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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACL predni zkfizeny vaz

EKG elektrokardiogram

EMG elektromyografie

IEMG integrovana elektromyografie

KOK kolenni kloub

LCA ligamentum cruciatum anterius (pfedni zkfizeny vaz)

LCP ligamentum cruciatum posterius (zadni zkfizeny vaz)

SEMG povrchova elektromyografie

U 13 vékova kategorie s primérnym vékem 14,02 respektive 14,25 let
uil5 vékova kategorie s primérnym vékem 16,30 respektive 16,43 let
VO vyzkumné otazky

WHO Svétova zdravotnicka organizace




1 UVOD

Sportovani u déti a dorostu je spiSe povazovano za pfinosné a je snaha
pohybovou aktivitu mladeze podporovat. Skolni osnovy tuto podporu vyfesily
zavedenim povinné télesné vychovy v ramci vzdélavani. Néktefi zakonni zastupci
vSak chtéji, aby jejich déti provozovaly pohybovou aktivitu i mimo Skolni prostredi

a vedou je k dalSimu organizovanému sportu.

Ceské déti sportuji relativné hodné. Dvé tietiny $kolakd ve véku 11-15 let
provadeéji néjaky organizovany sport. Toto Cislo pusobi spiSe pozitivné. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vSak udava, Zze minimum pohybové aktivity
u mladeze je 60 minut denné. Na tento objem pohybové aktivity nedosahne
ani pétina Skolaku. Déti tedy ve velké mife organizované sportuji i mimoskolné,
ovSsem kromeé tréninkl Ci zapasl nemaji pohybovou aktivitu zafazenou do svych
aktivit denné. Moznym duvodem, proC Ceské déti nejsou ve vétSiné schopné
spinit doporu¢eni WHO mulze byt ubytek hrani si venku ¢&i pasivni doprava
do Skoly &i do krouzkl. Navic byl zjistén klesajici trend s vékem. Zatimco v paté
tfidé sportuje v ramci klubl, krouzkd ¢&i organizaci 73,5 % déti, v devaté tfidé

je to uz pouze 57 % (Kalman et el., 2011, Sigmund et al., 2018).

Tyto udaje svédCi o tom, jak dulezité je motivovat déti do sportu, nyni
se také ukazuje velka dulezitost schopnosti organizaci déti u sportu udrzet. Jeden
z diilezitych motivadnich faktord je Uspéch sportovce a radost z pohybu. Uspéch
i radost z pohybu vylu€uje pfitomnost unavy, bolesti a v krajnim pfipadé zranéni.
Pfitomnosti unavy a bolesti u svych svéfenct by si mély sportovni organizace
a kluby vSimat a mély by s nimi umét pracovat, aby tyto jevy nevedly pravé

k nechténému zranéni, které zadny uspéch nezajisti.

Tato diplomova prace byla tvofena vramci studie GACR 16-13750S
(hlavni fesitel je Doc. PeaDr. Michal Lehnert, Dr.). Nazev studie zni ,Kumulativni
efekt unavy na neuromuskularni Fizeni kolene a riziko zranéni u mladych
sportovct béhem ristu a zrani“. A praveé tato studie se snazi pfijit na to, jaky vliv
ma pohlavi, unava a dalSich faktory na urazy kolenniho kloubu u mladych

sportovcu.



Tato diplomova prace se zabyva vyzkumnou skupinou sloZenou z hracek

hazené ve véku 13-15 let.

Hazena je jednim z nejrizikovéjSich sportd, co se tyCe poranéni kolenniho
kloubu (Panics, Tallay, Pavlik & Berkes, 2008). Je ale také velmi oblibenym
sportem a to zejména pro svou dynamiku, rychlost a zaroven relativni

jednoduchost v pravidlech, tim padem je zajimava také pro divaky.

Tato diplomova prace pak bude zaméfena zejména na posouzeni aktivity
flexord kolennich kloubl u probandek z vyzkumné skupiny, konkrétné se bude
jednat o m. gastrocnemius medialis, m. biceps femoris a m. semitendinosus

a porovnani parametru, které byly naméfeny pomoci povrchového EMG.
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2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1 Hazena

Sportovni hry jako celek patfi mezi velmi oblibené pohybové aktivity,
velmi vyhodna je zejména vysoka mira motivace, kterou hry s miCem poskytu;ji
(Kalal et al., 1997).

Hazena je miCovy sport brankového typu, ktery se fadi
mezi nejrozsifenéjSi sportovni hry, v této kategorii je hazena tim nejmladSim
sportem. Na olympiadé je teprve od roku 1972, Zeny si hazenou jako olympijsky
sport mohly zahrat az o Ctyfi roky pozdéji. Pravdépodobné diky své nenarocnosti
na vybaveni hra¢u a jednoduchosti, ale také svou dynami¢nosti se stala rychle
popularni a je tak &tvrtou nejoblibengjsi kolektivni hrou v Ceské republice.
Hazena je i divacky zajimava, nejspiSe pro rychlé zmény, neustalé akce a Casté

kontakty mezi soupefi. (Matousek, 1995).

Jednoduchost hry, kterou popisuje Matousek je v8ak hodné spekulativni
atyka se spiSe pravidel. Napf. (Hajkova, 1993, 143) piSe: ,Hazena patfi
z nejvSestranngjSich her, co se fyziologie tyCe. Pohybovym zakladem je kromé
béhu a hodu také skok. Z pohybovych schopnosti je do hry potfeba jak rychlost,
tak isila. Tyto schopnosti jsou dulezité napfiklad pfi kontaktnich situacich
se soupefem, nebo pfi stfelbé, u které je dulezita Svihova sila paze.
Pro pfedstavu: rychlost letu mi¢e dosahuje v muZzské hazené hodnot kolem
120 km/h. Dale je v hazené potfeba schopnost obratnosti a rychlostni vytrvalosti.
Vybusna sila dolnich koncetin je zase dulezita pfi vyskocich, startech ¢i zménach
sméru pohybu. Hraci musi mit zachovanou také jemnou koordinaci, to je dulezité
hlavné u stfelby (Matousek, 1995; Ondfrej, 1987).

Vv s

z hlediska psychologie. Pro svou dramati¢nost v pribéhu hry je potieba, aby
hraci zvladali sebeovladani, pfedvidavost a také velmi rychlé pfizplisobovani se
Casto ménicim se hernim podminkam (Hajkova, 1993; Matousek, 1995; Ondrej,
1987).
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Zatizeni v pribéhu hry je stfidavé. Struktura pohybu je charakteristicka
Castymi zménami pohybu, klikatymi pohyby s €astymi obraty, okamzité zrychleni
pohybu pfi zméné ve hie, nesoulad frekvence pohybu dolnich koncetin s hornimi,

Casté zastavovani béhu o opétovné obnoveni (Platenova, 2009).

Kromé velmi kratkych béhl (do péti metrd) se v hazené uplatiuji
také rychlé sprinty do vzdalenosti tficeti metrd, ale také béh vytrvalostniho
charakteru a napfiklad bocni cval, ktery hraci vyuzivaji v obranné fazi hry. Velmi
kratké béhy jsou ukonleny zastavenim. Ktomu dochazi u hrace primérné
35x za hru. 20x — 30x za hru pak dojde pfi lokomo&nimu pohybu k nahlé zméné
sméru. Sprint a rychly kratky béh zaujima z hraci doby pouze 4 %. 70 % Casu
pak hrac travi stojem na misté, pfipadné béhem vytrvalostniho charakteru. Zbyla
procenta ¢asu zaujima hra€ obranné, pfipadné uto¢né pozice nebo je hrac travi

hazenim, skakanim a branénim (Havlickova, 1993; Wagner et al, 2016).

2.1.1 Urazy a nejvice zatézované oblasti u hraéh a hraéek hazené

V roce 2014 probéhla v Némecku velka studie, ve které se monitorovala
urazovost ve sportu. Z vysledku vyplynulo, Ze jednoznacné nejrizikovéjSimi sporty
Z hlediska zranéni jsou tymové, miCové sporty. Konkrétné u muzl previada
nejvice zranéni ve fotbale, u Zen potom pravé v hazené (viz obr.1) (Henke,
Luig & Schulz, 2014).
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Obrazek 1. Procentualni vyjadfeni poltu zranéni u zen v jednotlivych sportech
(Henke, Luig & Schulz, 2014).

V devadesatych letech minulého stoleti pfeviadalo poranéni kotnik,

nyni se v8ak zvySuje pocet poranéni kolennich kloubl. Tento fenomén si autofi

studie vysvétluji rostoucim zajmem Zen o miCové sporty a Zeny jsou dle autoru

k vaznéjSim zranéni kolen nachylnéjsi (viz obr.2) (Henke, Luig & Schulz, 2014).
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Obrazek 2. Procentualni vyjadfeni poc¢tu zranéni jednotlivych oblasti lidského
téla (Henke, Luig & Schulz, 2014).

13



PFi hfe jsou nejvice zatéZovanymi oblastmi na dolnich kon&etinach kolenni
a hlezenni klouby, Achillova Slacha a také bursa prepatellaris z divodu padu.
Na horni koncetiné jsou pak nejvice zatézovany klouby prstu, hlavné palce, kvdli

mechanice chytani mice, a také ramenni a loketni kloub (Kalal et al., 1997).

Nejniz8i urazovost byla vysledovana u hracl zakovskych kategorii,
nejvysSi u dospélych. NejCastéji dochazi k poranénim v oblasti koncetin,
a to konkrétné kloubl v 50-60 % v8ech urazl. Druhou nejcastéji poranénou tkani
jsou pak kosti (20-25 %). NejCastéjSi pfiinou urazi byva kontakt s druhym
hracem v 70 % pfipadu (Ondfej, 1987).

V roce 2011 byl provedeny vyzkum na 8 520 hazenkarich a hazenkarkach
ve vékovém rozmezi 14 az 45 let. Tento vyzkum se zabyval akutnimi zranénimi
v hazené. Na obrazku (viz obr.3) Ize vidét nejCastéjSi lokalizace urazq,
které vtomto vyzkumu vySly, Zeny a muZi maji jiny procentualni pomér
v zastoupeni poranéni raznych €asti téla. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze mladé
Zeny maji vetsi riziko poranéni KOK nez muzi. Autofi studie vysvétluji toto vétsi
riziko rozdilnou herni strategii. Dle vyzkumu totiz dochazi k poranéni nejCastéji
pfi kontaktu s jinym hracem a Zeny hraji vice kontaktné nez muzi (Luig & Henke,
2011).

|\ .|
v
Kl oy

Obrazek 3. Procentualni vyjadfeni pocCtu zranéni jednotlivych oblasti lidského

téla u Zzeny a u muze (Luig & Henke, 2011).
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NejcastéjSim typem poranéni KOK a kotnikl pak byva poranéni
vazivového aparatu. Za nim nasleduje poranéni Slach a svall z dUvodu
nadmérného natazeni. Vyskyt zlomenin a dislokaci je spiSe raritni (Luig & Henke,
2011).
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2.2 Kolenni kloub

Kolenni kloub (articulatio genus) muizZeme popsat hned s nékolika
superlativy. Spojuje dvé nejdelSi kosti v téle — os femur a tibii. Jde také o nejvétsi
kloub v téle. Jedna se o kloub slozeny, kromé jiz zminénych nejdelSich kosti
zde artikuluje také patella. Pohyb v tomto kloubu zkracuje, anebo prodluzuje
délku dolni koncetiny (Dylevsky, 2009).

