UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

KATEDRA FYZIOTERAPIE

ELEKTROMYOGRAFICKA ANALYZA SVALU DOLNI
KONCETINY V ZAVISLOSTI NA ROSTOUCI SVALOVE
UNAVE

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: Vypracoval:

Mgr. Vladimir Hojka, Ph.D. Bc. Lukas Raba

Praha, 2015



ABSTRAKT

Nazev: Elektromyografickd analyza svalli dolni koncetiny v zévislosti na rostouci

svalové unavé

Cile: Cilem prace je sledovat a zhodnotit zmény EMG parametri svali dolnich

koncetin v zavislosti na stadiu lokalni svalové unavy (pii cviceni na legpressu).

Metody: Studie se zGcastnilo 8 jedinci, jez absolvovali cvi¢eni na posilovacim stroji
legpress pii sledovani 6 svali na obou dolnich koncetinach pomoci povrchového EMG.
Prob&hlo méfeni pii 75% zatizeni z maximalni vahy, kdy probandi provadéli cviceni az
do vycerpani. Data z elektromyografu prob¢hla filtraci, usmérnénim a vyhlazenim, dale
byla data pomoci rychlych fourierovych transformaci (FFT) zpracovana a z nich jsme
jiz mohli sledovat spektralni rozloZzeni EMG signalu a zmény amplitudy EMG, které

jsme vztahovali k maximalni volni kontrakeci.

Vysledky: Po zanalyzovani v souhrnu 48 sledovanych svall, nastal narist amplitudy
EMG ve 45 z nich. Z téchto svald, které potvrdily nasi hypotézu, bylo 67 % statisticky
vyznamnych, dalSich 6 % bylo jen tésné nad hladinou vyznamnosti a zbylych 23 % bylo

statisticky nevyznamnych.

Pfi analyze kvartilovych mezniki (Q25, Q50 a Q75) jsme méli k dispozici 144
¢asovych fad. Z tohoto poétu nastal pokles frekvenci 135 krat. Z nich bylo statisticky
vyznamnych 75 % dat. Zaroven jsme zjistili, Ze nejvétsi pokles frekvenci byl u medianu

azejména u Q75 ato v 82 %.

Zavéry: Studie dokazala, ze v pripad¢ svalové unavy pfi aktivité, télo rekrutuje vice
motorickych jednotek, aby dany tkon ¢lovék zvladl provést. Zaroven se ve studii
prokazalo, ze pti svalové unaveé, dochazi k vycerpani vysoko-prahovych motorickych
jednotek (FG svalovych vlaken). To se nam potvrdilo klesanim frekvenci sledovanych

parametrQ pfi spektralni analyze.

Klicova  slova:  amplitudovd  analyza, spektrdlni  analyza, povrchova

polyelektromyografie, svalova unava



ABSTRACT
Title: EMG analysis of lower limb muscles in dependence on growing muscle fatigue

Objectives: The main objective of this thesis is monitor and evaluate changes in EMG
parameters of muscles of low extremities depending on the level of local muscle fatigue
(during exercise on legpress.

Methods: Study included 8 subjects who completed the exercise on weight lifting
machine legpress, while we were measuring 6 muscles on lower extremities by using
surface EMG. The measuremets was at level 75 % of maximum weight, when probands
doing exercises until he had complete muscle fatigue. Data from electromyography was
processed and through them we could watched the spectral distribution of the EMG
signal and changes of EMG amplitude, which we relate to maximal voluntary

contraction.

Results: After analysis of all 48 measured muscles, increased of EMG amplitude
occured in 45 of them. There was 67 % statistically significant, another 6 % was really

close to significant level and remaining 23 % was insignificant.

We have 144 time series in analysis of quartile milestones (Q25, Q50 and Q75). From
this number decrease of frequency occured 135 times. There was 75 % statistically
significant. Then we found out that biggest decreased was in median and mainly in Q75,

it was in 82 %.

Conclusions: Study proved that during activity with muscle fatigue, human body
recruited more motor units to finish the movement. Another proof is that during muscle
fatigue, there are fatigued high-treshold motor units (FG muscle fibers). That was

confirm by decreased of frequency in spectral analysis.

Key words: amplitude analysis, spectral analysis, surface polyelectromyography,

muscle fatigue
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Seznam pouzitych zkratek

ADT adenosindifosfat

AP ak¢ni potencial

ATP adenosintrifosfat

CNS centralni nervova soustava
DFT diskrétni fourierova transformace
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

dx. dexter (pravy)

EMG elektromyograf

FFT rychlé fourierovy transformace
FG fast glycolytic

FOG fast oxidative glycolytic
LDK leva dolni koncetina

m. musculus

MJ motoricka jednotka

MVC maximalni volni kontrakce
PDK prava dolni koncetina

RF rectus femoris

RM repetition maximum

sin. sinister (levy)

SO slow oxidative

VL vastus lateralis

VM vastus medialis

VT vlnova transformace



1 UVOD

V bézném zivoté provadime vétSinu Cinnosti zapojenim naseho pohybového
ustroji. Béhem téchto riznych aktivit se musi vyprodukovat sila neboli intenzivnéjsi
zapojeni svalil, aby se dana aktivita mohla uskute¢nit. Mezi tyto Cinnosti patii jednak
sportovni aktivity a také vSelijaké druhy praci. V situaci, kdy osoba neni dobie
trénovana nebo kdyz je pro osobu zatizeni piili§ vysoké, se u ni muze vyskytnout
svalova unava. Unavu subjektivné lidsky organismus vnima jako pokles sily, nemoznost
pokracovat v aktivité pfi stejné intenzité, nebo jako svalovou bolest.

V dnesni dob&é umoziiuje technika objektivni hodnoceni svalové unavy. Ziska se
za pomoci méfeni signalu zpovrchové elektromyografie (EMG) pii zatézi.
Elektromyografie je disciplina, kterd se =zabyva detekci, analyzou a vyuzitim
elektrického signélu, jenz vznika pfi svalovém stahu. Provadi se analyza tohoto signdlu,
at’ uz v oblasti ¢asové ¢i frekvencni, diky které se daji zjistit cenné informace o Gnavé
svalu. Tyto udaje Ize poté vyhodnotit a ziskat z nich zavéry. Pravé tato prace se pomoci
této metody hodnoceni svalové unavy zabyva.

Historie elektromyografie saha az do roku 1851, kdy Du-Bois-Reymond vyuzil
bariky s elektrolytem jako registracni elektrody a zjist'oval elektrickou odpovéd’ ze svalu
pfi svalové volni kontrakci.

Elektromyografie je metoda pro méfeni elektrické aktivity svalu a nervu, jenz
dany sval fidi. Zaznamendva zménu elektrického potencidlu, k niz dochazi pfi svalové
aktivaci. K vySetieni je vyuzit specialni pfistroj zvany elektromyograf. Pfistroj
zaznamena akéni potencial neboli vzruch, jenz vznikl umyslnou aktivaci svalu nebo

rvr

podrazdénim periferniho nervu. Vytvofeny vzruch se §ifi nervovym vldknem, ¢imz
aktivuje svalova vldkna a vznikne zaskub svalu. Elektrody je snimaji a ptenasi do
procesoru. Vysledkem EMG vySetfeni je elektromyogram nebo také EMG kiivka.
Velikost a tvar EMG udava schopnost svalu odpovidat na nervové podnéty. V klinické
praxi se uplatituje hlavné pfi symptomech svalové ochablosti, doprovazenou tfadou
neurologickych onemocnéni.

EMG dale nabizi informaci o vzorci a dynamice svalové aktivity pfi
komplexnich pohybech. Povrchova elektromyografie obrazi elektrickou aktivitu

svalovych vldken, kterd jsou nardz aktivovana. Individudlni motorické jednotky pali

nesynchronné a pfi slabSich svalovych kontrakcich se daji v EMG obcas zachytit 1
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ptispévky jednotlivych motorickych jednotek. Pii silné kontrakci zaznamendvame
povrchovymi elektrodami souborny potencial az z tisict svalovych vlaken.

Centralni nervovy systém z elektrofyziologického hlediska je vlastn¢ generator
elektrické aktivity, kterou Ize zaznamenat pomoci jehlové nebo povrchové
elektromyografie ve svalu. Zminéna elektricka Cinnost do jisté ¢asti koresponduje
S vystupni svalovou silou. Vzijemny vztah ale neni linedrni, naopak je ovliviiovan
fadou zmén fyziologickych, mechanickych a elektrickych. Depolarizace a repolarizace
povrchové membrany svalového vlakna je prvotni zdroj zmény elektrického potencialu
uvnitt svalu. Depolarizace membrany doprovazi pohyb iontl, generujici elektrické pole

Vv blizkosti svalového vldkna (Otahal, 2003).
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2 TEORETICKA CAST
2.1 KINEZIOLOGIE KYCELNIHO KLOUBU

Kycelni kloub provadi pohyby ve tiech osich a tfech rovinach. V sagitalni
roviné kolem pii¢né osy vede pohyb do flexe a extenze, ve frontalni roviné kolem osy
sagitalni pohybuje smérem do abdukce a addukce a v transverzalni roviné okolo
podélné osy déla pohyb do vnitini a zevni rotace (Janda, 1993).

Kapandji (2011) fadi k témto popsanym pohybim dale jesté cirkumdukci, jez je

kombinaci vSech pohybt kyc¢elniho kloubu provedenych zarovei kolem vsech tfi os.

Flexe (neboli pfednozeni) je dopiedny pohyb a jeho kloubni rozsah je do 90° pii
extenénim postaveni kolenniho kloubu. Ve chvili kdy vSak kolenni kloub flektujeme,
dochazi tak ke snizeni napéti ischiokruralnich svali a rozsah pohybu se mize zvysit az
na 150° i vice. V tomto piipadé muze dojit K situaci, Ze je pohyb limitovan vzajemnym
kontaktem svalstva na ventralni strané stehna a dolni ¢asti stény biisni (Véle, 2006;
Janda, 2004).

Extenze je zpétny pohyb stehna z flexe do frontalni roviny ve stejném rozsahu,
ale vopaéném sméru. Pfi hyperextenzi (zanozeni) se pokraCuje timto pohybem za
vertikalni osu t€la a méla by dosahnout maximaln¢ 25 - 30°. Exten¢ni rozsah pohybu je
limitovany napétim ligamenta iliofemorale, mize byt vSak limitovan také zkracenim m.

iliopsoas (Véle, 2006; Janda, 2004).

2.2 KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

Kolenni kloub provadi pohyby do flexe, extenze v sagitalni roviné a také rotacni
pohyb v transverzalni roving.

Pti flexi dosahuje rozsah pohybu 130 az 160°, kdy aktivnim pohybem je mozné
dosahnout jen 140°, protoZe je vétsi pohyb limitovan objemem stehna a lytka nebo také
napétim m. rectus femoris.

Opacnym pohybem je extenze, u niz dosdhneme zakladniho postaveni a
takzvaného uzamknuti kolenniho kloubu. V ptipadé Ze se da v pohybu jeste¢ dale
pokracovat az do 15°, mluvime pak o hyperextenzi.

Rotacni pohyb je mozny jen za ptitomné flexe kolenniho kloubu, kdy je kloub
odemknuty. Zevni rotace dosahuje rozsahu 30 az 40° a vnitini rotace 10° (Kolat, 2009;

Janda, 2004)

12



2.3 SVALOVA BUNKA

Buiika kosterniho svalu je vlakno, které ma tvar valce o priméru cca 10 — 100
um a o délce az 0,2 — 0,3 m. Ma bunéfnou sténu nazvanou sarkolema. Mimo
cytoplazmy (sarkoplazma) a dalSich organel, jako je bunécné jadro, mitochondrie,
lyzozomy, atd., obsahuje bufika svalu stovky kontraktilnich vlaken — myofibrily o
praméru asi 1 um. Kolmo na né jsou transverzalni tubuly (T—tubuly), jez tvoii T-
systém. Tubuly v sobé maji tekutinu s vysokym obsahem glukézy a kysliku, diky nimz
se §ifi elektrické signaly ze sarkolemy dovnitt buiiky. Sarkoplazma obsahuje glykogen a
protein myoglobin vazajici kyslik. Sarkoplazmatické retikulum je tvofeno uzavienymi
dutinami, tzv. cisternami, jenz tvofi longitudinalni tubuly podél myofibril obsahujici
ionty véapniku, které se vyplavuji do sarkoplazmy pii kontrakci vldkna. Timto systémem
se S§ifi akéni potencidl. Myofibrily jsou tvofeny myofilamenty, tedy proteinovymi
vlakny. Tlusta myozinova a tenka aktinova vlakna.

Myozinové vlakno se sklada ze 150 — 160 molekul myozinu. Ty jsou
asymetrické, skladajici se ze dvou propletenych proteinovych vldken, které jsou
kloubovité spojeny s dvojdilnou globularni hlavici. Jeden dil tvofi pficny mustek
s aktinem a druhy obsahuje myozinovou ATPazu, jez §tépi ATP a uvolnénd energie
beéhem této reakce se vyuziva pii kontrakci.

Aktinové vlakno se skldd4 ze dvou spirdlovité stoenych fetézct F-aktinu, jenz
je polymerem G-aktinu. Filamenta aktinu maji aktivni mista pro vazbu na myozinové
hlavice. Vlakna nasedaji na Z linii (pfi¢né linie) a vy¢nivaji mezi myozinova.

Pfi podrobnéjS$im pohledu na myofibrilu si jde vSimnout vice druhli pfi¢ného
pruhovani. Pravidelné stfidani dvou typt myofilamenti se jevi v podélném fezu jako
pfi¢né tmavé a svétlé pruhy. Jsou to tmavé anizotropni A - pruhy, jez jsou barvitelné,
tvofeny prevazné myozinovymi vlakny. Délka A — pruhu se béhem kontrakce neméni.
Nebarvitelné jsou svétlé izotropni I — pruhy obsahujici pouze aktinova vlakna. Jeho
délka se béhem kontraktilniho cyklu zkracuje. I - pruhy jsou v prostiedku rozdéleny
tmav§im pruhem Z — diskem. Cast myofibrily mezi dvéma Z — disky je sarkomera a je
jejim zakladnim kontraktilnim elementem. Stfedni oblast A — pruhu s myozinovymi
vldkny se oznacuje jako H — pruh, ktery je svétlej§i. Pii kontrakci se tento pruh

zkracuje.
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sarkomera

Obr. 1. Usporadani zon sarkomery (Kittnar, 2011).

Mezi svalovymi vlakny neexistuje mistkové spojeni, tedy vldkna netvoii zadné
vétve. Kosterni sval je slozen ze svazkl svalovych bun€k ulozenych v matrici spojovaci
tkané, nazvand endomysium. Tkan, kterd rozdéluje jednotlivé svazky, se nazyva
perimysium. Uplny sval, ktery je tvofen velkym poétem téchto svazki, je obklopen
vnéj§i vrstvou tzv. epimysium. Sval je spojen s kosti fascii a Slachou. Kontrakci

kosterniho svalu vznika pohyb (Kittnar, 2011)

2.4 AKCNI POTENCIAL

Bunéénd membrana excitabilnich nervovych i svalovych bunék je nositelem
elektrického naboje se schopnosti tento naboj prechodné¢ ménit. Tuto pfechodnou a
rychlou reakci na podrazdéni nazyvame akcni potencial. Pfi elektromyografickém
vySetieni zaznamendvame zménu akéniho potencidlu pii jeho prichodu nervem nebo
svalem (De Luca, 2002).

Akeni potencidl je vysvétlovan tak, Ze nasledkem podraZzdéni se oteviou iontové
kandly a tim se zméni propustnost membriny. Pro draselné ionty K* stoupne
propustnost jen lehce, ale pro sodné ionty Na* stoupne propustnost 600 krat. Nasledkem
toho za¢nou rychleji proudit kladné ionty Na® z mimobunééného prostiedi dovniti
buiiky, nez K* opaénym smérem. Tim se vyrovna zdporny naboj uvniti buiiky a
potencial vzrusta od zaporné hodnoty klidového potencialu k hodnotam nulovym, az se

stane kladnym, neboli dojde k transpolarizaci. V nasledné klesajici fazi se stane
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membrana propustnéjsi pro K* ionty a tim se membranovy potencial vrati do klidové
hodnoty (Smith, 2005).

Kdyz se depolarizaci snizi hodnota klidového potencidlu pod tzv. prahovy
potencial, odpovi nervové vlakno (nebo svalové) vznikem akcéniho potencidlu. Mezi
prahovym a klidovym potencidlem je rozdil pfiblizn€ mezi 5 az 15 mV (Kleinpenning,

1990).

