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Abstrakt

Diplomova prace je EMG studii, ktera je zaméfena na méteni elektrické aktivity
skupiny flexort kolenniho kloubu a m. quadriceps femoris ptinordic hamstring exercises,
single leg slide a izometrickém posilovani.

V teoretické ¢asti budou struén€ shrnuty anatomické, fyziologické
a kineziologické poznatky o muskuloskeletalnim systému, déle také princip a vyuziti
povrchové elektromyografie. V experimentalni ¢asti bude na skupiné 20 zdravych jedinct
ve v€ku 20-30 let provedeno EMG vySetteni. Kazdy proband podstoupi kratky
kineziologicky rozbor a nasledné meéfeni pomoci 16 kandlového povrchového
elektromyografu. Cilem diplomové prace je porovndni primérnych a maximalnich
hodnot amplitudy EMG signélu jednotlivych svali u kazdého hodnoceného cviku.
U nordic hamstring exercise a single leg slide je jesté ukolem zjistit, zda je statisticky
vyznamny rozdil v poméru EMG aktivace m. biceps femoris a m. semitendinosus. Dal§im
cilem prace je stanoveni timingu hamstringi béhem nordic hamstring exercises. Ukolem
diskuze je rozhodnout, zda je na zaklad¢ téchto parametrit mozné urcit jedince s vysSim

rizikem vzniku poskozeni hamstringt.
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Abstract

This thesis is an EMG study, which examines an electric activity of knee flexors
and m. quadriceps femoris during 3 types of exercises: Nordic hamstring exercise, single
leg sliding leg curl, and isometric contraction.

The theoretical part summarizes anatomy, physiology, and kinesiology
of the musculoskeletal system, as well as the principle of surface EMG. In the
experimental part, the EMG study was conducted on 20 healthy individuals aged 20 to 30
years-old. Each patient underwent an applied kinesiology procedure and subsequently
went through an 16 channel surface EMG technique. The aim of this work is to compare
the maximal and average value of the EMG amplitude of particular muscles during each
exercise. While providing Nordic hamstring exercise and single leg slide, the light was
shed on a question of whether there is a statistically significant difference between
activation of m. biceps femoris and m. semitendinosus in terms of EMG values.
The following phase of the thesis scrutinized the timing of hamstring muscles during
Nordic hamstring exercises. The overall objective of the discussion is to analyze if it is

possible to determine a patient with a higher risk of hamstring strain injury.
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SEZNAM ZKRATEK

AKE aktivni extenze kolene (aktive knee extension test)

ANOVA analyza rozptylu

AROM aktivni rozsah pohybu (active range of motions)

BF m. biceps femoris

CKC uzavieny kinematicky fetézec (closed kinematic chain)

COD rychlostni cvi¢eni vyuzivajici zmény sméru (change of direction
performance)

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DOMS pozatézova bolest, diskomfort (delayed onset muscle soreness)

EC excentricka kontrakce

EMG elektromyograficky

H:Qcr conventional ratio

HKK horni koncetiny

HSI poranéni hamstringli (hamstring strain injury)

IZK izometrickd kontrakce

KC koncentrické kontrakce

LDK levé dolni koncetina

lig. ligamentum

m. musculus

MH medialni skupina hamstringti

MSK muskuloskeletalni ultrazvuk

MU motoricka jednotka (motor unit)

MVIC maximalni volni kontrakce

NHE nordic hamstring exercise

NHE plyo nordic hamstring exercise-plyometric variant

OKC otevieny kinematicky fetézec (open kinematic chain)

PDK prava dolni koncetina

PKE pasivni extenze kolene (passive knee extension)

SEMG povrchova elektromyografie (surface elektromyografy)
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SENIAM Spole¢nost pro neinvazivni vysetfeni svali pomoci povrchové
elektromyografie (Surface Electromyography for the Non-

Invasive Assessment of Muscles, 1999)

SLE single leg slide
ST m. semitendinosus
VS versus
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Uvop

V oblasti sportovni mediciny a fyzioterapie je uz dlouho zndm pozitivni vliv
excentrického cvieni na urychleni rekonvalescence mékkych tkani pletence dolni
koncetiny po uraze. Tato excentricka cviceni jsou cilen¢ fazena do tréninkového planu
sportovce a umoziuji sportovci rychlejsi zotaveni po uraze. Poskozeni se tyka skupiny
flexord kolenniho kloubu, ke kterému je nejnachylnéj$i m. biceps femoris. Mezi
sportovce nejcastéji trpici hamstring strain injury (HSI) patii hraci fotbalu, amerického
fotbalu, rugby a atleti. Ackoliv je benefit excentrické kontrakce v terapii zfejmy,
0 moznosti vyuZiti v oblasti primarni a sekundarni prevence mame jen malo informaci.
Otazkou je, zda lze pomoci nékterého excentrického cviku zhodnotit funkcnost
hamstringii a pouzit toto cviceni k vytipovani jedinct, jejichz hamstringy nefunguji

optimaln¢.

Povrchova elektromyografie predstavuje jednoduchy, levny a neinvazivni zptsob
vySetfeni svalové ¢innosti béhem riznych druht pohybii. Pomoci na kiizi lepenych
elektrod je snimana aktivita svalii, zejm. téch, které jsou umistény povrchové. Zakladni
podminkou pro spravné provedené méieni je pecliva piiprava a ocisténi kiize probanda,
nutnost znalosti palpani anatomie a alesponn zakladni orientace v problematice
zpracovani ziskaného surového EMG signalu. Pomoci SEMG Ize hodnotit napt. miru
aktivace svall, ziskat informace o silovych ptirastcich vyvolanych aktivitou jednotlivych
svalt ¢i skupinami svalll nebo zjistit postupny nartst jejich aktivity v case. V této praci
je SEMG pouzita k oziejméni aktivace jednotlivych svalli béhem riznych cviceni
a k odpovédi na otdzku, zda 1ze pomoci stanoveni timingu hamstringi béhem nordic
hamstring exercises zhodnotit jejich funkcnost a odhalit pfipadné riziko vzniku turazu

u bézné sportujiciho jedince.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Pletenec dolni koncetiny

1.1.1 Ischiokrurdlni svaly

Jednim z mnoha faktorti ovlivitujicich funkci ischiokrurdlniho svalstva je
anatomicka variabilita ve stavbé téchto svald. Jednotlivé variace mohou mit velky vliv na
funkci kolenniho kloubu a z4sadné tak ovlivnit 1 biomechaniku celé¢ dolni koncetiny.
Mnohdy je pravé tento strukturdlni pohled na véc prehlizen a zastinén funkéni
problematikou. I z tohoto divodu je dobré hned v ivodu poznamenat, Ze v této diplomové
praci se predpoklada obvykla anatomickd stavba svalil.

M. biceps femoris

M. biceps femoris odstupuje od tuber ischiadicum jako caput longum, probiha po
téle femuru a v blizkosti stfedni tfetiny labium laterale linae asperae se k nému piipojuje
caput brevis. Spole¢nym uponovym mistem je caput fibulae. Inervace dlouhé hlavy je
stejn€ jako u m. semimembranosus a m. semitendinosus zajisténa n. tibialis, kratka hlava
je inervovana z n. fibularis communis. Fakt, Ze je m. biceps femoris inervovan dvéma
riznymi nervy, je mnohdy popisovan jako mozna piicina vyssi frekvence zranéni prave
tohoto svalu (DeWitt & Vidale, 2014; Cihak, 2016).

V nékterych piipadech mizeme pozorovat zménu ve stavbé svalu a vyskyt
riznych anatomickych variet. Napf. absenci kratké hlavy bicepsu ¢i pfitomnost
samostatné uponové Slachy tohoto svalu na caput fibulae. Dlouhd hlava naopak disponuje
znacnou variabilitou v poctu a v umisténi svého zacatku. Kromé tuber ischiadicum mohou
svalové snopce zacinat i na prilehlém os sacrum a os coccygis. Riiznym poctem svalovych
vlaken miiZze rovnéz odstupovat od lig. sacrotuberale a od m. gluteus maximus. Zajimavou
variabilitou je 1 vyskyt samostatného svalového biiSka, které probihd stfedem zakolenni
jdmy, inzeruje se do fascie na lytku a nazyvd se m. tensor fascie suralis. Ten muze
predstavovat zcela samostatny sval, odstupujici od femuru nebo byt pokracovanim dlouhé
hlavy m. biceps femoris (Cihak, 2016).

M. semitendinosus

Odstupuje rovnéZ od tuber ischiadicum, z jeho medidlni strany, probiha Sikmo
a inzeruje se prostiednictvim pes anserinus na medidlni stranu kolenniho kloubu.

Do pribéhu svalového biiska je vloZena Slachova vlozka, ktera se vyznacuje varietou
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tvaru i vyskytu. Celé svalové btisko mize prechazet na lytko a s vldkny z m. biceps
femoris a m. semimembranosus tvofit jiz vyse zminény m. tensor fascie suralis.

M. semimembranosus

M. semimembranosus odstupuje rovnéz od tuber ischiadium, Sirokou plochou
Slachou bézi az do poloviny délky svalu a dostava se az na medidlni stranu kolene.
Prostfednictvim tii pruhti se upiné na vnitini plochu kondylu tibie, na zadni stran¢ femuru
se dostava az do kloubniho pouzdra kolenniho kloubu, kde se jako lig. popliteum
obliquum inzeruje. Variabiln¢ mtiZze byt sval zdvojeny ¢i cely chybét. Znacné proménlivy
je také pomér délky $lachy a svalového btiska svalu (Cihdk, 2016; Woodley & Storey,
2013).

1.1.2 Kineziologické poznatky
Dolni koncetina piedstavuje organ zajist'ujici oporu a lokomoci vzptimeného téla
po dvou koncetindch. Bipedalni lokomoce spole¢né s vertikalizaci patefe a presunem
vyvoje. Pro stabilni vertikalizaci lidského téla v prostoru je nezbytna fixovand extenze
dolnich koncetin, ktera je aktivné zajiStovana tahem svali zejm. m. gluteus maximus
a m. tensor fasciae latae. Pienos sily vertikalizované¢ho trupu na pohybujici se dolni
konceting je zprostfedkovan panvi, ktera tak slouzi k opote pro dolni koncetinu a s pateti
tvofi funkcni jednotku (Dylevsky, 2009).
Z kineziologického hlediska je dolni koncetina rozdélena do tii Casti:
e pletenec dolni koncetiny a kycel
e oblast kolene

e hlezno a noha

Uzavieny a otevieny kinematicky Fetézec

Pro lepsi piiblizeni problematiky kinematickych fetézcl je nezbytné nejdiive
definovat biokinematickou dvojici a biokinematickou smycku. Biokinematicka dvojice je
definovana jako dva segmenty téla spojené pohyblivou vazbou. Podle stupné volnosti
rozliSujeme kinematikou dvojici rotacni, posuvnou, valivou a obecnou. Biokinematicka
smycka predstavuje mnohouhelnik, jehoZ strany jsou tvofeny segmenty téla a vrcholy

urceny kinematickymi dvojicemi.
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Spojenim nékolika kinematickych dvojic vzniké kinematicky fetézec, ktery je pro
zakoncCeni fetézce rozeznavame oteviené kinematické fetézce (OKC), kde je posledni
¢lanek volny a ktery neobsahuje biokinematickou smycku, a zaviené kinematické fetézce
(CKC), kde je pohyb provadén v proximalni Casti a neni zde volného konce.

(Dvotak, 2005; Kra¢mar, Chrastkova & Bacakova, 2016).

Volba kinematického retézce v terapii HSI

Pt1 terapii HSI se jako dominantni stavi cviceni v CKC. Volba uzavien¢ho
kinematického fetézce je dulezita zejména v zacatcich rehabilitacniho procesu, kdy je
hlavnim cilem dosaZeni lep$i stabiliza¢ni funkce nosnych kloubt. Pfi cviceni v CKC se
také vyuziva odstupnovani zatéze, kdy je vhodné na zacatek volit posturalné jednodussi
pozice nebo odleh¢eni pomoci napt. elastickych lan. V pribéhu rekonvalescence je
s vyhodou jednotlivé cviky ménit, volit cviky posturdlné ndrocnéjsi a asymetrické
a pouzivat rizné nestabilni podlozky. Po zvladnuti cvi¢eni v CKC je nezbytné zaradit do
cvi¢ebniho programu i cvi€eni v OKC, u kterého dochazi k nejrychlejSimu nacviceni
pohybu.

V tréninku jsou proto vzdy vyuzity oba kinematické fetézce, s vyhodu je vSak
zacinat rehabilitaci pacientd po HSI cvicenim pfevazné v CKC a poté do cvicebniho
programu zatradit 1 OKC. Oba kinematické fetézce se bézné ve cviCebnim planu

kombinuji a dopliuji (Dvotak, 2005).

1.2 Excentricka kontrakce

Excentricka kontrakce je forma svalové kontrakce, pii které je zatizeni svalu vétsi
nez vyvijend sila, sval se prodluzuje a dochazi tak k oddaleni svalovych upont.
Vysledkem je pohyb brzdici, ktery je castéji svaly kontrolovany nez iniciovany.
(Stoppani, 2016).

Velikost vysledné sily je ddna fadou neuromuskularnich faktori, jako je napf.
anatomicky prifez svalu, thel zpefeni, aktivace alfa motoneuront a nabor motorickych
jednotek. Dale také na rychlosti prodluzovani svalu, rozmezi pohybu pracujiciho svalu,
procentualnim zastoupenim jednotlivych typl svalovych vldken a tzv. residual force
enhacement (Lepley et al., 2017).

I ptes velky pocet studii, které se této problematice vénuji, neni v soucasnosti

pfesné objasnén mechanizmus excentrické kontrakce (EC). S jistotou vSak vime, Ze pfi
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EC dokaze sval generovat o 20—60 % vétsi svalovou silu nez pfi kontrakcei koncentrické
(KC). Zaroven je na stejné mnozstvi vykonané prace vyzadovan mensi pocet aktivnich
svalovych vlaken a je spotfebovano i méné energie. Béhem EC dochézi k brzdnému
pohybu, na kterém se mimo kontraktilnich elementt svalu ptimo podileji i nekontraktilni
slozky svalu. Pti pohybu tyto struktury kladou odpor proti sméru zatizeni svalu a dochazi
k jejich pasivnimu protazeni. Takto pracujici sval je proto schopen generovat veétsi
svalovou silu, nez sval pracujici v KC. Na molekularni urovni je tato schopnost svalu
vysvétlena interakci bilkoviny titinu s myozinem a aktinem ve svalovém vlaknu. Titin je
obrovsky elasticky protein nachazejici se v sarkomete pticné pruhované svaloviny. Bézi
paralelné s aktinovymi filamenty, spojuje se myozinovym filamentem a rozpina se od
Z linie do M linie. Titin ve svalu plni pfevazné mechanickou funkci, béhem svalové
kontrakce sval stahuje a tvofi pasivni odpor plisobici proti protahujicimu se svalovému
vlaknu. Pfi svalovém stahu napomdha vyvinout dostatecnou svalovou silu a soucasné
zajistuje, ze je myosinova oblast stale uprostied sarkomery (Lowe & Anderson, 2015;
Rassier, 2012).

Mimo rozdilu ve schopnosti generovat vétsi svalovou silu se EC od kontrakce
koncentrické 1iSi 1 ve zplisobu neuralni strategie fizeni pohybu. Dalsi odliSnosti jsou
patrné v energetickém kryti svalové prace pii EC, rozvoji svalové sily a hmoty ¢i v reakci

téla na takto vznikajici zatéz (Douglas, Pearson, Ross & Mcguigan, 2017).

1.2.1 Neurdlni strategie rizeni

Neuralni strategie fizeni excentrické kontrakce se vyrazné 1isi od strategie fizeni
koncentrické ¢i izometrické kontrakce. Maximalni EC je spojena se snizenim centralni
aktivace, kterou lze dolozit snizenou hodnotou EMG amplitudy. Zaroven je vsak sval
pracujici excentricky schopen generovat vétsi svalovou silu. Plati tedy, Ze na stejné
velkou svalovou silu konanou pfi koncentrické Ci izometrické kontrakci staci svalu
pracujicimu excentricky aktivovat mensi pocet svalovych vldken. Bude tedy pracovat
kardiorespira¢niho systému (Hody, Croiser, Bury, Rogister & Leprince, 2019).

