odpdinku a az d¥ hodiny ¥ pasivnim odp&inku.

Regenerace organismuchaa po ukoteni sportovniho vykonu a obsahujékalik
zakladnichc¢asti, které se ve sportovni terminologii oauja jako pravidlo ti R: refuel
(doplreni zasob energie), rehydrate (daplhtekutin) a rest (odgmek). Doplréni energie
po vykonu je nezbythnutné pro celkovou regeneradied dalSim vykonem, a také jako
prevence svalovych zrami. Enzymy a hormony latkové vymy vykazuji nejétsi aktivitu
bezprostedre po €lesné zatzi, vyssSi hodnoty jsouifiomny i po 2—4 hodinach (Skolnik,
& Chernus, 2010/2011).
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2.9 lzokinetickd dynamometrie (ID)

Izokineticka svalova aktivita je charakterizovarangtantni rychlosti pohybu v ce-
lém jeho rozsahu. Zaji&ti konstantni rychlosti je moZzné pouz# pouziti gistroje —
izokineticky dynamometr (Baltzopoulos, 2008; HandlIKnutzen, 2009). Baltzopoulos
(2008) popisuje dynamometr jako r&é zaizeni s pevnou osou @é&ni, ktery umoiuje
rotaci s pedem u¢enou konstantni Uhlovou rychlosti. Rychlogstavad zachovana diky
meénicimu se odporu pohybujiciho se ramene v zavistastsile produkované svalem
(Lehnert a kol., 2012).

Obrazek 5Pristroj IsoMed 2000 (http://www.derenkeji.com/chan@D12-10-16/667.html).

Izokineticka dynamometrie je povazovana za objekt& spolehlivy diagnosticky
nastroj. Prvni vyzkumy a testovani vrcholovych s$pasii probihalo jiz v 70. letech 20.
stoleti (Brown, 2000; Dirnberger, Kosters, & MUIBD12; Lehnert a kol., 2012). Testovani
svalové sily pomoci ID je vyuZitelné ve sportovreditirg, sportovnim tréninku i fyzio-
terapii. Pomoci ID jsme schopni zhodnotit hagvalové oslabeni, svalové disbalance kon-
cetin @i bilateralnim hodnoceni, efekt tréninkového neébabilitatniho programu (Leh-
nert, Urban, Prochazka, & Psota, 2011).

Testovani svdl v oblasti kolenniho kloubu jeibec netastjSi téma odbornych pra-
ci, které vyuzivaji k hodnoceni izokinetickou dyrametrii. \VEtSina praci je postavena na
sledovani porra moment maximalnich sil mezi flexorovou a extenzorovou Ekou

svali kolenniho kloubu (pogr Hamstringy/Quadriceps) na jedné nebo obou dolkést:
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cetindch. Porr conH/Q (porngr koncentrickych kontrakci) se ukazal jako dostate
validni néstroj pro hodnoceni a posouzefipravenosti k sodnimu vykonu, prevence
zrareni a rehabilitace po zrani kiizovych vaz (Dvir, 2004; Golik-Peric, Drapsin, Obra-
dovic & Drid, 2011; Parulyt et al., 2011; Lehnert a kol., 2012). Jsou popdényozné
pozice pro testovani kolenniho kloubu: sedici, pvama a supinovana. BlizSi popis jed-
notlivych pozic ¥etrg zajis€ni segmenit uvadi nap. Dvir (2004).

2.9.1 Faktory ovliviiujici testovani izokinetickou dynamometrii

Vysledky testovani jsou ovlivamy mnoha vi§jSimi, ale i vnitnimi faktory. Izokine-
ticka dynamometrie se pouzivéepazrt k mereni velikosti volni svalové kontrakce. Vedle
mechanickych a fyziologickych faktihraje vyznamnou roli i psychicka sloZzka. Bez ade-
kvatni spoluprace a motivaceé¢ianého jedince mohou byt vysledné hodnoty vyazn
zkreslené. K dosazeni maximalnich hodnfit rpéieni mize gispét verbalni motivace
a vizualni feedback. V obouipadech by il byt dodrZzen standardni postup a zajist
instruktaz ohled# vyuziti vizualniho biofeedbacku (Baltzopoulos, #inGleeson, & De
Ste Croix, 2012). Mezi mechanické a fyziologick&tfay je fazena gravitni sila, vliv
dvoukloubovych svdl pozice sousednich kloal§Baltzopoulos, 2008; Baltzopoulos et al.,
2012), rychlost pohybu, spravné nastaveni osy poliBaltzopoulos, 2008), aktivita anta-

gonisti a familiarizace (Baltzopoulos et al., 2012).

2.9.2 Vyhody a limity izokinetické dynamometrie

Za hlavni klady je povazovana vysoka reliabilitanslardizace a moznost hodnoceni
sily v celém pitbéhu pohybu (Lehnert et al., 2011). Jako dalSi kladiyadna moznost
izolovaného testovani jednoho kloubu, tedsitérsvalové skupiny, a moznost Upravy tes-

tovaného rozsahu pohybu podle aktualnictigiio{Lehnert a kol., 2012).

Izokinetické testovani ma ghkolik nevyhod. Tento typ svalové aktivity se &hych
dennich¢innostech ani ) sportovnich vykonech neobjevuje. Limitujicim fakgm je také
moznost testovani jen v rychlostech, kteréfjstmj schopny zvladnout. V mnohaipa-
dech ani maximalni mozna nastavitelna rychlost sadoje patebnych hodnot. Vzhledem
k nakladim na p@izeni izokinetického systému zatim nedochazi k jpasovému vyuZziti
k tréninku ani testovani (Hamill & Knutzen, 200%Hnert a kol., 2012).
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2.10 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie (SEMG — surface elecyrognaphy) je neinvazivni
metoda umoiujici registrovat elektrické projevyébem ¢innosti pohybového aparatu.
Pomoci této metody jsme schopni blize popsatikiago sekvenci zapojovani jednotlivych
svali, velikost svalové aktivity, svalové synergie, exau Unavu apod. (Krobot & Kola-
fova, 2011). Zatimco jehlova elektromyografie jecgoia hodnotit jednotlivé &ki poten-
cidly v motorickych jednotkach uviisvalu, povrchova elektromyografie podava infor-
mace o ¥tSim mnoZstvi motorickych jednotek (tedy svalovant, které se nachazeji
v blizkosti snimacich elektrod. SEMG je proto vhgdink meieni wtSiho mnozstvi sval
béhem tizné pohybové aktivity (Krobot & Kotava, 2011).

Povrchova elektromyografie ma Siroké spektrum wyu¥elmi casté je jeji pouziti
v neurologii, neurofyziologii, ortopedii, biomeche®, sportovni medic# ergonomii
a dalSich. Ve sportovni medi¢im fyzioterapii je vyuzivana jako hodnotici metadiau
specifickych tréninkovych a rehabiltiaich postup (Rodova, Mayer, & Janura, 2001;
Konrad, 2005; Turker & S6zen, 2013).

2.10.1 Podstata bipolarniho snimani

Zdrojem signalu, ktery je sniman na povrchu svameci elektrod, je aki poten-
cial (transmembranovy proud) na uarovni sarkoleragytelektricky projev iontové vyé
ny na membrah(Rodova et al., 2001; Hamill & Knutzen, 2009).

Povrchovou elektromyografii ieme snimat monopolarmebo bipolaré. Mono-
polarni snimani je vhodjsi spiSe pro gieni ve statickych pozicich. Pro dynamickou
svalovou aktivitu je vhod#jSi bipolarni sniméni. Zakladem tohoto snimanige gdektrod
uloZen na svalovérBko (vzdalenost asi 1,5-2 cm od sebe, pamalglpiibéhem svalo-
vych vlaken) a jedna elektroda refeten ktera je uloZzena v co nejnieealektricky aktivni
oblasti (nap. tuberositas tibiae) (Hamill & Knutzen, 2009; Térk& Sozen, 2013). Elek-
trody zaznamenavaji zZmy elektrického nafii spojené s propagaci @kch potencial,
které se projevuji natii nad svalem. V daném okamziku snimaji elektrodtepcialy
s miznou fazi vzhledem k referémi elektrod. Vysledny signal, ktery je zesilen v diferen-
cialnim zesilovai, predstavuje potencialovy rozdil snimanyéoia elektrodami zarovie
(Krobot & Koléarova, 2011).

30



Differential [ I.f’) Display
Amplifier W Unit
I

C——  Clectrodes ——

Depolarisation wave
+ = —> + =« P + . —P . —p 1.

m™ T2 T3 T4 T5

Potential difference
between electrodes

Obrazek 6Model posunu depolarizai viny po svalové membrarfKonrad, 2005, 8).

2.10.2 Limity a faktory ovliv fiujici EMG

Limity

Jednim z limik pro SEMG je variabilita pohybové aktivity s rozdiin mnoZzstvim
a typem zapojenych motorickych jednoteki &pakovani téhoz pohybu neni vzdy iden-
ticky ndbor MJ a réni se i akni potencial &chto MJ. Variabilitu nizemecast&né omezit
standardizaci podminekéteni, ale nelze ji zcela odstranitii Bniméani signalu ghem
dynamické pohybové aktivity e dochazet ke ziné polohy elektrody w¢i snimané
¢asti svalu posunem jednotlivych tigvych vrstev uci soke. Behem dynamického pohy-
bu a gechodu z koncentrické aktivity do excentrické (@pek) dochazi k objemovym
zmenam svalu, rni se nagti kize, napti mezi okma elektrodami a elektrochemicka
rovnovaha mezi elektrodou &X. Velky vliv na kvalitu ziskaného signalu mé tak@sta-
tecny kontakt mezi elektrodou aiki. V piipadt zvySené potivosti GZe dojit ke snizeni
kontaktu nebo zvySeni odporu mezi elektrodouiz KKrobot & Kol&ova, 2011; Turker
& Sozen, 2013). Z pohledu vyhodnoceni je hlavnimb@mem nerespektovani dalSich
fakton, které se podileji na vzniku signalu. Jejich z&ded miZze vést k ne@sné inter-

pretaci vysledi a chybnym z&wiam (Rodova et al., 2001).

Faktory

Signal SEMG je ovlisiovan celowradou vnitnich a vijSich faktofi. ,Faktory vnit-
ni vychazeji z fyziologickych, anatomickych a biarhanickych vlastnosti svalutem

kontrakce a nelze je vlastnim snimanim ovlivnitoplk faktory vejsi, které vychazeji
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nap. z konfigurace a umisti elektrod, je mozné ovlivnit.* (Krobot & Kotéva, 2011,
19). Striny pehled faktoil je zpracovan podle (De Luca, 1997; Krobot & Kol&, 2011).

Vnittni — svalova aktivita gfeného svalu (vlastnosti aktivnich svalovych vlaken,
pocet aktivnich svalovych vliaken, umist aktivnich svalovych viaken
vici elektrod®)

— aktivita okolnich svél- cross talk

— elektrick& aktivita jinych tkani

— vlastnosti tkani mezi elektrodami a povrcherlsv

— dalsi faktory (pH krve a intersticialnich tekutrychlost odstragni
metabolifi)

VnéjSi  — umisini elektrod

— vzdalenost a velikost elektrod
— kontakt mezi elektrodami @i

— externi Sum (externfigtroje, pohybové artefakty ze snimacich kabpel

2.10.3 SEMG a Unava

Svalova Unava se na snimaném signalu projevi postiekveréniho spektra k niz-
Sim frekvencim a zvySenim amplitudy (Winter, 208mill & Knutzen, 2009). Zrny
v charakteru snimaného signalu jsou pggadlobré zpisobeny svalovymi kompengaimi
mechanismy, které zalingji poklesu sily. Narst amplitudy je #ejm¢ zpisoben zvySenou
sumaci ¢asovou nebo prostorovou)daich potencidl nebo synchronizaci vybiojKrobot
& Kolaiova, 2011). Hamill a Knutzen (2009) uvfidiako faktory ovliviujici svalovou
Gnavu zmény v naboru a synchronizaci MJ, rychlost paleni avdneny MUAP (sumani

akeni potencial motorické jednotky).

De Luca (1997) dopotwje k hodnoceni svalové Unavyextni hodnotu frekvence
z divoda vetSi citlivosti na fyziologické a biochemické #Zny a menSi ovlivnitelnosti
Sumem. Spektralni z¥na EMG signalu, typicka pro svalovou Unavupzeé byt dale
hodnocenaémito charakteristikami frekveéniho spektra: median, modusjip®r, poner
nizkého a vysokého frekvémiho spektra, plocha integrovaného signalu odpgicidao-

klesu medianu frekvence (Rodova et al., 2001).
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Hodnoceni svalové Unavy pomoci SEMG jecasfji provadno i izometrické
kontrakci. Ri dynamické aktivi¢ je meteni komplikovano #Sim mnozstvim faktar, které
mohou ovlivnit vysledné hodnoty, jako rfédgad stabilizace testovang@sti €la, aktivit
synergist apod. Maffiuletti a Bendhan (2013) takéuraiuji, Ze je teba pditat i
hodnoceni a interpretaci vysladklynamického pohybu s¢t&i nar@nosti oproti jiz tak
slozZité izometrické kontrakci.

Pro porovnavaci analyzy svalové aktivity jsou vh@gmmeérné hodnoty amplitudy
— mean. Jejich vyhodou je menSi sensitivita k lo&diol& trvani analyzovanych intenal

a dol¥e odrazeji aktivitu vybraného svalu (Konrad, 2005).