2.2.2 Flexory kolenniho kloubu

Hlavnimi  flexory kolenniho kloubu jsou m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimembranosus. VSechny hlavni flexory kolenniho
kloubu jsou soucasné pomocnymi extenzory kloubu kycelniho a fadi se
do dorzalni skupiny svall stehna. P¥i flexi kolenniho kloubu musi do aktivace
vstoupit také flexory ky€elniho kloubu, které stabilizuji femur proti extenzi, kterou

soudasné vykonavaiji hlavni flexory kolenniho kloubu (Cihak & Grim, 2001).

Hlavni flexory KOK jsou také znamé jako tzv. hamstringy. Toto slovo
pochazi z angli¢tiny a v pfekladu znamena ,ochromit‘. Dfive se totiz pravé
tyto svaly prefezavaly u nékterych zvifat, aby se jim tak zabranilo bojovat (Dimon,
2017). Sila hamstringd, tedy konkrétné sila m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimembranosus je zavisla na postaveni panve — ¢im

vétsi je flexe panve, tim vétsi je sila flexort (Dylevsky, 2009).

Hamstringy jsou také oznacovany za synergisty ACL. Jejich aktivitou
dochazi k tahu tibie dozadu a tim ke snizeni napéti ACL. Antagonistickou funkci
ma naopak tah m. quadriceps femoris, ktery napéti ACL zvySuje (BartoniCek
& Heft, 2004; Nydrle & Vesela, 1992).

e Musculus biceps femoris

Dlouha hlava zacina na tuber ischiadicum a je tedy zaroven pomocnym
extenzorem kycelniho kloubu, na rozdil od kratké hlavy, ktera zacina ve stfedni
tretiné labium laterale lineae asperae. Spole¢nou Slachou se obé hlavy upinaji
na caput fibulae. Svou aktivitou tedy zplsobuji jiz zminénou flexi kolenniho
kloubu, dlouha hlava extenzi ky€elniho kloubu a pfi flektovaném kolennim kloubu
provadi také zevni rotaci bérce. Sval inervuje n. ischiadicus (Cihdk & Grim,
2001).

16



e Musculus semitendinosus

Tento sval je charakteristicky svym vzhledem. Jednak ma dlouhou
uponovou Slachu, ktera je pfiblizné stejné dlouha, jako svalové bfisko, jednak ma
uprostied svaloveho bfiska Slasitou vlozku. Stejné jako m. biceps femoris, zacina
I m. semitendinosus na tuber ischiadicum, ovSem vice medialné. Upina se
na medialni stranu tibie a to prostfednictvim pes anserinus. Kromé flexe
kolenniho kloubu a pomocné extenze v kycCli také napomaha addukci v ky€elnim
kloubu a pfi flektovaném koleni zpUsobuje svou aktivitou vnitfni rotaci bérce.
M. semitendinosus je inervovan prostfednictvim n. ischiadicus (Cihék & Grim,
2001).

e Musculus semimembranosus

Neboli sval poloblanity je objemnym a dlouhym svalem. Plochou Slachou
zacina na tuber ischiadicum odkud pokracuje az témér do poloviny své délky jako
plocha Slacha. Za medialnim kondylem femuru se rozpada na tfi uponové pruhy.
Pfedni pruh konCi na medialnim kondylu tibie, o inserciu stfedni Casti je mezi
autory rozpor. Cihak s Grimem (2001) uvadéji, ze stfedni pruh se upina na zadni
stranu tibie, ovSem Dylevsky (2009) piSe, Ze se upina do kloubniho pouzdra
kolene a pokracuje jako ligamentum popliteum obliquum. Toto insercium pfifazuji
Cihak s Grimem az lateralnimu pruhu. Dylevsky pak uvadi, Ze zadni pruh kongi
ve fascii m. popliteus. Tento roztrojeny upon se nékdy také nazyva jako pes
anserinus profundus (Dylevsky, 2009; Guyot 2013; Cihak & Grim, 2001).

e Musculus gastrocnemius

Sval je soucCasti m. triceps surae, pfiemz m. gastrocnemius tvofi dvé
hlavy tohoto mohutného svalu — caput mediale a caput laterale. Obé hlavy
zacinaji na hornich okrajich kondylt femuru. Sval se upina na zadni, spodni ¢ast
tuber calcanei jako tzv. Achillova Slacha. Dle Dylevského (2009) je ucast tohoto
svalu na flexi KOK minimalni a jeho hlavni funkci je plantarni flexe. Sval
je inervovan z n. tibialis (Cihak & Grim, 2001; Dylavsky, 2009).
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e Pomocné flexory kolenniho kloubu

DalSimi, pouze pomocnymi svaly pro flexi v KOK jsou m. gracilis,
m. sartorius a m. popliteus. Do pomocnych flexord se také fadi jiz vySe
zminovany m. gastrocnemius. PFi flexi vSak nedochazi pouze k aktivité flexora.
Pohyb je potfeba také zastabilizovat, proto jsou v aktivité také m. iliopsoas,
m. pectineus a m. rectus femoris. Nezadouci slozky pohybu potom neutralizuji
na jedné strané m. biceps femoris, na druhé strané m. semimembranosus
a m. semitendinosus. Hlavni flexory jsou si tedy navzajem soucCasné

neutralizacnimi svaly (Dylavsky, 2009).
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2.2.1 Funkéni anatomie kolenniho kloubu

Kloubni plochy tibie jsou prakticky ploché. Na femuru artikuluji kondyly,
které jsou konvexni a kontakt téchto kloubnich ploch je tedy velmi omezeny. Tuto
inkongruenci vyrovnavaji chrupavCité menisky, které tak predstavuji vétsSinu

povrchu kloubni plochy.

e Meniskus medialis — upina se v pfedni a zadni ¢asti femuru mezi kondyly.
Je vétsi, nez lateralni meniskus a ma polomésicity tvar. Ve svém stfedu
je pak pevné pfirostly k vnitfnimu kolateralnimu vazu, proto je méné
pohyblivy a vice nachylny na poskozeni (pfi poranéni meniskl je meniskus
medialis poskozen v 95 % pfipadu).

e Meniskus lateralis — upina se na dvou mistech, ktera jsou vSak velmi
blizko u sebe. Kromé& uponu v zedni ¢asti femuru mezi kondyly se upina
v blizkosti predniho zkfizeného vazu (nékdy byva s ACL srostly
ojedinélymi vlakny). Ma téméF kruhovy tvar, je vice pohyblivy,

a proto méné nachylny na poskozeni.

KOK ma nejvétSi vazivovy aparat ze vSech kloubu v lidském téle. Kloubni

pouzdro kolenniho kloubu je zesileno celou fadou ligament:

e Ligamentum collaterale tibiale = vnitfni postranni vaz. Jedna se o jeden
z nejvyznamngjsich stabilizatorll KOK.

e Ligamentum collaterale fibulare = zevni postranni vaz
Na dorsalni strané KOK se pak nachazeji:

e Ligamentum popliteum obliquum - jedna se o pokracovani Slachy
m. semimemraosus. Tento vaz zabrafuje uskfinuti kloubniho pouzdra.

e Ligamentum popliteum arcuatum
Pfedni ¢ast KOK je zpevnéna vazy:

e Ligamentum patellae — jedna se o hlavni upon m. quadriceps femoris.

e Retinaculum patelae — vazivové pruhy, které napomahaji fixaci ¢ésky.

Dalsi vazy stabilizuji KOK pfimo zevnitf kloubu a jsou soucasti

tzv. intraartikularnich ligament:
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e Ligamentum cruciatum anterius — pfedni zkfizeny vaz (LCA).
Svym prabéhem (od medialni plochy lateralniho kondylu femuru do area
intercondylaris anterior) omezuje pohyb tibie dopfedu. V nejvétSim napéti
je pfi vnitini rotaci bérce za sou€asné hyperextenze KOK.

e Ligamentum cruciatum posterius — zadni zkfizeny vaz (LCP). Ma opacny
prubéh nez LCA. Jde od lateralni plochy medialniho kondylu do area
intercondylaris posterior. Opacny pribéh je pfi€inou také opacnych funkci.
Omezuje zevni rotaci bérce a posun tibie dozadu. Spolu s LCA pak
stabilizuji KOK pfi flexi.

e DalSimi nitrokloubnimi vazy jsou drobna ligamenta meniskd -
lig. transversum genus, lig. meniskofemorale anterius

a lig. meniskofemorale posterius (Cihak & Grim, 2001; Dylevsky, 2009).

Ligamenta jsou spolu se svaly tzv. stabilizatory KOK a pfi urazech mékkého
kolena byvaji spolu s menisky velmi Casto poSkozeny. V zavislosti na mife
poranéni dochazi po urazech k rozvoji riznych stupiu instabilit KOK (Dylavsky,
2009).
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2.3 Biomechanika vertikalniho vyskoku

Vertikalni vyskok je zakladni a také spoleCnou motorickou dovednosti
pro velké mnozstvi sportt. Usp&sny vyskok vyzaduje koordinované Usili nabort
svalu v celém téle. Principem vyskoku je zvySeni svého tézisté diky aktivité
vlastnich svall. Tim padem se jedna také o uzite¢ny test fyzického vykonu
k vyhodnoceni potencialu sportovce. Byla totiz prokazana pozitivni korelace mezi
rychlosti, svalovou silou, hbitosti a silovou vykonnosti vramci vertikalniho
vyskoku (Reiser, Rocheford & Armstrong, 2006).

Stejné jako chlze nebo béh, je i vyskok lokomoc&nim pohybem.
Ty jsou zalozené na principu sumace pohybovych ¢lanku, pficemz plati, ze ¢im
vétsi jsou uhlové zmény téchto ¢lanku, tim vétsi bude také zména polohy tézisté.
Pfima uméra plati také mezi dhlovymi rychlostmi v kloubech a vyslednou
rychlosti pohybu. Pohyby jednotlivych pohybovych ¢lankd by vSak mély byt
provadény v optimalni ¢asové naslednosti. Pokud se maximalni hodnoty
uhlovych rychlosti ve vSech pohybu uc€astnicich se kloubech setkaji v jeden
moment, bude dodrzen tzv. princip superpozice, coz by mélo vést k provedeni
idealniho vyskoku (Koniar & Lesko, 1986).

Pro maximalni vySku je tedy nutné spojit koordinaci pohybu, explozivni
silu, a navic spravné nacasovani jednotlivych télesnych segmentl. Explozivni
sila dodava télu zrychleni a vyzkumy ukazuji, Ze se jedna o hlavni a stézejni
prvek, ktery vertikalni vyskok, konkrétné jeho vysSku, ovliviuje. Technika hraje

mensi, a ne tak podstatnou roli pro vykon vyskoku (Vaneznis & Lees, 2005).