Schopnost pfi EC generovat vétsi svalovou silu se vS8ak promitd i do koordinace
takto pracujicich svalovych vlaken. Je-li na excentricky provedeny pohyb nutné aktivovat
méné motorickych jednotek (MU), je také koordinace téchto MU hor$i. Pomoci twitch

interpolation technique byl pfi maximalni EC rovnéz zjistén i vyznamny deficit ve

16



Diplomovd préce EMG studie: Nordic hamstring exercises vs. izometrické posilovani

schopnosti aktivovat vSechny v daném case dostupné MU. Tento deficit se lisil
u jednotlivych svalovych skupin, prokazatelné vyssi byl vsak u netrénovanych jedinct,
u kterych se snizil po zatfazeni té¢zkého odporového tréninku do cvicebniho planu.
Odlisna neuralni strategie fizeni je ptitomna rovnéz béhem submaximalni i nizké
EC svalu. Presny mechanizmus fizeni neni zndmy, ale pfedpoklada se, ze se jedna
o kombinaci supraspinalnich a spindlnich faktori. Na supraspinalni trovni je béhem EC
ptitomna vyssi kortikalni excitabilita a dochazi rovnéz k aktivaci vétsi ¢asti mozku. Na
spindlni Grovni fizeni se podileji aferentni signalizaci Golgiho §lachova téliska, svalova
vieténka a Renshawovy buiikky (Douglas, Pearson, Ross & McGuigan, 2016).
Renshawovy bunky jsou malé inhibi¢ni interneurony asociované ¢etnymi kolaterdlami
s motoneurony pifednich rohti misSnich, které piedavaji inhibi¢ni signal okolnim
motoneurontim. Touto rekurentni cestou tak pii stimulaci kazdého motoneuronu dochazi
k inhibici okolnich motoneuronti (Alvarez, Benito-Gonzalez & Siembab, 2013). Pravé

tento mechanizmus spindlni inhibice je uvadén jako pfiina snizené amplitudy EMG

signalu béhem EC (Douglas et al., 2016).

1.2.2 Reakce téla na excentrickou zatés

Jak jiz bylo zminéno vySe, srovname-li energetickou spotfebu metabolismu
béhem excentrického a koncentrického cviceni, zjistime, Ze na stejné mnozstvi vykonané
prace svalem je pii EC potiebné mensi mnozstvi energie a mén¢ aktivnich motorickych
jednotek. Obdobna situace je ve spotiebé kysliku pracujicim svalem, kdy jsou nizsi
hodnoty kysliku potifebné pro chiizi z kopce (pii stejné rychlosti) nez pii chiizi do kopce.

Rovnéz kardiorespiracni systém reaguje znacné odlisné na excentrické cviceni ve
srovnani s koncentrickym. Aerobni excentrické cviceni (chlize z kopce, excentricka
cyklistika na trenazeru) vyzaduje 4—5krat méné kysliku, méné zatézuje srdce, coz lze
demonstrovat na vyrazné snizené srdecni praci a tepové frekvenci oproti koncentrickému
cviceni pi'i obdobné pracovni zatézi (Douglas et al., 2016).

Vedle fady pozitivnich vlivil na lidsky organizmus, zpiisobuje excentrické cviceni
1 velmi specifickou odpovéd’ na zatéz. Zejména u jedinct, ktefi na excentrické cviceni
nejsou zvykli ¢i nespravné regeneruji, mize dojit k rozvoji velkého pozéatézového
diskomfortu, bolesti ¢i Ubytku svalové sily tzv. DOMS — delayed onset muscle soreness.
Obdobné¢ tyto symptomy mohou byt pfitomny u seniorli ¢i starSich osob, ktefi

s excentrickym cvicenim nemaji Zadné, nebo jen malé zkusenosti. Casto tak provadi prilis
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naro¢né cviky ¢i voli nevhodnou frekvenci jednotlivych excentrickych cviceni (Hody
et al. 2019). DOMS je vysvétlovan vyrazné vyssimi hodnotami kreatinkinazy (CK) v krvi
po excentrickém cviceni ve srovnani s podobn¢ intenzivnim cvicenim, vyuzivajicim
kontrakei koncentrickou. Zajimavosti je vSak to, Ze bezprostiedné po ukonceni cviceni ¢i
s odstupem 5 a 10 hodin, dosahuje hodnota CK po koncentrickém cvi¢eni vyssich hodnot
nez po cviceni excentrickém (Tabulka 1). Zmény hodnot nastavaji v odstupu 25 hodin po
zatézi, kdy se po koncentrickém cvi¢eni hodnoty CK postupné snizuji, zatimco
u excentrického cvieni dosahuji svého maxima a rozviji tak zminény pozatézovy

diskomfort (McArdle, Katch & Katch, 2010).

Soreness Ratings Soreness Ratings

Concentric Concentric

Concentric Eccentric Concentric Eccentric
Site X X Site X X
Chest 23 5.1 Forearm (front) 1.7 14
Back {upper) 26 28 Fomearmn (back ) 1.7 29
Shoulders (front) p S 3.6 Back {lower) 1.7 9
Shoulders (hack) 19 1.6 Buttocks 1.8 1.5
Biceps {mid) 1.9 4.3 Ouadricep (mid) 2.0 4.1
Biceps (bower) 1.8 is Ouadricep (lower) 21 iz
1'ri-uc5n-|'|n||l] 1.9 14 Hu.lm.[rlngh el 21 15
Triceps (lower) 1.9 10 Hamstrings {lower) 21 30

CK Activity (mU - mL™")

Sample Time Concentric Concentric Eccentric
X X
Pre B6.T7 126.9
5 h post J4R 2320
10 h post a3 685
25 h post 288.0 482.2

From Bymes W, Muscle soreness following resistance exercise with and willsout cocentric masche actions. Bes () Exere Sport 1985, 56:283.
“All differences between groups were siatistically significant,
X = mean

Tabulka 1. Akutni u¢inky koncentrického a excentrického cviceni na DOMS 25

hodin po cvi¢eni (McArdle, Katch & Katch, 2010)

1.2.3 Adaptace na excentrickou kontrakci

Adaptace na excentrickou kontrakci pfedstavuje kombinaci fyziologickych zmén
a zmén v nervovém systému, které vznikaji v disledku opakované expozice téla na dany
specificky pohyb ¢i typ tréninku.

Pii EC je zatéZ pisobici na sval vétsi nez sila, kterou sval generuje, sval se
prodluzuje a vysledkem je brzdny pohyb. Na rozdil od KC a izometrie, vznikaji pti EC

cetn¢j$i mikrotraumata a sval je vystaven podstatné vétSimu mechanickému napéti.
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Poskozeni kontraktilnich 1 nekontraktilnich komponent svalu vyvolané¢ kombinaci
pfetizeni a natazeni je povaZzovano za jeden z nejvétsich stimull pro svalovou hypertrofii.

Neuralni adaptace predstavuje zmény nervového systému, které se ptimo podileji
na tizeni pohybu, lepsi koordinaci a ekonomizaci pracujicich svali béhem pohybu.
Dochéazi k ni na riznych etazich nervového systému. Na tirovni: motorické kliry (zvysena
aktivace centralniho motoneuronu), spinalni michy (niz§i excitabilita periferniho
motoneuronu) ¢i nervosvalové ploténky (snizeni presynaptické inhibice). Zmény
vznikajici béhem neuralni adaptace jsou tak podstatou zvyseni svalové sily, ke kterému
dochazi jiz po kratké dobé¢ cviceni. Toto zlepSeni nevznika v disledku zvyseni svalové
hmoty, nybrz je zplsobeno neurdlni adaptaci a na EMG lze proto pozorovat vyssi

amplitudu EMG signélu (Hedayatpour & Falla, 2015).

1.2.4 Strukturdlni zmény v dusledku excentrické kontrakce

Nasledkem excentrického tréninku dochazi ke zménam kostni hustoty i1 hustoty
minerala v kosti, zejména kalcia. Béhem EC je sval schopen vyvinout vétsi silu nez pii
kontrakci koncentrické a tim je dosaZeno vyraznéjSiho pro-osteogenniho stimulu na
kostni tkan. Takto ziskané vys$si hodnoty kostni denzity, nabyté v dospivani a Casné
dospélosti, zlistavaji 1 po skonceni sportovni ¢innosti dlouho dobu neménné. Vyrazné se
tak ve stafi podileji na sniZzeni rizika rozvoje osteopordzy a jejich nasledkti (McArdle,

Katch & Katch, 2010).

1.3 Izometricka kontrakce

Rozdélime-li svalovou kontrakci na zakladé parametri vnéjsi zatéze, rozsahu
kontrakce a sméru pohybové akce, ziskame izometrickou a izokinetickou kontrakci. Pti
izokinetické kontrakci je generovan pohyb, méni se vzdalenost zacatku a tiponu svalu
a lze ji dale rozdélit na koncentrickou a excentrickou. Béhem izometrické kontrakce
naopak pohyb nevznikd a vzdalenost zacatku od Giponu svalu se neméni. Délka svalu
béhem kontrakce se podili na velikosti celkové generované sily béhem izometrie. Ma-li
sval klidovou délku, generuje maximalni silu, odchylky od této neutrdlni délky svalu
k delSim ¢i krat§im hodnotam snizuji velikost produkované sily (Cruz & Maitin, 2014).

Ackoliv se tato diplomova prace vé€nuje piedev§im vyuziti EC k diagnostice
a nasledné v tréninku 1 k prevenci vzniku HSI, je zde také zminén druhy pohled na véc,

ktery pfedstavuje uplatnéni izometrické kontrakce. Navzdory vétSimu poctu studii, které
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vyzdvihuji benefit zaclenéni EC do tréninku bézctu ¢i fotbalistd, existuji v odborné
vefejnosti 1 autofi majici na tuto problematiku odliSny nézor.

Pravé takovou studii predstavuje prace autortt Van Hooren & Bosch (2016), ktera
je rozsdhlou resersi, pfiblizujici problematiku biomechaniky odrazu nohy pfi sprintu
a objasniujici mechanizmus vzniku HSI. K témto zamérim vyuziva animalni modely

a vypocetni myoskeletalni modelovani.

1.3.1 Vliv izometrickeé kontrakce na mechanismus vzniku HSI

Stejné jako vétSina autort tak i studie Van Hooren & Bosch (2016) udava nejvétsi
procento vzniku HSI ve fazi kone¢ného Svihu a jako nejcastéji zranény sval dlouhou hlavu
m. biceps femoris. Odlisné v§ak vnimaji funkci hamstringli v krokovém cyklu pfi sprintu,
kterou dale demonstruji na animalnich modelech a prezentuji ji s vyuZitim vypocetniho
myoskeletalniho modelovani (viz Pfiloha 1). V mechanizmu krokového cyklu vysvétluji
zvétSujici se vzdalenost mezi body Slacho-svalovych spoji béhem Svihu vpied jako
pasivni prodlouzeni. Pozdé€ji béhem Svihové fdze udrzuji svalova vldkna napéti blizko
izometrie, zatimco sériové tazené elastické elementy Slacho-svalového piechodu se
nejdiive natahuji, jak se koleno extenduje, a poté se po nashromazdéni energie zkrati.
Toto zapfiCini zatahnuti za Svihovou dolni koncetinu pfed tim, nez se dotkne zemé.
V téchto experimentalnich studiich vSak bylo také zjiSténo aktivni prodlouzeni svalovych
vlaken béhem stfedni Svihové faze pii sprintu. Autofi vSak o tomto prodlouzeni tvrdi,
ze se nejednd o excentrickou aktivaci svalu, nybrz o efekt svalového uvolnéni. Z tohoto
davodu zde nedochazi k zadné signifikantni EC, ale pfedevsim k izometrické kontrakci
svalovych snopcti hamstringit béhem Svihové faze, kdy se body Slacho-svalovych spoji
pohybuji od sebe. Na zéklad¢ téchto tvrzeni doporucuji misto EC volit vice specifickou
terapii pro optimalizaci funkce hamstringl pii sprintu. Soucasné udavaji do souvislosti
s vy$§im rizikem vzniku HSI i1 panevni oblast, kterd se vyznamné podili na koordinaci
a fizeni funkce hamstringii. Nutno vSak podotknout, Ze studie je pouze reSersi literatury,
je zaloZzena na vypocetnim myoskeletinim modelovani a animdlnich modelech

a nevyuziva zobrazovacich metod (Van Hooren & Bosch, 2016).

1.3.2 Vliv excentrické kontrakce na rozvoj svalové sily a hmoty

EC pfedstavuje efektivni zpisob, jak rychle zvysit svalovou silu. V porovnéani
s koncentrickou kontrakei je excentricky pracujici sval schopen vyvinout vétsi silu

s menSimi energetickymi ndklady a zpomalit tak ndstup svalové Unavy. Rozsahla
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metaanalyza autort Roig et al., (2009) uvadi, ze volba excentrického tréninku je vice
efektivni pfi budovani svalové hmoty nez koncentricky trénink. Krom¢ mechanického
faktoru, daného schopnosti generovat vétsi svalovou silu, se na svalové hypertrofii dale
podili i hormonalni vliv IGF-I, jehoz hladina se prostfednictvim excentrického tréninku

zvysuje (Douglas et al., 2017).

1.4 Poranéni ischiokruralni svalstva

Poranéni hamstringli 1ze na zdkladé mechanizmu vzniku poranéni rozdélit na
kontaktni a bezkontaktni. Vylou¢ime-li tirazy zptisobené narazem ¢i jinym kontaktnim
zpusobem, dostaneme skupinu urazi se spole¢nym nazvem hamstring strain injury (HSI).
HSI je nejcastéjSim bezkontaktnim zranénim u hraca australského a amerického fotbalu,
rugby, fotbalu, atletli a sprinterti. U tymovych sportt tvoti v priméru 12—15 % ze vsech
sportovnich zranéni, u atletli a sprintertt dokonce 26 %. HSI je také zodpovédné za
prolongované vytazeni sportovce ze sportovni aktivity. Primérnd délky této nucené
absence piesahuje 28 dni a navrat ke sportovni aktivité je spojen s vysokym nebezpecim
recidivy. U hract fotbalu dochéazi k recidivdmu 16 % zranéni, u hraci amerického fotbalu
dokonce u 32 %. Ackoliv v soucasnosti disponujeme velkym mnoZzstvim informaci,
tykajicich se mechanismu urazu, rizikovych faktorti a vhodnych preventivnich opatieni,
stale je HSI jednim z nejCastéjSich sportovnich urazl, ktery i pies mnohdy dobie

zvladnutou rehabilitaci Casto recidivuje (Opar, Williams & Shield, 2012).

1.4.1 Incidence sportovnich urazii

Rozsahla studie publikovand Ekstrand, Héagglund & Waldén (2011) blize
piiblizuje incidenci sportovnich zranéni béhem sedmi sezon (2001-2008) u 23
profesiondlnich fotbalovych tyma vybranych organizaci UEFA. Celkové bylo
registrovano 4483 zranéni, které se udaly béhem 566 000 hodin hry, ¢imz dostdvame
pramér 8,0 zranéni/1000 hodin. Incidence tirazli byla znatelné vyssi v pribéhu utkéni nez
pti tréninku (27.5 vs 4.1, p < 0.0001). Studie mimo jiné také potvrdila, Ze nejvice urazii
vznik4 z ditvodu naristajici inavy v poslednich minutéch kazdého polo¢asu. Traumaticky
vzniklé HSI bylo nejcastéjSim urazem béhem soutéZzni sezony viibec, zranéni z opotiebeni
naopak dominovaly pfedsezonni ptiprave (Ekstrand et al., 2011).

Bé&hem sedmi sezon byli hraci vystaveni zatézi 566 000 hodin hry, kdy 475 000

hodin zaujimal trénink a 91 000 hodin fotbalova utkani. 57 % vSech Urazl vzniklo pfi
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zapasu, 43 % pak béhem tréninku. Kazdy hra¢ v praméru utrpél 2,0 zranéni za sezoénu,
s riznou dobou pottebnou k rekonvalescenci a chybél tak 37 dni béhem kazdé sezony.
Nejcastéjsim typem zranéni bylo se 17 % poranéni stehna, z toho 12 % tvoftily urazy
hamstringti a zbylych 5 % natrzeni kvadricepsu. Zranéni byla rozd¢lena do 4 skupin podle
délky potiebné k pIné rekonvalescenci (viz Ptiloha 2). Opétovny vznik zranéni zaujimal
asi 12 %, jednalo se o natazeni ¢i natrZeni svalu a délka absence od sportovni aktivity

byla delsi nez u prvniho vyskytu zranéni (Ekstrand et al., 2011).

1.4.2 Incidence poranéni hamstringu

NejcastéjSim fotbalovym trazem a velmi Castym sportovnim urazem je HSI. Mezi
nejvice ohrozené skupiny sportovct patfi hraci fotbalu, amerického, australského ci
gaelského fotbalu, rugby aj. Fotbal se t&si nejvétsi oblibé ze vSech sporti, a proto je
pravdépodobné 1 nejvice studii provadéno na hracich fotbalu. Tyto data predstavuji
nesourodou skupinu informaci, c¢asto jsou =ziskavana z méfeni hract riznych
vykonnostnich tirovni a nelze je tak mezi sebou porovnavat. Z tohoto divodu jsou
informace Cerpany ze studii, které testovaly pouze profesionalni hrace Ligy mistrit UEFA
(Ekstrand et al., 2011).

