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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACL - ptedni zktizeny vaz

AM - anteromedialni svazek

BF - musculus biceps femoris

EXC - excentrické kontrakce

GL - musculus gastrocnemius lateralis
GM - musculus gastrocnemius medialis
H/Q pomér - pomér momentu sily flexorl a extenzorii kolenniho kloubu
H/Qxon - konvenéni H/Q pomér
H/Qrun - funkéni H/Q pomér

KON - koncentricka kontrakce

m - musculus

PL - posterolateralni svazek

RF - musculus rectus femoris

SEMG - povrchova elektromyografie
ST - musculus semitendinosus

TA - musculus tibialis anterior

VL - musculus vastus lateralis

VM - musculus vastus medialis

UR - thlova rychlost



1 UVOD

Diplomova prace je soucasti vyzkumného projektu, ktery zkouma vliv tinavy
na riziko poranéni kolenniho kloubu a okolnich svalli u fotbalisti Zdkovskych
kategorii.

Uraz kolenniho kloubu pati mezi druha nejéast&jsi poranéni dolni konéetiny,
kdy ve fotbale je Cislem jedna pfetrzeni pfedniho zkiizeného vazu (ACL) (Joseph
et al., 2013; Waldén, Hagglund, Magnuson & Ekstrand, 2011; Waldén etal., 2015;
Rumpf & Cronin, 2012). Waldén et al. (2011) uvadi, Ze u profesiondlnich fotbalisti
dojde k poranéni ACL priimerné u jednoho hra¢e béhem dvou sezon. Riziko poranéni
se objevuje ve vSech vékovych kategorii, zajimava je vSak incidence u hract ve véku
13-18let (Shea, Pfeiffer, Wang, Curtin & Apel, 2004).

Riziko poskozeni roste s vékem a objevuje se Castéji u zen. Poranéni jsou
az sedm krat Castéjsi pti fotbalovych utkénich v porovnani s tréninkem a vyskytuji
se prednostné¢ v druhé poloving¢ zépasu (Joseph et al., 2013). Studie se lisi
v percentualnim vyjaddfeni mechanismu vzniku poranéni, ale vice jak polovina
je non-kontaktnich a pouze malé procento (6%) vznika pfimym kontaktem. Waldén
et al. (2015) uvadi, ze poranéni vznikaji nejCastéji pii pressingu, znovuziskani
rovnovahy po odkopnuti mice a dopadu po hlavickovani. VSechny tyto situace jsou
posturalné naro¢né a vyzaduji zvySenou neuromuskularni kontrolu.

ZlepSenim rovnovahy v aktivité¢ dynamickych stabilizatorti se snizi riziko
poranéni ACL. Hamstringy jsou totiz pfimym agonistou ACL a v pfipad¢ jejich
oslabeni dochazi ke zvySenému tahu m. quadriceps femoris na tibii a moznému riziku
poranéni (Chmielewski, Hurd & Snyder-Mackler, 2005). Jelikoz je vétsi prevalence
urazii kolenniho kloubu v druhé poloviné utkani, hraje svou roli také unava,
ktera miize ovliviiovat svalovou souhru (Olyaei et al., 2006).

Cilem této prace bylo zhodnotit aktivitu svalll dolni koncetiny pomoci
povrchové elektromyografie pfed a po absolvovani tUnavového protokolu,
ktery odpovidal standardizovanému fotbalovému utkéni. Pomoci parametrl
mean frequency a mean amplitude jsme zjiStovali, zda u vybranych svali doslo

ke zméné aktivity svall vlivem navy.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Anatomie a kineziologie kolenniho kloubu

2.1.1 Artikulujici kosti

a patelou (Cihak, 2011). Zaklad tvoii tibie a femur, jehoz kondyly jsou zakfiveny
a rozdiln¢ orientovany. Mensi vngj$i kondyl je téméf sagitdlné a vycniva vice
dopfedu, vnitini se k nému sta¢i a piiblizuje prednim okrajem (Cihdk, 2011;
Dylevsky, 2009).

Nedostate¢na inkongurence kloubnich ploch tibie a femuru je vyrovnana
pomoci pohyblivych semilundrni chrupavek, tzv. meniskd, které jsou po obvodu
pfipevnény ke kloubnimu pouzdru a okolnim vazim. Pifi pohybech v kloubu
se menisky posouvaji dozadu a zpét, kdy vétsi rozsah pohyb provadi lateralni
meniskus (Cihak, 2011).

Zatimco medialni kondyl tibie je bikonkéavni, laterdlni kondyl je konké&vni
ve frontalni rovin€ a konvexni v rovin¢ sagitdlni. Vysledkem je relativné stabilni
medidlni kondyl femuru, zatimco lateralni kondyl femuru klouze po konvexni plose
lateralniho kondylu tibie. Stabilita potom zavisi na integrité ptedniho zkiiZeného vazu

(Kapanji, 1987).

2.1.2 Staticke stabilizatory

Kromé meniskil se mezi statické stabilizatory fadi 1 vazivovy aparat kolenniho
vaz (ACL). ACL se sklada ze tii svazkii, pojmenovanych podle mista uponu na tibii.
Nejdelsi a nejnachylngj§i na poranéni je anteromedidlni svazek (AM), ktery
se nachdzi vice povrchové. Zatimco posterolateralni svazek (PL) je umistén
na femuru laterdlnéji. Mezi nimi se nachéazi intermedialni svazek, ktery se anatomii
a biomechanikou podoba AM svazku (Kapanji, 1987; Prodromos, 2008). Pfi pohybu
kolene dochazi ke zméné postaveni ponu svazkl vici sobé a vzajemnému obtaceni

a kiizeni. PL svazek je v nejvetSim napéti pii extenzi a relaxuje pii flexi. AM svazek
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naopak pfi extenzi relaxuje a maximalni napéti dosahuje pii 60° flexi kolene. Vaz tedy
napomaha anteroposteriorni, lateralni a rotacni stabilité kolene (Kapanji, 1987). Dale
se podili na laterdlni stabilit¢ ve vSech uhlech flexe jako sekundarni ochrana

proti valgotizaci a varotizaci kolene (Micheo, Hernandez & Seda, 2010).

2.1.3 Dynamické stabilizatory

Anteriorni stabilitu zajiStuje m. quadriceps femoris, predev§im medialni
a lateralni vastus, které pti extenzi kolene optimalizuji polohu a pfitlacnou silu pately.
Medialni stabilita je zajiSt€éna pomoci pes anserinus, ktery jako jediny stabilizator neni
soucasti kloubniho pouzdra. Na lateralni strané¢ se nachazi tractus illiotibialis
(Kapanji, 1987). Opomijenym stabilizdtorem je m. popliteus, jehoz pfetizeni vede
k nestabilit¢ kolenniho kloubu (Nydrle & Veseld, 1992). Na posteriorni strané hraje
svou roli m. gastrocnemius medialis a lateralis. (Kapanji 1987; Nydrle & Vesela,

1992).

2.1.4 Pohyby v kolennim kloubu
V kolennim kloubu je Sest stupniii volnosti, kdy zakladnim postavenim je plna
extenze, kterd se oznacuje jako tzv. uzamcéené koleno. Zakladnim pohybem je potom
flexe a zpétna extenze. Pti semiflexi, tzv. odemceni kolene, je mozné provést pasivni
addukci (varotizace) a abdukci (valgotizace) (Kapanji, 1987).
K flexi a extenzi se diky inkongurenci kloubnich ploch automaticky piidavaji
dalsi souhyby:
1. pocatecni rotace-vnitini rotace tibie pii prvnich 5° flexe, laterdlni kondyl
se otaci, medialni posouva
2. valivy pohyb-femur se vali po plochéch tibie a meniskil
3. posuvny pohyb-dokoncuje flexi.
Extenze probiha opaéné (Cihak, 2011).

2.2 Pri¢né pruhovany kosterni sval
Svalovou tkan tvoii bunky, jez jsou schopny reagovat na podrazdéni zménou

své délky nebo napéti. Zakladni vlastnost svali je pruznost, pevnost, drazdivost

a stazlivost (Rokyta, 2015). P¥i¢né pruhovany sval je fizeny nervové (Cihak, 2011).

11



2.2.1 Anatomie svalu

Zakladni stavebni jednotkou svalu jsou pti¢né pruhovana vlékna, jejichz délka
a tloustka se 1i$i v zavislosti na jednotlivych svalech a interindividudlnich rozdilech.
Ur¢ité mnozstvi vldken (10-100) je spojeno vrstvickou vaziva a vytvaii primarni
svalovy snopec€ek. Primarni snopecky tvoii malé svaly zatimco u vétSich svala jsou
pak sdruzeny a vytvaii sekundéarni snopce. Sekundarni snopce se mohou déle spojit
a vytvoftit snopce vyssich fadi. Na celém povrchu svalu je souvisla vazivova vrstva,
perimysium externum (povrchova fascie), zatimco perimysium internum obaluje
a sdruzuje svalova vldkna a svalové snopce (Cihak, 2011; Necas, 2004).

Soucasti svalové jednotky je Slacha sloZena z hustych paralelnich kolagennich
fibril mezi nimiz jsou vmezefeny builky svalu. Sval je spojen se Slachou
pfes vazivova vldkna endomysia, perimysia a epimysia, které vytvaii silné vazivové

snopce prechazejici ve §lachu (Cihak, 2011).

epimysium

’
endomysium kosterni sval

svalové vlakno/

rhabdomyocyt fascie

povazka

| sarkomera
linie pruh linie
sarkoplazma V4 M1 7z
'\sarkomera
C, — —Oo— —
— — o— — <
. b— —— —
myofibrila — —— — <
— —— —
myozin
| LA 1T
pruh pruh pruh

Obrazek 1. Stavba kosterniho svalu. Retrieved 17.10.2015 from the World Wide
Web: http://www.wikiskripta.eu/images/a/a2/Kostern%C3%AD _sval.png
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2.2.2 Fyziologie svalu

Svalové vldkno je ohraniceno sarkolemou, jejiZ povrch je tvofen
polysacharidy a kolagennimi vlakny, pfechazejicimi ve Slachu. V nékterych mistech
se sarkolema zanofuje a vytvari tranzverzalni tubuly (T-tubuly), které slouzi
k rychlejsimu pienosu akéniho potencidlu do bunc¢k. Vlastni kontraktilni aparat
buniky tvofi aktin a myozin, coz jsou vysoce polymerizované proteiny, jejichz
uspofadani vytvari prouzkovany vzhled myofibril.  (Kittnar, 2011; Necas, 2004;
Rokyta, 2015).

Myozinové vlakno je tvofeno myozinovymi molekulami, které jsou do sebe
navzajem zapleteny. Hlavy, které¢ odstupuji z myozinového vldkna maji schopnost
Stépit ATP a tim zajist'uji energii pro svalovy stah (Kittnar, 2011; Rokyta, 2015).

Aktinové vlakno tvoii komplex aktinu, tropomyozinu a troponinu. Aktin
je dvoujsSroubovice s aktivnimi misty, které jsou piekryvany dvojSroubovici
tropomyozinu. Troponin je bilkovina spojujici aktinové a tropomyozinové vlakno,
kdy po napojeni vapenatych iont aktivuje cely komplex (Rokyta, 2015). Mnozstvi
sarkoplazmatického retikula a vapenatych iontl ovlivituje rychlost reakce svalového
vlédkna (Ganong, 2005).

Funk¢ni jednotku ptiéné pruhovaného svalu je sarkomera, kterd je ohrani¢ena
dvéma Z-liniemi. Ty jsou tvofeny silnou vazivovou piepazkou do niz se zapojuji
aktinova vlakna. Myozinova vldkna jsou ulozena rovnobézné s aktinovymi vladkny
a prechazeji pres stied sakromery, kde jsou fixovana bilkovinou tvotici M-linii
(Rokyta, 2015 ).

