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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACL - predni Kizovy vaz (anterior cruciate ligement)

BF — musculus biceps femoris

CNS - centralni nervovy systém

GL — musculus gastrocnemius lateralis

GM — musculus gastrocnemius medialis

KOK - kolenni kloub

m — musculus (sval)

MU — motoricka jednotka

MUAP — sumani akéni potencial motorické jednotky
RF — musculus rectus femoris

ROM - rozsah pohybu v kloubu (range of motion)
SEMG - povrchova elektromyografie

SEMI — musculus semitendinosus

TA — musculus tibialis anteriot

VL — musculus vastus lateralis

VM — musculus vastus medialis



1 UvVOoD

Tato diplomova prace byla schvalena jako ¢ssti vyzkumného projektu
zkoumajiciho vliv Unavy na riziko zrani kolenniho kloubu a svalstehna u fotbalifit

Z&kovskych kategorii.

Cetnost vyskytu zrami dolni korgetiny ve sport&ini az 70 % v3ech sportovnich
arazi. Dolni kortetina je tudiZz nejvice nachylnaiasti €la k poragni. Procentualni
zastoupeni se liSi uiznych wkovych kategorii, ve &ku 13 az 15 let jipada na Uraz
dolni kortetiny 61 % (Rumpf, & Cronin, 2012). Porgm kolenniho kloubu tvid
u muf 10% vsech zrami. Cetnost poragni kolene a KZovych vad obzvlas, je
nejvyssi u kontaktnich spér{Loés, Dahlstedt, & Thomée, 2000).

Svalova Unava je problém, se kterym se potyk&vgZnacast sportove, ale
i béZné populace. MPe do zna&né miry ovlivnit aktivitu sval podilejicich se na
stabilit kolenniho kloubu a fspivat tak k vy§Simu riziku porani (Olyaei et al.,
2006). Stabilita je zakladnim p#m spravné funkce kolenniho kloubu. Na stabilit
kloubu se podili statické i dynamické stabilizatdlezi tzv. pasivni slozku stabilizace
fadime tvar kloubnich ploch, ligamentdézni aparapukhi pouzdro a menisky.
Dynamickou stabilitu kloubu poskytuji kolemkloubsvaly (Nydrle, & Vesela, 1992;
Velé, 1997).

Typickym a nejasgjSim poragnim v oblasti kolene je iptrzeni pedniho
kiizového vazu (ACL) a por&ni meniski. Riziko poragni téchto struktur je vysSi
u sporfi s ot@nymi prvky a nahlymi zrénami snéru pohybu, mezi které dadi pra¢
fotbal (Hootman, Dick, & Angel, 2007; Myklebust at., 2003). U &hto sport je
dulezita spravna funkce sval zaji¥ujici maximalni stabilitu véchto labilnich

pozicich.

Za hlavni dynamické stabilizatory kolenniho kloybau povazovany hamstringy
a m. quadriceps femoris. Pro stabilitu kolene jédkla souhra mezi @¢ma slozkami.
Hamstringy jsou imym agonistou funkce ipdniho kizového vazu (ACL). Jejich
véasnd aktivace a adekvatni svalova sila eliminujimtany tah extenzorové skupiny,
a tim zabrani f@dnimu posunu tibie a moznému riziku p@ranACL (Chmielewski,

Hurd, & Snyder-Mackler, 2005). Ukazuje se, Ze vymku porovnavajici rovnovahu



hamstringg a quadricepsu hraji vyznamnou roli v prevenci &narkolenniho kloubu
(Coombs & Garbutt, 2002; Tourny-Chollet & Leroy, ().

Na riziko poragni kolenniho kloubu ma vliv mnoho fakfgra’ jiz vngjSich
nebo vnitnich. Mezi nejvice ovlivnitelné patpodle Myera et al. (2009) motorické
fizeni a svalova sila. Kzamezeni vyskytu pémarby do budoucna mohligpst
vyzkum vrozenych a potenci&meovlivnitelnych faktak prispivajicich k poragni
ACL, které mohou byt napomocnéfiiplepSim pochopeni vyvojovych vZor

a identifikaci ovlivnitelnych faktat.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit aktivitu vybyah sval dominantni
dolni kortetiny pomoci povrchové elektromyografiered a po absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbalového utk&wimoci vybranych ukazatel
EMG (parametr mean, mean frekvence) jsmefayiali, zda u vybranych suvaldoSlo

k projevaim Unavy a zda tyto projevy ovlivnili aktivitu sval
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2 PREHLED POZNATK U

2.1 Priéné pruhovany sval kosterni

Vykonnym organem a furki sloZzkou pohybového systému je sval. Kosterni
svalstvo je nejobjen#Bim organem v lidskémgle, tvai u Zen zhruba 25 — 35%
a u mui 40 — 45% celkové¢tesné hmotnosti. Kosterni sval se sklada #e t
strukturalnich komponent —ipné pruhovanych svalovych vlaken, vaziva, cév a aherv
Svalova vlakna jsou t¥ena ze 75% z vody, z 20% z bilkovin a zbylych 5%otym
zbyvad na sacharidy, tuky, anorganické soli a pigmeZ organickych latek je
nejvyznamgjSi  zastoupeni kontraktilnich bilkovin — aktinu ayominu, dale
myoglobinu, zajiujiciho okysléeni burk vazbou molekuly O2, a také glykogenu
a makroergnich fosfat které slouzi jako energeticky zdroj svalovée kakte.
Z anorganického zastoupeni latek jsou vyznamnéyiamasliku a vapniku, které
reguluji proces svalové kontrakce a néasledné retax@ernacikové, Kalichova,
Berankova, 2010; M#&k & Radvansky, 2011).

2.2 Stavba svalu

Z&kladni stavebni jednotkou svalového vlakna fatika¢ rozsahla a komplexni
mnohojaderna hika, jejiz délka se pohybuje odckolika milimetii po desitky
centimetfi. Pramérna délka svalovych vlaken je v kazdé litetatuvadna odlisi, od
1 mm do 40 mm, ale nalezneme i vlakna shodna sdékalu, tedy kolem 30 cm
(Dylevsky, 2009; Kittnar, et al., 2011; &k, & Radvansky, 2011 ).

Na povrchu svalového vlakna je cytoplazmaticka nrémd — sarkolema, ktera
ma na povrchu pl&s tvoreny vrstvou polysacharid a kolagennich vlaken,
piechazejicich ve Slachu. Sarkolema se cityoh mistech vchlipuje a vytva
transverzalni tubuly (T-tubuly), které tifospojeni vnitniho a zevniho prosdi
svaloveho vldkna. Diky nim je umadm rychlejSi penos akniho potencialu z axonu
dovnitt burek k jednotlivym svazikm myofibril (Kittnar, et al., 2011; Rokyta, 2008;
Enoka, 2008; Hamill & Knutzen, 2009; Kenney, Wilrap& Costill, 2012).
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Uvnitt svalového vidkna je cytoplazma - sarkoplazma,zvjedu gitomny
bunééna jadra a organely a srazlivé vidknité struktumarn2 myofibrily, tvéené
pravidelr® se stidajicimi Useky tenkych a silnych myofilaménaktinu a myozinu.
Jedna myofibrila obsahuje zhruba 1500 aktinovyct8080 myozinovych vlaken.
Myofibrily jsou obaleny endoplazmatickym (sarkoptaatickym) retikulem, které hraje
duleZitou roli @i kontrakci svalu. Jeho hlavni funkci je uchovavapenaté ionty,
nezbytné pro fenos akniho potencialu (Kittnar, et al., 2011; Rokyta, 80&noka,
2008; Hamill & Knutzen, 2009; Kenney, Wilmore, & §tdl, 2012).

perimysium  epimysium  sarkolema
T

endomysium

prifez svalovym
svazkem
krevni
cévy
svazky
svalovych
vlaken

svalové bfisko
obalené fascii

jednotlivé
vldkno =
svalova bufika

sarkoplazmatické signal
z motoneuronu

retikulum

sarkolema

axon s myelinovou
c ’: pochvou
motoricka ploténka i,

svalové vlakno

unéné jadro
svalového vlikna
myofibrily

Obrazek 1. Stavba picné pruhovaného kosterniho svalu (Hanzlova, & Hemg892.
Retrieved 10.1.2014 from World Wide Web: http:Misni.cz/do/1451/e-
learning/kineziologie/elportal/pages/zakladni_skphkml#svaly.

Na myofibrilach Ize mikroskopicky zpozorovat patrngfidani s¥tlych
(aktinovych) a tmavych (myozinovych) Usekcoz je podkladem @dani jednolomné
a dvojlomné zoény, z&finujici charakteristické ifitné pruhovani svalu. Kazdy &iy
usek je rozden tzv. Z linii. Ohrarnieny Usek myofibrily mezi ddma Z liniemi definuje
délku sarkomery, ktera je kontraktilni jednotkowalsv Ol sady myofilament se na

konci ¢aste&né prekryvaji, v Echto mistech se mohou proti sotwajemrt pohybovat.
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Kontrakci sarkomery realizuji bilkoviny aktin a mgm. Pomocidchto bilkovin se sval
zkracuje a generuje tah, jehofstedkem je pohyb. Navrat svalu do jehivgdni délky,
tedy pruznost sarkomery, zajigi na molekularni arovni bilkoviny titin a nebulif¥i
protaZzeni svalu klade titin elasticky odpor (Haktiva, 1999; Rokyta, 2008; Dylevsky,
2009; Kittnar, et al., 2011).

2.3 Funkce svalu

Svaly jsou vykonnymi organy pohybového aparatu. Ljge ozn&it za
~.chemomotory”, majici schopnostgmenit chemickou energii na energii mechanickou
a tim generovat pohyb. Svalovoémnosti se velk&ast energie uvalije v podob tepla,
proto jsou svaly jednim z hlavnich zdrojepla pro lidsky organismus. Zakladni
fyziologickou vlastnosti svalové tkaie jeji drazdivost a stazlivost (kontraktilitafeka
se projevi zkrdcenim svalu. Specifickou vlastngstilu je také pruznost a pevnost
Bernacikova, Kalichova, Berankova, 2010; Rokyt)&0

Predpokladem pro spravnou funkci svalu je jeho ineevaotorickymi nervovymi
vlakny, vychazejicimi z alfa motoneurigrulozenych v gednich rozich miSnich. Tyto
vlakna kori na nervosvalovych ploténkach a vedou vzruchyezp@ujici kontrakci
svalu. Kosterni sval je komplexem sestavajicim Ikéhe® mnoZstvi motorickych
jednotek. Motoricka jednotka je skupina svalovydBken stejného typu inervovana
jednim motoneuronem. Zakladni fumk vlastnosti svalu je kontrakce, ktera je
vysledkem aktivniho stahu zapojenych motorickycling@ek msobicich spolu
s elastickymi vlastnostmi neaktivovanych vlakenngez&eného vaziva. Podle zvolené
intenzity, typu a trvani pohybu setée zapojit jencast svalovych viaken. Priadu
nenargnych c¢innosti se zapojuje jen zlomek motorickych jednotdkunkeni
specializace svalovych vldken je déana tim, k jakématoneuronu jsou fjpojena.
Rizné typy sval maji mzné zastoupeni inervace v podgibomalu vedoucich, tiie
myelinizovanych vildken a rychleji vedoucich, @®myelinizovanych viaken (Kittnar,

et al., 2011; Bernacikova, Kalichova, Berankovd ®0

V praibéhu embryogeneze se vydiferencovaiy izné typy svalovych vlaken.
Typ | — pomalé (oxidativniervend svalova vlakna, s vysokym obsahem myoglobinu
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tudiz wtSi zasobou kysliku. Pro tyto vlakna je charaktiekd vySSi schopnost
vzdorovat Una¥. Ve svalech byvaji vice zastoupena podél jehoth#oasy a tvid

v praméru 45 — 55% ve svalech hornich a dolnichdatim. Zbytek tvéi viakna rychla
typu Il, inervovana motoneurony s rychlejSim vedenizruchu. Tyto vlakna Ize dale
délit na rychla oxidativni a rychla glykolyticka. Je@l se o vidkna st8i rychlosti
kontrakce, méhvybavena oxidativhi myoglobinem a rychleji unavitelna. Percentualni
zastoupeniéchto drulii svalovych viaken ma velkou genetickou variabibtureni se

i swkem. Z hlediska funini charakteristiky ma zastoupeni jednotlivych ttyp
svalovych vlaken ve svalu zasadni vyznam z hledskalové vykonnosti, rychlosti
provad&ného pohybu a ekonomii svalové prace. Genotygsou podmidny prevazre
rychlostni a silové osobnostni znaky. Vytrvaloginéky Ize vyznamnou &nou ovlivnit
pohybovou aktivitou (Hamill & Knutzen, 2009). Roldv zastoupeni viadken typu I.
a ll. byly také zji&ny u iznych pohlavi. U muk prevlada zastoupeni s#jigich vlaken
druhého typu s vy3Si kapacitou anaerobnich efzy® ¥tSi silou, rychlosti kontrakce,
ale také s &Si unavitelnosti. Krokhgenetickych vlivi na svalova vlakna se na kvalit
vykonu rovrez vyznamg podili i fidici slozka a svalova plasticita (Dylevsky, 1996;
Dylevsky, 2009; Mé&ek, & Radvansky, 2011).

Je teba rozliSit elektricky a mechanicky projev svahejmem elektricka aktivace
svalu je myslen molekularni princip kontrakce, tqagsré fizené a synchronizované
uvolovani kalcia do sarkoplazmy. Smyslem mechanickévate je dosazeni
pozadovaneé sily kontrakce a jeji dynamiky. Ty&pedsou Uzce provazané a jeden bez

druhého za fyziologickych okolnosti nefunguji (Két, et al., 2011).

2.4 Mechanické vlastnosti svalové kontrakce

V klidové fazi zachovava sval diky svému sloZegityrstupe pruznosti. Vlivem
nervového podrédzdi se projevi svalovd kontrakce, ktera je hlavninojgvem
mechanické funkce svalovych vidken. Jedna se q kthvurité mnoZstvi svalovych
vlaken vyviji nagti a na aponové SlaSe se projevuje sila produkppbiyb. Obvykle
byva spojovana sipdstavou zkraceni svalu, ale jak dnes jiz vimekad@&valu se
nemusi vzdy rénit. Podle sotasnych znalosti vychazi klasifikace jednotlivycipity
svalové kontrakce z charakteristiky rozsahu komaksnéru pohybové akce a na
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vnejSi  z&kZi. Podle &chto parametr Ize kontrakci dlit na izometrickou
a izokinetickou, Bkdy ozn&ovanou také jako dynamickou (Dylevsky, & JeZzek, 200
Mécek, & Radvansky, 2011).

Izometricka kontrakce je tah svaluj gterém neni generovan pohyb a vzdalenost
zatatku a uponu svalu je néma, pouze se zvysi svalové #apSval se aktivuje, snazi
se zkratit, ale tomu fize zabranit najklad fixace nebo protidtldna stejs silna snaha
o jeho protazeni, takZze se délka ®am Zatimco u izokinetické svalové kontrakce se
vzdalenost zgtku a Uponu svalu &éi a po celou dobu probiha pohyb, &éase ale
nezvysuje. lzokinetick&d kontrakce je dvoji: koncmkts a excentrickd (Dylevsky,

& Jezek, 2000; Mé&k, & Radvansky, 2011).