Rozsahlejsi studie Ekstrand, Hiagglund & Waldén (2016) hodnotila incidenci
vzniku HSI béhem tfinacti fotbalovych sezon (2001-2014), rovnéz u profesionalnich
fotbalovych klubli vybranych organizaci UEFA a byla zaméfena na zmény poctu HSI
v Case. Celkove bylo zjisténo 1614 ptipada, na 1000 hodin hry piipadalo v priméru 1,2
zranéni a 22 % hraci alespon jednou v sezoné utrpélo HSI.

Z celkového poctu HSI v prabéhu 13 sezén vzniklo 1050 (65 %) b&hem tréninku
a 564 (35 %) béhem utkani. Incidence HSI byla devétkrat vyssi béhem zapasu nez pii
tréninku (vztaZzeno k poctu hodin expozice). Zatimco rocni procento vyskytu HSI
v utkani se neménilo, v pribéhu méfeni byl zaznamenan 4% narlGst zranéni
b&hem tréninku. Vysvétleni se nabizi v souasném trendu vystavit hrdce srovnatelné
zatézi jaka je behem fotbalového utkani. Velmi Casté a intenzivni tréninky, zamétené na
sprinterské dovednosti hraci, spojené se zménami sméru a rozvojem akceleracni
rychlosti, vedou velmi €asto k zvySenému vyskytu HSI a vzniku sprinterskych zranéni.
(Ekstrand et al., 2016).

Je-li ve fotbalovém tymu pfitomno 25 hracl, tak za sezonu tito prodélaji

dohromady 5-6 HSI, které je vyfadi z herni aktivity na vice nez 80 dni. Tento fakt ma
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svoji dulezitost i z hlediska ekonomické stranky véci, kdy vyfazeni hrace stabilné
nastupujiciho v A-tymu z divodu HSI, je pro tym financni zatézi okolo 500 000 €.
Randomizované kontrolované studie, provadéné na déanskych profesionalnich
a poloprofesionalnich hracich fotbalu potvrdily, ze diky provadéni NHE, jako formy
excentrické cviceni, doslo k signifikatnimu snizeni incidence HSI (Ekstrand et al., 2016).
Zajimavé vysledky byly zjistény ve studii Van der Horst, Smits, Petersen,
Goedhart & Backx (2015), provedené na 579 nizozemskych amatérskych hracich fotbalu.
U skupiny hrac¢t, ktera 13 tydnt (celkem 25 cvi¢ebnich jednotek) provadéla NHE bylo
zjisténo snizeni rizika vzniku HSI (odds ratio, 0.282; 95% CI, 0.110-0.721) v porovnani
s kontrolni skupinou.

Trénink excentrické sily je tak doporucen jako metoda lécby 1 prevence HSI.
Problém vSak zistava v osvojeni a vyuziti NHE trenéry evropskych fotbalovych tymd,
ktefi z riznych dGvodd tento druh tréninku u svych svéfenci nepouzivaji

(Ekstrandet al., 2016).

1.4.3 Mechanizmus vzniku poranéni

Jak jiz bylo zminéno vyse, tato prace se vénuje urazim hamstringti, které nejsou
zpusobeny narazem ¢i jinym kontaktnim zptisobem. HSI jsou urazy vznikajici v disledku
piepnuti ¢i pretizeni hamstringli pti sprintu a zranéni zptisobené pietazenim hamstringt
pii pomalém béhu. Oba typy se od sebe 11§ mechanizmem vzniku i lokalitou, kde dochazi
k poskozeni svalu. (Yu, Liu & Garret, 2017).

Pro lepsi orientaci v problematice mechanizmu poranéni hamstringi jsou na
tomto misté shrnuty jednotlivé faze krokového cyklu (Obrazek 1). Definovat je lze
pomoci n€kolika nazvoslovi, napt. podle Perryho (1992) ¢i podle Vaughana (1992).
V této diplomové praci je vyuzito nazvoslovi dle Perryho (Kolat, 2009):

1. Inicial contanct (poc¢atecni kontakt)
Loading response (reakce na zatizeni)
Midstance (stted stojné faze)
Terminal stance (kone¢ny stoj)
Presweing phase (pfedSvihova faze)
Initial swing (pocatecni Svih)

Midswing (stied Svihové faze)

Sl A

Terminal swing (kone¢ny Svih)
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Mechanizmus poSkozeni hamstringii pri sprintu

Jedna se o Cast¢jSi mechanizmus poskozeni hamstringti, ke kterému dochazi pti
sprintu béhem konecné faze Svihu krokového cyklu. Z hlediska biomechaniky dochazi
v druhé poloviné Svihové faze k aktivnimu prodlouzeni (excentrické kontrakci)
hamstringti a k absorpci energie brzdici dolni koncetiny pripravujici se na kontakt se zemi
(podlozkou). M. biceps femoris (BF) se béhem tohoto aktivniho prodlouzeni musi silné
aktivovat, aby zbrzdil extendujici koleno a flektujici kycel. V tomto bod¢ je BF vystaven
nejveétsimu protazeni, v porovnani s m. semitendinosus (ST) a dosahuje az 110 % své
puvodni délky pti vzptimeném stoji. Ve fazi kone¢ného Svihu je tak BF, z divodu vysoké
aktivace v prodlouzeném stavu, v mimofadné zranitelné pozici (Yu, Liu & Garret, 2017).
Mechanizmus poskozeni hamstringi p¥i béhu, chiizi nebo jiném pomalém pohybu

Odlisnym mechanizmem dochazi k posSkozeni hamstringli napt. u tane¢niki nebo
pi1 streCinku. Je-li soucasné flektovana kyc€el a extendovano koleno, dostavaji se
hamstringy do extrémniho prodlouzeni. Za téchto okolnosti dochazi velice Casto

v

k poskozeni proximalni ¢asti m. semimembranosus. Tento mechanizmus zranéni je sice
méné bolestivy, ale zpravidla vyZaduje delsi rekonvalescenci nez poranéni m. biceps
femoris pii sprintu. I piesto, Ze se od sebe oba typy odlisuji, voleny rehabilita¢ni ptistup
byva vétsinou stejny (DeWitt & Vidale, 2014).

Obrazek 1. Faze krokového cyklu pri béhu

(Dostupné z: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Run_cycle.jpg)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 50% 100%
Foot-strike right Midstance right Toe-off right Foot-strike left Midstance left Toe-off left Foot-strike right
Smgle support right Float Single support left Float
Swing right

Absorption right Propulsion right Initial swing right Terminal swing right

1.4.4 Klasifikace poranéni

Existuje n€kolik $kal hodnoceni HSI, nejcastéji se setkavame s tou rozdélujici
poskozeni hamstringli na tii stupné: natazeni, parcialni ruptura a kompletni ruptura.
K uptesnéni miry poskozeni slouzi napt. klasifikace anatomicky orientované a klasifikace

vyuzivajici zobrazeni pomoci MRI a ultrazvuku (Malliaropoulos, 2012).
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Anatomicky nahled na problematiku pracuje s popisem zobrazeni prostiednictvim
MRI ¢i ultrazvuku, které hodnoti rozsah poskozeni svalu v akutnim stddiu. Poskozeni
hamstringli se v zéavislosti na lokalizaci rozdéluje na proximalni, stfedni a distalni.
Anatomicky dale rozliSuje intramuskularni, myofascidlni, myofasciadlné-perifasciani
a myotendindzni typ poskozeni.

Véznost poranéni hamstringti a délka ndsledné rehabilitace se kromé rozsahu
poskozeni odviji i od vzdalenosti poskozeného mista od sedacich hrbold a od ptitomnosti
intramuskularniho hematomu. Obecné plati, Ze Cim je tato vzdalenost mensi, tim je
potiebna rehabilitace delSi. Zobrazeni prostiednictvim muskuloskeletalniho ultrazvuku
(MSK) vyuziva 3 stupnove klasifikace, hodnotici rozsah poSkozeni svalovych vlaken:

e 1. stupen —méné nez 5 % svalovych vlaken je poskozeno

e 2. stupen — parcialni ruptura s vice nez 5 % poskozenymi vladkny

e 3. stupen — kompletni ruptura svalu

Vysettfeni MRI se zamétuje na urceni pfesné lokalizace a velikosti poskozeni svalu
a napomaha tak Iékati odhadnout ¢as potiebny k rehabilitaci. Tohoto se nejcastéji vyuziva
u profesiondlnich atlett ¢i jinych sportovet k urceni doby vyfazeni z vrcholové sportovni
aktivity. Klasifikace poranéni je rozdélena do 4 stupna:

e (. stupen — bez patologického nalezu

e 1. stupen — pouze otok svalu bez poskozeni svalovych vldken

e 2. stupen — parcialni svalova ruptura

e 3. stupen — kompletni svalova ruptura (Malliaropoulos, 2012).

V nékterych rozsahlejsich studiich zaméfenych na monitorovani ro¢niho vyskytu HSI
se Casto setkavame s jinym a vice praktickym hodnocenim vzniklych HSI. Jedna se
pievazné o studie na hracich fotbalu. Véaznost zranéni je zde urCena podle poctu dna
nezbytnych k rekonvalescenci, béhem kterych je hra¢ vytazen z plného tréninkového
zatizeni (Ekstrand et al., 2016).

e (-3 dny — nepatrné zranéni

e 4-7 dnl — lehké zranéni

e 8-28 dni — stfedné zdvazné zranéni

e <28 dnl — vazné zranéni
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1.4.5 Epidemiologie vzniku HSI

Diky velkému zajmu o problematiku HSI ze strany sportovnich klubt
a télovychovného lékarstvi mame v soucasnosti k dispozici zna¢né mnozstvi studii
a informaci popisujicich rizikové faktory vzniku HSI. V zivislosti na moznostech
terapeutického zéasahu je rozdélujeme na rizikové faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné

(Opar et al., 2012).

Rizikové faktory neovlivnitelné

Pohlavi

Vétsina informaci tykajicich se rizikovych faktori v této podkapitole je Cerpana
z Casto citované studie Opar et al. (2012) a metaanalyzy autorid Freckleton & Pizzari
(2013). Ani v jedné z téchto praci vSak neni uvedena informace déavajici do souvislosti
vliv pohlavi na riziko vzniku HSI.

Podle studie autorit Cross, Gurka, Saliba, Conaway & Hertel (2013), ktera
srovnavala incidenci a pocet recidiv HSI u hract a hracek fotbalu americké univerzitni
ligy, jsou muzi o 64 % nachylnéjsi ke vzniku HSI neZ Zeny (IRR, 1.64; 95% CI,
1.37-1.96). Data byla sbirana v letech 2004-2009, byla zaméfena na pocet piipadi HSI
vzniklych pii zapasu a tréninku a béhem predsezonni ptipravy a v pribéhu sezoény. Muzi
méli vyssi incidenci vyskytu poranéni HSI jak béhem zapasi (IRR, 2.42; 95% CI,

1.82-3.23) tak 1 tréninku (IRR, 1.34; 95% CI, 1.06-1.68). V ramci piedsezonni ptipravy
nebyl zjistén rozdil mezi pohlavimi, béhem sezony byli nachyIn€jsi ke vzniku HSI muzi
(IRR, 1.98; 95% CI, 1.56-2.52). Rovnéz vyssi sklon k recidivam byl patrny u muzi (22
%) nez u zen (12 %) (Cross et al., 2013).

Obdobné zavéry publikovali i1 autofi Larruskain, Lekue, Diaz, Odriozola & Gil
(2018), kteti ve své studii porovnavali epidemiologii sportovnich urazt u elitnich hraca
a hracek fotbalu stejného fotbalového tymu béhem péti sezoén. Souhrnné stravili muzi
v priméru na jednoho hrace o 20 % vice €asu nez Zeny, at’ uz béhem tréninku ¢i zapasu.
Byli nachylnéjsi ke vzniku HSI (muzi: 95% CI, 1.52, 1.18-1.96; zeny 95% CI, 0.79,
0.51-1.22) a rovné¢z z ditvodu zranéni v praméru stravili i del$i dobu mimo sportovni
aktivitu (muzi 19 dni; Zeny 6 dntl).

Vék

Vek jako rizikovy faktor, podilejici se na vzniku HSI uvadi fada studii

zabyvajicich se hraci fotbalu a australského fotbalu. U fotbalistli je udavano zvySené
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riziko vzniku HST u hract starSich 23 let a u hract australského fotbalu je hranice tvotena
23-24 rokem (OR =4,4; 95% CI 1.6, 12,5). V¢k je jako rizikovy faktor uvadén zejména
proto, ze v disledku starnuti roste té€lesnd hmotnost, ubyva svalové hmoty, pfibyva tuku,
dochazi ke zkraceni flexort kycelniho kloubu a snizeni rozsahu pohybu v koleni a v ky¢li.
Ur¢ity vliv ma také snizeni svalové hmoty a sily svall, které je nejvice patrné v disledku
ageingu u star$ich atletti (Opar et al., 2012).

Piedchozi zranéni
podilejicim se na opétovném vzniku HSI. U profesiondlnich hract fotbalu, kteti
v minulosti utrpéli HSI, se zvysuje riziko recidivy v budoucnu 11,6krat (OR; 95% CI 3.5,
39.0). Proto je vzdy na prvnim misté pecliva diagnostika, zjisténi pficiny vzniku HSI
a terapeutické ovlivnéni pusobicich predispozicnich faktord. Jediné takto mize byt
spravné indikovana rehabilitace €i jind potfebnd intervence. V opacném piipadé je
rehabilitacni péce témet vZdy nedostatecnd, protoze necili na hlavni problém, a mizZe tak
potencovat fadu maladaptaénich pourazovych zmén. Casto tak dochazi ke vzniku
nefunkéni jizevnaté tkane, kterd piisobi chronickou bolest, méni biomechaniku celé dolni
koncCetiny a snizuje excentrickou svalovou silu (Opar et al., 2012).

Rozsahld metaanalyza, publikovana Freckleton & Pizzari (2013) na 2952
sportovcich, zahrnuje 31 studii (14 z nich zkoumalo HSI u hraca australského fotbalu, 10
u hraca fotbalu, 5 u atletti a 2 u hraci rugby) a udava piredchozi zranéni hamstringli rovnéz
jako klicovy rizikovy faktor, vyrazné zvysujici recidivu zranéni v budoucnu (RR = 2.68,
95% CI 1.99 to 3.61, p = 0.00).

Etnikum
Za rizikovy faktor vzniku HSI je rovnéz povazovana ptislusnost k n¢kterym etniktim.
Tyka se to afrického etnika (p < 0.05) a Aboridzinci (p < 0.05) (Freckleton

& Pizzari, 2013). Pfi¢inou je pravdépodobné vyssi koncentrace svalovych vlaken
druhého typu v kosterni svaloving€ spolecné s typicky veétsim anteriornim klopenim panve
u téchto jedincli. Pro malé mnozstvi studii vSak nelze spojitost mezi vznikem HSI

a vlivem etnické ptislusnosti uspokojivé vysvétlit (Opar et al., 2012).

Rizikové faktory ovlivnitelné

H:Qcr
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Sila hamstringli a kvadricepsu patfi mezi dilezité ovlivnitelné rizikové faktory
podilejici se na vzniku HSI. Spravna koaktivace téchto svall je nezbytnd pro zajisténi
stabilizace kolenniho kloubu. Mira funk¢nosti tohoto agonisticko-antagonistického
spojeni je hodnocena nejcastéji pomoci tzv. conventional ratio (H:Qcr), tedy poméru
maximalnich momentt sil hamstringti a kvadricepsu pfi koncentrické ¢innosti a uhlové
rychlosti 60°/s . Pti snizeni hodnoty (H:Qcr) pod hranici 0,505 dochazi k vyznamnému
zvySeni nebezpeci vzniku HSI (OR = 3,14; 95% CI, 1,37-2.22). Intraartikularni struktury
kolenniho kloubu jsou vystaveny vét§imu a nerovhomérnému zatizeni v klidu i v pohybu
a je rovnéz vyrazné zménéna celd biomechanika pletence dolni koncetiny (Lee, Mok,
Chan H., Yung & Chan K, 2018).

Podle autorit Rosene, Fogarty & Mahaffey (2001) by normalni hodnota (H:Qcr),
pi1 thlové rychlosti 60°/s, méla byt v rozmezi 0,5-0,8. V idedlnim ptipadé je pomér
aktivace roven jedné. Tehdy je stabilizacni funkce hamstringli optimalni, snizuje se riziko
piedozadni subluxace tibie a klesa 1 nebezpeci poskozeni ptedniho zkiizené¢ho vazu.