2.10.4 Zpracovani a vyhodnoceni EMG signalu

Ve snaze o ziskani co nejlepsi kvality signalugaltsi hodnoceni je obvykle jiz dife-
rencialré zesileny EMG signal zpracovan pomoci frekirérfiltrace a rektifikace. Na tzv.
~surovy” (raw) elektromyograficky signél aplikujemfeekvereni filtry kvuli odstraréni
piipadnych artefakt v signalu. Existuji dva typy flitr, tzv. high pass filtry, které maji
propustnost 10-20 Hz a low pass filtry s dolni msiposti 500 Hz (Krobot & Kotéva,
2011). Pohybové artefakty se vyskytutsinou v rozmezi 0-10 Hz (Winter, 2005). Signal
sval ziskany pomoci SEMG ma obvykle maximalni rozloAepasmu 50-150 Hz,i&a
frekvertniho spektra se uiznych svai lisi (De Luca, 1997; Rodova et al., 2001). Wsm
néni signalu, neboli rektifikace, je matematicka Marazniklého signalu. Signal oscilujici
nad a pod bazalni linii jef@gveden do absolutnich hodnot. Jsou znamé dva dekty
fikace — polovéni (half rectification) a plna (full rectificatior{Rodova et al., 2001).

DalSi mozny zppsob Upravy EMG signalu je normalizace. Vyuziva &gimou i
dynamickych ¢innostech. B normalizaci jsou nastené hodnoty vztazené kiquem
stanovené referéni hodnot. ,Vysledkem je potom powmové vyjddeni o mie aktivity
svalu, kdy #Zistdva zachovan charaktefipghu zneny amplitudy wase.” (Krobot & Kola-
fova, 2011, 27). Stanoveni refe¥ah hodnoty je mozZnéé&kolika zpisoby, nap. pomoci
maximalni volni kontrakce, akti¢ai hodnoty (pitmérna hodnota klidové svalové aktivi-
ty), procentudlni porovnani aktivity swatestovanych bilateratn praimérna nebo maxi-
malni hodnota amplitudy svalové aktivity pro kazdgtovany pohyb zvl&sBIiZSi popis
jednotlivych mozZnosti uvadi Krobot a Két&d (2011).
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Obréazek 7 Fristroj NORAXON MyoSystem 1400A (www.noraxon.com).

2.10.5Studie vyuZivajici k hodnoceni svaloveé aktivity pgtEMG

Bassa, Kotzamanidis, Siatras, Mameletzi, & Sko#802) zkoumali aktivitu ste-
hennich svadl be¢hem izokinetické kontrakce s rozdilnou uUhlovou tgsti. Pomoci
povrchového EMG zji®vali, zda jsou rozdily v aktiit antagonistickych svalbéhem
izokinetické koncentrické a excentrické flexe aemzie u prepubertalnich gymnast ne-
sportujicich dti. Métenymi svaly byly m. biceps femoris a m. vastusridie. Z nangie-
nych dat vyplyvalo, Ze aktivita antagoriigdbyla wtSi kthem koncentrické kontrakce ve
srovnani s excentrickou. Stasré se antagonisticka aktivita obou svdkhem koncen-
trické kontrakce zitSovala se ztSujici se rychlosti. Na rozdil od excentrickéhpuy

kontrakce, u kterého vliv rychlosti pohybu nebybldizan.

Bassa, Patikas, & Kotzamanidis (2005) ve své pramnotili stupé aktivace
antagonistickych sval KOK bé¢hem izokinetické koncentrické a excentrické korteak
u prepubertalnich &i a dosplych. Métenymi svaly byly m. biceps femoris a m. vastus
lateralis. Bylo zjistno, Ze Bhem koncentrické kontrakce vykazovaly svaly vyssirioty
koaktivace u obou ttenych skupin. Urove koaktivace se zvySovala u obou skupin se
zvySenim rychlosti pouze u koncentrické kontrak®ei. u jedné skupiny nebyly zji&y
signifikantni rozdily v antagonistické aktivaci rhiceps femoris a m. vastus lateralis.
Zvyseni svalové koaktivacesfiem stabilizace KOK bylo podobné jak u prepubertéin
tak i dosglych mui.

Aagard a kol. (2000) se ve své studii snaziléislit miru koaktivace antagonist
a vysledny moment sily generovany hamstringlydm maximalni kontrakce flexiKOK
v pribéhu pomalého izokinetického pohybu. Keimni bylo vyuZzito maximalni koncen-

trické kontrakce quadricepsu a maximalni excengricbntrakce hamstritig Hodnoceni se
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tykalo t€chto sval: m. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. ed&moris, m. biceps
femoris — caput longum, m. semitendinosus. Vyhodnoakézalo znaou koaktivaci
antagonidi (hamtringi) béhem pomalé izokinetické extenze KOK provedené makim

volni kontrakci QF.

Efekt svalové Unavy na pamy svalové sily — konvemi pongr (Hcon/Qcon)
a dynamicky porér (Hecc/Qcon) zkoumali ve své studii Wright, Bai, Wood (2009).
Soutasre byla posuzovana koaktivace hamsttirsgquadricepsudhem izokinetické flexe
a extenze KOK. Meni probihalo v rychlosti 1265 p'ed a po absolvovani zabvého
protokolu (50 maximalnich koncentrickych kontrakici flexe a extenze). Hodnocen byl
m. vastus lateralis a m. biceps femoris. Z vyslestkidie vyplynulo, Ze Unava neégobuje

snizeni poréra H/Q. Svalova koaktivace hamstringyla zvySené éhem extenze KOK.
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3 Cile a hypotézy

3.1 Hlavni cil

Cilem této prace je hodnoceni aktivity vybranychl&wdominantni dolni kotetiny
u fotbalisti v Zakovskych kategoriichi@d a po absolvovani standardizovaného simulo-
vaného fotbalového utkani pomoci povrchové elekyagmafie. K hodnoceni je vyuZzito

koncentrickych kontrakci v izokinetickém rezimii piznych ahlovych rychlostech.

3.2 Diléicile

1. Popsat rozdil v aktivitsvali podle ukazatele mearfqul a po absolvovani stan-
dardizovaného simulovaného fotbalového utkatien koncentrické kontrakce

ve vSech uhlovych rychlostech.

2. Popsat rozdil v aktivit svali podle ukazatele mean frekvenadeg a po absol-
vovani standardizovaného simulovaného fotbalovékani lEthem koncentrické

kontrakce ve vSech uhlovych rychlostech.

S ohledem na stanoveny cil prace jsme definovaliedajici nulové hypotézy.

3.3 Hypotezy

Hol: Neni rozdil v aktivié svali podle ukazatele meartgul a po absolvovani standardi-

zovaného simulovaného fotbalového utkagtidm koncentrické kontrakce v Uhlové

rychlosti 60/s.

Ho2: Neni rozdil v aktivité svahh podle ukazatele mearfqul a po absolvovani standardi-
zovaného simulovaného fotbalového utkagtidm koncentrické kontrakce v Uhlové

rychlosti 120/s.

Ho3: Neni rozdil v aktivié svalh podle ukazatele mearfqul a po absolvovani standardi-
zovaného simulovaného fotbalového utkaghidm koncentrické kontrakce v Uhlové

rychlosti 180/s.
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Ho4: Neni rozdil v aktivit svali podle ukazatele mean frekvencieg absolvovanim
standardizovaného simulovaného fotbalového utkdhém koncentrické kontrakce
v Uhlové rychlosti 6@'s, 120/s a 180/s.

Ho5: Neni rozdil v aktivik svali podle ukazatele mean frekvence po absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbalového utk&hém koncentrické kontrakce
v Uhloveé rychlosti 6@'s, 120/s a 180/s.

Ho6: Neni rozdil v aktivit svalh podle ukazatele mean frekvendeg a po absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbalového utkéhérnn koncentrické kontrakce

v Uhloveé rychlosti 60's.

Ho7: Neni rozdil v aktivié svali podle ukazatele mean frekvenaeg a po absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbalového utkdhém koncentrické kontrakce

v Uhlové rychlosti 1290s.

Ho8: Neni rozdil v aktivit svalh podle ukazatele mean frekvendeg a po absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbalového utk&hém koncentrické kontrakce

v Uhlové rychlosti 189s.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika vySetirovaného souboru

Testovany soubor t¥ido 26 fotbalisii SK Sigma Olomouc hrajicich v Zakovskeé
kategorii. Probandi byly ve¢ku 13-15 let. Vyzkum byl schvéalen etickou komisikFOP
jako sowast projektu vyzkumné prace doc. PaedDr. Michalkinketa, Dr. s nazvem Una-
va a riziko zrasni kolena a hamstririgfotbalisti Zakovskych kategorii {goha 1).

Pred zahgjenim vyzkumu byli vSichni probandi sezndnsepribéhem a obsahem
provadné studie. VSichni ziastréni probandi museli dolozit informovany souhlas pode
psany jejich zakonnymi zastupciifjoha 2). Sotasre s informovanym souhlasem obdrze-
li probandi dotaznik zji&jici preferenci DK a podstatné zdravotni kompl&acprodlané
arazy, které by mohly ovlivnit vysledek studigi{pha 3.

4.2 \VySetreni

VySeteni a néieni probihalo v kétnu acervnu 2013. VSechna vy$ehi a ndrené
testy probihaly v laborattch nebo plehlych budovach na Fakadltélesné kultury Univer-

zity Palackého v Olomouci.

4.2.1 Anamnéza

U proband byl zjistovan: &k, preferegni dolni kortetina, dosavadni Urazy (zejmé-
na na DKK) a pipadné pro&glané operéni zakroky. Dotaznik, ktery byl probaivd pred-

loZen je v piloze 3.

Preferekini dolni korgetina pro odraz ma schopnost vynalozeni maximalhusnée
sily. Je popisovan&asto jako nedominantni pro slagdi ¢innost. Preference dolni kéer
tiny je wtSinou utovana podle obrasi (Svihové) dolni kogetiny. Otazky pro zjighi
prefererni dolni korgetiny byly pouzity z odborné literatury autobrnkové a Syllabové
(1991) a Mkoty (1984).

4.2.2 DalSi vySeteni

Komplexni vySeteni v ramci celého projektu zahrnovalo také gS€tzkracenych
svali podle Jandy (2004). Jednalo se o flexory kolenkidoabu (m. biceps femoris, m.
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semitendinosus, m. semimembranosus), m. iliopsqaeravertebralni zadove svaly. Pro-
bandi podstoupili také &teni €lesného sloZzeni na diagnostickérfispoji InBody720.

Ziskana data budou vyuZzita v jinych odbornych miaci

4.3 Priprava pired mérenim

4.3.1 Umisténi elektrod

Svalova aktivita byla &hem izokinetického pohybu snimana na prefamémolni
koncetiné u tchto sval: m. vastus medialis (VM), m. vastus lateralis (Vb). rectus
femoris (RF), m. tibialis anterior (TA), m. bicepmmoris (BF), m. semitendinosus (ST),
m. gastrocnemius leteralis (GL) a medialis (GMeKtlody byly umisiny kolmo na pi-
béh svalovych vlaken do igdni linie svalu v oblasti nejtsiho iSka (De Luca, 1997;
Krobot & Koléarova, 2011).

Povrchové elektrody byly nalepeny nazk kterou jsme fedtim istili vodou
a doflre vysusili. Vzdalenost mezi elektrodami byla 1 &tektrody jsme umistili v oblasti
svalového Kska paralelé s pifibéhem svalovych vliaken. Seasré byla uloZzena refe-
renéni elektroda na tuberositas tibiae. Pro opakova&i@m po zatzi byly pouZzity nove

elektrody, abychom zajistili co négsrEjSi zaznam signalu a eliminovali rusivé vlivy.

4.3.2 Technické podklady n&reni

Pti me&ieni byl pouzit pistroj IsoMed 2000 a elektromyografickyigtroj NORA-
XON MyoSystem 1400A. Povrchovy signdl EMG byl néske zpracovan pomoci
programu MyoResearch XP Master Version 1.03.05.sKaméani signalu jsme pouZili
povrchové elektrody firmy Kendall-ARBO silver-silvehlorid s pevnym hydrogelem,
ovalného tvaru, samolepici, jednorazove,omgru 24 mm. Signal byl sniman osmi svody
s 1000 Hz frekvenci. Odpor poly-EMGistroje byl > 10 M.

4.4 Priabéh méreni

Samotné réreni a snimani EMG signalu probihalo v labafiafd@ K UP na pistroji
IsoMed 2000. U kazdého probanda pitdly dveé série ngieni.
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Pred prvnim ndfenim se proband pdiphodu do laboratd pieviékl do sportovniho
obleteni a byly mu nalepeny elektrody pro snimani EM@n&iu. Nasled& probshlo
rozcviceni sestavajici z 6 minut Slapani na bicyklovénoergiru a nasledném protazeni
QF, hamstring, m. triceps surae a paravertebralnich isvRb této pipraw byl méreny
proband pipojen k EMG a naslednbyly nastaveny a uloZeny jeho parametry Hatmji
IsoMed 2000, aby byly eliminovany nigsnosti v nastaveni pro opakovan&eni (jmé-
no, Wk, parametry pro nastaveni séklg opirky zad, fix&nich prviki a pohyblivého

ramene).