Vyzkum zroku 2013 autorl Rousanoglou, Barzouka a Boudls ovSem
potvrdily, ze i koordinace a technika vyskoku svou roli ma. Ve svém vyzkumu
totiz u uc€astniku studie vabec netrénovali vybusnou silu (dokonce se ji zamérné
vyhybali), a zlepSovali pouze technickou stranku vyskoku a koordinaci. | v tomto

pfipadé doslo ke zlepSeni vykonu vertikalniho vyskoku.

Trénovat i koordinaci a techniku vyskoku je vSak dulezité také
z preventivniho hlediska, jelikoz se pfi spravné technice snizuje riziko Urazu
(Tillman, Hass, Brunt & Bennett, 2004).
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2.4 Pohybova aktivita v détském véku

U malych déti je témér veSkery volny €as zaplnény spontanni aktivitou.
Ta vSak postupné klesa a ve Skolnim véku jiz byva doplhovana aktivitou fizenou,
jelikoz by nemél klesat energeticky vydej ditéte. Kromé toho je vSak pohybova

aktivita v détském véku také podkladem pro dobry zdravotni stav v dospélosti
(Macek & Radvansky, 2011)

2.4.1 Pohybova aktivita jako prevence

Pohybova aktivita v détském véku je zasadni preventivni opatfeni
pro vyskyt ruznych onemocnéni v dospélosti. Vede koptimalnimu vyvoiji
pohybové soustavy, dochazi ke zvySovani kardiopulmonalni vykonnosti a k vysSi
inzulinové senzitivité. To vS8e je prevenci proti vzniku obezity, diabetu,
kardiovaskularnich onemocnéni Ci osteopordzy v dospélosti, také |ze pohybovou
aktivitou zabranit vzniku vadného drZzeni téla. V détském véku je také jesté
moznost zvysSit mnozstvi svalovych vlaken, alveol a zvySovat kapilarizaci.
Zkoumal se také vliv pohybové aktivity na morbiditu, tento vztah je vSak tézké
prokazat. Co se prokazat podafilo, byl napfiklad niZSi vyskyt rakoviny prsu
pfi vy8Si pohybové aktivité v détstvi a dospivani (Macek & Radvansky, 2011;
Macek & Vavra, 1980).

2.4.2 Nezadouci ucinky

Jednim z nezadoucich ucinku pfi intenzivné provadéné pohybové aktivité
udéti je vznik hypotalamicko-hypofyzarni dysfunkce. Ta byva pfi¢inou
opozdéného nastupu prvni menstruace, vynechavani menstruace i oslabeni
imunity (Macek & Radvansky, 2011).

Dals$im nezadoucim uc€inkem mohou byt funk&ni poruchy pohybového
systému, zejména zdUvodu neadekvatni zatéze u déti a dospivajicich.
Tyto poruchy mohou vyustit v nepfijemné a dlouhodobé bolesti a mohou vést
az k trvalym zménam. Tyto poruchy mohou vznikat na urovni centralni, nervové,
kloubni a svalové. Vznik poruchy v etazi nervové zpusobuje fixaci Spatnych
pohybovych stereotypll a tim dava vznikat vadnému drzeni téla, svalovym

dysbalancim a mlze vést az kpfed€asnym degenerativnim zménam.
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U sportovcl dochazi nejCastéji k porucham na darovni svall, kdy vlivem
dlouhodobého nadmérného pretéZzovani urcitych svalovych skupin dochazi opét
k svalovym dysbalancim. Poruchy na urovni kloubu mivaji vazbu na poruchy
svalll a naopak. Ke kloubnim porucham mohou také pfispivat zanéty pfipadné
traumata. Traumata nemusi vzniknou nahle, pfi neadekvatni zatézi muaze
dochazet k opakovanym mikrotraumatim, ¢asto nepoznanym. Jejich kumulace
pak mize byt pfiinou vzniku Urazu, mohou ale také zplUsobovat poSkozeni
na urovni Slach. Tyto entezopatie byvaji Castym nezadoucim ucinkem pohybové
aktivity a mladych sportovcl. Typickym pfikladem je M. Osgood — Schlater,
a jedinou ucinnou terapii je vyrazné omezeni az zakaz tréninkd (Pastucha,
Malincikova & Ticha, 2010).

Castou motivaci ke sportu je pocit vitézstvi a touha vyhravat. Nékdy
tato touha muze negativné ovlivnit sportovce, ktery je pro vyhru schopny ucinit
i kroky v rozporu s fair play. Velkou kapitolou nezadoucich u&ink( sportovani
je uzivani zakazanych latek, tzv. dopingu. Tyto latky poskozuji lidsky organismus,
nejvétsi negativni dopady maiji na soustavu kardiovaskularni, na krev a cévni
systém, na kuzi, hepatalni systém, muskuloskeletalni systém, endokrinni systém,
centralni nervovy systém a na imunitni systém. Kromé& zakazanych latek
se sportovci mizou vydat cestou uzivani potravinovych doplfkd. Ty nejsou
ve sportovnim odvétvi zakazana a jsou volné k dostani. Mladi sportovci k nim
tudiz maji snadnéjsi pfistup. VétSina potravinovych doplfikl nenici organismus
jako dopingové latky. Velmi nebezpeéné je vSak uzivani stimulacnich preparatl
udéti s hypertenzi, protoze muize vést az k poskozeni ledvin (Pastucha,
MalinCikova & Ticha, 2010).

Poslednim, zde zminénym neZadoucim ucfinkem sportovani mladych
je porucha pfijmu potravy. Vyzkumy ukazuji, Ze konkrétné sportovci jsou
ohrozenou skupinou a porucha pfijmu potravy se u nich vyskytuje Castéji
nez u nesportujici mladeze. Kromé& mentalni anorexie a mentalni bulimie
se posledni dobou objevuje Castéji také porucha s nazvem bigorexie
neboli Adisontv komplex. Casté&ji postihuje muZe, ale objevuje se i u Zen
a jde o extrémni snahu zvySit svalovou hmotu bez nabrani tukové hmoty.
Tito jedinci se nedokazi vnimat objektivné a stale se citi jako slabi a malo

osvaleni (Pastucha, Malin€ikova & Ticha, 2010).
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2.5 Unava

Existuji dvé hlavni pfiCiny unavy. Tou prvni je svalova Cinnost, ve druhém
pfipadé jde o unavu mentalni (Macek & Radvansky, 2011).

2.5.1 Periferni unava

Unava, ktera je svalové podmin&na byva nazyvana jako periferni, pfipadné
svalova. Je zplsobena dlouhou, silnou nebo opakovanou svalovou kontrakci.
Provazi ji snizeni zasob glykogenu, zvySeni hladiny kyseliny mlécné, snizeni
pHa zména prokrveni ve tkani. Vznik svalové unavy je mechanismem
organismu, ktery zabranuje poskozeni tkani (Rokyta 2016).

Pfesné pfiCiny unavy vSak nejsou dodnes plné a uspokojivé objasnény.
Unava se projevi nejdfive subjektivnimi pocity, pfi intenzivnj§im zatizeni
se objevi i objektivni zmény.

Z objektivnich zmén Ize v pfipadé svalové uUnavy v extrémnich
podminkach sledovat napfiklad zpomaleni a snizeni frekvence akcnich
potencialt na zaznamu EMG.

Existuje nékolik hypotéz, které se snazi unavu vice objasnit. Jedna z nich
hleda jeji vznik v poruchach fizeni a kontroly pohybu. Pfi intenzivnéjSim zatizeni
vS8ak muze vzniknout porucha pfimo v konkrétnim svalovém vlaknu a v jeho
motoneuronu.

Dalsi hypotéza vysvétluje unavu jako =zalezitost poruchy funkce
kontraktilnich bilkovin, tedy aktinu a myosinu. Dfive se pfedpokladalo, ze vznik
unavy je zpusoben vzestupem hladiny laktatu, jehoz vlivem Kklesaji zasoby
kreatinu a ATP. Dojde k poklesu pH a vznika metabolicka acid6za spolu
se stavem, ktery pfipomina intoxikaci.

Nové vyzkumy vSak ukazaly, ze metabolicka acidéza neni zplUsobena
laktatem. Proto se dnes unava pfisuzuje spiSe vyCerpani energetickych zdroja.
Konkrétné se jedna o tfi hypotézy:

1. nedostatek energetickych zasob, které jsou nutné Kk provedeni svalové
kontrakce
2. nedostatek kysliku, coz znemozriuje spalovani
3. svalu se snizi schopnost energetické zdroje vyuzivat
Platnost téchto hypotéz zatim nebyla dostateéné podlozena dikazy.

Existuje vSak jev, kdy pfi dostateCném mnozstvi energetickych zasob i kysliku
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klesa schopnost ménit chemickou energii na mechanickou. Nejpravdépodobnéji
je tedy pficinou blokada syntézy ATP v mitochondriich (Macek & Radvansky,
2011).

2.5.2 Teorie centralni Unavy

Ne vSechny stavy spojené s unavou jsou v8ak zduvodnitelné pouze vyse
uvedenymi pfi€inami. Proto se objevila dalSi hypotéza, ktera tyto projevy unavy
pfipisuje tzv. centralni unavé. Diky té se méni vnimani svalového usili, zplsobuje
zménu nalady, zménu v pocitovani bolesti a pocit diskomfortu. Centralni unava
muaze ovlivhovat i faktory periferni Unavy, jeji vliv se vSak pravdépodobné
projevuje az v extrémnich podminkach (dlouhodoba intenzivni zatéz, maximalni
kratkodobé silové zatizeni), proto se projevy centralni Uunavy objevuji spolu
S projevy unavy periferni, ktera je v téchto podminkach pfitomna také. Centralni
Uunava je nejspiSe spojena s vzestupem koncentrace nékterych neurotransmiter(
v CNS, zejména serotoninu a pravdépodobné i dopaminu (Macek & Radvansky,
2011).

S.G. Mclean a J.E.Samorezov provedli v roce 2009 vyzkum, ktery vSak
poukazuje, Ze vliv centralni unavy je mozna vétsi, nez se prfedpokladalo. Jejich
vyzkum se zabyval vlivem centralni unavy na urazy kolenniho kloubu, konkrétné
zkoumali unavou navozené riziko poranéni ACL. Testovany byly vysokoskolské
hragky fotbalu, basketbalu a volejbalu. Unava byla navozena diepy na jedné
noze, testovani bylo provadéno pfi doskocich na kontralateralni dolni koncetinu.
Unava je podstatnym faktorem vzniku urazu kolenniho kloubu (ACL). Svym
pusobenim méni fyziologickou biomechaniku kloubu na rizikovou.

Bylo zjisténo, Ze s naruUstajici Unavou dochazi statisticky vyznamné ke snizeni
velikosti flexe kolenniho kloubu v inicialni fazi, v dalSim prabéhu pak ke snizeni
ohybového momentu KOK, zvétSuje se vnitfni rotace v KYK a zvétSuje
se abdukéni uhel KOK. VSechny tyto odchylky vedou k vétSimu zatizeni ACL,
¢imz roste riziko poranéni.