V soucasnosti vSak neexistuje jednotny nazor na to, pifi jakych uhlovych
rychlostech provadét hodnoceni H:Qcr. NejCastéji se setkavame s mefenim H:Qcr pii
uhlové rychlosti 60°/s, pouzivaji se vSak 1 jiné hodnoty (180°/s a 300°/s). Dale existuji
1jiné zptisoby hodnoceni H:Q, jako je napft. tzv. function H:Q ratio, které srovnava pomér
maximalnich momentii sil excentricky pracujicich hamstringi a koncentricky
aktivovaného kvadricepsu (Freckleton & Pizzari, 2013).

Svalova sila

Dalsim faktorem, ktery se podili na zvySeném riziku vzniku HSI, je stranova
asymetrie ve svalové sile hamstringti. Dolni koncetina se slabSimi hamstringy je vice
nachylna ke vzniku HSI. Jako hrani¢ni hodnota stranové asymetrie sily hamstringl je
u hract australského fotbalu uvadén rozdil vétsi nez 8 %, u hract amerického fotbalu
a atlet 10 %, pro fotbalisty je rizikovy stranovy rozdil 15 % a vice. N&kteti autofi naopak
tvrdi, Ze takto malé stranové rozdily nemaji prokazatelny vliv na vznik HSI a nelze tak
stranovou asymetrii v bilaterdlni sile hamstringl povazovat za rizikovy faktor
(Opar et al., 2012).

Obdobné je za rizikovy faktor vzniku HSI povaZovéna i sniZend excentricka
svalova sila hamstringii. Nejcastéji k ni dochazi v dob& po HSI, kdy je jedinec jiz zpét
v plném sportovnim zatiZeni, ale excentrickd svalova sila hamstringli je stale niZsi nez

pfed zranénim. Divodi, pro¢ k tomuto dochézi, je nékolik. Ve vétsin€ piipadl je hlavni
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pri¢inou nedostate¢n¢ dlouhy c¢as potiebny k rekonvalescenci ¢i nespravné voleny
tréninkovy plan. Jednim ze zptsobu, jak méfit excentrickou svalovou silu hamstringt, je
izokineticky dynamometr. Praveé ten ve své studii pouzili autofi Lee et al. (2018), ktefi
testovali maximalni moment sil excentricky pracujicich hamstringti pti thlové rychlosti
30°/s. Celkem 169 profesiondlnich hract fotbalu bylo pfed zahdjenim sezény takto
otestovano. Vysledky ukazaly, ze ti hraci, ktefi pfi méfeni nedosdhli na hodnoty
maximalnich momentti excentricky pracujicich hamstringli vétsich nez 2,4 Nmkg !, méli
vyrazné vétsi riziko vzniku HSI beéhem sezony (OR = 5.59; 95% CI, 2.20-12.92). Lze
proto doporucit, jako formu tercidlni prevence profesionalnim fotbalovym tymim,
méfeni excentricke sily hamstringti u téch hraci, kteti se po HSI vraci opét do soutézniho
zatizeni.

Svalové zkrdaceni

Zkraceni hamstringll je v laické 1 odborné vetejnosti Casto diskutovano ve

A4

spojitosti s vy$§im rizikem vzniku HSI. Piedpoklada se, ze ma-li sval optimalni délku
a svalovy tonus, jsou schopny nekontraktilni ¢asti myotendindzni junkce Iépe absorbovat
energii vznikajici pii pohybu a snizit tak riziko vzniku HSI. Obecné uzndvanym
standardem testovani zkracenych svalll je vysetfeni zkracenych svalovych skupin dle
Jandy. Pro hodnoceni miry zkraceni hamstringii se zejména v zahraniCi pouzivaji
1 nckteré jiné specifické testy jako napf. sit-and-reach test, toe-touch test
a straight-leg-raise test. Problém vSak nastava v oblasti interpretace vysledkt téchto testt.
V soucasnosti neexistuji zadné standardy, podle kterych by bylo mozné spolehlivé
rozhodnout, zda zjisténé zkraceni hamstringii bude mit prokazatelné spojitost se vznikem
HSI ¢i nikoliv (Opar et al., 2012).

Touto problematikou se zabyvala i rozsahla metaanalyza autorti Freckleton
& Pizzari (2013). Ta obsahovala data celkem z péti studii, kde bylo zkraceni hamstringt
méfeno pomoci active knee extension (AKE) test a ze tii studii, kde byl vyuzit passive
knee extension (PKE) test. Obdobn¢ ani zde nebyla prokézana spojitost vysSiho rizika
vzniku HSI a zkraceni hamstringi.

Svalova unava

Nartst svalové tinavy v dusledku sportovni aktivity je bezpochyby dilezitym
rizikovym faktorem. Je prokazéno, Ze vyrazné vétSi mnozstvi HSI vznikd v druhé
polovin€ nebo azZ na zavér zapasu €i tréninku. Za jeden z klicovych faktorti se povazuje

snizeni excentrické sily hamstringd, které je diisledkem rostouci svalové tnavy. Projevuje
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se zménou biomechaniky kycle a kolene zejména ve fazi koneéného Svihu. Zde tak
dochazi k vétsi extenzi v kolennim kloubu a omezeni rozsahu flexe v kyc¢li, které se
projevi horsi ekonomozaci béhu a vétsim natazenim hamstringti. Je-li tento mechanizmus
opakovan pravidelné a neni v€as feSen, mize dat vzniknout ¢etnym mikrotraumatiim
a prispét k rozvoji HSI. Kromé piimého vlivu na myoskeletalni aparat ma unava
1 negativni vliv na koncentraci sportovce, projevujici se snizenou pohybovou koordinaci

a herni technikou (Opar et al., 2012).

1.5 Klicové aspekty klinického vySetieni

Klinické vySetieni je zdkladnim nastrojem fyzioterapeuta a zpravidla se sklada
z anamnézy, aspekce, palpace, vySetfeni rozsahu pohybu a vySetfeni sily. Dale takeé
obsahuje fadu specifickych testli a metod v zavislosti na diagndze pacienta. Pomaha nam
co nejlépe zjistit rozsah a vaznost poSkozeni, pfesné stanovit progndzu pacienta a urcit
potiebnou dobu k rekonvalescenci.

Ackoliv existuje velké mnozstvi publikaci vénujicich se sportovni traumatologii,
v zadné z nich jsem nenasel uspokojivé shrnuté informace tykajici se vySetfeni pacienta
s hamstring strain injury. Z hlediska tématu této diplomové prace vSak neni potfebné zde
vypisovat jednotlivé Casti rozsahlého klinického vySetieni. Bylo by to zdlouhavé
a jednalo by se pouze o reSerSi dostupné literatury. Pro potifeby této prace jsem jedince
s HSI rozdélil do ¢ty skupin:

e Zdravi jedinci, bez aktudlnich potizi, nemajici HSI v anamnéze.

e Zdravi jedinci, ktefi v minulosti jedenkrat prodé€lali HSI (pied vice nez pitl
rokem).

e Pacienti, ktefi HSI prodélali dvakrat a vicekrat.

e Pacienti, ktefi utrpéli HSI v nedavné dobé a jsou z tohoto divodu vyfazeni ze
sportovni ¢i jiné ¢innosti.

Pfedmétem zajmu této prace jsou jedinci z prvni a druhé skupiny. Tedy ti, ktefi
subjektivné nepocituji zadné problémy a pravidelné provadi na amatérské
¢1 poloprofesionalni urovni néjakou sportovni aktivitu. U této skupiny jedincii jsem se,
s pomoci literatury a vySe popsanych rizikovych faktort snazil zjistit, zda existuji néjaké
aspekty klinického vysSetfeni, které by u asymptomatického jedince mohli odhalit

potenciondlni riziko vzniku HSI. Cilem je zde uvést tyto kli¢ové oblasti lidského téla
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a ptipadné navrhnout mozné klinické testy a vySetfeni, které jsou pouzity i v protokolu
k praktické ¢asti (viz Ptiloha 3).

Postaveni panve

Péanev se zcela zasadné podili na udrzovani stability a spravného drzeni téla.
Odchylky v oblasti trupu a koncetin se vyznamné podileji na zméné postaveni panve.
Dochazi tak k vychyleni panve v predozadnim sméru (anteverze, retroverze), posunim
lateraInég, rotaci ¢itorzi. Je-li panev v anteverzi ¢iretroverzi, dochdzi k poruse koaktivace
mezi paravertebralnimi svaly a svaly ovliviiujicimi nitrobfiSni tlak a k vyraznym
porucham posturdlni stabilizace. Odchylky od fyziologického nastaveni panve maji
vyznamny vliv i na svaly na ni upinajici se. Casto tak dochazi k naruSeni souhry
ischikrurdlnich svalti a flexort kycCelniho kloubu, kterd muize vést napt. ke vzniku
svalovych dysbalanci a zméné biomechaniky chiize a béhu. Pro optimdlni funk¢énost
hamstringii je proto nezbytné neutralni nastaveni panve (Kolat, 2009).

Posturalni svalova stabilizace

Zcela klicové misto zaujima v problematice vzniku HSI 1 stabiliza¢ni systém
patete, podilejici se na zajiSténi postury sportujiciho jedince. Praveé postura je vyznamny
etiopatogeneticky faktor vzniku rtznych poskozeni, ke kterym dochdzi na zakladé
chronicky se opakujici nespravné posturalni zatéze. Nejedna se tedy o ndhodné vznikla
poranéni, ale o vysledek piisobeni vnitinich sil béhem neoptimalni posturalni situace. Na
viné je centralni nervovy systém jedince, ktery pro zajisténi postury mnohdy voli
nevhodné svalové souhry a davé vzniknout svalovym dysbalancim, pfetizeni urcité
oblasti, funk¢nim a nasledné¢ i strukturalnim porucham. Stejny mechanizmus pozorujeme
1 pi'i poruchéch posturalni stabilizace patete ve vztahu k HSI. U jedinci, ktefi v minulosti
prodélali HSI jsou tak béhem rtiznych posturalnich situaci patrné projevy poruch
posturalni stabilizace. Posturalni stabilizacni funkci patefe zajiStuje systém ventralni
a dorzalni muskulatury spolecné s branici a svaly panevniho dna a lze ho vySettit pomoci
série funkcnich testli. Pro potfeby této prace byly v protokolu praktické Casti pouzity
nasledujici funkéni testy (Kolat, 2009).

e extencni test

test extenze v kyclich

e branic¢ni test

test hlubokého diepu

test polohy na ctyfech
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Lumbopelvické svalstvo a sakroiliakalni skloubeni

Pti terapii HSI a zejména pii 1é€b€ chronickych recidivujicich zranéni hamstringti
je vzdy nezbytné provést komplexni kineziologické vysetieni celého panevniho pletence.
Etiologie byva Casto multifaktoridlni a je tak obtizné zjistit vyvolavajici pti¢inu celého
problému. Odchylky od fyziologického postaveni panve, dysbalance lumbopelvického
svalstva ¢i blokady sakroiliakdlniho skloubeni, to vSe se piimo podili na zméné
biomechaniky pletence panevniho a ovlivituje i funkEnost hamstringt. Z divodu
asymetrie nebo anteverze panve jsou hamstringy, zejména v blizkosti svého zacatku na
tuber ischiadicum, vystaveny zvySenému napéti. Dochdzi k jejich ptetéZovani, ke vzniku
kompenzacnich mechanizml, které¢ se mnohdy manifestuji jako blokady sakroiliakalniho
skloubeni. Anteverzi panve spolu s kontralateralnim natazenim hamstringi zptisobuje
1 homolaterdlni hypertonus m. iliopsoas. Pfi sprintu pak dochazi k zvySeni anteverze
panve ve fazi poc¢atec¢niho Svihu a ndsledn€ zvySeni natazeni kontralateralniho hamstringu
ve fazi kone¢ného Svihu (Heiderscheit, Sherry, Silder, Chumanov & Thelen, 2010).

Dalsi dilezitou skupinou svalii je glutealni svalstvo, které provadi extenzi v kycli,
podili se 1 na abdukci, addukci a zevni rotaci a zajiStuje stabilitu panve. Pfi insuficienci
téchto svalil vznikéd porucha stability panve ve frontalni rovin€, projevujici se zna¢nou
nestabilitou pii chiizi 1 béhu. Kompenza¢nim mechanizmem tak dochéazi ke vzniku
hypertonu hamstringi, k jejich ptetézovani, které mtize skoncit az vznikem HSI. Stabilitu
panve lze orientacné vysetfit napt. pomoci Trendelenburg-Duchennovy zkousky ¢i single
leg sit to stand testu (Panayi, 2010).

VySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Kromé¢ vysetteni jednotlivych kliCovych oblasti, které maji piimou souvislost
s funk¢nosti hamstringli a rizikem vzniku HSI, je vhodné provést i vysetieni zkracenych
svalovych skupin. Cilem je orientacné zjistit pasivni rozsah pohybu v kloubu v takové
pozici a sméru, abychom testovali pouze pifesn¢ danou determinovanou svalovou
skupinu. Zkraceni svalu je jednim z dobfe ovlivnitelnych rizikovych faktort, a proto je
vhodné ve vztahu ke vzniku HSI testovat zkraceni téchto svalovych skupin (Janda, 2004):

e flexort kycelniho kloubu
e flexort kolenniho kloubu
e adduktort kyc¢elniho kloubu

e paravertebralniho svalstva
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1.6 Benefity excentrického cviceni NHE ve vztahu k HSI

Excentrickd sila hamstringli je povazovana za jeden z klicovych rizikovych
faktori a jeji snizeni je spojeno s vyS$im rizikem vzniku HSI. Excentricka kontrakce jako
forma cviceni se uplatiuje zejména u hract, kteti prodélali HSI a piipravuji se na navrat
do plného sportovniho zatizeni. Moznymi excentrickymi cviky jsou napf. nordic
hamstring exercises (NHE) ¢i slide leg exercise (SLE). Tréninkovy program se zatazenou
terapeutickou formou EC se vyznamné podili na zvyseni excentrické sily hamstringu,
zlepSeni koaktivace medidlnich a laterdlnich hamstringli a zkraceni doby potiebné
k rekonvalescenci hrace. Soucasné také dlouhodobé ptispiva k adaptaci hamstringli na
excentrickou aktivitu, které jsou vystaveny pii behu a sprintu (Shield & Bourne, 2018).

Studie referujici obrovsky benefit, které zatfazeni EC do tréninkového planu ma,
byla provedena autory Petersen, Thorborg, Nielsen, Budtz-Jergensen & Holmich (2011)
na celkem 942 amatérskych a profesiondlnich hrac¢ich fotbalu. Probandi byli pted
zaCatkem sezony rozdéleni do dvou skupin. V prvni intervenéni skupiné provadéli hraci
po dobu 10 tydni navic NHE, v druhé kontrolni se ti¢astnili pouze bézného tréninkového
programu. Cilem bylo zhodnotit celkovy pocet HSI, pocet novych a recidivujicich HSI,
které se vyskytly v jednotlivych skupinach béhem uplynulé jedné fotbalové sezony.
Vysledky byly piekvapivé, protoze na 100 hract v intervencni skupiné vychazelo
v pruméru jen 3,8 HSI, v porovnani s 13,1 v kontrolni skupiné. Rozdil v poctu
recidivujicich HSI mezi skupinami byl jesté¢ markantnéjsi (7,1 intervencni skupina; 45,8
kontrolni skupina). Na této studii Ize dobie demonstrovat, Ze excentrické cviceni v tomto
piipadé zastoupené NHE, ma smysl zafazovat do tréninkového planu nejen u hract, kteti
utrpeli HSI, nybrz i u hract bez HSI v anamnéze.