2.4.1  ZaKon vSe nebo nic

Ak¢ni potencial vznika v excitabilni bunice ve chvili, kdy je vyvolan podnétem,
jenz stacil snizit absolutni hodnotu klidového potencialu na hodnotu potencidlu
prahového nebo jinym silnéjsim nadprahovym podnétem. Tento fakt je vyjadien jako
platnost zdkona ,,v§e nebo nic* Pribéh vzniku AP je energeticky nenarocny.

Zakon vSe nebo nic vlastné zjednodusené tikd, ze vzruch nemtze byt velky nebo
maly, kratky nebo dlouhotrvajici. Ale Ze mohou nastat jen a pouze dva ptipady. A to, Ze
bud’ vzruch vznikne s maximalni intenzitou, nebo viibec nevznikne.

Po uskute¢néni AP nastava absolutni refrakterni obdobi, trva asi 1ms, béhem niz
nelze vyvolat novy AP. Dalsi je relativni refrakterni obdobi, trvd 10-15 ms, kdy musi

byt potencial vyvolany nadprahovym podnétem (Guyton, 2006).

2.4.2  Siteni nervového impulsu

Kdyz dojde v urcitém misté axonu ke vzniku zmény potencidlu membrany, Sifi
se tato zména do obou smérl. Se vzdéalenosti dochazi k exponencidlnimu poklesu
zmény. Pfi tomto pasivnim Sifeni je rychlost poklesu déna transmembranovym
odporem, ktery je zavisly na myelinizaci axonu a hustot¢ iontovych kanall, a
elektrickym odporem uvnitf axonu, ktery je zavisly na Sifce dan¢ho axonu. Pfi
podprahovém podnétu je v jisté vzdalenosti od mista vzniku uz neméfitelny. Je-li
podnét nadprahovy, vznikd AP, jeZ zméni membranovy potencidl, ktery je i pies klesani
se vzdalenosti schopny zazehnout AP ve vedlej$i oblasti axonu a tim se prenasi
informace dal podél axonu (Bullock, 1978).

TakZze AP vznikaji pfi nadprahové zméné potencidlu membrany s maximalni
frekvenci 500 az 1000 impulzl za sekundu. Nepotiebuji pfijimat zdroj bunécné energie.
Rychlost Sifeni je vyssi, ¢im vétsi je primér axonu. Axon o velikosti priméru 20 um
dosahuje rychlosti kolem 100 m/s a u nemyelinizovany axon o praméru 1 um asi 1 m/s.
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Elektrickou izolaci od mimobunécného prostiedi tvoii kolem axonu myelinova pochva.
Tudiz v myelinizovanych ¢astech proud neprojde pies membranu axonu a k zietelnému
transmembranovému iontovému toku muze dojit jen v oblastech nazvanych Ranvierovy
zatezy. U myelinizovanych axont jsou AP generovany v Ranvierovych zafezech. Tam
jsou umisténé sodikové kanaly, které plni hlavni tlohu pfi vzniku AP. Potencialova
zména se dostava k sousednimu zéatezu, tam vznikne dal$i AP a timto zptisobem AP

,,skace” od zafezu k zafezu az dosahne presynaptického zakonceni (Silverthorn, 2009).

2.4.3  Akéni potencial kosterniho svalstva

Klidovy membranovy potencidl kosterniho svalu se ustavuje obdobné jako
klidovy potencidl membrany nervového vldkna. Pti kontrakci svalu v ném vznika a Sifi
se AP, podobnym zplisobem jako u nervovych bunék. Ptikazy ke kontrakci kosterniho
svalu pfichdzi od zakonfeni axonu motorického nervu. OdliSné axony jsou svym
zakoncenim pfipojeny na rizny pocet svalovych vldken. Jeden axon, ktery ovlada
svalova vldkna, vytvafi tzv. motorickou jednotku. Funguje na principu ,,vSe nebo nic”,
tim padem jsou aktivovana vSechna vlakna jedné motorické jednotky skoro soucasné.
Zménou frekvence AP nebo zménou poctu aktivnich motorickych jednotek se ziska

rizny svalovy tonus (Waxman, 2007).

Prvni logickou dedukci toho, ze svaly musi vykazovat elektrickou aktivitu,
dokumentoval Ital Francesco Redi v r. 1666. Ptredpokladal, ze rana od rejnoka

elektrického ma sviyj ptivod v jeho svalech (Keller, 1999).

Vztah mezi elektiinou a svalovou kontrakci poprvé pozoroval Luigi Galvani v r.
1791. Depolarizoval svaly Zzabiho stehynka tim, ze se jich dotknul kovovou ty¢i. I kdyz
se v interpretaci svych pokust mylil tim, ze vznikly galvanicky ¢lanek povazoval za
projev ,,zivo¢isné elektiiny®, piesto je mozno jeho pozorovani povazovat za zrozeni

elektroneurofyziologie (Basmajian, 1985).

2.5 NEUROMUSKULARNI SYNAPSE

Neuromuskularni synapse je oblast kontaktu mezi jednotlivymi presynaptickymi
a svalovymi vlakny. Tato vldkna jsou u sebe tak blizko, Ze synapticka Stérbina je asi jen
500 nm $iroka. Presynaptickd membrana axonu mé aktivni zény, které obsahuji n€kolik

synaptickych vacka s neurotransmiterem acetylcholinem a také vysokou koncentraci

16


http://cs.wikipedia.org/wiki/Francesco_Redi
http://cs.wikipedia.org/wiki/1666
http://cs.wikipedia.org/wiki/Parejnok_elektrick%C3%BD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Parejnok_elektrick%C3%BD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Luigi_Galvani
http://cs.wikipedia.org/wiki/1791
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%BDivo%C4%8Di%C5%A1n%C3%A1_elekt%C5%99ina&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Elektroneurofyziologie&action=edit&redlink=1

mitochondrii, které uchovavaji a zasobuji molekuly, které jsou metabolizovany a
ziskavaji energii.
nerve

action
potential

synaptic

presynaptic
membrane
AChesterase

motor

end PIAV//

Obr. 2. Presynapticka membrana, synapticka Stérbina a postsynapticka membrana

(Latash, 2008)

Kdyz da CNS prikaz k vyvolani svalové kontrakce, signdl pfejde k neuronim
Vv miSe a ty jejich dlouhymi axony pfislusnych svall tyto svaly inervuji. Ak¢éni potenciél
je veden vysokou rychlosti pies tato Siroka eferentni vlakna az do mista vétveni. Tam
AP podrazdi kazdou vétev, ktera doruci AP ptiblizné ve stejnou chvili do presynaptické
membrany. Neuromuskuldrni synapse je povinnd, to znamena, ze presynapticky AP
vzdy vyvola postsynapticky AP a vyvola proces svalové kontrakce. To je dosazeno
zesilenim pfichoziho signalu chemickym mechanismem (Rothwell, 1994; Latash,

2008).

v

objeveny v 19. stoleti. Krause, po némz jsou pojmenované kozni receptory, tvrdil, Ze
motorické impulzy jsou pieneseny do svalu pies ploténky, jez uz diive popsal Kiihne.
Piper na ptelomu 19. a 20. stoleti zaznamenal volni svalovou aktivitu jako opakované

akéni potencidly (Kamen, 2010).

2.6 MOTORICKA JEDNOTKA

Motoricka jednotka (MJ), jez se sklada z rizného poctu svalovych vldken, tvofi

hlavni funkéni ¢ast svalové aktivity. V procesu svalové kontrakce nastava
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Casoprostorova aktivace MJ, jejichz elektrickou sumacni odpovéd’ nachdzime

prostfednictvim elektromyografie (Panek, 2009).

Nejmensi funk¢ni jednotka neuromuskuldrniho systému je motorickd jednotka.
Neuralni bunky v miSe, které inervuji svaly, se nazyvaji alfa-motoneurony. Jejich axony
se na konci vétvi a kazdy inervuje nekolik svalovych vldken. Kazdy neuron dodrzuje
zakon vSe nebo nic. Je zde synchronizace, kdy dojde ke kontrakci vSech svalovych
vldken inervovanych jednim alfa-motoneuronem v reakci na kazdy dodany akéni
potencial, ktery byl dodan axonem motoneuronu.

MJ se lisi ve své velikosti, a to se tyka jak velikosti motoneuronu, tak i poctu
svalovych vldken inervovanych motoneuronem. Tyto dva parametry jsou ve vzajemném
stavu, tedy velké motoneurony inervuji vice svalovych vlaken nez ty mensi. Pocet
inervovanych vlaken se pohybuje v Sirokém rozmezi od 10 (svaly oka) po 1000 (velké
posturalni svaly).

S vékem se pocet motoneurond snizuje. Proces reinervace vede ke zvySeni

rozmé&ru jedné MJ a odpovidajicimu zvétseni poméru inervace (Latash, 2008).

axon

MOTOR
UNIT -1

muscle
fibers

: MOTOR
UNIT -2
spinal
cord

Obr. 3. Schéma motorické jednotky (Latash, 2008)

Pro volni aktivaci MJ je charakteristické, ze tzv. ,,pali,, semirytmicky, tudiz
piiblizné o stejné frekvenci. Pfi zvySeni volni kontrakce dojde ke dvéma paralelnim
déjim, a to je jednak k ¢asovému naboru vedoucimu ke zvySovani frekvence paleni
Z pocatecni frekvence kolem 4-5 Hz az k frekvenci zhruba 50 Hz (tetanicky stah), a
jednak k prostorovému naboru MJ, kdy dojde k aktivaci jinych jesté neaktivovanych MJ
S vy$§im prahem draZzdivosti. Pfi maximalni kontrakci fyziologicky dostaneme tzv.

interferencni vzorec, jenZ je typicky ,,prekryvanim” elektrické aktivity dil¢ich MJ.
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Hustota interferencniho vzorce je méfitkem poctu funkénich MJ (Bednatfik a kol.,
2001).

2.6.1 Rychlé a pomalé MJ

MJ se nelisi jen velikosti, ale také jejich kontraktilnimi vlastnostmi. Pouzivaji se
dva zakladni testy, které popisuji funk¢ni vlastnosti motorickych jednotek. Jeden z nich
je zaskubové kontrakce a druhd je unava. Na obrazku 4A muzeme vidét kontrakci tii
MJ. Vidime, ze kazdd ma jinou velikost sily a také odlisny ¢as, kdy dosahne vrcholu
sily. Je zfejmé, ze tieti MJ trva dokonceni celé kontrakce nejdelsi dobu a vytvofii
nejmensi silu, zatimco prvni MJ je prvni, kterd dosdhne vrcholu sily a navic dosahne
nejvyssi sily. Jestlize jsou tyto motorické jednotky stimulovany na vyssi frekvenci,
vyprodukuji tetanickou kontrakci. Na obrazku 4B vidime, ze kdyz budou stimulované
delsi dobu, dojde 1 ke zméné jejich kontrakéni sily souvisejici s inavou. Na obrdzku je
patrné, ze zmény urovné sily u MJ2 a 3 jsou malé. Oproti tomu Uroven sily MJ1

znateln€ poklesla (Rothwell, 1994).

Force MU1 A

Time
Force MUI B

Obr. 4A a 4B Typy motorickych jednotek (Latash, 2008)

Proto miizeme dé€lit motorické jednotky na 3 typy. Motoricka jednotka typu MJ1
je nazyvana rychle kontraktilni, unavitelna (FG — fast glycolytic); dalsi MJ2 je typ
nazyvany rychle kontraktilni, odolny unave (FOG — fast oxidative-glycolytic); a
posledni typ MJ3 je nazyvany pomalu kontraktilni, odolny unave (SO — slow
oxidative)(Latash, 2008).
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Pomalé¢ motorické jednotky maji typicky méné svalovych vldken, mensi
Rychl¢, unavitelné maji nejvyssi rychlost vedeni. Rozdil v rychlosti vedeni je vice nez
dvojnasobny (od 40m/s do 100m/s).

Vétsina svali obsahuje mix odlisSnych typt motorickych jednotek, ackoliv
zastoupeni pomalych a rychlych MJ se mize lisit. Pomalé svaly (s velkym poctem
pomalych motorickych jednotek) jsou bledé (napi. m. soleus), zatimco rychlé svaly (s
velkym procentem rychlych, unavitelnych i odolnych unavé) jsou typicky cervené
(napf. m. gastrocnemius).

Krom¢ toho mé centralni nervovy systém pravidlo na koordinaci potadi
rekrutovani odliSnych motorickych jednotek. To se nazyva Hennemanlv princip

(Basmajian, 1985).

2.7 HENNEMANUV PRINCIP

Hennemantv princip (zndmy také jako princip velikosti) uvadi, Ze ndbor MJ ve
svalu probihd od malych po velké MJ. To znamend, Ze kdy c¢lovék kontrahuje sval
malou silou, témét vSechna sila je vyprodukovéna nejpomalejSimi MJ. Pokud silu
kontrakce zvySujeme, zaCinaji se rekrutovat vétsi MJ. Pii maximalni kontrak¢ni sile
jsou zapojovany nejvétsi MJ. Pii vypinani MJ s poklesem svalové sily nasleduje opacné
poradi: Nejvetsi MJ se vypnou jako prvni, zatimco ty nejmensi vyhasnou jako posledni.

Recruited Motor Units
as a % of Their Total Number

Slow MU
Fast MU

Force

Obr. 5. Nabor MJ dle Hennemanova principu (Latash, 2008)

Podil MJ na celkové svalové sile zalezi na dvou faktorech — na velikosti MJ a na
frekvenci akéniho potencialu. VéEtsi MJ maji vétsi silu vytvofenou na zakladé jediného
akéniho potencialu, dalsi MJ vytvofené vétsi silou musi mit akéni potencidl na vyssi

frekvenci. Obrazek 6 ukazuje, Ze stejna uroveinl svalové sily muze byt vysledkem, bud’
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naborem mén¢ motorickych jednotek s vyssi frekvenci, nebo ndborem vétsiho poctu
motorickych jednotek na nizSich frekvencich. Nabor a zména ve frekvenci péleni jsou

dva hlavni mechanismy regulace svalové sily (Latash, 2008).

Number of
active MUs

Mean Frequency
of Firing

Time

Obr. 6. Konstantni svalova sila — vztah MJ a frekvence (Latash, 2008)

Béhem trvalé kontrakce, lze bézn€ vidét vypinani nékterych motorickych
jednotek doprovazené naborem novych nebo dojde ke zméné frekvence paleni jiz
prijatych MJ.

Hennemantiv princip je spiSe pravidlem koordinacnim nez predepsanym. Jsou
vzacné situace, kdy princip pfesn¢ nefunguje. Zejména v piipade, kdyz se sval podili na
ukonu, ve kterém neni primarnim hybatelem. To se pak mize zménit pofadi ndboru MJ
v ramci daného svalu, coz vede k poruSeni principu. Tedy vétsi motoricka jednotka je
zapojena pred mensi. Toto opacné feSeni mizeme vidét u reflexnich odpovédi zejména

jako odpoveéd’ kozni stimulace (Enoka, 2008).

2.7.1  Funkéni vyznam odliSnych MJ

Funkéni vyznam motorickych jednotek je do zna¢né miry definovan svymi
vlastnostmi. Pfi potfeb& vyvinuti déletrvajici svalové sily, jsou pouzity pomalé inavé
odolné MJ, zatimco kdyz je vyzadovano rychlé kratce trvajici zvySeni svalové sily, jsou
vyuzity rychlé MJ. VétSina posturdlnich svali méa velky podil pomalych MJ. Naopak
svaly, které provadéji rychlé pohyby koncetin jako je napt. kopani, maji velky podil
rychlych (unavitelnych 1 tnavé odolnych) MJ. Nicméné vétSina svali ma relativné
Siroké spektrum riznych typi motorickych jednotek.

Mame dva zékladni prostfedky pro nas centralni nervovy systém jak zvysit

svalovou silu. Prvni moznosti je nabor vice motorickych jednotek a druhou je zvySeni
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frekvence paleni uz dfive nabranych motorickych jednotek. Obé metody jsou vyuzivany
pfirozenymi volnimi pohyby, ale vice béznym jevem béhem svalové kontrakce je ndbor
novych MJ (Enoka, 1994).