Zavérem vyzkumu dosli autofi k tomu, Ze jednostranna unava navozuje unavu
i na kontralateralni koncetiné. Centralni unava by tedy mohla byt velmi
podstatnou soucasti unavovych mechanismu, a proto by mélo byt nezbytné
trénovat také centralni kontrolni mechanismy pro prevenci Uurazu
(Mclean & Samorezov, 2009).
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2.5.3 Unava v obdobi détstvi a dospivani u sportujicich jedincu

Unava po tréninku nebo zapase neni nezadoucim jevem. Naopak se jedna
o fyziologickou zalezitost, ur€ita mira unavy po tréninkovém zatiZeni je dokonce
Zadouci s cilem zvySovat adaptaci. Jedna se o akutni unavu, ktera ma tendenci
rychle vymizet. Pfi vhodném odpocinku vétSinou do 24 hodin. Pokud je ovSem
sportujici jedinec vystaven stresorim zpUsobujicim Unavu trvale nebo opakované
bez pozadovaného odpocinku, unava nevymizi a pak se jedna o Unavu
protahovanou. Zejména u déti a dospivajicich je dulezité tento symptom
sledovat, jelikoz se muze jednat o varovny signal pfed objevenim organickych
poruch. Je daleko vyhodnéjSi unavé predchazet nez léCit poSkozeni, kterou
protahovana kumulativni uUnava zpuUsobila. Prevenci mohou byt napfiklad
dotazniky k detekci unavy (questionnaire of fatigue - QFSC), ale také rozumné

vedeny trénink zahrnujici dostatecny odpocinek a regeneraci (Bricout, 2017).

Kumulativni unava muze vést az k syndromu pretrénovani. Ten u déti
zplusobuje zmény vrustu, lze proto podchytit auxologickym vySetfovanim
(tzv. rGstovou diagndzou). Samotna diagnostika je ovSem velmi obtizna. Mezi
dalsi symptomy patfi u déti a adolescentd zmény chovani ve smyslu
podrazdénosti, nechuti k trénovani, podcenovani sebe sama, pocity uzkosti,
pocity viny. DalSim symptomem byva pokles vykonnosti a zvySeni klidové tepové
frekvence (Pastucha, Malinikova & Ticha, 2010).
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2.6 Svalova regenerace

Regenerace je proces, ktery vede k zotaveni organismu po vyvedeni
z klidové rovnovahy a nastoleni ur€itého stupné unavy. U sportovcl musi byt
zahrnuta do komplexné vedené pfipravy a je témér stejné dllezitd, jako vlastni
trénink. Regenerace totiz dokaze zvysit intenzitu tréninkového zatizeni, diky
¢emuz dokaze zvysSit vykon jedince. Navic snizuje riziko mikrotraumat, urazu

a chronického poskozeni.

Regenerace mlze byt pasivni nebo aktivni. Za pasivni regeneraci stoji
samotny organismus, ktery svou cinnosti nastavuje homeostazu. Likviduje
metabolickou acidézu a katabolity, reparuje poskozené burky, pfesouva ionty,
obnovuje energetické substraty, vyrovnava teplotni zmény a elektrické potencialy
Vv nervoveé soustavé a zintenzivhuje Cinnost travici a vyluCovaci soustavy. Aktivni
regeneraci iniciuje sam jedinec, jedna se o postupy, které vedou k urychleni

regeneracnich postupu nastartovanych samotnym organismem.

V obdobi regenerace je aktivni parasympatikus, diky kterému
se regeneracni procesy urychluji. Zpusobuje vazodilataci zazivaciho ustroji, diky
tomuto mechanismu se zvysi vstfebavani Zzivin, tim i k obnové energetickych
zasob. Stimuluje anabolické déje, diky kterym dochazi k ukladani glykogenu
a lipidt a také zpUsobuje vagotonii, €imz zpomaluje €innost srdce (Kapounkova,
2008).

2.6.1 Vybrané prostiedky aktivni regenerace
Prostiedky regenerace mohou byt pedagogické, psychologické, fyzikalni,

pohybové a farmakologickeé.

e Pedagogické prostfedky — jsou ovlivhény hlavné trenérem. Jedna se
o tvorbu tréninkového planu, vedeni sportovce kdennimu rezimu
nebo zafazeni vhodnych regeneracnich prostfedkd do tréninku, je zde

zahrnuta také schopnost trenéra reagovat na aktualni stav svéfence.

e Psychické prosttedky — i zde ma hlavni kompetenci trenér,
s pedagogickymi prostfedky uzce souvisi. Z konkrétnich technik je mozné
zminit sugesci, autosugesci, hypnoterapii a autogenni trénink, vSechny

tyto postupy mohou pomoct v urychleni regeneracnich postupu.
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o Fyzikalni prostfedky — zde se vyuziva kregeneraci fyzikalni energie.
K regeneraci Ize vyuzit elektroterapii, fototerapii, mechanoterapii v€etné
masazi a dalSich manualnich technik, magnetoterapii, termoterapii

(pozitivni i negativni), kombinovanou terapii nebo hydroterapii.

e Pohybové prostiedky — sportovci vyuzivajici tento typ regenerace maiji
vybrany néjaky doplrikovy sport nebo sporty, ve kterych zapojuji jiné
svalové skupiny, nez u svého primarniho sportu, coz vede k upravam
svalovych disbalanci. Kazdy sportovec by mél znat také kompenzacni

cviCeni, které by si mél provadet.

Kromé téchto prostiedkd ovliviiuji regeneraci také faktory jako vyZziva Ci pitny

rezim (Kapounkova, 2008).
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2.7 SEMG zaznamy

Zaznam muUzeme rozdélit na surovy, zpracovany a na normalizovany, tedy
na zaznam, ktery jiz mizeme pouzit k porovnavani. Surovy zaznam je tvofeny
zobrazenymi interferenénimi vzorci akénich potenciall. Amplitudy jsou tedy
nerovhomeérné a nahodné uspofadané, navic se zde nahodné mohou objevit
jejich vysoka maxima. Tyto maxima predstavuji vyboje vice motorickych jednotek
a svou pfitomnosti zaznam zkresluji. Proto je nutné zaznam dale zpracovat.
Zpracovanim signalu se eliminuji zkreslovaci udaje a umozni dalSi analyzy
(Krobot & Kolarova, 2011; Konrad, 2006).

2.7.1 Zpracovani signalu

Surovy signal se dale zpracovava pomoci frekvenéni filtrace. Diky této
Upravé se ze signalu odstrani artefakty, které nemaji pavod ve vlastni aktivaci
sledovaného svalu. Tyto nechténé signaly mohou vznikat napfiklad pohybem
kabelll, pfipadné se zde muazou projevit dalSimi signaly zjinych casti

téla, napfiklad aktivace sousedniho svalu ¢i EKG (Dupalova & Zaatar, 2015).

DalSim typem upravy signalu je rektifikace a vyhlazeni. Rektifikace je Cisté
matematicka operace, ktera vytvofi vSechny hodnoty pozitivni, i z negativnich
hodnot amplitudy tedy vytvofi absolutni hodnoty. Vyhlazeni kfivky se pak déje
pomoci ruznych algoritm(, které jsou zahrnuty v softwarovych programech
(Dupalova & Zaatar, 2015).

Velmi dulezité je provést normalizaci signalu. Ta nam umozni vysledné
hodnoty porovnavat mezi sebou. U provadéni normalizace kfivky se naméfené
parametry pomérové vztahuji k pfedem urCené porovnavané hodnoté
(Dupalova & Zaatar, 2015; Krobot & Kolafova, 2011; Konrad, 2006).
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2.8 Svalova unava u hracek hazené

Existuji vyzkumy, které pomoci povrchového EMG zkoumaly svalovou

aktivitu pfimo u hracek hazené.

Jednim z vyzkumU byla prace Zebise et al. (2011). Jejich prace méla zjistit
miru vlivu Unavy na poranéni ACL. Zjistili zhorS8enou aktivitu hamstringu,
tedy agonistll ACL jako reakce na akutni unavu, ktera byla vyvolana simulaci
zapasu. Tato snizena funkce pak vede ke ztraté stability kolenniho kloubu. Zavér
zapasu je dle této studie vysoce rizikovy pro poranéni ACL. Tato studie

zahrnovala pouze Zeny (Zebise et al. 2011).

Studie, zkoumajici naopak pouze muzskou populaci zjistila, Ze po zapase,
tedy opét vlivem svalové unavy dojde jednak kvyraznému poklesu
neuromuskularni aktivity u hamstringu, ale také u m. quadriceps femoris. Dochazi
ke zhorSovani rychlosti a vybusnosti, dulezité vlastnosti pfi skocich &i bocnich
vypadech, tedy dulezitych schopnostech v hazené, zejména v druhé casti
zapasu. Autofi doSli k zavéru, Ze je dullezité zkoumat dopady ruznych
tréninkovych metod na odolnost sportovce vuci unavé, aby se pomoci téchto
specifickych tréninkd dalo pfedchazet zhorSovani dalezitych vlastnosti pro zapas
Thorlund, Michalsik, Madsen & Aagaard, 2008).

Posledni je odkaz na studii, ktera sice nezkoumala svalovou aktivitu
hazenkarek pomoci EMG, ale nabizi jedno z fad moznych fe$eni, jak urazim
pfedchazet. Tato studie zkouma vliv proprioceptivniho tréninku na zlepSeni
kloubniho postaveni u elitnich hracek hazené. | tato centrace kloubl muize
dle této studie vysvétlovat zlepSeni neuromuskularniho fizeni a snizeni vyskytu
urazt u hracek, které podstupuji proprioceptivni trénink. Pro trenéry muze
byt navodem, jak predchazet zranéni u svych svéfenct (Panics, Tallay,
Pavlik & Berkes, 2008).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile
3.1.1 Hlavni cil

Cilem této diplomové prace je zhodnoceni svalové aktivity flexort
kolenniho kloubu pomoci parametrit mean frequency a mean amplitude
prostfednictvim poly-EMG u hracek hazené ve véku 13 az 15 let v pribéhu

sezony, respektive na konci sezony 2016/2017 a na zaCatku sezény 2017/2018.

3.1.2 Dil¢i cile

e Zhodnoceni rozdili ve svalové aktivité flexord kolenniho kloubu
na konci sezény 2016/2017 a na zacatku sezény 2017/2018.

e Zhodnoceni rozdili ve svalové aktivité flexord kolenniho kloubu
na zaCatku sezony 2017/2018 mezi hrackami v kategorii U 13
(prtmérny vék 14,25 let) a U 15 (pramérny vék 16,43 let).

e Zhodnoceni rozdili ve svalové aktivité flexord kolenniho kloubu
na konci sezény 2016/2017 mezi hrackami v kategorii U 13

(prtmérny vék 14,02 let) a U 15 (pramérny vék 16,30 let).
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3.2 Vyzkumné otazky

V diplomové praci jsou stanoveny tfi vyzkumné otazky, které vyplynuly

z cilu této prace. Vyzkumné otazky jsou definovany takto:

VO1: Je svalova aktivita flexord KOK u jednotlivych hracek rozdilna na konci

a na zacatku sezony?

VO2: Jaky je rozdil ve svalové aktivité flexord KOK mezi hrackami v kategorii

U 13 a v kategorii U 15 na zaCatku sezény?