Kromé¢ pozitivniho vlivu NHE na incidenci vzniku HSI byly zjistény 1 dalsi
benefity vznikajici v disledku adaptace téla na excentrické cviceni. Studie autort Siddle
et al. (2018) na dvou skupinich hraci fotbalu porovnavala klasicky tréninkovy plan
a tréninkovy plan rozSifeny o NHE a hodnotila nésledujici parametry: excentrickou
izokinetickou silu hamstringti, ¢as pii kratkém 10 metrovém sprintu a €as pii sprintu se
zménami sméru tzv. change of direction (COD) performance. Hraci obou skupin se po
celou dobu méteni normalné ucastnili jak zapast, tak tréninkd. Hré¢i intervencni skupiny
vSak navic po dobu 6 tydnli provadéli NHE. Méteni parametrli bylo provadéno celkem
tiikrat. Pfed zahdjenim experimentu, po ukonceni 6 tydenniho tréninku a nasledné po 3
tydnech detréninku. Ziskané vysledky ukézaly signifikantni zlepSeni u skupiny cvicici
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NHE ve viech hodnocenych parametrech (EC sila 31.81 Nm ! vs. 6.44 Nm!, p = 0.001;
COD (-0.12 s vs. 0.20s; p = 0.003 a sprint -0.06 s vs. 0.05s; p = 0.024). ZlepSeni
pretrvavalo u COD a sprintu i po 3 tydnech detréninku, v pfipadé¢ EC sily nikoliv. Na
zaklad¢ téchto vysledkii mizeme vyzdvihnout i dalSi benefity excentrického cviceni.
Soucasné¢ je vsak také nezbytné poukazat na nutnost provadét NHE pravidelné, je-1i nasim
cilem si ziskanou excentrickou silu hamstringli udrzet.

I ptes velké mnozstvi informaci tykajicich se benefiti zafazeni NHE do
tréninkového planu, stale neexistuje jednotny nazor na to, jak dlouho a s jakou frekvenci
toto cviCeni provadeét. V praxi se tak Casto setkavame dokonce i s absenci excentrického
tréninku a to nejen u rekreacnich a poloprofesionalnich sportovcei, ale i u profesionalnich
hraci. Podle prizkumu UEFA pouze 5 z 32 dotazovanych klubti (16 %) uvedlo, Ze toto
excentrické cviceni pravidelné provadi. Podle prizkumi vSak je s NHE obezndmeno vice
nez 88 % dotazovaného klubového personalu. Absence cviceni je tak Casto zapfi¢inéna
nedostatkem casu hra¢l nebo z divodu nahrazeni napf. odporovym tréninkem.
V nékterych piipadech byl jako ditvod vynechani NHE ¢i EC uvéadéna i nizkd compliance
cvicencii (Ekstrandet al., 2016).

Neni nutné vzdy z excentrického cviceni volit pravé NHE. Jedna se sice o velmi
efektivni cviceni, ale na vybér jsou i dalsi ucCinné excentrické cviky jako je napf.
hamstring bridge, fitball flexion ¢i single leg slide. Vybrany cvik by tak mél byt
piizpisoben individualnim potfebam kazdého sportovce. V piipadé volby NHE u hracta
fotbalu lze za vhodné davkovani cviceni povazovat to, uvedené ve studii Thorborg
(2012). Autor zde zarazuje NHE do tréninkového planu jako formu preventivniho
opatteni vzniku HSI. Pro tento ucel doporucuje vyuzit zimni fotbalovou prestavku, ktera
vychazi nejcastéji na prelomu ledna a tUnora. Z divodu nizké compliance k NHE
a moznému rozvoji DOMS u hraca se vyuziva pouze 10 opakovani v jedné sérii. Prvni
tyden tréninkového planu je NHE provddéno pouze jednou. Druhy tyden se NHE
zacletiuje do tréninku dvakrat tydné, pokazdé po 10 opakovanich. 3. — 10. tyden se
frekvence navySuje na tfikrat tydné. Zbytek roku se ziskand excentricka sila udrzuje

pomoci cviceni NHE pouze jedenkrét tydné (Thorborg, 2012).
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1.7 Sledované cviky a pohyby hodnocené pomoci EMG

1.7.1 Nordic hamstring exercise

V literatuie se mizeme také setkat s ndzvy nordic hamstring curl, bodyweight
nordic curl ¢i russian hamstring curl. Pfi NHE dochazi pomoci EC hamstringt k fizeni
rychlosti ndklonu trupu vpied, méni se thel v kolenou, ktery se z ptivodnich 90° flexe
snizuje az na 60—40° (v zavislosti na trénovanosti probanda). Pohyb se uskutecnuje v
UKC (Obrazek 2) (Miller & Thomson, 2014).

Existuje mnoho variant a modifikaci NHE napf. s vyuZitim externi zatéze, TRX
¢i jinych cvicebnich pomutcek. Pro piesnéjsi laboratorni méfeni lze pouzit rizna
experimentalni zatizeni, ktera nahrazuji fixaci bércii probanda terapeutem (viz Ptiloha 4).
V této diplomové praci je vSak vyuzito varianty, pii které neni aplikovana zadna externi
z4téz na probanda, cvici se jen s vlastni vahou a bérce probanda jsou fixovany terapeutem.
Pro dosazeni komfortu a snizeni tlaku na kolenni klouby, bylo cviceni provadéno na
podlozce Thera-Band.

Vychozi poloha:

Klek s koleny v 90° flexi, postavenymi od sebe na Sitku kyc¢li. Panev je v neutralnim
postaveni, patef v naptfimeni a v kycCli je zachovdno 0° extenze. Holen¢ a kotniky jsou
polozené na podlozce a HKK jsou piekiizeny na prsou. Terapeut kleci za pacientem, ruce
ma polozené na oblast hlezna a tlakem rukou fixuje bérce probanda k podlozce. Je
nezbytné, aby terapeut po celou dobu cviceni udrzel bérce v kontaktu s podlozkou. Pokud
by se toto z jakéhokoliv davodu nestalo, nelze méfeni povazovat za presné a je nutné je
zopakovat.

Provedeni a pokyny pro probanda: ,,Vasim cilem je provést kontrolovany a plynuly
naklon trupu vpfed a dosahnout co nejvétSiho rozsahu pohybu. Z tohoto diivodu je
nezbytné, aby byl pohyb provadén pomalu. SnaZte se udrZet napiimend zada. V urcitém
momentu pohybu pravdépodobné nastane zlom, kdy jiz vaSe hamstringy nezvladnou
pohyb proti gravitaci fidit a dojde k padu vpted. Pomoci rukou pad ztlumite, nasledné 1s
setrvate vleZe na podloZce a poté se tlakem pies dlané pomalu vratite zpét do vychozi
pozice®.

Ostatni informace:
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Cvik je provadén vzdy tiikrat a mezi jednotlivymi opakovani je 30s pauza. Pfi cviceni je
souCasn¢ mefeno EMG. V ptipade vyskytnuti jakychkoliv komplikaci dojde k preruseni

testovani.

| et

Obrazek 2. Vychozi poloha pro NHE (Malliaropoulos et al., 2015)

1.7.2 Nordic hamstring exercise — plyometric variant

Podstatou plyometrie je explozivni KC, kterd nasleduje po ptedchazejici EC.
Plyometrickd varianta NHE se od vySe uvedeného NHE 1isi pouze v nésledujicim: Po
vyCerpani aktivniho brzdného pohybu a padu trupu vpted, je navrat probanda zpét do
vychozi pozice zajistén KC hamstringii. Proband tedy nesetrvava vleze, pouze dlanémi
zbrzdi pad a aktivné se vraci zpét a pokracuje dalSim opakovanim celého cviceni.

Plyometrickéd varianta NHE byla rovnéz opakovana ttikrat. Mezi opakovanimi
nebyla Zadouci pauza a pohyby na sebe mély navazovat. VSechny ostatni pokyny byly

totozné s témi uvedenymi v kap. 1.7.1.

1.7.3 Slide leg exercise

Slide leg exercise (SLE) také Eccentric Single-Leg Sliding Leg Curl, je dalsi
moznosti vyuziti EC hamstringli a pfedstavuje pohyb vykonavany v CKC. Cviceni bylo
provadéno na podloZce Thera-Band.

Vychozi poloha: Leh na zadech, HKK volné€ poloZené dlanémi na podloZce podél téla,
kolena v 90° flexi, paty polozeny na zemi a kvili zajisténi snadného skluzu podloZeny

ru¢nikem (Obrazek 3).
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Provedeni a pokyny pro probanda: Béhem cviceni jedna DK nese vahu, je opfend patou
o ruc¢nik. Druhd DK je drzena ve vzduchu, ve flexi v kycli a semiflexi v koleni. Panev je
na obou stranach zvednuta od podlozky. ,,Vasim cilem je opfit se o patu, zacit ji posouvat
po ru¢niku vpied a provést pomalé kontrolované propnuti kolene. Souc¢asné je nezbytné
udrzet panev a protilehlou DK ve vzduchu. Po dosazeni plného propnuti v koleni vyckate
Is, povolite a nasledné s pomoci obou DKK se vratite zpét do vychozi polohy.

Ostatni informace: Cvik je provadén nejdiive tiikrat pro jednu DK, mezi jednotlivymi
opakovanimi je 30s pauza, nasleduje pauza dvé minuty a vystfidani DK. Pfi cviceni je

soucasn¢ méfeno EMG. V ptipadée vyskytnuti jakychkoliv komplikaci dojde k preruseni

testovani.

e
k x

Obrazek 3. Vychozi poloha pro SLE (Malliaropoulos et al., 2015)

1.7.4 Isometric hamstring exercise — 45 degrees flexion of the knee

Pro zajisténi 45° flexe v kolenou je pouzit polystyrenovy klin, vlozeny pod bérce
probanda (Obrazek 4). Velikost thlu je vzdy jesté zmétena plastovym goniometrem.
Vychozi poloha: Leh na biise, HKK podél téla, hlava v prodlouzeni patefe opiend o celo.
Bérce podlozeny klinem tak, aby nart piesahoval ptes okraj klinu, kolena ve flexi 45°.
Provedeni a pokyny pro probanda: Terapeut dlanémi fixuje oblast hlezna probanda,
ktery provede izometrickou kontrakci hamstringi (5s).
Ostatni informace: Pomoci zvukového signalu je probandovi signalizovan zacatek
a konec kontrakce. Startu predchazi jesté jiny zvukovy signal o délce 3s a md vyznam
pokynu ,pfiprav se“, po jehoz uplynuti je zahdjen méfeny Ss interval izometrické

kontrakce.
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Obrazek 4. Vychozi poloha pro isometric hamstring exercise — 45 degrees flexion of

the knee

1.8 Rozbor aktivace hamstringii béhem NHE a SLE

v wvr

excentrickych cvi€eni, podava studie autorti Tsaklis et al. (2015). Autofi v této studii
hodnotili na skupiné 20 profesiondlnich Zenskych atletek aktivitu hamstringti. Naméiené
hodnoty aktivace hamstringh béhem kazdého cviku byly normalizovany pomoci
maximalni volni kontrakce hamstringti (MVIC). Na zékladé EMG aktivace hamstringti
byly cviky rozdéleny na cviky o nizké intenzité (< 50 % MVIC), stiedni intenzité
(=50 % < 80 % MVIC) a vysoké intenzité (= 80% MVIC). Dale byl také sledovan podil
aktivace m. semitendinosus (ST) a m. biceps femoris (BF) (Obrazek 5) (Malliaropoulos
et al., 2015).
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Obriazek 5. Hodnoceni aktivity hamstringti pomoci EMG (MVIC normalizace)
(Malliaropoulos et al., 2015).

NHE je tazen do cvikli o stfedni ¢i vysoké intenzité v zavislosti na rozsahu
dosazeného pohybu (Malliaropoulos et al., 2015). Rovnéz se jedna o cvik, ve kterém se
preferencné aktivuji medialni hamstringy (MH) pfed BF. (Obrazek 6). Vyssi aktivace MH
pfi NHE by se tak zdala jako neoptimalni vzhledem k vySe popsanému mechanizmu
vzniku HSI a vétsi incidenci poranéni pravé BF (viz kap. 1.4.3). Toto tvrzeni lze vSak
zamitnout a to proto, ze aktivace BF béhem NHE je 1 takto velmi vysoka a vyrazné vétsi,
néZ pii jakékoliv béZn€ pouzivaném excentrickém cviceni (Bourne et al., 2017).

SLE patii do cviki o vysoké intenzité¢ a podle studie Tsaklis et al. (2015) zde
hamstringy dosahuji nejvyssich hodnot peak a mean EMG signdlu v porovnani s ostatnimi
excentrickymi cvi¢enimi. Je také cviCenim, kde je preferencné aktivovan BF
(Obrazek 6).

Vysvétleni, ¢im je zpusoben rozdil v poméru aktivace BF/MH u jednotlivych
cviktl, ve své studii podavaji autoii Bourne et al. (2017). Tvrdi, ze je-li EC pii cviceni
vazana vice na pohyb v kyc¢li (straight-knee bridge, unilateral a bilateral stiff-leg deadlift
a hip hinge) je pomér aktivace BF/MH > 1,0. M¢ni-li se v disledku EC spiSe rozsah
kolenniho kloubu (leg curl, glute-ham raise, bent knee bridge a NHE) je pomér aktivace
BF/MH < 1,0.

Eccentric phasae

HE gy B HHA

L

Bacps Semon EMG

-
SOl @ u BER

Madin hamstnng EMG

Obrazek 6. Srovnani aktivace BF a ST béhem riiznych excentrickych cviceni

(NHE, glute-ham-raise (GHE), bilateral stiff-leg deadlift (SKB) unilateral straight
knee bridge (USDL)) Bourne et al., 2017
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1.9 Povrchova elektromyografie

Elektromyografie pfedstavuje experimentdlni vySetfovaci metodu, vyuzivajici
snimani bioelektrickych signald k ziskdni obrazu o aktivit¢ svali a moznosti
objektivnéjSiho hodnoceni neuromuskularni ¢innosti. V ramci sportovni mediciny
a kineziologického vyzkumu se nejcastéji setkdme s povrchovou elektromyografii.
Povrchova elektromyografie (SEMG) ptredstavuje pomérné¢ snadnou a neinvazivni
moznost objektivizace neuralnich mechanizmii pohybové kontroly. Umoziuje
monitorovat vétsi mnoZstvi svalové tkané a soucasné méfit 1 béhem rozlicnych
pohybovych aktivit. Poskytuje ndm informace o ¢asové sekvenci ndboru jednotlivych
svalti, svalové unave a o velikosti svalové aktivity.

K méfeni povrchové aktivity svali se dnes nejcastéji pouziva tzv. bipolarni
snimani. Jedna se o dv¢ elektrody umistnéné na ktzi, paralelné na prabeh svalovych
vlaken, snimajici akéni potencidly vét§siho mnoZstvi aktivnich motorickych jednotek
lokalizovanych pod nimi. Ziskavame elektrické potencialy, tedy potencialy s rliznou fazi,
vzhledem k referen¢ni elektrodé (umisténa v mist¢ minimalni svalové aktivity, idedlné
elektricky neaktivni ¢ast téla napi. caput fibulae). Vysledny bipolarni signal je jesté
nasledné zesileny v diferencionalnim zesilovaci, pfedstavujicim potencidlovy rozdil mezi
obéma elektrodami v témze okamziku (Krobot & Kolafova; 2011).

Ziskany surovy elektromyograficky zaznam je ve formé analogového signalu
vyslan do vyhodnocovaci jednotky, kde dojde ke konverzi signalu na signal digitalni.
Starsi ptistroje vyuzivaji k pfenosu signalu kabely o délce né€kolika metrti, u novéjsich

piistroju je prenos umoznén telemetricky.

1.9.1 Faktory ovliviiujici snimany signdl

Vysledny elektromyograficky signdl je ovlivnén celou fadou faktor vnitfnich
1 vnéjSich.  Zatimco vnitini faktory, vychdzejici z anatomickych, fyziologickych
a biochemickych vlastnosti béhem kontrakce nelze ovlivnit, faktory vnéjsi jsou nami

dobfe modulovatelné.

Faktory vnitini

J Svalova aktivita méfeného svalu je determinovana:

- Typem svalovych vldken a jejich polomérem.
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- Poctem aktivnich svalovych vlaken, tedy naborem akénich
potencidlli motorickych jednotek a jejich frekvenci paleni tzv. ¢asovou
a prostorovou sumaci.

- Umisténim aktivnich svalovych vlaken vaci elektrodé, pticemz
s rostouci hloubkou uloZeni aktivnich svalovych vlaken od snimaciho
senzoru klesa intenzita kone¢ného signalu.

Soucasné je nezbytné zohlednit i zménu polohy elektrod na ktizi vi¢i svalu pti
meéteni signalu béhem dynamickych ¢innosti. Stejné tak i objemové zmény svali pii
stiidani KC a EC.

J Aktivita okolnich svalit — tzv. cross talk
- Cross talk je ovlivnéni konecného SEMG signalu prostiednictvim
elektrické aktivity okolnich svall. Pfikladem muze byt elektricka aktivita
respiracnich svalt pracujicich kontinualné. Je-li tato aktivita snimana
elektrodami spole¢né s méfenym svalem, je elektromyograficky zaznam
chybné interpretovdn a dochazi k neptesnosti méfeni. Cross talk lze
minimalizovat optimalnim umistnénim elektrod.