Béhem vétSiny volnich pohybli nevykazuji jednotlivé motoneurony zadnou
podstatnou uroven synchronizace. Pti velmi vysoké svalové sile, kdyZ nastane inava
nebo u nékterych neurologickych onemocnéni (ztrata volni motoriky pfi poranéni
michy), se stane synchronizace paleni motorickych jednotek zptisobem k dosazeni vyssi
sily nebo jeji udrzeni po delsi dobu. Synchronizace motorické jednotky mé pozitivni i
negativni vlastnosti. Klad je ziejmy: vysledkem synchronizovanych vybojt, oproti
asynchronnimu péleni, bude vyssi svalova sila. Jenze pribéh kontrakce nebude hladky a
navic hrozi rychlej$i Unava. Synchronizaci motorickych jednotek lze zméfit pfimo
pomoci kiizové korelace nebo nepfimo provedenim spektralni analyzy za pomoci

elektromyogramu (Merletti, 2004).

2.8 ENERGETIKA SVALOVE KONTRAKCE

Pro svalovou kontrakci je potfeba zafidit dostatecny piisun energie ke svalovym
vlakniim a to v podobé ATP. Energie z ATP je jednak vyuzivana k samotnému stahu a
také 1 k jinym ¢innostem, jako je naptiklad pfesun iontt, které zajisti spravné podminky
pro provedeni kontrakce. Pfimo ve svalech je zdsoba ATP, ktera vystaci ccajenna 1 —2
vtefiny prace svalu. Ztoho divodu musi byt ATP pro svalovou buniku neustale
dodavano.

Zpisoby pro ziskdni ATP pro bunku svalu jsou nasledujici: Pienos fosfatové
skupiny kreatinfosfatu na ADT, odbourdni glukozy ¢i glykogenu substratovou
fosforylaci a aerobni fosforylaci (Vodrazka, 2007).

KdyZ se odehrava nendro¢nd pomald prace, ziskava se ATP aerobni fosforylaci
(oxidaci). Ve chvili kdy dojde k vétsim narokiim na vykon svalu, je vétsi spotfeba ATP
1 kysliku. Nésledkem toho se musi zrychlit frekvence dechu i krevniho ob&hu. Tento jev
se odehrava po nékolika desitkach vtetin az minut (Guyton, 2006).

Nez se zvysi piijem kysliku, ziskdvd se ATP anaerobné z kreatinfosfatu, jenz
vznika v neaktivnim svalu z ATP a kreatinu. Timto vznikne zasoba na ptiblizn¢€ 5 az 10
vtefin. Dil kreatinu se méni na kreatinin, ktery se nachazi v krvi. Jeho pocet nam ftika
velikost svalové hmoty jedince. V piipadé, ze je nutné do svalu déale poskytovat vice
ATP, vytvaii se za pomoci anaerobni glykolyzy. Oznacuje se jako prace na kyslikovy

dluh, ¢imz ¢lovéku dovoli kratké, ale zaroven silné vypéti svalii. Poté se ale zacne ve
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svalu hromadit kyselina mlé¢na a tim dojde ke snizeni vykonu. Zisk energie aecrobnim

zpusobem zacne po 50 az 70 vtefindch souvislé aktivni prace (Saladin, 2012).

2.9 PRACE SVALU

RozliSujeme svalovy stah na izometricky nebo izotonicky. KdyZz nastane
izometrickd kontrakce, nedojde ke zmén¢ délky svalu, ale jen ke zméné napéti svalu.
Tento jev nastava napft. u zvedani tézsiho bfemene. Pti izotonické kontrakci se naopak
nezméni napéti svall, ale jen jeho délka. Podle zmény délky svalu rozeznavame
koncentrickou kontrakci, kdy dochazi ke zkraceni svalu, a excentrickou kontrakci, kdy
dochdzi k natazeni svalu. Koncentrickd vyvola zrychleni pohybu neboli akceleraci,
zatimco excentrickd zpomaleni pohybu. Kosterni svaly se mohou zkratit o 30 az 50 %
oproti jejich klidové délce, vyjimecné az o 70 %. Rychlost zkraceni se zvySuje, jestlize
svaly pracuji proti malému odporu. Maximalni sila mize byt vyvinuta pti koncentrické
¢innosti pti 30% rychlosti a sily maxima.

Sval se neni schopen sam od sebe protdhnout. Ten kdo protahuje sval, je jeho
antagonista pii excentrické kontrakci nebo jina vné&jsi sila. (Hamill, 2003)

Béhem Ccinnosti nastava kombinace izometrické a izotonické kontrakce.
Efektivita pfemény chemické energie na mechanickou je pomérné nizka, jen asi 25 %.
Zbytek energie se méni na teplo. Béhem svalové prace u muzského pohlavi se vice
spotiebovava glukoza, zasluhou hormonu testosteronu, ktery podporuje vylucovani
adrenalinu. U Zenského pohlavi se energie ziskava vice z lipofilnich zdroju, tentokrat

zasluhou hormonu estrogenu (Basmajian, 1985; Dylevsky, 1998).

Vyzkum Troiana et al. (2008) se zabyval, za pomoci signalu z EMG a
subjektivnim hodnocenim vnimané namahy, posuzovanim sily a tUnavy bé&hem
izometrické kontrakce m. trapezius pars descendens. Zjistili se rozdily mezi muzi a
zenami v subjektivnim hodnoceni. Z vyslednych hodnot se vyhodnocovala svalova sila

a vydrz.

2.10 SVALOVA SILA

Schopnost vyvinout svalovou silu zavisi na dvou hlavnich faktorech. Jednak na
perifernich faktorech, kde zavisi na maximalnich silovych kapacitach jednotlivych
svali. A také na centralnich faktorech, kde je podstatna intramuskularni a

intermuskularni koordinace.
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Kapacita svalu vykonavat svalovou silu, zavisi z fyziologického hlediska na
velikosti prifezu svalu. Tedy na poctu svalovych vldken a na velikosti prifezu
svalovych vladken. Pasobenim silového tréninku dochdzi k hypertrofii svalu, diky které
se sval zvétiuje, respektive se zvétsuji prafezy jednotlivych svalovych vldken (Stastny,
2010).

U centralnich faktord, konkrétné u intramuskularni koordinace, dochazi
k efektivnimu vyuziti optimalniho poctu zapojenych svalovych vlaken konkrétniho
svalu do pohybu. A u intermuskularni koordinace jde o zapojeni jednotlivych svali do
pohybu ucelnym zptisobem, kdy se efektivné pouziji agonisti a antagonisti, ale také
zaroven 1 tonické a fazické svaly. Vysledkem silového tréninku je v prvni fazi zlepSeni

intramuskularni i intermuskularni koordinace (Delavier, 2010; Choutka, 1991).

2.11 UNAVA

Je ztejmé, ze béhem delsi doby, kdy je sval aktivni, dojde k jeho unavé. Jde o
fyziologickou reakci, jez brani naprostému vycerpani ¢i poskozeni svalt. Podrazdéni
sympatiku snizi unavu svalu, tento stav se odehravd naptiklad pii atéku pred
nebezpecim. Bohuzel se toho zneuziva i pti dopingu.

Mame vice pfi¢in vzniku Unavy, mezi né patii: nedostatené mnozstvi latek,
z nichz se ziskava energie pro aktivitu svali; tedy pokles glykémie a snizeni glykogenu,
zvySené mnozstvi nahromadénych zplodin metabolismu, kyseliny mlécné,
dehydratovani organismu nebo nedostatek neurotransmiteri v nervosvalovych
ploténkach.

Unavu, jeZ vznikd na Grovni celého neuromuskularniho systému, definujeme
jako pokles vykonnosti, béhem niz se objevuje pocit slabosti nebo svalova bolest. Za
pomoci EMG se da zjistit unava svalu, aniZ by doSlo k poklesnuti vynaloZené
mechanické sily. Na elektromyografickém signidlu se tUnava projevi zvySenou
amplitudou a posunem frekvenéniho spektra k niz$im frekvencim (Winter, 2009).

De Luca (1997) hodnoti pro urceni Unavy stfedni hodnotu frekvence. Pokud

vime stfedni hodnotu frekvence svalové aktivity, mizeme fict, které svaly jsou unavené.

Studie Zhoua et al (2011 a 2013) hovoii o vztahu mezi subjektivnim a
objektivnim hodnocenim svalové tnavy. Za pomoci povrchového EMG a zpracovaného
signalu byla objektivizovana. Pro subjektivni hodnoceni se pouzila Borgova Skala

(Cechovska, 2008). Dobrovolnici ve vyzkumu provadéli izometrickou kontrakei pfi
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riznych urovnich sily na svalech m.biceps brachii a m. trapezius. Vysledkem bylo

zjisténi existence vztahu mezi témito hodnocenimi svalové tnavy.

2.12 FYZIOLOGIE TELESNE ZATEZE

Pti zvySené svalové aktivité dochazi samoziejmé také k vyssi energetické
spotiebé. Nasledkem této aktivity poté dojde ke zméndm vnitiniho prostfedi a je
zapotiebi provést kompenzaci zmén, které v organismu probehly. Na jednu stranu se
musi dodat ke svaliim potfebny pfivod Zivin a na druhou stranu je také nutné té¢lo zbavit

zplodin metabolismu a odvod tepla.

Nas organismus je na stav zvySené zatéze pfipraven rezervnimi mechanismy.
Jeden z nich je kyslik vazany na hemoglobin. Kdyz je zvySena aktivita svalt, nastane
snizeni parcialniho tlaku kysliku a naopak nardst parcialniho tlaku CO, a pokles pH
zapfi¢inénim hromadénim laktatu. Témito zménami nastane ve svalech leh¢i uvolnéni
O,. Energetickymi zdroji pro sval jsou: svalovy glykogen, glukéza v krvi a jiné latky,
které se vyuzivaji pro tvorbu glukozy, témi miizou byt aminokyseliny nebo masné

kyseliny (Guyton, 2006).

ZvySeni srdeéniho vydeje je jiny napomocny mechanismus. Dojde
k vazokonstrikci zil a tim se zvy$i zilni navrat a krevni tlak. Nakonec mame
mechanismus pomoci zvyseni plicni ventilace, kdy naSe plice maji aktivni jen n&jaké
alveoly, kdyZ je ¢love€k v klidu. Ve chvili kdy nastane narist zatéze, postupné se zacnou
zapojovat vSechny plicni alveoly. Tim se ndm zvétsi plicni objem pro vyménu plyni a

celkové se tato vyména zrychli (Kittnar, 2011).

2.13 PRUBEH ZACATKU VYKONU SVALU

Pii pocatecni svalové zatézi Cerpd sval energii z vlastni zasobarny ATP,
kreatinfosfatu, svalového glykogenu a glukozy ptitomné v krvi. Probihajici anaerobni
glykolyzou, jeZz je pomérné neefektivni, ale sval mize pracovat na kyslikovy dluh, se
zajisti energie z glukézy a glykogenu. Na zaatku aktivity neni sval imérn¢ zasoben
energii a zaroven také nema Sanci zbaveni se zplodin metabolismu, které se ve svalech
hromadi a zpusobuji pocit bolesti. Mezi hromadici se zplodiny patii hlavné laktat,

rozpadajici se na anionty a vodikové kationty. Ty zplsobi pokles pH, tedy nastane
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zkyseleni prostfedi. Plati iméra, Ze ¢im prudSi je nastup aktivity svalu, tim véEtsi se

vytvoii kyslikovy dluh (Latash, 2008).

To se déje tak dlouho, dokud se nenastartuji kompenzacni mechanismy, které
dodaji svalim potiebny kyslik a Ziviny. Aktivni sympatikus zvysi srdecni vydej a
zrychli plicni ventilaci. Déle je zvySend hladina glukdzy v krvi, tim Ze se zvysi Uroven
glukagonu a snizi mnozstvi insulinu. V jatrech dochazi ke glykolyze a glukogenezi

v disledku zvysené produkce adrenalinu (Guyton, 2006).

2.14 STABILNI STAV

Ve fazi, kdy je ustaleny stav, jsou svaly zdsobeny dostacujicim mnozstvim
kysliku a Zivin a mize tedy pracovat relativné dlouhou dobu. Kyselina mlécnd se
nehromadi v disledku toho, Ze je zdrojem energie pro myokard a také protoze je latkou
pro syntézu glukozy. Tim ze je zvySeny krevni tlak, krev snadnéji proudi do
kontrahovanych svall, kam by se jinak normélné nedostala. Dale je také efektivné;si
ventilace, vinou adrenalinu, ktery zplsobi uvolnéni svali hrudniku, jenz klade mensi
odpor. KliZze odvadi teplo za pomoci dilatace cév. Srde¢ni vydej by mél byt rovnomeérné

rozdéleny mezi svaly, periferni cévy a organy (Kittnar, 2011).

2.15 FAKTORY UNAVY

Mezi lidskym télem a strojem je vyrazny rozdil v reakci na dlouhodobé
zatézovani. Stroj v podstaté dlouhodobéjsSim pouZzivanim zhorSuje svou funkci, naproti
tomu, alespon v urcitém ¢asovém obdobi, ¢im déle ¢lovek opakuje urcitou ¢innost, tim
se v ni zlepduje. Clovék nedéla danou &innost hif, ale pravé naopak je v ni silngjsi,
rychlejsi, obratnéjsi a odolné&jsi. Tato funkce Zivych organismi je nazvana schopnost

uceni pohybu.

Avsak v kratkém obdobi se Clov€k chova jako stroj, kdy jejich vykon klesa;
tento fenomén nazyvame unava. Mezi nejCastéjsSi piiCiny Unavy fadime nedostatek
chemického paliva beéhem svalové prace a neschopnost ob&hového systému rychle
odstranit produkt metabolismu svalt, tedy hlavné znamou kyselinu mléénou. Nicméné
unava je komplexni jev, ktery zahrnuje dalsi rizné faktory, které ptispivaji k celkovému

poklesu vykonnosti (Latash, 2008).
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Mezi né patii:

snizeni schopnosti svalovych vlaken vytvaret silu

sniZzeni u¢innosti neuromuskularni synapse

zmény aktivity nékterych perifernich receptorti vedouci ke zménam jejich
reflexnich u¢inka

zmény ve struktuie pdleni alfa-motoneuronti

psychologické faktory zahrnujici zejména motivaci

Unava nastane ve chvili, kdy je porusen ustéleny stav, jenz logicky nemiZe trvat

do nekonecna. Pti silné viili mtze ¢loveék v zatézi pokracovat, ale s nizsi intenzitou.

Nasledujici faktory zptisobuji svalovou tnavu:

Spotfebovani energetickych zdsob ATP, kreatinfosfatu a svalového glykogenu
vznik vodikovych iontl z laktatu, ¢imz se stane pH vnitiniho prostiedi kyselé
lonty zpusobi inhibici glykolyzy a uvolnéni kalcia z vazby na troponin

po skonceni ¢innosti svald je uhrazen kyslikovy dluh (Guyton, 2006).

Studie Gatese et al. (2010) zjistovala, zda ma svalova inava vliv na nestabilitu

pohybu, kdy probandi provadéli dvakrat opakovanou zatéz pohybem podobnym jako pfi

fezani pilou. Jednou zatizili vice ramenni svaly a podruhé vice svaly na pazi. Ve

vysledcich zjistily, zZe na nestabilitu pohybu nemé svalova inava vliv.

Vliv svalové unavy na vykon v tenise zkoumala studie Rota (2013). Pti

vyzkumu byl pozorovan pokles pomocné piesnosti, piesnosti forhendového uderu a

rychlosti. Zjistil, Ze tinava vyvola snizeni aktivace nebo jeji rozloZeni mezi sousedni

svaly.

2.15.1 Svalové mechanismy inavy

Ve svalech dochézi diky Ginavé k rliznym zménam.

Mezi né fadime:

1) Zpomaleni rychlosti vedeni akéniho potencidlu svalu, vedouci ke snizeni jeho

amplitudy a zvySeni doby trvani pfi zdznamu povrchovymi elektrodami. Casem se mlize

Sifeni ak¢éniho potencidlu zastavit uplné.
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2) Zména prahu excitace svalovych vlaken vné&jsi stimulaci, které mohou pfispivat ke

zpomaleni vedeni zminénych akénich potenciald.

3) Zpomaleni faze relaxace po kontrakci. Doba se miize dvou az trojnasobné zvysit od

doby vrcholu kontrakce po dobu, kdy sila klesne na 50% z maximalni hodnoty.

4) Po kratké tetanické stimulaci se na kratkou dobu zvysi kontrakéni sila. Tento efekt se
nazyva post-tetanické zesileni. AvSak byl rovnéz popsan i opacny ucinek po delsi
tetanické kontrakci. Vrchol Skubnuti se snizuje a prodluzuje se vétSinou kvali delsi

relaxacni fazi (Kittnar, 2011).