V mistech kde se nachazi pouze vldkna aktinova, je zona stejnoroda
(izotropni, I-prouzek). Uprostied ji déli Z-line. Mista, kde se ptekryvaji aktinova
a myozinova vlakna je naopak nesourody, anizotropni (A-prouzek). H-zona
se nazyvaji mista pouze s vldkny myozinovymi. H-zéna je Céasti A-prouzku

a uprostied ji déli M-linie (Kittnar, 2011; Necas, 2004; Rokyta, 2015).

2.2.3 Typy svalovych vlaken
Funkci kosterni svalstva jsou riiznorodé aktivity od dlouhodobého udrzovani

postury az po rychly explozivni pohyb jako reakce na necekany podnét. Aby toho
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byly svaly schopné, jsou tvofeny riznymi svalovymi vlékny, které se lisi zpiisobem
metabolismu, rychlosti kontrakce a schopnosti vyuziti vapenatych iontti (Westerbland,
Bruton & Katz, 2010). Clovék ma tfi typy svalovych vldken, jeden pomalého a dva
rychlého typu.  Vldkna jedné motorické jednotky jsou vzdy stejnd, ale lisi
se pomérem, podle kterého se pak rozdé€luji na fazické a tonické svaly (Kittnar, 2011).
Zaroven velikost svalového vlakna zavisi na zatizeni béhem rastu a dramaticky

se zvySuje s vékem (Stratton, Reilly, Williams & Richardson, 2004).

2.2.3.1 Pomala vlakna typu I (slow twitch, slow oxidative)

Jsou to vlakna jejichz mechanicka odpovéd’ na jeden akéni potencial trva déle
(1200 ms) a ma delsi latenci (desitky ms). Vlakna jsou schopna udrzovat urcité malé
napéti po dlouhou dobu bez energetického vycerpani, coz je dano zavislosti
na oxidativnim metabolismu a nepietrzitych dodavkdch ATP z glukozy. Vlakna
obsahuji velké mnozstvi kapilar, mitochondrii a myoglobinu. Naopak maji malé
mnozstvi kontraktilnich filament a nejsou schopny vygenerovat mechanickou
odpovéd’ o velké svalové sile. Vldkna jsou inervovana z mensSich motoneuront

(Kittnar, 2011).

2.2.3.2 Rychla vlakna typu II

Jsou to vlakna jejichz mechanickd odpovéd ma kratkou latenci (jednotky ms)
a trva krat$i dobu (50ms). Tato vlakna jsou schopna pii mechanické odpovédi
generovat velkou silu a rychlost. Obsahuji velké endoplazmatické retikulum,
coz umoziuje rychlé, synchronni uvoliiovani Ca ionta pfi svalové kontrakei (Kittnar,
2011). Svalova vlakna typu II rychleji podl¢haji inavé ve srovnani s vladkny typu I
(Allen, Lamb & Westerblad, 2008). Rychla svalova vlakna typu II se dale déli na:

Unavé odolna rychla vlakna IIA (intermediate twitch, fast oxidative glycolitic)

Vldkna provadi rychlou dynamickou kontrakci a zaroven pomérné dobie

odolavaji inavé (Allen et al., 2008; Kittnar, 2011).
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Unavitelna rychla vlakna IIB (fast twitch, fast glycolitic)

Maji velké zasoby glykogenu, ze kterého ziskdvaji pomoci anaerobni
glykogenolyzy ATP. Zaroven pii jejich aktivaci dochazi k rychlé preméné glykogenu
na laktat. Pro obnoveni zdsob je potieba regenerace trvajici né€kolik hodin (Kittnar,

2011).

2.2.4 Inervace svalu

Pficné pruhovany sval je inervovany motorickymi, senzitivnimi
a vegetativnimi vldkny. Motorickd vldkna jsou neurity motorickych buné€k z pfednich
roht miSnich , které vychazeji pfednimi kotfeny a zakoncuji se rozvétvenim
na jednotlivych svalovych vlaknem pomoci nervosvalové ploténky. Motoricka
ploténka je na svalovém vladkné tvofena nahromadénim protoplasmy a jader,
do kter¢ho vstupuje nervové vldkno. Senzitivni vldkna zacinaji na svalovych
a Slachovych vieténkach a vstupuji do michy pies zadni koteny. Svalové vieténko
je tvofeno né€kolika svalovymi vlakny, kterd jsou uzaviena do vietenovitého
vazivového obalu. Nervové vldkno vytvari anulospiralni zakonceni, kdy po prichodu
obalem vfeténka ztraci myelinovou pochvu a osové vlakno se oplosti a spiralovité
obtaci kolem stfedniho svalového vldkna ve vieténku. V blizkosti uponu svalovych
vlaken do Slachy jsou Golgiho téliska. Ty jsou inervovana jinymi senzitivnimi vlakny,
které také ztraceji myelinovou pochvu a rozvétvuji se mezi Slachovymi vlakny.
Vegetativni vldkna vedou k cévam, svalovym vieténkim a svalovym vlaknim,

kde plisobi na ¢innost svalu pfimo nebo pomoci mediatoru (Seliger, 1959).

2.2.4.1 Motoricka jednotka

Motoricka jednotka svalu je skupina svalovych vldken inervovanych jedinou
nervovou bunlkou, tzv. motoneuronem (Cihék, 2011; Pfeiffer, 2007; Reilly
& Williams, 2003). Velikost motorické jednotky je charakterizovana poctem
inervovanych svalovych vlaken a je zavisla na sile a pfesnosti pohybu konkrétniho
svalu. Obecné svaly u nichZ je nutné precizni zapojeni maji mensi motorické jednotky
v porovnani s velkymi svaly, které jsou tvoieny i stovkami svalovych vlaken (Kittnar,

2011; Rilley & Williams, 2003). Malé motorické jednotky typu I jsou méné
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unavitelné a zapojuji se pfi béznych dennich aktivitdich a pfi udrzovani postury,
zatimco velké motorické jednotky typu II se zapojuji pfi silnych a rychlych
kontrakcich (Reilly & Williams, 2003).

2.2.5 Funkce svalu
Hlavni funkci svalu je jeho stah, nebo-li kontrakce, coz je vysledek premény
chemické energie na mechanickou a navazuje na excitaci vzrus$ivé membrany

svalovych bunék (Kittnar, 2011; Seliger, 1959).

2.2.5.1 Mechanismus svalového stahu

Akeni potencidl svalové buniky se dostdva po membrané pies vychlipeniny
sarkolemy hluboko do vldkna. Zde dochazi k depolarizaci membrany
a sarkoplazmatického retikula a naslednému uvolnéni vépenatych iontd, které
se vyplavi do sarkolemy a pfipoji na troponin. Ten méni svoji prostorovou konfiguraci
a usnadni tropomyozinu, aby se vnofil mezi vldkna aktinu a tim zpfistupnil jeho
aktivni mista. Do aktivnich mist se dostdvaji hlavy myozinu a vytvaii se spojeni mezi
aktinem a myozinem. Myozinové vldkno tak pfitahuje dvé aktinova vlakna , kterad
jsou zakotvena do protilehlych Z-prouzkl. Dochazi ke zkraceni sarkomery, myofibril

a celého svalu (Rokyta, 2015).

2.2.5.2. Zevni projevy svalové ¢innosti

Svalové projevy maji bud’ elektricky nebo mechanicky charakter a jsou
vzajemné provazané. Pii elektrické aktivaci dochdzi k pfesné fizenému
a synchronizovanému vyplavovani vapenatych iontd do plazmy, zatimco
pfi mechanické aktivaci je nutno dosdhnout poZadované sily a dynamiky stahu.
Zakladnim mechanickym prvkem kontrakce je svalovy zaSkub, ktery lze vyvolat
1 jedinym ak¢énim potencidlem motoneuronu. Jeho ¢asovy rozvoj zavisi na typu
svalového vldkna. Zaskub zalind po depolarizaci sarkolemy, pied koncem jeji
repolarizace, a kon¢i chvili poté. Sila kontrakce svalu je zavisld na poctu
aktivovanych motorickych jednotek a jejich typu a zaroven na frekvenci akcénich

potencialti motorického neuronu (Kittnar, 2011)
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Sila svalové kontrakce je regulovana pomoci Casové a prostorové sumace.
Pfi asové sumaci za¢nou izolované svalové zaskuby splyvat a to diky zvySujici se
frekvenci akénich potencidlti. Pfi vyS$i frekvenci se ztraci refrakterni faze a dalsi
trhnuti nasedd na predchozi, coz zpusobi nartst sily kontrakce. = Mechanickou
odpovédi na ¢asovou sumaci je tetanicky stah. Ten miZe byt kompletni (aplny,
hladky), kdy nedochazi k poklesu sily kontrakce mezi jednotlivymi akcénimi
potencialy, nebo inkompletni (netplny, vlnity), pii kterém dochazi k poklesu sily
mezi jednotlivymi akénimi potencidly. Maximalni sila kontrakce je pifi hladkém
tetanu, kdy je dosazena efektivni koncentrace vapenatych ionti v sarkomefe.
Prostorovd sumace nastava, jestlize se sily riiznych motorickych jednotek jednoho

svalu sectou pfi jejich Casové blizké aktivaci (Kittnar, 2011).

2.2.5.3 Typy svalové kontrakce

Pti kontrakci vyviji ur€ité mnozstvi svalovych vlaken napéti, které se projevi
jako sila generujici pohyb nebo stabilizujici ur¢itou polohu, av§ak ne vzdy musi dojit
k viditelnému pohybu segmentt vii¢i sobé (Havlickova, 2003). Typy kontrakce se déli
podle vnéjSi zatéze, rozsahu kontrakce a sméru pohybové akce na kontrakci
izometrickou a izokinetickou. (Dylevsky, 2009). Brown (2000) a Dvorak (2007)
uvadi podle zmény délky a napéti svalu také izotonickou, koncentrickou

a excentrickou.

Izometricka svalova kontrakce

Pti izometrické kontrakci dochazi ke zvySeni napéti bez zmény vzdalenosti
mezi zacatkem a uponem svalu (Dvordk, 2007). Behem kontrakce vznika pouze
takové mnozstvi pficnych mustkl, aby doSlo ke stabilizaci segmentu. V ptipadeé,
7e se zapoji jejich vétsi mnozstvi, dojde ke kontrakci koncentrické (Kenney, Wilmore

& Costill, 2015).

Koncentricka svalova kontrakce
Pti koncentrické kontrakci vede aktivita svalu k viditelnému pftiblizovani

upond svalu (Dvordk, 2007). Sval provadi tzv. pozitivni praci (Brown, 2000).
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Kosterni svaly jsou schopny se zkratit o 30-50% klidové délky, ve vyjimecnych
ptipadech o 70% (Hamill & Knutzen, 2009). Sila pfi koncentrické kontrakci je vzdy
mensi neZ pii izometrické kontrakci pfi optimalni délce svalu. Rychlost zkraceni svalu

klesa se zvySujicim se odporem (Bernacikova, Kalichovd & Berankova, 2015).

Excentricka svalova kontrakce

Pii excentrické kontrakci jsou svalové Upony oddalovany a sval provadi
brzdici (deceleracni) aktivitu (Dvotak, 2007). Probiha tzv. negativni prace (Brown,
2000). Dochazi k protazeni svalu, které je zptisobeno aktivitou antagonisty, tthovou
silou nebo jinou vné&j$i silou. Zarovenn se absorbuje energie, kterd se ve svalech
uklada ve formé¢ deformacni energie. Ta mize byt vyuZzita k nasledné koncentrické
kontrakci (Hamil & Knutzen, 2009).