Pred zaznamenavanymeémenim EMG signalu praila familiarizace na fjistroji
IsoMed, i které si proband vyzkousSel koncentricky i excehty typ kontrakce ve vSech
nasled® mérenych rychlostech (60s, 120/s a 180/s). Sowdasré s familiarizaci byla
zkontrolovana funénost jednotlivych elektrod a charakter snimanélgodu. V gipad
abnormalniho signalu byla provedena kontrola uchiyekektrod a kabél Elektrody, které
nebyly v pIném kontaktu siki nebo se zcela odlepily, byly ditvyménény za nové nebo
zajiseny pomoci pasky. Paskou bylyipevreny také kabely spojujici elektrody &igtroj
(asi 5 cm pod elektrodami). Tim byly eliminovanyimé signaly zppjsobované pohybem
kabelu Ehem testovani. Samotnéctani probihalo veiéch uhlovych rychlostech, a to
60°/s, 120/s a 180/s. V kazdé z&hto rychlosti byla rrena koncentricka kontrakce
a nasled&é excentricka kontrakce sledovanych syah to ve tech opakovanich. Mezi
kazdou sériifi opakovani byla pauza 30 sekund. Schéma testavacodtokolu je uvedeno
v tabulce 1.

Tabulka 1. Testovaci protokol.

1. série 2. série 3. série
UR 60°/s 120/s 180/s
RSK con/con exc/exc con/con exc/exc con/can exc/ex
PO 3 3 3 3 3 3

Vyswilivky k tabulce 1:RSK — rezim svalové kontrakce, UR — Uhlova rychl®®O — pdet opakovani,
con/con — rezim kontrakce: koncentricka flexe rdsl@na koncentrickou extenzi, exc/exc — rezim ladatr

ce: excentricka flexe nasledovana excentrickounzkte
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Po ukoreni prvni série gteni se probandi ihned odebrali k absolvovani stalida
zovaného simulovaného fotbalového utkani. Tent&Zp&y protokol probihal na chodbéach
budovy A a C pod dohledem odpgowmého dozoru. Probandi absolvovaliézatvy protokol
SAFT90 s MP3 pehravdi, ve kterych byly nahranyipsné povely protokolu. Délka testu
byla upravena podle¢ku a gislusné Zakovské kategorie. Schéma a popis stamdard
vaného simulovaného fotbalového utkani jeloge 6.

Bezprostedre po ukorteni zatZzoveého protokolu se probandi vratili&plo labora-
tore a byla provedena druh&a sériéremi bez pedchoziho zatti, protazeni a familia-
rizace. Oblast umishi elektrod byla oft o¢iSttna vodou a vysuSena. Postup nalepeni
elektrod a jejich fipevreni spolu s kabely probihal stéjjako u prvniho réteni. Schéma
meieni bylo shodné s prvnimatienim. UlozZeni elektrod a testovaci pozice jsou brazn
cich 9 a 10 v ploze 5.

4.5 Metodika vyhodnocovani vysledk

4.5.1 Analyza poly-EMG zaznamu

Pro analyzu elektromyografického zaznamu byly &@mé hodnoty pro jednotlivé
svaly a rychlosti pohybu rozkEny na klidovou fazi a nasledifazi svalové aktivity. Kazda
tato faze byla roztlena na it stejné ¢asové Useky. Z kazdého Useku bylatpigna
hodnota mean frequence. Dale bylatzifgna hodnota mean pro klidovou fazi &ndém
aktivity. Pro aktivni hodnoty byl pouZzit zaznam pitwvo pokusu. Pokud nebyl pokus
vydareny, hodnotil se druhy pokus. Surovy EMG signal igytaven plnou rektifikaci (full

wave rectification) a vyhlazenim signalu (smoothing

4.5.2 Statistické zpracovani dat

Naméfena data byla zaznamenana do tabulek v programw&ditt Excel a dale
exportovana do statistického programu STATISTICAzeel2. U vSech sledovanych
parametii byly vypaiteny zakladni statistické véiny: aritmeticky pfimér, snmérodatna
odchylka (SD), median (Me), minimum (min), maximymax), varigni koeficient. Pro
zZjisténi statistické vyznamnosti byly pouzity testy mnoésobného porovnani — Scheffeho

test, LSD test. Hladina statistické vyznamnostiabgtanovena na hodnotu p < 0,05.
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Sheffeho metoda je v problematice mnohonasobnémovpani preferovana pro svoiji
obecnost. Saiasreé vSak vykazuje mensi citlivost neiZkteré jiné metody. Z tohotoiglo-
du byla data satasré hodnocena citligjSim LSD testem, ktery jsme zvolili za rozhodujici

test pro potvrzeni nebo zamitnuti nulové hypotézy.
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5 Vysledky

5.1 Hypotéza Hl

Hol: Neni rozdil v aktivié svali podle ukazatele meartgul a po absolvovani standardi-
zovaného simulovaného fotbalového utk&gtidom koncentrické kontrakce v Ghlové

rychlosti 60/s.

Tabulka 2. Porovnani aktivity sval (hodnota mean) mezidfenim ged a po absolvovani

z&gzoveho protokolu v thlové rychlosti G8.

0 p

bCL;;I(?/ Pozice Prorenna Scheffeho test LSD test
1 R1 (60/s) RF1&RF?2 0,968609 0,343300
2 R1 (60/s) VM 1&VM 2 0,984826 0,420866
3 R1 (60/s) VL1&VL2 0,767322 0,114252
4 R1 (60/s) GM1&GM?2 0,780692 0,120713
5 R1 (60/s) GL1&GL2 0,941587 0,272950
6 R1 (60/s) | SEMI1 & SEMI 2 0,993652 0,505203
7 R1 (60/s) BF1&BF 2 0,919355 0,235506

Vyswtlivky k tabulce 2:R1 — dhlova rychlost 60s, Pronna 1 — mifeni ged za¢Zovym protokolem,

Proménna 2 — niieni po z&tZovém protokolu, p — hodnota statistické vyznamnost

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean) jednotlivychakvv uhlové rychlosti 60's
pied a po absolvovani zdabvého protokolu nebyla prokazéna statistickd viemast na
hladiré p < 0,05 v Zadném z pouzitych tiegtabulka 2).

Na zakladk statistického zpracovéani vysledit byla hypotéza H1 potvrzena
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5.2 Hypotéza H2

Ho2: Neni rozdil v aktivié svalh podle ukazatele mearfqul a po absolvovani standardi-
zovaného simulovaného fotbalového utkagtidm koncentrické kontrakce v Uhlové
rychlosti 120/s.

Tabulka 3. Porovnani aktivity sval (hodnota mean) mezidfenim ged a po absolvovani

zagzového protokolu v uhlové rychlosti 126.

. p

bcu'j(‘;/ Pozice Prorenna Scheffeho test LSD test
1 R2 (120/s) RF1&RF2 0,956112 0,305706
2 R2 (120/s) VM 1&VM 2 1,000000 0,958213
3 R2 (120/s) VL1&VL?2 0,988929 0,452530
4 R2 (120/s) GM1&GM?2 0,163388 0,005616
5 R2 (120/s) GL1&GL2 0,873913 0,183460
6 R2 (120/s) SEMI 1 & SEMI 2 0,105190 0,002907
7 R2 (120/s) BF1&BF2 0,912546 0,226055

Vyswtlivky k tabulce 3:R2 — Ghlova rychlost 1205, Prondnna 1 — mfeni gred zatZovym protokolem,

Proménna 2 — nieni po z&tZovém protokolu, p — hodnota statistické vyznamnost

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean) jednotlivychaivv thlové rychlosti 12Us
pied a po absolvovani zabveho protokolu nebyla v Scheffeho testu prokaziatsticka
vyznamnost na hladénp < 0,05 (tabulka 3). LSD test prokazal na stéjlaéin® vyznam-
nosti rozdily u m. gastrocnemius medialis (graéttana 45) a m. semitendinosus (graf 2,
strana 46).

Na zakladé statistickeého zpracovani vysledit byla hypotéza H2 zamitnuta.
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Graf 1. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean) muscglastrocnemius medialis mezi
meienim fed a po absolvovani Zabvého protokolu ve vSech ahlovych rychlostech.

R1*POZICE: Primé&ry MNC
Soufamy efek: F(2, 75)=2,1361, p=,12524
Dekompozice efeltivni hypotézy
Wertilkdlni sloupce oznaguji 0,95 intervaly spolehlivodi
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Vyswitlivky ke grafu 1:POZICE 1 — Ghlové rychlost 668, POZICE 2 — Ghlova rychlost 128, POZICE 3 -

Uhlova rychlost 180s, modra — prvni gfeni,éervena — druhé &eni.

Pfi srovnani jednotlivych rychlosti (pozice 1-3) nafg 1 byla zji&na statistick&
vyznamnost nagtenych dat pouze v uhloveé rychlosti 22) Aktivita m. gastrocnemius
medialis n&la stoupajici tendenci v celémipehu prvniho ndieni (modraiast grafu). B
opakovaném testovani byly hodnoty svalové aktiviggsi nez v prvnim giteni u prvni
i druhé pozice. V Uhlové rychlosti 188 jsme naopak zaznamenali sniZeni hodnot oproti
piedchozi pozici (12Us). Sodasré byla pfimérna hodnota opakovanéhosfani ve teti

pozici tén¢i totoZzna s hodnotou zji&tou v prvnim nieni.
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Graf 2. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean) muscekmitendinosus mezidfenim
pied a po absolvovani zabvého protokolu ve vSech Uhlovych rychlostech.

R1*POZICE: Praméry MNC
Soucamny efek: F(2, 7T5)=2,0401, p=13717
Delompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivodi
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Vyswilivky ke grafu 2:POZICE 1 — Ghlové rychlost 668, POZICE 2 — Ghlova rychlost 128, POZICE 3 -

Uhlova rychlost 180s, modra — prvni gfeni,éervena — druhé &eni.

Aktivita m. semitendinosus v porovnani s ostatngwaly vykazovala na grafu 2
zcela odliSny charakter. V{gs¢chu prvniho ndteni doslo k poklesu pmérnych hodnot ve
druhé pozici. R opakovaném testovani byly hodnoty svalové aktivigSSi nez v prvnim
meieni u vSech it Uhlovych rychlosti. NejvySSi hodnoty v opakovanémiieni byly
zaznamenény ve druhé pozici. Rozdil mezi zvySenmindtou v opakovaném dfeni
a snizenou hodnotou z prvnihcsieni v uhlové rychlosti 120s vykazoval statistickou
vyznamnost na hladép < 0,05. V thlové rychlosti 18 u druhého gieni jsme naopak
zaznamenali sniZzeni hodnot oprateqgchozi pozici (12U0s). Sodasre byla tato piimérna
hodnota opakovanéhodieni ve feti pozici téndit totoZzna s hodnotou zj&tou v prvnim

méienti.
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5.3 Hypotéza H3

Ho3: Neni rozdil v aktivité svahh podle ukazatele mearfqul a po absolvovani standardi-
zovaného simulovaného fotbalového utk&tidom koncentrické kontrakce v Ghlové
rychlosti 180/s.

Tabulka 4. Porovnani aktivity sval (hodnota mean) mezidfenim ged a po absolvovani

zagzového protokolu v uhlové rychlosti 186.

‘. p

bcul‘i?/ Pozice Prorenna Scheffeho test LSD test
1 R3 (180/s) RF1&RF?2 0,976617 0,375442
2 R3 (180/s) VM 1&VM 2 0,997987 0,600921
3 R3 (180/s) VL1&VL2 0,906062 0,217711
4 R3 (180/s) GM1&GM?2 1,000000 0,948889
5 R3 (180/s) GL1&GL2 0,919289 0,235411
6 R3 (180/s) SEMI 1 & SEMI 2 0,995237 0,588071
7 R3 (180/s) BF1&BF2 0,999999 0,904238

Vyswtlivky k tabulce 4:R2 — Ghlova rychlost 1805, Prondnna 1 — mfeni pred zatZovym protokolem,

Proménna 2 — nieni po z&tZovém protokolu, p — hodnota statistické vyznamnost

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean) jednotlivychalivv Uhlové rychlosti 69's
pied a po absolvovani zdabvého protokolu nebyla prokazéna statistickd viemast na
hladiré p < 0,05 v Zadném z pouzitych tiegtabulka 4).

Na zakladk statistického zpracovani vysledlt byla hypotéza H3 potvrzena.

5.4 Hypotéza H4

Ho4: Neni rozdil v aktivit svali podle ukazatele mean frekvencieg absolvovanim
standardizovaného simulovaného fotbalového utkéhérmn koncentrické kontrakce
v Uhloveé rychlosti 6@'s, 120/s a 180/s.
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Tabulka 5. Porovnéni svalové aktivityred zatZovym protokolem v jednotlivych ahlovych

rychlostech (hodnota mean frekvencecheffeho test

TA RF VM VL GM GL SEMI BF
R1&R2 | 0,972961| 0,990282 0,172241 0,314811 0,999618 OFAPD,999994 0,92723
p| R1&R3 | 0,855678| 0,99328% 0,063519 0,081322 0,555907 O7BLLD,798450 0,19272
R2 & R3 | 0,998845| 1,000000 0,998442 0,991115 0,352347 0X2P#48,046634| 0,780451

Tabulka 6. Porovnéni svalové aktivityred zatZovym protokolem v jednotlivych ahlovych

rychlostech (hodnota mean frekvenc&)SD test

TA RF VM VL GM GL SEMI BF
R1 &R2 | 0,356617( 0,46338%2 0,005783| 0,015739 0,708591| 0,067774 0,8703327 0,2444
p| R1&R3 | 0,165150| 0,498279 0,001327| 0,001884 0,048245 0,00300@,127549( 0,006898
R2 & R3 | 0,368946( 0,955119 0,617748 0,471(88,019277| 0,240096 0,091989 0,1182]

Vyswtlivky k tabulce 5, 6R1 & R2 — srovnani Uhlové rychlosti 89 a 120/s, R1 & R2 — srovnani Ghlové

rychlosti 60/s a 180/s, R1 & R2 — srovnani uhlové rychlosti 22)a 180/s, p — hodnota statistické

vyznamnosti.