Koncentricka kontrakce je charakteristick&t®enim objemu svalovéhaibka
a skuténym zkradcenim svalu — nastava pohyb se svalem rpdjekosti. Zevni odpor
je tudiz mensi nez vyvinutd svalova sild ®mto typu zkraceni vykonava sval
pozitivni praci a svalova silaipobi ve sréru jako pohybujici se segment. Vysledkem
je pohyb provaéhy stalou rychlosti, ale také akcelerace pohybust&mi sval Ize
zkratit o 30 — 50% jeho klidové délkygktery vSak az o 70%. Tento typ kontrakce
pusobi snérem vzhiru proti gravitaci. Sila, kterou sval vyvinefi pkoncentrické
kontrakci je vzdy mensi neZz maximalni izometricka.sProtipélem pedchoziho typu
kontrakce je excentricka kontrakce svaldi Ri se délka svalu naopak prodluzuje,
svalové upony se od sebe vzdaluji. Vysledkemigzgwe pohyb deceletai. Fisobi
zde \&tSi zevni odpor, proto se sval prodluzuje. Vicexaeatrické svalové kontrakci viz
kap.3.6 (Dylevsky, & JeZzek, 2000; WM&k, & Radvansky, 2011; Bernacikova,
Kalichov4, Berankova, 2010; Hamill, & Knutzen, 2009

2.5 Molekularni podstata svalové kontrakce

Podstatou svalové kontrakce je vzajemna, kalciimena interakce mezi
aktinovymi a myozinovymi filamenty, jeZ vede k veajnému posunu myozinovych
filament po aktinovych filamentech a tim ke kontiakvalu. Myozinova molekula je
sloZzena ze Sesti polypeptidovydiczci, dvou €zkych actyi lehkych. ®zké fetézce

vytvareji na jedné stranSroubovici, na strandruhé tzv. hlavy myozinu. Lehkétzce
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se poté ppojuji ke kazdé hlav po dvou a vytvieji tak finalni strukturu molekuly.
Myozinové hlavy jsou fes tzv. kéek myozinu ohnuté a mohou tak byt ve styku se
sousednimi aktinovymi filamenty. Aktinové filameniuje struktura, kterou tvo ti
kompomenty: aktin, tropomyozin a troponin. Hlawdsti aktinového filamenta je
dvojitd Sroubovice zvana F-aktin. Kazda ze Srouboje tvaena molekulami

globularniho G-aktinu, které reaguji s hlavami mgazKittnar, et al., 2011).

Na aktinové filamentum jsou vazany molekuly trop@xipu s molekulami
troponinu. Tyto molekuly obaluji dvousSroubovici ktiau a v klidovém stavu zamezuji
vytvoreni aktino-myozinového komplexu Gstku). Troponin se sklada zeft
podjednotek, z nichz kazda hraje specifickou rdiizeni aktivace aktino-myozinového
komplexu. Troponin | ma silnou afinitu k aktinu,oponin C pro kalciové ionty

a troponin T je misto, kde se troponin vaze k tropozinu (Kittnar, et al., 2011).

Obrazek 2. Aktinové vlakno tvéené aktinem a tropomyozinem (Rokyta, 2008).

Motoneuron, po fedchozim signalu z vySSich centdeeni, spusti uvobmi
mediatoru — acetylcholinu z nervosvaloveé plotérkgetylcholin se navaZze na receptor
v membraf a spusti tak otéeni kanal pro sodikové ionty. Tim je vyvolan &ki
potencial svalové hiky. Akéni potencial se Hi po sarkolerd a skrz transverzalni
tubuly k sarkoplazmatickému retikulu. Naighozi depolarizani stimul membrany se
vyplavi ionty Ca2+ ze sarkoplazmatického retikulaz&xtracelularnihno prostoru
a koncentrace vapniku se v sarkoplaagchle zvySuje. Vazba iontu Ca2w troponin
C vede ke konformmi zmen¢, nasledkemiehoz je molekula tropomyozinu vtaZzena
hloubsji do z&ez dvousSroubovice aktinového filamenta. Tim je umw¥wznik aktino-
myozinového mstku. Vysledkem vzniklé vazby je uma@no posunuti aktinu

a myozinu. Energie pro tuto 2mu je v myozinu uskladma z gedeslé hydrolyzy ATP.
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Z aktino-myozinového komplexu se poté uvolni ADRger& spojeni stabilizuje.
K rozpojeni vazby filament a k oddéleni hlavy myuariod aktinu (relaxaci svalu)
dochéazi az po @povném navazani molekuly ATP na hlavu myozinu (kétt et al.,
2011; Kenney, Wilmore, & Costill, 2012; Bernaciko¥alichova, Berankova, 2010).

2.6 Excentricka svalova kontrakce

Pti excentrické svalové kontrakci neni kosterni ssahopen se sam od sebe
protahnout. E¢inou protazeni svalu je vzdy jiny sval — antagaisthova sila nebo
pusobeni vijsi sily. VrejSi energie, zfisobujici protazeni elastickych elemeswvalu,
je ve svalech ukladana formou defotimienergie, ktera fite byt zuzitkovana ip
nasledném zkraceni svalu. V prvni fazi protahov@rdlu je zaZz mirne vétsi, nez
maximalni izometricka sila, ztny délky v sarkomerach a rychlost protahovani jsou
malé. Pokud je z& o 50% ¥tSi nez izometrické maximum, sval se prodiuzuj&wel

rychlosti (Bernacikova, Kalichova, Berankova, 20d@mill, & Knutzen, 2009).

Z kineziologického pohledu Ize excentrickou kontialcharakterizovat jako
brzdny pohyb ve sinu pasobeni gravitace, kde ktivou roli pro hladky pibéh pohyhi
hraje souhra mezi antagonistickymi skupinami &valneurofyziologického pohledu je
mohutnost proprioceptivni aferentaceiisiusnych svdi béhem excentrické kontrakce
vySSi nez u kontrakce koncentrické, a touvatlu nadprahového podré&md jak
svaloveho ieténka (sval se prodlouzi), tak Golgiho Slachovétiiska (sval vyviji
tenzi, tim stoupa n&g na rozhrani svalové a Slachaésti). Ri koncentrické kontrakci
neni udrZzovana zvySena aferentace z obou tggeptoit po celou dobu kontrakce.
MohutrgjSi aferentace vede ke sniZzeni prahu drazdivofdi rabtoneurof. Nékteré
studie proto uvagi excentrickou kontrakci jako kontrakci s nejmatggim naborem
motorickych jednotek (Hawkova, 1999).

Byla prokdzana mensi energeticka taost excentrické kontrakce, a tim i vy3Si
acinnost proti koncentrické kontrakci. Vy&leni spd@iva ve \&tSi roli vazivoveé slozky
svalu. Ri protazeni svalu se akumuluje energie do elastickgtruktur. Silova
a pracovni schopnost excentrické kontrakce je pwi@dtna jako ¥tSi v porovnani
s koncentrickou (Hawkova, 1999).
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2.7 Unava

Termin Unava vyjadije jednak vlastni subjektivni pocity a zkuSengdince, ale
také objektivni zrany registrované ip intenzivni €lesné zatZzi a po tlesné zatzi.
Unava souvisi nejen &lésnou zatzi, ale i s psychosenzorickymi a mentalnimi
aktivitami (M&ek, & Radvansky, 2011; Scherrer, 1995).

Definice Unavy se liSi podleaznych autoli. Williams, & Ratel (2013) tyto

definice sjednotili a vytkliii zakladni body charakterizujici Gnavu:

1) pokles v jednom nebo vice biologickych systéemech
2) pokles je reverzibilni
3) pokles se niize a nemusi vyskytnoutiigle, nez dojde k provedeni, nebo

nedokoreni dan&innosti.

Prvni bod odkazuje na pokles sily a celkového vykbiologickych systérin
ktery se obvykle projevi na svalové vykonnosti. iriod odliSuje Unavu od zrémi ¢i
nemoci, kdy niZze byt svalovy vykon po titou dobu signifikants oslaben. Posledni
bod je dilezité brat v potaz, protoZze stanovuje pokles vykafasto pozorovaného
béhem maximalniho Usili a srovnava ho s unavou, kteX&e byt progresivé

pocitovana khem déletrvajiciho sportovniho vykonu (WilliamsR&tel, 2013).

Je dilezité definovat vSechny pramné, neb6 bez shody na definicich se
pozorovani a ®ieni Unavy stavaiflis slozitym. Tyto obtize mohou bytast&né
vyswtleny tim, Ze Unava zarmstnava vicero mechanisinkteré pracuji na mnoha
etdZich motorickéhtizeni — od CNS aZ po samotné svalova vlidkna (Wsatket al.,
1991; Fitts, 1994; Enoka, 1995).

Unava je doprovodnym jevem svalové préce, se ktesgrkazdy prakticky degn
setkava. Ke svalové unawede dlouhodoba a intenzivni svalova kontrakce.své
podsta je Unava obrannym mechanismem, jez zaljelplnému v§erpani, pipadre
poskozeni svalové tkdnSvalovou Unavu zmenSuje a oddaluje dkdZzdympatiku, coz
ma fyziologicky vyznam hlavhv krizovych situacich, jako je &k. V sowasnée dob
vSak byva tento fakt zneuzivan v podalopingu, ktery mze mit fatalni nasledky na
lidsky organismus (Kittnar, et al., 2011; b&k, & Radvansky, 2011).
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2.7.1 Vznik a pribéh tnavy

Vysvétleni @icin a mechanisiin Gnavy je hned &kolik. Jednou z nich je
hypotéza, hledajici vznik Gnavy v poruchagheni a kontroly pohybu. Mimo to se
mohou projevit i poruchy ve vlastnim kontraktilniaparatu svalové kontrakce. Jina
teorie gipisuje vznik unavy poruchdm v zapojovani mechajygbkelement svalové
kontrakce — vlakéim aktinu a myozinu. Podle nggich vyzkunii se vSak ukazuje, ze
nastup unavy nenifpbéznych statickych ani dynamicky@mnostech vazan na nervove
fizeni. V sodasné dob davaji vyzkumy pednost spiSe hypotézam o vzniku Unavy na
z&kladt vycerpéni energetickych zdiojJedna se o deficit energetickych zdsob nutnych
k provedeni svalové kontrakce, dale deficit latekgbnych ke spalovani, to znamena
kysliku, ktery je dodavan krevni cestou a v nepisléads snizeni kapacity svalu tyto
potrebné latky vyuzit. Vedle metabolickych a¢hbvych gicin Unavy se v posledni
doke diskutuji také nové hypotézy vy#lujici stavy jako centralni Unavu. (NekK,

& Radvansky, 2011).

Kauzalitu Unavy Ize tedy hledat podlefepladajicich faktar a znen,
odehravajicich se lu na urovni centralniho nervového systému, nebo rwevnil
nervosvalové ploténkyi samotného svalového vldkna. Podiehto faktofi se Unava
primarre déli na centralni a periferni. Oba modelg@stavuji Ujmu ve schopnosti sial
generovat silu nebo svalovou praci (Shei, & Mickiglugh, 2013; Kenney, Wilmore,
& Costill, 2012; Williams & Ratel, 2013).

2.7.2 Centralni unava

Jednd se o formu Unavy, kterd oiiliye ¢i ptimo vyvolavé gkteré stavyi funkce
CNS, jako je vnimani svalového usili, ptmiani bolesti, naladu i celkovy diskomfort
jedince. Za vznikem centralni Unavy stoji vzestopdentrace serotoninu a dopaminu
v CNS, zejména v oblasti thalamu. \Mib&¢hu zaEZze se objevuji pocity néle,
ospalosti, pokles kontraktilnich sil svalovych \éak Sodasré se objevuje i zvySovani
teélesné teploty jadra, coz Ize chapat jako preveatnrionalniho poskozeni organismu
(M&acek & Radvansky, 2011).
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Vznik nebo prohloubeni Unavy je ovligmo také mnoha dalSimi faktory
piedevsim z v&Sich podminek, jako je horkorgkroieni casovych pasem, nedostatek
spanku, porucha cirkadialnich ryiimj. (M&ek & Radvansky, 2011).

Shei & Mickleborough, 2013 odvozuji centralni Unaviaktofi jako je motivace,
pienos informaci centrélniho nervového systému amamotorickych jednotek. Podle
autoi model centralni Unavy nazhge, Ze pokles svalového riipnebo produkce sily
jsou vysledkem sniZzeného motorickéfimeni. Nicmén tato teorie neni jeStzcela
prokazana a jer¢ba dalSich vyzkuik objasgni pavodu snizeného nervoveélizeni.
N¢které navrhované mechanismy zahrnuji: reakci neeafei informace z perifernich
organi, jako jsou pracujici svalové skupiny, dale intibi reflexy a signaly

z prefrontalni kry.

2.7.3 Periferni Unava

Prvotni gic¢inou Unavy je svalova&innost definovana jako pokles vykonnosti
a neschopnost pokravat v dalSi aktivit. Psiznaky mizi po uko¥eni zatze a khem
zotaveni. Dle Scherrera (1995) mohou Unavu vyvaldkiadruhy svalovécéinnosti,

celkova a lokalni dynamickéa prace a staticka odpoprace.

2.7.3.1Unava p¥i lokalni dynamické praci

Dynamicka lokalni prace dosahne paiém case prah werpani, ktery znd
hranici schopnosti jedince podavat nejvyssi vykéad tento prah jiz nelze vykon déle
zvySovat. Po dosazeni prahuceypani se zdnaji projevovat zrny fyziologickych
funkci. Povrchova elektromyografie provedena uwalfkio svalu snima sumu @akich
potenciah Siticich se po svalovych vlaknech. Zaznam seibdhru lokalni prace gni.

Pfi velmi intenzivni praci az na prah &grpani se objevuje tendence ke zvySovani
amplitudy a snizeni frekvéniho spektra. Z mechanického hlediska dochaziikgpu
intenzivni lokalni dynamické prace ke snizovani mm@tni sily svalu. Na zstku
silového vykonu je jedinec schopen vyvinout silter@u je schopen udrzet na stejné
arovni po dobu &kolika sekund (cca 5 s). Na konci vy&@sti vSak schopen udrzet

stejnou intenzitu pouze na 1 az 2 s. Pokudisengre intenzivni lokalni dynamické
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praci nedosahne prahu dgrpani pi jejim kratkém trvani, jsou znamky unavyt a
mechanick&i elektrické, mén vyrazné. Intenzivni lokalni dynamicka prace vywala
rychle nepijemné subjektivni pocity. #evlada zejména pocit Unavy aktivni svalové
skupiny a jejich upain Svalova prace v podstaprestava byt bolestiva az po dosazeni

prahu vyerpani (Scherrer, 1995).

2.7.3.2Unava pri celkové dynamické praci

U celkové dynamické prace jgeba definovat pojem kriticky vykon, jenz vznika
pii uréitém stupni intenzity svalové prace. Ten reprezentaximalni intenzitu svalové
¢innosti, kterou mMze jedinec delSi dobu produkovat, aniz byempal své energetické
rezervy. Tata&innost miZe trvat az &kolik desitek minut. Kriticky vykon sebouipasi
urcity stupei Unavy. Pokud dochazi ke zvySovani intenzity, Ursssvkumuluje a jedinec
musi praci perusit. Podob# je mozno definovat Unavuipstatické praci neboippraci
proti odporu (Méek & Radvansky, 2011; Scherrer, 1995).

2.7.3.3Unava na Urovni svalového vlakna

Neschopnost pokéavat dale v podavaném vykonu lIze definovat jakohpra
vycerpani. B dynamické praci zaznamenavame pokles vykoru,spatické praci
pokles sily. | pi znané intenzit Unavy a vyerpani astavacast svalovych viaken
schopnd kontrakce. Nedjgte jsou vyazena pro Werpani rychla vidkna. Pomala
cervena vlakna, ktera jsou odgjsi vici unaw, jsou dale zasti schopna provéd
pomalé kontrakce. Pokud jéigina vy¢erpani na urovniidiciho systému (nervového),

nezalezi uz na typu svalovych vliadken (Scherrer5199
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2.7.4 Mechanismus svalové Unavy na bui&né uarovni

Dle Havlickové (2003) je bezprastdni gicinou Unavy sniZzeni moZnosti
resyntézy makroergnich fosfiat V organismu dochazi k naruSeni homeostazy.
K metabolickym picinam Unavy p&t zejmeéna:

» kriticky pokles energetickych rezerv

* kumulace kyselych metabalit

Na zaklad téchto proces dochazi vdle k funkenim zménam fyzikalré chemické
povahy, jakymi jsou ndp pokles pH, zvySovani osmotického tlaku, viskazity
zvySovani teploty, stoupéni parcialniho tlaku oxidilicitého a pokles parcialniho tlaku
kysliku. Tyto zmény vedou k poruchdm funkce regéhéch systémd v organismu.
Omezeni gsunu kysliku narusi hlagn funkci nervové soustavy. Dochazi
k nerovnovaze excita¢ inhibi¢cnich &jia v CNS, které se projevi zZmou vedeni
akenich potencial motoneurofi ovlivivjicich praci motorickych jednotek. Néjde je
manifestovana porucha svalové koordinace, gozd dostavuji mirné zaskuby stralz
kiece (Havltkova, 2003).