Excentrickd kontrakce je také charakteristickd bolestivosti svalli a unavou
po prvnim cviceni, coz je dano poskozenim svalovych vldken béhem kontrakce. Tento
jev lze zmirnit adaptaci svalu, pii které dochazi ke zvySeni poctu sarkomer
a sekundarnimu posunu optimdlni délky svalu pfi aktivnim napéti. Mirného
excentrického cviceni lze vyuzit v praxi napiiklad k ochrané svalu ptfed dal$im

moznym poskozenim (Proske & Morgan, 2001; Yu, Jeong & Lee, 2015).

Izokineticka svalova kontrakce

Pii izokinetickém pohybu je v plném rozsahu udrzovan konstantni moment
hybnosti (Reilly & Williams, 2003; Dvoidk, 2007). Izokinetickd kontrakce
je nepiirozeny pohyb, jehoz Ize dosdhnout pouze pomoci pfistroji (Batzopoulos

& Brodie, 1989; Reilly & Williams, 2003; Dvoték, 2007).

Izotonicka svalova kontrakce
Pti izotonickém pohybu se neméni napéti pracujicich svalit (Dvotéak, 2007).

Béhem kontrakce je zménou rychlosti udrzovan konstantni odpor (Brown, 2000).

2.3 Unava

Unavu lze chépat jako pokles motorické funkce, percepce a mentalni funkce,

coz muze byt popisovano jako sniZeni silové kapacity svalu ¢i doby u dlouhotrvajici
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aktivity (Segaard, Gandevia, Todd, Petersen &Taylor, 2006; Allen et al., 2008).
Vyjadiuje se subjektivnimi pocity jedince a objektivnimi zménami, které vznikaji
pii intenzivngjsi zatézi (Macek & Radvansky, 2011). Unava se objevuje postupné
od zapoceti kontrakce, pfesto nema vliv na pokracovani v pohybové aktivité, dokud
neni dosazeno urCitého prahu (Berchicci, Menotti, Macaluso & Russo, 2013). Poté
dochazi k akutnimu zhorSeni vykonu, ktery zahrnuje jak zvySeni vnimaného tsili
potfebného k =ziskani pozadované sily, tak eventudlné neschopnost tuto silu
produkovat (Enoka, 1992; Enoka, 2015) Vykon se opét obnovi po urcité dob¢ klidu,
kdy nejvetsi zotaveni nastdvd do jedné hodiny od ukonceni aktivity (Allen et al.,
2008). Unavu lze méfit jako snizeni svalové sily, zmény v elektromyografické
aktivité a vyerpani kontraktilni funkce (Segaard et al., 2006). Unavu lze zmensit
a oddalit pomoci drdazdéni sympatiku, tzv. Orbeliho fenoménenu, kterého
je vyuzivano naptiklad v dopingu (Kittnar, 2011; Rokyta, 2000).

Podle Williamse a Ratela (2009) existuje mnoho riznych definic svalové

unavy, ale vSechny spojuji tii zékladni body:
1. pokles vykonu v jednom nebo vice biologickych systémech
2. pokles vykonu je reverzibilni
3. pokles vykonu se muze a nemusi vyskytnout diive nez dojde k provedeni
nebo dokonceni dané ¢innosti.

Prvni bod vétSinou poukazuje na pokles celkového vykonu biologického
systému, ktery je charakterizovan poklesem sily a rychlosti. Druhy bod odlisuje tinavu
od zranéni ¢i nemoci, kdy mize dojit po urcitou dobu k vyraznému sniZeni vykonu.
Posledni bod popisuje pokles vykonu, ktery vznika vétSinou béhem maximalniho usili
a srovnava jej s unavou, kterd mtize byt pocitovana béhem dlouhotrvajiciho sportovni
aktivity (Williams, Ratel, 2009).

Unava vznika diky vice mechanismiéim, které pracuji na riznych etazich
motorického fizeni, od CNS az po vlastni svalové vldkno (Fitts, 1994; Enoka, 1992;
Enoka 1995; Enoka & Duchateau, 2008) a proto se déli na centralni a periferni
(Berchicci et al.,, 2013, Boyas & Guével, 2011).  Centrdlni unava pfevazuje
u dlouhodobych pohybovych ¢innosti, zatimco periferni spise kratkodobych. Ptesto

je od sebe nelze oddélit a vzajemné se dopliuji. Mechanismus vzniku unavy zavisi
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na druhu provadéného ukonu (Barry & Enoka, 2005).
2.3.1 Periferni inava

Periferni tinava vznikd na nervosvalovém spojeni nebo pifimo v oblasti
svalového vlakna. Divodem je zména zasobovani a dodani energetickych zdroja,
snizeni kontraktilnich schopnosti svalovych vlaken, hromadéni vedlejSich produkti
metabolismu (laktatu a H") a zména funkCnosti nervosvalové ploténky (Dvorék,
2007; Wilmore, Costill & Kenney, 2008). Dvotak (2007) dale uvadi ischemii
svalového vldkna a stlaceni intersticidlni pojivé tkané s cévnim systémem
a uvoliovani substance P, pfi jejichz nadmérné koncentraci vznika bolest typicka
pro svalovou tnavu. Svou roli pfi svalové tnavé hraji 1 dehydratace a zvySeni télesné
teploty (Bayos & Guével, 2011; Dvorak, 2007; Kittnar, 2011; Mac¢édk & Radvansky,
2011).

Podle Macdka a Radvanského (2011) existuji tfi hypotézy vzniku tUnavy,
jejichz podstatou je nedostate¢ny ptisun energetickych zdroji:

1. deficit energetickych zasob pottebnych pro svalovou kontrakci
2. deficit latek, které jsou podminkou pro spalovani energetickcyh zasob (kyslik)
3. snizeni kapacity svalu vyuZzivat tyto latky.

Unava na periferni arovni se vyviji pouze do uréitého prahu, ktery je pro
kazdého individualni. Jakmile periferni inava dosahne kritické hranice je pohybova
aktivita bud’ dobrovoln¢ ukoncena (open loop) nebo se intenzita cviceni drasticky
snizi (closed loop) (Amann, Proctor, Sebranek, Pegelow & Dempsey, 2009). Periferni
unavu zpisobuji tfi druhy svalové cCinnosti, celkovd a lokdlni dynamicka prace

a statickd odporovana prace (Scherrer, 1995).

2.3.2 Centralni unava

Centralni tnava zahrnuje vSechny supraspindlni a spindlni fyziologické jevy
schopné vyvolat pokles excitace motoneuronu. Divodem jsou zmény pii1 aktivaci
primarni mozkové kulry, propagovani piikazu z centrdlniho nervového systému
na motoneuron, aktivace motorickych jednotek a neuromuskuldrni Sifeni (Bayos
& Guével, 2011). Dochazi také k vzestup koncentrace serotoninu a dopaminu v CNS,

predevsim v oblasti thalamu, coz zplsobuje pocity nevile, ospalosti, ztraty chuté
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k dal$imu vykonu a snizeni kontraktility svalovych vldken (Macdk & Radvansky,
2011). Dvorak (2007) dale uvadi zhorSenou koordinaci a chybovani v provadéni
ukonli. K centralni unavé dochéazi ptevazné pii naro¢nych pohybech na piesnost

a koordinaci coz je zplisobeno zvysenou namahou CNS.

2.3.3 Unava a vék

S rostoucim vékem se zvySuje rychlost unavy. To je dano rychlejsim poklesem
aktivity agonistli, vys§i kumulaci metaboliti ve svalu a lepsi schopnosti aktivace
rychlych svalovych vlaken, které maji vyraznéjsi sklon k tinavé (Hatzikotoulas et al.,
2009). Prepubertalni chlapci jsou tedy schopni déle odoldvat unavé
na neuromuskuldrni Urovni a nasledné rychleji zregenerovat nez dospéli jedinci
(Murphy, Button, Chaouachi & Behm, 2014; Paraschos et al., 2006). Dotan et al.
(2012) ptedpokladaji, ze ve srovnani s dospélymi jsou déti podstatné méné schopné
naboru motorickych jednotek typu II.

Williams a Ratel (2009) dale rozliSuji vliv véku a unavy u pohybové aktivity
vytrvalostni a o vysoké intenzité. U prolongované pohybové aktivity se déti unavi
rychleji nez dospéli, coz je dano neoptimalni hmotou téla, vyssi frekvenci kroki,
vétSimi naroky na ventilaci, vétSi koaktivaci mezi antagonistickymi svalovymi
skupinami a sniZenou nervosvalovou koordinaci, ktera vede k neekonomické
lokomoci. Zatimco u opakujicich se sprinterskych aktivit maji prepubertalni déti nizsi,
ale konzistentnéj$i vykon a proto se lépe vypotadaji s kratSimi intervaly zotaveni
nez dospély béhem tréninku o vysoké intenzité. To je dano mens$imi rozméry téla,
niz§i neuromuskuldrni aktivitou, percentudln¢ pifevazujicim mnozstvim svalovych

vlaken typu I a limitujicimi energetickymi zménami u pracujicich svald.

2.4 Regenerace
Zotaveni je biologicky proces pii kterém dochazi k znovunabyti docasného

poklesu funk¢nich schopnosti organismu a jeho organt. Pfi zotavovani z aerobniho
typu zatéze by mély byt doplnény sacharidy a pfevazovat pasivni forma relaxace.
Nejrychlejsi resyntéza glykogenu v krvi nastdvd v prvnich hodinidch po pohybové

aktivité a je dana zvySenou hladinou inzulinu. Naopak pii zotaveni z anaerobniho
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typu zatéze by mél prevazovat aktivni odpocinek, ktery zvySuje pritok krve svaly
a tim zvysuje odplavovani metaboliti (LukeSova, 2008).

S vékem se rychlost regenerace snizuje, coZz vyplyva piedevSim z niz$i
relativni energie, kterou jsou  déti v porovnani s dospélymi schopny vytvaret

a nasledné regenerovat (Falk & Dotan, 2006).

2.5 Povrchova elektromyografie
Elektromyografie je vySetfovaci metoda, kterd pomoci snimani

bioelektrickych signalh méfi aktivitu svalli a umoznuje tim objektivnéj$i hodnoceni
neuromuskularni Cinnosti (Criswell, 2010). Hlavni prioritou je funkcni analyza,
kdy podava informace o velikosti svalové aktivity, komplexnéjSich svalovych
synergiich, postupnosti zapojovani svalt a svalové unavé (De Luca, 1997). VySetiuje
se pohyb jako funkce a jeho zmény za fyziologickych ¢i patologickych podminek.
Vyuziva se v experimentalni kineziologii nebo rehabiitacei k objektivnimu posouzeni
terapie Ci k terapii zpétnou vazbou (Krobot & Kolafova, 2011; Rodova, Mayer
& Janura, 2001).

Zpisob ziskdni informaci muze byt invazivni pomoci jehlové
elektromyografie, kdy se jehla zavede do svalu a snima jednotlivé akéni potencialy
motorickych jednotek. Vyuziva se u detektce signalu hluboko ulozenych nebo malych
svall (Latash, 2008). Druhym zplisobem je neinvazivni povrchova elektromyografie
(SEMG) pomoci elektrod, které snimaji signal na povrchu kiize bez jejiho naruseni.
SEMG se vyuzivd u meéfeni béhem dynamické pohybové aktivity, kdy hodnoti

mechanismy strategie kontroly pohybu (Criswell, 2010).

2.5.1 Podstata bipolarniho snimani a pFenos signalu

Aktivita je snimana pomoci dvou elektrod umisténych paralelné nad svalovym
vldknem. Elektrody v urcitém okamziku snimaji rtizné elektrické potencialy ve vztahu
k referencni elektrod¢é (umisténa v co neyjméné aktivni oblasti —pf. tuberositas tibie).
Vznikne bipolarni signdl, ktery je dale zesilen v diferencidlnim zesilovaci a ten
predstavuje potencidlovy rozdil vznikly pii snimani obéma elektrodami (Krobot

& Kolarova, 2011). Vyhodou bipolarniho sniméni je dvojita diferencialni konfigurace
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elektrod, ktera slouzi k posouzeni konduk¢ni rychlosti, redukuje cross talk a zvySuje
selektivitu (De Luca, 1997).