Pfi vzajemném porovnani aktivity (hodnota mean frelog jednotlivych sval

v Uhlovych rychlostech 60s, 120/s a 180/s po absolvovani z&tového protokolu byla na

zaklad statistickych vysledl Scheffeho a LSD testu prokazana statisticka vynuestnna
hladiré p < 0,05 (Tabulka 5, 6).

Na zakladé statistickeého zpracovani vysledit byla hypotéza H4 zamitnuta.

Grafické vyjadeni pimérnych hodnot v jednotlivych rychlostech a statisfioy-

znamnych rozdil u konkrétnich svalje znazorano na pislusnych grafech (m. VM — graf

3, strana 49, m. VL — graf 4, strana 50, m. GM &af &; strana 51, m. GL — graf 6, strana

52, m. BF — graf 7, strana 53). Pro hypotézi4 & hodnocena modréast grafu srov-

navajici hodnoty mean frekvence prvnih&emi ve vSech uhlovych rychlostech.
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Graf 3. Srovnani svaloveé aktivity (hodnota mean frekvenoeisculus vastus medialis

mezi néfenim fed a po absolvovani Zabvého protokolu ve vSech uhlovych rychlostech.

R1*POZICE:; Praméry MNC
Soucamy efekt: F(2, 7T4)=5.1523, p=.00804
Dekompozice efeltivni hypotézy
VertikdIni sloupce oznaduji 0.95 intervaly spolehlivodi
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Vyswitlivky ke grafu 3:POZICE 1 — Uhlové rychlost 668, POZICE 2 — Ghlova rychlost 128, POZICE 3 -

Uhlova rychlost 180s, modra — prvni gfeni (ged za¢zi), cervena — druhé &teni.

Z grafu 3 je patrné, Ze hodnota mean frekvence uastus medialis #ta v prvnim
meteni klesajici tendenci, néjp&i pokles je mezi prvni a druhou pozici. Rozdilgzm
ahlovou rychlosti 60s a 120/s, stejg jako 60/s a 180/s byly vyhodnoceny jako
statisticky vyznamné.iPopakovaném testovani byly hodnoty mean frekvamcsrovnani
s prvnim mdieni nizSi u vSech testovanych pozic. Rozdily v lotdéich opakovaného
meieni nebyly v takovém rozsahu jako u prvnihéreni. Pouze v druhé pozici doslo
k mirnému zvySeni oproti zbylym hodnotam, ale njednotlivymi ahlovymi rychlostmi
opakovaného #teni nebyly zji&ny Zadné statisticky vyznamné rozdilyéi Brovnani
jednotlivych rychlosti (pozice 1-3) v prvnim a déamm nEfeni byla zjiS¢na statisticka

vyznamnost nagfenych dat pouze v uhlové rychlosti’60
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Graf 4. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frekveneejsculus vastus lateralis
mezi nefenim Fed a po absolvovani Zabvého protokolu ve vSech uhlovych rychlostech.

R1*POZICE; Primé&ry MMC
Soucasny efelt: F(2, 75)=4.0031, p=,02229
Dekompozice efekivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznaguji 0,95 intervaly spolehlivodi
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Vyswitlivky ke grafu 4POZICE 1 — Ghlové rychlost 668, POZICE 2 — Ghlova rychlost 128, POZICE 3 -

Uhlova rychlost 180s, modra — prvni gfeni (ged za¢zi), cervena — druhé &teni.

Z grafu 4 je patrné, Ze hodnota mean frekvence uastus lateralis #ha v prvnim
meieni ed absolvovanim z&tového protokolu klesajici tendenci. N&tii pokles je
mezi prvni a druhou pozici. Rozdily mezi uhlovoehipsti 60/s a 120/s, steji jako
60°/s a 180/s byly vyhodnoceny jako statisticky vyznamnéi &pakovaném testovani
byly hodnoty mean frekvence ve srovnani s prvnistemim nizSi u vSech testovanych
pozic. Rozdily v hodnotach opakovanéhéremi nebyly v takovém rozsahu jako u prvniho
meieni. Mezi jednotlivymi Ghlovymi rychlostmi opakov&mo n&teni nebyly zji&ny
Zadné statisticky vyznamneé rozdily. Pouze v drub#&gp doslo k mirnému zvySeni oproti
zbylym hodnotam. # srovnéni jednotlivych rychlosti (pozice 1-3) wpim a druhém
méteni byla zjis¢na statistickd vyznamnost nafenych dat pouze v uhlové rychlosti

60°/s.
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Graf 5. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frekvencejsculus gastrocnemius
medialis mezi n‘enim fFed a po absolvovani zdabvého protokolu ve vSech Uhlovych
rychlostech.
R1*POZICE: Priméry MNC
Soutasny efelt: F(2, 75)=1,3232, p=27241

Dekompozice efeltivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosi

1.0
0.9
038 | _
;I
~ 07 1 -
b
0.6
0.5
04 - - - + R
! 1 2 3 GMA1
— R1
POZICE GM2

Vyswilivky ke grafu 5;POZICE 1 — Ghlové rychlost 668, POZICE 2 — Ghlova rychlost 128, POZICE 3 -

Uhlova rychlost 180s, modra — prvni gfeni (ged za¢zi), cervena — druhé &teni.

Z grafu pro m. gastrocnemius medialifzame vyist porekud odliSny vyvoj hodnot
nez u pedeSlych sval Pramérné hodnoty mean frekvence v prvnindieni nejprve miré
vzrostly (mezi pozici 1 a 2) a poté nasledoval @mny pokles v pozici 3. Jako statisticky
vyznamny byl ozné&n rozdil mezi prvni aeti pozici, tedy mezi thlovou rychlosti 6
a 180/s, a také mezi druhou #eti pozici, tedy mezi dhlovou rychlosti 220a 180/s. Ri
druhém testovani byly hodnoty mean frekvence vemgmi s prvnim rienim nizsi
u vSech testovanych pozic. Rozdily v hodnotach opakého nireni nebyly v takovém
rozsahu jako u prvniho &eni. Mezi jednotlivymi Uhlovymi rychlostmi opakowemo
meéteni nebyly zji&iny Zadné statisticky vyznamné rozdily. Hodnoty vrpra druhé pozici
byly ténet stejné, veikti pozici byl zaznamenan mensi pokles.dPovnani jednotlivych
rychlosti (pozice 1-3) v prvnim a druhéngieni byla zjiS¢na statistickd vyznamnost

nameérenych dat v thlové rychlosti 68 a 120/s.
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Graf 6. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frekvenoe)sculus gastrocnemius
lateralis mezi m‘fenim fed a po absolvovani zabvého protokolu ve vSech Uhlovych

rychlostech.

R1*POZICE: Priméry MNC
Soufasny efelt: F(2, 75)=2,5597, p=,08407
Dekompozice efeltivni hypotézy
Vertikdlni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosi
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Vyswitlivky ke grafu 6:POZICE 1 — Uhlové rychlost 668, POZICE 2 — Ghlova rychlost 128, POZICE 3 -

Uhlova rychlost 180s, modra — prvni gfeni (ged za¢zi), cervena — druhé &teni.

Grafické vyjadeni ukazuje, Ze hodnota mean frekvence u m. gasnoicis lateralis
méla v prvnim néteni gred absolvovanim z&tového protokolu klesajici tendenci. Pokles
mezi jednotlivymi pozicemi jeifblizné stejré velky. Jako statisticky vyznamny byl ozna-
¢en rozdil mezi prvni aeti pozici, tedy mezi uhlovou rychlostié®a 180/s. Ri opako-
vaném testovani byly hodnoty mean frekvence vergnoivs prvnim r¥enim nizsi u vSech
testovanych pozic. Rozdily v hodnotach opakovanaébieni nebyly v takovém rozsahu
jako u prvniho nfeni. Mezi jednotlivymi Uhlovymi rychlostmi opakowdmo ngieni
nebyly zjiSeny Zadné statisticky vyznamné rozdily. Pouze v dmpbzici doSlo k mirnému
zvySeni oproti prvni pozici. Toto zvySeni bylo m@klvano poklesem hodnot. Vieti
Pfi srovnani jednotlivych rychlosti (pozice 1-3) wpim a druhém ®ieni byla zjis&na

statisticka vyznamnost naienych dat pouze v Uhlové rychlosti®G
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Graf 7. Srovnéni svalové aktivity (hodnota mean frekvemoa¥culus biceps femoris mezi
meienim fed a po absolvovani Zabvého protokolu ve vSech ahlovych rychlostech.

R1*POZICE: Priméry MNC
Soucasny efed: F(2, 75)=1,2828, p=28327
Dekompozice efelivni hypotézy
VertikaIni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosi
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Vyswtlivky ke grafu 7.POZICE 1 — Ghlova rychlost &, POZICE 2 — Ghlova rychlost 126, POZICE 3 —

Uhlova rychlost 180s, modra — prvni gfeni (fed zatzi), cervena — druhé #teni.

Z grafu 7 je patrné, Ze hodnota mean frekvence biceps femoris #a v prvnim
meieni @ed absolvovanim z&tového protokolu klesajici tendenci. Pokles medingli-
vymi pozicemi ma pblizn¢ stejné hodnoty. Jako statisticky vyznamny byl éenarozdil
mezi prvni aieti pozici, tedy mezi thlovou rychlosti 6® a 180/s. Ri opakovaném
testovani byly hodnoty mean frekvence ve srovnampirvéim neienim nizSi u vSech
testovanych pozic. Rozdily v hodnotach opakovanébieni nebyly v takovém rozsahu
jako u prvniho meni. Mezi jednotlivymi Uhlovymi rychlostmi opakowdmo n&ieni
nebyly zjiSény Zadné statisticky vyznamné rozdily. Pouze v émpbzici doSlo ke zvySeni
oproti prvni pozici. Toto zvySeni bylo nasledovapoklesem hodnot. Verdti pozici
srovnani jednotlivych rychlosti (pozice 1-3) v pmna druhém r&eni byla zjitna

statisticka vyznamnost naiienych dat pouze v Uhlové rychlosti°G
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5.5 Hypotéza H5

Ho5: Neni rozdil v aktivié svali podle ukazatele mean frekvence po absolvovandatan
dizovaného simulovaného fotbalového utkattidm koncentrické kontrakce v Uhlo-

vé rychlosti 60/s, 120/s a 180/s.

Tabulka 7. Porovnani svalové aktivity po zabvém protokolu v jednotlivych Uhlovych

rychlostech (hodnota mean frekvence§cheffeho test.

TA RF VM VL GM GL SEMI BF

R1 & R2 | 0,999949| 0,801528 0,974925 0,9991]92 1,000000 0%WHPD,999661 0,996943

p| R1&R3 | 1,000000{ 0,91904]1 0,999992 1,0000q00 0,999666 0129911,0000000 0,986206

R2 & R3 | 0,999968| 0,999806 0,990892 0,999702 0,999p64 OE®HD,999671 0,86448P2

Tabulka 8. Porovnani svalové aktivity po zabvém protokolu v jednotlivych Ghlovych

rychlostech (hodnota mean frekvence)Sb test.

TA RF VM VL GM GL SEMI BF

R1 & R2 | 0,803418| 0,130149 0,364903 0,663002 0,949114 0186y%,715187 0,565608

p| R1&R3 | 0,981745( 0,233107 0,862801 0,935907 0,716p62 O0FBWEH,098275 0,427596

R2 & R3 | 0,821161 0,74510iF 0,468492 0,722273 0,669019 O4%{13,716800 0,17234y

Vyswtlivky k tabulce 7, 8R1 & R2 — srovnani Uhlové rychlosti 89 a 120/s, R1 & R2 — srovnani Ghlové
rychlosti 60/s a 180/s, R1 & R2 — srovnani uhlové rychlosti 22)a 180/s, p — hodnota statistické

vyznamnosti.

Pfi vzdjemném porovnani aktivity (hodnota mean frelos jednotlivych svél
v Uhlovych rychlostech 60s, 120/s a 180/s po absolvovanim zf#tového protokolu
nebyla na zakladstatistickych vysledl Scheffeho a LSD testu prokdzana statisticka vy-
znamnost na hladép < 0,05 (tabulka 7, 8).

Na zakladé statistickeého zpracovani vysledit byla hypotéza H5 potvrzena.
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5.6 Hypotéza H6

Ho6: Neni rozdil v aktivié svali podle ukazatele mean frekvenaeg a po absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbalového utkdhérnn koncentrické kontrakce

v Uhlové rychlosti 68's.

Tabulka 9. Porovnani aktivity sval (hodnota mean frekvence) mezéienim ged a po

absolvovani z&¥ovéeho protokolu v uhlové rychlosti G8.