VO3: Jaky je rozdil ve svalové aktivité flexord KOK mezi hrackami v kategorii

U 13 a v kategorii U 15 na konci sezony?
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4 METODIKA
4.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru byly zahrnuty hracky hazené z DHK Zora
Olomouc. Vyzkumny soubor obsahuje dvé Zakovské kategorie, konkrétné
kategorie U13 a U15. Na konci sezény obsahoval 9 hracek a na zacatku sezény
12 hracek z kategorie U 15 (primérny vék na konci sezony 16,30 let; na zaCatku
sezény 16,43 let). Pro kategorii U 13 (prumérny vék na konci sezény 14,02 let;
na zaCatku sezony 14,25 let) mél testovany soubor 9 probandek na konci sezény

a 22 probandek na zaCatku nasledujici sezony.

Eticka komise FTK UP schvalila tento vyzkum dne 19. 3. 2015 (P¥iloha 1).
VSechny uc€astnice vyzkumu byly informovany o prubéhu vyzkumu a o jeho
obsahu a poskytly informovany souhlas. Jelikoz jsou ucastnice vyzkumu mladsi
osmnacti let, informovany souhlas podepsali zakonni zastupci téchto hracek
(PFiloha 2).

Ugastnice vyzkumu vyplfiovaly pied vlastnim mé&fenim dotazniky pro dalsi
potfeby vyzkumu, s témi vSak tato prace nepracuje, proto tu nebudou zminovany.
Vylu€ovacim kritériem pak byla akutni bolestivost a zranéni, tedy stavy,
které by znemoznovaly probandim provést vertikalni vyskok s maximalnim

usilim.
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4.2 Technické parametry meéreni

Méfeni probihalo pomoci povrchového osmikanalového EMG systému
Noraxon TeleMyo 2400 G2. Tyto EMG systémy byly propojené se silovou
ploSinou typu PS-2142 (Pasco, Roseville, USA) srozméry 37x37cm, ktera
se pfed kazdym mérenim kalibrovala. Odpor pfistroji Noraxon je uvadén mensi
nez 10MQ. Ze systému pro méfeni EMG jsme ziskali elektromagneticky signal,
ktery bylo potfeba dale zpracovat. Ke zpracovani EMG signalu byl vyuZzit program
MyoResearch XP Master Version 1.03.07. Elektromagneticky signal snimaly
povrchové samolepici jednorazové elektrody Kendall - ARBO silver-silver chlorid

obsahujici pevny hydrogel s primérem 24mm.
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4.3 Umisténi elektrod

Pfed samotnym umisténim elektrod dochazelo k upravé kozniho povrchu —
oCisténi kuze Cistou vodou a osu$eni daného mista, aby bylo docileno dobré
pfilnavosti a nizkého odporu. Elektrody byly umistény na stfedy svalovych bfiSek
svalll m. gastrocnemius medialis, m. biceps femoris a m. semitendinosus,
respektive na mista, kde je svalové bfiSko nejbliz koznimu povrchu. Mista byla
nalezena palpacné. Prubéh elektrod byl paralelni se svalovymi vilakny
konkrétniho svalu a elektrody byly vzdaleny 1 cm od sebe v ramci jednoho svalu
(viz obr. 4).

m.biceps femoris

m.semitendinosus

m. gastrocnemius

medialis

1% v/

—
T =S

Obrazek 4. Doporucené ulozeni elektrod (Konrad, 2006).

Dale se umistovala jesté referencni elektroda, idealné do mista s co nejmensi
aktivitou vzhledem k méfenym svalim. Vtomto vyzkumu byla referencni

elektroda umistovana na tuberositas tibie. Elektrody byly lepeny na odrazovou

35



dolni koncCetinu. Preference byla zjisténa vystupem na stoliCku a bylo dbano

na dodrzeni méfeni stejné strany po celou dobu vyzkumu.

Pfed samotnym méfenim probéhlo jesté kontrolni méfeni, zdali jsou svody

pfipevnény spravné k elektrodam a zda se zaznam jevi byt v poradku.

36



4.4 Viastni méreni

Mé&feni probihalo vramci celého projektu GACR bud v prostorach
Univerzity Palackého v Olomouci nebo ve sportovni hale DHK Zora Olomouc.
Probandky byly vzdy ve sportovnim obleCeni a ve sportovni obuvi,
aby nedochazelo napf. komezovani ROM vlivem tésného odévu.
Pfed samotnym testovanim probéhla rozcvicka (rozbéhani, protazeni).
Po rozcviCce byla skupinka ucastnic vyzkumu rozdélena do nékolika skupinek,
kazda skupinka zacinala u jiného méfeni, v ramci celého projektu totiz dochazelo

k dalSi fadé testovacich metod.

Méreni elektromechanického zpozdéni zacinalo jiz vySe zminénym
umisténim elektrod a zapojenim svodl. Poté byla probandka vyzvana
k nastoupeni na silovou ploSinu a provedeni squatu. Chodidla byla mirné od sebe
(na Sifi panve), kolenni klouby byly ve flexi 90°. Paty musely mit ve vychozi pozici
kontakt s podlozkou, nesmélo dochazet k jejich zvedani. V8echny tyto instrukce
byly slovné predany. Bylo také dbano na spravnost drzeni zad a napfimeni
patefe vCetné kréni, tedy vychozi pozice byla s divanim se rovné pfed sebe.

S pokynem ,ted“ méla kazda ucCastnice vyzkumu provést maximalni vertikalni
vyskok, aniz by pfed vyskokem doslo ke sniZeni tézisté respektive k vétsi flexi
KOK. Na to byly probandky upozorfiovany a c&asto dochazelo k chybnym
pokusim pravé z tohoto duvodu. Kazda probandka méla tfi pokusy, prvni byl
zkuSebni, druhy se vétSinou pouzil v ramci zpracovani dat, pokud byl druhy
nepouzitelny, vyuzil se pokus Cislo tfi. Mezi jednotlivymi pokusy byla pulminutova

pauza vyuzita pro odpocinek probandky a pro ulozeni namérenych dat.
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4.5 Zpracovani dat a vyhodnocovani vysledku

4.5.1 Analyza elektromyogramu

Jak bylo zminéno v pfedchozi kapitole, data byla ziskavana nejCastéji
z druhého zaznamu. Odtud byly z EMG kfivky poznaceny hodnoty pfi rise 10 %
a hodnoty pfi dosaZeni maximalniho peaku. Z tohoto useku pak bylo mozné
ziskat hodnoty mean frequency, mean amplitude pfi svalové aktivité a cas
dosazeni maximalni hodnoty konkrétniho svalu. Hodnoty mean amplitude
a mean frequancy pak bylo potfeba zjistit i pro klidovou fazi daného svalu. Data
se odebirala ze signalu, ktery byl rektifikovany a vyhlazeny. Dal se EMG signal
upravoval normalizaci, pfi kterych se pramérné hodnoty amplitudy vydélily
klidovymi. Diky normalizaci lze pfesnéji porovnavat naméfené hodnoty mezi

jednotlivymi probandkami.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyzkumna otazka 1 (VO1)

VOL1: Je svalova aktivita flexord KOK u jednotlivych hracek rozdilna na konci
sezony 2016/2017 a na zaCatku sezény 2017/2018?

Tabulka 1. Vysledky Wilcoxonova parového testu u sledovanych probandek

v kategorii U13 a U15.

Dvojice proménnych pll:t)r?;ct:h T Z hopoin.
GM cCas zacCatek & GM Cas konec 15,00000 [31,00000 |1,64709 | 0,09954
So'\:']e'\gA zacatek & GMMAmean | 15 55000  |60,00000|0,00000| 1,00000
GM MF zacatek & GM MF konec 15,00000 |55,000000,28398| 0,77643
BF Cas zacatek & BF ¢as konec 15,00000 |39,000001,19272| 0,23298
BF MA zacatek & BF MA konec 15,00000 |38,000001,24952| 0,21148
BF MF zacatek & BF MF konec 15,00000 |50,000000,56796| 0,57006
ST Cas zacCatek & ST Cas konec 15,00000 |60,00000 |0,00000| 1,00000
ST MA zacatek & ST MA konec 15,00000 |26,000001,93107 | 0,05348
ST MF zacatek & ST MF konec 15,00000 |52,000000,45437 | 0,64956
Legenda: GM = m. gastrocnemius medialis, BF = m. biceps femoris,

ST = m. semitendinosus, ¢as = doba dosaZeni vrcholu (peak) amplitudy,

MA = mean amplitud (prdmér amplitudy), MF = mean frequency (prumérna
frekvence), p = hladina statistické vyznamnosti. Vyznamny statisticky rozdil

je na hladiné p < 0,05.

Prvni vyzkumna otazka se snazila zjistit, jestli existuje rozdil ve svalové

aktivité na zaCatku sezény a na konci sezény. Porovnavaly se obé kategorie,
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tedy probandky v kategorii U13 i U15, dohromady patnact ucastnic vyzkumu.
Zadny méfeny parametr nenabyl statistické vyznamnosti, nelze tudiz konstatovat,
Ze by svalova aktivita na zaCatku sezony byla rozdilna oproti svalové aktivité
na konci sezony u nékterého z méfenych svall. Nejblize statistické vyznamnosti
se dostal parametr ST mean zacatek & ST mean konec (0,05348), tedy rozdil
ve svalové aktivité na zaCatku a na konci sezény u m. semitendinosus,

tento rozdil vSak také nenabyl statistické vyznamnosti, nelze tedy brat v potaz.

Primérné hodnoty parametru mean frequency u vSech svall na zacatku

sezony zvysily svou hodnotu, ne v8ak statisticky vyznamné (Tabulka 2).

Tabulka 2. Primérné hodnoty parametru mean frequency u vSech probandek

na konci a na zacatku sezony.

Konec sezény |Zacdatek sezény p-hodn.
MF GM 0,650 0,741 1,000
MF BF 0,647 0,842 1,000
MF ST 0,631 0,792 1,000

Legenda: MF = mean frequency (primérna frekvence), GM = m. gastrocnemius
medialis, BF = m. biceps femoris, ST = m. semitendinosus, p = hladina statistické

vyznamnosti. Vyznamny statisticky rozdil je na hladiné p < 0,05.

Za zminku stoji prdmérné hodnoty nékterych parametrd. Primérna
hodnota mean amplitude pro m. biceps femoris na zaCatku sezony pro kategorii
Ul3 byla 29,95 na konci sezény méla hodnotu 19,91. Z téchto hodnot Ize
konstatovat, ze pro kategorii U13 byla aktivita m. biceps femoris na zacatku
sezony vysSSi nez na konci sezony, a to statisticky vyznamné (p = 0,013)
(viz Obr.5). U stejného svalu byla primérna hodnota mean frequency na konci
sezony 0,6 a na zaCatku sezony 0,8. Na zacatku nasledujici sezony doslo tedy
k zvySeni svalové aktivity u m. biceps femoris, zaroven se zvysila hodnota mean

frequency jejiz pokles znaci unavu daného svalu (Tabulka 3).
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Tabulka 3. Primérné hodnoty vybranych parametr( pro kategorii U 13 na konci

a na zacatku sezony.