Vysledny SEMG zaznam je vysilan do vyhodnocovaci jednotky formou
analogového signalu, kde je pfeménén na signal digitdlni. Pfenos se provadi pomoci
kabelii nebo telemetricky. U telemetrického systému je vyhoda ptirozenéjSiho pohybu

bez omezeni kabelt (Krobot & Kolarova, 2011).

2.5.3 Faktory ovliviiujici snimany signal
Vysledny signal je ovliviiovan mnoha faktory, které lze rozdélit na vnitini

a vn¢j$i. Vnitini faktory nelze ovlivnit samotnym sniménim a vychazeji
z fyziologickych, anatomickych a biochemickych vlastnosti svalu b&hem stahu.
Zatimco vngj$i faktory jsou ovlivnitelné a je potieba jim vénovat zvySenou pozornost,
aby byl vysledny signal co nejkvalitnéjsi.
Vnitini faktory:

* svalova aktivita méfené¢ho svalu (vlastnosti aktivnich svalovych vldken, jejich
pocet a umisténi vici elektrod¢)
aktivita okolnich svalt — tzv. cross talk
elektricka aktivita jinych tkani
vlastnosti tkdni mezi elektrodami a povrchem svalu
dalsi faktory (pH krve a intersticidlni tekutiny, rychlost vyplavovani
metaboliti béhem kontrakce)
Vnéjsi faktory:

* umisténi elektrod
vzdalenost a velikost elektrod,
kontakt mezi elektrodami a ktizi

externi Sum (externi piistroje, pohybové artefakty) (Krobot & Kolafova,

2011).

2.5.4 Zpracovani a vyhodnoceni EMG signalu
Interferenci ak¢nich potencidlii vznikd nezpracovany surovy zaznam, pomoci

n¢hoz jsme schopni zhodnotit, zda je sval aktivni ¢i ne, pfipadné kvalitativné
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porovnat miru aktivity se zavislosti na testované ¢innosti (Winter, 2005).

Pro dalsi analyzu a zpracovani signalu se nejcastéji pouziva analyza zmény
frekvencéniho spektra a amplitudy v Case. Spektrum se hodnoti pomoci primérné
frekvence, stfedni hodnoty frekvence a vinového rozsahu spektra. Analyze amplitudy
pfedchazi rektifikace a vyhlazeni signalu. Rektifikace je metoda slouzici k eliminaci
negativnich hodnot surového zaznamu (half wave rectification), nebo prevraceni
do pozitivnich hodnot (full wave rectification). Naslednym vyhlazenim signalu dojde
k potlaceni jeho vysokofrekvencnich fluktuaci az se jejich odchylka vyhladi (Krobot
& Kolarova, 2011).

Pro porovnani a opakovéani vyslednych signali slouzi normalizace, ktera
se vyuziva predevSim pii méteni dynamickych ¢innosti (Krobot & Kolarova, 2011;
Rodova et al., 2001). Pro hodnoceni EMG kiivky uvadi Konrad (2005) parametry

Mean, Peak, Area a Total power. Mean se pouziva pfedevsim pii srovnavaci analyze.

2.5.5 Limity elektromagnetického méreni

Hlavnim problémem pii méfeni pomoci SEMG je intra- a interindividudlni
variabilita pohybu. Kazdy jedinec je rozdilny a pii dynamické ¢i izometrické
kontrakci nikdy nedojde ke stejnému naboru motorickych jednotek a tedy ani
ke stejnému pribéhu akéniho potencialu. Zaroven je kazdy pohyb fizen
koordinovanou souhrou vice svall soucasné, coz zvySuje variabilitu aktivity
ptislusnych svald. Variabilitu lze snizit , jestlize se predem standardizuji podminky,
avSak absolutni standardizace v hodnoceni lidského pohybu neni zaddouci a mozna
(Criswell, 2010; Krobot & Kolarova, 2011).

Pii hodnoceni dynamickych pohybovych aktivit dochdzi ke zméné polohy
elektrod vi¢i snimané c¢asti svalu a zvySuje se riziko vzniku artefaktd. Dalsi
komplikaci je nadmérné poceni, které zvySuje odpor mezi kiizi a elektrodami a tim
nasledné sniZzuje stabilitu kontaktu (Krobot & Kolarova, 2011). Slabym mistem
SEMG je také interindividudlni ulozeni elektrod a vliv elektrod na zménu stereotypu

ptirozen¢ho pohybu (Criswell, 2010).
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Obrazek 2. Zména amplitudy a frekvencniho spektra SEMG signdlu v zéavisloti

na umisténi elektrod (Krobot, & Kolarova, 2011, 22)

2.5.6 Povrchova elektromyografie a inava

Unava se na SEMG projevi zménou amplitudy a snizenim frekvenéniho
spektra (Croce, Miller & Horvat, 2008; Winter, 2005). Pii projevu tnavy dochazi
k nartst amplitudy, kterd je ovlivnéna zvySenim prostorové a cCasové sumace
nebo synchronizaci vybojii akénich potencialli, jakozto kompenza¢ni mechanismus
pfed zmenSenim svalové sily. Naopak Kellis a Baltzopoulos (1999) a Masuda,
Masuda, Sadocama, Inaki a Katsuta (1999) uvadi sniZeni amplitudy jako reakci
na vycerpani zasob energetickych zdroju.

Spektralni modifikace progreduje v celém prubehu svalové kontrakce a proto
je rychlost tnavy brzy viditelnd (Krobot & Kolafova, 2011). K urceni unavy

se doporucuje hodnotit stfedni hodnotu frekvence svalové aktivity (De Luca, 1997).

2.5.7 Povrchova elektromyografie a svalova sila

Vztah mezi SEMG a svalovou silou neni linearni a tak neni mozné fici,
ze s rostouci amplitudou se zvySuje svalova sila. Ta zavisi na mnoha dalSich faktorech
jako typ a rychlost svalové kontrakce, vychozi délka svalovych vladken, poloha
segmentu a mira unavitelnosti. U excentrické kontrakce je amplituda nizsi

v porovndni s koncentrickou kontrakci, coz je dano potiebou nizSiho zapojeni
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motorickych jednotek a niz$i frekvenci jejich péaleni v porovnadni s koncentrickou
kontrakci (Croce et al., 2008).

Pro ptesnéjsi urceni vztahu mezi SEMG a svalovou silou je vhodné doplnit
meéteni rychlosti pohybu, thlu v kloubu nebo informace o silovych charakteristikach

(Krobot & Kolarova, 2011).

2.6 Izokineticka dynamometrie
“Izokinetika” je definovéna jako dynamicka svalovd kontrakce, pii které

je konstantni rychlost kontrolovana a udrZzovana pomoci specidlniho izokinetického
dynamometru (Thistle, Hislop, Moffroid, & Lowman, 1967). Ten klade kontrolovany
odpor, ktery je roven pfedem definovanému ota¢ivému momentu sily v celém rozsahu
pohybu (Batzopoulos & Brodie, 1989). Rychlost pohybu zlstava konstatni
1 v piipadé, ze se odpor zvySuje (Spencer & Wimpenny, 2010).

Izokinetickd dynamometrie (ID) je metoda slouzici k diagnostice svalové sily
v celém rozsahu pohybu pii dynamickych a statickych métenich. Diky tomu je mozné
zjistit ve které poloze pohybového segmentu bylo dosaZzeno nejvys$$i a nejnizsi
hodnoty maximalniho momentu sily. Dals$i vyhodou ID je objektivita, spolehlivost
a standardizace (Baltzopoulos & Brodie, 1989; Brown, 2000; Dvir, 2004).

Pro dosazeni objektivnich vysledkii je potfeba kromé fyziologickych
a mechanickych faktorii také motivace. Dale se musi pozornost vénovat méfeni
v sagitalni rovin€ (napt. flexe a extenze kolenniho kloubu), kdy vysledny moment
ovliviiuje kromé svalové sily také sila gravita¢ni. ToCivy moment obsahuje chyby
spojené se setrvacnymi silami pii akceleraci a deceleraci béhem dosazeni pfedvolené
uhlové rychlosti, proto by se méli pro vysledné posouzeni funkce svalu pouzit pouze
data s konstantni uhlovou rychlosti (Batzopoulos & Brodie, 1989).

Nejcastéji se méii sila flexorti a extenzorii kolenniho kloubu, ale je mozné
méfit 1 dal§i pohyby v rtiznych kloubnich spojenich (Brown, 2000; Dvir, 2004).
Vétsina studii hodnoti svalovou silu dolnich koncetin, pfedevSim hamstringl
a m. quadriceps femoris. Na zaklad¢ jejich nerovnovihy lze urcit dynamickou
stabilitu kolenniho kloubu (Ayala, De Ste croix, Baranda & Santonja, 2012; Camara
& Denadai, 2012). Pfi unilaterdlnich meétenich se zjiStuji poméry svalové sily

hamstringli a kvadricepsu (H/Q pomér). Ty se méfi pii koncentrické kontrakei jako
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tzv. kovenéni H/Q pomér (H/Qkon) a jako pomér maximalni excentrické sily
hamstringli a maximalni koncentrické sily kvadricepsu jako tzv. funkéni H/Q pomér

(H/Q run). (Ayala, et al., 2012; Dvir, 2004).

2.7 Studie
Wright, Ball a Wood (2009) zjistovali vliv unavy na pomér hamstringi

a kvadricepsu a na svalovou souhru u rekreacnich fotbalisti. Méfil se H/Qxon
a H/Q run a koaktivace mezi hamstringy a kvadricepsem béhem isokinetické flexe
a extenze. Svalova aktivita se hodnotila z m. biceps femoris a m. vastus lateralis pted
a po absolvovani unavového protokolu, ktery obsahoval 50 maximdalnich
koncentrickych kontrakci. Méfeni probihalo pfi uhlové rychlosti 120°/s. Vysledky
ukézaly vliv inavy na zvySeni H/Qkon a H/Q run a vétsi koaktivaci svalil kolene.

Vliv tinavy na neuromuskularni kapacitu zkoumal také Moreira at al. (2015).
Hodnotil pomér aktivity hamstringli a kvadricepsu po vycerpavajicim cviceni
v isokinetickém rezimu u profesiondlnich fotbalistii. Studie se Gc€astnilo 19 fotbalistl
a EMG bylo snimano z m.rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus lateralis,
m. biceps femoris a m. semitendinosus. Z vysledkl je patrné, Ze tnava negativné
ovlivilyje aktivitu hamstringli a kvadricepsu, pfi¢emz hamstringy ukazaly vétsi pokles
pii vykonavani maximalniho momentu sily.

Podobnym tématem se zabyvala studie Rahnama, Lees a Reilly (2005).
Zjistovali aktivitu vybranych svali dolni koncetiny po absolvovani unavového
prokolu, ktery odpovidal standartizovanému fotbalovému utkdni u amatérskych
fotbalistt. Unavovy protokol probihal na bézicim pase a obsahoval pohyb pfi riznych
intenzitdch pozorovatelnych v pribéhu fotbalového zapasu (chlize, béh o nizké
intenzit¢ a sprint). Aktivita byla snimand z m. rectus femoris, m. biceps femoris,
m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis a m. gastrocnemius lateralis. Méfeni
probihalo pted, v polovin€ inavového protokolu a bezprostfedné po jeho absolvovani.
Vysledky ukézaly sniZzenou aktivitu vybranych svalli dolni koncetiny jako reakci
na unavu po absolvovani tnavového protokolu.