2.15.2 Spinalni mechanismy inavy

Maximalni sila volni kontrakce kleséa s déle trvajici kontrakei a to je nejcastejsi
ukazatel unavy. Pokles svalové sily je doprovazen poklesem excitability alfa-
motoneuronu a sniZzenim frekvence péleni jednotlivych motorickych jednotek. MJ se 1isi
ve své schopnosti udrzet stejnou urovein paleni béhem dlouhodobé kontrakce.
V podstaté, mensi a pomalejsi MJ jsou méné¢ unavitelné a jsou schopni udrzet
konstantni troven paleni béhem delSich kontrakci. U vétSich a rychlejSich MJ je vice
pravdépodobné snizeni trovné paleni a dokonce az neschopnost udrzet stalou troven
aktivity (Enoka, 2008).

Podle Hennemanova principu, béhem volni zmény svalové sily, maji vétsi MJ
tendenci nastupovat jako posledni a vyhasinat jako prvni. Oba tyto dé&je, nastup a
vyhasinani, se mohou meénit v disledku unavy; zejména se zvySuje promeénlivost
frekvence vyhasinani. Tento princip funguje také u vzoru vyhasinani béhem dlouhé
unavujici kontrakce: vétsi MJ vykazuji sniZenou frekvenci paleni a vyhasinani, zatimco
pokles svalové sily je kompenzovan nastupem novych MJ nebo zménou vzoru péleni jiz
nastoupenych MJ.

Pokles amplitudy H-reflexu je pozorovan v unavenych svalech. Avsak pivod
piedpokladaného pusobeni reflexu je neznamy. Jedna hypotéza tvrdi, ze primarni
pti¢ina reflexni inhibice alfa motoneuronu, je zptusobena poklesem aferentniho paleni
béhem isometrické kontrakce. Druhd naznacuje, Ze tato inhibice vznikd z malych
aferentnich skupin III a IV (zahrnujici volna nervova zakonceni) reagujicich na
produkty metabolismu svali.

Pokud subjekt udrzuje konstantni izometrickou silu, dochazi k postupnému

nartistu prumérné Urovné ruseni EMG méfeny povrchovymi elektrodami. K tomuto
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nariistu dochazi hlavné kvuli nastupu novych MJ, kterym se kompenzuje pokles
unavenych MJ k udrZeni celkové svalové sily. Propusténd frekvence MJ se méni jen

nepatrné (Dietz, 1992).

2.15.3 Supraspinalni mechanismy inavy

V podstaté vSechny supraspinalni struktury podilejici se na fizeni volni svalové
aktivace ptispivaji k poklesu svalové sily béhem tnavy. Obecné plati, Ze dlouhotrvajici
unavujici kontrakce jsou u lidi doprovazeny postupnym narustem aktivity kortikalnich
neurond. Experimenty na opicich prokazaly zmény v aktivité neurond v primarni oblasti
motorické oblasti béhem dlouhych svalovych kontrakcich. Tyto zmény se ale mohou
lisit od zvifete k zvifeti a od neuronu k neuronu. Takze nyni je nemozné rozpoznat,
které supraspinalni struktury nebo mechanismy hraji dulezitou roli pfi poklesu svalové

sily béhem tGnavy (Latash, 2008).

2.15.4 Adaptivni zmény béhem tunavy

Nejdiive je potieba definovat co adaptivni zména vlastné je. Tento termin muze
byt pouzit s ohledem na vSechny sekundarni zmény, jez se vyskytuji v téle jako reakce
na néjaky jev, tedy napf. unava. Nékteré zmény mohou byt do systému clovéka
Naptiklad, kdyz kdmen narazi do okna, sklo se rozbije. To patrné neni adaptivni reakce.
Ale v ptipad¢ kdy by sklo mélo schopnost zménit své mechanické vlastnosti v reakci na
dopad, naptiklad stat se viskoznim a absorbovat energii kamene, aniZ by se sklo rozbilo,
pak by to byla uzitecna adaptivni reakce. Bohuzel u lidi a zvifat problém ,,uzite¢né”
reakce nemusi mit jednoznacné feSeni (Latash, 2008).

Kdyz ¢lovék udéla ve stejnou chvili kokontrakci vice svalil koncetin a trupu a
zpevni vSechny klouby, tak tato reakce vypadad optimalné, jestlize zvazime energeticky
vydej. Jenze kdyz dojde k neéekanému zevnimu vlivu, ¢lovék zméni svou pozici nebo
ztrati rovnovahu. Tudiz kdyz télo neni pfipraveno, nemizeme brat vSechny druhotné
reakce jako adaptivni. Z toho vyplyva, ze v rtiznych ptipadech je mozné zatradit reakci
téla jako uZzitecnou nebo Skodlivou. V mnoha piipadech to bohuzel neni mozné urcit
S jistotou.

Rada adaptaénich mechanismil unavy byla popsana. Jde zejména o prodlouZeni

relaxacni faze, jez je povazovana za adaptivni a uziteCnou, jelikoZ neumozni rychly
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pokles svalové sily ve chvili, kdy méa sval naruSenou schopnost vytvofit novou
kontrakci nebo kdyz je akéni potencial vytvofeny alfa motoneurony na nizsi frekvenci.
Byly prokazany negativni korelace mezi prodlouZzenou relaxaéni fazi a frekvenci paleni
jednotlivych MJ. Toto zjisténi je smysluplné, protoze prodlouzeni relaxacni faze
pomaha vytvarit plynulou svalovou kontrakci pii podminkach drazdéni o nizkych
frekvencich (Nichols, 1994).

Synchronizace vyboji MJ je dal§i adaptivni mechanismus. Vede ke zvySeni
svalové¢ sily. Synchronizace se vyskytuje nejen pii svalové unavé, ale i u motorickych
poruch, charakterizovanych snizenou svalovou silou (parézy), pfi postizeni CNS. Pfi
zvySené synchronizaci vyboji MJ spektrum demonstruje posun smérem k oblasti
niz8ich frekvenci pti méfeni EMG povrchovymi elektrodami.

CNS vyuziva nadbytek hybného aparatu. Napiiklad kdyz se nékolik svalil stfida
na pohybu v kloubu, jejich pomérny podil mize hybat kloubem b&hem del§i tinavné
kontrakce tim, ze unavené svaly dostanou chvili odpoc¢inku bez upadku svalové sily.
Podobny efekt vidime pfi ndboru MJ, kdyZ se béhem delsi kontrakce mlZe skupina MJ
vypnout a nahradit ndborem jiné skupiny MJ a postupem casu se tyto skupiny vyméni,

aby si unavena skupina odpocinula (Latash, 2008).

2.16 POVRCHOVA ELEKTROMYOGRAFIE

Elektromyografie je disciplina, kterd se zabyva detekci, analyzou a vyuzitim
elektrického signalu, jenz vznika pti svalovém stahu (De Luca, 2006). Uplatiiuje se
pfevazné v oborech, jako je neurofyziologie, kineziologie, fizeni motoriky, psychologie,
rehabilitacni Iékatstvi a dalSich. Jsou dvé zakladni metody elektromyografie. Invazivni,
jehlova, kdy se jehlové elektrody inzeruji ptimo do svalu, a neinvazivni, povrchova,

vyuzivajici povrchovych koznich elektrod (De Luca, 2002).

Erlanger a Gasser (1922) jako prvni pouzily katodovou trubici k registraci
biopotencidlli a pozdé€ji Andrian a Bronk (1929) zavedli koncentrickou elektrodu a
akusticky monitoring EMG zaznamu. V nadchazejicich desetiletich byly nalezeny rtzné

EMG fenomény, ptevazné v jehlové EMG.

V druhé poloving 20. stoleti se zacaly pouzivat EMG metody, béhem nichz se
nezkoumala pouze spontanni elektricka aktivita kosternich svali, ale dal se hodnotit 1

charakter reakce na pfesn¢ dany zevni podnét. Roku 1961 byl v Italii uskute¢nén 1.
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Mezinarodni elektromyograficky kongres, kde byly dohodnuty shody na algoritmech a
interpretacich EMG (Merletti, 2004).

Doslo k rozvoji dalSich metodik povrchového EMG, ve formé ,,High-density
surface EMG”. Mimo moznost leps$i lokalizace aktivity ve svalu pfinesla tato metoda i
jiné nové informace. D4 se meéfit rychlost vedeni svalovymi vldkny, hodnotit
individualni motorické jednotky. Autofi Zwarts a Stegeman (2003) a Drost et al. (2006)
vyuzivaji metodu pro analyzu stavu svalové unavy, onemocnéni motoneuronu,
neuropatii, myopatii, u poruch iontovych kanalli, pfi spontanni svalové aktivité a pfi

analyzovani rychlosti paleni motoneuroni.

Elektrody pro EMG se pouzivaji povrchové i podpovrchové (jehlové) slozené z
Ag, ¢i AgCl. K povrchovym elektrodam se pouZzivaji tzv. multielektrody - stripsy nebo
gridy. Strips je silikonovy (ptfipadné plastovy) pasek s kontaktnimi ploSkami elektrod v
linii za sebou. Grid je dvourozmémé pole s ploskami elektrod (Casto tvorenymi
Ag/AgCl kulickami uspofadanymi maticové) na silikonové ¢i plastové podlozce. Gridy
slouzi k mapovani rozlozeni potencidli generovanych svalem. Dostupnd je i verze
plovoucich gridi, které namisto vystouplych stfibrnych kuli¢ek pouzivaji prohlubné, v
nichz je aplikovany vodivy gel - tak se redukuje vznik artefaktti ve snimaném signalu.
Takové gridy se vyrabi i jednorazové, kdy spodni strana je opatfena samolepici vrstvou,

ptipadné se pfipeviiuji samolepici paskou (Soderberg, 2000).

Studie Dimitrova et al. (2009) se vénovala vlivu ruseni béhem méfeni svalové
unavy za pomoci elektromyogramu. Popisuji citlivost méfeni, kterd je zavisla na
rozmisténi elektrod a jejich longitudinalnim postaveni. Zjistili, Ze pro odstranéni
problému by bylo zapotiebi pouzit elektrody, které¢ by dokazali pokryt celou délku

métenych vlaken.

V piipadé neinvazivniho méfeni na povrchu kize zaznamendvame signal
vznikly Cinnosti velkého mnozstvi motorickych jednotek. Signal dosahuje Spickové
hodnoty do 10 mV. Zna¢ny objem tkan€ mezi elektrodami a svalovymi vldkny, stejné
jako rozhrani elektroda-pokozka omezuji horni hranici vyuzitelného frekvenéniho
pasma na 500 Hz. Hlavni ¢ast vykonového spektra lezi v oblasti 50-150 Hz (Penhaker,
2004).

Povrchova neboli také interferencni EMG se pouziva nejastéji ve studiich

volnich pohybl zdravé osoby. Hlavni mySlenkou je spocitat aktivitu co nejvice MJ ve
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svalu. Pouzivaji se dvé elektrody, které jsou pfilepeny na kiizi na oblast svalu a snimaji
rozdil v potencialu mnoha svalovych vlaken mezi elektrodami. Pti vyzkumu se zvoli
velikost elektrody tak, abychom se zaméfili na konkrétni sval a vyhnuli se tak zasahu
aktivity ze sousednich svali. Bézn¢ se pouzivaji elektrody o velikosti od 1 mm po 20
mm a vzdalenost mezi stfedy elektrod se pohybuje od 5 do 50 mm nebo i vice.
Absolutni hodnoty elektromyografického signélu, zachyceny povrchovymi elektrodami,

jsou typicky v fadu desitek az stovek mV. (Latash, 2008).

Akeni potencial z jednotlivych svalovych vldken je konstantni ve své amplitudé
a tvaru. Zavisi na poloze elektrody vzhledem k aktivnimu svalovému vldknu pfii
extracelularnim meéfeni. Ve zdravém svalu vznikaji akéni potenciondly jen aktivaci
nervovych vldken a pfechodem pies nervosvalovou ploténku. Z toho divodu veskera
vldkna spadajici do jedné motorické jednotky jsou aktivovdna simultdnné a tvar
odpovédi je zavisly na poctu svalovych vlaken a na jejich pozici vzhledem k elektrodé

(Keller, 1999).

EMG signal se vétSinou zaznamenava v rozsahu frekvence od 6 do 500 Hz.
Snimany signél z jednotlivych vldken ma ovSem rozsah dokonce az 10 kHz. Amplituda
jednotlivych akénich potencialtt se pohybuje v rozsahu od 50 uV do ImV. Signal se

musi filtrovat, jelikoz mize byt rusen riiznymi vlivy (Hrazdira, 2001; Kondrad, 2005).

Kolar (2009) uvadi elektromyografii, jako elektrofyziologickou metodu, jez
umoziuje odhadnout kondici kosterniho svalstva a jeho fizeni nervovym systémem.
Signal zelektrod je pifes rizna elektronickd zafizeni, ktera zabezpeCi napt. zesileni
signalu nebo potlaceni nezadouciho signalu, veden do pocitace, kde lze z vychylky
potencidlu vycist potiebné informace o ¢innosti svalll. Tato data se dale uchovavaji pro
dals§i zpracovéani. Ve studiich se pouzivaji EMG s telemetrickym pienosem signalu,
takZe pfistroj nepotiebuje kabelové spojeni. Nutnosti jsou pouze kabely, které mohou
nekdy lehce omezovat pohyb, mezi vysilatem umisténym na téle vySetfovaného (napf.
na opasku) a povrchovymi elektrodami. Pfistroje jsou opatfeny az 16 kanaly, diky

kterym lze sledovat aktivitu vice svalll najednou.
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2.17 GENEZE ELEKTROMYOGRAFICKEHO SIGNALU

Kontrakce svali je zptsobend elektrickym vzruchem z motorickych nervi.
Vsechna vlakna svalll jsou excitabilni, tedy pfichozi vzruchy vyvolaji jejich kontrakci.
Ke svalovym vldknim vedou z CNS eferentni motoricka nervova vldkna a nazpét jdou
aferentni senzitivni vlakna. Svalova vieténka, jez jsou pfipojeny k CNS, zodpovidaji za

kontrolu nataZzeni nebo zkraceni svalu.

Méme podrazdéni svalu nepiimé, kdy je sval podrazdén vzruchem z CNS a

piimé, kdy je podrazdéni za pomoci elektrického proudu ze stimulacni elektrody.

U podrazdéného svalu vznikne motoricky evokovany akéni potencial, ktery
méfime za pomoci EMG. Vyslednd kiivka mé rizny tvar podle zpiisobu méfeni a podle
po¢tu zapojenych motorickych jednotek. Intenzita vztahu zavisi pfimo Umérné na
frekvenci prichozich AP. Amplituda je zavisld na poctu zapojenych motorickych

jednotek. Plati vztah, ze ¢im vic jich je zapojeno, tim je amplituda vétsi (Roy, 2007).

2.18 HODNOCENI SVALOVE UNAVY DLE EMG SIGNALU

Amplituda a frekvence jsou dva zakladni ukazatele, podle nichZ se hodnoti
svalova tnava ze ziskanych signali EMG. Hodnoceni dle téchto dvou faktord je
uskutecnitelné pii submaximalni izometrické kontrakci a konstantnim vykonu svalu.
Béhem delsi svalové aktivity nastdva postupné zapojovani dalSich MJ, coz se projevi
nartstem amplitudy v EMG z4dznamu a stfedni frekvence nebo medianova frekvence

celkového vykonového spektra klesaji po celou dobu kontrakce (Kondrad, 2005).

Dale postupné klesa rychlost vedeni akénich potencialii v membrané svalu a také
rychlost dalSich motorickych jednotek. Toto ma za nasledek posun celkového

vykonového spektra doleva, tzn. smérem k niz$im frekvencim.
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EMG pri izometrické kontrakci
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Obr. 7. Posun spektra a Index svalové tinavy (Konrad, 2005)

Nasleduje vypocitani regresniho koeficientu stiedni nebo medidnové frekvence.
Jako stfedni frekvence je oznaCovana ta, pii které je souéin hodnot frekvence a

amplitudy spektra roven praméru soucinu amplitud a frekvenci z celého spektra

(Winter, 2009).

[ £« x2(Paf
117 x2(haf

Kde x? (f) je vykonové spektrum a fvz je vzorkovaci frekvence. Index unavy svalu

fmean =

vyjadiuje pokles medianové frekvence v priabéhu zatéze svalu (viz obrazek 7 dole).
Sledovani fenoménu svalové Unavy lze prakticky vyuZit. Lze prokazat Gi€innost
posilovacich cviceni, pfi nichz vznika kratkodobd tnava, jeZ pak podmiiiuje svalovy

rust (Kondrad, 2005).