Konec sezény |Zacatek sezény |(p-hodn.
MA BF, U13 19,915 29,951 0,013
MF BF, U13 0,616 0,904 0,723

Legenda: MA =mean amplitud (prdmér amplitudy), MF = mean frequency
(prmérna frekvence), BF = m. biceps femoris, U 13 = vékova kategorie U 13,
p = hladina statistické vyznamnosti. Vyznamny statisticky rozdil je na hladiné
p < 0,05.

1

Mean amplitude - konec sezony BF Mean amplitude - zacatek sezony BF

Obrazek 5. Krabicovy graf zobrazujici prGmérné hodnoty parametru mean
amplitude pro m. biceps femoris na konci sezény a na zacatku nasledujici sezony

vCetné minimalnich a maximalnich hodnot a medianu pro kategorii U13
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Dal$im zajimavym parametrem byl primérny ¢as pro m. gastrocnemius
medialis opét v kategorii U13. Na konci sezény byla praimérna hodnota 0,15
a na zacCatku sezény 0,19. Rozdil hodnot sice nenabyl statistického vyznamu,
k vyznamnosti se ale pfiblizil (p = 0,069). Tento udaj svédc€i o tom, Zze na konci

soutézni sezony mély probandky lepSi vybuSnou silu a intramuskularni

Tabulka 4. Prdmérné hodnoty parametru €as v kategorii U 13 na konci

a na zacatku sezony pro m. gastrocnemius medialis.

Konec sezény |Zacatek sezény |p-hodn.

cas GM, U13 0,151 0,192 0,069

Legenda: ¢as = doba dosazeni  vrcholu (peak) amplitudy,
GM = m. gastrocnemius medialis, U 13 = vékova kategorie U 13, p = hladina

statistické vyznamnosti. Vyznamny statisticky rozdil je na hladiné p < 0,05.
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1

cas - konec sezony GM cas - zacatek sezony GM

Obrazek 6. Krabicovy graf zobrazujici pramérné hodnoty Casu
pro m. gastrocnemius medialis na konci sezény a na zacatku nasledujici sezény

v€etné minimalnich a maximalnich hodnot a medianu pro kategorii U13.

U vSech kategorii se pak objevil rozdil v primérnych hodnotach mean
amplitude pro m. semitendinosus. Na konci soutézni sezény byla primérna
hodnota 20,39 a na zaCatku nasledujici sezény byla praimérna hodnota 26,02.

M. semitendimosus mél tedy vysSi miru aktivity na za¢atku dalSi soutézni sezény
(viz Obr.7, Tabulka 5).
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Tabulka 5. Primérné hodnoty parametru mean amplitude u vSech probandek na

konci a na zaCatku sezény pro m. semitendinosus.

Konec sezény |Zacatek sezény |p-hodn.
MA ST 20,389 26,015 0,053

Legenda: ST =m. semitendinosus, MA = mean amplitud (pramér amplitudy),
p = hladina statistické vyznamnosti. Vyznamny statisticky rozdil je na hladiné
p < 0,05.

1

Mean amplitude - konec sezony ST Mean amplitude - zacatek sezony ST

Obrazek 7. Krabicovy graf zobrazujici primérné hodnoty parametru mean
amplitude pro m. semitendinosus na konci sezény a na zacCatku nasledujici
sezony v€etné minimalnich a maximalnich hodnot a medianu, jsou zde zahrnuty
kategorie U13 i U15.
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5.2 Vyzkumna otazka 2 (VO2)

VO2: Jaky je rozdil ve svalové aktivité flexord KOK mezi hrackami v kategorii

U 13 a v kategorii U 15 na zaCatku sezény?

Tabulka 6. Mann — Whitney U test — vysledky porovnani kategorie U 13 a U 15

na zaCatku sezony.

Proménna p-hodnota
Cas GM 0,682894
Mean amplitude GM |0,631431
MF GM 0,845196
Cas BF 0,845196
Mean amplitude BF |0,873084
MF BF 0,735830
Cas ST 0,510503
Mean amplitude ST |0,510503
MF ST 0,985841
Legenda: GM = m. gastrocnemius medialis, BF = m. biceps femoris,

ST = m. semitendinosus, ¢as = doba dosazeni vrcholu (peak) amplitudy, mean
amplitude = pramér amplitudy, MF = mean frequency (primérna frekvence),
p = hladina statistické vyznamnosti. Vyznamny statisticky rozdil je na hladiné
p < 0,05.

Druha vyzkumna otazka se snazila zjistit, jestli existuje rozdil ve svalové
aktivité mérenych svall mezi hraCkami konkrétnich kategorii na zacatku sezony.
V zadném z méfenych parametrld nenabyla hodnota p statistické vyznamnosti,
dokonce se k ni ani nepfiblizila. Lze tedy konstatovat, Ze na zaCatku sezony neni

rozdil v aktivité flexord KOK mezi hrackami v kategorii U 13 a U 15.
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Z priimérnych hodnot se mezi kategoriemi U 13 a U 15 na zacatku sezény
odliSuji pouze hodnoty parametru mean amplitude. Miru svalové aktivity pro sval
m. gastrocnemius medialis ma vysSi kategorie U 13. Mira aktivity m. biceps
femoris je naopak vysSi u kategorie U 15 a m. semitendinosus ma opét aktivnéjsi
kategorie U 13 (viz Tabulka 7). V8echny pramérné hodnoty jsou ze zacatku
sezony. Rozdily nejsou pfili§ vyrazné a ostatni parametry jsou u obou kategorii

obdobné.

Tabulka 7. Porovnani prameérnych hodnot parametru mean amplitude

na zacatku soutézni sezény pro kategorii U 13 a U15

U 13 U 15

Mean amplitude GM 48,26 40,32

Mean amplitude BF 29,95 32,97

Mean amplitude ST 24,19 29,36
Legenda: GM = m. gastrocnemius medialis, BF = m. biceps femoris,

ST = m. semitendinosus, mean amplitude = pramér amplitudy, U 13 = kategorie
U 13, U 15 = kategorie U 15
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5.3 Vyzkumna otazka 3 (VO3)

VO3: Jaky je rozdil ve svalové aktivité flexord KOK mezi hrackami v kategorii

U 13 a v kategorii U 15 na konci sezony?

Tabulka 8. Mann — Whitney U test — vysledky porovnani kategorie U 13 a U 15

na konci sezény.

Proménna p-hodnota
Cas GM 0,545701
Mean amplitude GM |0,190251
MF GM 0,436281
Cas BF 0,604813
Mean amplitude BF |0,190251
MF BF 0,666475
Cas ST 0,545701
Mean amplitude ST |0,386508
MF ST 0,113492
Legenda: GM = m. gastrocnemius medialis, BF = m. biceps femoris,

ST = m. semitendinosus, ¢as = doba dosazeni vrcholu (peak) amplitudy, mean
amplitude = pramér amplitudy, MF = mean frequency (primérna frekvence),
p = hladina statistické vyznamnosti. Vyznamny statisticky rozdil je na hladiné
p < 0,05.

Treti vyzkumna otazka se zabyvala posouzenim, jaky je rozdil ve svalové
aktivité flexord KOK na konci sezdény mezi hrackami ve dvou méfenych
kategoriich. Zadny méfeny parametr nenabyl hodnot statistické vyznamnosti.

Na vyzkumnou otazku lze tedy odpovédét, ze mezi hrackami v kategorii U 13
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a hrackami v kategorii U 15 neni v aktivité flexor KOK Zzadny statisticky

vyznamny rozdil.

Primérné hodnoty parametru mean amplitude se mezi jednotlivymi
kategoriemi liSi, nelze ale obecné fict, ze jedna kategorie ma miru svalové aktivity
vySSi a druha nizsi. Kazdy sval ma totiz tento rozdil jiny. U svalld m. biceps
femoris a m. semitendinosus ma primérné hodnoty mean aplitude vyssi
kategorie U 15. Primérnou hodnotu pro m. gastrocnemius ma ale vyrazné vys$si
naopak kategorie U 13 (viz Tabulka 9.). DalSi liSici se pramérnou hodnotou
byl €as dosazeni peaku u m. semitendinosus. Primérny €as pro kategorii U 13
byl 0,20, primérny Cas pro kategorii U 15 byl 0,18. Peaku tedy o néco rychleji
dosahne m. semitendinosus v kategorii U 15, probandky této kategorie maji tedy
na konci sezény 2016/2017 mirné lepSi vybusnost a intramuskularni koordinaci

tohoto svalu.

Tabulka 9. Porovnani prdmérnych hodnot parametru mean amplitude na konci

soutézni sezony pro kategorii U 13 a U15

U 13 U 15
Mean amplitude GM 113,77 44,16
Mean amplitude BF 19,91 31,11
Mean amplitude ST 17,69 23,09
Legenda: GM = m. gastrocnemius medialis, BF = m. biceps femoris,

ST = m. semitendinosus, mean amplitude = pramér amplitudy, U 13 = kategorie
U 13, U 15 = kategorie U 15
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6 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit svalovou aktivitu flexorl
kolenniho kloubu pomoci parametri mean frequency a mean amplitude
prostfednictvim poly-EMG u hracek hazené ve véku 13 az 15 let v prubéhu

sezony, respektive na konci sezony 2016/2017 a na zaCatku sezény 2017/2018.

Hazena je jednim z rozSifenych a oblibenych micovych sportu, atraktivnim
pro relativni jednoduchost hry, co se pravidel a pochopeni ty€e. Proto jde o sport,

kterému se vénuje velky pocet sportovcl v€etné adolescenta.

OvSem jde také o sport vysoce rizikovy, co se vyskytu urazl( tyce.
Dle studie Henkeho, Luiga a Schulze (2014) se jedna dokonce o nejvice rizikovy

micovy sport u Zen.

Tato vysoka mira rizika drazd ma hned nékolik  duvoda.
Asi nejvyznamnéjSim ddvodem je vysoka mira kontaktu hracd pfi hfe. Luig
a Henke (2011) ve svém vyzkumu uvadi, Ze nejCastéjSi situaci, ktera vede
ke zranéni je kontakt s jinym hracem, konkrétné v 36,8 % pfipadd u muzi
av 34,6 % pripadd u zZen. Z nekontaktnich situaci vedouci ke vzniku urazu
jsou nejrizikovéjsi vyskoky a dopady (24,2% muzi, 25% Zeny). Nasleduje riziko
pfi béhu, pfi nahlych zménach pohybu pfipadné pfi klamnych pohybech
(12,6 % muzi, 15,4% Zeny). Pak jsou v pofadi pady a dalSi nezaraditelné situace.
Celkové tedy dochazi ke zranéni v nekontaktnich situacich z 63,2 % u muzu

az 65,4 % u zen.

Samotna hra byva velmi proménliva. Hracky musi Casto stfidat rychlé
sprinty i Uplné zastaveni, v hazené dochazi také k ¢astym vyskokim, zmé&nam
sméru pohybu i zménam rychlosti. Tato charakteristicka vlastnost hry zase uréuje

pomeérné velké naroky na svalovy i kloubni aparat hracu.