“ p

EL;‘?L?/ Pozice Prorenna MF Scheffeho test LSD test
1 R1 (60/s) TAL1&TA?2 0,001416 0,000012
2 R1 (60/s) RF1&RF2 0,000003 0,000000
3 R1 (60/s) VM1&VM2 0,000205 0,000001
4 R1 (60/s) VL1&VL2 0,001528 0,000013
5 R1 (60/s) GM1&GM2 0,023339 0,000371
6 R1 (60/s) GL1&GL2 0,009224 0,000114
7 R1 (60/s) | SEMI 1 & SEMI 2 0,143442 0,004604
8 R1 (60/s) BF1&BF?2 0,219559 0,008945

Vyswilivky k tabulce 9:R1 — Uhlova rychlost 60s, Prondnna 1 — mifeni ged zatZzovym protokolem,

Pronennéa 2 — mifeni po z&tzovém protokolu, p — hodnota statistické vyznamnost

Pri porovnani aktivity (hodnota mean frekvence) jetlmpch svali v thlové rych-
losti 6(°/s pred a po absolvovani zabvého protokolu byla prokazana statisticka vyznam-
nost na hladiéip < 0,05 u Sheffeho i LSD testu (tabulka 9).

Na zakladé statistickeého zpracovani vysledit byla hypotéza H6 zamitnuta.

Grafické vyjadeni statisticky vyznamnych rozdilv rychlosti 60/s u konkrétnich
svali je znazorano na pislusnych grafech (m. TA — graf 8, strana 56, m.-R§raf 9,
strana 57, m. VM — graf 3, strana 49, m. VL — gfrastrana 50, m. GM — graf 5, strana 51,
m. GL — graf 6, strana 52, m. SEMI — graf 10, s@r&8, m. BF — graf 7, strana 53). Pro
hypotézu H6 hodnotime body v levéasti grafu (pozice 1), které charakterizuji ény

v hodnotach mean frekvence&ed a po absolvovani zabveho protokolu.
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Graf 8. Srovnani svalove aktivity (hodnota mean frekvengejsculus tibialis anterior
mezi meéienim ed a po absolvovani zabveho protokolu ve vSech Uhlovych rychlostech.

R1*POZICE; Praméry MNC
Soutamy efekt: F(2. 75)=65820, p=52075
Dekompozice efeltivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Vyswilivky ke grafu 8:POZICE 1 — Uhlova rychlost 668, POZICE 2 — Ghlova rychlost 128, POZICE 3 -

Uhlova rychlost 180s, modra — prvni gfeni (ged za¢zi), cervena — druhé &teni.

Z grafu pro m. tibialis anterior je patrné, Ze ho@dnmean frekvence &a v prvnim
meéteni s rostouci Uhlovou rychlosti klesajici tendefi@nto pokles mezi jednotlivymi
pozicemi vSak nebyl statisticky vyznamnyi Bpakovaném testovani byly hodnoty mean
frekvence ve srovnani s prvnimgfani nizsi u vSech testovanych pozic. Rozdily v leedn
tach opakovaného ¢tfeni nebyly v takovém rozsahu jako u prvnihé&eni. Pouze v druhé
pozici doSlo k nepatrnému zvySeni oproti zbylymtnatdm, ale mezi jednotlivymi Ghlovy-
mi rychlostmi nebyly zji&iny Zadné statisticky vyznamné rozdilyi Brovnani jednotli-
vych rychlosti (pozice 1-3) v prvnim a druhénsiemi byla zjiS¢na statisticka vyznamnost
nameérenych dat u vSech Uhlovych rychlosti. Ng§f rozdil byl zaznamenén v prvni pozici,
tedy 60/s.
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Graf 9. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frekvemoa$culus rectus femoris mezi

meienim Fed a po absolvovani Zabvého protokolu ve vSech ahlovych rychlostech.

R1*POZICE; Priméry MNC
Soucasny efeld: F(2, 75)=3,6610, p=,03041
Delompozice efeldivni hypotézy
VertikaIni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivodi
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Vyswitlivky ke grafu 9:POZICE 1 — Uhlové rychlost 668, POZICE 2 — Ghlova rychlost 128, POZICE 3 -

Uhlova rychlost 180s, modra — prvni gfeni (ged za¢zi), cervena — druhé &teni.

Z grafu 9 je patrné, Ze hodnota mean frekvence ventus femoris &a v prvnim
méteni klesajici tendenci pouze v prvni a druhé poaitdzi druhou aitti pozici doslo
k minimalnimu nakstu. Znény hodnot mezi jednotlivymi pozicemi vSak nebylgtstticky
vyznamné. B opakovaném testovani byly hodnoty mean frekvareesrovnani s prvnim
meienim nizsi u vSech testovanych pozic. NejnizSi btalbyla naréiena v ahlové rych-
losti 6C°/s. Nasledoval vzestup u druhé pozice a z tétonpakmalni snizeni v poziciit
Mezi jednotlivymi Uhlovymi rychlostmi v druhémdieni nebyly zji&ny Zadné statisticky
vyznamneé rozdily. # srovnani jednotlivych rychlosti (pozice 1-3) wpim a druhém
meéieni byla zjis¢na statistickd vyznamnost narenych dat u vSech dhlovych rychlosti.

Nejvétsi rozdil byl zaznamenan v prvni pozici, tedy/60
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Graf 10. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frekvenoelsculus semitendinosus
mezi nefenim ed a po absolvovani Zabvého protokolu ve vSech uhlovych rychlostech.

R1*POZICE: Priméry MNC
Soucasny efeld: F(2, 75)=1,1326, p=,32765
Delompozice efeldivni hypotézy
Wertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosgi
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Vyswtlivky ke grafu 10POZICE 1 — thlova rychlost 8, POZICE 2 — uhlova rychlost 126, POZICE 3 —

Uhlova rychlost 180s, modra — prvni gfeni (Fed zatzi), cervena — druhé #teni.

Z grafu pro m. semitendinosusipeme vyist porgkud odlisSny vyvoj hodnot. R¥
meérné hodnoty mean frekvence v prvningieni nejprve miréivzrostly (mezi pozici 1 a 2)
a poté nasledoval vyznamny pokles v pozici 3. Jstiatisticky vyznamny byl ozian
rozdil pra¥ mezi druhou aiéti pozici, tedy mezi uhlovou rychlosti £20a 180/s. Ri
druhém testovani byly hodnoty mean frekvence vemgmi s prvnim renim nizsi
u vSech testovanych pozic. Rozdily v hodnotach opakého nireni nebyly v takovém
rozsahu jako u prvniho &eni. Mezi jednotlivymi ahlovymi rychlostmi opakowamo ng-
feni nebyly zji&ny Zadné statisticky vyznamné rozdily. Hodnoty wnpra teti pozici byly
témei stejné, ve druhé pozici byl zaznamenan mensi polé srovnani jednotlivych
rychlosti (pozice 1-3) v prvnim a druhéngiemi byla zjis¢na statisticka vyznamnost na-
meienych dat u vSech Uhlovych rychlosti. Ng$i rozdil byl zaznamenan ve druhé pozici,
tedy 120/s.
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5.7 Hypotéza Hy7

Ho7: Neni rozdil v aktivié svali podle ukazatele mean frekvenaeg a po absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbalového utkdhérnn koncentrické kontrakce

v Uhlové rychlosti 1290s.

Tabulka 10. Porovnani aktivity svél (hodnota mean frekvence) mezéienim ged a po

absolvovani z&¥ového protokolu v Uhlové rychlosti 126.

Cislo . , P

buiiky Pozice Prorenna MF Scheffeho test LSD test
1 R2 (120/s) TA1&TA?Z2 0,047509 0,000954
2 R2 (120/s) RF1&RF2 0,163112 0,005600
3 R2 (120/s) VM1 &VM 2 0,912653 0,226279
4 R2 (120/s) VL1&VL?2 0,840496 0,156410
5 R2 (120/s) GM1&GM?2 0,009261 0,000114
6 R2 (120/s) GL1&GL?2 0,717043 0,093416
7 R2 (120/s) | SEMI 1 & SEMI 2 0,046634 0,000930
8 R2 (120/s) BF 1 & BF 2 0,982360 0,405302

Vyswilivky k tabulce 10R1 — dhlovéa rychlost 1205, Prondnna 1 — niteni gred zatzovym protokolem,

Pronennéa 2 — mifeni po z&tzovém protokolu, p — hodnota statistické vyznamnost

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frekvence) jettlmpch svali v thlové rych-
losti 180/s ped a po absolvovani zdabvého protokolu byla na zakkadtatistickych
vysledki Scheffeho a LSD testu prokazana statisticka vynwatna hladié p < 0,05
(tabulka 10).

Na zékladk statistického zpracovani vysledlt byla hypotéza H7 zamitnuta.

Grafické vyjadeni statisticky vyznamnych rozdil rychlosti 120/s u konkrétnich
svali je znazorano na pislusnych grafech. Pro hypotézymhodnotime body veisdni
casti grafu (pozice 2), které charakterizujiéoy v hodnotach mean frekvenceéeg a po
absolvovani z&fového protokolu. Jedna se o grafy: Pro m. TA + §ratrana 56, pro m.

RF — graf 9, strana 57, pro m. GM — graf 5, stfaha pro m. SEMI — graf 10, strana 58.
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5.8 Hypotéza H,8

Ho8: Neni rozdil v aktivit svali podle ukazatele mean frekvendeg a po absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbalového utkdhérnn koncentrické kontrakce

v Uhlové rychlosti 189s.

Tabulka 11. Porovnani aktivity svél(hodnota mean frekvence) mezéienim ged a po

absolvovani z&¥ového protokolu v Uhlové rychlosti 186.

éﬂi@ Pozice Pronna MF P

Scheffeho test LSD test
1 R3 (180/s) TA1&TA?2 0,085229 0,002148
2 R3 (180/s) RF1&RF2 0,045613 0,000903
3 R3 (180/s) VM1&VM?2 0,836206 0,153458
4 R3 (180/s) VL1&VL2 0,958242 0,311342
5 R3 (180/s) GM1&GM2 0,592183 0,057364
6 R3 (180/s) GL1&GL2 0,956645 0,307094
7 R3 (180/s) | SEMI 1 & SEMI 2 0,853422 0,166085
8 R3 (180/s) BF1&BF?2 0,995402 0,533860

Vyswtlivky k tabulce 11:R3 — Uhlova rychlost 180, Pronénna 1 — mdfeni ped za¢Zovym protokolem,

Proménna 2 — niieni po z&tZovém protokolu, p — hodnota statistické vyznamnost

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frekvence) jetimpch svali v Uhlové rych-
losti 180/s ped a po absolvovani zdabvého protokolu byla na zakkadtatistickych
vysledki Scheffeho a LSD testu prokdzana statisticka vymatnna hladiéd p < 0,05
(tabulka 11).

Na zakladé statistickeého zpracovani vysledit byla hypotéza H8 zamitnuta.

Grafické vyjadeni statisticky vyznamnych rozdilv rychlosti 180/s u konkrétnich
svali je zndzorano na pislusnych grafech. Pro hypotézw8ihodnotime body v pravé
casti grafu (pozice 3), které charakterizujiéoy v hodnotach mean frekvencegeg a po
absolvovani z&fového protokolu. Statisticky vyznamné &mw byly zaznamenany u m.

tibialis anterior (graf 8, strana 56) a m. receimébris (graf 9, strana 57).
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5.9 Rozdil v aktivité svali podle ukazatele mean

Tabulka 12. Pimérné hodnoty parametru mean pro opakovaggeni v uhlovych
rychlostech.

Prongnna N platnych Rmeér v R1 Pimeér v R2 Pimér v R3
RF 1 26 49,89640 54,80647 60,20136
RF 2 26 55,12674 60,46250 65,09131
VM 1 26 45,62205 52,58986 63,69845
VM 2 26 50,19663 52,29272 66,66751
VL1 26 31,13518 40,41281 47,41433
VL 2 26 39,26292 44,25365 53,73695
GM1 26 22,98651 24,60097 29,77160
GM 2 26 26,29381 30,60973 29,63608
GL1 26 22,81790 24,16543 35,62794
GL2 26 27,58875 29,96515 30,46081
SEMI 1 26 71,68502 64,63126 75,06309
SEMI 2 26 76,04626 84,68245 78,60640
BF 1 26 50,84653 52,58171 63,60313
BF 2 26 58,30753 60,19697 64,35627

Vyswilivky k tabulce 12:R1 — Uhlovéa rychlost 60s, R2 — Uhlovéa rychlost 12/, R3 — Ghlova rychlost
18C°/s, Promdnna 1 — mifeni gred zatzovym protokolem, Prosmna 2 — nifeni po z&tzovém testu.

Ze statistického zpracovani n&mnych dat je patrna zvySena hodnotangra
parametru mean ve vSech uhlovych rychlostechétding sledovanych sval Vyjimku
tvofi pouze m. vastus medialis v Uhlové rychlosti 1202 m. gastrocnemius medialis

a lateralis v Uhlové rychlosti 188 (tabulka 12).

Dale z tabulky vyplyva, Ze se zvySujici se uhlowgahlosti dochazi ke zvySeni
pramérné hodnoty parametru mean pro jednotlivé svalgdpprovedenim z&tovéeho
protokolu. Vyjimku tvdi pouze m. semitendinosus (SEMI 1) v uhlové rychl@ag0°/s.
Primérné hodnoty parametru mean se zvySovalf bopakovaném r¥eni po zatzi. Nizsi
praimérnd hodnota nez ui@dchozi Uhlové rychlosti byla n&hena pouze u m. semiten-
dinosus (SEMI 2) v thlové rychlosti 126 a m. gastrocnemius medialis (GM 2) v Uhlove

rychlosti 180/s (tabulka 12).
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5.10 Rozdil v aktivité svaki podle ukazatele mean frekvence

Tabulka 13. Primérné hodnoty parametru mean frekvence pro opakorgieni ve fech

uhlovych rychlostech.