Neuromuskuldrni tnavu vzniklou béhem fotbalového utkdni se pokusili
kvantifikovat také Robineau, Joyaux, Lacroix a Babault (2016). Jejich studie

se Ucastnilo 8 amatérskych fotbalisti, ktefi absolvovali tnavovy protokol odpovidajici
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fotbalovému utkani. Ten byl rozdélen do dvou ¢asti trvajicich 45min s 15min
polo¢asovou piestdvkou. Hodnotila se aktivita kvadricepsu a hamstringli pomoci
EMG, sprint a vertikalni vyskok. Méfeni probihalo ptfed, v poloCase a bezprostiedné
po ukonceni unavového protokolu. Vysledky ukdazaly pokles vétSiny sledovanych
parametrll, predevSim pfi poslednim méfeni, které probihalo po ukonéeni protokolu.
Zaveérem lze fici, Ze Gnava vyvolana simulovanym fotbalovych uktdnim ma vliv
na aktivitu a vykon svalii dolni koncetiny.

Bassa, Patikas a Kotzamanidis (2005) zkoumali zda maji prepubescentni
chlapci vyssi aktivitu antagonistickych svalovych skupin kolenniho kloubu b&hem
isokinetické koncentrické a excentrické kontrakce v porovnani s dospélymi. Probandy
tvotily dvé skupiny, 18 prepubertdlnich chlapct a 13 mladych muzi. Testovala
se maximalni koncentrickd a excentrickd flexe a extenze kolene pii thlové rychlosti
45°/s, 90°/s a 180°/s. Zaroven byla sniméana aktivita m. vastus lateralis a m. biceps
femoris pomoci EMG. Vysledky ukézaly vétsi koaktivaci antagonistl
pfi koncentrické kontrakci v porovndni s excentrickou kontrakci u obou skupiny.
Se zvySujici se uhlovou rychlosti pfi koncentrické kontrakci signifikantné rostla mira
koaktivace antagonisti u obou skupin. AvSak nebyl zjiStén signifikantni rozdil
v aktivaci vybranych svall kolenniho kloubu mezi obéma skupinami.

Rebai et al. (2012) se =zabyvali vlivem izokinetického koncentrického
intermitentniho cviceni na akutni neuromuskularni tnavu. Cilem bylo kvantifikovat
maximalni volni kontrakci m. quadriceps femoris a zaroven zjistit, zda
je neuromuskuldrni Unava zavisld na rychlosti pohybu. Méfeni probihalo pted
a po absolvovani cviCeni a hodnotil se moment otaCeni pii uhlové rychlosti
60°/s, 120°/s a 180°s a EMG aktivita m. vastus lateralis, m. rectus femoris
a m. vastus medialis. Vysledky ukazaly nejvétsi projevy unavy pii thlové rychlosti
60°/s.

Oliveira, Corvino, Goncalves, Caputo a Denadai (2012) zkoumali efekt
rozdilnych rozsahti pohybu béhem snimani EMG pii izokinetické flexi a extenzi
kolenniho kloubu u odliSnych typt kontrakce a uhlové rychlosti. Vyzkumu
se ucastnilo 18 muzl, kterym se snimala EMG aktivita na m. vastus lateralis,

m. vastus medialis, m. semitendinosus a m. biceps femoris béhem maximalni
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isokinetické koncentrické a excentrické kontrakci pti uhlové rychlosti 60°/s a 180°/s.
EMG se hodnotilo u rozdilnych rozsahti pohybu: 1-plny rozsah pohybu, 2- v extenzi
60-80° a flexi 40-60°, 3- v 10°, kde vznikd maximalni moment otaceni. Mensi
rozsahy pohybu okolo maximalniho otd¢ivého momentu se ukazaly jako spolehlivy
indikator béhem snimani EMG pii maximalni izokinetické kontrakci, coZ mlize byt
vyuzito u pacientl po urazech ¢i béhem rehabilitace, ktefi maji omezeny rozsah

pohybu.
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 Cil diplomové prace
Cilem diplomové prace je objektivné zhodnotit aktivitu vybranych svalii dolni

koncetiny pomoci povrchového poly-EMG béhem koncentrickych a excentrickych

kontrakci v izokinetickém rezimu pii riiznych uhlovych rychlostech.

3.2 Dildi cile
1. Popsat rozdil v aktivité¢ svali podle ukazatele mean frequency b&hem
koncentrické a excentrické kontrakce pied a po absolvovani tnavového protokolu.

2. Popsat rozdil v aktivité¢ svali podle ukazatele mean amplitude béhem

koncentrické a excentrické kontrakce pted a po absolvovani unavového protokolu.

S ohledem na stanoveny cil prace jsme definovali nasledujici nulové

hypotézy:

3.3 Hypotézy

Ho1: Neni rozdil v aktivité svalii dle ukazatele mean frequency pted a po absolvovani

unavového protokolu béhem koncentrické kontrakce v uwhlové rychlosti 60°/s

a 120°/s.

Hoz: Neni rozdil v aktivité svalt dle ukazatele mean frequency pied a po absolvovani

unavového protokolu béhem excentrické kontrakce v tthlové rychlosti 60°/s a 120°/s.
Hos: Neni rozdil v aktivité svalt dle ukazatele mean amplitude pied a po absolvovani
unavového protokolu béhem koncentrické kontrakce v uhlové rychlosti 60°/s

a 120°/s.

Hoa4: Neni rozdil v aktivité svalt dle ukazatele mean amplitude pied a po absolvovani

unavového protokolu béhem excentrické kontrakce v tthlové rychlosti 60°/s a 120°/s.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Testovany soubor tvofilo celkem 23 fotbalistl (n=23) reprezentujici tym

SK Sigma Olomouc. Probandi byli ve véku 14 -17 let (15,7 + 0,82let). Vyzkum
byl schvélen etickou komisi FTK UP jako soucast projektu vyzkumné prace
doc. PaedDr. Michala Lehnerta, Dr. s nazvem Unava a riziko zranéni piedniho
zkiizeného vazu (ACL) u hrdacu a hracek dorostenecké kategorie. Vyjadieni etické
komise FTK UP se vztahuje na cely tento projekt, tedy 1 na vyzkum piredlozeny
v diplomové préaci (Pfiloha 1). Pfed zahdjenim samotného vyzkumu byli vSichni
probandi sezndmeni s pribéhem a obsahem studie a dolozili informovany souhlas
podepsany jejich zdkonnym zastupcem (Pfiloha 2). Zarovenl s informovanym
souhlasem obdrzeli dotaznik zjist'ujici preferenci dolni koncetiny a zésadni zdravotni

komplikace ¢i prodélané urazy, které by mohly ovlivnit vysledek studie (Pfiloha 3).

4.2 Priprava pred mérenim

4.2.1 Technické podklady méreni

Pro méfeni izokinetickych kontrakci byl pouzit piistroj IsoMed 2000. EMG
signal se mefil pomoci osmi kanalového pristroje NORAXON MyoSystem 1400.
Pro nasledné zpracovani EMG signélu byl pouZit program Myo Research XP Master
Version 1.03.05. Ke snimani signalu se pouzily jendorazové samolepici elektrody
firmy Kendall-ARBO silver-silver chlorid s pevnym hydrogelem. Elektrody mély
kulaty tvar o priméru 24mm. Signal byl sniméan svody s 10 000Hz frekvenci. Odpor
poly-EMG pfistroje byl >10MQ.
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Obrazek 3. Elektromyograficky pfistroj NORAXON - MYOSYSTEM 1400A
s piislusenstvim. Retrieved 15.3. 2016 from the World Wide Web: http://

www.semg.pl/aktualnosci.php?news=50&wid=18

4.2.2. Umisténi elektrod

Misto nalepeni elektrod bylo omyto vodou a nasledné vysuSeno. Jednorazové
elektrody se lepily pfimo na ktizi do stfedu svalového biiska tak, aby byly paralelné
se svalovymi vladkny. Vzdalenost mezi elektrodami jednoho svalu byla lcm.
Referencni elektroda byla umisténa na tuberositas tibie (Obrazek 4) (Hof, Elzinga,
Grimmius, Halbertsma, 2002). Pro opakované meéfeni po absolvovani unavového
protokolu byly pouzity nové elektrody, aby bylo dosazeno co nejkvalitngjSiho
a nejpresnéjsSiho mefeni. V piipadé, ze se elektroda odlepila, byla nahrazena novou,
aby nevznikl zkresleny zdznam. Opakované lepeni elektrod se provadélo podle obrysu
hydrogelu, ktery ztstal na kizi po odlepeni ptivodni elektrody. Svalova aktivita byla
snimana na dominantni dolni koncetiny, konkrétné z téchto svalii: m.tibialis anterior

(TA), m. gastrocnemius medialis (GM), m. gastrocnemius lateralis (GL),
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m. semitendinosus (ST) a m. biceps femoris (BF), m. rectus femoris (RF), m. vastus

medialis (VM), m. vastus lateralis (VL).

Obrazek 4. Umisténi elektrod

4.4 Postup méreni
Samotné meéteni probihalo v laboratofi FTK UP na pfistroji Isomed 2000

a kazdy proband podstoupil tfi série méfeni. Po ptfichodu byly probandovi nalepeny
elektrody pro snimani EMG signalu a probéhlo zahtati na bicyklovém ergometru
trvajici 6 min. Nasledovalo protazeni paravertebralnich svali a svali dolni koncetiny.
Poté byl proband piipojen na poly-EMG a usazen na pfistroj Isomed. Zde probéhlo
optimalni nastaveni vychozi pozice, kdy kycelni klouby byly ve flexi 90°, osa otaCeni
dynamometru byla shodnd s osou otaceni v kolennim kloubu a rameno paky
dynomometru bylo umisténo v distalni ¢asti bérce 2cm od malleolus medialis
(Obrazek 5). Tato pozice byla uloZzena do paméti pfistroje, aby byla shodna
s naslednym pozat€zovym meéfenim. Dale prob¢hla familiarizace s pfistrojem

a ukony, kdy si proband vyzkousel koncentrické i excentrické kontrakce ve vsech
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uhlovych rychlostech. Byla také ptekontrolovana funk¢nost vSech pfistrojii a jejich

propojeni.

Obrazek 5. Testovaci pozice na piistroji IsoMed 2000

Pfi méfeni se provadéla maximalni volni kontrakce ve 3 opakovanich.
Kontrakce byly v rezimu koncentrickém a excentrickém pti thlovych rychlostech
60°/ s a 120°/s. Méfeni probihalo ve tfech sériich s 30s pauzami. Schéma testovaciho

protokolu je uvedeno v tabulce.
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Tabulka 1. Unavovy protokol

1.série 2.série 3.série
RSK kon FL kon EX exc FL
UR 60 120 60 120 60 120
PO 3 3 3 3 3 3

Vysvetlivky:

RSK-rezim svalové kontrakce
UR-uhlova rychlost (°/s)
PO-pocet opakovani

kon FL-koncentricka flexe
kon EX-koncentricka extenze

exc FL-excentricka flexe

Po prvnim méfeni proband opustil laboratof a podstoupil tnavovy protokol.
Ten probihal ve venkovnim aredlu FTK pod vedenim odborného dohledu.
Po dokonceni unavového protokolu se proband dostavil zpét na pozatézové méieni.

Toto méfeni probihalo identicky jako prvni méfeni, ale bez rozcviceni a familiarizace.

4.5 Unavovy protokol
Unavovy protokol byl dasové upravenou verzi protokolu SAFT?, ktery byl

vytvofen na zéklad¢ zapasovych dat 2. anglické ligy a validovany Lovellem et al.
(2010).