Urazy i funkéni poruchy kloubl a svalii jsou ve sportu samoziejmé
nezadouci, tim spis, pokud se jednd o hraCe ve vySSich soutézich, jelikoz
tam hraji roli také finance a celkova kariéra jedince. Je daleko vyhodnéjsi,
pro samotné sportovce, pro trenéry i kluby urazim a funkénim porucham
pohybové soustavy pFedchazet. Aby byla preventivni opatfeni efektivni,

je potfeba znat fyziologické principy pohybu, pravidla regenerace, je potfeba
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predchazet vzniku Unavy. Cim vice poznatk(i a informaci bude k dispozici,
tim lépe bude mozné porozumét fungovani téla v zatézi a také predchazet
urazim a pretéZovani. Hodnoceni svalové aktivity u hazenkafek v riznych
obdobich sezdny je jednou z informaci, diky které bude mozné zase o néco lépe
nastavit tréninkové plany hracek, urcit miru unavy a tim také nutnost regenerace,
pomuUze nahlédnout do fungovani svall, ze kterych bézné vidime az vysledek
jejich aktivity.

Kolenni kloub byva u hrac¢l a hracek hazené jednim z nejzatéZovanéjsich
a zaroven nejCastéji poranénym kloubem, Zeny jsou k poranéni kolenniho kloubu
v hazené jeSté vice nachylngjSi nez muzi. Vtéto praci se hodnotily svaly
kolenniho kloubu, které zpUsobuji flexi. Jedna se o agonisty ACL, konkrétné
se méfily svaly m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. gastrocnemius

medialis.

Dle vyzkumu Zebise et al. (2011) se ke konci hazenkarského zapasu
dostavi akutni unava hamstringu, ktera je spojena s jejich zhorSenou aktivitou.
To vede k zvySené nestabilité kolenniho kloubu a hrozi zde vysoké riziko
poranéni ACL (Zebise et al., 2011).

Zebise et al. provedli vroce 2013 dalSi vyzkum, do kterého zahrnuli
hazenkarky a fotbalistky. Vychazeli ze skuteCnosti, Ze medialni hamstringy
dokazi zabranit abdukci a zevni rotaci KOK v prub&hu sportovniho zatizeni.
Jejich trénink by mél byt prevenci urazid KOK. Cilem studie bylo prozkoumat
rovnovahu aktivace medialniho a lateralniho hamstringu (konkratné m. biceps
femoris a m. semitendinosus) v prubéhu vybranych terapeutickych cvi€eni.
Z vysledku vyslo, Ze existuji cviky s dominanci m. semitendinosus (tzv. kettleball
swing nebo rumunsky mrtvy tah) a s dominanci m. biceps femoris (extenze kycle
a tzv. supine leg curl) a vytvofili nazor, ze napfiklad cvik kettleball swing by mohl
pomoct zvySit aktivitu m. semitendinosus béhem vybusnych a silovych pohybd,
coz by mohlo vést jako prevence poranéni ACL. Je vSak nutné otestovat
prenositelnost a ucinnost tohoto cviceni v realném Case v ramci zapasu (Zebise
et al., 2013).

Mérfeni svalové aktivity hamstringll je ve vyzkumech zaméfenych na sport

a urazy KOK casta. Vyzkumy se snazi €asto aktivitu hamstringu spojit zejména
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s poranénim ACL. Nékteré vyzkumy méfi kromé hamstringll také aktivitu
m. quadriceps femoris, jelikoz tento sval pasobi na ACL opacné,
tedy svou aktivitou zvySuje napéti ACL. Napfiklad vyzkum, ktery méfil aktivitu
hamstringd a m. quadriceps femoris pfi béhu na béZeckém pasu zjistil,
Ze u probandu, ktefi méli v minulosti poranéni ACL dochazi v pribéhu béhu
ke konzistentnimu  narustu  aktivity hamstringh (m. biceps femoris
a m. semitendinosus) a naopak Kk poklesu aktivity m. quadriceps femoris,
pokud maji nasazenou kolenni ortézu, ktera by dle autord méla mit kromé

mechanické funkce také funkci proprioceptivni (Théoret & Lamontagne, 2006).

Zkoumani svalové aktivity hamstringu je tedy pro stabilizaéni funkci KOK
podstatné a v ramci biomechanickych funkci KOK je jejich role relativné dobfe
popsana. Méné jasny je ale biomechanicky efekt m. gastrocnemius medialis
na KOK a vazivovy aparat kolene, a proto je vhodné tento sval dale zkoumat,

abychom jeho funkci Iépe pochopili.

Vyzkum, ktery méfil EMG kromé hamstringl a m. quadriceps femoris
také u m. gastrocnemius se zabyval momentem dopadu z vyskoku na obé DKK.
Snazil se zjistit, jaky vliv ma unava a pohlavi na neuromuskularni kontrolu KOK.
Hamstringy i m. gastrocnemius mély s vétSi unavou snizenou aktivitu pfi dopadu.
Autofi uvazuji, Ze muze mit tento pokles negativni vliv na ochranu ACL
pfed poranénim, zmifiuji ochrannou funkci m. gastrocnemius pro ACL (Gehring,
Melnyk & Gollhofer, 2009).

Vyzkumy se v téhle tezi ovSem dost odliSuji a napfiklad Adouni, Shirazi-
Adl & Marouane (2016) tvrdi, Ze gastrocnemius, prestoze vykonava v KOK stejny
pohyb jako hamstringy, ma na ACL pfesné opacny efekt, tedy zvySuje jeho napéti
a funguje jako jeho antagonista (Adouni, Shirazi-Adl & Marouane, 2016). A téchto
vyzkumu, liSicich se v zavérech, jaky ma m. gastrocnemius vliv na stabiliza¢ni
funkci KOK je vice (DeMont & Lephart, 2004).

Dalsi zkoumani m. gastrocnemius nam tedy pomuUze |épe pochopit,

jaky vliv ma na neuromuskularni fizeni KOK a na jeho stabilitu.

Nase mérfeni probihalo pfi vertikalnim vyskoku s maximalnim asilim. Mé&fili

jsme technikou SEMG tfi konkrétni svaly — m. biceps femoris, m. semitendinosus
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a m. gastrocnemius medialis a snazili jsme se zjistit jestli existuji rozdily
ve svalové aktivitt na konci sezéony a na zafatku sezdny nasledujici,
také jsme se zabyvaly odliSnostmi mezi dvémi vékovymi kategoriemi.
Porovnavaly jsme tfi konkrétni parametry — mean frequency, mean amplitude

a Cas dosazeni peaku, tedy vrcholu amplitudy.

Vramci prvni otazky se tato diplomova prace snazila odpovédét,
jestli je svalova aktivita flexord KOK u jednotlivych hracek rozdilna na zacatku
sezony 2017/2018 a na konci sezény 2016/2017. Méfeni na konci sezony
probihalo v kvétnu 2017, hracky za sebou mély osmimésicni soutézni sezonu.
Vramci této otazky jsme nedélali rozdil mezi kategorii U 13 a U 15,
ale byly porovnavany obé kategorie dohromady. Pracovalo se s poCtem patnacti
platnych dat. Z vysledkl vysSlo, Ze ZzZadny parametr nenabyl statistické
vyznamnosti, nelze tedy Fici, Ze by byla svalova aktivita na konci sezoény

vyznamné rozdilna nez svalova aktivita na zaCatku sezény.

Dalo by se oCekavat, Ze se na konci sezdny objevi znamky kumulativni
unavy svaldl, tedy mensi hodnota parametru mean frequency. Praimérné hodnoty
tohoto parametru byly na konci sezony opravdu niZSi nez na zacatku nasledujici
sezébny. Prumérna hodnota mean frequency na konci sezoény
pro m. gastrocnemius medialis byla 0,65; pro m. biceps femoris 0,65
a pro m. semitendinosus 0, 63. Na zacatku nasledujici sezény doslo ke zvyseni
prumérnych hodnot u m. gastrocnemius medialis na 0,74; u m. biceps femoris
na hodnotu 0,84 a u m. semitendinosus na 0,79. Narust téchto hodnot
vSak nenabyl u zadného svalu statistické vyznamnosti. Tento vysledek muze
poukazovat na vhodné vedené tréninky této skupiny probandek. VSechny totiz
patfi do stejného klubu. Kumulativni unava se nemusi projevit v pfipadé vhodné
vytvofeného tréninkového planu, kde je dostate¢ny prostor také pro regeneraci.
DalSim vysvétlenim muze byt nizky vék u€astnic (13-15 let) a rychlejsi schopnosti

regenerace a vysSi odolnost proti unave.

Nejblize se statistické vyznamnosti dostal parametr mean amplitude
pro m. semitendinosus (p = 0,053). Primérna hodnota tohoto parametru

byla na konci sezony 20,39 a na zaCatku dalSi sezény stoupla na hodnotu 26,02.
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Opét neslo o statisticky vyznamny rozdil, pfesto se statistické vyznamnosti
jiz velmi pfiblizil.

DalSi rozdilné hodnoty se objevily u kategorie U 13. Na statistickou
vyznamnost se dostal parametr mean amplitud u m. biceps femoris (p = 0,013).
Priumérna hodnota mean amplitude pro m. biceps femoris na konci sezény pro
kategorii U 13 méla hodnotu 19,91. Na zacatku sezény nasledujici mél stejny
parametr hodnotu 29,95. Na zacatku sezdény ma tedy m. biceps femoris vyssi

miru svalové aktivity nez na konci soutézni sezony, a to statisticky vyznamnou.

Jako posledni bych chtéla ktéto vyzkumné otazce zminit primérné
hodnoty parametru €as pro sval m. gastrocnemius medialis, opét ve vékové
kategorii U 13. Na konci sezony byla primérna hodnota tohoto parametru 0,15
a na zacCatku sezény stoupla na 0,19. Statisticky opét neslo o vyznamnou hladinu
narustu této hodnoty (p = 0,069), statistické vyznamnosti se ale tento udaj
na rozdil od dalSich parametrd pfiblizil. Na zaCatku sezény mohly mit hracky
hazené horsi schopnosti vybusné sily a horsi intramuskularni koordinaci. Tuto
tezi nemuzeme v této diplomové praci potvrdit, velikost testovaného souboru

nebyla dost velka a statisticka vyznamnost nam nevysla.

V druhé vyzkumné otazce jsme se zabyvali porovnavanim dvou vékovych
kategorii. Odpovidali jsme si na otazku, zda existuje rozdil ve svalové aktivité
méfenych svall mezi hrackami v kategorii U 13 a U 15 a to v obdobi na za¢atku
sezény. Zadny z méfenych parametrli nenabyl statistické vyznamnosti.
Namérené hodnoty byly dost obdobné a lze konstatovat, Ze mezi hrackami
v kategorii U 13 a U 15 neni rozdil ve svalové aktivité na zaCatku soutézni
sezony. Hracky obou kategorii jsou si vékové blizkeé, kazda divka navic dospiva
v trochu jiném véku, nemlOzeme tedy ani zhodnotit, jaké ma dospivani vliv

na svalovou aktivitu konkrétnich svald.