Proménna N platnych Rimér R1 Pamer R2 Pamer R3
TA1 26 0,804044 0,738964 0,705877
TA 2 26 0,495208 0,512758 0,496821
RF 1 26 0,596064 0,558078 0,560990
RF 2 26 0,386230 0,464948 0,448123
VM 1 26 0,693303 0,494431 0,458577
VM 2 26 0,350779 0,415298 0,359722
VL1 26 0,607145 0,464474 0,422289
VL 2 26 0,364696 0,390189 0,369399
GM 1 26 0,814201 0,841928 0,666711
GM 2 26 0,564367 0,569101 0,537384
GL1 26 0,606603 0,517297 0,460068
GL2 26 0,439467 0,447574 0,417873
SEMI 1 26 0,507558 0,515291 0,435090
SEMI 2 26 0,368732 0,351443 0,368630
BF 1 26 0,502995 0,446444 0,370399
BF 2 26 0,380332 0,408197 0,341836

Vyswilivky k tabulce 13:R1 — Uhlovéa rychlost 60s, R2 — Uhlovéa rychlost 12/3, R3 — Ghlova

180°/s, Proménna 1 — ndfeni pred za¥Zzovym protokolem, Pro&mnéa 2 — nifeni po zatZzovém testu.

rychlost

Ze statistického zpracovani namnych dat je patrna snizend hodnotangra

parametru mean frekvence po absolvovanizzé€ho protokolu. Tyto zeémy byly piitom-

ny u vSech sledovanych suadi vSech ndtenych uhlovych rychlostech (tabulka 13).
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6 Diskuze

V souwasné dob prevazuji studie hodnotici stav svalstva souvisaiatkolennim
kloubem pomoci izokinetické dynamometrie. Stanoyemiera momentt maximalnich sil
mezi flexorovou a extenzorovou skupinou (gorhl/Q) je stale preferovanym agobem
hodnoceni svalové aktivity, zvl&pak ve vyzkumném a sportovnim presti. Izokine-
tickd dynamometrie je povaZzovana za dosta&tealidni nastroj pro hodnoceni a posouzeni
nag. pripravenosti k sow#nimu vykonu, prevenci zréni nebo rehabilitaci po zrani
kiizovych vai (Dvir, 2004; Golik-Peric, Drapsin, Obradovic & @dri2011). Vyzkuni
kombinujicich povrchovou elektromyografii a izokilskou dynamometrii sice v posledni
doke pribyva, stale jich vSak neni takové mnozstvi jaksamotné izokinetické dyna-
mometrie nebo povrchové elektromyografie. Pokudi jkodispozici studie s podobnou
tematikou, které kombinuji ébmetody, nachazime v nich ta$gji odliSnosti v pdétu
hodnocenych svaj testovanych Ghlovych rychlostech, &itvém protokolu a dkterych
hodnocenych parametrech EMG (Bassa, KotzamanididéraS, Mameletzi, & Skoufas,
2002; Bassa, Patikas, & Kotzamanidis, 2005; Olase@orvino, Goncalvez, Caputo, & De-
nadai, 2012, Rebai et al.,, 2012). Studii zabywajicie vyskytem svalové Gnavyip
dynamickém izokinetickém pohybu a vlivu rychlostihybu na tuto Gnavu je pamé
malo, proto jsme se na tento problém v naSi praei#li. Oproti ostatnim vyzkumnym
pracim jsme hodnotili &Si mnozstvi sval (8), které maji anatomicky a fuéiki vztah ke

kolennimu kloubu.

Bézne se ve vyzkumnych pracich vyuZiva ke statistickédmdnoceni jeden statistic-
ky test nebo metoda. V naSeitipact jsme vyuzili k hodnoceni dvou téss rozdilnou citli-
vosti acetnosti vyuziti v praxi. Tuto cestu jsme zvolili maklad charakteristiky obou
zvolenych test (Budikovd, Lerch, & Mikolas, 2005; Agtl 2011). MozZnost dvojiho hodno-
ceni totoZnych hodnotimie zaroveé prinést zajimavy pohled na prezentaci ziskanych dat.

Predpokladali jsem, Zefpporovnani svaloveé aktivity (dmérné hodnoty amplitudy)
pied a po absolvovani zabveho protokolu zjistime vyznamné rozdilydzmych Ghlo-
vych rychlostech jak v parametru mean, kterym hdidm® gFimo svalovou aktivitu, tak
v parametru mean frekvence, ktery vypovidaritomnosti svalové Unavy. Séasré jsme
piedpokladali, Ze k ditym zmeénam v chovani svalbude dochéazet i v porovnani vSetih t

ahlovych rychlosti v prvnim a druhémgreni.
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NaSi dominku o zngnach ve svalové aktivét(parametr mean) jsme @b o teore-
tické poznatky tykajici se &kich potencidl a ndboru motorickych jednotek. Ganong
(2004) a Rokyta et al. (2008) uvid Ze nejdive dochazi k zapojeni nejexcitaldiich
a nejmensich motorickych jednotek. Bistajici mnozstvi vzrughvede k naboru &Sich
MJ, které maji 8kolikanasoba v¢tSi silu stahu nez malé MJ a s jejich zapojeninhépic
ke gradaci svalové aktivity a sily. Kr@nteorie naboru motorickych jednotek jsme vycha-
tech, které kladou pracujicim sual vétSi odpor nez je tomu u vysSich rychlosti. V naSem
piipadt se tedy jednalo o Uhlovou rychlost’60) Tyto Uvahy se veé&tsSing pripadi v nasi
praci nepotvrdily. V jednotlivych gfenich ged a naslednpo absolvovani zé&tového
protokolu je z pimérnych hodnot patrna stoupajici tendence svalovigipksoubszné se
zvySujici se rychlosti v obou dfenich. Abnormalni data (snizeni) v tomidppdc vyka-
zuji m. gastrocnemius medialis v druhéndiemi a m. semitendinosus v obouwignich.

K podobnym zasram dosli i Bassa, Kotzamanidis, Siatras, Mamelet8kaufas (2002)
a Bassa, Patikas a Kotzamanidis (2005)i kipkazali souvislost mezi zvySujici se svalo-
vou aktivitou u m. BF a m. VL a rychlosti pohybdkancentrické kontrakce. Uhlové rych-
losti testované v jejich studiich (45, 90/s, 180/s) vSak nebyly zcela totozné jako
u tohoto vyzkumu. Ani v jedné zdhto studii nebyl pouzit z&ovy protokol, jednalo se

pouze o jedno gfeni.

Pt srovnani aktivity jednotlivych svalv jedné z ahlovych rychlosti byl zaznamenén
statisticky vyznamny rozdil pouze v rychlosti 10u m. gastrocnemius medialis a m.
semitendinosus. Skuteosti je, Zze probandi byli instruovani k provedegéch pohyb
maximalni silou, coz by z jistéasti mohlo eliminovat fvodni dominku o velikosti
vynalozené sily kijfgkonani odporu v dané uhlové rychlosti. Ruthertordbnes (1986) se
na zaklad vysledki své studie domnivaji, Ze zvySeni svalové silyy@aem tréninkovém
programu) je dano z&t8i ¢asti zlepSenim koordinace a synchronizace v zapajetoric-
kych jednotek neZz samotnou schopnosti zvysit marinv@Ini kontrakci. McHugh, Tyler,
Greenberg a Gleim (2002) srovnavali rozdil v elektyografické aktivig vybranych svai
(m. RF, m. VL, m. VM) v #iznych procentech maximalni volni kontrakce (MVCizg-
kinetickém rezimu svalové kontrakce {6£f). S postupnym zvySovanim MVC se zvySova-
la i zaznamenana aktivita jednotlivych swalNejwtsi hodnoty vZzdy zaznamenal m. RF,
nasledoval m. VL a m. VM.
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Souasre je treba vzit v ivahu koordigai nar@nost pohybu. Obeénplati, Ze pro
pomalejSi a Iépe koorditiaé zvladnutelné pohyby neni geba sotasné aktivace takové-
ho mnozZstvi motorickych jednotek jako u rychlejS&clikoordingné slozigjSich pohyld,
coz by odpovidalo zaznamenanémuietir svalové aktivity ve vysSich rychlostech. Rebai
et al. (2012) uvadi, ze pro specifickou rychloshylm jsou charakteristické i odliSnosti
v neurdlni aktivaci a dalSi svalové ad&ptaznmeny, wetng vybéru a synchronizace moto-
rickych jednotek (a/nebo sval Podle Krobota a Kotave (2011) mohou byt zény
v charakteru snimaného signaluigpbeny svalovymi kompen&gami mechanismy zabra-
nujicimi poklesu sily. Ndist amplitudy je #ejmé zpisoben zvySenou sumaciaéovou
nebo prostorovou) &kich potencidl nebo synchronizaci vyhij

Pokud porovnameiislusné pimérné hodnoty parametru meated a po z&vi pro
jednotlivé rychlosti, zjistime, Ze uigvazné wtSiny svah dochazi k ndistu hodnot fi
druhém (poz&?oveém) ngieni (tabulka 12, strana 61). Tyto &my vSak nejsou natolik
vyrazné, aby rly statistickou vyznamnost. Vyjimku, u které nedao&k zvySeni hodnot,
tvoii pouze m. vastus medialis v Uhlové rychlosti 120 m. gastrocnemius medialis
a lateralis v uhlové rychlosti 188. U poslednich dvou svaje z grafického vyjéigbni
patrny minimalni narst nebo pimo pokles hodnot oprotitedchazejici pozici (120s).
Tento trend neodpovida tendenci u ostatnichiswalz je ¥ejmé fF porovnani graf pro
jednotlivé svaly na str&mb5s, 46 a v filoze 7.

Pomoci frekvetni analyzy jsme sledovaliifppomnost Unavy a porovnavali jeji vy-
skyt v jednotlivych rychlostech. Jak jiz bylo uvedev teoretick&asti, svalova Unava se
na elektromyografickém zaznamu projevi posunenvéalniho spektra k nizSim frekven-
cim. Ze statistického zpracovani ngenych dat je patrna snizena hodnotang@ra para-
metru mean frekvence po absolvovanizévého protokolu. Tyto zémy byly pfitomny
pii vSech uhlovych rychlostech u vSech sledovanydiiswoz podle teoretickéhorgx-
pokladu ukazuje na vznik pozabvé Unavy (tabulka 6, strana 4&gpjimavé a ne zcela
otekavané vysledky jsme zjistilicipporovnani prvniho a druhéhogteni. Domnivali jsme
se, Ze fitomnost Unavy se s n@tajici rychlosti projevi spiSe v opakovanérreni po
zagzovém protokolu. Zadné statisticky vyznamnéémypnvsak v tomto rééeni nebyly
zaznamenany. Naopak v prvningieni gred zatZzovym protokolem byly vyrazné zmy
zZjistény u Sesti z osmi sval Ve wtSiné pripadi byl u €chto sval prokazan rozdil mezi

prvni a teti pozici, tedy rychlosti 665 a 180/s. Tyto zmény jsou velmi doke patrné
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z grafi 3—10. Déle jsme zaznamenali rozdil mezi prvni @hdu pozici (6&'s a 120/s)
u medialniho a lateralniho vastu. Naopak odliSnostiuhé aiteti pozici (120/s a 180/s)

byly u m. gastrocnemius medialis a m. semitendisosu

Pfi porovnani jednotlivych testovacich pozic se regwyznamnych z#m objevilo
pii Uhloveé rychlosti 6€/s. LSD test prokazal ztny pod hladinou statistické vyznamnosti
u vSech svdi, obecrjSi Sheffeho test u Sesti sugdkrom& m. SEMI a m. BF). V nasledu-
jici uhlové rychlosti 120s se jiz péet vyznamnych rozdilsniZil. LSD test odhalil pouze
Ctyii svaly, jejichZz hodnoty se dostaly pod hladintisteeké vyznamnosti. Jednalo se o m.
tibialis anterior, m. rectus femoris, m. gastrocnemmedialis a m. semitendinosus. Pouze
u dvou sval (m. tibialis anterior a m. rectus femoris) se géitisticky vyznamné zény
objevily i ve teti mefené uhlové rychlosti 180s. Podobné vysledky u m. RF zaznamenal
Rebai a kol. (2012). V jejich studii byl na zaldaftekvertni analyzy prokazan vznik
Gnavy po absolvovani zaiového protokolu u vSechdfenych sval (m. RF, m. VL a m.
VM) ve vSech rychlostech (8%, 120/s a 180/s). Na rozdil od naSich vysledlknebyl
v této studii prokdzan vliv testovaci uhlové rydiona vyskyt svalové Unavy. Jednim

z moznychvyswtlenirozdilnych vysledi je zcela odliSny charakter 2abvého protokolu.

Standarda je pokles mean frekvenceaigitan synchronizaci a zinam v naboru
motorickych jednotek. DalSi faktory ovfivjici svalovou Unavu jsou rychlost paleni MJ
a zmény sumagniho akiniho potencidlu motorické jednotky (Bigland-Ritchieonova,

& Roussos, 1981; Hamill & Knutzen, 2009). Srovnainkednoty obou hodnocenych
parametii EMG v nasi studii, dojdeme k podobnym poziatkjaké jsou uvedeny v teore-
tické casti — zjis€n4 svalova uUnava je krampoklesu frekvence charakteristickd také

zvySenim amplitudy (parametr mean).