Podle intenzity a délky zatiZzeni vyuziva organismizsé zmsoby energetického
kryti. Se vziistajici intenzitou zatiZeni roste i sfiia energie v pracujicich svalech.
Pokud dojde k §erpani energetickych zasob ATP, jeipbt jej resyntézovat z jinych
energetickych zdr@j Aerobni kryti probih&a za dostateeho gisunu kysliku pracujicim
svalim a zdrojem energie pro oxiftd tvorbu ATP je glykogen a mastné kyseliny.
Glykogen je zasobni forma sachdride svalech. Je-li zapebi energie, enzym
fosforylaza katalizuje postupné odsttah glykosylovych zbytk z molekuly
glykogenu. Vysledkem je vznik 39 molekul ATP. Podkdu aerobni glykolyzy je
zatizeni sedni az mirné intenzity. Unavaigomto typu energetického kryti vznika
postupi a pomalu. Bhem intenzivniho zatizeni submaximalni az maximigignzity
dojde k pgekrateni aerobniho prahu. Velk&ast spatbované energie je pak
produkovana anaerobnim metabolismem hiégtypu kysliku. Anaerobni kryti v s&b
zahrnuje mimo jiné tvorbu vedlejSich prodiukbdpadniho metabolismu, zejména
laktatu, ktery zpsobuje postupny pokles pHiiRnaerobni glykolyze dochézi ktgimu
uplatréni glykogenu jako zdroje energie. Tentougpb tvorby energie vyprodukuje
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z glykosylovych zbytk pouze ti molekuly ATP. Ri anaerobnim zjsobu prace
dochazi k rychlejSimu werpani zasob glykogenu, tudiz i Unava vznika rychle
(Westerblad & Allen, 2013; Hawdkova, 2003).

Velké mnoZstvi energie vznika také anaerobnigpestim kreatinfosfatu, jako
dalSiho zdroje energie ve svalu. Koncentrace kristiatu ve svalu v porovnani s ATP
je ¢tyfi az Sestkrat vySSi. Dokud nedojde v organismuhk jey¢erpani, slouzi jako
zasobni zdroj energie pro rychlé dapih ATP. Stpenim kreatinfosfatu je primatn
zajiStna energie pro kratkodolnnosti s velkou intenzitou (svalova vlakna typu-li
rychla, obsahuji vy3Si koncentraci kreatinfosfahgZ vliakna typu | — pomald).
Fosfagenovy systém se aktivuj@i gapaeti vSechéinnosti bez ohledu na intenzitu
(Westerblad & Allen, 2013; Zahradnik & Korvas, 2012

2.7.5 Unava a &k

S wkem dochazi ke snizovanilesné vykonnosti, ktera jde ruku v ruce
s rychlej§im nastupem Unavy. NejlepsSi podminky rohagického i funkniho
hlediska maji osoby ve¢ku 20 az 25 let. Sila svalové kontrakce je nejvy&Si25
letech. Z hlediska pohlavi nachazime u Zen maxiimgdalovou silu o 30% nizSi nez
u mu#i stejného vku (Scherrer, 1995).

2.7.6 Unava ve fotbale

Unava hem fotbalového utkani oviivje u hr&e nejen jeho fyzicky vykon ale
I technické provedeni, a to zejména v druhém qasde hry a ke konci hry. Prawohle
je v mnoha fipadechéas, kdy soupevyuzije snizené vykonnosti protilitha vyhraje
z&pas. Z tohototvodu je u hréia dalezitym cilem fyzické kondice odolat unaeo
nejdéle a udrzet si schopnost vysoké intenzityubaz do konce utkani. Nejcitéjgim
indikatorem Unavy &em zapasu se zda byt ngeni ukghlé vzdalenosti v porovnani
s intenzitou (rychlosti) ¢dhu. Tento faktor pak odliSuje hw Sptkové ¥idy od hré&u
nizsi ligy (Mohr et al, 2003).
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2.8 Regenerace

Pojem regenerace (zotaveni) lze azngko biologicky proces, ktery vyrovnava
a obnovuje fechodny pokles furihich schopnosti jednotlivych orgamebo celého
organismu. Regenerace &sto uziva také ve smyslu urychleni zotavovaciclcgs.
Dochazi k postupnému nahrazovanicerpanych energetickych zdsob a k ohknov
opotebovanych¢i odunmielych tk&ovych burk. V organismu regeneruji tedy nejen
kosterni svaly, ale i vrti organy, pokud jsouiptZovany. Smyslem regenerace je
opétovné navozenktesné homeostazy (Klescht, 2008; Hektiva, 2003; Pavlova et al,
1998; Jirka, 1990).

Regenerace sil zahrnuje priestky vedouci k obnavtélesné i duSevni kondice.
K zotaveni organismu volime formu pasivnibioaktivniho odpdinku. Nejznejsi
formou pasivniho odminku je pasivni relaxace — spanek. Velfastou metodou volby
regenerace jsou v stasnosti také prostdky fyzikalni terapie, a to masaz, voaeiné
procedury nebo vhodnzvoleny druh elektroterapie. Pokud do procesu rmegee
zahrneme pohybovou aktivitu, jedna se o aktivniodogk. Podstata aktivni regenerace
spaiva v udrzeni zvySeného ftoku krve v zatZovanych oblastech, ktera vede
k rychlejSimu odplavovéani zplodin metabolismu zcpieciho svalu (Havikova, 2003;
Stackeova, 2004; PySny, 1997).

Zotaveni organismu z pomalu vznikajici Unavy aeilobntypu trva déle nez
regenerace z anaerobni unavy. U tohoto typu regeeeby nila pievladat pasivni
forma odpdinku. Resyntéta svalového glykogenu se udava dwg dnjaterniho
glykogenu je&t o den vice. V tomto obdobi je dobré zahrnout stsvySSim obsahem
sacharid (vysoce glycidova dieta). Renenerace sil z anaghab typu Unavy je
charakterizovano rychlou resyntézou zdrepergie — fosfagenu, svaloveho i jaterniho
glykogenu, bez vysSich glycidovych nafioka potravu. Hlavnim zdrojem resyntézy je
laktat, jehoZz hladina je ukazatelem ¢pmjici superkompenzace kreatinfosfatu
a svalového glykogenu. Vhoeggi je vtomto obdobi zvolit aktivni formu odfgoku,
ktera zmisobuje rychlejSi odbouravani laktatu z organismier@acni doba pro obnovu
energetickych zdréj se liSi. U fosfagenu se udava doba obnovy kolero8in,

u svalového glykogenu je doba obnovy 10 — 46 hddaktat je odstradn pri aktivnim
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odpatinku do 30 — 60 minut, u pasivni regenerace do 2 hedin (Luke3Sova, 2008;
Havlickova, 2003).

2.9 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie, oziftwvana z anglického nazvu také jako surface
(poly) elektromyography (SEMG), jetigtrojova elektronick& technologie vytegici
zadznam a analyzu elektrickych potentikbsternich sval béhem konkrétniho pohybu.
Prioritou povrchové elektromyografie je fuimk analyza, diky niZz je mozno
objektivizovat pohyb jako funkci a jeho 2ny za fyziologickychc¢i patologickych
okolnosti. Lze ji aplikovat jako néstroj vyzkumiexperimentélni kineziologii, ale také
jako prostedek k racionalizaci terapeutické empirie v kliialehabilitaci a jako forma
.biofeedback" terapie (Rodova, Mayer, & Janura, BArobot & Kol&ova, 2011).

Povrchova elektromyografie, jak nazog cely nazev, je metoda neinvazivni.
Jeji pednosti je porrné snadné snimani bioelektrickych sighal wtSiho mnozstvi
svalové tkan a umo#uje téz ndfit vice sval sowasre v praibéhu pohybu. Obvykle
byva vicekanalova, hovime tedy o povrchové polyelektromografii. V gasnosti
byva svalova aktivita n&asgji sniméana bipolarh pomoci dvou elektrod uméstych
paralelt v pribéhu svalovych viaken (Rodova, Mayer, & Janura, 208tpbot
& Kolarova, 2011).

Podstatou bipolarniho snimani je snimaniné&h potencial motorickych
jednotek svalu (transmembranovy proud na arovnkaemy) parem elektrod. @b
elektrody snimaji v daném okamzikizné elektrické potencialy vzhledem k refefiein
(zemnici) elektro&dl Vysledkem je bipolarni signal, ktery je naslédaesilen
v diferencialnim zesilova, predstavujici potencialovy rozdil snimany éoia
elektrodami v daném okamZiku. Obvykle ma podobuadgnou interferetnim
vzorcem, ktery vznika fekrytim sumanich potencial vétSiho pd@tu motorickych
jednotek (Rodova, Mayer, & Janura, 2001; Krobot 8ldova, 2011).
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2.9.1 Limity elektomyografického méreni

Studie zabyvajici se hodnocenim pohybu narazeji prablém inter
a intraindividualni variability lidského pohybu. bia kazdy jedinec je jiny a v fibéhu
izometrické i dynamické kontrakce seimnv ¢ase poet a typ aktivnich motorickych
jednotek. Teoreticky lzéici, Ze pokud bychom provéld stale stej§ jeden pohyb,
nedochézelo by k identickému naboru motorickychnggek, tedy ani ke stejnému
charakteru pibéhu MUAP. Kazdy didi pohyb je navic koordinovan souhrou vice
svalovych skupin saasré. Komplikace nastavajifpsnimani SEMG aktivity &hem
dynamickych aktivit. Jedna se zejména oé¢mam polohy elektrod &i snimanécasti
svalu, roste riziko vzniku pohybovych artefakDale je teba bréat v potaz vyssi poceni
v pribéhu aktivity, které je ficinou zvySeného odporu meziikd a elektrodami
a snizuje stabilitu kontaktu (Krobot & Katava, 2011).

2.9.2 Faktory ovliviiujici snimany signal

Vysledna hodnota jednotlivych parantetelektromyografického signalu je
ovlivnén fadou vnitnich i vrejSich faktod. Vnitini, fyziologické faktory, vychazejici
z anatomickych, fyziologickych a biochemickych viassti svalu, nelze vlastnim
snimanim ovlivnit. Mezi fyziologické faktory Izgadit zejména piet detekovanych
aktivovanych motorickych jednotek, typ aiper svalovych vidken, hloubka a unist
aktivnich svalovych vladken uviitsvalu, mnozstvi tk&n tkare mezi elektrodami
a aktivnimi motorickymi jednotkami, stabilita nabboVngjSi faktory jsou ovlivnitelné,
proto je teba jim ¥novat pozornost a maximalizovat tak kvalitu vysiédn signalu
(Rodova, Mayer, & Janura, 2001; Krobot & Kim&a, 2011).

Faktory vrgjsi:
a) Umiseni elektrod

Umisgni elektrod je stZejni faktor pro maximalizaci kvality vyslednéhgsalu.
Preferované umi&hi u bipolarniho snimani je na povrchuedu svalového fiska
paralel& s piibéchem svalovych vlaken, s detekm povrchem orientovanym kolmo

k pribéhu svalovych vliaken. @eZité je eliminovat umighi elektrod k okraji svalu pro
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zamezeni snimani svalové aktivity sousednichusvdéle na Slachu, ktera neni
elektricky aktivni a také na inerdai zonu, kde by byla teoreticky vysledna amplituda

rovna nule.

Obrazek 3. Zména amplitudy a frekvemiho spektra SEMG signalu v zavislosti na
umiseni elektrod (Krobot, & Kol#ova, 2011, 22).

b) Vzdalenost a velikost elektrod

Pri bipolarnim snimani fZe vzdalenost elektrod ovlivnit hodnoty snimaného
signalu. Abychom minimalizovali riziko cross taknfmani elektrické aktivity sval
v okoli), méla by byt vzdalenost obou elektrod co nejmensi.M@d_uca (1997) je vzdy
preferovana vzdélenost 10 mmii Bpakovaném rieni je nutné dodrzet konstantni

vzdalenost a stejnou lokalizaci elektrod na sval.
c) Kontakt mezi elektrodami @i

Pred aplikaci elektrod na povrch svalu je nezbytnéédaistoradre ocistit

a osusit, aby se sniZila impedance a zlepSil seakbmezi elektrodami aizi.
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d) Externi Sum

Externi Sumy vzniknou, pokud je naruSeno elektramtigké pole v okoli
snimaného objektu. N&gjstji se jedna o elektronické komunikd systémy. Externi
Sumy vSak mohou byt #Zpobeny i pohybovymi artefakty, zejménai pnéreni
dynamické pohybové aktivity. Lze je vSak snadnmilbvatc¢i minimalizovat pomoci
fixace diferencialnihoigdzesilovae (Konrad, 2005; Krobot & Kokava, 2011).

2.9.3 Zpracovani a vyhodnoceni EMG signalu

Abychom ziskali kvalitni EMG zaznam pro dalSi zgnani, musime provest
frekvereni filtraci jiz zesileného EMG signalu. Na surovfl& signal aplikujeme tzv.
high pass filtry a low pass filtry pro odstegm piéipadnych pohybovych artefakt
v signalu, které zjsobi nap. nechény pohyb kabel u ,neaktivnich elektrod”, kde
zesilov& neni umisin primo za elektrodou. Ziskany signal svaknimanych
povrchovou elektromyografii se obvykle pohybujeogmezi 50 — 150 Hz (De Luca,
1997; Rodova, Mayer, & Janura, 2001; Krobot & Kolé&, 2011).

Nasledujicim krokem je ustiméni EMG signalu neboli rektifikace. Rektifikace je
matematicka Uprava EMG signalu tak, Ze signal kgtis nad a pod bazalni linii je
pieveden do absolutnich hodnot (Rodova, Mayer, & @&ara001).

Jiny mozny zjgisob Upravy EMG signalu je normalizace, kterou vyadie
piedevSsim §# dynamickych svalovych ¢innostech. Vybrané parametry EMG

kvantifikujici signal jsou:

* Mean - primérna hodnota amplitudy

» Peak-— udava vrchol dané&ikky

* RMS (Root Mean Square) — efektivni hodnota signélu

e Input — hodnota uvatha v procentech. Bmérné hodnoty amplitudy (mean) ze
vSech analyzovanych EMG kafdjsou séteny. Vysledek je ozian jako 100%
input a pro kazdy kanal je pak vyjitano procentualni zastoupeni jako gomacast
k 100% EMG input (Konrad, 2005; Rodova, Mayer, &uia, 2001).
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2.9.4 Funkéni hodnoceni svalové aktivity pomoci povrchové
elektromyografie

Dle De Luca (1997) p&tmezi hlavni vyuZziti povrchové elektromyografieakwa

Gnava, velikost svalové aktivitycasoveé souslednost naboru jednotlivych &val

2.9.4.1Velikost svalové aktivity

Elektromyograficky signal umakije zjistit aktivitu svalu, tedy zda je sval aktivn
¢i nikoliv. Lze pozorovat kontrakce volni i mimovéjrmpiipadré kontrakce vyvolané

elektrickou stimulaci (Rodova, Mayer, & Janura, 200

Velikost svalové aktivity u elektromyografickéhaysalu mizeme uéit pomoci
kvantifikace amplitudy signalu. Pouze na zaklaglikosti signalu nelzeipsré urcit,
zda je mdfeny sval silgjSi ve srovnani s ostatnimi svalyzda je jeho podil na cité

¢innosti efektivigjSi, pokud vykazuje vySSi amplitudu (De Luca, 1997)

Pii komparaci elektromyografického signélu se sileungjedn& o linearni vztah.
Velikost vysledné sily ovlituje celarada faktod, jako je typ svalové kontrakce a jeji
rychlost, vychozi délka svalovych vlaken souvidejgcpolohou segmentu a mira
unavitelnosti svalu. Dle De Luca (1997) je praam kvantitativniho vztahu meazi
elektromyografickym signalem a silou nejvheégn izometricka kontrakce zistodu
zachovani konstantni produkovaneé sily. Neihse délka svalu ani poloha elektrod.