2.18.1 Monitorovani svalové unavy

Jesté pred tim nez se projevi ubytek sily, mizeme pii zaznamenavani EMG
signdlu behem svalové prace detekovat svalovou tnavu. To je doba neZ nastane tzv.
bodu zvratu (failure point), coZ je moment, kdy nejde jiz udrzet stejnd kontraktilni sila.
Tento fakt se da vyuzit ke kontrole svalové Ginavy a tim zabranit pfepéti nebo poSkozeni
svalu.

Svalovd tnava se dd hodnotit dvéma postupy. Prvnim, kdy soucasné

registrujeme svalovou silu a medianovou frekvenci. Svalova sila je konstantni az do
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bodu zvratu, zatimco medidnova frekvence klesa jiz od zacatku. U druhého postupu
zaznamenavame zaroven svalovou silu a amplitudu. Znovu je konstantni sila az do bodu

zvratu a amplituda jiz od pocatku narusta (Florimond, 2009).

4 | Bod zvratu

Amplituda EMG

7%

i’
|
!
|
Obr. 8 Nartst amplitudy s unavou (Florimond, 2009)

2.18.2 Zmény v EMG pfi unavé

Jestlize se udrzuje konstantni svalova sila, tak se tinava projevi snizenim napéti
svali. Aby se udrZelo stalé napéti po vzniku tnavy, musi dojit k zapojeni dalSich MJ,
které nahradi snizeni sily jiz aktivovanych jednotek. Z toho vyplyva, Ze u n€kolika nebo
dokonce u vSech MJ nastdva pokles maximalniho napéti akéniho potencidlu a
k prodlouzeni doby jeho trvani. Nasledkem toho nastane sniZeni napéti svalu.

Projevem svalové unavy je Ubytek svalové sily a také zména tvaru akéniho
potencidlu. Tyto zmény tvaru AP pfi kontrakci nelze vidét. Ale diky autokorelaci
miizeme vidét zvySovani primémé doby trvani AP motorické jednotky. Casové zmény
zpusobi také spektralni posun EMG. Findlnim vysledkem vSech d&ji je posun ve
frekvenénim spektru elektromyografického signalu.

Mezi pti€iny vzniku frekven¢niho posunu fadime tedy: sniZeni rychlosti vedeni
akénich potenciali podél vlaken svalu pod hodnotu bezunavné rychlosti 4,5 m/s. A
konec prace nekterych vétSich a rychlejSich MJ, jez maji krat$i dobu trvani AP (Winter,
2009).

Tendence synchronniho zapojovani motorickych jednotek se projevi narlistem
amplitudy v EMG. V zaznamu béhem tnavy je na 8-10 Hz znatelny zachvév. Toto

kolisani je zptisobeno tim, ze se soucasn¢ zapoji vice MJ (Cifrek, 2009).
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Klicovymi ukazateli unavy svalu jsou zvySovani amplitudy EMG a posun ve
frekvenénim spektru, ktery lze formulovat za pomoci ¢asového zdznamu medidnové
frekvence f, — frekvence, jeZ rozdéluje plochu vykonového spektra na dvé poloviny,
které maji identicky vykon:

vz/2 vz/2

X (par=5 [ xa

0

[ ar =

fm
Kde X(f) je amplituda a X*(f) je vykonové spektrum, kde vz je vzorkovaci frekvence
(Ebersole, 2000).

Studie Oberga (1995) zkoumala vliv inavy na kalibraci EMG méfeni. Vyzkum
byl aplikovan na m. trapezius béhem odlisné zatéze. Proband drzel natazenou pazi
V horizontalni poloze bez zatéze a postupné se zdvazim o hmotnosti 1kg a 2kg. Nastal
pokles frekvencnich parametri. Pfi postupném zvySovani zatéze dochéazelo zaroven

Kk nardstu amplitudy a zjistilo se, Ze tento narist miize ohrozit kalibra¢ni méfeni.

Ve studii Alizadehkhaiyata et al. (2011) posuzovali aktivaci ramennich svall pii
uchopovacich ukolech. Elektrody EMG dali na m. supraspinatus a m. infraspinatus a
nechali probandy délat uchopovaci ukony. Oba dva svaly zaznamenaly nariast
amplitudy, ale ani jeden nezaznamenal pokles medianové frekvence. Vysledkem tedy

bylo, Ze pti uchopovani se ramenni svaly aktivuji, ale neunavi se.

2.19 ZPRACOVANI SIGNALU

Nezpracovany, surovy EMG zidznam nam nabizi cenné informace, ale
Vv neuzitecné formé. Predstavuje interferencni vzorec akénich potencidlii. Pricemz je
nutné pied vlastnim méfenim spravné technické nastaveni pfistroje a umisténi elektrod

(Konrad, 2005).

Surovy EMG nam slouzi jako prvotni obraz o inervaci svalu. Pomoci surového
zdznamu lze stanovit, jestli je ¢i neni sval aktivni, pfipadné kvalitativné porovnat miru
jeho aktivity v zavislosti na testovaném pohybu. Avsak surovy EMG zaznam, ktery se
skladd z ndhodné uspotfaddanych amplitud, neni pfimo reprodukovatelny. Pokud je
potieba se signalem dale pracovat a ziskané hodnoty analyzovat, je nezbytné dalsi
zpracovani signalu. Jsou pouzity rizné metody zpracovavani signalu na surovy EMG,

aby se dosahlo piesného a skuteéného signalu EMG (Winter, 2009).
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Merletti (2004) uvadi, Ze k analyze miry svalové aktivity se nejcastéji pouziva

analyza zmény frekvencniho spektra a amplitudy v Case.

2.19.1 Filtrace, rektifikace, integrace

Pro ziskani kvantitativnich parametrd EMG signalu, jez se daji dale porovnavat,
pouzivame matematické zpracovani dat zavedenymi metodami, mezi které patii filtrace,
rektifikace, integrace, atd. Dale se d¢la amplitudovd analyza (primérnd amplituda,
maximalni amplituda, plocha pod kiivkou atd.) a frekvencni analyza (primeérna

frekvence, stfedni frekvence, pomérné zastoupeni frekvenci atd.) (Kolat, 2009).

Je nemozné doporucit jedinou metodu zaznamendvani a zpracovani EMG.
Existuje nékolik standartnich typd postupti, které se daji vyuzit, ze kterych si
vyzkumnik vybere na zékladé jeho studie. Casto se vyuZivaji tfi operace pii

zpracovavani povrchového EMG (Latash, 2008).

2.19.1.1 Filtrace

Prvni z nich je filtrace. Je nedilnou souc¢asti analyzy. Faktort ruSeni signalu
muze byt celd fada, nejcastéj$i jsou: sitova ruSeni, pohybové artefakty, nestabilita
spojeni elektroda-ktize. Bereme na védomi, ze akéni potencialy jsou velice rychlé
udalosti s typickymi ¢asovymi zménami v fadu nékolika milisekund. Takze se pouziva
horni-propust’ (high-pass filter), ktery oddéli vSechny frekvence rovné nebo nizsi 60 Hz.
Pracuje se i s frekvenci horniho limitu, ktera se upravuje dle typu experimentu. Obvykle

jsou to frekvence o n€kolika stovkach Hertzii (Soderberg, 2000).

2.19.1.2 Usmérnéni

Druhd operace je rektifikace, neboli usmérnéni. V podstaté je zaloZena na
pretaceni vSech negativnich hodnot rozdilu potencidli na pozitivni hodnoty stejné
velikosti. Cilem je, aby bylo moZné ziskat kvantitativni odhad elektromyografického
signalu. Jestlize jde ak¢ni potencidl pod parem zaznamenavajicich elektrod, rozdil na
elektrodach se bude postupné meénit, aZ se obrati jejich znameni. Integraci
nerektifikovaného signalu se ziskaji velmi mala cisla (blizko nule), protoze signal se
sklada =z pfiblizné stejného poctu pozitivnich a negativnich hodnot. Integrace
rektifikovaného EMG ukaze hodnotu odrazejici pramérnou velikost aktivity v prubéhu
doby integrace (Soderberg, 2000).
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2.19.1.3 Integrace

Tretim postupem je integrace. Ve skutecnosti jsou pouzivany dva typy integrace
pro odlisné ucely. Jestlize vyzkumnika zajimé spiSe celkovy tvar EMG, nez jeho
mikrostruktura, tak se poc¢ita EMG vyhlazeni, nejéastéji pomoci klouzavého pruméru.
Vyhlazeni EMG piedstavuje casovou funkci kazdého bodu, ktera je vysledkem

integrace béhem kratkych casovych period v fadu nékolika desitek milisekund.

Dalsi integracni postup se pouziva, kdyz je potieba, po urCitou dobu méfeni,
celkové mnozstvi svalové aktivity. Integrace usmérnéného EMG dava hodnotu
celkového proudu mezi elektrodami, stejné jako celkovy odpor. Je tézké kontrolovat
odpor kize, muze kolisat v Sirokém rozsahu a muze se dokonce ménit b&hem
experimentu, naptiklad kdyZ se subjekt poti. TakZe aby bylo mozné porovnat integraly
elektromyografickych méfeni subjektl, potfebujeme normalizovat integraly.
Normalizace znamend rozdéleni namétené hodnoty Cislem, které pravdépodobné ukaze

rozdily v podminkéch zdznamu, ale ne rozdily v signalu o ktery nam jde:

En= EMG / EMGg;,

kde E, je normalizovany EMG, EMG je vypocitany integral signalu, ktery nas zajima a
EMGq; je vypocitany integral ve stejném casovém obdobi béhem zakladniho méfeni.
Tento postup je velice subjektivni a védci pouzivaji rizné metody normalizace.
Integrované EMG jsou normalizovéany, pokud jde o hodnoty vykazované pfi maximalni

volni kontrakci nebo pfi standartni svalové sile (Soderberg, 2000).

2.19.4 Frekven¢ni analyza

Pro lepsi analyzu je vyuzito zpracovani dat ve frekvencni oblasti. Primarni
matematickd operace, jez se pouzivd k transformaci EMG signdlii z ¢asové do
frekvencni oblasti, se nazyva Fourierova transformace. Ta nam ukdaze, jaké frekvence
jsou obsazeny v daném signdlu, tim dostaneme celkové vykonné spektrum EMG
signalu. Pro vyhodnoceni spektra se nejvice pouziva: primérnd frekvence, stfedni
hodnota frekvence a vinovy rozsah spektra. Frekvencni analyza se hlavné vyuziva pro

popis prubéhu svalové tinavy (Hagg, 2004).
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2.19.5 Vlnova analyza

Vlnové transformace (VT) je ucinny matematicky nastroj pro mistni analyzu
nestalého a rychle pfechodného signalu. Jednou z hlavnich vlastnosti VT je to, Ze muze
byt provadéna prostfednictvim oddélenych casovych filtrd. Fourierova transformace
téchto vIn jsou oznacovany jako VT filtry. VT je velmi vhodnd metoda pro klasifikaci

EMG signalti.

Guglielminotti a Merletti (1993) se domnivali, Ze kdyZ je zvolena vlnova
analyza, tak aby odpovidala podobé akéniho potencialu motorické jednotky, tak

vysledna VT pfinese nejlepsi moznou energickou lokalizaci na ¢asové ose.

V roce 1998 Ismail a Asfour piisli s teorii, ktera tvrdi, ze nejbéznéjsi zplsob
pouzivany k ur€eni frekvencniho spektra EMG jsou rychlé a kratkodobé Fourierovi
transformace (FFT a SFT). Ale také dospéli k zdvéru, ze hlavni nevyhodou
transformaéni metody je, Ze predpokladali, ze signal je stacionarni, nicmén¢ EMG

signal je nestaly.

Pomoci vysledku z vyzkumu Kumara v roce 2003 zjistili, Ze pouZzitim EMG a
vlnové transformace, je mozné urcit stav svalové Gnavy pouze stanovenim vlnového

rozkladu signalu.

2.19.6 Rychla fourierova transformace

Rychla fourierova transformace (FFT) je Siroce pouzivana v inZenyrstvi, védé a
matematice. Je to algoristmus pro vypocet diskrétni Fourierovy transformace (DFT) a
jeji inverzi. Fourierova transformace je matematickd metoda, jeZ se pouziva k analyze
obrazu (signal). FFT rychle vypocita transformace faktorizujici DFT matice na soucin

rozptylenych faktori (vétSinou nula).

Je to u¢inna metoda na zpracovani rtiznych signali. Metodou miZzeme proveést
frekvenéni filtraci, ¢imZ se odstrani ze signalu ¢asti s riiznymi frekvencemi a tim se
snizi uroven Sumu v signalu. Pomoci FT dokdZeme zobrazit frekvencni spektrum

signalu.
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Fourierova transformace fesi prechod z ¢asové oblasti do frekvencni. Je
postavena na uvaze, ze neperiodicka funkce je funkci s periodou T -> oo. Tim ziskame

transformacni vztah:
F(jw) = [ f(t)e~™at,

jenz prevadi ¢asovou funkci f(t) na funkci komplexni proménné F(jo).
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3 EMPIRICKA CAST
3.1 CILPRACE:

Hlavnim cilem prace je zjistit zmény ve spektralnim rozlozeni EMG signalu a
zmény amplitudy pii kratkodobé zatéZi submaximalni intenzity dolnich koncetin vlivem

rostouci svalové tinavy.
3.2 Hypotézy:

Hypotéza ¢. 1.
Ptedpokladame, ze vlivem rostouci lokalni svalové tinavy pii odporové zatézi

dolni koncetiny bude rtist amplituda EMG.

Hypotéza ¢. 2:
Predpokladame, ze vlivem rostouci lokalni svalové unavy bude dochazet ve
spektralnim EMG k poklesu sledovanych hodnot frekvence (Q25, median, Q75),

pievazné u medianu a Q75.
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4 METODIKA
4.1 Charakteristika

Tato prace ma charakter experimentdlni védecké studie. Experimentalnim
faktorem je rostouci tnava svali dolnich koncetin pii cviceni na legpressu pii
submaximalni zatézi (75% z individualniho maxima), ktera je vyjadfena pofadovym
Cislem opakovani v prub&hu série. Zavislé proménné jsou velikost amplitudy a

parametry popisujici spektrum signalu (kvartilové hodnoty Q25, Q50 a Q75).

4.2 Vyzkumny soubor

Soubor obsahoval 8 fyzicky aktivnich, rekreaéné sportujicich jedinci muzského
pohlavi, ktefi jsou studenty FTVS UK v Praze. V&k probandu byl 24,5 + 1,5 roku;
vyska se pohybuje v rozmezi 180,4 + 5,6 cm a vaha je 79,2 + 6,8 kg. Soubor byl pfedem
obeznamen s procesem méfeni a cvifeni, které podstoupil. Vyzkum byl schvélen

etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 206/2013.

4.3 Postup méreni

Pred zacatkem méteni u kazdého probanda probéhlo rozcviceni, které obsahovalo
5 minutové zahiati na rotopedu a dale dynamicky strecink. Poté doslo k zapracovani na
legpressu, kdy proband provadél 3 opakovani s rostouci zatézi az do chvile, kdy nebyl
schopen 3 opakovani provést. Poté bylo odhadnuto 1 RM a proband se s nim snazil
provést co nejveétsi pocet opakovani (obvykle provedl 0-2). V situaci, ze odpor byl
prekonan, byla zatéz zvySena o 10 % az do okamziku, kdy dany odpor proband nebyl
schopen piekonat. Ze série, pii niz odpor nebyl piekonan, byla stanovena MVC. Mezi
jednotlivymi sériemi byly 2 — 3 minutové pauzy na zotaveni. Kontrakce pii

supramaximalnim odporu byly delsi nez 5 s.

Z maximalniho pfekonavaného odporu jsme pro jednotlivé probandy vypocitali
jejich individudlni 75% maximalni zatiZzeni. Pfi tomto cyklickém cviceni byla snaha
provadét jednotlivé kontrakce pfiblizné stejné rychle. Doporuceni ¢asovani 1011 (dle
Vanderky, 2013), kdy by méla probéhnout 1sexcentricka kontrakce, bez pauzy
v okamziku nejvétsiho ohybu kolene, 1s koncentricka kontrakce a 1s pauza po zdvizeni
bfemene. OvSem u opakovani v unavé dochdzelo k poruse tohoto Casovéani. Kazdy

proband provedl pocet opakovani dle jeho individudlni fyzické zdatnosti.
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4.4  Pouzité metody

K meéfeni byl vyuzit povrchovy elektromyograficky pfistroj. Pomoci EMG jsme
mefili tfi hlavni extenzory kolenniho kloubu na kazdé dolni koncetin€ (m. rectus
femoris, m. vastus medialis et lateralis). Pouzili jsme mobilni 16-kanalovy aparat
MEG6000 (Mega Electronics, Jyviskyld, Finsko). Na kazdy sval byly umistény dvé
svodové elektrody a jedna nulova dle standardizovaného doporuceni pro umisténi

elektrod (Megawin 3.0.1).