Apriantono, Nunome, Ikegami a Sano ve své studdku 2006 zkoumali vliv sva-
lové anavy na kinetiku a kinematiku odkopu narterfotlalisti. Vysledky naznély, Ze
specificky vyvolana Unava sval této studii snizila schopnost generovat sili§ladaké
ke zhorSeni koordinace mezi segmentlyeim odkopu née. Unava také ovlivnila (snizila)
excentrickou kontrakci kolennich fleXobezprosiedre pired kontaktem s mém. Autdi
se domnivaji, Ze takto pozmena funkce sval miuze zvysit nachylnost ke zram kolenni-
ho kloubu. V naSi studii se jako zajimavy fakt jeyisteni Unavy u m. semitendinosus
(Uhlova rychlost 6®0's, 120/s), ktery misobi jako agonista pro funkciguniho zkizeného

vazu.
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Otéazkou, kterou v naSi studii nejsme schopni zodgivie, jaky podil na zjigné
svalové una¥ Ize gipsat centralni nervové soustavwodle Sherwooda (2010) ma central-
ni Gnavacasto psychologicky podklad.cBem namahaveho &éni mize centralni Unava
pramenit z nepohodli spojeného s pozadovatinnosti nebo nedosta@teou motivaci.
Ackoliv jsme podobné projevy u testovanych jedimezaznamenali, narheme vliv cen-

tralni Unavy na podany vykon vyléiti

Jako vSechny vyzkumné prace ma i tatkatik limita a faktod, které mohou
ovlivnit vysledky, nebo znevyhadvat pouzity metodicky postup jako podklad pro apak
vana ngreni. Podstatou této prace bylo sledovanérzme svalové aktivit pomoci po-
vrchové elektromyografie. Umisti elektrod hraje v tomtoifpact klicovou roli ze dvou
davoda. Prvnim z nich je charakter ziskaného signaluyke zavisly na pozici elektrody
vaci svalu. De Luca (1997) i Krobot a Kdtva (2011) pedkladaji ve svych pracich obra-
zek (obrazek 12 vifloze 8), z ghoz jsou ¥ejmé odliSné hodnoty amplitudy a frek-
venéniho spektra signdlu snimanéhoiznych ¢asti svalu. Neoptimélni umésti elektrod
tak mize vyrazg zkreslit vysledky celé vyzkumné prace. Druhyfivadem je opakovana
aplikace elektrod ip kontrolnim n&teni. OdliSné umishi, by’ jen o milimetry, s sebou

nese riziko snimani odliSi@sti svalovéhoitSka a motorickych jednotek.

Jako nej¢tSi problém ovliviujici kvalitu ziskanych dat se ukazalo zvladnuthteky
pohybu na fistroji IsoMed 2000. Pokud probandi rispbili na pohybujici se rameno
dostateénou silou, pipadre tlacili Spatnym smdrem, doSlo k peruseni pohybu a zazname-
nani neadekvatnich elektromyografickych sign# téchto gipadech se #feni provadio
opakovas. Z tohoto dvodu se domnivdme, Ze ¥ipad opakovanych rieni by néla
familiarizace probihat s dostéteym predstinem a v odpovidajici intengitaby testovani

jedinci pozadované pohyby zvladali bez prohiém

Zawzovy protokol vychazejici z originalni verze stamliizovaného protokolu
SAFT90 byl pro paeby vyzkumwasow upraven. Délka ,pokasu’ i pauzy byla zkracena
v souladu s fotbalovymi pravidly plathnymi @R od roku 2011. Nafklad De Ste Croix
(2012) ve své praci uvadi odliSnasove udaje pro danowkovou kategorii. Rozdily jsou
vSak minimalni a v praktickém provedeni by rgmmit vétSi vyznam. De Ste Croix dale
uvadi, Ze &koliv testovaci protokol vznikl na zaklagohybové analyzy fotbalového utka-
ni, neobsahuje vSechny pohybové dovednosti, ktend [fi hie vyuzivany. V z&Zovem

protokolu napiklad nelze poitat se zatizenim vzniklymiipvyskocich (hlawikovani) nebo
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pii osobnich soubojich mezi Wiakteré @i vyssSi frekvenci vyskytu mohou byt zivg
fyzicky narané. Diskutabilni mohou byt i rozdily mezi travnatypovrchem a odliSnou
testovaci plochou z&tového protokolu. Fabre, Martin, Gondin, Cottin eelGt (2012) se
zabyvali vlivem odliSného povrchu (tvrdy povrch atuka) na vznik svalové Unavyip
tenisu. Pomoci EMG hodnotily m. soleus a m. gasgouus lateralis. Vysledky vyzkumu
neprokazaly statisticky vyznamné rozdily mezi adli®i povrchy a jejich vlivem na
svalovou Unavu. Na zakladéchto poznati predpokladame, Ze ani wipad nasi studie
nebude mit rozdilny povrch zasadni vliv na vysledaénoty. Otazkou dalSiho zkoumani
zustava, zda je tento za@bvy protokol dostatay k vytvareni odpovidajiciho zapasového
zatizeni.

Kombinace elektromyografického hodnoceni izokineticsvalové aktivity neni
dosud pilis frekventovanym podkladem vyzkumnych pracickéliv nemame Zzadné
vyzkumem potvrzené tdkazy, domnivame se, Zeivbdem ntize byt relativni slozZitost
v kombinovani obou metod &sova narénost. V sodasné dob frekventovasjsi tes-
tovani pomoci izokinetické dynamometrie se jeviojalychlejSi a takeé fesrejsi pro
opakovana kontrolni siieni. Nastavenifjstroje pro konkrétniho testovaného jedince jsou
uloZzena a nedochazi tedy k odliSnym pozicifh tpstovani. Sotasré odpadacasow
naraina aplikace elektrod afipojeni k elektromyografickémuiistroji s moznou chybou
v uloZeni elektrod ip opakovaném r¥eni. Kombinace izokinetického testovani se snima-
nim EMG signalu ma vSak velky potencial v oblasidhoceni svalové aktivity, timingu

a Unavy Bhem dynamického pohybu nejen u kolenniho kloukestovaci pozice vsedu.

Zajimavé roz§eni studie by mohlofmést porovnani aktivity a unavy totoznych
svali v obou typech kontrakce, tedy koncentrické i extoeke. Jak uvadi Rebai et al.
(2012), gitomnost svalové Unavy je rozdilna v zavislostireaaimu svalové kontrakce.
I mnohé studie a publikace zieEjSich let poukazuji na rozdilnou aktivaci motoricky
jednotek pi koncentrické kontrakci ve srovnani s excentrickountrakci (Tesch, Dudley,
Duvoisin, Hather, & Hartus, 1990; Adams, Duvois&,Dudley, 1992; Potvin, 1997,
Enoka, 2008). Velmi finosnym by mohlo byt také srovnaniitpmnosti svalové unavy

a jejiho vlivu na timing u vybranych sval
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7 Zavér

Porargni kolena niZze byt pro sportovce fatalnim zasahem do probih&pdéry
a nejsou vyjimeéné ani pipady, kdy je toto porami divodem pro uko&eni sportovni
¢innosti na vrcholové drovni. Zvlastni vyznam maiiot zragni pro mladé hr&e, kterym
mohou znemoznit drahu profesionalniho sportovce mdduhodob ovlivnit jejich vykon-
nost. Limitace zfisobena zramim se nevztahuje pouze na samotny sportovni vyden,

i na tréninkovolwtinnost a narusuje koncept dlouhodobipavy.

V naSem vyzkumu jsme se s pomoci povrchové elektognafie snazili zjistit, zda
existuji rozdily v aktivaci vybranych swatominantni dolni kotetiny u fotbalisk v Za-
kovskych kategoriich fied a po absolvovani zabvého protokolu. Toto #feni jsme
provadli v izokinetickém rezimu pohybu a srovnavali jseaké odliSné chovani sval
v jednotlivych uhlovych rychlostech.

Z osmi nulovych hypotéz, které jsme si v rdmci wizki stanovili, bylo gt zamit-
nuto a ti hypotézy byly potvrzeny. Statistickym zpracovandiat jsme dosli k nasledu-
jicim zawram:

Pfi hodnoceni svalové aktivity (hodnoceno podle patam mean) byly staticky
vyznamné zrny, tedy zvySeni svalové aktivity, prokazany poueen. gastrocnemius
medialis a m. semitendonosus v Uhlové rychlosti’/820J dalSich hodnocenych sirae

hodnoty ¥tSinou také zvySovaly, ovSem pod Urovni statistigEnamnosti.

Pouzitim frekvetni analyzy jsme sledovaliffpomnost Unavy a porovnavali jeji
vyskyt v jednotlivych rychlostech. Ze statistickéhpracovani nastenych dat je patrny
vznik pozatzové Unavy u vSech svale vSech uhlovych rychlostechii Borovnani jed-
notlivych testovacich pozic se nejvice vyznamnyoiére (u vSech osmi sval objevilo
v Uhlové rychlosti 6€'s. V nasledujici uhlové rychlosti 128 se jiz poet vyznamnych
rozdili snizil. LSD test odhalil pouzétyii svaly, jejichz hodnoty se dostaly pod hladinu
statistické vyznamnosti. Jednalo se o m. tibiatie@or, m. rectus femoris, m. gastrocne-
mius medialis a m. semitendinosus. Pouze u dvolfi gna tibialis anterior a m. rectus
femoris) se pak statisticky vyznamné &m objevily i ve teti metené Ghlové rychlosti
180°/s.
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Zajimavé vysledky fineslo porovnani prvniho a druhéh@iemi. V prvnim ndteni
pied zatZzovym protokolem byly vyrazné zmy v parametru mean frekvence (svalova
Gnava) zjisny u Sesti z osmi sval Ve wtSin¢ pripadi byl u €chto sval prokazan rozdil
mezi prvni aiteti pozici, tedy rychlosti 86s a 180/s. Déale jsme zaznamenali rozdil mezi
prvni a druhou pozici (60s a 120/s) u medialniho a lateralniho vastu. Naopak odB&n
v druhé aiteti pozici (120/s a 180/s) byly u m. gastrocnemius medialis a m. semitendi
nosus. B druhém ngieni po absolvovani zétoveho protokolu vSak nebyly Zadné statis-

ticky vyznamné zrny mezi rychlostmi zaznamenany.
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8 Souhrn

Tato vyzkumna prace je stasti projektu zabyvajiciho se Unavou a rizikem aman
kolenniho kloubu a svalstehna u fotbaliét Zakovskych kategorii. Hlavnim cilem této
prace bylo hodnoceni aktivity vybranych svdbminantni dolni kotetiny pred a po z&fi
pomoci povrchové elektromyografie. K hodnoceni jsmpezili koncentrickych kontrakci
v izokinetickém reZimu viznych ahlovych rychlostech. Izokinetického pohylydobdo-
sazeno pouzitimifstroje IsoMed 2000.

Prvnicast prace obsahuje teoretické poznatky o anatorsiekeE a fyziologii svalu,
typech svalovych vlaken a jejichrgvaZzujicim energetickém zasobeni. Dale byl popsan
molekulérni princip svalové kontrakceetre jejiho energetické zadsobeni a zmiy byly
také rozdilné typy svalovych kontrakci. Prezentgv@ou v neposlednfac poznatky
o vzniku svalové Unavy a nasledné regeneraci. Naepali jsme zminit zakladni Gdaje
0 vyuZziti povrchové elektromyografie a izokinetiatgnamometrie f testovani a hodno-

ceni pohybového systému.

Vyzkumu se zdastnilo 26 hréi (n = 26) fotbalového klubu SK Sigma Olomouc ve
véku 13-15 let. Mteni probihalo naifstrojich IsoMed 2000 a NORAXON MyoSystem
1400A. Zaznam ®teni byl zpracovan v programu MyoResearch XP Ma%trsion
1.03.05. Bhem izokinetické koncentrické kontrakce (flexe éeexe v kolennim kloubu)
byla u vybranych svalovych skupin (m. vastus mésliah. vastus lateralis, m. rectus
femoris, m. tibialis anterior, m. biceps femoris, semitendinosus, m. gastrocnemius late-
ralis a medialis) snimana svalova aktivita pomooly{EMG pred standardizovanym
simulovanym fotbalovym utkdnim a ihned po jeho slemi. Kazdé réfeni obsahovalarit
série poitech opakovanich pohybu. Série se liSily uhlovounysti (60/s, 120/s, 180/s).
Naméiena data byla nasledlstatisticky zpracovana. Jako hladina statistickgnamnosti
byla pouzita hodnota p < 0,05.

Z vysledki vyzkumnécasti je patrné zvyseni jonérnych hodnot parametru mean
(svalové aktivita) tért u vSech svdl ve vSech testovanych rychlostech. Keorgichlosti
12(°/s vSak tyto zreny nejsou dostateé vyrazne, aby je bylo mozné potvrdit na hladin
statistické vyznamnosti p < 0,05. Zny v parametru mean frekvence, které vypovidaji
o pritomnosti svalové Unavy, byly statisticky vyznamnéizného pétu svah ve vSech
meienych uhlovych rychlostech. VSechny svaly vykazgpwalamky svalové Unavy pouze
v Uhlové rychlosti 6@'s.
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9 Summary

This research is part of a project focusing orgfagiand the risk of injury to the knee
joint and the thigh muscles in football playerspoipil categories. The main objective of
this thesis was to assess the activity of selectadcles of the dominant leg before and
after exercise using surface electromyography. @atnic contractions in the isokinetic
mode at different angular velocities were usedh@amdssessment. Isokinetic movement was
achieved using the IsoMed 2000 device.