Duchateau, & Enoka (2008) uvadil gubmaximalni svaloveé akti¥itamplitudu
EMG vysSi pi koncentrické kontrakci ve srovnani s excentrickdexcentrické
kontrakci je pateba aktivita mensiho mnoZstvi motorickych jedna@eakizsi frekvence
jejich paleni v porovnani s kontrakci koncentrickou

2.9.4.2Unava svalu z pohledu povrchové elektromyografie

Svalova unava je klinicky definovana jako pocitbsisti, svalové bolesti nebo

.....
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kontrakce, jestlize svalova tk&jiz neni schopna metabolicky z&sobit kontraktilni
elementy z dvodu ischemie nebo lokélniho dsrpani wkterého metabolického
substratu. F¢inou svalové Unavy je zejménadeypani kreatinfosfatu a rezerv ATP
a hromagdni kataboliti ovliviiujicich pH a tim i Ginnost enzym. Typickym znakem
pro Unavu svalu je spektralni 2nma elektromyografického signalu. Ta se projevi
zvySenou amplitudou a posunem frekigino spektra k niz§im frekvencim
(Kallenberg, et al., 2007). Posun frekgeiho spektra je podmén predevsim zrénou
tvaru MUAP (sumani akeni potencial motorické jednotky) a rychlosti palemdtorickée
jednotky. Jedna se o kompetzamechanismus, ktery ma zamezit poklesu svaldyé si
(Rodova, Mayer, & Janura, 2001).

De Luca (1997) preferuje z frekuvariho spektra k hodnoceni Unavy svalu median
frekvence, jelikoZz je mén ovlivnitelny Sumem a citli§Si na biochemické

a fyziologické zniny.

.Vysvétleni spektralnich zgm béhem Gnavy spidva ve zngné tvaru MUAP.
V prab¢hu kontrakce dochazi k prodlouzeni trvanérdko potencialu v souvislosti se
snizenim rychlosti ¢kterych nebo vSech &Rich potencidl, zagicinénym poklesem
pH intersticidlni tekutiny (nahromaai kyseliny miéné v prostedi membrény).
PomalejSi motorické jednotky s delSim trvanim MUAStavaji aktivni v kontrakci
déle nez rychlé motorické jednotky” (Rodova, Mayeanura, 2001, 176).

Vztah mezi Unavou a znou amplitudy elektromyografického signalu byva
vztahovan k arovni c¢eni. Vzhledem k Unavize Urove cvic¢eni rozliSit na intenzivni
a submaximalni. &em intenzivniho c¥eni je zdraziovan pokles sily i amplitudy
v disledku akumulace K+ iofitv intersticiu. U cwieni na Urovni submaximalni je
elektrolytickd rovnovaha ménporuSsena a pokles sily jefipisovan faktofim
souvisejicim s uvdbvanim Ca2+ iontu a naslednou vazbou na troponiB&em
prolongovaného cweni dochazi k postupnému zvySovani velikosti armgbyit
elektromyografického signélu paraléls iGnavou (Rodova, Mayer, & Janura, 2001).

Vznik Unavy je také podmén akutnim zragnim ¢i chronickymi poruchami

pohybového aparatu (Rodova, Mayer, & Janura, 2001).
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2.101zokineticka dynamometrie

Termin izokinetika je definovan jako dynamicka swa kontrakce, kdy rychlost
pohybu je konstantni a jéizena a udrzovana pomoci specialniho dynamomebtuylP
je vykonavan proti kontrolovanému, né&mmému odporu a je rovenigqaem
definovanému otdvému momentu sily v celém rozsahu pohybu (Baltzdgs
& Brodie, 1989; Baltzopoulos, 2008).

Od zavedeni konceptu vroce 1960 se izokinetickdnaohpmetrie stala
akceptovanym a vyuzivanym tgobem niieni funkce sval a vykonnostnim testem
pro posouzeni svalového vykonu. Pouzitelnost té&tody v klinické praxi pochézi do
znané miry z kvalitni reprodukovatelnosti ziskanyclshegki (Brown, 2000; Lehnert
a kol., 2012; Dirnberger, Kosters, & Muller, 2012)

Izokineticka dynamometrie je povaZzovana za objelktavspolehlivy diagnosticky
nastroj, jejiz pednosti je pedevSim vysoka reliabilita, standardizace a moZznost
identifikovat Grové svalové sily v celém rozsahu pohybu &iturtak polohu
pohybového segmentu, ve které je dosazeno nejwySaic nejnizSich hodnot

maximalniho momentu sily. (Baltzopoulos & Brodi®g9; Dvir, 2004).

Izokineticka dynamometrie byla zaloZzena jako ptidritechnika kvantifikace
svalové sily. Umoduje stanovit momenty sil ip pohybu v kloubu za statickych
i dynamickych podminek,ipd a po specifické csebni jednotcedi zhodnotit efekt
rehabilit&niho cvteni po konkrétnim zr&ni. Z €chto divodi jsou izokinetické
dynamometry uZitna a jedinéna zdizeni, ktera davaji moznost posoudit dynamickou
funkci svah a klouhi ve specifickych uhlovych rychlostech. Limitujicifaktorem
izokinetického testovani je fakt, ze tento typ eval kontrakce se whném dennim
Zivot¢ ani ve sportu nevyskytuje (Lehnert, Urban, Prokbaz’sota, 2011; Lehnert
a kol., 2012; Baltzopoulos, King, Gleeson, & De Steix, 2012).

Izokinetické testovani flexéra extenzar kolenniho kloubu v koncentrickém
I excentrickém rezimu svalové kontrakce je tématestké ¢asti odbornych studii.
VétSina autolt hodnoti ponir maximalnich momeitsil flexoni a extensar kolenniho
kloubu — pondr Hamstringy/Quadriceps (H/Q). Konvar H/Q pongr, tedy pordr sily
hamstringg a quadricepsu ip koncentrické kontrakci, je spolehlivym ukazatelem

posouzeni fpravenosti ke sportovnimu vykonu (Golik-Peric, psan, Obradovic
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& Drid, 2011; Lehnert a kol., 2012; Camarda & Demia@012). Dale rize poukézat na
ptipadné riziko zragni intraartikularnich struktur kolenniho kloubu edostat&né
funkce dynamickych stabilizatior Hamstringy jsou fimym agonistou fedniho
kiizového vazu (LCA) a jejich snizenou funkci se zyg%iziko poragni (Dauty et al.,
2003; Dvir, 2004).

Obrazek 3. Izokineticky dynamometr IsoMed 2000. Retrieved 12014 from the
World Wide Web: http://www.tvf.org.tr/icerik/88/.

2.11 Studie zkoumajici aktivitu svali kolenniho kloubu pFi
izokinetické kontrakci

Rebai, Zarrouk, Sahli, Tabka, Hug, & Dogui (201Rpamali vliv izokinetického
cviceni na akutni neuromuskularni Unavu extehkaienniho kloubu u zapasiiikuda.
Cilem této studie bylo kvantifikovat maximalni volkontrakci extenzorové skupiny
kolenniho kloubu ¥ izokinetické svalové kontrakci v Uhlovych rychiesh 60/s,

12C°/s a 180/s pomoci poly-EMG a zjistit, zda je svalova Unaéaisla na rychlosti
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60°/s.

Vliv typu kontrakce na svalovou silu, praci a ungtumaximalni izokinetické
kontrakci zkoumali ve své studii Baroni, StoccheEspirito Santo, Ritzel, & Vaz
(2011). Studie se zatila na extenzorovou skupinu kolenniho kloubu. Inekicka
kontrakce probihala v rezimu koncentrickém i exdekém. Vyzkumu se ziastnilo
celkem 17 mladych athet rozdtlenych do dvou skupin podle typu kontrakce.
Z naméienych dat vyplynul vyrazisi pokles vykonnosti i koncentrickém typu
kontrakce. Celkova prace byla signifikatitmySSi u excentrického a@ni (19475 J),

v porovnani s koncentrickym &énim (15758 J), zatimco Unava se projevila vice
u koncentrické kontrakce (36%) v porovnani s kdairaxcentrickou (18%).

Oliveira, Corvino, Goncalvez, Caputo, & Denadai 2P hodnotili aktivitu
vybranych sval dolni kortetiny pomoci poly-EMG v rozdilném nastaveni ROK p
izokinetické koncentrické i excentrické svalové kakci. Vyzkumu se ztastnilo
celkem 18 mui, kterym byla sniména aktivita z nasledujicich &vah. vastus
medialis, m. vastus lateralis, m. semitendinosus. diceps femoris. Pohyb probihal
v Uhlovych rychlostech 60s a 180/s. Jednotlivé parametry EMG byly hodnoceny pro
3 nizné nastaveni ROM: 1) v plném rozsahu pohybu vido{®0°), 2) v rozsahu 40 -
80° pro extenzi a 40 — 60 ° pro flexi v KOK, 3) @ 1 intervalu, kde je produkovan
maximalni moment sily (peak torque). Mezi jedngtin rozsahy pohybu byly zji&hy
pievazrie stejné vysledky. NizSi vagai koeficient byl nalezenip plném rozsahu
pohybu, zatimco v 10° intervalufipihlové rychlosti 18€s byl vari@ni koeficient
nejvyssi bez ohledu na typ kontrakce. &astudie udava, Ze kratSi ROM jsou
spolehlivjSim indikatorem zaznamu EMG aktivity swah mohou poslouzit jako
bezpengjSi alternativa testovani paciénpo prodlaném zradni nebo podstupujicich

rehabilitaci.
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3 CIL, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

3.1 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je objektivizovat a posoudidily v aktivie vybranych
svali dominantni dolni kotetiny @i excentrické svalové kontrakci pomoci poly-EMG
pied a po standardizovaném simulovaném fotbalovéraniitiy fotbalisi Zakovskych

kategorii.

3.2 Diléi cile

1. Zhodnotit rozdil v aktivit svali podle ukazetele meaniga a po absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbalového utkagiem excentrické svalové

kontrakce ve vSech Uhlovych rychlostech.

2. Zhodnotit rozdil v aktivit svali podle ukazetele mean frekvencéeg a po
absolvovani standardizovaného simulovaného fotiéhlovutkani Bhem excentrické

svalové kontrakce ve vSech uhlovych rychlostech.

S ohledem na stanovené cile prace jsme definoéaliedujici vyzkumné otazky
a nulové hypotézy ().

3.3 Hypotézy

Hol: Neni rozdil v aktivit svai dle ukazatele meanigd apo absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbalového utkashed excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 8(.
Ho2: Neni rozdil v aktivik svali dle ukazatele meanigd apo absolvovani

standardizovaného simulovaného fotbalového utkashem excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 12/3.
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Ho31

Ho4:

H051

Hob:

Ho7:

H081

Neni rozdil v aktivit svali dle ukazatele meantgd apo absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbalového utkashedn excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 183.

Neni rozdil v aktivit svali dle ukazatele mean frekvencée@ absolvovanim
standardizovaného simulovaného fotbalového utkaghem excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 8, 120/s a 180/s.

Neni rozdil v aktivit svalh dle ukazatele mean frekvence po absolvovanim
standardizovaného simulovaného fotbalového utkashem excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 8&, 120/s a 180/s.

Neni rozdil v aktivit svali dle ukazatele mean frekvencieg a po absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbalového utkarhedm excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 8(.

Neni rozdil v aktivit svali dle ukazatele mean frekvencieg a po absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbalového utkarhed excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 123.
Neni rozdil v aktivit¢ svah dle ukazatele mean frekvencieg a po absolvovani

standardizovaného simulovaného fotbalového utkaghermn excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 183.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vySetirovaného souboru

Do vyzkumu bylo zgazeno 26 probarid Jednalo se o fotbalisty zZakovskych
kategorii SK Sigma Olomouc veéku 13 az 15 let.

Pred zahajenim vyzkumu byli htiaseznadmeni s fbéhem studie, zakonnymi
zastupci hré&i byl podepsan informovany souhlas k absolvovanétngai a nasledného
meéieni. Sodasre s informovanym souhlasem obdrzeli dirddotaznik zjigujici
dominanci DK a podstatné zdravotni komplikace adflemé arazy, které by mohly
ovlivnit vysledky studie. Do vyzkumu byli zapojepouze hréi, kteti v doke vyzkumu
nentli Zadné zdravotni limity a neprélli zrareni v oblasti dolni kogetiny minimalré

tii mésice ped zahajenim gieni.

Vyzkum byl schvalen etickou komisi FTK UP jako &ast projektu vyzkumné
prace doc. PaedDr. Michala Lehnerta, Dr. s ndzvemavll a riziko zraimi kolena

a hamstring fotbalisti Zakovskych kategorii.

4.2 VysSetireni

VySeteni a néeni proband se uskuténilo v kvétnu acervnu 2013 a probihalo
v laboratdich a gilehlych budovach na Fakalticlesné kultury Univerzity Palackého

v Olomouci.

Pred zahajenim celého vyzkumu absolvovalichebmatodiagnostické vygeni.
Byl zjiStovan &k, vyska, vaha. Vys&tni vyhodnotilo dominanci dolni koetiny (jako
dominantni byla stanovena katina, kterou proband preferuje pro kop docehi

a vylowilo Urazy¢i jind omezeni, které by mohly zkreslit vysledkyieni.

U proband byli vySeteny nasledujici svaly s tendenci ke zkraceni: rotuse
femoris, m. iliopsoas, m. tensot fascie latae, megs femoris, m. semitendinosus,

m. semimembranosus (Janda, 2004).
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Vysledky €chto n&teni byly pouZity jako podklad do jinych praci v réimeelého
vyzkumného projektu zabyvajiciho se Unavou a rinikerargni kolenniho kloubu

a svah stehna u fotbaligtzakovskych kategorii.

4.3 Priprava pired méienim

4.3.1 Technické podklady méieni

M¢treni  prolghlo za pouziti izokinetického dynamometru IsoMed 0@0
a elektromyografického ifstroje NORAXON — MYOSYSTEM 1400A. Signal byl
sniman z osmi svado frekvenci 1000 Hz. Ke snimani EMG signalu bylyupity
povrchové elektrody firmy Kendall-ARBO silver-silvehlorid s pevnym hydrogelem,
samolepici, jednorazové, ovalného tvaru oudan@ru 24 mm. Odpor
elektromyografickéhoistroje byl > 10M\2.

Obrazek 4. Elektromyograficky pistroj NORAXON - MYOSYSTEM 1400A

s pisluSenstvim. Retrieved 25.1.2014 from the Worldi®\Web: www.noraxon.com.
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4.3.2 Umisténi elektrod

Svalova aktivita byla snimana z dominantni dolnidediny z nasledujicich sual

. tibialis anterior (TA),

. vastus medialis (VM),

. vastus lateralis (VL),

. rectus femoris (RF),

. gastrocnemius medialis (GM),
. gastrocnemius lateralis (GL),

. semitendinosus (SEMI),

3 3 3 3 3 3 3 3

. biceps femoris (BF).

Pred aplikaci elektrod bylaike v dané lokaléradre ociSténa vodou a vysuSena.
Povrchové elektrody byly uméty na svalova iiSka paralelé s pfibéhem svalovych
vlaken. Vzdalenost mezi elektrodami byla 1 cm.&sti prvniho svodu byla referem

elektroda, umigha v oblasti tuberositas tibiae.

Pro druhé rafeni byla obvykle pouzita nova sada elektrod prdesriiimpedance
a zlepSeni kontaktu elektrody s pokozkouidspdikladnou pipravu mista nalepeni se
n¢které elektrody odlepovaly Zidodu zvySené potivosti probanda v pribéhu
dynamického pohybové aktivity. Tyto elektrody bfityovany pomoci tejpovaci pasky.
Stejre tak byly uchyceny i kabely u diferencialnihdegzesilovée pro eliminaci

ruSivych signdl.