Obr. 9 Umisténi elektrod dle programu MegaWin

Pouzili jsme samolepici elektrody na jedno pouziti Kendal H92SG, jenZ jsou
opatfeny konduktivnim gelem a elektrickou izolaci. Nez jsme umistili elektrody, bylo
provedeno standartni oSetfeni pokozky pro snizeni elektrické impedance. Ag/AgCI
elektrody kruhového tvaru o velikosti priméru 5 mm byly umistény po sméru
svalovych vldken ve vzdalenosti 2 cm od stiedt elektrod. Pomoci kabell byly elektrody
spojeny s aparaturou, jez byla pfichycena na specialnim pasu. Ten byl umistén kolem
pasu probanda tak, aby nedoslo k odtrzeni elektrod.

Cely proces méteni byl zaroven zaznamenan videokamerou a tento videozaznam
byl synchronizovany s elektromyografickym signalem za pomoci triggeru, diky kterému

jsme mohli provést vybér nami potfebného méfeného signalu v MegaWinu.

45 Zpracovani signalu
Piimy EMG signal, vzorkovany frekvenci 2000 Hz byl uchovan v paméti
piistroje. Signal byl dale importovan do MegaWinu, kde probéhlo filtrovani
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V propustném pasmu 10 — 500 Hz + se zeslabenim na 40 dB/oktavu. Filtrované EMG

signaly byly exportovany do Matlabu.

Jednotlivé cykly pohybu byly za pomoci synchronizace s videozaznamem brany
od chvile, kdy proband zacal pohyb s bfemenem ze zakladni polohy (zelena svisla cara),
tedy pocatek excentrické faze, v poloviné kontrakce nastala koncentrickd faze (Cervena

svisla ¢ara) aukoncen v Case navratu do stejné pozice (modra svisla ¢ara) (viz. obr. 10).

Proband mél prikédzéano snazit se opakovat jednotlivé cykly pfiblizné stejné rychle.
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Obr. 10 Métena cast signalu

Vysledky z méfeni jsme nahrali do PC a importovali do programu MegaWin, kde
byla data zpracovana. Kazdé kontrakce byla zvlast oddélena a zanalyzovana jeji kiivka.
Déle za pomoci programu Matlab (MathWorks, Inc., Massachusets, USA) byly

spocitany Fourierovy transformace.

V jednotlivych cyklech pohybu, jejichz trvani bylo dle ¢asovani 1011 minimalné
3s, byla provedena Fourierova transformace (FT) y = fft (x) a vypocitana sila signalu

pro jednotlivé frekvence: powery =y * conj (y)

500
kdy se celkova plocha vykonového spektra I power (y)df rozdélila na Ctyfi Gasti
1

o stejné velikosti s kvartilovymi mezniky (Q25, median, Q75).
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Pti zatiZzeni 1 RM se pro kazdy sval provedlo filtrovani, usmérnéni a vyhlazeni
signalu s asovou konstantou 2S, coz odpovida 4000 vzorkiim. Maximalni hodnota takto

vyhlazeného signalu byla stanovena jako 100% MVC (viz. obr. 11).

3000 T F T T T T T
£ —filtrovany (10-500 Hz), usmérnény EMG
2500 ——vyhlazeny EMG (klouzavy primér 4000 pfedchozich vzorkl) | |
¢asova konstanta vyhlazeni ---MVC
2000 - §

emg potencial [uV]

Al
U “ii‘i]"*-"""" ml‘ ' ;
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Obr. 11 Stanoveni trovné MVC

U kazdého amplitudového EMG bylo provedeno vyhlazeni pomoci klouzavého
priméru s ¢asovou konstantou 1S, coz odpovida 2000 vzorkim. Tato hodnota byla

vztazena u kazdého svalu viic¢i jeho urovni MVC.
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Obr. 12 Zpracovani signalu pro amplitudovou analyzu

Na obrazku ¢. 12 vidime zpracovani EMG signalu pro amplitudovou analyzu.

Kde v prvni fadé vidime ptimy EMG signal, ktery se odfiltroval dle vySe zminéného
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zpracovani signalu. Ve druhé tadé je jiz usmérnény EMG a v posledni fadé doslo ke
zminénému vyhlazeni. A tento signal je protnut ziskanou urovni MVC. U kazdé cyklu

vidime ¢erven¢ oznacené maximum, kterého bylo dosazeno béhem kontrakce.

4.6 Statistické zpracovani dat

Pro zobrazeni zpracovanych dat pomoci linearni regrese Vv grafu znazornéné
regresni piimkou jsme vyuzili programu MS Excel 2010. Regresni ptimku jsme zvolili
proto, aby bylo zfejmé, zda ma kiivka ve vysledném grafu tendenci stoupat nebo
naopak klesat. V programu OriginPro8 jsme ziskali koeficienty a — sklon - regresni
koeficient linearni regresni ptimky a b — posun, tedy hodnoty frekvence (v Hz), kde

regresni piimka protina osu y, pii modelu:
y=ax+b

Dulezitou charakteristikou vhodnosti regresni funkce je tzv. index determinace.
Jeho konstrukce vychdzi z rozkladu souctu Etvercovych odchylek hodnot vysvétlované
proménné od jejich aritmetického primeéru. Soucet ¢tvercovych odchylek teoretickych
hodnot od priméru ptedstavuje tu Cast souctu ctvercl, kterou je mozno vysvétlit

zvolenou regresni funkcei. Podil

2 S 9)
RS

se nazyva index determinace. Tato mira nabyva hodnot z uzavieného intervalu {0,1}.

Index determinace nam udava, z kolika procent variabilita nezavisle proménné
vysvétluje variabilitu zavisle proménné. Tento Gdaj jsme dostali za pomoci programu

OriginPro8.

Dale za pomoci statistického softwaru jsme pouzili analyzu rozptylu neboli
ANOVA (z anglického Analysis of variance). Je to metoda matematické statistiky, ktera
umoziuje ovéfit, zda na hodnotu ndhodné veli€iny pro urcitého jedince ma statisticky
vyznamny vliv.

Z analyzy rozptylu vyuzijeme tzv. p hodnotu, ktera urCuje, na jaké hladiné
vyznamnosti je mozné zamitnout nulovou hypotézu. Porovnava se s predem

stanovenym ¢islem, v biomedicinskych oborech byva standardné nastaveno 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Analyza EMG amplitud
Byla provedena analyza EMG amplitudy pti 75% maximalnim zatizeni, b€hem

cviceni na posilovacim stroji legpress do uplného vycerpani.

U kazdého amplitudového EMG jsme hledali v jednotlivych cyklech maximum u
filtrovaného, usmérnéného a vyhlazeného signalu s ¢asovou konstantou 1s. A tuto
hodnotu jsme vztahovali vi¢i MVC. Vsechny hodnoty se zpracovali v MS Excel 2010
pro zobrazeni grafii s vykreslenou regresni ptimkou, jez ndm ukéaze, zda ndm hodnoty
amplitud v prubéhu dalsich kontrakci opravdu stoupaji dle vyslovené hypotézy ¢i ne.
Grafy jsou v zavislosti normalizované hodnoty vii¢i MVC na ¢islu kontrakce. Dale byl
pouzit program OriginPro8, kde jsme dostali statistické hodnoty, jako jsou sklon a
posun, koeficient determinace, jenz nam fekne, kolik procent rozptylu je mozné
vysvétlit pomoci fitu. Déle zjistime pomoci ANOVY statistickou vyznamnost danych

hodnot.

5.1.1 Proband ¢&. 1.
Prvni sledovany provedl 9 opakovani, nez se unavil. Jednotlivé kontrakce mély
dobu trvani 3,70 + 0,49 sekund, pficemz posledni 2 kontrakce se vlivem unavy

prodluzovali oproti zacatku méfent.

Meérené svaly na PDK:RF — m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis

Tabulka 1. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na PDK

RF VM VL

a 0,027 0,054 0,046

b 0,655 0,426 0,695

Koefic. determinace 0,48 0,60 0,94

Hodnota p 0,02 0,008 0,00001
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Merené svaly na LDK:RF —m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis

Tabulka 2. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na LDK:

RF VM VL

a 0,059 0,015 0,043

b 0,047 0,038 0,039

Koefic. determinace 0,86 0,32 0,81

Hodnota p 0,0002 0,06 0,0005
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Vidime, Ze na obou dolnich koncetinach u vSech sledovanych svalli doslo
K narustu amplitudy. Z hodnot v grafu vidime, Ze béhem cviceni doslo k ptiblizeni k

MVC u pravého RF a levého VM a k piekroc¢eni hodnoty MV C u ostatnich svali.

Z hodnoty p mizeme vy¢ist, jestli jsou vzorky statisticky signifikantni vzhledem
Kk hladin¢ vyznamnosti 0,05. U pravé DK vidime, Ze vzorky pro vSechny méfené svaly
jsou statisticky vyznamné (0,02; 0,008; 0,00001). U levé DK jsou vysledky vyznamné
pro svaly rectus femoris a vastus lateralis (0,0002 a 0,0005), nevyznamné u vastus

medialis pro mirné zvysenou hodnotu p (0,06).
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5.1.2  Souhrn vysledku analyzy EMG amplitud

Analyzy probandll 2 az 8 jsou zpracovany v pfilohach nize. Po zanalyzovani
vSech dat osmi probandt vyplynulo, Ze doSlo K naristu EMG amplitudy u 45 ze 48
sledovanych svalt vSech jedinci, pii opakovanych kontrakcich az do svalové unavy pii
75% odporu z maxima. To znamena, ze 93,75 % svali mélo stoupajici trend
v amplitudach EMG.

V celkovém souctu osmi probandd, kdy jsme zanalyzovali 48 EMG signalt, tedy
u kazdého probanda byly sledovany 3 svaly na pravé a 3 svaly na levé dolni konceting,
nam vysledky ukazuji statistickou vyznamnost u 32 sledovanych svalt, u 3 pfipadi byla
situace tésn¢ nad hladinou vyznamnosti (mezi 0,051 az 0,099) a 13 vzorki bylo
statisticky nevyznamnych. To nam ftikd, ze 66,7 % vzorkli nam statisticky vyznamné
potvrzuje hypotézu, ze v prub&éhu svalové unavy nam bude na EMG amplituda stoupat,
V6,3 % jsou lehce za hranici hladiny vyznamnosti a ve 27 % pfipadi jsou data

statisticky nevyznamna.

Situace, kdy se amplituda EMG dostala nad hranici MVC, ktera byla u kazdého
probanda individualné stanovena, nastala 35 krat. Z tohoto poc¢tu se nad tuto hranici
vySplhalo v pribéhu cviceni 21 sledovanych svalii. A ve 14 ptipadech se zaznamenala
amplituda, kterd uZ od zacatku méfeni byla nad stanovenou hladinou MVC. Ve zbylych
13 zaznamech se amplituda EMG skryla tésn€ pied hranici MVC. V tabulce niZe si

ukazeme, jak to u jednotlivych sledovanych svali kazdého probanda zvlast’ probihalo.

Tabulka 3. Individualni rozbor amplitudy EMG vzhledem ke stanovené urovni MVC:

Nad hranici MVC Nad hranici MVC Nedosahl hranice
(po celou dobu méieni) (v pritbéhu méreni) MVC

1. - 4 svaly 2 svaly

2. - 6 svali -

3. 6 svall - -

4. - 5 svali 1 sval

5. 3 svaly 3 svaly -

6. - - 6 svali

7. 1 sval 1 sval 4 svaly

8. 4 svaly 2 svaly -
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5.2 Spektralni analyza

Spektralni analyza EMG pfi cvi¢eni do unavy pii 75% zatizeni z maximalniho
odporu pro parametry Q25, median a Q75. Sledovanymi svaly jsou hlavni extenzory
kolenniho kloubu, tedy RF — m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis a VL — m.

vastus medialis.

Ziskana data jsme zpracovali v programu Matlab. Pomoci FFT jsme ziskali
frekvencni spektrum signalu. Kazdé frekvenéni spektrum jsme charakterizovali pomoci
parametrit Q25, Q50 a Q75. Nasledn¢ byly pomoci linearni regrese sledovany trendy ve
zménach vySe uvedenych parametri spektra. Regresni modely byly provedeny
v programu MS Excel. Zjistili jsme, zda opravdu dochazi k poklesu frekvenci a zaroven
Vv jaké oblasti je pokles nejvétsi. Dale jsme zjist'ovali statistickou vyznamnost pouzitého
regresniho modelu pomoci hodnoty p a také kvalitu pouzité regrese pomoci koeficientu

determinace v programu OriginPro.

5.2.1 Proband é. 1

Sval: m. rectus femoris dx.:

125 !

]
115 — \_‘_\
105 =
_""---._____H_‘_-_‘_‘H # 025
a5
T ss .y ® aQ7s
75 n————— &
] --- regresni ptimka
- == %
55
45
0 2 4 G 8 10
kontrakce
Tabulka 4. Parametry pro RF na PDK
Q25 Q50 Q75
a -1,16 -1,96 -2,91
b 67,44 91,76 124,17
Koefic. determinace 0,78 0,57 0,91
Hodnota p 0,0009 0,01 0,0004
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Prvni proband provedl v sérii pfi cviceni do unavy devét opakovanych kontrakei.

Z grafi vidime, Ze vlivem rostouci lokalni svalové tinavy u m. rectus femoris vpravo

doslo ve spektru k poklesu v§ech sledovanych hodnot Q25, median a Q75.

Zaroven mizeme z tabulky vyc¢ist, Ze vSechna data jsou statisticky vyznamna

pro p hodnoty 0,0009; 0,01 a 0,0004, tedy p < 0,05. A také vidime, Ze se regresni

ptimka sklani nejvice u parametru Q75.

Sval: m. vastus medialis dx.:

Hz

95
~—
e * Qs
75
m Q50
65 Q7s
55 --- regresni ptimka
45
35

kontrakce

Tabulka 5. Parametry pro VM na PDK

10

Q25 Q50 Q75

a -1,21 -1,56 -2,21

b 50,29 61,96 93,39

Koefic. determinace 0,63 0,76 0,40
Hodnota p 0,006 0,001 0,04

U svalu vastus medialis vidime pokles regresnich pifimek u vSech kvartilovych

hodnot. PfiCemz nejvétsi sklon jsme zaznamenali u Q75.

Statisticky vyznamné

hodnoty jsou u druhého métfeného svalu ve

vSech ptipadech, kdy hodnota p je vzdy pod stanovenou hladinou vyznamnosti 0,05.
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Sval: m. vastus lateralis dx.:
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105 — s Q35
N W m Qs0
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75 —
--- regresni pfimka
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45 T T T
o 2 4 B 8 10
kontrakece
Tabulka 6. Parametry pro VL na PDK
Q25 Q50 Q75
a -0,97 -2,03 -2,56
b 59,53 92,16 125,63
Koefic. determinace 0,37 0,81 0,78
Hodnota p 0,048 0,0006 0,0009

Z grafti vidime, Ze vlivem rostouci lokalni svalové tnavy u m. vastus lateralis
vpravo doslo ve spektralnim rozlozeni K poklesu vsech sledovanych hodnot. Zaroven
muzeme z tabulky vycist, ze vSechna data jsou statisticky vyznamna pro p hodnoty

0,048; 0,0006 a 0,0009. Dale vidime, ze nejvetsi sklon nachazime u parametru Q75.

Sval: m. vastus lateralis sin.:

100 |

30 ‘H‘__‘—H\._‘H
80 \\ # 025

B oso
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Tabulka 7. Parametry pro VL na LDK

Q25 Q50 Q75

a -1,36 -2,21 -2,95

b 56,72 74,16 97,36

Koefic. determinace 0,84 0,84 0,89
Hodnota p 0,0003 0,0003 0,00008

Stejny pifipad zaznamenavame i1 u laterdlniho vastu na levé dolni dolni
koncetiny, kdy je vSude ptitomen pokles hodnot, které ndm v grafu znazornuje regresni

pfimka, pficemz nejvice se sklani u parametru Q75

A zaroven je zde maly rozptyl jednotlivych hodnot, ¢imz jsme dostali statisticky
vyznamna data s p hodnotami 0,0003; 0,0003 a 0,00008.