. Elektricka aktivita jinych tkani
- Organy obsahujici vzruSivou tkan jsou béhem cinnosti zdrojem
elektrické aktivity, kterd pti SEMG mize podéavat nepiesné vysledky.
Takto lze pii méfeni svalli pletence horni koncetiny ¢i trupu na
elektromyografickém zaznamu vidét srdecni potencidly.

. Vlastnosti tkani mezi elektrodami a povrchem svalu
- Amplituda méfené¢ho elektromyografického signalu je pojivovou
tkéni a podkozni tukovou vrstvou snizena. Obé pusobi jako filtr s dolni
propustnosti. Pfi praxi je nezbytné zohlednit pacienty s vétsi tukovou
vrstvou, u kterych je kone¢nd amplituda snimaného signalu nizsi.
- Ptesnost a kvalitu méteni dale ovliviiuje vedle dobrého kontaktu
elektrod i odpor klize. Z tohoto diivodu je nutné klizi ocistit a osusit, tim
zabezpecime optimalni kontakt a minimalizujeme kozZni odpor.

. Dalsi faktory — pH krve a intersticialnich tekutin ¢i schopnost svalu

odstranovat metabolity béhem kontrakce.
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Faktory vnéjsi

e Lokalizace elektrod

- Poloha elektrod predstavuje nejdiilezitéjsi faktor pro kvalitni méteni, na
které zavisi 1 moznost ptesné porovnat naméfené hodnoty mezi probandy.

- Elektrody orientujeme paralelné s prabéhem svalovych vlaken,
preferovanou oblasti umisténi senzori je stfed svalového briska,
kde dosahuje snimani SEMG nejvétsi amplitudy (Krobot & Kolarova;
2011).

o Velikost a vidadlenost elektrod

- Pro minimalizaci cross talk je doporucena co nejmensi vzdalenost mezi
elektrodami.

- Bé&hem opakovaného méteni ¢i métfeni skupiny probandii je nezbytné pro
moznost porovnani namétenych hodnot dodrZet konstantni vzdéalenost
a stejnou lokalizaci elektrod.

- Pro moznost standardizace a porovnani SEMG méifeni mezi studiemi byla
vydana Spole¢nosti pro neinvazivni vySetieni svalii pomoci povrchové
elektromyografie (SENIAM) nasledna doporuceni:

= Preferencni vzdalenost mezi elektrodami by neméla piesdhnout
20 mm.

= Ag/AgCl kulaté gelové elektrody s polomérem 10 mm.

= Umisténi senzorl na svalové bfisko nebo ptimo na motoricky bod.

= Referencni elektroda by méla byt umisténa vzdy na misté
s minimalni svalovou aktivitou, nejlépe na elektricky neaktivni
cCasti téla (processus spinosus C7/L5, caput fibulae).

= Vzdy je nezbytné uvést vyrobce, material, tvar a velikost
pouzivanych elektrod i jejich pouzivanou lokalizaci (Merletti
& Hermens, 2000).

e Kontakt mezi elektrodami

- Misto aplikace elektrod je nutné nejdiive ocistit, napt. alkoholem ¢i
abrazivni pastou, sniZit tak kozni odpor a zajistit tak optimalni kontakt
mezi elektrodami a kizi.

e Externi Sum

- Vznikd naruSenim elektromagnetického pole v okoli snimaného objektu.
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- Nejcastéji je zptisoben blizkymi externimi pfistroji ¢i pohybovymi
artefakty, vznikajicimi pfi méfeni dynamickych aktivit
- Externi Sum lze eliminovat pomoci tzv. diferencidlnich piedzesilovacu

(Krobot & Kolarova, 2011).
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2 CIiLEAHYPOTEZY

Cilem diplomové prace je porovnani primérnych a maximalnich hodnot amplitudy
EMG signalu hodnocenych svalt u kazdého cviku. U cvikli nordic hamstring exercise
a single leg slide je jesté ukolem rozhodnout, zda je statisticky vyznamny rozdil v poméru
EMG aktivace m. biceps femoris a m. semitendinosus. Dal$im cilem je pokus o stanoveni

timingu hamstringti béhem nordic hamstring exercise.

2.1 Hypotézy

Na zaklad¢ studia literatury, vySe uvedenych fakti a naSich uvah ocekavame
statisticky vyznamné rozdily v poméru aktivace m. biceps femoris a medidlni skupiny
hamstringii béhem riznych excentrickych cvi¢eni. Pfi NHE ocekavame vyssi EMG
aktivitu u m. semitendinosus ve srovnani s m. biceps femoris. U SLE o¢ekavame vyssi
EMG aktivitu u m. biceps femoris v porovnani s m. semitendinosus.

Hypotéza ¢. 1

HO1: Pfi NHE neni statisticky vyznamny rozdil v poméru EMG aktivace m. biceps
femoris a m. semitendinosus.

HAI1: Pti NHE je statisticky vyznamny rozdil v poméru EMG aktivace m. biceps

femoris a m. semitendinosus.

Hypotéza ¢. 2

HO2: Pti SLE neni statisticky vyznamny rozdil v poméru EMG aktivace m. biceps
femoris a m. semitendinosus.

HAZ2: Pti SLE je statisticky vyznamny rozdil v poméru EMG aktivace m. biceps

femoris a m. semitendinosus.
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3 METODIKA

Tato prace je experimentalni védeckou studii. Experimentalnim faktorem je
izometrické a excentrické cviceni s vlastni vahou, provadéné za soucasného méieni

povrchového EMG.

3.1 Probandi

Celkem bylo vySetteno 20 fyzicky aktivnich, rekreacné sportujicich muzu, studentti
vysokych Skol ve véku 20-27 let. Primérny vék byl 22,47 + 3,5, véha 77,29 + 15 kg
a vySka se pohybuje v rozsahu 180,85 + 17,5 cm. Pravou dolni koncetinu jako odrazovou
v anamnestickém dotazniku uvedlo 11 probandi, levou 9. Podminky pro i€ast na studii
byly nasledujici: muz ve véku 18-30 let, bez aktudlnich zdravotnich problému, se
zdravymi neoperovanymi koleny. Studie se nemohli Gcastnit ti, ktefi v minulosti
podstoupili artroskopii ¢i jinou operaci kolenniho kloubu nebo v poslednich 6 mésicich
méli Graz hamstringli. Probandim bylo doporuceno, aby v rozsahu dvou dnti pied
méfenim neprovadéli zadné téZké cviceni zatéZujici svaly dolnich koncetin a pfisli
odpocati.

Soucasti studie bylo 1 vstupni vySetieni (viz Ptiloha 3), které absolvoval kazdy
proband pied zacatkem méfeni. Mimo zakladnich anamnestickych udaji byl proveden
1 kineziologicky rozbor, obsahujici podrobné vySetieni panve, stoje a chiize (Haladova
& Nechvatalova, 2003). Vysetteni rovnéz obsahuje i zhodnoceni zkraceni vybranych
svalti (Janda, 2004). Pomoci exten¢niho testu, testu extenze v kyclich, brani¢niho testu,
testu hlubokého diepu a testu polohy na ¢tyfech bylo také provedeno vysetieni posturalni
stabilizace a posturalni reaktivity (Koldf, 2009). Soucasti bylo i vySetieni sily
a koordinace extenzort kycle a kolene pomoci single leg sit to stand testu (Wongsaya
& Chamnongkich, 2012).

Vysetfeni 1 samotné méfeni pomoci EMG bylo provadéno ve spodnim pradle.
Cilem vysetteni bylo vyloucit ptitomnost jakékoli dalsi poruchy, kterd by mohla ovlivnit
vysledky testovani. Se souhlasem probanda (viz Ptiloha 5) byl také potizen videozdznam
vybranych prvkil vySetfeni. Méfeni 1 vySetfeni kazdého jedince bylo provadéno béhem
jednoho setkani.

Vsechny osoby, které se U€astnili testovani, byly pfedem sezndmeny s pribéhem

studie a se svoji Ucasti souhlasili.
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3.2 Pouzité metody

K méfeni byl pouzit elektromyograficky ptistroj Noraxon MyoSystem 1400A a 16
kanalovy aparat. Celkové bylo méfeno 14 svald, vzdy 6 na kazdé dolni konceting a 2 na
zadech. K pfistroji byl ptfipojen jesté elektricky goniometr. Povrchova svalova aktivita
byla snimdna bipolarn€¢ pomoci dvou elektrod umisténych paralelné s prab&hem
svalovych vlaken. Tyto elektrody snimaji v daném okamziku rtzné elektrické potencialy
vzhledem k referenéni elektrodé umisténé na caput fibulae. Vyuzity byly samolepici
pénové elektrody Kendall (H92SG) na jedno pouziti o velikosti 48 x 34 mm, s Ag/AgCl
gelovym kulatym sensorem o pruméru 18 mm. Elektrody byly umistény na svalové biisko
a vzdy jedna z paru byla upravena na velikost 48 x 26 mm. Dlivodem této upravy bylo
zachovani 25 mm vzdalenosti mezi sttedy snimacich senzort. Pfesna lokalizace se fidila
doporu¢enim a anatomicky determinovanou lokalizaci jednotlivych elektrod, kterad je
obsazena v manualu k EMG od Konrada (2006) (viz Ptiloha 6). Pted aplikaci byla kiize
fadné ocisténa alkoholem, aby se snizil kozni odpor a zlepsil se kontakt mezi elektrodami
a kazi. Elektrody byly pfipojeny ke kabelliim a spojeny s aparaturami (dvé, kazda pro 8
kanalt). Elektricky goniometr byl pfipevnén pomoci lepici pasky, vZdy na pravy kolenni
kloub. Aparatury byly pomoci pruzné¢ho obinadla ptipevnény k pasu probanda tak, aby
béhem méieni nedoslo k odtrzeni elektrod ¢i poskozeni kabelt.

Naméiena data byla déale zpracovdna a vyhodnocena pomoci programu MRXP

Master 1. 08. 27.

3.3 Postup méreni

Pfed zacatkem méieni probéhlo u kazdého probanda kratké rozcviceni formou
dynamického strecCinku. Poté byly na zakladé anatomicky definovanych pozic aplikovany
na pfedem ocisténou a pfipravenou kizi jednotlivé elektrody a ptipojeny k aparaturam.
Svaly méfené pomoci EMG jsou uvedeny v Tabulce 2. Cisla svali se shoduiji s &isly
kanalu na EMG z4znamu. K aparatufe oznacené jako “A* byly pfipojeny kanaly 1-8,
aparatura “B“ byla spojena s kanaly 9-16. Pted zahajenim méteni byla nejprve zmétena
klidovda EMG aktivita u leziciho probanda. Pro kontrolu spravné lokalizace elektrod
a funkc¢nosti kanalii a aparatur byla provedena flexe v kolennim kloubu proti odporu.
Poradi cvikil bylo voleno ndhodné a ptechody mezi jednotlivymi cviky byly vzdy
oddéleny kratkou pauzou. Kazdy cvik byl opakovéan tfikrat. Po naméfeni vSech
potfebnych hodnot bylo méfeni ukonceno a proband odpojen od EMG piistroje.
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Nasledovala dezinfekce lehatka, karimatky a vSech casti EMG pfistroje, které byly

v kontaktu s pacientem.

Cislo kanalu |Strana Sval

1(RT m. gastrocnemius lateralis
2|RT m. gastrocnemius medialis
3|RT m. biceps femoris

4|RT m. semitendinosus

5|RT m. gluteus maximus

6|RT m. rectus femoris

7|RT 2D goniometr (osa X)

8|RT 2D goniometr (osaY)

9|LT m. gastrocnemius lateralis
10|LT m. gastrocnemius medialis
11|LT m. biceps femoris
12|LT m. semitendinosus
13|LT m. gluteus maximus
14|LT m. rectus femoris
15|LT m. erector spinae
16|LT mm. multifidi

RT=vpravo, LT =vlevo

Tabulka 2. Svaly méiené pomoci SEMG

3.4 Zpracovani signalu

Data naméfena pomoci ptistroje Noraxon MyoSystem 1400A byla zpracovana
v programu MRXP Master 1. 08. 27. Ziskany surovy signal se skladd z ndhodné
uspofadanych amplitud a podava ndm cenné informace o aktivité jednotlivych svald.
Chceme-li vSak se signalem dale pracovat a ziskana data analyzovat, je nutné signal
nejprve zpracovat. Pro potfeby této prace byla data zpracovana s vyuzitim nasledujicich
uprav: rektifikace (usmérnéni), smoothing (filtrace) a root mean squar (RMS) 100 Hz,
tedy druhd odmocnina stfedni hodnoty kvadratu napéti. U nekterych pacientit doslo pfi
méteni elektrického signalu z elektrod umisténych na trupu a hyzdich ke vzniku artefakta,
redukce.

Z naméfeného a upraveného EMG signalu byly pro potifebu diplomové prace
vybrany pouze urCité Casti, které byly nasledné analyzovany. Pro kazdy cvik byly
stanoveny vzdy 3 periody. Zacatek byl urcen ruc¢né podle elektrického goniometru
a aktivity hamstringli zndzoriujicich pocatek svalové ¢innosti probanda. U izometrické
kontrakce hamstringii pti 45° flexi v kolennim kloubu byl konec periody stanoven vzdy
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po 3s od jejiho zacatku. U ostatnich cvikl se konec periody stanovoval opét ruc¢né podle

elektrického goniometru a aktivity hamstringti (viz Pfiloha 7).

3.5 Statistické zpracovani dat

Pro potieby statistického zpracovani dat byly pouzity programy Excel 2013
(Miscrosoft, USA) a STATISTICA 12 (Statsof Dell Software Groupe, USA). Ovéteni
normality rozloZeni a spocitdni popisné statistiky bylo provedeno vizudln€¢ a pomoci
Sharpiro-Wilkova testu. Pro stranové porovnani svalt levé a pravé dolni koncetiny byl
pouzit parovy t-test nebo Wilcoxonlv test pifi nenormdlnim rozlozeni. Srovnani
jednotlivych svali bylo provedeno pomoci analyzy rozptylu (ANOVA) pro opakovana
méteni s Fisherovym post-hoc testem. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena

p=0,05.

3.6 Sbér dat

Vstupni vySetfeni i meéfeni probandit pomoci povrchového EMG se uskutec¢nilo na
oddéleni télovychovného Iékatstvi FN Motol v terminu od 18. 12. 2019 do 13. 3. 2020
a dale pokracovalo jesté ve dnech 22. 7. 2020 a 23. 7. 2020, kdy bylo provedeno méteni
se zbyvajicimi probandy. Méfeni probihalo v odpolednich hodinach a v jeden den byli
zméteni maximalné 3 probandi. Primérna délka vySetfeni a méfeni byla dohromady

1 hodina a deset minut.
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4 VYSLEDKY

4.1 Porovnani prumérnych a maximalnich hodnot amplitudy
EMG signalu u jednotlivych cviki

Cilem diplomové prace je porovnani primérnych a maximalnich hodnot
amplitudy EMG signalu hodnocenych svali u kazdého cviku. Soucasné také zjistit, je-li
ptitomen stranovy rozdil v aktivaci n€kterého svalu. U cvikli nordic hamstring exercise
a single leg slide je jeste ukolem rozhodnout, zda je statisticky vyznamny rozdil v poméru
EMG aktivace m. biceps femoris a m. semitendinosus. Podrobnéji budou ziskané

vysledky a jejich vliv na riziko vzniku HSI rozebrany v diskuzi.

4.1.1 Isometric hamstring exercise — 45 degrees flexion of the knee (mean)

Sval Pramér | Median | Vo7 °CH! | Quartle ek
R LAT. GASTRO 63,72 60,96 171,19 48,05 45,18
R MED. GASTRO | 74,61 60,20 202,64 82,15 56,25
R BICEPS FEM. 175,01 166,13 | 371,49 121,41 90,89
R SEMITEND. 208,36 | 193,32 | 469,12 209,08 141,77
R GLUT. MAX. 12,19 9,11 23,68 10,49 6,54
R RECTUS FEM. 13,06 11,17 26,40 8,56 7,76
L LAT. GASTRO 58,12 56,49 145,71 52,92 37,12
L MED. GASTRO | 79,00 78,85 192,80 79,07 55,76
L BICEPS FEM. 198,47 | 202,24 | 254,23 86,25 65,74
L SEMITEND. 231,21 224,61 377,18 127,21 106,19
L GLUT. MAX. 10,89 9,75 18,94 4,16 4,28
L RECTUS FEM. 17,06 11,12 48,01 12,94 11,84
LUMBAR ES 82,81 79,29 157,92 105,94 52,54
MULTIFIDII 97,96 95,13 172,63 52,35 41,33
R = prava dolni koncetina
L = leva dolni koncetina

Tabulka 3. Isometric hamstring exercise — 45 degrees flexion of the knee (mean)

4.1.2 Nordic hamstring exercises

Na zéklad¢ ziskanych primérnych a maximalnich hodnot amplitudy EMG signélu
u cviceni SLE jsme chtéli potvrdit nebo vyvratit hypotézu:
HAI1: Pri NHE je statisticky vyznamny rozdil v poméru EMG aktivace m. biceps

femoris a m. semitendinosus.
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Na hladiné vyznamnosti a = 5 % se na pravé stran¢ vyznamné lisi primérné
hodnoty amplitudy EMG aktivace m. biceps femoris a m. semitendinosus. Na levé strané
se nelisi. Maximalni hodnoty amplitudy EMG aktivace m biceps femoris
a m. semitendinosus se ani na jedné stran¢ nelisi (viz Pfiloha 8).