4.4 Postup nmereni

Po gichodu do laborate byly probandovi nalepeny elektrody pro snimaniG&M
signalu. Kazdy proband absolvovaked samotnym gfenim rozcuieni s cilem
piipravy na maximalni silovy vykon. Jako prvni pthlm Sestiminutového rozédti
svali dolnich koretin na bicyklovém ergometru. Poté nasledoval dtiegy
testovanych svalovych partii. Po dokeni rozcvéeni byl proband ipojen k EMG
pristroji.
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Méteni probihalo na fstroji IsoMed 2000 v pozici vsed z fixaci v oblasti
ramen, panve a stehna testované dolnéémmy. Uhel v kgelnim kloubu byl nastaven
na 90°. Osa ot&ni dynamometru byla shodna s osoucertéd kolenniho kloubu.
Rameno paky dynamometru bylo umiisi v distalni¢asti bérce 2 cm od malleolus
medialis. Nastaveni ifstroje bylo ulozeno do pafth pro opakované #gteni po

z&gZzovem protokolu.

Béhem izokinetické koncentrické a excentrické korteakbyla hréoim
u vybranych svalovych skupin snimana svalova aktivpomoci povrchové
polyelektromyografie. Kazdy h¢dabsolvoval dé méieni. Prvni niieni prokghlo pred
standardizovanym simulovanym fotbalovym utkaninmyzeopo kratké rozcice. Druhé
meieni  prokthlo v kratkém ¢asovém intervalu po dokodeni standardizovaného

simulovaného fotbalového utkani.

Souwasti prvniho ndeni byla familiarizace, kde si proband vyzkouSely ce
testovaci protokol. S@asré byla zkontrolovana furidnost EMG pistroje, jednotlivych
elektrod a charakter snimaného signalu.ifpgt chybného zaznamu byla provedena

kontrola elektrod a ulozeni kaliel

Méreni bylo provedeno ve dvou rezimech svalové kontraklexorovych
a extenzorovych svalovych skupin, a to vrezimu demricky/koncentricky

a excentricky/excentricky.

Testovaci protokol (tabulka 1.) obsahoualserie po tech opakovanich pohybu
v kazdém rezimu svalovych kontrakci. Série prolyileabdliSnou uhlovou rychlosti -
60°/s, 120/s a 180/s. Po kazdém opakovani pohybu nasledoval zotavomserval
v délce 30 ti sekund a po dokmmi jedné série v dané uhlové rychlosti nasledovala

pauza 1 minutu.
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Tabulka 1. Testovaci protokol

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

Vysvtlivky: RSK — rezim svalové kontrakce, UR — dhlova ryshloPO — peéet
opakovani, con/con — rezim kontrakce: koncentriftkfe nasledovana koncentrickou

extenzi, exc/exc — rezim kontrakce: excentrick&dflpasledovana excentrickou extenzi.

Po ukoreni prvniho mteni se probandi odebrali k absolvovani¢zavého
protokolu. Bezprosedre po ukorgeni za¢Zzového protokolu se probandi vratili&plo
laboratdie, kde probhlo druhé méteni stejného charakteru, beegchoziho rozeceeni
a familiarizace. Dle pa#eby byly probandovi sundany odlepujici se elektrddye byla

v mist aplikace @iSténa vodou, vysusSena a byly nalepeny elektrody nove.

4.5 Zatézovy protokol

Zawzovy protokol byl sestaven podle délky hraci dobglka hraci doby se
u jednotlivych ¥kovych kategorii liSi. Hré& kategorie U13, tedy ve¢ku 13 let, ndli
sestaven z&fovy protokol simulovaného fotbalového utkani nax230 minut
s pol@asovou pestavkou o délce 15 minut. Hikategorie U14 a U15 maiji hraci dobu

jednoho utkani 2 x 35 minut a pésovou pestavku 15 minut.

Probandi nesili vykonavat zadné intenzivni &eni 24 hodin fed z&atkem
testovani. Protokol byl @éen a aplikovan na svalovou Unavu jako reakci niaalové
utkani. Byl navrzen tak, aby obsahoval vicesré a delné pohyby, Ukroky stranou,
béh pozadu,casté zrychleni a zpomaleni tak, aby se co nejvital ealnému
fotbalovému utkani. Intenzita pohybu a &ra ¢innosti byla udrzovana pomoci
verbalnich povdi, které byly nahrany na MP3Jghrav&ich a pousny probandm do
sluchéatek. Z&7ovy protokol probihal pod dohledem odborného dezor
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4.6 Analyza poly-EMG

Pro analyzu elektromyografického zaznamu byly &amé hodnoty pro
jednotlivé svaly a rychlosti pohybu ragdny na klidovou fazi a nasledriazi svalovée
aktivity. Kazda tato faze byla rogdéna na i stejnécasoveé Useky. Z kazdého Useku
byla zji¥ovana hodnota mean frekvence. Déle bylatajana hodnota mean pro
klidovou fazi a Bhem aktivity. Pro aktivni hodnoty byl pouzit zaznamniho pokusu.

Pokud nebyl pokus vydany, hodnotil se druhy pokus.

4.7 Statistické zpracovani dat

Namétena data z EMG zadznamu byla zpracovana v prograictosbft Excel
do tabulek a dale exportovana do statistickéhorprag STATISTICA ver. 12. U vSech
sledovanych paramétr byly vypaiteny zakladni statistické veéiny: aritmeticky
pramér, smeérodatna odchylka (SD), median (Me), minimum (mimgaximum (max),
variani koeficient. Pro zji$hi statistické vyznamnosti byly pouzity testy Weméeho
porovnani — Scheffeho test a LSD test. Hladinassigké vyznamnosti byla stanovena

na hodnotu p < 0,05.

V problematice mnohonasobného porovnani je Scheffiebtoda preferovanym
statistickym testem pro svoji obecnost. &mr¢ vSak vykazuje mensi citlivost nez
n¢které jiné metody. Z tohotoustodu jsme pouzili k vyhodnoceni nafenych dat
citlivejSi LSD test, ktery jsme zvolili za rozhodujici ttgso potvrzeni nebo zamitnuti
nulové hypotézy.
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5 VYSLEDKY

5.1 Hypotézal

Hol:

standardizovaného simulovaného fotbalového utkashiedn excentrické kontrakce

Neni rozdil v aktivit svali dle ukazatele meanigrd a po absolvovani

v Uhloveé rychlosti 60's.

Tabulka 2. Porovnani sval mezi prvnim a druhym &ienim, hodnota mean.

) p
C. . v .

buﬁky pozice promenna Scheffeho LSD test

test

1 | R1(60) RF 1 & RF 2 0,993710 0,506037
2 | RL(BO)| VM1&VM2 0,999383| 0,681966
3 | R1(60) VL1&VL?2 0,994403| 0,516560
4 | RL(®BO)| GM1&GM?2 0,010346]  0,223157
5 | R1(60) GL1&GL2 0,999199|  0,665512
6 | RL(60)] SEMI1&SEMI2| 0,358181 0,020652
7 | R1(60) BF 1 & BF 2 0,865489  0,175979

Vyswtlivky k tabulce:

R1 — dhlova rychlost 60s.

Prongnna 1 - porovnani jednotlivych sual prvnim néfeni gred z&¢Zovym protokolem

Prongnna 2 - porovnani jednotlivych sual druhém ndteni po z&tzovém protokolu

p — hodnota statistické vyznamnosti

Pt porovnani aktivity (hodnota Mean) jednotlivychaéivv ahlové rychlosti 60's
pied a po absolvovani zabvého protokolu byla prokazana statisticka vyznashma

hladirg p < 0,05 v LSD testu (Tabulka 2) u m. semitendiiso&raf 1, strana 43).

Na zékladk statistického zpracovani vysledlt byla hypotéza H1 zamitnuta.
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Graf 1. Srovnani svalové aktivity (parametr mean) m. SEMizhprvnim a druhym

méteni v uhlové rychlosti 60s, 120/s a 180/s.

R1*POZICE: Priméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 75)=,40647, p=66746
Dekompozice efeltivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznaduji 0,95 intervaly spolehlivosi
75

70
65
60 ==

55

45

40 =
35
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- - - SEMI1
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POZICE SEMI|2

Vysvtlivky ke grafu:
modra — prvni réreni ed za¢Zovym protokolem¢ervend — druhé &teni po z&tZovém
protokolu, pozice 1 — Uhlova rychlost®®§) pozice 2 — Uhlova rychlost 126, pozice 3 —

Uhlové rychlost 18Us.

Z grafu 1, pi srovnani jednotlivych rychlosti pomoci ukazateiean, je patrna
statisticka vyznamnost u m. semitendinosus Vv Uhloyéhlosti 60/s. Aktivita
m. semitendinosus &a na grafickém zobrazeni stoupajici tendenci groepfibéhu
prvniho n&feni i druhého r¥eni. Ri opakovaném testovani byly namané hodnoty

svalové aktivity vysSi ve vSech uhlovych rychlostee rychlosti 126/s a 180/s vSak

nenabyly statistické vyznamnosti.
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5.2 Hypotéza 2

Ho2: Neni rozdil v aktivit svali dle ukazatele meanigd a po absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbhalového utkafhietn excentrické kontrakce

v Uhloveé rychlosti 120s.

Tabulka 3. Porovnani svadl mezi prvnim a druhym #&ienim, hodnota mean.

} p
C. . v .

buﬁky pozice promenna Scheffeho LSD test

test

1 | R2(120)) RF1&RF2 0,743123 0,103606
2 | R2(120)) VM1&VM?2 0,917405| 0,232722
3 | R2(120)] VL1&VL2 0,970326 |  0,349511
4 | R2(1200) GM1&GM2 0,634689|  0,067744
5 | R2(120)) GL1&GL?2 0,099487|  0,693238
6 | R2(120)] SEMI1&SEMI2  0,834074| 0,151915
7 | R2(120)) BF1&BF2 1,000000]  0,977346

Vyswtlivky k tabulce:

R2 — dhlova rychlost 120s.
Prongnna 1 - porovnani jednotlivych sual prvnim ngfeni gred z&¢Zovym protokolem
Prongnna 2 - porovnani jednotlivych sual druhém ndteni po z&tzovém protokolu

p — hodnota statistické vyznamnosti
Pfi porovnani aktivity (hodnota Mean) jednotlivychasy v ahlové rychlosti
12C¢°/s ped a po absolvovani z@bvého protokolu nebyla prokazana statisticka

vyznamnost na hladép < 0,05 v Zadném z pouzitych fest

Na zakladé statistickeého zpracovani vysledit byla hypotéza H2 potvrzena.
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5.3 Hypotéza 3

Ho3: Neni rozdil v aktivit svali dle ukazatele meanigrd a po absolvovani
standardizovaného simulovaného fotbalového utkafhietn excentrické kontrakce

v Uhloveé rychlosti 18Us.

Tabulka 4. Porovnani svadl mezi prvnim a druhym #&ienim, hodnota mean.

C.

buiik | pozice proménna Schefieho LD tost
y test
1 R3 (180) RF1&RF2 0,441638 0,030706
2 R3(180)] VM 1&VM2 0,646464 0,070920
3 R3(180)] VL1&VL2 0,999982 0,840746
4 R3(180) GM1&GM?2 0,856535 0,168552
5 R3(180)) GL1&GL?2 0,975200 0,369098
6 R3 (180)| SEMI 1 & SEMI 2 0,933852 0,258558
7 R3 (180) BF1&BF 2 0,999990 0,857796

Vysvtlivky k tabulce:

R3 — uhlova rychlost 180s.
Pronenna 1 - porovnani jednotlivych swal prvnim ngteni red z&¢Zovym protokolem
Pronenna 2 - porovnani jednotlivych sual druhém nifeni po z&tZovém protokolu

p — hodnota statistické vyznamnosti

Pti porovnani aktivity (hodnota Mean) jednotlivychasy v ahlové rychlosti
18C¢°/s ped a po absolvovani zabvého protokolu byla prokazana statisticka
vyznamnost na hladénp < 0,05 v LSD testu (Tabulka 4) u m. rectus fam@Graf 2,

strana 46).

Na zakladé statistickeého zpracovani vysledit byla hypotéza H3 zamitnuta.
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Graf 2. Hodnoty parametru mean (porovnani aktivity) pro RE mezi prvnim

a druhym ndieni v uhlové rychlosti 6@s, 120/s a 180/s.

R1*POZICE: Praméry MNC
Soucasny efeld: F(2, 75)=,60349, p=,54954
Dekompozice efekivni hypotézy
Vertikalni sloupce ozna&uji 0,95 intervaly spolehlivogi
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Vyswtlivky ke grafu:
modra — prvni réreni ged za&¢Zovym protokolemgervend — druhé &eni po z&tzovém
protokolu, pozice 1 — Uhlova rychlost°éf pozice 2 — uUhlova rychlost 128 pozice 3 —

Uhlové rychlost 18Us.

Z grafu 2 je v prvnim rteni patrny mirny pokles hodnot v Uhlové rychlosti
12C°/s oproti gedchozi pozici (6Us), poté vSak ikvka opt vzrostla a hodnoty se
zvySovaly. V ptibéhu druhého rreni nela aktivita m. rectus femoris stoupajici
charakter a zaznamenané hodnoty byly vySSi neanimr nméteni. Na statistické

vyznamnosti vSak nabyla pouze ngena data v uhlové rychlosti 186.
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5.4 Hypotéza 4

Ho4: Neni rozdil v aktivit svali dle ukazatele mean frekvenaeg absolvovanim

standardizovaného simulovaného fotbalového utkafhietn excentrické kontrakce

v rychlosti 60/s, 120/s a 180/s.

Tabulka 5. Porovnani svalové aktivity v jednotlivych ahlovygfthlostech ped

zagzovym protokolem pomoci Scheffeho testu

TA RF VM VL GM GL SEMI BF
R1xR2 | 0,999998| 0,979760 0,960948 0,660219 0,978001 093©990,578861| 0,91146(
p| R1xR3 | 1,000000| 0,987071 0,374328 0,1255p1 0,200941 03B920,308438| 0,24285%
R2 xR3 | 0,999993| 1,000000 0,883464 0,9292Dp2 0,644653 0FP350,998359( 0,861311
Vysvtlivky k tabulce:R1 x R2 - porovnani svalové aktivity v Uhlové ryati 60/s a 120/s,
R1 x R3 - porovnani svalové aktivity v Ghlové ryasti 60/s a 180/s, R2 x R3 - porovnani
svalové aktivity v Ghlové rychlosti 123 a 180/s, p - hodnota statistické vyznamnosti
Tabulka 6. Porovnani svalové aktivity v jednotlivych thlovygrchlostech ped
zagZovym protokolem pomoci LSD testu
TA RF VM VL GM GL SEMI BF
R1xR2 | 0,892426| 0,38793Q0 0,316019 0,07321L7 0,378900 O080650,052880| 0,221634
p| R1xR3 | 0,973281| 0,434279 0,021608 | 0,003584 | 0,007374| 0,668098| 0,015155| 0,010060
R2 xR3 | 0,866013| 0,934823 0,189950 0,2480B37 0,068623 0%()70,613864| 0,169696

Vysvtlivky k tabulce:R1 x R2 - porovnani svalové aktivity v Uhlové ryati 60/s a 120/s,

R1 x R3 - porovnani svalové aktivity v ahlové rya$ti 60°/s a 180/s, R2 x R3 - porovnani

svalové aktivity v Ghlové rychlosti 12/ a 180/s, p - hodnota statistické vyznamnosti
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Pfi vzdjemném porovnéni aktivity (hodnota mean frelog jednotlivych sval
v Uhlovych rychlostech 60s, 120/s a 180/s pred absolvovanim z&tového protokolu
byla na zaklaél statistickych vysledl v LSD testu prokazana statistick4 vyznamnost na
hladiné p < 0,05 (Tabulka 5, 6).