Sval: m. vastus medialis sin.:

65
s L
&0 |
55 # Q25
M B C50
50
T u Q75
||
a5 ¥ o
--- regresni ptimka
e e e e o e
© + + _-_‘_-—Ht“‘_‘ar—-—-—-i'
35
o 2 4 5 8 10
kontrakce
Tabulka 8. Parametry pro VM na LDK
Q25 Q50 Q75
a -0,55 -0,73 -0,51
b 42,93 52,49 62,55
Koefic. determinace 0,31 0,77 0,32
Hodnota p 0,06 0,001 0,06

Medialni vastus levé DK nam znazoriuje mirng€jsi pokles hodnot ve vsech
kvartilech. Ale zde nam posledni kvartil neklesa vyraznéji vice, jako tomu je u ostatnich

svalt.

53



Hodnota p je nizsi nez 0,05 jen u medianu s hodnotou 0,001 a je statisticky
vyznamny. U kvartili Q25 a Q75 doséhla hodnota p té¢sn€ nad stanovenou hladinu, kdyz
dosahla hodnoty v obou piipadech 0,06.

Sval: m. rectus femoris sin.:

!
1s0 -_____\
130 ——
- ¢ Q25
N 110 T B as0
= N e
20 u — "-—-_-—:__ --- regresni ptimka
0 P GiEEnae Sea— S S S
+
50
0 2 4 B B 10
kontrakce
Tabulka 9. Parametry pro RF na LDK
Q25 Q50 Q75
a -0,72 -2,51 -4,06
b 69,21 106,82 160,02
Koefic. determinace 0,25 0,67 0,91
Hodnota p 0,09 0,004 0,0005

Z grafti vidime, Ze vlivem rostouci lokalni svalové Uinavy u m. rectus femoris
vlevo doslo u prvniho probanda ve spektrdlnim EMG k poklesu vSech sledovanych

hodnot Q25, median a Q75. A zaroven je zifejmé, Ze nejveétsi pokles nastal u Q75.

Hodnota p pro statistickou vyznamnost je nad hodnotou 0,05 jen u kvartilu Q25
(0,09). U medianu a u Q75 jsou hodnoty nizsi, konkrétné 0,004 a 0,0005.
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5.2.2  Souhrn vysledki spektralni analyzy

Analyzy probandll 2 az 8 jsou zpracovany v pfilohach nize. Po zanalyzovani
vSech, tedy 144 vzorku, kdy jsme sledovali parametry Q25, median a Q75 na 6 svalech
dolnich koncetin u osmi probandi, vyplynulo, Ze pokles frekvence pii spektralni
analyze nastal ve 135 piipadech, tedy v 93,75 %. Ve zbylych 6,25 %, tedy 9 piipadech
nastal nartst frekvenci. Navic 6 znich bylo statisticky nevyznamnych, kdy data
ptekrocila hranici vyznamnosti o velkou hodnotu a jen ve 3 piipadech byli statisticky
vyznamné. Tedy to potvrzuje nasi hypotézu, kdy zaokrouhlené¢ v 94 % dochazi

k poklesu vsech frekvenci Q25, Q50 a Q75.

Statisticky vyznamny pokles byl pro hladinu vyznamnosti 0,05 u 101 fad, to
znamena v 75 %. V dalSich 13 ptipadech nastala situace, kdy hodnota p piekrocila
danou hladinu vyznamnosti jen v minimalni mife (hodnoty mezi 0,051 — 0,099), tedy

v 10 %. A zbylych 21 vzorki bylo statisticky nevyznamnych, coz délalo zbylych 15 %.

Také jsme ptedpokladali, Ze nejvice budou klesat hodnoty frekvenci u Q50 a
zejména u Q75. Ze vsech sledovanych svall, které mély ve vysledcich vykreslenou
regresni piimku, jez ma klesajici trend u vSech tfi parametrt, tedy u 45 trojic vzorkd,
jsme zaznamenali 37 krat pfipad, ze je sklon postupné vyrazngjsi s kazdym kvartilem,
tedy nejvyraznéjsi u Q75. To znamena u 82 %. V 8 piipadech, coz nam dava zbylych
18%, se pohybovali sklony ptimek v podobnych &islech nebo nastal dokonce opaény
pfipad, kdy byl sklon vétsi u Q25 nez u Q75.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zjiSténi zmén ve spektralnim rozlozeni EMG signélu
pti kratkodobé zatézi dolnich koncetin, a dale také zmény amplitudy EMG pfi této
¢innosti vlivem rostouci svalové tnavy.

V prvni hypotéze jsme predpokladali, ze kdyz proband bude opakované provadét
pohyby na stroji legpress pti submaximalnim 75 % zatizeni z maximalni vahy a dojde
tak k vyCerpani a svalové Unave€, uvidime zmény amplitudy EMG, ktera by m¢éla
nariistat. Tento predpoklad se nam potvrdil, kdy v 93,75 % zanalyzovanych EMG
signali byl potvrzen nartstajici trend amplitudy. Ve vSech téchto narustajicich
ptipadech mélo pfitom statistickou vyznamnost 66,7 %, kdyz byla stanovena hladina
vyznamnosti na hodnotu 0,05. A u dalSich 6,3 % se hodnoty p dostali jen tésné¢ nad
hladinu vyznamnosti. Zbylych 27 % analyzovanych EMG signald bylo statisticky
nevyznamnych. To ndm potvrdilo, ze se béhem opakovanych kontrakci hlavnich
extenzord kolenniho kloubu rekrutuji dal$i motorické jednotky, které dopliuji a stiidaji

ty vycerpané.

Tim miiZzeme naSe zjiSténi srovnat s tim co tvrdi Winter (2009), ze za pomoci
EMG zjistime svalovou tnavu, kterd vznikd na urovni celého neuromuskularniho
systému, bez toho Ze by doslo k poklesnuti vynalozené mechanické sily. Unavu definuje
jako pokles vykonnosti, béhem niz se objevuje pocit slabosti nebo svalova bolest. A na

elektromyografickém signalu se tinava projevi zvySenou amplitudou.

To nam potvrzuje 1 Roy (2007), kdy tika, ze amplituda je zavisla na poctu
zapojenych motorickych jednotek. Popisuje vztah, Ze ¢im vic jich je zapojeno, tim je

amplituda vetsi.

Také jsme pozorovali, kdy se amplituda EMG dostane nad individudlné
stanovenou hranici MVC. Tato moZnost nastala 35 krat s tim, ze ve 21 ptipadech se
nad tuto hranici dopracovalo v pribéhu cviceni, vétSinou az pii poslednich
opakovanich. Také se ale 14 krat stalo, Ze nad hranici MVC byla ptlisobnost svalli po

celou dobu méfeni. A ostatnich 13 svali se jen pfiblizilo k hranici MVC.

Fenomén, kdy nastala situace, ze byl zaznam uz od pocatku nad hranici MVC,

nam fika, ze byl problém se stanovenim urovné MVC, jelikoZ ne vSichni sledovani
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probandi jsou schopni pracovat s maximalni silou. A tudiz nastala situace napiiklad u
probanda €. 8, kdy byly hodnoty v priméru méteni vyssi od pocatku. Proto by byla lepsi
homogenni skupina, kde by takové odchylky nemusely byt.

Problém, ktery se také vyskytl pfi tomto méfeni cviceni do tinavy, byla nestejna
délka kontrakci. Optimalné by v pribéhu cviceni nemeélo dochazet k casovému
vychyleni. Bohuzel i pies pokyn dodrzovat stejnou frekvenci zdvihdni bfemene pted
zacatkem méfeni, ktery byl probandiim dan, dochazelo z diivoda vycerpani k prodleve

pievazné u poslednich opakovani.

Zajimavé srovnani s analyzou amplitudy EMG nachazime ve studii Ivese (2003),
kde sledovali pomoci EMG u 8 probandii m. triceps brachii. Proband mél provést 3
série izometrické kontrakce s maximalni silou a pak také 3 série nejrychleji mozné
dynamické kontrakce do flexe a extenze loketniho kloubu. Izometrie trvala 3-4 vtefiny.
Dynamické pohyby v loketnim kloubu provadél proband 40-50 krat. Z vysledka zjistil,
Ze u izometrické kontrakce vrchol amplitudy EMG roste stejné jako v nasi praci. Ale
naopak u rychle stiidajicich se pohybl se amplituda EMG sniZuje, coZ si vysvétluje

kratkou relaxac¢ni fazi béhem prace antagonisty.

Dale také Arendr — Nielsen (1988) popisuje, ze amplituda EMG roste béhem
izometrické kontrakce a to i pfi submaximalni zatézi, kdy toto zjisténi sledoval na

quadricepsu femoris.

NaSe studie se také shoduje s podobnou studii Tesche (1990), ktery popisuje
EMG amplitudu béhem submaximélniho dynamického cviceni, kde dospél k zavéru, ze
amplituda EMG narlsta. Ale na druhou stranu piSe, Ze b&hem cvifeni s maximalni

urovni svalové kontrakce se amplituda EMG snizuje.

Nicméné se zda, ze vztah mezi amplitudou a vyvinutou silou je odliSny v ramci
jednotlivych cvicebnich protokolii. Dideriksen (2010) popisuje EMG amplitudu a jeji
vztah K vyvinuté sile na ruznych protokolech tnavy. Ukazuje to na piikladu tii
odli$nych izometrickych cviceni, kdy sledoval svaly na rizné procentualni Urovni
svalové sily z maxima. Vztah mezi amplitudou a silou byl rizny, kdy zalezelo, ktery

ptipad unavového protokolu pouzil.

V druhé hypotéze jsme predpokladali, Zze pii stejném meéfeni navic bude

dochéazet vlivem rostouci lokalni svalové unavy ke zméndm ve spektralnim EMG,
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konkrétné k poklesu sledovanych hodnot frekvence, tedy v Q25, medianu a Q75. A i pii
tomto predpokladu jsme naSli shodu, protoze u témét 94 % ze 144 Casovych tad se
potvrdilo, Ze hodnoty frekvence klesaly. To znamena, Ze se nam potvrdil tkaz
0 vyCerpavani vysoko-prahovych motorickych jednotek (FG svalovych vldken). Zde
byla statisticka vyznamnost o néco vyss§i, nez u amplitudové analyzy. Data prosla
hladinou vyznamnosti 0,05 ze tii ¢tvrtin. Bylo to tedy 75 % s tim, ze dalsich 10 % bylo
jen mirné nad hladinou vyznamnosti. Zbyvajicich 15 % dat bylo statisticky

nevyznamnych.

Déle jsme pozorovali u klesajicich hodnot také, kde je pokles nejvétsi. S nasSim
predpokladem, Ze nejvice se bude projevovat u medianu a Q75 se shoduje celych 82 %.
Zbylych 18 % ptilehlo na ptipady, kdy bud’ frekvence klesaly u vSech kvartilt pfiblizné
stejn€, nebo byl znatelnéjsi pokles u Q25.

O posunu spektra k niz§im frekvencim pfi méfeni povrchovym EMG, mluvi
Latash (2008) u synchronizace vyboju MJ. Tu popisuje jako adaptivni mechanismus,
ktery vede ke zvySeni svalové sily. Mluvi o tom, Ze synchronizace se nevyskytuje jen
pii svalové tnavé, ale i u motorickych poruch, charakterizovanych snizenou svalovou

silou jako jsou parézy pfi postizeni CNS.

Shodu nalézame ve studii Gonzalese-lzala (2010). Ten provedl studii 10
zdravych rekreacné€ sportujicich probandu, ktefi pfi méfeni povrchovym EMG také
provadéli legpress, ale s maximalni védhou, toto cvi¢eni mélo pét opakovani. Ve studii
popisuje klesajici tendenci ve frekvencnim spektru a popisuje, Ze statisticka vyznamnost

byla vyznamnéj$i u prvniho opakovani, oproti posledné provedenym.

Dalsi studii, kde vidime shodu v poklesu hodnot ve frekvenénim spektru,
nalézame u Thongpanja (2012). Ten méfil pomoci EMG ¢tyii svaly predlokti a provadél
flexi v loketnim kloubu v prona¢nim postaveni pfedlokti. Provedl &tyfi série, kdyz
zaCinal na 2 kg zavazi a v kazdé dalsi sérii pfidal o 2 kg vice. Ve vysledcich popisuje
zavislost svalové tnavy na frekven¢nim spektru, kdy dochazi k poklesu hodnot.

Ve studii Rogerse (2013) se popisuje méteni EMG, kde sledoval svalovou tinavu
m. biceps brachii béhem izometrické kontrakce i pfi dynamickém pohybu. V obou

téchto piipadech svalové unavy doSel k zavéru statisticky vyznamného poklesu

frekvenci ve sledovaném spektru.
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Data, ktera byla statisticky nevyznamnad, jak u amplitudové, tak i u spektralni
analyzy, mohla byt ovlivnéna celou fadou faktorti. Studie Dimitrova et al. (2009), ktera
se vénovala vlivu ruseni béhem méfeni svalové unavy za pomoci elektromyogramu,
popisuje citlivost méteni, ktera je zavisla na rozmisténi elektrod a jejich longitudinalnim
postaveni. Zjistili, Ze pro odstranéni problému by bylo zapotiebi pouzit elektrody, které

by dokazali pokryt celou délku méfenych vlaken.

V naSem piipadé byla skupina probandi ndhodné vybranych studenti FTVS.
Kazdy z nich provozuje rizné sporty na rekreacni urovni, tudiz maji rizné piedpoklady
k vytrvalosti nebo naopak k vycerpani. Pro vyzkum by byl vhodné&jsi zvolit n&jaky oddil
Z jednoho sportovniho odvétvi, ktery podstupuje stejné davky tréninkovych drild pro

vys$§i homogenitu souboru.

Dal8im problémem u méteni povrchovym EMG mohlo byt umisténi elektrod,
které nemusi byt povrchovymi elektrodami i za pomoci manudlu pfesné. Navic mohl

byt u nékterych problém i s impedanci pokozky a signal tak nemusel byt zcela spravny.

Existuje také cela fada faktort, které mohou ovlivnit pokles vykonnosti, jako je
sniZzeni schopnosti svalovych vldken vytvaret silu, snizeni G€innosti neuromuskularni
synapse, zmény ve struktufe paleni alfa-motoneuront a v neposledni fad€ Casty faktor u
sportovcl je psychicky stav, at’ uz pozitivni motivace nebo negativni nervozita a

podobné.

Je ziejmé, ze béhem delsi doby, kdy je sval aktivni, dojde k jeho unavé. Jde o

fyziologickou reakci, ktera dokéze zabranit naprostému vycerpani ¢i poskozeni svalt.
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7 ZAVER

Cilem préace bylo sledovani zmén elektromyografickych parametri pfi méfeni
svalli dolnich koncetin v zavislosti na rostouci svalové unavé pfi cvi¢eni na posilovacim
stroji legpress. Sledovanymi svaly byly hlavni extenzory kolenniho kloubu na pravé i
levé DK, konkrétn¢ to tedy byl m. rectus femoris, m. vastus medialis a m. vastus

lateralis.

Studie dokazala, ze pti opakujici praci, kdy dochazi k unavé svala, télo rekrutuje
vice motorickych jednotek, aby dany tkon ¢lovek zvladl provést. Zaroven se ve studii
prokazalo, Ze pfi svalové Unavé, dochazi k vycerpani FG svalovych vldken, které ndm

potvrdili klesajici sledované parametry frekvenci pti spektralni analyze.

U amplitudové analyzy byl v 67 % nalezen statisticky vyznamny nardst
amplitudy EMG. Narust amplitudy nam tedy dokazal, Ze pii opakované zatézi, kdy se
sval unavuje, dochazi k naboru dalSich motorickych jednotek pro udrzeni svalové sily a
moznosti pokratovat v daném ukonu. Castym jevem bylo i piekrodeni stanovené
hladiny MVC béhem cviceni, konkrétné to mu tak bylo 35 krat. Naproti tomu se
tfinactkrat stalo, ze hodnoty amplitudy byly pod touto hranici.

Pii spektralni analyze jsme sledovali frekvenci parametrd (Q25, median a Q75),
kdy jsme pii hypotéze predpokladali pokles frekvence v jednotlivych kvartilech, coz
indikuje vyCerpani svalovych vlaken, pfevazné vysoko-prahové motorické jednotky.
Zjistili jsme, Ze jednotlivé kvartily klesaji z 94 %. Také jsme dokazali, ze ve vétSing
ptipadi (82 %) dochazi k nejvétsimu poklesu u posledniho parametru Q75. To
znamena, ze se nam potvrdil ukaz o vyCerpavani vysoko-prahovych motorickych

jednotek (FG svalovych vlaken).