Plati tedy hypotéza:
HO1: Pfi NHE neni statisticky vyznamny rozdil v poméru EMG aktivace m. biceps

femoris a m. semitendinosus.

Sval Pramér | Median | {57 5CH! | Quartle ek
R LAT. GASTRO 51,50 44,95 106,77 51,59 32,90
R MED. GASTRO | 43,52 36,37 124,67 34,89 29,11
R BICEPS FEM. 115,23 111,52 185,10 82,22 54,05
R SEMITEND. 160,26 143,78 330,58 154,87 103,94
R GLUT. MAX. 21,31 19,85 38,61 15,55 9,82
R RECTUS FEM. 9,61 9,15 11,53 3,63 3,00
L LAT. GASTRO 44,62 40,97 68,88 35,82 21,89
L MED. GASTRO 47,96 47,99 123,22 37,73 28,88
L BICEPS FEM. 132,80 145,80 136,65 81,55 45,25
L SEMITEND. 156,28 127,14 285,62 134,34 83,44
L GLUT. MAX. 20,94 18,06 49,39 10,26 11,66
L RECTUS FEM. 11,13 10,06 14,59 3,77 3,87
LUMBAR ES 66,57 56,85 104,16 38,70 31,14
MULTIFIDII 79,27 66,39 155,84 40,28 39,98
Tabulka 4. Nordic hamstring exercises (mean)
Sval Pramér | Median Yg‘;'sgtrl" Quartile Sr::éﬁ?ﬁ(t:a
R LAT. GASTRO | 132,70 109,68 | 252,70 128,89 78,81
R MED. GASTRO | 108,37 97,12 290,52 71,76 66,29
R BICEPS FEM. 230,75 | 218,16 | 407,52 157,67 111,72
R SEMITEND. 295,64 | 276,00 | 619,56 272,26 199,12
R GLUT. MAX. 41,25 35,04 95,72 31,43 24,57
R RECTUS FEM. 28,07 21,90 51,31 18,38 16,58
L LAT. GASTRO 112,07 106,11 274,94 48,35 61,15
L MED. GASTRO | 113,04 106,05 | 227,45 92,90 66,03
L BICEPS FEM. 255,48 | 265,00 | 319,14 140,90 90,45
L SEMITEND. 292,90 | 232,49 | 559,94 270,33 164,54
L GLUT. MAX. 40,41 27,91 136,82 29,96 31,32
L RECTUS FEM. 22,87 24,25 22,43 11,14 7,06
LUMBAR ES 132,48 123,06 238,99 71,71 69,37
MULTIFIDII 154,46 122,69 282,69 63,11 85,51

Tabulka 5. Nordic hamstring exercises (peak)
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4.1.3 Nordic hamstring exercises — plyometric variant

Sval Pramér | Median Yg;'sgt?' Quartile Sr:;éﬁgﬁ(t:a
R LAT. GASTRO 52,36 45,54 81,74 49,08 26,97
R MED. GASTRO | 47,38 42,73 118,43 30,81 28,59
R BICEPS FEM. 127,76 121,50 | 225,25 81,26 58,92
R SEMITEND. 165,83 156,81 319,50 178,48 105,37
R GLUT. MAX. 21,44 21,82 28,93 10,38 7,93
R RECTUS FEM. 11,25 10,08 23,14 5,02 5,71
L LAT. GASTRO 55,34 50,27 109,02 35,78 30,22
L MED. GASTRO | 53,53 54,34 130,93 37,12 30,98
L BICEPS FEM. 140,71 138,93 | 202,11 70,78 47,93
L SEMITEND. 160,54 140,89 | 299,24 123,55 83,65
L GLUT. MAX. 20,82 17,66 41,89 11,41 10,68
L RECTUS FEM. 11,65 10,51 14,47 6,36 3,85
LUMBAR ES 79,22 69,88 146,70 52,40 36,80
MULTIFIDII 82,18 70,39 153,66 29,16 40,15
Tabulka 6. Nordic hamstring exercises - plyometric variant (mean)
Sval Pramér | Median | V&7 °CH! | Quartle ek
R LAT. GASTRO | 123,14 113,95 | 222,08 113,32 67,35
R MED. GASTRO | 105,33 89,32 246,48 87,12 66,19
R BICEPS FEM. | 234,60 | 209,96 | 427,87 138,36 110,61
R SEMITEND. 283,09 | 261,00 | 669,95 277,14 188,46
R GLUT. MAX. 41,26 35,66 77,38 20,50 21,13
R RECTUS FEM. 28,15 19,97 100,75 11,27 25,63
L LAT. GASTRO | 117,25 | 103,43 | 241,83 78,61 61,13
L MED. GASTRO | 108,50 93,36 285,52 92,42 68,05
L BICEPS FEM. 263,20 | 260,74 | 365,41 133,57 96,62
L SEMITEND. 275,07 | 235,85 | 501,67 238,02 151,00
L GLUT. MAX. 37,20 27,63 95,87 19,20 24,51
L RECTUS FEM. 25,35 25,12 57,02 14,93 12,86
LUMBAR ES 157,76 | 130,53 | 574,71 111,97 127,47
MULTIFIDII 141,00 125,30 | 250,54 57,81 71,43

Tabulka 7. Nordic hamstring exercises - plyometric variant (peak)

4.1.4 Single leg slide

Na zéklad¢ ziskanych primérnych a maximalnich hodnot amplitudy EMG signalu
u cviceni SLE jsme chtéli potvrdit nebo vyvratit hypotézu:
HAZ2: Pri SLE je statisticky vyznamny rozdil v poméru EMG aktivace m. biceps

femoris a m. semitendinosus.
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Na hladin€¢ vyznamnosti a = 5 % nelze fict, Ze by se vyznamné liSily primérné

a maximalni hodnoty amplitudy EMG aktivace m. biceps femoris a m. semitendinosus

pti SLE (viz Ptiloha 9).

Plati tedy hypotéza:

HO02: Pri SLE neni statisticky vyznamny rozdil v poméru EMG aktivace m. biceps

femoris a m. semitendinosus.

Sval Pramér | Median | \&75CH! | Quartle ey
RLAT. GASTRO | 51,88 | 44,39 | 132,61 | 29,54 28,47
RMED. GASTRO | 4427 | 4229 | 8478 | 32,36 23,59
RBICEPS FEM. | 142,01 | 13537 | 317,73 | 63,40 74,38

R SEMITEND. | 133,90 | 13575 | 239,43 | 77,88 72,00
RGLUT. MAX. | 59,92 | 53,16 | 189,77 | 49,37 42,99
RRECTUS FEM. | 8,61 852 | 12,64 3,58 3,00
RLUMBARES | 7503 | 78,05 | 129,87 | 36,25 35,06
RMULTIFIDII | 69,04 | 63,05 | 64,84 | 34,01 19,51
L LAT. GASTRO | 54,00 | 49,05 | 104,10 | 20,40 23,68
L MED. GASTRO | 45,72 | 3490 | 107,91 | 27,90 32,05
L BICEPS FEM. | 154,76 | 141,50 | 24420 | 68,00 58,69
L SEMITEND. | 154,46 | 165,00 | 262,70 | 62,00 64,00
L GLUT. MAX. | 50,29 | 4045 | 87,29 | 44,10 25,98
LRECTUSFEM. | 837 | 837 | 571 2,42 1,68
LLUMBARES | 5574 | 61,90 | 80,79 | 26,60 23,48
LMULTIFIDII | 93,09 | 90,75 | 132,90 | 45,00 32,60
Tabulka 8. Single leg slide (mean)

Sval Prameér | Median Yﬁ;‘;g{l" Quartile Srgfgﬁgﬁ(t:a
RLAT. GASTRO | 104,54 | 97,02 | 168,30 | 49,06 42,69
RMED. GASTRO | 83,95 | 80,75 | 172,69 | 56,95 40,66
RBICEPS FEM. | 258,18 | 212,53 | 714,02 | 130,77 169,55

R SEMITEND. | 220,57 | 230,57 | 398,09 | 125,64 116,42
RGLUT. MAX. | 139,77 | 92,62 | 930,60 | 78,55 196,52
RRECTUSFEM. | 17,53 | 12,65 | 57,60 | 12,25 13,52
RLUMBARES | 118,09 | 115,07 | 208,19 | 53,07 55,21
RMULTIFIDII | 10547 | 9491 | 9583 | 43,55 29,49
L LAT. GASTRO | 9536 | 9155 | 176,00 | 33,50 38,76
L MED. GASTRO | 83,16 | 71,50 | 204,50 | 30,95 54,41
L BICEPS FEM. | 246,90 | 243,50 | 382,00 | 112,00 91,84
L SEMITEND. | 238,58 | 232,50 | 375,80 | 101,00 99,40
L GLUT. MAX. | 8461 | 72,75 | 158,60 | 65,65 43,40
LRECTUSFEM. | 13,74 | 11,75 | 24,74 4,46 6,21
LLUMBARES | 77,76 | 80,60 | 104,80 | 27,20 29,68
L MULTIFIDII | 130,20 | 115,00 | 236,00 | 60,15 54,82

52




Diplomovd préce EMG studie: Nordic hamstring exercises vs. izometrické posilovani

Tabulka 9. Single leg slide (peak)

4.2 Stanoveni timingu hamstringi pri nordic hamstring exercises

Tabulka ¢. 10 obsahuje aktivacni ¢asy hamstringli u jednotlivych probandii.
U jednoho probanda nebylo mozné timing stanovit a to z divodi nemozného stanoveni

presné periody.

Parameter
Onset time (s)
Proband &. LT BICEPS | RT BICEPS LT RT
FEM. FEM. SEMITEND. | SEMITEND.

1 0,45 0,53 0,22 0,54
2 1,70 1,74 1,65 1,53
3 0,88 0,27 0,14 0,27
4 0,33 0,28 0,08 0,29
5 0,82 1,15 0,92 1,36
6 0,16 0,07 0,62 0,14
7 1,38 1,82 1,32 1,49
8 0,66 0,34 0,58 0,07
9 0,97 1,67 0,57 0,75
10 0,75 1,09 0,19 0,20
11 0,96 0,88 1,23 0,28
12 0,56 0,87 0,53 1,10
13 0,72 0,74 0,50 0,47
14 0,28 0,95 0,28 0,25
15 0,82 1,29 0,48 0,27
16 0,13 1,23 0,22 0,66
17 1,14 1,32 0,92 0,86
18 NELZE

19 1,47 2,66 1,26 0,29
20 0,27 1,17 0,20 0,21

Tabulka 10. Timing hamstringti u jednotlivych probandu

4.2.1 Srovndni rychlosti aktivace m. biceps femoris a m. semitendinosus

Na zaklad¢ boxplotovych grafii (Graf 1 a 2) a v histogramii (viz Ptiloha 10),
popisujicich rozdily v aktivacnich Casech lze fici, Ze na pravé i levé strané se diive

aktivuje m. semitendinosus neZ m. biceps femoris.
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Graf 1 a 2. Srovnani rychlosti aktivace m. biceps femoris a m. semitendinosus
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Graf 3 a 4. Stranovy rozdil v rychlosti aktivace m. biceps femoris a m.

semitendinosus
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k teoretické casti

Hamstring strain injury pfedstavuje velmi ¢asté sportovni zranéni, které i ptes
spravné vedenou komplexni rehabilitacni pé¢i ma velky sklon k recidivdm. Duvodd,
pro¢ se ani v profesionalnich sportovnich tymech nedafi vzniku HSI a jeho recidivam
predchéazet, je nckolik. Nejcastéji je na vin¢ néktery z rizikovych faktori a jeho
nedostate¢né zohlednéni v tréninkovém planu. Problémem je zejména diagnostika rizika
vzniku HSI u zdravého asymptomatického sportujiciho jedince. V oblasti diagnostiky
a primarni a sekundarni prevence stale postradame vhodny klinicky test ¢i metodu,
pomoci které by Slo ziskat méfitelné parametry ptimo souvisejici s rizikem vzniku HSI.
Stale nemame k dispozici vySetfeni, testujici tu vlastnost hamstringii, ktera by dobie
monitorovala jejich funk¢nost.

Vyuziti excentrické kontrakce hamstringti k urychleni rekonvalescence hraca po
HSI je dobfe zndmé a ma i celou fadu dalSich benefitii (Shield & Bourne, 2018;
Siddle et al., 2018). Znam je také pozitivni efekt excentrického cvi¢eni (NHE) na snizeni
rizika vzniku a recidivy HSI béhem sezony. Tato excentrickd cviceni jsou zatazovana do
piedsezonni pripravy hracu fotbalu (Petersen et al., 2011). VSechny tyto studie pracuji
s NHE, které¢ je nejCastéji pouzivanou formou excentrického cvi¢eni. Podle studie
(Malliaropoulos et al., 2015) je NHE, na zaklad¢ dosazenych primérnych a maximalnich
hodnot amplitudy EMG fazen mezi cviky o stfedni az vysoké intenzité, béhem kterého se
o trochu vice zapojuji medialni nez laterdlni hamstringy. Jednd o cvik koordinacné
nenarocny, velmi dobfe hodnotici excentrickou silu hamstringti, u kterého lze u kazdého
probanda snadno zajistit stejnou vychozi polohu. Z téchto divoda bylo NHE pouzito ke
stanoveni timingu hamstringd. Single leg slide je cvik vysoké intenzity, pii kterém se
naopak vice zapojuji laterdlni hamstringy. I ptes to, ze dostali vSichni probandi stejné
instrukce k provedeni cviku, se jednotlivd provedeni cviku znacné liSila. Timing
hamstringii proto u tohoto cvi¢eni hodnocen nebyl.

Cil préace je postaven na piedpokladu, Ze pokud by Slo pomoci SEMG stanovit
optimalni timing hamstringii pfi excentrickém cviceni, bylo by moZzné toto cviceni pouZzit
k testovani funk¢nosti hamstringti u asymptomatickych jedincii. Vysledkem by tak bylo
stanoveni odchylek od optimalniho timingu m. biceps femoris a m. semitendinosus, které

by vypovidaly o zvySeném riziku vzniku HSI u daného jedince. Pro ur€eni timingu
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hamstringii pii excentrické kontrakci jsem vybral NHE. V literatufe jsem vSak nenaSel
zadné informace tykajici se timingu hamstringli pfi tomto ani pii jiném excentrickém
cviCeni. V této oblasti je proto tato diplomova prace ojedinéla, a i proto Ize jen tézko

ziskana data srovnat s literaturou.

5.2 Diskuze k praktické ¢asti

V ramci naSeho méfeni se nepodafilo prokazat, ze se pti NHE statisticky li$i pomér
EMG aktivace m. biceps femoris a m. semitendinosus. Stejné¢ tak se nepodafilo prokéazat
rozdil v EMG aktivaci m. biceps femoris a m. semitendinosus pii SLE. Plati tedy HO1
a HO2. Obdobné vysledky publikovali ve své studii i autofi Monajati, Larumbe-Zabala,
Goss-Sampson & Naclerio (2017), ktefi udavaji stejny pomér aktivace BF a ST pii NHE.
V rozporu jsou nami ziskané vysledky se studii Malliaropoulos et al., (2015) a Shield
& Bourne (2018). Obe tyto studie se shoduji, ze pii NHE dosahuje ST statisticky vysSich
primérnych 1 maximalnich hodnot amplitudy EMG signalu. NaSe vysledky ukazaly na
pravé stran€ prokazatelné vyssi primérné hodnoty EMG signdlu, na levé vSak nikoliv.
Jednim z divodl, pro¢ se nam tyto vysledky nepodafilo prokazat i na levé strang,
je pravdépodobné ptfitomnost dvou probandi v testované skupiné s velmi nizkymi
hodnotami aktivace ST. Pii vyrazeni téchto dvou probandii z hodnocené skupiny
dostavame i na levé stran¢ u ST hodnoty amplitudy EMG signalu s tendenci ke statistické
vyznamnosti (p = 0,078).