Na zakladé statistickeého zpracovani vysledit byla hypotéza H4 zamitnuta.
Grafické znézoréni primérnych hodnot v jednotlivych rychlostech a statisyic
vyznamnych rozdil u konkrétnich sval je znazortno na pislusnych grafech. Pro

hypotézu H4 je hodnocena modréast grafu srovnavajici hodnoty mean frekvence

prvniho néteni v thlové rychlosti 60s, 120/s a 180/s.

. VM znazorgn v grafu 3, str. 49

. VL znazorgn v grafu 4, str. 50

m
m

* m. GM znazor#n v grafu 5, str. 51
m. SEMI znazorén v grafu 6, str. 52
m

. BF znazorén v grafu 7, strana 53
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Graf 3. Srovnéni svalové aktivity (hodnota mean frekvente)VM mezi nérenim

pied a po absolvovani zabvého protokolu ve vSech Uhlovych rychlostech.

R1*POZICE: Praméry MNC
Soucasny efel: F(2, 7T5)=.43244, p=65053
Delompozice efektivni hypotézy
Wertikalni sloupce oznaéuji 0,95 intervaly spolehlivogi
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Vysvtlivky ke grafu:
modra — prvni r¥eni red zatZovym protokolem¢ervena — druhé &teni po zatZzovém
protokolu, pozice 1 — thlova rychlost°®§) pozice 2 — thlova rychlost 126, pozice 3 —

uhlova rychlost 18Us.

Z grafu 3 je patrné, Ze hodnota mean frekvence uvastus medialis a
klesajici tendenci v prvnim i druhémétani. V prvnim ndieni byl nejétSi pokles
zaznamenan mezi prvni geti pozici, tedy Uhlovou rychlosti 68 a 180/s, a tyto
hodnoty byly vyhodnoceny jako statisticky vyznamih&opakovaném gieni byly
hodnoty mean frekvence nizSi nez v prvnigreni. Rozdily hodnot ve druhémereni
nabyly u m. VM na statistické vyznamnosti mezi ®alo rychlosti 6&/s a 180/s
a mezi Uhlovou rychlosti 126 a 180/s. Ri srovnani aktivity m. VM v jednotlivych
rychlostech (pozice 1-3) mezi prvnim a druhynsfemim byla statisticka vyznamnost

shledana v uhlové rychlosti 8 (pozice 1) a v thlové rychlosti 189 (pozice 3).
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Graf 4. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frekvemoe)L mezi nérenim fed
a po absolvovani z&oveho protokolu ve vSech uhlovych rychlostech.

R1*POZICE: Priméry MNC
Soucasny efek: F(2, 75)=46337, p=.63035
Dekompozice efeltivni hypotézy
Vertikdlni sloupce oznauji 0,95 intervaly spolehlivogi
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Vysvtlivky ke grafu:
modra — prvni r¥eni fred zatZovym protokolem¢ervena — druhé &teni po zatZzovém
protokolu, pozice 1 — thlova rychlost®®§) pozice 2 — thlova rychlost 126, pozice 3 —

Uhlové rychlost 18Us.

Z grafu 4 je patrné, Ze hodnota mean frekvence uvastus lateralis tha
v prvnim i druhém r¥eni sestupnou tendenciii porovnani aktivity svalu ve vsech
ahlovych rychlostech fed absolvovanim z&tového protokolu, byla statisticka
vyznamnost zji¥na mezi prvni aréti pozici (60/s a 180/s). Hodnoty mean frekvence
v opakovaném gfeni byly nizsi v porovnani s prvniméienim. Ve druhém giteni po
zagzovem protokolu byly statisticky vyznamné rozdilyjednotlivych dhlovych
rychlostech zaznamenany také mezi Ghlovou rychl6é8tis a 180/s. Ri srovnani
jednotlivych ahlovych rychlostifed a po z&?ovém protokolu byla u m. VL zji&ba

statisticka vyznamnost pouze v Uhlové rychlosti€.0
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Graf 5. Srovnéni svalové aktivity (hodnota mean frekvente)GM mezi ndtenim
pied a po absolvovani zabvého protokolu ve vSech Uhlovych rychlostech.

R1*POZICE; Priméry MNC
Soucamy efeld: F(2, T6)=,23984, p=76728
Dekompozice efeltivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosdi

1.0

0.9
0.8
0.7
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0.4
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0.2 . . = R1

% R

POZICE GM2

Vysvtlivky ke grafu:

modra — prvni réreni ed za¢Zovym protokolem¢ervend — druhé &teni po z&tZovém
protokolu, pozice 1 — Uhlova rychlost®®§) pozice 2 — Uhlova rychlost 126, pozice 3 —

uhlova rychlost 18Us.

Z grafu 5 je patrné, Ze hodnota mean frekvence gastrocnemius medialiséha
klesajici tendenci v prvnim i druhéngfani. Ve druhém gieni byly zarové nantreny
nizSi hodnoty parametru mean frekvence v porovaegmi/nim néfenim. Ri porovnani
aktivity svalu ve vSech uhlovych rychlostedreg absolvovanim z&tového protokolu,
byla statisticka vyznamnost zji$ta mezi prvni aréti pozici (60/s a 180/s). Srovnani
vSech uhlovych rychlosti ve druhéntifeni sice zaznamenalo pokles hodnot, ale nebyly
zjisteny Zadné statisticky vyznamné rozdily. Statistieignamny rozdil v aktivit dle
ukazatele mean frekvencaed a po z#&?i byl u m. GM zaznamenan ve vSech

testovacich pozicich (86, 120/s a 180/s), cozZ je z grafu jednoz&ra patrné.

51



Graf 6. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frekvenoe)SEMI mezi nitenim
pied a po absolvovani zabvého protokolu ve vSech Uhlovych rychlostech

R1*POZICE: Praméry MNC
Soufasny efel: F(2, 75)=1.4503, p=24100
Dekompozice efelivni hypotézy
Verikalni sloupce oznatuji 0,95 intervaly spolehlivosdi
0.7

0.6

0.5

ZP_1

0.4
0,3
0.2 ' - =+ R
. 2 3 SEMIA
& R
POZICE SEM|2

Vyswtlivky ke grafu:

modra — prvni réreni ed za¢Zovym protokolem¢ervend — druhé &teni po z&tZovém
protokolu, pozice 1 — thlova rychlost®®§ pozice 2 — thlova rychlost 126, pozice 3 —

uhlova rychlost 18Us.

Zgrafu 6 je patrné, Ze hodnota mean frekvence mpro semitendinosus
zaznamenala v prvnim dfeni sestupnou tendenci se zvySujici se Uhlovoulogtih
Porovnani svalové aktivity v jednotlivych Uhlovyctychlostech ped zatZzovym
protokolem zaznamenalo statistickou vyznamnost meaii a feti pozici, tedy mezi
Uhlovou rychlosti 680s a 180/s. Grafické znazogmi druhého rseni ukazuje mirné
zvySeni hodnot v Uhlové rychlosti 126 v porovnani s prvni pozici (68), poté vSak
kiivka opet mirne klesd. Hodnoty zaznamenané ve druhéstemi jsou v porovnani
s prvnim mndtenim niz8i. Mezi jednotlivymi Uhlovymi rychlostmi &enymi po

z&gzovem protokolu nebyly zjiShy Zadné statisticky vyznamné rozdilyi Brovnani
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jednotlivych thlovych rychlosti (pozice 1-3) v pimma druhém reni byla zjiS¢na

statisticka vyznamnost naienych dat pouze v Uhlové rychlosti’G

Graf 7. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frekvenme BF mezi ndienim fred

a po absolvovani z&toveho protokolu ve vSech uhlovych rychlostech.

R1*POZICE; Priméry MNC
Soucasny efeld: F(2, 75)=,48143, p=,61980
Delompozice efektivni hypotézy
Verikdlni sloupce oznaduji 0,95 intervaly spolehlivosti
0.7

0.6

0.5

ZP 1
-
|—
|—
|—

0,3
0,2
0.1 ! ! | ==L
& R
POZICE BF2

Vysvtlivky ke grafu:

modra — prvni réreni ed za¢Zovym protokolem¢ervend — druhé &teni po z&tZovém
protokolu, pozice 1 — Uhlova rychlost®®§) pozice 2 — Uhlova rychlost 126, pozice 3 —

uhlova rychlost 18Us.

Graf 7, porovnavajici aktivitu m. biceps femoris npxi ukazatele mean
frekvence, vykazuje v prvnim dfeni sestupnou tendenci. Z grafického zn&aairn
druhého miteni je patrné sniZzeni hodnot az v dhlové rychl@sr/s. Ve druhém
meéteni byl zaznamenam pokles ngenych hodnot v porovnani s prvniméi@nim.
Porovnani svalové aktivity v jednotlivych uUhlovyctychlostech ped zatZovym
protokolem vykazovalo u m. BF statisticky vyznamoygdil mezi prvni aieti pozici
(60°/s a 180/s). Stejné porovnani aktivity svalu, ale poézévém protokolu, bylo

statisticky vyznamné mezi Ohlovou rychlosti°80 a 180/s a 120/s a 180/s.
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Statisticky vyznamny rozdil v aktivitpred a po z&?ovém protokolu v kazdé uhlové

rychlosti zvlag nebyl u m. BF zaznamenan.

5.5 Hypotéza 5

Ho5: Neni rozdil v aktivit svali dle ukazatele mean frekvence po absolvovanim

standardizovaného simulovaného fotbalového utkéshiedn excentrické kontrakce

v rychlosti 60/s, 120/s a 180/s.

s

Tab. 7 Porovnani svalové aktivity v jednotlivych thlovygfthlostech po zdZovém

protokolu pomoci Scheffeho testu

p TA RF VM VL GM GL SEMI BF
g R1x R2 | 1,000000( 0,99981¢ 0,999947 0,990224 0,999p46 1(WDO(0L,000000, 1,00000
§ R1x R3 | 0,999883| 0,928787 0,218647 0,328831 0,717[128 0ZAPy2,998371 0,34050
§ R2 x R3 | 0,999648 0,819253 0,334710 0,727962 0,905p43 0@DY60,996585 0,34108

Vyswtlivky k tabulce:

R1 x R2 - porovnani svalové aktivity v uhlové rya$ti 60/s a 120/s, R1 x R3 - porovnani
svalové aktivity v thlové rychlosti 86 a 180/s, R2 x R3 -

v Uhlové rychlosti 120s a 180/s, p - hodnota statistické vyznamnosti
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Tab. 8 Porovnani svalové aktivity v jednotlivych thlovygfrchlostech po z&Zovém

protokolu pomoci LSD testu

TA

RF

VM

VL

GM

GL

SEMI

BF

R1 x R2

0,941395

0,74745%

» 0,78961

5 10,4621

77 0,651

044 03B

110,932739

0,99907

R1 x R3

LSD test

0,768739

0,247074

b 0,008489

0,017088

0,091343

0,57346]

 0,61439

70,018096

R2 x R3

0,713247

0,13978]

 0,017594

0,095687

0,21422]

| 0,58704

8 0,5564

70,018151

Vysvtlivky k tabulce:

R1 x R2 - porovnani svalové aktivity v thlové rya$ti 60/s a 120/s, R1 x R3 - porovnani

svalové aktivity v ahlové rychlosti 86 a 180/s, R2 x R3 -

v Uhlové rychlosti 120s a 180/s, p - hodnota statistické vyznamnosti

porovnani svalové aktivity

Pti vzajemném porovnani aktivity (hodnota mean frelog jednotlivych sval

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

na zaklad statistickych vysledl LSD testu prokézana statisticka vyznamnost nairdad

p < 0,05 (Tabulka 7, 8).

Na zékladk statistického zpracovani vysledlt byla hypotéza H5 zamitnuta.

Grafické znazoréni pamérnych hodnot v jednotlivych rychlostech a statisfic

vyznamnych rozdil u konkrétnich sval je znazorgno v gislusnych grafech. Pro

4

hypotézu H5 je hodnocen&ervenécast grafu srovnavajici hodnoty mean frekvence ve
druhém n&ieni v uhlové rychlosti 6@s, 120/s a 180/s.

* m. VM znézorgn v grafu 3, strana 49

 m. VL znazorgn v grafu 4, strana 50

 m. BF znazorén v grafu 7, strana 53
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5.6 Hypotéza 6

Ho6: Neni rozdil v aktivit svali dle ukazatele mean frekvendeg a po
absolvovani standardizovaného simulovaného fotlehlowtkani Bhem excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 8(.

Tabulka 9. Porovnani aktivity svél mezi nérenim (hodnota Mean frekvence)
pied a po absolvovani 2abvého protokolu

v p
¢. : L

buriky pozice promenna Scheffeho LSD test

test

1 R1 (60) TA1&TA2 0,240166 0,010355
2 R1 (60) RF1&RF2 0,106091| 0,002944
3 R1 (60) VM 1&VM 2 0,246086 0,010780
4 R1 (60) VL1&VL2 0,262303 0,011989
5 R1 (60) GM1&GM 2 0,000011 0,000000
6 R1 (60) GL1&GL?2 0,999986 0,849070
7 R1(60)| SEMI1 & SEMI2 0,014401 0,000200
8 R1 (60) BF 1 & BF 2 0,756508 0,109338

Vysvtlivky k tabulce:

R1 — uhlova rychlost 60s.
Pronenna 1 - porovnani jednotlivych swal prvnim ngteni red z&¢Zovym protokolem
Pronenna 2 - porovnani jednotlivych sual druhém nifeni po z&tZovém protokolu

p — hodnota statistické vyznamnosti

Pri porovnani aktivity (hodnota mean frekvence) jetlmpch svali pomoci
Scheffeho i LSD testu v uhlové rychlosti °6 p'ed a po absolvovani zabvého

protokolu byla prokadzana statisticka vyznamnostladiné p < 0, 05 (Tabulka 9).

Na zékladk statistického zpracovani vysledlt byla hypotéza H6 zamitnuta.
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Grafické vyjadeni statisticky vyznamnych rozdilv Uhlové rychlosti 69s u

konkrétnich svdi je znadzorino na pislusnych grafech.

* m. TA znazorgn v grafu 8, str. 57 * m. VL znazoren v grafu 4, str. 50
* m. RF znazorgn v grafu 9, str. 58 * m. GM znazortin v grafu 5, str. 51
* m. VM znézorgn v grafu 3, str. 49 * m. SEMI znazorén v grafu 6, str. 52

Pro hypotézu bb hodnotime body v lev&asti grafu (pozice 1), které
charakterizuji zreny v hodnotach mean frekvencéeg (modry graf) a pocérveny
graf) absolvovani z&tového protokolu.

Graf 8. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frekvemaeY A mezi né¢renim fred

a po absolvovani z&oveho protokolu ve vSech uhlovych rychlostech.

RI*POZICE; PRiméry MNG
Soucasny efekt: F(2, 75)=,02534, p=,097499
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni oupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivogi
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Vyswtlivky ke grafu:

modra — prvni rreni ed za¢Zovym protokolem¢ervend — druhé &teni po z&tZovém
protokolu, pozice 1 — Uhlova rychlost®®§) pozice 2 — Uhlova rychlost 126, pozice 3 —

uhlova rychlost 18Us.
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Z grafu 8 je patrné, Ze hodnoty parametru mearvénege u m. tibialis anterior se
ve druhém réfeni vyrazg snizily v porovnani s prvnimgfenim. Statisticky vyznamny
rozdil v aktivie pred a po z&?ovem protokolu $ porovnani jednotlivych uhlovych
rychlosti byl zaznamenan v uhlové rychlostf/8Qpozice 1) a v thlové rychlosti 18§

(pozice 2).

Graf 9. Srovnani svalové aktivity (hodnota mean frekvemoeRF mezi nitenim fFed
a po absolvovani z&oveho protokolu ve vSech uhlovych rychlostech.