The first part of the thesis presents theoreticadwedge about the anatomical
structure and physiology of the muscle, types o$cteufibres and their prevailing energy
supply. The molecular mechanism of muscle conwacincluding its energy supply has
also been described and different types of musmhéraction have been mentioned. Last
but not least, current knowledge about the devetogmf muscle fatigue and subsequent
regeneration are presented. The author has alse mneéerence to basic data concerning
the use of surface electromyography and isokirtiamometry in testing and assessing
the locomotive system.

The research involved 26 players (n = 26) of theSiitna Olomouc football club at
the age of 13-15 years. The measurements wererpedousing the IsoMed 2000 and
NORAXON MyoSystem 1400A devices. The recordinghef neasurement was processed
using the MyoResearch XP (Master Version 1.03.08fiwsre. During isokinetic
concentric contraction (flexion and extension oé tknee joint), muscle activity was
recorded in selected muscle groups (m. vastus fhiwedma. vastus lateralis, m. rectus
femoris, m. tibialis anterior, m. biceps femoris, semitendinosus, m. gastrocnemius
lateralis and medialis) using poly-EMG before andtadised simulated football match and
immediately after it. Each measurement comprisedettseries, each consisting of three
repetitions of the movement. A different angulaloegy (60°/s, 120/s and 188's) was
used in each of the series. The data measured thvenestatistically processed and the
value of p < 0.05 was used as the level of stasikfiignificance.

The results of the research part show an appamnergase in the average values of
the mean parameter (muscle activity) in almostralscles at all velocities tested. Except
for the velocity of 12€'s, however, the changes detected are not suladtanbugh to be
confirmed at a statistical significance level ok.05. Changes in the mean frequency
parameter attesting to the presence of muscleuatigere statistically significant in
a different number of muscles at all angular velesimeasured. All the muscles showed
signs of muscle fatigue only at an angular velooftg(/s.
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predsedkyné

razitko fakulty
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Ptiloha 2

Informovany souhlas

@ Univerzita Palackého Fakulta
v Olomouci télesné kultury
INFORMOVANY SOUHLAS

o v s

Unava a riziko zranéni kolena a hamstringfi fotbalistii Zakovskych kategorii

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafrazen pod ¢islem (prosime nevypliiovat): l———l

=

il

Podpis zakonného zastupce ti¢astnika:

J4, niZe podepsany(4) souhlasim s G€asti mého syna ve studii.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
od mého syna ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou éinnosti.
Porozumeél(a) jsem tomu, Ze ulast ve studii je moZno kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Uéast ve studii je dobrovolna.

Pfi zatazeni do studie budou osobnf data mého syna uchovana s plnou ochranou
dtivérnosti dle platnych zakont CR. Je zaruena ochrana diivérnosti osobnich dat.
Pro vyzkumné a védecké tcely mohou byt osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich tdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

S ucasti ve studii nenf spojeno poskytnuti Zddné odmény.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze jméno mého syna se nebude nikdy vyskytovat
v referatech o této studii. J& naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

Datum:

Podpis reSitele povéFeného touto studii:

doc. PaedDr. Michal Lehnert, Dr.

Datum: 23. kvétna 2013
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Priloha 3

Dotaznik: Aktualni zdravotni stav

Dotaznik: Aktualni zdravotni stav Datum: .......coonnn...
Phivazetié S8lor cinsiiiviss e sesse

TMENO Probanda: = ...ievvuiinienin it s st
VEK oo VEKE, ... 055000005500 Vaha ...............

Dominance horni konc¢etiny

1. Kterou ruKoU PIBELE? «.euenne ettt et ettt

9, Kterou rukou se CeSete; Sistite ZUBYT .. .cosccummiinsvisivninnicerissnnanses cmmsaneresnnssarsns

Preferenéni dolni konéetina pro odraz
1. Kterou nohou kopnete do miBe? .........cooiiiiiiiiiiiiiiii
2. Kterou nohou budete zvedat maly predmeét?....ccciviiiiiniiinimiiiinnnrnsmnsmmnraasen
3. Kterou nohou prvni vystoupite na schod?..........cooiiivniiiiiii
4

Kterou nohou rozSlapete maly pfedmEt? ....oooveveiimniainciricmmmmramanssrsssmnenss e

Urazy na dolnich kondetinach (zlomeniny, distorze, operace)

1. Kycelni kloub pravy ANO —NE YD ULAZYS 5o nmnsupssnsnins isaes s
2. Ky¢elni kloub levy ANO - NE 1.4 B (1 - (P PP PP
3. Kolenni kloub pravy ANO —-NE TYD TEAZIL ... . convoe v rnsrs cmmimios i mns
4. Kolenni kloub levy ANO - NE typ Urazu: ....oooovvvnineenanannnn.
5. Hlezenni kloub pravy ANO — NE LY GTAZUL conon s vss e somsmmms sswnss
6. Hlezenni kloub levy ANO - NE YD BT o suessssssyvsmenesnssiisy
7. Jiné poran&ni DK (poran€ni svaltl) .........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin

Bolesti bederni patefe ANO —NE

Pokud ANO Jakt Ga800 . .oinisosssensesinsbavns fomsss s sesssvsgennis ss9many s ¥vsasmmssscninysensossmas

Jiné zdravotni potiZe, operace, alergie, jiné innosti (plavani, jogging, lyZovani...),
skoliosa (vadné drZeni t&la), Siroké baleni v détstvi, ortopedické vloZzky do bot

.............................................................................................................

Berete 1€ky? ANO —NE
Poliid ANO, UVETTE KIETE & oin e nns cmsismnsios s 4 450508805 EEEFRUATEE 18 H0ARA ¢ £3895 9E08F 0T 8 F5HRI L83



Ptiloha 4

Schematické znazorgni lokalizaci a moznych mechanizm vzniku Unavy

..... N A e U R Sy
" s Twitch
Psyche” /brain }in bdion S
Impaired motivation,
i.e. neural drive and
Soinal cord mofor unit recruitment
<+————— Impaired reflex drive
]
-ﬁéﬁﬁﬁﬁlrﬁ;&é """""""""""""""""""""" s _'\
Impaired neuromuscular
transmission
>EMG
Muscle Decline in
sarcolemma mechanical
>- power output
Impeired action potential Tolawic or force
g > force
MVC/maximum power
Transverse ) e .
el Systan'._ K*, Na*, H,O imbalances
Impaired excitation
':0”
_______ psiwoomaen.
Impaired energy supply
_ Achn—myosln ________________________________ Low-frequency
inferaction fatigue ]
Cross-bridge
tension

+ heat «=—— Thermal domage
\ <—— Sarcomere damage

Force/power
output

Obrazek 8Retézectidicich mechanista vzniku tnavy (Williams & Ratel, 2013, 10).
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Priloha 5

UloZeni elektrod a testovaci pozice

./

Obrazek 10Testovaci pozice nafstroji IsoMed 2000.
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Priloha 6
SAFT®

Test byl navrzen na zaklkagohybové analyzy fotbalového utkani, aby bylo desa
odpovidajici miry zatizeni. ObsaZeny jsou pohyby&kch stran dasté zminy rychlosti.
Dvacetimetrova vzdalenost, na které test probindhraniena kuzely na obou koncich
a rozdlena dalSimictyimi kuzely (nebo tyemi) na @t ¢asti s jasé definovanou délkou
(Small, McNaughton, Greig, & Lovell, 2010). Schétastové drahy je na obrazku 11.

A 20 m A
forward
' 4
11
sidestep m
¥ 10 m
9m
forwards / backwards ’
i -
sidestep i 2m
TA~ A

Obrazek 11Schematické znaza¥ni drahy testu SAFT90 (Gard, 2012, 84).

Intenzitu zatiZzeni a povely dujici typ pohybové aktivity zajistil audiozaznamhna-
ny do MP3 pehravae, ktery nél kazdy proband po dobu testovani u selieplpé délce
testu (90 minut) dochézi k ndhodnému a nepravidainépakovani 15minutovych usek
sestavenych z odliSnych pohybovych pdaveljiné intenzi¢ provedeni. Celkem je v testu
dosazeno 1269 zim v rychlosti a 1350 zam ve snéru pohybu. Pro &ely této studie byla
délka trvani testudetné pauzy mezi jednotlivyméastmi upravena podle platnych fotba-
lovych pravidel, kterd upravuji délku hraci dobyalocasové pestavky pro jednotlivé
kategorie (starSi zaci — U14, U15: 2x35 min. paiy 15 min. festavka; U13: 2x30 min.
polocas, 15 min. festavka) (http://nv.fotbal.cz/assets/pravidla_fatbanitrek_CB_1.pdf).

Tabulka 14 znazduje druhy pohybovych aktivit obsazenych v testoyiatokolu
véetng jejich intenzity vyjadené v km/h. Tabulka séasré srovnava vzdalenost (kterou

testovany jedinec urazi danou rychlostiiém testu s daty ziskanyniiem zapasu.
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Activit Distance during Distance from
y SAFT® (km) match-play data (km)
Standing (0,0 kmit) 0 0,02
Walking (5,0 kmh?) 3,36 3,60
Jogging (10,3 kmit) 5,58 5,81
Striding (15,0 kmH) 1,50 1,46
Sprinting & 20,4 kmh?) 0,34 0,27
Total distance (km) 10,78 11,08

Tabulka 14Vzdalenosti dosazenélem jednotlivych aktivit (Small, McNaughton, Gre&Lovell,
2010, 122).
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Priloha 7

Graf 11. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean) muscudasus femoris mezi éienim

pied a po absolvovani zabvého protokolu ve vSech Uhlovych rychlostech.

R1*POZICE: Priméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 75)=,00490, p=99511
Dekompozice efektivni hypotézy
VertikdIni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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ZP_1
[=3]
f=]

55

50

45

40

15 —+ R1
1 2 3 RF 1

POZICE RF2

Vyswitlivky ke grafu 11POZICE 1 — thlové rychlost 8@, POZICE 2 — thlové rychlost 126, POZICE 3 —

Uhlova rychlost 180s, modra — prvni gfeni (ged za¢zi), cervena — druhé &teni.

Graf 12. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean) musculstus medialis mezi &te-

nim pred a po absolvovani zabvého protokolu ve vSech thlovych rychlostech.

R1*POZICE:; Priméry MNC
Soucasy efelt: F(2, 75)=,19293, p=.82495
Dekompozice efekivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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65
60

ZP_1

50
45
40

35
R1
: . = VM1

== Ri
POZICE VM2

Vyswtlivky ke grafu 12POZICE 1 — thlova rychlost 8, POZICE 2 — uhlova rychlost 126, POZICE 3 —

Uhlova rychlost 180s, modra — prvni gfeni (Fed zatzi), cervena — druhé #teni.
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Graf 13. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean) muscuiastus lateralis mezi &te-
nim pgred a po absolvovani 2abvého protokolu ve vSech uhlovych rychlostech.

R1*POZICE: Priméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 75)=17907, p=,83640
Delompozice efeltivni hypotézy
VertikdIni sloupce oznaduji 0,95 intervaly spolehlivodi
70

65
60
55
50

ZP_1
Foy
o

40
35
30

25
20 —+ R1
1 2 3 VL1

R1
POZICE &= VL2

Vyswtlivky ke grafu 13POZICE 1 — thlova rychlost 8, POZICE 2 — uhlova rychlost 126, POZICE 3 —

Uhlova rychlost 180s, modra — prvni gfeni (fed zatzi), cervena — druhé #teni.

Graf 14. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean) muscglstrocnemius lateralis mezi

meienim fed a po absolvovani Zabvého protokolu ve vSech ahlovych rychlostech.

R1*POZICE; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 75)=1,9657, p=,14721
Delompozice efeltivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti

50
45
40
35
o' 30
~
25
20
15
10 | | == R1
1 2 3 GL1
&R
POZICE GL?

Vyswtlivky ke grafu 14:POZICE 1 — dhlova rychlost 8&, POZICE 2 — thlova rychlost 126, POZICE 3

— Uhlova rychlost 18Us, modra — prvni gfeni (ged zatzi), cervena — druhé &eni.
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Graf 15. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean) muscbiceps femoris mezi &ie-
nim pgred a po absolvovani 2abvého protokolu ve vSech uhlovych rychlostech.

R1*POZICE; Priméry MNC
Soucasny efelt: F(2, 75)=,39440, p=.67548
Delompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
80

70 —

65 |
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55

ZP_1

50

45

40
35 = Ri1

POZICE BF2

Vyswitlivky ke grafu 15POZICE 1 — thlové rychlost 8@, POZICE 2 — thlové rychlost 126, POZICE 3 —

Uhlova rychlost 180s, modra — prvni gfeni (ged za¢zi), cervena — druhé &teni.
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Priloha 8

Amplituda [mV]
Normalizovang PSD
(=]

T 5 ] 300
Gas [s] Frekvence [Hz]

Obrazek 12Zména amplitudy a frekvamiho spektra SEMG signdalu v zavislosti na usmiselektrod
(Krobot & Kolérova, 2011, 22).
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