Unavovy protokol by sestaven tak, aby co nejvice odpovidal fotbalovému
utkani a jeho hraci dobé u danych vékovych kategorii podle aktudlnich pravidel
Fotbalové asociace Ceské Republiky, tzn. 2x 35 min s polo¢asovou piestavkou 15min
(Pravidlova komise FACR, 2011). Bézecka &ast se provadéla mezi kuzely, které byly
od sebe vzdaleny na 20m a obsahovala pievazné vicesmérné ucelné pohyby a Casté
zmény rychlosti. Intenzita pohybu a zmény Ukoli byly fizeny pomoci verbalnich

povelll z MP3 piehravace (Obrazek 6) (Small et al., 2010).
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Obrazek 6. Schéma drahy pro unavovy protokol SAFT®? (Small, McNaughton,
Greig, & Lovell, 2010, 121)

4.6 Analyza poly-EMG

Pro analyzu EMG zdznamu byly naméfené hodnoty pro jednotlivé svaly
a rychlosti pohybu rozdéleny na klidovou fazi a fazi svalové aktivit, kdy kazda faze
byla rozdélena na tfi stejné Casové useky. Z kazdého useku se nasledné zjistila
hodnota mean frequency a mean amplitude pro klidovou fazi a fazi aktivity.
Pro aktivni hodnoty byl pouzit zaznam prvniho pokus, v piipad€, ze pokus byl
nevydafeny, hodnotil se druhy pokus. Surovy zdznam byl dale zpracovan rektifikaci

a vyhlazenim signalu.

4.7 Statistické zpracovani dat
Namétend data byla zpracovana v programu Microsoft Excel do tabulek a dale

exportovana do statistického programu STATICA ver. 12. Pro zji§téni statisticky
vyznamného rozdilu byl pouzit t-test. Hladina statisticky vyznamného rozdilu byla

urc¢ena na hodnotu p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Hypotéza Ho

Ho1: Neni rozdil v aktivité svalt dle ukazatele mean frequency pfed a po absolvovani

unavového protokolu béhem koncentrické kontrakce v thlové rychlosti 60°/s.

Tabulka 2. Porovnani aktivity svalii (hodnota mean frequency) mezi métenim pied

a po absolvovani tinavového protokolu béhem koncentrické flexe v tthlové rychlosti

60°/s.

Pozice Proménna p
60 TA1 & TA2 0,490863
60 GM 1 & GM2 0,780272
60 GL1&GL2 0,323088
60 ST1&ST2 0,919064
60 BF 1 & BF 2 0,137271

Vysvetlivky:

Pozice-uhlova rychlost (°/s)

Proménné 1-méfeni pfed unavovym protokolem
Proménna 2- méfeni po inavovém protokolu

p-hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pii porovnani aktivity (hodnota mean frequency) vybranych svalli béhem
koncentrické flexe v thlové rychlosti 60°/s pfed a po absolvovani Unavového

protokolu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <0,05 v t-testu

(Tabulka 2).
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Tabulka 3. Porovnani aktivity svalii (hodnota mean frequency) mezi métenim pied
a po absolvovani unavového protokolu béhem koncentrické flexe v thlové rychlosti

120°/s.

Pozice Proménna p
120 TA1 &TA2 0,392964
120 GM 1 &GM2 0,963820
120 GL1&GL2 0,651986
120 ST1&ST2 0,111918
120 BF 1 & BF 2 0,843925

Vysvetlivky:

Pozice-uhlova rychlost (°/s)

Proménné 1-méfeni pfed unavovym protokolem
Proménné 2- méfeni po unavovém protokolu

p-hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) vybranych svali b&hem
koncentrické flexe v uhlové rychlosti 120°/s pfed a po absolvovani tnavového
protokolu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <0,05 v t-testu

(Tabulka 3).
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Tabulka 4. Porovnani aktivity svalii (hodnota mean frequency) mezi métenim pied
a po absolvovani unavového protokolu béhem  koncentrické extenze v uthlové

rychlosti 60°/s.

Pozice Proménna p
60 TA1 &TA2 0,493211
60 RF 1 & RF2 0,886327
60 VM1 & VM2 0,151455
60 VL1 & VL2 0,927576

Vysvetlivky:

Pozice-uhlova rychlost (°/s)

Proménna 1-méfeni pred tnavovym protokolem
Proménné 2- méfeni po unavovém protokolu

p-hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) vybranych svali b&hem
koncentrické extenze v uhlové rychlosti 60°/s pied a po absolvovani inavového
protokolu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <0,05 v t-testu

(Tabulka 4).
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Tabulka 5. Porovnani aktivity svalii (hodnota mean frequency) mezi métenim pied
a po absolvovani unavového protokolu béhem  koncentrické extenze v uthlové

rychlosti 120°/s.

Pozice Proménna p
120 TA1 & TA2 0,552254
120 RF 1 & RF2 0,050307
120 VM1 & VM2 0,265626
120 VL1 & VL2 0,887846

Vysvetlivky:

Pozice-uhlova rychlost (°/s)

Proménna 1-méfeni pred tnavovym protokolem
Proménné 2- méfeni po unavovém protokolu

p-hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) vybranych svali b&hem
koncentrické extenze v thlové rychlosti 120°/s pted a po absolvovani tinavového
protokolu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <0,05 v t-testu

(Tabulka 5).

Na zakladé statistického zpracovani vysledki nebyla hypotéza Ho:

zamitnuta.
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5.2 Hypotéza Hy:

Hoz: Neni rozdil v aktivité svalt dle ukazatele mean frequency pied a po absolvovani

unavového protokolu béhem excentrické flexe v thlové rychlosti 60°/ s a 120°/ s.

Tabulka 6. Porovnani aktivity svalii (hodnota mean frequency) mezi méfenim pied

a po absolvovani unavového protokolu béhem excentrické flexe v tthlové rychlosti

60°/s.
Pozice Proménna p
60 TA1 &TA2 0,816049
60 GM 1 &GL2 0,063126
60 GL1&GL2 0,591312
60 ST1&ST2 0,221417
60 BF 1 & BF 2 0,133957
Vysveétlivky:

Pozice-uhlova rychlost (°/s)

Proménna 1-méfeni ped inavovym protokolem

Proménna 2- méfeni po tinavovém protokolu

p-hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pti porovnani aktivity (hodnota mean frequency) vybranych svali béhem

excentrické flexe v thlové rychlosti 60°/s pfed a po absolvovani unavového protokolu

nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hlading p <0,05 v t-testu (Tabulka 6).
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Tabulka 7. Porovnani aktivity svalii (hodnota mean frequency) mezi métenim pied
a po absolvovani inavového protokolu béhem excentrické flexe v tthlové rychlosti

120°/s.

Pozice Proménna p
120 TA1 & TA2 0,882915
120 GM 1 & GM2 0,249784
120 GL1&GL2 0,271741
120 ST1&ST2 0,380482
120 BF 1 & BF 2 0,212503

Vysvetlivky:

Pozice-uhlova rychlost (°/s)

Proménné 1-méfeni pfed unavovym protokolem
Proménné 2- méfeni po unavovém protokolu

p-hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean frequency) vybranych svali b&hem
excentrické flexe v uhlové rychlosti 120°/s pifed a po absolvovani tunavového
protokolu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <0,05 v t-testu

(Tabulka 7).

Na zakladé statistického zpracovani vysledki nebyla hypotéza Hy:

zamitnuta.
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5.3 Hypotéza Hos

Hos: Neni rozdil v aktivité svalt dle ukazatele mean amplitude pied a po absolvovani

unavového protokolu béhem koncetrické kontrakce v tthlové rychlosti 60°/s a 120°/s.

Tabulka 8. Porovnani aktivity svalii (hodnota mean amplitude) mezi métenim pied
a po absolvovani tinavového protokolu béhem koncentrické flexe v tthlové rychlosti

60°/s.

Pozice Proménna p
60 TA1 &TA2 0,855103
60 GM 1 & GM2 0,569939
60 GL1&GL2 0,788655
60 ST1&ST2 0,662942
60 BF 1 & BF 2 0,438893

Vysveétlivky:

Pozice-uhlova rychlost (°/s)

Proménné 1-méfeni pfed unavovym protokolem
Proménna 2- méfeni po inavovém protokolu

p-hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pii porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) vybranych svalti béhem
koncentrické flexe v thlové rychlosti 60°/s pfed a po absolvovani Unavového
protokolu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <0,05 v t-testu

(Tabulka 8).
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Tabulka 9. Porovnani aktivity svalii (hodnota mean amplitude) mezi métenim pied

a po absolvovani tinavového protokolu béhem koncentrické flexe v tthlové rychlosti

120°/s.
Pozice Proménna p
120 TA1 &TA2 0,213368
120 GM 1 &GM2 0,447111
120 GL1&GL2 0,228282
120 ST1&ST2 0,556397
120 BF 1 & BF 2 0,179817
Vysvetlivky:

Pozice-uhlova rychlost (°/s)

Proménné 1-méfeni pfed unavovym protokolem

Proménné 2- méfeni po unavovém protokolu

p-hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) vybranych svali b&hem

koncentrické flexe v thlové rychlosti 60°/s pfed a po absolvovani Unavového

protokolu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <0,05 v t-testu

(Tabulka 9).
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Tabulka 10. Porovnani aktivity svali (hodnota mean amplitude) mezi méfenim pied

a po absolvovani unavového protokolu béhem

rychlosti 60°/s.

koncentrické extenze v uhlové

Pozice Proménna p
60 TA1 &TA2 0,586071
60 RF 1 & RF2 0,977287
60 VM1 & VM2 0,439012
60 VL1 & VL2 0,771204

Vysvetlivky:

Pozice-uhlova rychlost (°/s)

Proménna 1-méfeni pred tnavovym protokolem

Proménné 2- méfeni po unavovém protokolu

p-hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) vybranych svali b&hem

koncentrické extenze v uhlové rychlosti 60°/s pied a po absolvovani inavového

protokolu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <0,05 v t-testu

(Tabulka 10).
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Tabulka 11. Porovnani aktivity svalii (hodnota mean amplitude) mezi méfenim pied
a po absolvovani unavového protokolu béhem  koncentrické extenze v uthlové

rychlosti 120°/s.

Pozice Proménna p
120 TA1 &TA2 0,798768
120 RF 1 & RF2 0,009156
120 VM1 & VM2 0,317563
120 VL1 & VL2 0,145648

Vysvetlivky:

Pozice-uhlova rychlost (°/s)

Proménna 1-méfeni pred tnavovym protokolem
Proménné 2- méfeni po unavovém protokolu

p-hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pfi porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) jednotlivych svali byl
v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil u m. rectus femoris (p=0,009) (Tabulka
11). U ostatnich vybranych svalt nebyl v t-testu prokazan statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p<0,05 (Tabulka 11).
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Graf 1. Hodnoty mean amplitude pro m. rectus femoris béhem prvniho a druhého

mefeni béhem koncentrické extenze v thlové rychlosti 120°/s.
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Vysvetlivky:

druh = 1 - koncentrické kontrakce

smér = 2 - extenze

rychlost = 2 - thlova rychlost 120°/s

RF MA _pred - prvni méfeni pted unavovym protokolem

RF MA po - druhé méfeni po tnavovém protokolu.

Z grafu 1, pfi srovnani ukazatele mean amplitude pfed a po absolvovani
unavového protokolu, je viditelny statisticky vyznamny rozdil u m. rectus femoris
béhem koncentrické extenze v uhlové rychlosti 120°/s. Pfi méfeni po unavovém

protokolu byla zfejma vétsi aktivita svalu.

Na zikladé statistického zpracovani vysledki byla hypotéza Hos

zamitnuta.
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5.4 Hypotéza Ho4

Hos: Neni rozdil v aktivité svalii dle ukazatele mean amplitude pfed a po absolvovani

unavového protokolu béhem excentrické kontrakce v tthlové rychlosti 60°/s a 120°/s.