R1*POZICE:; Priméry MNC
Soutamy efelt: F(2, 75)=87426, p=42133
Dekompozice efektivni hypotézy
Wertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivodi

0.8
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Vysvtlivky ke grafu:

modra — prvni réreni ed za¢Zovym protokolem¢ervend — druhé &teni po z&tZovém
protokolu, pozice 1 — Uhlova rychlost®®€ pozice 2 — Uhlova rychlost 126, pozice 3 —

uhlova rychlost 18Us.
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Graf 9, zn4zatujici aktivitu m. rectus femoris pomoci ukazateleam frekvence,
zaznamenal v prvnim &eni mirny pokles hodnot mezi Ghlovou rychlosti®/60
a 120/s, poté seikvka mirrg zvySuje. Ve druhém #&teni je na grafickém znazami
zaznamenan pgateeni vzmist hodnot v uhlové rychlosti 128, poté ma graf @
sestupnou tendenci. Ve druhéngieni byly zjisény nizSi hodnoty mean frekvence
Vv porovnani s prvnim #tenim. Statisticky vyznamné rozdily hodnot mezi jpmvn

a druhym ndtenim byly nansieny v Uhlové rychlosti 60s a 180/s.

5.7 Hypotéza 7

Ho7: Neni rozdil v aktivit svali dle ukazatele mean frekvencéegp a po
absolvovani standardizovaného simulovaného fotiéhlovutkani Bhem excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 12/3.

Tabulka 10. Porovnani sval mezi jednotlivymi ndtenimi (hodnota Mean

frekvence)

¢ . .y P

buiiky pozice proménna Scheffeno LSD test

test

1 R2 (120) TAL&TA?Z2 0,212944 0,008515
2 R2 (120) RF1&RF2 0,709040| 0,090520
3 R2 (120) VM 1&VM 2 0,696556 0,086197
4 R2 (120) VL1&VL2 0,914421 0,228583
5 R2 (120) GM1&GM?2 0,000052 0,000000
6 R2 (120) GL1&GL?2 1,000000 | 0,972876
7 R2 (120)| SEMI 1 & SEMI 2 0,672726 0,078547
8 R2 (120) BF 1 & BF 2 0,999819 0,749704

Vyswtlivky k tabulce:

R2 — dhlova rychlost 120s.
Prongnna 1 - porovnani jednotlivych sual prvnim néfeni gred z&¢Zovym protokolem
Prongnna 2 - porovnani jednotlivych sual druhém ndteni po z&tzovém protokolu

p — hodnota statistické vyznamnosti
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Pfi porovnani aktivity (hodnota Mean) jednotlivychadv v Uhlové rychlosti
12C¢°/s ped a po absolvovani zabveho protokolu byla prokazana statisticka
vyznamnost na hladép < 0, 05 u Scheffeho i LSD testu (Tabulka 10).

Na zakladé statistickeého zpracovani vysledit byla hypotéza H7 zamitnuta.

Grafické vyjadeni statisticky vyznamnych rozdilv ahlové rychlosti 12Us

u konkrétnich svalje znazoraino na pislusnych grafech.

 m. TA znazorgn v grafu 8, strana 57

e m. GM znazor#n v grafu 5, strana 51
Pro hypotézu bV hodnotime body ve igdni ¢asti grafu (pozice 2), které

charakterizuji zreny v hodnotach mean frekvencéeg (modry graf) a pocérveny

graf) absolvovani z&tového protokolu.

60



5.8 Hypotéza 8

Ho8: Neni rozdil v aktivit svali dle ukazatele mean frekvencéeg a po
absolvovani standardizovaného simulovaného fotehlovutkani Bhem excentrické

kontrakce v uhlové rychlosti 18@.

Tabulka 11. Porovnéni svél mezi jednotlivymi ndtenimi (hodnota Mean

frekvence)

& . "y P

buriky pozice promenna Scheffeho LSD test

test

1 R3 (180) TAL1&TA?2 0,139814 0,004429
2 R3 (180) RF1&RF2 0,040549 0,000770
3 R3 (180) VM 1&VM 2 0,116887 0,003393
4 R3 (180) VL1&VL?2 0,623548 0,064866
5 R3 (180) GM1&GM?2 0,000378 0,000002
6 R3 (180) GL1&GL?2 0,922637 0,240348
7 R3 (180)| SEMI 1 & SEMI 2 0,624991 0,065232
8 R3 (180) BF1&BF 2 0,856547 0,168562

Vyswtlivky k tabulce:

R3 — thlova rychlost 180s.
Prongnna 1 - porovnani jednotlivych sual prvnim ngfeni gred z&¢Zovym protokolem
Prongnna 2 - porovnani jednotlivych sual druhém ndteni po z&tzovém protokolu

p — hodnota statistické vyznamnosti

Pfi porovnani aktivity (hodnota Mean) jednotlivychasv v Uhlové rychlosti
18C¢°/s ped a po absolvovani zabveho protokolu byla prokazana statisticka
vyznamnost na hladép < 0, 05 u Scheffeho i LSD testu (Tabulka 11).

Na zakladé statistickeého zpracovani vysledit byla hypotéza H8 zamitnuta.
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Grafické vyjadeni statisticky vyznamnych rozdliiv uhlové rychlosti 18Us u

konkrétnich svdi je znadzorino na pislusnych grafech.

 m. TA znazorgn v grafu 8, strana 57
* m. RF znazorén v grafu 9, strana 58
* m. VM znézorgn v grafu 3, strana 49

e m. GM znazor#n v grafu 5, strana 51
Pro hypotézu bB hodnotime body v pravéasti grafu (pozice 3), které

charakterizuji zreny v hodnotach mean frekvencéeg (modry graf) a pocérveny

graf) absolvovani z&tového protokolu.
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5.9 Rozdil v aktivité svahli podle ukazatele mean

Tabulka 12. Pamérna hodnota parametru mean pro opakovaéi@mi ve vSech

Uhlovych rychlostech

Proménna N platnych Primér R1 Pramér R2 Pramér R3
RF1 26 35,17454 34,51330 38,82309
RF2 26 37,31490 39,79079 45,87760
VM1 26 36,06813 36,84850 49,15802
VM2 26 38,24894 43,22637 58,86984
VL1 26 28,29455 31,24334 43,70610
VL2 26 31,26323 35,53152 42,78765
GM1 26 19,64423 19,94313 23,91418

GM2 26 22,02952 23,54237 26,61395
GL1 26 20,93698 22,33973 38,29358
GL2 26 24,95301 26,00375 29,93263
SEMI1 26 40,03123 46,41143 52,19819
SEMI2 26 50,28591 52,68976 57,13593
BF1 26 32,14262 37,75291 44,66428
BF2 26 39,40873 37,60138 43,70798

Vys\etlivky k tabulce 12R1 — thlova rychlost 6805, R2 — Ghlové rychlost 128, R3 — uhlova

rychlost 180/s, Pronénna 1 — nifeni ged zatZzovym protokolem, Prosmna 2 — nifeni po
zatzovém testu

Ze statistického zpracovani n&fenych dat je patrna zvySena hodnotangira
parametru meanipd a po absolvovani zabvého protokolu ve vSech dhlovych
rychlostech u #sSiny sledovanych sval Vyjimku tvoii pouze m. vastus lateralis (VL2)
v Uhlové rychlosti 180s, m. gastocnemius lateralis (GL2) v uhlové ryshild80/s,

m. biceps femoris (BF2) v Uhlové rychlosti 220a 180/s (tabulka 12).

Dale z tabulky vyplyva, Ze se zvysujici se uhlovgchlosti dochazi ke zvySeni
pramérné hodnoty parametru mean pro jednotlivé svabdpprovedenim z&tového
protokolu. Vyjimku tvdi pouze m. rectus femoris (RF1) v Uhlové rychld2(¥/s.
Pramérné hodnoty parametru mean se zvySovalyi iopakovaném rteni po zatZi.
Niz§i ptimérna hodnota nez uiedchozi Uhlové rychlosti byla nakena pouze
u m. biceps femoris (BF2) v Uhlové rychlosti 3&0(tabulka 12).
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5.10Rozdil v aktivité svahi podle ukazatele mean frekvence

Tabulka 13. Pamérna hodnota parametru mean frekvence pro opakavdieni ve
vSech uhlovych rychlostech

Proménna

N platnych Primér R1 Pramér R2 Pramér R3

TAL 26 0,706890 0,718213 0,704085
TA2 26 0,518520 0,524675 0,493897
RF1 26 0,568338 0,517270 0,522101
RF2 26 0,409829 0,428853 0,341293
VM1 26 0,536694 0,480547 0,407055
VM2 26 0,413663 0,398748 0,264683
VL1 26 0,577630 0,469954 0,400776
VL2 26 0,457105 0,413138 0,313080
GM1 26 0,821958 0,773088 0,671525
GM2 26 0,471327 0,446300 0,377230
GL1 26 0,586935 0,560955 0,632443
GL2 26 0,566681 0,564573 0,506917
SEMI1 26 0,550882 0,444310 0,416697
SEMI2 26 0,346518 0,351135 0,318946
BF1 26 0,533917 0,457890 0,372415
BF2 26 0,439258 0,439185 0,291202

Vyswtlivky k tabulce 13R1 — uhlova rychlost 60s, R2 — Ghlovéa rychlost 128, R3 — Uhlova

rychlost 180/s, Pronénna 1 — niieni fed zatZovym protokolem, Proémna 2 — mifeni po
zagzovém testu

Ze statistického zpracovani n&mnych dat je patrna snizena hodnotamgra
parametru mean frekvence po absolvovanéZzoéeho protokolu. Tyto zémy byly

piitomny u vSech sledovanych siaii vSech m¢tenych Uhlovych rychlostech (tabulka
13).
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6 DISKUZE

Predmeétem této studie bylo porovnat aktivitu vybranyclal8vdominantni dolni
korcetiny bihem izokinetické excentrické kontrakce fe@ absolvovanim
standardizovaného simulovaného fotbalového utkanhreed po jeho dokaweni.
Existuje fada praci zabyvajicich se hodnocenim svalové aktjednotlivych sval
dolni kortetiny bthem odliSnych typ svalovych kontrakci nebo u konkrétnich
pohybovychéinnosti. Nefastji se vyzkumy zabyvaji aktivitou m. quadriceps ferao
a hamstring, jelikoZz se tyto svalové skupiny vyrazipodileji na stabili kolenniho
kloubu a jejich nedostatra funkce nize gispét k porarni mekkych struktur kolene
(McHugh, Tyler, Greenberg, & Gleim, 2002; Niespodki, Lukowicz,

& Mieszkowski, 2013; Oliveira, Corvino, Goncalvézaputo, & Denadai, 2012).

VySe zmigné studie hodnoti svalovou aktivitu pomoci povréhov
elektromyografie. K hodnoceni funkce flexora extensar kolenniho kloubu se
v sowasné dob nejvice vyuzivd dynamometrickéhasieni. Rednosti izokinetického
testovani sval je predevsSim vysoka reliabilita, standardizace, mozmdeshtifikovat
velikost sily v kazdém badpohybu. Jedna se o rychlé a snadréemi (Baltzopoulos
& Brodie, 1989; Dvir, 2004; Dirnberger, Kosters, Biuller, 2012). lzokineticky
dynamometr je nastaven pro konkrétniho jedince ima gii prvnim neéieni a data jsou
v pristroji uloZena, tudiZ ip opakovaném r¥eni nedochazi k testovani v odliSnych
pozicich, které by mohly ovlivnit vysledkydieni. Nevyhodou izokinetického testovani
je, Ze hodnoti celkovou aktivitu svalu. Neni takzmé rozliSit, nap u m. quadriceps
femoris, kteracast svalu je aktiw)si a hodnotit gipadnou inkoordinaci, ktera ibe
veést postupt k osteoartrotickym zeémam (Niespodzinski, Lukowicz, & Mieszkowski,
2013). Jednou z metod, jak se vyrovnat s timto |[probm, je zapojit do gieni

souwtasre povrchovou elektromyografii.

Kombinace &chto dvou metod neni dosdestym podkladem vyzkumnych praci.
Duvodem niize byt relativni slozitost &asova narénost povrchové elektromyografie,
kterou fedstavuje zejménaiklladna giprava oblasti, kde budou aplikovany elektrody
a pak samotna aplikace elektrod a synchronizadeks@myografickym pistrojem.
Nelze opomenout ani moznost chyby v uloZeni elekptoopakovaném rieni. AvSak

izokinetické testovani svialse sodgasnym snimanim EMG aktivity ma velky potencial
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v oblasti hodnoceni svalové aktivity, timingu a wpaejména ve sportovnim ogtvi.
Vysledky by mohly poskytnout kompleg8i nahled na danou problematiku, a tak
vyrazre prispét k prevenci vyskytu zrami z divodu svalové inkoordinace a zlepSit

vykonnostni Urove sportovce.

Byly provedeny vyzkumy, které hodnotili aktivituad pii izokinetické kontrakci
v rezimu koncetrickém i excentrickém pomoci povighelektromyografie a nasledny
vliv svalové unavy. Hodnotili vSak aktivitu pouzedpotlivych ¢asti m. quadriceps
femoris (Rebai, Zarrouk, Sahli, Tabka, Hug, & Dodt012), nebo porovnavali aktivitu
m. vastus medialis a lateralis, m semitendinosws biceps femoris (Oliveira, Corvino,
Goncalvez, Caputo, & Denadai, 2012). V naSi stistiie se zawfili na SirSi spektrum
vybranych sval. Hodnotili jsme aktivitu celkem 8 swglmajicich vztah ke kolennimu
kloubu, a to m. tibialis anterior (TA), m. rectwenforis (RF), m. vastus medialis (VM),
m. vastus lateralis (VL), m. gastrocnemius mediéB$1), m. gastrocnemius lateralis
(GL), m. semitendinosus (SEMI), m. biceps femoBE); K porovnani ri‘enych sval
bylo vyuzito dvou EMG paraméiy a to parametru mean (amplituda), hodnotici

svalovou aktivitu a parametru mean frekvence, htidhsvalovou unavu.

Svalovou aktivitu charakterizuje velikost a tvar@itudy. Z vysledk nasi studie
je patrné zvySeni pmérnych hodnot parametru mean (svalova aktivita) &esn
pramérnych hodnot parametru mean frekvence, vykazujicbalovou Unavu, té#h
u vSech svdl ve vSech testovanych rychlosteclti porovnani svalové aktivity jsme
koordin&ni schopnost motorickych jednotek a jejich ndbonoke studie prokazali, Ze
mére motorickych jednotek je aktivovanofripexcentrické kontrakci v porovnani
s kontrakci koncentrickou (Bigland and Lippold, 49%omi et al., 1987; Tesch et al.,
1990; Adams et al., 1992; Potvin, 1997).

Velikost MU odpovida narakn na gesnost pohybuCim jemrsjsi a fresrgjsi
praci sval vykonav4, tim mérsvalovych vidken je obsazeno v MU. Plati tedy fumk
specifita, kdy velké svalové skupiny a svaly zajjici posturalni kontroldidi maly
pocet motoneurolm kontrolujicich velky poet svalovych viaken. Naopak je tomu
u malych sval, kde neni prioritni sila, ale je kladen narok maspost pohybu (Enoka,
2008; Rokyta, 2008, Velé, 1997).
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Velé (1997) zdraziuje, Ze vlastnosti svalovych vidkencupi motoneurony.
Hodnoti také vztah nervu a svalu, které spoluitm@uromuskularni celek vzhledem
k motorické jednotce. Proto dopduje ctlit motorické jednotky, na MU fazické a MU

tonické, vzhledem k charakteru zaskubu.

Svalova vlakna spadajici pod jednu motorickou jéiingsou ve svalu rozloZzena
difuzre. Vyjdeme li z teorie o ndboru motorickych jedngtpik Ehem volni kontrakce
jsou motorické jednotky nabirany v zavislosti natzujici se velikosti kontrakce. Stahy
jednotlivych motorickych jednotek mohou probihaidbpostup®, nebo stidaw. Fi
postupném zapojovani se nigye aktivuji mensi motorické jednotky a syvanim
vzruchi (s gibyvajicimi poZzadavky na velikost svalové sily)mestupr aktivuji dalsi
a WtsSi MU, cozZ |ze oznat jako tzv. prostorovou sumaci. Silpyvajicimi zapojenymi
MU graduje svalova aktivita a zvySuje se sila stédmplituda). Shrneme-li tedy tuto
teorii, pak nabor motorickych jednotek probiha oalyoh po velké, od pomalych MU
k rychlym MU a od svalovych vlaken odolavajicim u&az po rychle unavitelni
svalova vlakna. 8Bidavé zapojovani MU je zejména u svalykonavajicich posturalni
kontrolu bez ¥tSich znamek unavy (Enoka, 2008; Rokyta, 2008).