Mirné rozdily v pramérnych hodnotach se objevily pouze u parametru
mean amplitude, rozdily ovSem neni mozné zobecnit a vyvodit z nich néjaky
zaveér, spis jde o drobné niance. Mean amplitud pro m. gastrocnemius medialis
ma vySSi kategorie U 13. Stejny parametr pro sval m. biceps femoris ma ale vyssi
kategorie U 15. M semitendinosus ma vysSi parametr mean amplitude opét

kategorie U 13. Tyto rozdily jsou navic statisticky velmi nevyznamné.
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Posledni vyzkumna otazka se tykala opét rozdilu v rozdilu ve svalové
aktivité flexord KOK mezi hrackami v kategorii U 13 a U 15, ale na konci soutézni
sezony. Ani tady nenabyl Zadny parametr statistické vyznamnosti,
a i v této otazce mizeme konstatovat, Ze mezi hraCkami v kategorii U 13 a U 15
neni rozdil ve svalové aktivité flexordt KOK. Duvod muze byt stejny, jak jsem
zminovala u druhé otazky, tedy maly vékovy rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi.
Napfiklad prvni mestruace zacCina u divek ve véku 13-15 let, pfesné v tomto
vékovém rozmezi jsou i dvé méfené kategorie. DalSim faktorem muZze byt maly

testovany vzorek.

| na konci sezény maji probandky naméfené hodnoty obdobné
pro kategorii U 13 a U 15. Mirné liSici se byl parametr ¢asu m. semitendinosus.
Pro kategorii U 13 mél hodnotu 0,20 a pro kategorii U 15 hodnotu 0,18. Vrcholu
amplitudy dosahne tedy m. semitendinosus rychleji u divek v kategorii U 15,
hazenkarky v této kategorii tedy disponuji lepSi vybusnou silou a intramuskularni
koordinaci. Dal se nejvice liSi parametr mean amplitude. Kategorie U 15 ma vysSi
parametr mean amplitude pro sval m. biceps femoris a m. semitendinosus,
pramérnou hodnotu pro m. gastrocnemius ma ale vyrazné vyS$Si naopak
kategorie U 13. Tato hodnota se ale liSila velmi vyrazné. Pro kategorii U 13
mél parametr mean amplitude priamérnou hodnotu 113,77, pro kategorii U 15
mél ten samy parametr hodnotu 44,16. U divek v kategorii U 13 ma tedy
m. gastrocnemius medialis velmi vysokou miru svalové aktivity na konci soutézni
sezony. ProtoZze se vramci této diplomové prace statisticky nezpracovavaly
rozdily hodnot konkrétnich svali na konci sezény mezi kategorii U 13 a U 15,
nevime, jakou ma tento rozdil statistickou vyznamnost. Dle Gehringa,
Melnyka & Gollhofera (2009) by méla mit vyS8Si aktivita m. gastrocnemius
ochrannou funkci pro ACL, vys$Si aktivita by tedy méla riziko poranéni konkrétné
tohoto vazu spiSe eliminovat. Adouni, Shirazi-Adl & Marouane (2016) ovSem
naopak tvrdi, Zze vyS8Si aktivita m. gastrocnemius medialis zvySuje napéti ACL
a tim navySuje riziko zranéni KOK. V kategorii U 13 i v kategorii U 15 doslo
na zacatku sezény k poklesu hodnoty mean amplitude pro tento sval, na konci
sezbény, kdy byla ofekavana znamka kulmulativni unavy jsou hodnoty vysSi.
Je tedy mozné, Ze tato vysoka hodnota mean amplitude muze byt znamkou

kumulativni unavy a dle Adouniho et al. by vysokd hodnota parametru
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mean amplitude pro m. gastrocnemius medialis zvySovala riziko zranéni. Protoze
se ale vyzkumy ohledné tohoto svalu tak odliSuji, bylo by vhodné tento sval dal
podrobné zkoumat a méfit jeho aktivitu v souvislosti s kumulativni unavou
a rizikem urazli, abychom mohli Iépe porozumét jeho funkci na biomechaniku
afizeni KOK, avyznamu tohoto narustu hodnot vramci parametru

mean amplitude.
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7 ZAVER
Tato diplomova prace se snazila zhodnotit aktivitu flexordt KOK u hracek
hazené v zakovskych kategoriich v riznych obdobich soutézni sezény,

a to konkrétné na jejim konci a dalSim zacatku. V této diplomové praci se povedlo

odpovédét na tfi vyzkumné otazky:

Neni rozdil ve svalové aktivité na konci sezény 2016/2017 a na zacatku
sezény 2017/2018, pokud hodnotime v8echny hracky dohromady. Primérna
hodnota mean frequency byla sice na konci sezony nizSi nez na zaCatku nové
sezony, coz by mohlo znamenat svalovou unavu na koci soutézni sezény, rozdil
ale nebyl dost velky pro statistickou vyznamnost. Na zaCatku sezény stoupla mira
aktivace svalu m. semitendinosus, tento rozdil se velmi pfibliZil statistické
vyznamnosti, ale nedosahl ji. Statistické vyznamnosti dosahl sval m. biceps
femoris, pouze ale u kategorie U 13. Na zacatku sezony mél tento sval statisticky
vyznamné vyS$Si miru svalové aktivity. M gastrocnemius medialis mél na konci
sezony mensi hodnotu parametru ¢as, byl tedy schopny dosahnout dfive peaku,
coz znaci lepSi vybusnou silu a intramuskularni koordinaci, ale opét se nejednalo

o statisticky vyznamny rozdil.

Mezi vékovymi kategoriemi U 13 a U 15 neexistuje rozdil ve svalove
aktivité flexord KOK na zaCatku sezény. Mirné rozdily mezi kategoriemi
se objevily pouze u parametru mean amplitud, ale statisticky velmi nevyznamné
a bez moznosti vyvodit ztéchto hodnot né&jaké zavéry. Naopak, vSechny
naméfené parametry a jejich prumérné hodnoty jsou mezi kategoriemi

velmi obdobné.

Mezi vékovymi kategoriemi U 13 a U 15 neexistuje rozdil ve svalové
aktivité flexord KOK ani na konci sezény. Mirné se odliSovala hodnota parametru
¢as pro m. semitendinosus. Peaku dosahne rychleji tento sval u hracek
v kategorii U 15. Tento udaj svédCi o lepSi vybusSné sile a intramuskularni
koordinaci tohoto svalu. Velmi vyrazné se liSil parametr mean amplitude svalu
m. gastrocnemius medialis. Tento sval mél primérné hodnoty parametru na konci
sezény vyrazné vySSi v kategorii U 13. Na konci soutézni sezdény ma tedy

m. gastrocnemius medialis vyrazné vySSi miru aktivity.
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V této diplomové praci se nam podafilo odpovédét na vyzkumné otazky.
Podafilo se zhodnotit svalovou aktivitu flexord KOK u hracek hazené, cil prace
byl tudiz splnén. Statistickd vyznamnost nam vySla pouze u jednoho
porovnavaného parametru, konkrétné v kategorii U 13 byl statisticky vyznamny
rozdil parametru mean amplitude pro sval m. biceps femoris mezi koncem

a zaCatkem soutézni sezony.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace hodnoti svalovou aktivitu flexort kolenniho kloubu.
K hodnoceni vyuziva parametry mean frequency a mean amplitude
prostfednictvim poly-EMG. Testovany soubor byl sloZzen z hracek hazené ve véku
13 az 15 let. Svalova aktivita byla hodnocena na konci soutézni sezony
2016/2017 a na zaCatku sezény 2017/2018.

Vyzkumny soubor tvofily hracky hazené z Olomouce. Testovany soubor
Cital na konci sezény 9 hracek a na zaCatku sezony 12 hracek z kategorie U 15,
pro kategorii U 13 mél testovany soubor 9 probandek na konci sezény

a 22 probandek na zaCatku nasledujici sezony.

V teoretické Casti je pfiblizena hazena, mira zatizeni pohybové soustavy
pfi hfe, urazovost vtomto sportu. Zminény jsou anatomické poznamky.
Déle je zde popsana biomechanika vertikalniho vyskoku, ktery probandky
provadély pfi méfeni. Je zde poukazano na nékteré aspekty pohybové aktivity
v détském véku, popisujeme si zde unavu a jeji vliv na neuromuskularni fizeni.
Jsou zde popsany principy regenerace. DalSi kapitola se zabyva SEMG signaly
a jak jsou namérené signaly dale zpracovavany pro moznost jejich interpretace.
Posledni kapitola se odkazuje na vybrané odborné vyzkumy, které se zamérovaly
na hracky a hraCe hazené a na svalovou unavu, ktera se projevovala v zapasech
a po nich, pfipadné se zabyvaly vlivem miry svalové aktivity na urazy kolenniho
kloubu.

V praktické c¢asti je porovnavana svalova aktivita m. gastrocnemius
medialis, m. biceps femoris a m. semitendinosus pomoci SEMG, k porovnavani
slouzi parametry mean amplitude a mean frequency, zmifujeme také parametr

¢asu.

Z vysledku vyplyva, ze mezi kategoriemi U 13 a U 15 neni aktivita flexort
rozdilna, a to ani na konci sezény, ani na zaCatku nasledujici sezony. Rozdil
neni ani ve svalové aktivité mezi koncem sezony a zaCatkem sezoény, i kdyz
je hodnota mean frequency na konci sezény nizsi u v8ech svall, coz by mohlo

znacit kumulativni unavu, rozdil vSak nenabyl statistického vyznamu. Statisticky
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vyznamna je v kategorii U13 vétsi primérna hodnota parametru mean amplitude

na zacatku sezény, tedy vétsi mira svalové aktivity u m. biceps femoris.
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9 SUMMARY

The aim of this diploma thesis is to evaluate muscle activity of knee
joint flexors using mean frequency and mean amplitude measured by poly-EMG.
The test group consisted of female handball players aged 13 to 15 years.
The muscle activity was measured at the end of the 2016/2017 season
and at the beginning of the 2017/2018 season.

The test group consisted of female handball players from the Olomouc
sport club DHK Zora. There were 9 test subjects at the end of the season
and 12 at the beginning of the next season from the U 15 category, and 9 test
subjects at the end of the season and 22 at the beginning of the next season

from the U 13 category.

The theoretical part describes handball as a sport and focuses on the level
of strain to the musculoskeletal system during the game as well as the injury rate
in this sport. Anatomical observations are mentioned. There is also a description
of the biomechanics of a vertical jump performed by the players during the tests.
Furthermore, certain aspects of physical activity in childhood are mentioned.
Among other described topics are for example fatigue and its influence
on neuromuscular management or the principles of regeneration. The next
chapter deals with SEMG signals and how the measured signals are further
processed in order to be interpreted. The last chapter refers to selected
professional research that was focused on handball players, both female
and male, and on muscle fatigue that manifested in and after matches, or dealt
with the effect of muscle activity on knee joint injuries.

The practical part compares the muscle activity of m. gastrocnemius
medialis, m. biceps femoris and m. semitendinosus measured by SEMG,;
the comparison is based on mean amplitude and mean frequency, while

the aspect of time is mentioned as well.

The results showed no difference in flexor activity between the categories,
neither at the end of the season nor at the beginning of the following season.
There is no difference in muscle activity between the end of the season

and the beginning of the season, although the mean frequency
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at the end of the season is lower for all muscles, which could indicate cumulative
fatigue. The difference, however, cannot be considered statistically significant.
Statistically significant, on the other hand, is the higher average mean amplitude
in the U 13 category at the beginning of the season, i.e. greater rate of muscle

activity of m. biceps femoris.
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