U SLE se ob¢ studie (Malliaropoulos et al., 2015; Shield & Bourne, 2018) shoduyji,
ze je preferencné aktivovan BF. Nami ziskané vysledky toto neprokazaly. Divodem, pro¢
se naSe vysledky lisi, je pravdépodobné variabilita provedeni tohoto cviku napfi¢ studiemi
1 mezi jednotlivymi probandy. I pies stejné pokyny k provedeni cviku dochazi velmi Casto
k drobnym odchylkam v provedeni pohybu. Mezi nejCastéjsi patii: postaveni kofenovych
kloubti DK béhem celého pohybu, pomoc hornich konéetin pfi stabilizaci trupu, riizna
mira aktivace svali hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a rlizna rychlost a plynulost
cviceni.

Ziskany timing hamstringt pti NHE nebylo moZné porovnat s Zadnymi literarnimi
zdroji. Existuje sice fada studii, které se vénuji diagnostickému uziti NHE, Z4dna z nich
vSak k tomu nevyuziva stanoveni timingu hamstringli. Proto aktiva¢ni ¢asy BF a ST
uvedené ve vysledcich jsou do jisté miry jedinecné a lze je jen velmi obtizné srovnat

s literaturou. Ze stejného ditvodu proto nelze pomoci stanoveni timingu hamstringt
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béhem nordic hamstring exercises zhodnotit funkénost hamstringti a odhalit pfipadné
riziko vzniku HSI u bézné sportujiciho jedince. Mame sice naméfené aktivacni Casy
hamstirngti, ale nemame je s ¢im porovnat, protoze jsme ve studii nesledovali urazovost
probandu v testované skuping.

Pii stanovovani timingu jsme se zaméfili jak na poradi aktivace BF a ST, tak
i na stranovy rozdil v aktivaci hamstringt. Z vysledkl vyplyva, Ze se na pravé i levé strané
diive aktivuje ST nez BF. Dale jsme se zamétili na stranovy rozdil v rychlosti aktivace
BF a ST. Zatimco aktiva¢ni Casy ST byly na obou stranach stejné, BF se prokazatelné
rychleji aktivoval na levé strané. Na zaklad¢ téchto vysledkli lze ptedpokladat,
7e probandi s nejvétSim stranovym rozdilem v aktivacnich ¢asech BF, budou z méfené
skupiny v nejvétsim riziku vzniku poranéni. Tento pfedpoklad se opira zejména
o asymetrii jako mozny rizikovy faktor (Heiderscheit et al., 2010; Panayi, 2010),
na zakladé které dochédzi u probanda k upevnéni stranovych dysbalanci, fixované zméné
postaveni panve a stranovém pietizeni medialnich hamstringt. Je nezbytné si uvédomit,
ze aktivacni Casy hamstringli pfedstavuji pouze jeden z mnoha mozZnych rizikovych
faktori, ktery diky komplikovanosti celé problematiky HSI nemusi mit Zadny vliv. Na
druhou stranu lze stranovy rozdil v aktivaci BF a ST povazovat za novy rizikovy faktor,
kterym lze snadno zjistit pofadi a rozdil v aktivaci hamstringu.

Zajimavy pohled na problematiku aktivace hamstringli nabizi studie Sung & Lee,
(2009). Autofi v ni udavaji pomalejsi ¢as aktivace hamstringti pti chiizi ze schodl u zen
ve srovnani s muzi, jako rizikovy faktor pro vznik urazu kolene. Obdobné by se

1 pomalejsi aktivacni Casy BF a ST daly povazovat za mozny rizikovy faktor pro vznik

HSI.

5.3 Limity

I pfes snadnou proveditelnost, neinvazivnost a nizkou cenu vySetfeni aktivity

a timingu svalli pomoci SEMG je nezbytné uvést i limity méfeni, které mohly vysledky
praktické Casti ovlivnit.

e Je zcela zasadni pfi vySetieni aplikovat métici elektrody vzdy na stfed svalového

biiska, kde dosahuje snimani SEMG nejvyssi amplitudy. Stejné tak se vyvarovat

snimani aktivity okolnich svall tzv. cross talk.
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e Dtlezité je rovnéz zajistit pomoci peclivého ocisténi a odmasténi kiize dobry
kontakt elektrod s kzi. U probandii, ktefi se hodné¢ poti, je nutné pravidelné
kontrolovat aplikované elektrody, ptipadné¢ je béhem méfeni znovu nalepit.

e Pii méfeni je také nutné zohlednit probandy s vétsi tukovou vrstvou. Tuk zde
pusobi jako filtr s dolni propustnosti a snizuje kone¢nou amplitudu snimaného
signalu.

e Dalsim limitem je také zptsob provedeni jednotlivych cviki, ktery se i pies
piredem pevné stanovené stejné pokyny pro vSechny probandy, muize lisit.

e Limitujicim faktorem méfeni je 1 samotné zpracovani ziskaného surového EMG
signalu. Pfi excentrickém cviceni nebylo mozné zajistit u vSech probandu vzdy
stejné dlouhy Cas provedeni kazdého cviku. Bylo proto nezbytné periody EMG
signalu stanovovat pro vyhodnoceni ru¢né¢ s pomoci dat z elektrického

goniometru.
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6 ZAVER

V teoretické Casti diplomové prace jsou shrnuty poznatky tykajici se vyuziti
a benefitl excentrické kontrakce v oblasti sportovni mediciny. Je zde rozvinut
mechanismus vzniku, mozné pfiCiny vzniku hamstring strain injury a jak tomuto zranéni
predchazet pomoci excentrického cviCeni hamstringli. V experimentalni ¢asti bylo
pomoci SEMG testovano 20 asymptomatickych, mladych muzt, ktefi provadéli sérii
excentrickych cviceni (NHE, NHE plyo a SLE). Cilem bylo zjistit, zda lze pomoci
stanoveni timingu hamstringdi béhem nordic hamstring exercises zhodnotit jejich
funkénost a odhalit pfipadné riziko vzniku Grrazu u bézné sportujiciho jedince. Déle jsme
zjistovali hodnoty amplitudy EMG aktivace BF a ST pii NHE a SLE. Vysledky ukézaly,
ze pii NHE a SLE neni statisticky vyznamny rozdil v poméru EMG aktivace m. biceps
femoris a m. semitendinosus. Tyto vysledky spole¢né se stanovenym timingem

hamstringii jsme v diskuzi porovnali s vysledky zahrani¢nich studii.
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PRILOHY

i

e
w2

slack & gearing 5 stretch

- inactive

active & slack

active & end of slack
————p—— active and SEE stretch

e

Priloha €. 1: Zachovani izometrické kontrakce ve stiedni Svihové fazi krokového

cyklu (Van Hooren & Bosch, 2016)

Tatal 1-3 Days 4-7 Days 8-28 Days =28 days
Injury location
Head and neck 772 1942) 23 (2) 92 [
MNeck/cervical spine 23 141 a 3 1
Shoulder/clavicula BOD (2) 12{1) 16 (1) 30 (2} 22 (3)
Upper anm 3 1 2 1} 0
Elboww 24 3 10 a 3
Farearm 1 1] 2 2
Wrist B 1 1 L] 2
Hand/finger/thumb 38 a B 16 8
Starmumyribs/upper back 4T ] 16 (1) 1m) 3
Abdomen n 3 1 170 4
Lawver back/pelvis 237 (5) T4(8) /(T 66 (4] 18 {3}
Hip/groin BB (14) nanzj 169 [15) 256 (16) TZ(10)
Thigh 1064 (23) 18419} 172 (23) 469 (28] 138 (20)
Knee B1E (18) 18319} 155 [13) 268 (16) 212 (30)
Lower leg/Achilles tendon 511 {11) B (12} 132 111) 178 111) B5 (12)
Ankle 625 (14) 15015} 185 [1B) 0(13) T0(10)
Foot/toe ZBE (B} 75(8) B1(7) 63 (4) 48 (7)
Unknowm B 2 3 3 1]
Injury type
Fractura 160 {4) 7 k] 59 (4] ES [12)
Other bone injury il 5 1 B 14 (2)
Dislacation/subluxation 50(1) 5 4 2401 17 (2)
Sprain/ligament injury B2E N18) 123113} 197 7) 334 (20} 174 {25}
Meniscus/cartilage 124 (3} 3 7 4112} T3(10)
Muscle injury/strain 1581 §35) 212 22} 397 (34} TB5 (4B} 207 (20
Temdan injury 32T (7) 35 (10} 71 [B) 101 (6) BO (9}
Hasmatoma,/'contusion T44.17) 306 {32) 282 [24) 141 (9] 15(2)
Abrasion 7 3 3 1 0
Laceration 1| 1011} n 10 1]
Concussion 34 5 1401y 4 1
MNerve injury 29 7 3 4 5
Synovitis/effusion 158 {4} 55 (6) 36 (3) 55 (3] 122
Dwveruse complaints 285 (B) oy 13 (9} 53 (4) 1712)
Other type 31 (2) 2312) 7 (Z) 24 1) 17 (Z)
Total injuries 4483 m 1164 1651 637
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Priloha €. 2: Rozdéleni urazi dle lokalizace, typu a délky rekonvalescence

(Ekstrand et al., 2011)

Protokol k praktické casti diplomové prace
TEMA DIPLOMOVE PRACE

EMG studie: Nordic hamstring exercises vs. izometrické posilovani
Vedouci prace: MUDr. Krystof Slaby
Vsechny Vami podané informace a tdaje budou pouzity ke zpracovani této
diplomové prace. Timto bych vam rad pod¢koval ochotu a pomoc ucastnit se vstupniho

vySetfeni a méteni pomoci EMG.

Vstupni vySetieni:

Zakladni udaje o pacientovi
Jméno a
piijmeni
Pohlavi
Vek
Viéha (kg)
Vyska (cm)
BMI

endomorf x mezomorf
Somatotyp ektomorf

Odrazova DKK

Pravak x levak

Sportovni anamnéza:

Objektivné (zepiedu, zezadu, z boku)

Hlava — ramena — trup — panev — koleno —
kotnik
e Lopatky, thorakobrachidlni trojuhelniky, tajle
e Hrudnik, oblast bficha
e Pater

e Panev
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e Kycel, koleno, kotnik, klenba nohy
VySetfeni panve
e Postaveni hiebenu lopaty kycelni, pfednich spin (SIAS), zadnich spin (SIPS)
e Postaveni SIPS vuci SIAS
e VysSetfeni inflare x outflare panve (infraglutealni ryhy)
e Michaelisova routa
e Fenomén predbihani
e Spine sign
e Trendelenburg-Duchennova zkouska
e SI pruzeni (v supinacni poloze)
Vysetieni stoje a chiize
e Aspekce ptfirozené chiize
e Vysettené modifikované chlize (o zaZené bazi, pozpatku, s elevaci HKK)
VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktivit
e Extencni test
e Test extenze v kycClich
e Branicni test
e Test hlubokého diepu
e Test polohy na ¢tyfech
DalSi testy:
e Thomayerova zkouska:
e Vypad
e Single leg sit to stand test

Vysetieni zkracenych svalia dle Jandy (0,1,2)

Flexory ky€elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kycelniho
kloubu

Paravertebralni svalstvo
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Priloha €. 3: Formular pro vstupni vySetieni

Priloha ¢. 4: Nové experimentalni zafizeni pro méreni excentrické sily hamstringi

béhem NHE (Opar, Piatkowski, Williams & Shield, 2013)

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V UVALU 84, 150 06 PRAHA 5
Tel.: 22443 1111, www.fnmotol.cz

FNmoToL  Souhlas (osoby) s videozdznamem a/nebo fotografovanim ve Fakultni

nemocnici v Motole za ti¢elem pofizovani vyukovych materialt, publikaci, podkladt

pro védecky vyzkum
Jméno a PIMENT . .o nar.
bydliste:

Ja, nize podepsany, timto souhlasim ve smyslu ust. § 84 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik,
ve znéni pozdéjsich predpist, s fotografovanim a/nebo pofizenim videozaznamu

— své osoby a/nebo

ve Fakultni nemocnici v Motole, ICO: 00064203, se sidlem V Uvalu 84, Praha 5, PSC 150 06 (dale jen
»FN Motol®), tj. s potizenim fotografii a/nebo videozaznamu zachycujicimi ¢asti mého t€la a/nebo mou
podobu (nebo podobu nezletilého ditéte), s Casoveé a tzemné neomezenym pouzitim, to vSe libovolnou
technologii a v neomezeném poctu uziti. Souhlasem s vlastnim vyobrazenim ¢asti téla, podoby (nebo ¢asti
téla, podoby nezletilého ditéte) udeéluji souhlas téz k jeho obvyklému a s ohledem na okolnosti pripadu
zaroveil 1 pro mé predvidatelnému rozmnozovani a Sifeni.
Podpisem tohoto dokumentu vyjadiuji souhlas s tim, zZe videozaznamy a/nebo fotografie jsou pofizovany k
ucelim:

— pouziti pro dokumentaci zdravotniho stavu, jeho vyvoje v ¢ase, postupu 1écby pro ucely vyzkumu

a/nebo vzdélavani odbornych zdravotnickych pracovniki k jejich studiu;
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— zpristupnéni vefejnosti, a to veelku nebo po ¢astech, pocitacovou nebo obdobnou siti;
— zarazeni do periodickych a neperiodickych publikaci a/nebo ¢lankl se zdravotnickou tématikou,
rozmnozovani téchto publikaci a rozsifovani vSemi zpusoby; zpracovani vyukovych materialt a

publikaci.

Souhlasim s tim, Ze videozdznamy a/nebo fotografie mohou byt ménény, pouzity jako soucést dila

souborného nebo miize byt pouzita pouze jejich ¢ast. Tento souhlas udéluji dobrovolné na dobu neurcitou.

V Praze, dne..........................

V piipadé, Ze osoba, jejiz videozaznamy a/nebo fotografie jsou pofizovany, nedosahla véku 18-ti let, nebo

neni pravné zpusobila k podpisu tohoto souhlasu, podepise souhlas jeji opravnény zastupce.

Identifikace zdkonného zdstupce:

Vztah k 0s0bé€: ........covvvvvvvennn

Priloha €. 5: Souhlas (osoby) s videozaznamem a/nebo fotografovanim ve Fakultni
nemocnici v Motole za iCelem porizovani vyukovych materiali, publikaci,

podkladi pro védecky vyzkum
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Fine Wire Sites:

Smiller neck musces

Pecloralis minor

Thin / desp shark muscles

Smaller fool muscles

74

Surface Sites:

Frontalis

Masseler

Sternockeitomasivideos
Deftaideus p. scormislis
Deftaideus p. clavicuiaris
Pecioraks majar

Biceps brachi

Serralus arferiar

Rectus abdarminis
Brachicradialis

Flexar carpum radialis
Flexar (== T wlnaris
Obliquus externus abdominis

Intermus { Transversus abd
Tensor fascia atae
Inlerosseus

Adduciones
Recius femars

Vasius laberalis

Vasius mediaks

Peraneus langus
Tibialis anberor
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Fine Wire Sites: Surface Sites:
Deep neck musdes Meck Exdensors.
S Trapezius p. descendenz
Subscapulans Trap B WL
Ricmbcideus

Teres major / minor
Thomck enscior spinse
Triceps brachil c. med.
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Piiloha €. 6: Lokalizace jednotlivych elektrod pro méieni SEMG (Konrad, 2005)
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Priloha €. 7: Ukazka stanoveni period u NHE pomoci elektrického goniometru

NHE mean
240

220 ¢
200 ¢

180 ¢

160 | e—

>
S

140 | -

120 t L+ €

100 |

80 |

= m. BF
60 - . —& m. ST
RT LT promér a 95%Cl

76



Diplomovd préce

EMG studie: Nordic hamstring exercises vs

. izometrické posilovani

uVv

450

400 |

350 ¢

300 ¢

250

200

150

NHE peak

= m. BF

RT LT

- m. ST
primér a 95%Cl

Priloha €. 8: Rozdil primérnych a maximalnich hodnot EMG aktivace BF a ST pri
NHE
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SLE peak
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Priloha €. 9: Rozdil priimérnych a maximalnich hodnot EMG aktivace BF a ST pri
SLE

rozdil RT BICEPS FEM. a RT SEMITEND.

No of obs

-0,2270 0,0326 0,2922 0,5518 0,8114 1,0710 1,3306 1,5902 1,8498 2,1094 2,3690
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rozdil LT BICEPS FEM. a LT SEMITEND.

No of obs

0
-0,4600 -0,2202 0,0196 0,2594 0,4992 0,7390
-0,3401 -0,1003 0,1395 0,3793 0,6191

Priloha €. 10: Histogramy popisujici rozdily v aktiva¢nich ¢asech BF a ST na pravé

a levé strané
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