Nabor motorickych jednotek probiha asynchronhento zfisob aktivace MU
zpisobuje plynuly narst sily svalu, nelze vSak dosadhnou maximalnihovéio
momentu. Vy3Siho nastu sily docilime zvySenim frekvence vzraightichdzejicich
k aktivovanym MU. Tento Zjsob lIze oznét jako tzv. ¢asovou sumaci, dochazi
k paleni motorickych jednotek. Docilime tak kratkbdho zvySeni sily az na

maximalni Urové, za cenu rychlého nastupu unavy (Enoka, 2008,,\261@6).

Velikost svalové sily a velikost amplitudy (aktivisvalu) je ovlivéna mnoha
faktory. Mezi ® pati nagiklad typ provadné svalové kontrakce.iiPexcentrické
kontrakci je sval schopen vyvinou azékolikanasobs vysSSi silu v porovnani
s koncentrickou kontrakci, na EMG se vSak projealom amplitudou. Koncentricka
kontrakce je vysledkem zapojeni vysSihaitpoMU, zéehoz plyne i vysoka EMG
aktivita oproti kontrakci excentrické. V excentrigk rezimu vznika velky silovy
moment, nepodléha vSak tolik nervovéniizeni, ale je fisuzovan elastickym
komponentdm svalu (Kellis,&8Baltzopoulos 1997). Rychlost kontrakce je dalSim
z faktoi ovliviujicich vyslednou silu svalu. #iP koncentrické kontrakci probih&

67



zkraceni svalu, které je rychlejsi, nez jeho prodémi, tudiz je vysledna sila mendi. P
prodluZovani, excentrické kontrakci, generuje swaBi silu (Enoka, 1996).

Aktivita svali dominantni dolni kotetiny vykazovala postupné zvySeni hodnot
pii zvysSujici se uhlové rychlosti t&fihu vSech svadl (viz Tabulka 12). To riize souviset
s vySe uvedenym poznatkem, Ze pohyb prémadysSi rychlosti, klade&tSi naroky na
sval. Ktomu, aby byl pohyb realizovdn, musi bybtpr zapojeno &Si mnozZstvi
motorickych jednotek a na EMG zaznamu tak sval gyie vySSi aktivitu, ktera se
projevi zvySenim amplitudy. Statisticky vyznamneonu v aktivig€ sval v porovnani
pied absolvovanim z&tového protokolu a ihned po jeho skeni vykazoval vSak
pouze m. semitendinosus v Uhlové rychlosti/6@Tabulka 2, str. 42; Graf 1, str. 43)

a m. rectus femoris v uhlové rychlosti 280(Tabulka 4, str. 45; Graf 2, str. 46).

Ukolem prace bylo dale porovnat aktivitu vybranystali dominantni dolni
korcetiny pomoci frekvetni analyzy. Parametr mean frekvence se pouziva
k hodnoceni fitomnosti svalové Unavy, k némému ngfeni naboru motorickych
jednotek. Typickym znakem pro Unavu svalu je sdhkirznena elektromyografického
signalu. Ta se projevi zvySenou amplitudou a pasufrekvergniho spektra k niz§im
frekvencim (Kallenberg, et al., 2007; De Luca, 19%e statistického zpracovani
nantienych dat Ize sledovat snizenou hodnotingra parametru mean frekvence po
absolvovani z&fového protokolu. Tyto zémy byly piitomny u vSech vybranych sval
ve vSech uhlovych rychlostech (Tabulka 13, str.. ®dle teoretickych pozndikoy
tento fakt s¥dcil o vzniku poz&Zové unavy. Redpokladali jsme, Ze se svalova Unava
projevi az ve druhém &eni po absolvovani zftového protokolu. # porovnani
aktivity svali ve vSech uhlovych rychlostech navzajem vSak bilgdany statisticky
vyznamneé zrény i v prvnim ngteni. Byl prokazan rozdil mezi prvniiati pozici, tedy
rychlosti 60°/s a 180°/s, a to u m. vastus medialisvastus lateralis, m. gastrocnemius
medialis, m. semitendinosus a m. biceps femorib\flka 6, str. 47). Ve druhémdieni
po zatZzovem protokolu lze pozorovat statisticky vyznamozdily mezi prvni areti
pozici, rychlosti 60°/s a 180°/s, u m. vastus niegian. vastus lateralis, m. biceps
femoris. Mezi druhou ati pozici, rychlosti 120°/s a 180°/s, byly rozdilyn. vastus
medialis a m. biceps femoris (Tabulka 8, str. 55).

Pfi porovnani vybranych swual podle parametru mean frekvencéegh a po

absolvovani z&Foveého protokolu v kazdé testovaci rychlosti ztl&§lo nejvice zrén
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manifestovano v Uhlové rychlosti 60°/s. Na z&kladtatistického zpracovani
nameétrenych dat byla prokazatelny pokles frek#eimo spektra patrny u vSech dval
mimo m. gastrocnemius lateralis a m. biceps femafishlové rychlosti 120s Ize
sledovat statistickou vyznamnost mezi prvnim a @nuhmétenim pouze u m. rectus
femoris a m. gastrocnemius medialis. Yetitmttené ahlové rychlosti 180s pak pdet
svali vzrostl, statisticky vyznamna zma parametru mean frekvence byla patrna u m.
tibialis anterior, m. rectus femoris, m. vastusifalis a m. gastrocnemius medialis.
Z vysledki Ize usuzovat, Zze Unava se nejvice manifestujez8i nihlové rychlosti.
Pokles frekvetniho spektra je ii¢itdn jiz zmigné teorii o naboru motorickych
jednotek, rychlosti paleni MU, zZindm sumeéniho akniho potencialu MU, rychlosti
protazeni svalu (kontrakce) excitabilitt nervoveho systému (Velé, 1997; Enoka,
2008).

Rebai, Zarrouk, Sahli, Tabka, Hug, & Dogui (201@dsvali vliv izokinetického
cviceni na akutni neuromuskularni anavu extebhzaienniho kloubu u judigt(n=8).
Cilem této studie bylo kvantifikovat maximalni volkontrakci extenzoroveé skupiny
kolenniho kloubu P izokinetické svalové kontrakci v uhlovych rychiesh 60/s,
12¢°/s a 180/s pomoci poly-EMG. Svalovou aktivitu snimali u ractus femoris, m.
vastus medialis a m. vastus lateralis. V jejichdstoyl na zaklad frekvertni analyzy

prokadzan vznik Unavy po absolvovaniézalvého protokolu u vSechdenych sval.

s

Limity studie, které mohou ovlivnit vysledky vyzkum shledavdme v malém
poctu proband (n=26), ktery byl do vyzkumu tazen. DalSim faktorem, ovhwujicim
vysledek je umighi elektrod na snimany sval. Ungisi elektrod je sZejni faktor pro
maximalizaci kvality vysledného signalu. Aplikacéeldrod na #@zné c¢asti svalu
ovliviiuje charakter snimaného signalu (Obrazek 3, sjr.@8yba v umishi elektrod
se zvySuje zejménaipopakovaném rteni, kde je pro individualni pieby probanda
nutno aplikovat nové elektrody. Odlisné uramgtelektrod s sebou nese riziko snimani
jiné ¢asti svalu, tudiz i odliSné hodnoty amplitudy akfreniniho spektra. DalSim
faktorem, ktery mze zkreslit snimany signal, jsou pohyby ka@bshimacich elektrod
v praibéhu mefeni, vytv&ejici ruSivy signal. Jerd¢ba myslet i na zvySeny odpor mezi
elektrodou a #Zi, zvlas¢ ve druhém r&eni, ktery vznika zvySenou potivosti dané

oblasti. V gfipact poteby je proto nutné elektrody vymit a danou oblagéadre ocistit.
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Jednim z faktar, ktery do jisté miry nelze ovlivnit, je mozn&tpmnost centralni
Gnavy, ktera mize do zna&né miry ovlivnit rgkteré stavyci funkce CNS, jako je
vnimani svalového Usili, pacivani bolesti a nalada jedince. Tato forma Unavy se
projevuje pocity nefle, ospalosti a poklesem kontraktilnich sil svaldvyviaken
(Macek, & Radvansky, 2011). K tomu tbe pispét i fakt, Ze testovani probihalo

v laboratornich podminkach, tim padem v cizim geaktpro probandy.

Tuto studii by bylo vhodné doplnit porovnanim swaaktivity v koncentrickém
rezimu svalové kontrakce, abychom potvrddi vyvratily teoretické poznatky
o néar@nosti koncentrické kontrakce. Né&tam budoucich studii by mohlo byt
i porovnani svalové aktivity nedominantni dolni &etiny a srovnani vysledks jiz

nantienymi daty.
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7 ZAVER

V této studii jsme se snazili objasnit rozdil vieikt vybranych svadl dominantni
dolni kortetiny pred absolvovanim standardizovaného simulovanéhoalfmtého

utkani a ihned po jeho dok&mi pomoci povrchové elektromyografie.

Pri sledovani aktivity svdl pired a po absolvovanim zabveho protokolu pomoci
ukazatele mean byl zj&t statisticky vyznamny rozdil v uhlové rychlosti °69

u m. semitendinosus a v uhlové rychlosti ¥8@ m. rectus femoris.

Pfi porovnani aktivity vybranych suvalve vSech testovanych rychlostecieg
absolvovanim zé&fového protokolu pomoci ukazatele mean frekvendepbykazan
statisticky vyznamny rozdil mezi rychlosti 60°/s180°/s u m. vastus medialis,

m. vastus lateralis, m. gastrocnemius medialissemitendinosus a m. biceps femoris.

Pfi porovnani aktivity vybranych sualve vSech udhlovych rychlostech po
zagzovem protokolu Ize pozorovat statisticky vyznamogdily mezi rychlosti 60°/s
a 180°/s u m. vastus medialis, m. vastus latemaligyiceps femoris. Mezi druhou ieti

pozici, rychlosti 120°/s a 180°/s, byly rozdily uvastus medialis a m. biceps femoris.

Pt porovnani aktivity vybranych svapodle parametru mean frekvendegha po
absolvovani zé&Fového protokolu v uhlové rychlosti 60°/s, vysledgiudie ukazuji
statisticky vyznamné rozdily u vSech testovanyclalilsvmimo m. gastrocnemius

lateralis a m. biceps femoris.

Pti porovnani aktivity vybranych svapodle parametru mean frekvendegha po
absolvovani zé&¥ového protokolu v Uhlové rychlosti 120°/s byl ®&ji§ statisticky

vyznamny rozdil u m. rectus femoris a m. gastrodnemedialis.

Pti porovnani aktivity vybranych svapodle parametru mean frekvendegha po
absolvovani zé&?ového protokolu v Uhlové rychlosti 180°/s byl &ji§ statisticky
vyznamny rozdil u m. tibialis anterior, m. rectusmbris, m. vastus lateralis

a m. gastrocnemius medialis.
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8 SOUHRN

Diplomova prace je saasti vyzkumného projektu zabyvajiciho se Unavou
a rizikem zrasni kolenniho kloubu a sualstehna u fotbalift Zakovskych kategorii.
Cilem préace bylo zhodnotit aktivitu vybranych svalominantni dolni kotetiny pred
a po absolvovani z&tového protokolu. Svalova aktivita byla snimana poim

povrchové elektromyografie.

V teoretickém pehledu byly shrnuty poznatky o sta&vd funkci kosterniho svalu,
mechanickych vlastnostech a molekularnim principala/é kontrakce. Dale byly
charakterizovany jednotlivé typy svalovych kontriake zamienim na excentrickou
svalovou kontrakci. RowZ jsou zde prezentovany poznatky o svalové &nav
a nasledné regeneraci organismu. V neposle@dat je popsana i povrchova
elektromyografie a izokinetickd dynamometrie, kteogly vyuzity v nasi studii

k testovani.

Do vyzkumu bylo zéazeno 26 hré fotbalového klubu SK Sigma Olomouc, ve
véku 13 — 15 let. Mieni prolghlo za pouziti izokinetického dynamometru IsoMe@®@0
a elektromyografickéhoifstroje NORAXON — MYOSYSTEM 1400A. Zaznanmgieni
byl zpracovan v programu MyoResearch XP Master igersl.03.05. Bhem
izokinetické excentrické kontrakce byla u vybranyrali snimana svalova aktivita
pomoci poly-EMG. Snimano bylo celkem 8 svdblini kor€etiny (m. tibialis anterior,
m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastteydlis, m. gastrocnemius medialis,
m. gastrocnemius lateralis, m. semitendinosus, eps femoris). Prvni #tieni
probéhlo pred standardizovanym simulovanym fotbalovym utkanoimyhé ngieni
ihned po jeho skateni. Kazdé réfeni obsahovaloiit série po tech opakovanich
pohybu. Série se odliSovaly uhlovou rychlosti °/60 120/s a 180/s. Nangiené
hodnoty byly statisticky zpracovany a vyhodnocenjako hladina statisticke

vyznamnosti byla pouZzita hodnota p < 0,05.

Z vysledki vyzkumu vyplyvd zvySeni pmérnych hodnot parametru mean,
hodnotici velikost svalové aktivity, té&h u vSech svdl ve vSech testovanych
rychlostech. Na hladinstatistické vyznamnosti p < 0,05 vSak vySla sigaiitni znéna
pouze u m. semitendinosus v uhlové rychlostt/$0a m. rectus femoris v Uhlové

rychlosti 180/s. Parametr mean frekvence, ktery vypovidéimmnosti svalové anavy,
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ukazal statisticky vyznamné 2my u riznych sval ve vSech réenych hlovych

rychlostech. Tyto zémy byly nejvyrazijSi v thlové rychlosti 6Us.
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9 SUMMARY

This diploma thesis is part of a research projecusing on fatigue and risk of
injury of knee joint and thigh muscles of juniorcser. Goal of this thesis was to
evaluate the chosen dominant lower limb musclesigctiuring eccentric contraction
before and after the performance. Muscle activitgswscanned using the surface

electromyography.

In theoretical overview were summarized knowledgd &indings about muscle
function, structure and mechanical attributes all ase muscle contraction molecular
principle. Thenceforth particular types of musclenttaction focusing on eccentric
muscle contraction were characterized. Also thelifigs about muscle fatigue and
consecutive regeneration of organism are preseA®dast but not least is described

the surface electromyography and isokinetic dynastonwhich were used for testing.

Measured group was composed of 26 players (n=28Kobigma Olomouc in the
age of 13-15. Lower limb muscle activity was meaduusing isokinetic dynamometer
IsoMed 2000 and electromyographic device NORAXOMY-OSYSTEM 1400A. The
results were processed in MyoResearch XP Mastesiaferl.03.05. Using poly-EMG
the muscle activity of chosen muscles was scannadhgl isokinetic eccentric
contraction. In total 8 muscles of lower limb waaisned (m. tibialis anterior, m. rectus
femoris, m. vastus medialis, m. vastus lateralis, gastrocnemius medialis,
m. gastrocnemius lateralis, m. semitendinosus,icepk femoris). The first measuring
was done before standardized soccer match whesettend one was done right after
the match ended. Each measured sequence was campbskeree series of three
repeatedly performed movements. For each seriég$eaedt angular velocity was used
- 6(°/s, 120/s a 180/s. Acquired data were statistically processed awudluated.

Statistical relevancy level was set on p < 0,05.

Data results indicate increase of value of avegagameter “mean” (evaluative
magnitude of muscle activity) for nearly all the soles and all tested angular
velocities. Although using statistical relevancydeof p < 0,05 resulted in significant
change only for m. semitendinosus in angular velogf°/s and m. rectus femoris in

angular velocity 18Us. Frequency parameter mean which indicates trsclmdatigue
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displayed statistically important alterations faffetent muscles in all measured angular

velocities. These alterations were the most siggnifi for angular velocity 60s.
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