Tabulka 12. Porovnani aktivity svali (hodnota mean amplitude) mezi méfenim pied
a po absolvovani tnavového protokolu béhem excentrické flexe v thlové rychlosti

60°/s.

Pozice Proménna p
60 TA1 &TA2 0,280442
60 GM 1 & GM2 0,524546
60 GL1&GL2 0,464808
60 ST1&ST2 0,122218
60 BF 1 & BF 2 0,232259

Vysveétlivky:

Pozice-uhlova rychlost (°/s)

Proménné 1-méfeni pfed unavovym protokolem
Proménna 2- méfeni po inavovém protokolu

p-hodnota statisticky vyznamného rozdilu
Pii porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) vybranych svalti béhem

excentrické flexe v uhlové rychlosti 60°/s ptfed a po absolvovani tinavového protokolu

nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladin€ p <0,05 v t-testu (Tabulka 12).
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Tabulka 13. Porovnani aktivity svali (hodnota mean amplitude) mezi méfenim pied
a po absolvovani tinavového protokolu béhem excentrické flexe v thlové rychlosti

120°/s.

Pozice Proménna p
120 TA1 & TA2 0,170730
120 GM 1 & GM2 0,745301
120 GL1&GL2 0,362849
120 ST1&ST2 0,353360
120 BF 1 & BF 2 0,196606

Vysvetlivky:

Pozice-uhlova rychlost (°/s)

Proménné 1-méfeni pfed unavovym protokolem
Proménné 2- méfeni po unavovém protokolu

p-hodnota statisticky vyznamného rozdilu

Pii porovnani aktivity (hodnota mean amplitude) vybranych svalti béhem
excentrické flexe v uhlové rychlosti 120°/s pifed a po absolvovani tunavového
protokolu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <0,05 v t-testu

(Tabulka 13).

Na zakladé statistického zpracovani vysledki nebyla hypotéza Ho4

zamitnuta.
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6 DISKUZE

Studie hodnotila aktivitu svali na dominantni dolni koncetiné pted a po
absolvovani unavového protokolu, ktery odpovidal simulovanému fotbalovému
utkdni. Vychazelo se z predpokladu, Ze porovnanim primérnych hodnot amplitudy
a frekvence ziskame rozdilné hodnoty vypovidajici o svalové tnaveé (Winter, 2005).
Zajimala nas aktivita flexori a extenzorti kolenniho kloubu béhem koncentrické
a excentrické kontrakce pii thlovych rychlostech 60°/s a 120°/s. Stejnym tématem se
v posledni dobé zabyvalo mnoho studii, ale vétSina meteni se liSila v uhlovych
rychlostech, typu zatéZového protokolu a hodnocenych parametrech EMG (Bassa et
al., 2005; Moreira et al, 2015; Oliveira et al. 2012; Rahnama at al.,2006; Rebai et al,
2012; Wright et al., 2009).

NejcastéjSi metoda k hodnoceni svalové unavy je stdle izokineticka
dynamometrie, kdy se hodnoti poméry momentl maximalni sily mezi hamstringy
a kvadricepsem (H/Q pomér) (Camarda & Denadai, 2012; Delextrat, Cregory
& Cohen, 2010; Greco, da Silva, Camarda & Denadai, 2013). Tato metoda
je dostate¢né validni, avSak hodnoti pouze dvé antagonistické svalové skupiny.
Pficemz vime, Ze na dynamické stabilit¢ kolene se podili vice svalli (Nydrle & Vesela,
1992) . Tento fenomén pretrvava i u studii s podobnou tématikou, at’ uz s vyuzitim
samotn¢ho EMG ¢i kombinaci obou metod (Bassa et al., 2005; Moreira et al. 2015;
Rebai et al., 2012; Wright et al. 2009). V nasi vyzkumné préci jsme pouzili kombinaci
izokinetické dynamometrie a SEMG. Zaroven jsme se oproti jinym studiim zaméfili
na ve&tsi mnozstvi svali (m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,
m. gastrocnemius lateralis, m. semitendinosus, m. biceps femoris, m. rectus femoris,
m. vastus medialis, m. vastus lateralis).

Meéfeni probihalo ve dvou uhlovych rychlostech (60°/s a 120°/s). Vychazeli
jsme z teorie ndboru motorickych jednotek a studie Rebai et al. (2012), ze se objevi
vyrazngj$i rozdily v méfeni pti tthlové rychlosti 60°/s. To je dano nutnosti piekonat
vétsi odpor v porovnani s rychlej$imi thlovymi rychlostmi.

Pro hodnoceni SEMG jsme pouzili parametry mean amplitude a mean
frequency.

Mean amplitude je parametr slouzici k hodnoceni aktivity svali, avSak jeho
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reakce na svalovou Uinavu neni Gplné jasnd. VétSina autort uvadi jeho narust (Kellis
& Baltzopoulos, 1999; Masuda et al., 1999; Psek & Cafareli, 1993), pfestoZe existuje
1 kontraverzni nézor, kdy dochézi k jeho poklesu (Oda & Kida, 2001). Miller et al.
(2000) dokonce neuvadi, zadny statisticky signifikantni rozdil v mean amplitude
po absolvovani zatézového protokolu, ackoliv vime, Ze Unava, jakoZto fyziologicky
jev se zacne projevovat ihned po zapoceti pohybové aktivity (Berchicci et al., 2013).
Rozdily v hodnoceni tinavy pomoci amplitudy mohou byt zplsobeny rozdilnym
typem zatéZzového protokolu a charakterem kontrakce. Je obecné znamo, ze existuji
signifikantni rozdily ve svalové aktivité pfi izometrické, koncentrické a excentrické
kontrakci (Kellis & Baltzopoulos, 1999), coz se muze projevit i na intenzité
snimaného EMG.

Pfi naSem méfeni se nepodafilo zamitnout pouze jednu hypotézu Hos,
kdy doslo k signifikantnimu ndrustu parametru mean amplitude u RF bchem
koncentrické kontrakce pii tthlové rychlosti 120°/s (p = 0,009). Narust amplitudy
se projevil také u VM a VL pfi stejné uhlové rychlosti. AvSak u nizsi rychlosti doslo
k jejich poklesu. Zarovenn ST a BF ukazaly nérust aktivity svalu béhem koncentrické
1 excentrické kontrakce v obou uhlovych rychlostech. Naopak u GM a GL doslo
k poklesu amplitudy béhem excentrické kontrakce. U GM hodnota amplitudy
pii koncentrické flexi pii tthlové rychlosti 60°/s poklesla a u thlové rychlosti 120°/s
naopak vzrostla. U GL m¢ély vysledky hodnot naprosto opacnou tendenci. Nedostatek
signifikantnich vysledkli je pravdépodobné dén velkou variabilitou snimaného
signalu.

Tyto rozporuplné vysledky mohly vzniknout rozdilnym zapojenim
motorickych jednotek pii riznych typech svalové kontrakce, kdy v prabéhu
koncentrické kontrakce dochazi k jejich vétsi aktivaci v porovnani s kontrakci
excentrickou (Groce et al. 2008). Zaroven neni jasné, zda pii projevu Unavy dochdzi
k poklesu amplitudy, kterd je dana menS$i aktivitou svalu vlivem sniZeni zdsob
energetickcyh zdrojt a jejich vyuziti. Nebo narustem amplitudy, kterou Winter (2005)
vysvétluje jako kompenza¢ni mechanismus poklesu svalové sily, coz je
pravdépodobné zplisobeno vétsi prostorovou a casovou sumaci akénich potencialt

nebo synchronizaci vybojt.
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Winter (2005) tivadi jako dal$i pomérné citlivy parametr v hodnoceni tinavy
frekvencni spekrum, kdy dochdzi k jeho posunu k niz§im frekvencim. Tyto zmény
reprezentuji Casovy prubéh fyzilogickych a biochemickych procest, které koreluji
s tnavou.

Nase méfeni nezjistila Zadny signifikantni rozdil pfi porovnani hodnoty mean
frequency pted a po absolvovani inavového protokolu. Piesto doslo ke sniZeni tohoto
parametru u VM a VL pii obou thlovych rychlostech a u RF pfi rychlosti 60°/s béhem
koncentrické kontrakce. Ke sniZzeni primérné hodnoty frekvence doslo i u ST, BF,
GM a GL pti excentrickych kontrakcich v obou uhlovych rychlostech. Naopak
aktivita ST a BF pfi koncentrické kontrakci se projevila zvySenim mean frequency
v obou uhlovych rychlostech a u GM a GL pfi thlové rychlosti 120°/s. Vychazime-li
z predpokladu, Ze pfi unavé dojde k poklesu parametru mean frequency, miZeme
z naSich vysledkl vycist, Ze se inava projevila pfi koncentrické kontrakci extenzora
a excentrické kontrakci ST a BF. GM a GL pracovali jako agonisté hamstring a tak
se jejich unava projevila podobné.

Pokles parametru mean frequency pii koncentrické kontrakci kvadricepsu
a excentrické kontrakci hamstringli vznikd pravdépodobné z divodi pievazujiciho
zapojeni kvadricepsu v koncentrickém rezimu pii riznych pro fotbal specifickych
aktivitach (stfelba na branu a pfihrdvani mice). Pii fotbalovych utkénich jsou tedy
extenzory kolenniho kloubu néachylnéjsi k tinavé v porovnani s flexory (Robineu
et al., 2012). Zaroven pii excentrickych kontrakcich je tunava doprovazena
mikrostrukturdlnimi traumaty. Ty vedou k deformaci Z-linie nebo pietéZovani
sarkomery, coz vede ke snizené¢ funkci aktino-myosinového komplexu (Kuipers,
1994; Proske & Morgan, 2001; Yu et al., 2015).

M. tibialis anterior nevénuji takovou pozornost z diivodii velmi rozporuplnych
vysledki, které mohou byt dany nadmérnou aktivitou a neschopnosti relaxace, na coz
bylo upozoritovano uz v pribéhu métent.

Ze Ctyt testovanych hypotéz se podatfilo vyvratit pouze jednu, takze neni
mozné odvodit zadné zavery, ktery by byly statisticky signifikantni. Revidovala jsem
jak pouzité statistické metody, tak vlastni méfeni a neshledala jsem zadné

metodologické problémy v této oblasti. Pouzité statistické metody i pocet probanda
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byly standartni. Pfesto, ze si neuvédomuji Zzadné¢ metodologické chyby, existuje jako
v kazdé vyzkumné praci nékolik limith a faktori, které mohly mit negativni vliv
na celkovy metodologicky postup. Kli¢ovou roli hraje umisténi elektrod, které neni
vzdy identické. At uz se jedna o intra- ¢i interindividudlni rozdily. Odlisné umisténi
elektrod zpiisobuje rozdilné sniméni ¢asti svalu a motorickych jednotek, coz muze
vyraznym zpusobem zkreslit samotné vysledky vyzkumné prace.

Dalsim limitujicim faktorem by mohl byt modifikovany unavovy protokol,
ktery vychazi z originalni standardizované verze SAFT®’. Protokol mél simulovat
fotbalové utkani a byl zkracen v souhladu s pravidly platnymi v CR od roku 2011.
Ptestoze se jednd o standardizovany validni protokol, mohl byt nedostate¢ny
co se tyCe zatéze. Protokol neobsahuje nckteré velmi narocné pohybové dovednosti
jako je hlavi¢kovani ¢i souboje mezi hraci. Problém by mohl byt i pfi samotném
meéfeni, kdy dochéazelo k prodlevé mezi absolvovanim tinavového protkolu a méfenim
po zatézi. Unavovy protokol totiz probihal ve venkovnim arealu, zatimco méfeni
se provadélo v budové Fakulty télesné kultury. PiestoZe byla snaha o co nejrychle;jsi
ptesun, mohlo dojit k rychlé regeneraci, kterd je lepsi u mladych jedincti (Murphy,
Button, Chaouachi & Behm, 2014; Paraschos et al., 2006). Trénovanost tento
fenomén pouze umociuje.

Dalsim dtlezitym faktorem je motivace, jejiz Groven pii mefeni nebude nikdy
tak vysokd jako pii opravdovém fotbalovém utkani. Nezanedbatelnd je i centralni
unava u které dochazi ke zméné¢ vnimani svalového usili, pocitu bolesti ¢i nalady
jedince a projevuje se poklesem kontraktilnich sil (Macak & Radvansky, 2011).

Ptestoze se vyzkumné prace ucastnil standartni pocet probandii (n=23),
ktery mél byt schopen, na zékladé¢ dostupnych praci, zjistit statisticky vyznamny
rozdil v aktivité¢ svalli pfed a po absolvovani Gnavového protokolu, domnivam se,
ze jejich pocet byl pfili§ nizky na detekci diskrétnich zmén a tak mohlo dojit k chybé
II. tadu.

Tento fakt potvrzuji dvé predchozi studie provadéné v ramci tohoto
spole¢ného projektu. Lerchova (2014) hodnotila rozdil v aktivité vybranych svala
dominantni dolni koncetiny pomoci poly-EMG béhem koncentrické kontrakce pied

a po absolvovani zatézového protokolu u mladych fotbalistli (n=26). Metodologicky
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postup probihal shodné jako v ptipad¢ nasi studie. AvSak vyzkumna prace se liSila
v métenych uhlovych rychlostech (60°/s, 120°/s, 180°/s) a statistickém zpracovani
dat, kdy byl pouzit Scheffeho a LSD test. Vysledky ukézaly statisticky vyznamné
rozdily v aktivit¢ GM a ST pied a po absolvovani zatézového protokolu. U ostatnich
svali nebyl ndrust v aktivit€¢ svalil statisticky vyznamny. Zaroven se podafilo
signifikantné¢ prokazat svalovou tnavu ve vSech uhlovych rychlostech,
kdy se snizujici se thlovou rychlosti stoupal pocet svalii, u kterych byla tnava
prokézana.

Vyzkumna prace Dosoudilové (2014) také hodnotila rozdil v aktivité
vybranych svall dominantni dolni koncetiny pomoci poly-EMG pied
a po absolvovani zatézového protokolu u mladych fotbalisti (n=26), avsak
pti excentrické kontrakci. Metodologicky postup byl identicky s postupem Lerchové.
Vysledky ukazaly statisticky vyznamny rozdil v aktivit¢ svalu pouze u ST v thlové
rychlosti 60°/s a RF v thlové rychlosti 180°/s. Témét u vSech svalt doslo ke zvysené
aktivit¢ ve vSech uhlovych rychlostech (60°/s, 120°/s a 180°/s). Signifikantni vliv
svalové tUnavy byl patrny u riznych svali pii vSech uhlovych rychlostech.
Nejvyraznéji se projevila tnava v thlové rychlosti 60°/s.

Ackoliv nebylo dosazeno statisticky vyznamnych rozdild ve vSech
naméfenych parametrech, vykazuji vyzkumné prace, provadéné v ramci spolecného
projektu, negativni vliv tnavy na aktivitu vybranych svalii dominantni dolni
koncetiny. Piestoze v téchto studiich stacil vyzkumny soubor o 26 probandech (n=26),
domnivadm se, Ze by vysledky naSi prace mély byt verifikovany rozséhlejsi studii
za pouziti stejné metodologie, ale s vétSim poctém probandd a vyuzitim Scheffeho

a LSD testu pfi statistickém zpracovani dat.
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7 ZAVER

V této vyzkumné praci jsme se snazili objasnit rozdil v aktivité vybranych
svalii dominantni dolni koncetiny ptfed a po absolvovani inavového protokolu pomoci
povrchové elektromyografie.

Statisticka analyza vysledkli ukazala, ze modifikovany unavovy protokol
SAFT®, ktery simuluje fotbalové utkani, ukazuje trend v parametrech mean
frequency a mean amplitude béhem koncentrickych a excentrickych kontrakei
v thlovych rychlostech 60°/s a 120°/s u vybranych svalt dolni koncetiny. Avsak tento
trend neni signifikantni.

Pouze hodnota mean amplitude u m. rectus femoris béhem koncentrické
kontrakce pifi Uhlové rychlosti 120°/s projevila statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,009). V ptipadé€, ze budeme vychazet ze sledovanych parametrt, nelze fici,
7e by unava vyvolana absolvovani unavového protokolu SAFT®® méla signifikantni

vliv na aktivitu vybranych svali.
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8 SOUHRN

Tato vyzkumna prace byla soucasti projektu, ktery se zabyva vlivem Unavy
na poranéni ptedniho zkiizeného vazu u fotbalistl zdkovskych kategorii. Hlavnim
cilem prace bylo objektivné zhodnotit aktivitu vybranych svalli dominantni dolni
konCetiny pied a po absolvovani unavového protokolu béhem odlisnych svalovych
kontrakeci a pfi riiznych thlovych rychlostech.

V teoretické ¢asti byly shrnuty poznatky o anatomii a kineziologii kolenniho
kloubu. Déle se prace zameéftila na stavbu pii¢né pruhovaného svalu a jednotlivé typy
svalovych vlaken a kontrakci. RovnéZ byla zminéna tinava a regenerace. V neposledni
fadé¢ byla popsana povrchova elektromyografie a izokinetickd dynamometrie.
Teoretickou ¢ast uzaviely zahrani¢ni studie, které se vénuji vyuZziti obou zminénych
metod k hodnoceni aktivity svalii dolni koncetiny.

Nasi studie se ucastnilo celkem 23 hraca tymu SK Sigma Olomouc ve véku
14-17 let. Mefeni se provadélo pomoci izokinetického dynamometru IsoMed 2000
a elektromyografického pfistroje NORAXON-MYOSYSTEM 1400A. Aktivita
byla snimana z celkem 8 svali (m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,
m. gastrocnemius lateralis, m. semitentinosus, m. biceps femoris, m. rectus femoris,
m. vastus medialis, m. vastus lateralis). Méfeni probihalo pfed a po absolvovani
unavového protokolu, ktery simuloval fotbalové utkani. Béhem méteni se provadély
maximalni volni koncentrické a excentrické kontrakce kolenniho kloubu pii tthlovych
rychlostech 60°/s a 120°/s. Ziskané hodnoty byly statisticky zpracovany pomoci
t-testu a jako hladina statisticky vyznamného rozdilu byla stanovena hodnota p<0,05.

Vysledky vyzkumné prace ukazaly statisticky vyznamny rozdil pouze
v parametru mean amplitude u m. rectus femoris béhem koncentrické kontrakce
v uhlové rychlosti 120°/s (p = 0,009). AvSak unava neméla signifikantni vliv na

aktivitu ostatnich svalil dolni koncetiny.
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9 SUMMARY

The research work is part of a project that deals with the impact of fatigue
on the injury of anterior cruciate ligament in footballers of pupil’s categories.
The main aim of the thesis is to objectively assess the activity of selected muscles
of the dominant lower extremity before and after completing the fatigue protocol
during different muscle contractions and at different angular velocities.

The theoretical part summarizes the knowledge about anatomy and kinesiology
of knee joint. Further the thesis focuses on the structure of striated muscle and various
types of muscle fibres and contractions. Fatigue and regeneration are mentioned
as well. And last but not least, surface electromyography and isokinetic dynamometry
are described. Foreign studies devoted to the application of both the mentioned
methods for the assessment of the activity of lower extremity muscles round off
the theoretical part.

In total, 23 players of the team SK Sigma Olomouc aged 14-17 years
participated in our study. The measurement was performed by means
of the isokinetic dynamometer IsoMed 2000 and the electromyographic apparatus
NORAXON-MYOSYSTEM 1400A. The activity was scanned from 8 muscles
in total (m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis,
m. semitentinosus, m. biceps femoris, m. rectus femoris, m. vastus medialis,
m. vastus lateralis). The measurement was performed before and after completing
the fatigue protocol which simulated a football match. During the measurement,
maximum volitional concentric and eccentric contractions of knee joint were
performed at angular velocities of 60°/s and 120°/s. The obtained values were
statistically processed by means of t-test and the value p<0.05 was determined
as the level of a statistically significant difference.

The results of the research work showed a statistically significant difference
only in the parameter of mean amplitude in m. rectus femoris during concentric
contraction at angular velocity of 120°/s (p = 0.009). However, fatigue did not have

any significant impact on the activity of the other muscles of lower extremity.
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Porozumél(a) jsem tomu, Ze jméno mého syna se nebude nikdy vyskytovat
v referdtech o této studii. Jd naopak nebudu proti pouZiti vysledkil z této studie.

doc. PaedDr. Michal Lehnert, Dr.

Datum: 23. kvétna 2013
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Piiloha 3

Dotaznik: Aktualni zdravotni stav

Dotaznik: Aktualni zdravotni stav Datiiin e
Pritazené 8f8l0!  wisssscssvsuninnss

TIMEN0 PrODANAAT  ..c.oivieiiiin it e ettt s e e
N8k vesiass Ve . ainseeses VADA :.vc00s0msmees

Dominance horni koncetiny

1. Kterou rukou PISEt? ...euuuniurunirunirriinreriiiereer et
2. Kterou rukou se &eSete, &istite ZUDY?.....cicivriiereiiiiveniniaisnnranaierananiaciasiaonons

Preferenéni dolni konéetina pro odraz
1. Kterou nohou kopnete do mide? .........occoiiiimiiuirnriiiietieniiiiiie
2. Kterou nohou budete zvedat maly predmeét?..........ccooeiviiiiiiiiiii
3. Kterou nohou prvni vystoupite na schod?............ooivniiiiiiiiiii
4

. Kterou nohou rozilapete maly pfedm&t? ............oooiiiiiiiiiiiiiii

Urazy na dolnich kon&etinach (zlomeniny, distorze, operace)

1. Kygelni kloub pravy ANO - NE IYPORRZ:  covosaperasionsanssayans
2. Ky¢elni kloub levy ANO -NE g A ihy:vA) PR Ot
3. Kolenni kloub pravy ANO —-NE D Az e me e atis:
4. Kolenni kloub levy ANO -NE P Oz s s s
5. Hlezenni kloub pravy ANO -NE Byp Wrazus s nsindsann
6. Hlezenni kloub levy ANO -NE LYD WAzl conevivasicmenmsiaases
7. Jiné poranéni DK (porangni svalu) ........ceceoveieiniiiieiiiiii

Bolesti bederni patefe ANO - NE

Pokud ANO Jak Ea5t0: +zuiscuivssiiivaiviasvevsvossss ssssnsinsvasveavbosvonssnssninvbnsstass inssunesas

Jiné zdravotni potiZe, operace, alergie, jiné &innosti (plavani, jogging, lyZovéni...),
skoliosa (vadné drZeni t&la), §iroké baleni v détstvi, ortopedické vlozky do bot

Berete léky? ANO -NE

Pokud ANO, uvedte Které ..ci..iciiviiiiiiviiiisivivassisisrsiveisssansvaisaidnivsvssssastosssassn
6. Hlezenni kloub levy ANO -NE DYPOTAZUE cinwan s sivsenesmeisrnes
7. Jiné poranéni DK (poran&ni svalu) ........ceeeverienirieneiiniiiiii

Bolesti bederni patere ANO - NE
Pokud ANO jaK EAStO  .....civnivasasesninssnssmsanssassasvassessirossrsnanssnsrnaressassesssnssnases

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

Berete léky? ANO -NE
Pokud ANO, Uvedte KtePE  iccicviiscsanisassmnsssissumsonsissonssasssesnons saeaisasssnsssrsovanasssn