60



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADRIAN, E. D.; BRONK, D. W.. The discharge of impulses in motor nerve fibers. Part
Il. The frequency of discharge in reflex and voluntary contractions. The Journal of
Physiology [online]. March 1929, vol. 67, no. 2, p. 119-151 [cit. 2014-12-07].
Dostupné z: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1402822/?page=2>.

ALIZADEHKHAIYATA, O.; FISHERB, A. C.; KEMPC, G. J.; VISHWANATHAND,
K.; FROSTICKA, S. P.. Shoulder muscle activation and fatigue during a controlled
forceful hand grip task. Journal of Electromyography and Kinesiology [online]. 2011,
vol. 21, no. 3, p. 478482 [cit. 2014-12-07]. Dostupné  z:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641111000332>.

ARENDT-NIELSEN, L.; MILLS, K. R. Muscle fibre conduction velocity, mean power
frequency, mean EMG voltage and force during submaximal fatiguing contractions of
human quadriceps. European Journal of Applied Physiology. 1988, vol. 58, no. 1-2

BASMAJIAN, J. V.; DE LUCA, C. J.. Muscles Alive: Their Functions Revealed by
their Electromyography. 5th ed. Baltimore, USA: Williams & Wilkins, 1985.
561 s. ISBN 0-683-00414-X.

BEDNARIK, J. a kol. Nemoci kosterniho svalstva. 1. vyd. Praha: Triton, 2001, 470 s.
ISBN 80-7254-187-0.

BULLOCK, T. H.; ORKAND, R.; GRINNELL, A. Introduction to Nervous Systems.
San Francisco: W. H. Freeman & Co, 1978, 559 p. ISBN 978-0-7167-0030-2.

CIFREK, M.; MEDVED, V.; TONKOVIC, S.; OSTOJIC, S.. Surface EMG based
muscle fatigue evaluation in biomechanics. Clinical Biomechanics. May 2009, vol. 24,
no. 4, p. 327-340.

CECHOVSKA, I.; DOBRY, L. Borgova $kala subjektivné vnimané ndmahy a jeji

vyuziti. Telesnd vychova a sport mladeze, 2008, roc. 74, €. 3, s. 37-45.

61


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1402822/?page=2
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641111000332
http://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/068300414X

DELAVIER, F. Strength training anatomy. 3rd ed. Champaign, IL: Human Kinetics,
2010. 192 p. ISBN 978-0-736-09226-5.

DE LUCA, C. J. Electromyography. Encyclopedia of medici device and
instrumentation. In WEBSTER, J. G. Encyclopedia of Medical Devices and
Instrumentation. 2nd ed. Wiley-Blackwell, 2006. 3666 p. ISBN 978-0-471-26358-6
Dostupné Z:

<http://www.delsys.com/KnowledgeCenter/Tutorials_Technical%20Notes.html>.

DE LUCA, C. J. Surface Electromyography: Detection and recording. Delsys
[online]. 2002, p. 1-10 [cit. 2014-12-07]. Dostupné Z
<https://www.delsys.com/Attachments_pdf/WP_SEMGintro.pdf>.

DE LUCA, C. J. The use of surface electromyography in biomechanics. Journal of
Applied Biomechanics [online]. 1997, vol. 13, no. 2, p. 135-163 [cit. 2014-12-07].
Dostupné z: <http://delsys.com/decomp/078.pdf>.

DIDERIKSEN J. L.; FARINA, D.; ENOKA, R. M. Influence of fatigue on the
simulated relation between the amplitude of the surface electromyogram and muscle
force. Philosophical transactions. Series A, Mathematical, physical, and engineering
sciences. 2010, vol. 368, no. 1920, p. 2765-2781.

DIETZ, V. Human neuronal control of automatic functional movements: Interaction
between central programs and afferent input. Physiological Reviews. January 1992, vol.
72,no0. 1, p. 33-69.

DIMITROVA, N. A.; ARABADZHIEV, T. I.; HOGREL, J.-Y.; DIMITROV, G. V..

Fatigue analysis of interference EMG signals obtained from biceps brachii during

isometric voluntary contraction at various force levels. Journal of Electromyography

62


http://www.delsys.com/KnowledgeCenter/Tutorials_Technical%20Notes.html
https://www.delsys.com/Attachments_pdf/WP_SEMGintro.pdf
http://delsys.com/decomp/078.pdf

and Kinesiology [online]. April 2009, vol. 19, no. 2, p. 252-258 [cit. 2014-12-07].
Dostupné z: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641107001459>.

DROST, G.; STEGEMAN, D. F.; ENGELEN, B. G.; ZWARTS, M. J. Clinical
applications of high-density surface EMG: a systematic review. Journal of
Electomyography and Kinesiology. December 2006, vol. 16, no. 6., p. 586-602.

DYLEVSKY, 1. Ziklady anatomie a fyziologie ¢lovéka. Olomouc: Epava, 1998. 429 s.
ISBN 80-901-667-0-9.

EBERSOLE, K. T.; HOUSH, T. J.; WEIR, J. P.. The effects of leg angular velocity on
mean power frequency and amplitude of the mechanomyographic signal.
Electromyography and Clinical Neurophysiology, January - February 2000, vol. 40, no.
1, p. 49-55.

ENOKA, R. M. Neuromechanical Basis of Kinesiology. 2nd ed. Champaign, IL: Human
Kinetics. 1994. 592 p. ISBN 978-08-732-2665-3.

ENOKA, R. M. Neuromechanics of human movement. 4th ed. Champaign: Human
Kinetics, 2008. 560 p. ISBN 978-07-360-6679-2.

FLORIMOND, V. Basics of surface electromyography: Applied to Physical
Rehabilitation and Biomechanics. Montreal, Canada, 2009. Dostupné z:
http://www.thoughttechnology.com/pdf/manuals/MAR908-
03%20SEMG%20applied%20to%20physical%20rehabilitation%20and%20biomechani
cs.pdf.

GASSER, H. S; ERLANGER, J.. A study of the action currents of nerve with the
cathode ray oscillograph. American Journal of Physiology. November 1922, vol. 62,
no. 3, p. 496-524.

63


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641107001459
http://sfxhosted.exlibrisgroup.com/rul?issn=0002-9513&date=1922&volume=62&issue=3&pages=496-524&rft.atitle=A+study+of+the+action+currents+of+nerve+with+the+cathode+ray+oscillograph
http://sfxhosted.exlibrisgroup.com/rul?issn=0002-9513&date=1922&volume=62&issue=3&pages=496-524&rft.atitle=A+study+of+the+action+currents+of+nerve+with+the+cathode+ray+oscillograph

GATES, D. H.; DINGWELL, J. B.. Muscle fatigue does not lead to increased instability
of upper extremity repetitive movements. Journal of Biomechanics [online]. March
2010, wvol. 43, no. 5 p. 913-919 [cit. 2014-12-07]. Dostupné z:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2834814/>.

GUGLIELMINOTTI, P.; MERLETTI, R. Effect of electrode location on surface
myoelectric signal variables: a simulation study. Studies in Health Technology and
Informatics. 1993, vol. 5, p. 106. ISSN 1424-8220.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Textbook of Medical Physiology. 11th ed. Michigan:
Elsevier Saunders. 2006. 1116 p. ISBN 978-0-7216-0240-0.

HAGG, G. M.; MELIN, B.; KADEFORS, R. Applications in Ergonomy. In
Electromyography: Physiology, Engineering and non-invasive applications. New
Jersey: John Wiley & Sons, 2004, p. 343-358. ISBN 0-471-67580-6.

HAMILL, J.; KNUTZEN, K. M.. Biomechanical Basis of Human Movement. 2nd ed.
Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, 2003. 461 p. ISBN 0-7817-6306-1.

HRAZDIRA, I.; MORNSTEIN, V.. Lékarskad biofyzika a pristrojova technika. 1. vyd.
Brno: Neptun, 2001. 381 s. ISBN 80-902-8961-4.

CHOUTKA, M.; DOVALIL, J.. Sportovni trénink. 2. vyd. Praha: Olympia, 1991. 333 s.
ISBN 80-7033-099-6.

ISMAIL, A. R.; ASFOUR, S. S.. Continuous wavelet transform application to EMG
signals during humain gait. Signals, Systems and Computers. November 1998, vol. 1, p.
325-359. ISSN 1058-6393.

64



IVES, J. C., WIGGLESWORTH, J. K., Sampling rate effects on surface EMG timing
and amplitude measures. Clinical Biomechanics [online]. April 2003, vol. 18, p. 543-
552 [cit. 2014-12-10]. Dostupné z <http://ac.els-cdn.com/S0268003303000895/1-s2.0-
S0268003303000895-main.pdf?_tid=51c7d60a-8059-11e4-9a36-
00000aab0f26&acdnat=1418208364 0c305ac48a02b8240f09f8a8de898655>.

IZAL, M. G.; MALANDA, A.; NAVARRO-AMEZGUETA, I.; GOROSTIAGA, E. M;
MALLOR, F.; IBANEZ, J.; IZGUIERDO, M. EMG spectral indices and muscle power
fatigue during dynamic contractions. Journal of Electromyography and Kinesiology.
2010, vol. 20, p. 233-240.

JANDA, V., PAVLU, D. Goniometrie, 1. vyd. Bro: Institut pro dalsi vzd&lavani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1993. 108 s. ISBN 80-7013-160-8.

JANDA, V. a kol. Svalové funkcni testy: kniha obsahuje 401 obrdzkii a 65 tabulek.
1. vyd. Praha: Grada, 2004. 325 s. ISBN 80-247-0722-5.

KAMEN, G.; GABRIEL, D. Essentials of electromyography. 2nd ed. USA, Champaign:
Human Kinetics, 2010. 280 s. ISBN 97-807-3608-550-2.

KAPANDJI, I. A.. The physiology of the joints - Volume 2 - The Lower Limb. 6th ed.
Edinburgh: Churchill Livingstone, 2011. 336 p. ISBN 978-0-7020-3942-3.

KELLER, O. Obecna elektromyografie. 1.vyd. Praha: Triton, 1999, 176 s. ISBN 80-
725-4047-5.

KITTNAR, O. a kol. Lékarska fyziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 790 s. ISBN 978-
80-247-3068-4.

65


http://ac.els-cdn.com/S0268003303000895/1-s2.0-S0268003303000895-main.pdf?_tid=51c7d60a-8059-11e4-9a36-00000aab0f26&acdnat=1418208364_0c305ac48a02b8240f09f8a8de898655
http://ac.els-cdn.com/S0268003303000895/1-s2.0-S0268003303000895-main.pdf?_tid=51c7d60a-8059-11e4-9a36-00000aab0f26&acdnat=1418208364_0c305ac48a02b8240f09f8a8de898655
http://ac.els-cdn.com/S0268003303000895/1-s2.0-S0268003303000895-main.pdf?_tid=51c7d60a-8059-11e4-9a36-00000aab0f26&acdnat=1418208364_0c305ac48a02b8240f09f8a8de898655

KLEINPENNING, P. H.; GOOTZEN, A.; OOSTEROM, A.; STEGEMAN, D. F. The
equivalent source description representing the extinction of an action potential at a
muscle fiber ending. Mathematical Biosciences. September 1990, vol. 101, no. 1, p. 41-
61.

KONRAD, P. The ABC of EMG. A Practical Introduction to Kinesiological
Electromyography. Noraxon INC. USA, April 2005. 60 p.

KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 713 s. ISBN
978-80-7262-657-1.

KUMAR, D. K.; PAH, N. D.; BRADLEY, A. Wavelet analysis of surface
electromyography to determine muscle fatigue. IEEE Transaction on Neural Systems &
Rehabilitation Engineering. December 2003, vol. 11, no. 4, p. 400-406, ISSN 1534-
4320.

LATASH, M. L. Neurophysiological Basis of Movement. 2nd ed. Canada: Human
Kinetics, 2008. 427 p. ISBN: 978-0-7360-6367-8.

MERLETTI, R.; PARKER, P. A. Electromyography: physiology, engineering, and
noninvasive applications. New Jersey: John Wiley & Sons, 2004. 477 p. ISBN 0-471-
67580-6.

NICHOLS, T. R. A biomechanical perspective on spinal mechanisms of coordinated
muscular action: an architecture principle. Acta Anatomica. June 1994, vol. 151, no. 1,
p. 1-13. ISSN 1422-6421.

OBERG, T. Muscle fatigue and calibration of EMG measurements. Journal of
Electromyography and Kinesiology [online]. December 1995, vol. 5, no. 4, p. 239-243
[cit. 2014-12-06]. Dostupné Z:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/1050641196855829#>.

66


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/1050641196855829

OTAHAL, S.; TLAPAKOVA, E.; SOFROVA, M. Kompendium biomechanika [online].
2003 [cit. 2014-09-5]. Dostupné z:<

http://www.biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/index.php>.

PANEK, D.; PAVLU, D.; CEMUSOVA, J. Po¢itatové zpracovani dat ziskanych
pomoci povrchového EMG. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2009, roc. 16, €. 4, s.
177-180. ISSN 1211-2658.

PENHAKER, M.; IMRAMOVSKY, M.; TIEFENBACH, P. Lékarské diagnostické
pFistroje: ucebni texty. 1. vyd. Ostrava: VSB — Technicka univerzita Ostrava, 2004. 320
s. ISBN 80-248-0751-3.

RODOVA, D.; MAYER, M.; JANURA, M. Sougasné moznosti vyuziti povrchové
elektromyografie. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2001, ro€. 8, ¢. 4, s. 174-177. ISSN
1211-2658.

ROGERS, D. R.; MACISAAC, D. T. A comparison of EMG based muscle fatigue
assessments during dynamic contractions. Journal of Electromyography and
Kinesiology, 2013, vol. 23, p. 1004-1011.

ROTA, S.; MOREL, B.; SABOUL, D.; ROGOWSKI, I.; HAUTIER, CH.. Influence of
fatigue on upper limb muscle activity and performance in tennis. Journal of
Electromyography and Kinesiology [online]. February 2013, vol. 24, no. 1, p. 90-97
[cit. 2014-12-06]. Dostupné Z:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641113002393>.

67


http://www.biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/index.php
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641113002393

ROTHWELL, J. Control of human voluntary movement. 2nd ed. London: Champan &
Hall, 1994. 520 p. ISBN 978-94-011-6960-8.

ROY, S. H.; DE LUCA, G.; CHENG, M. S.; JOHANSSON, A.; GILMORE, L. D.; DE
LUCA, C. J.. Electro-mechanical stability of surface EMG sensors. Medical &
Biological Engineering & Computing, May 2007, vol. 45, no. 5, p. 447-457.

SALADIN, K. S.. Anatomy and Physiology: the unity of form and function. 6th ed. New
York: McGraw-Hill, 2012. 1136 p. ISBN 978-0-07-337825-1.

SILVERTHORN, D. U. Human Physiology: An Integrated Approach. 5th ed. San
Francisco: Benjamin-Cummings, 2009. 992 p. ISBN 978-0-321-55980-7.

SMITH, N. P.; BARCLAY, C. J.; LOISELLE, D. S.. The efficiency of muscle
contraction. Progress in Biophysics and Molecular Biology. May 2005, vol. 88, no. 1, p.
1-58.

SODERBERG, G. L.; KNUTSON, L. M.. A guide for use and interpretation of
kinesiologic electromyographic data. Physical Therapy [online]. May 2000, vol. 80, no.
5, p. 485-498 [cit. 2014-12-06]. Dostupné z:
<http://ptjournal.apta.org/content/80/5/485.long>.

STASTNY, P.; PETR, M.. Funk¢ni silovy trénink. Praha: UK Praha, FTVS, 2010. 214
s. ISBN 978-80-86317-93-9.

TESCH, P. A.; DUDLEY, G. A;; DUVOISIN, M. R.; HATHER, B. M; HARRIS, R. T.
Force and EMG signal patterns during repeated bouts of concentric or eccentric muscle
actions. Acta Physiologica Scandinavia, 1990, vol. 138, no. 3, p. 263-71.

68


http://ptjournal.apta.org/content/80/5/485.long

THONGPANJA, S.; PHINYOMARK, A.; PHUKPATTARANONT, P.; LIMSAKUL,
C. A feasibility Study of Fatigue and Muscle Contraction Indices Based on EMG Time-
dependent Spectral Analysis. Procedia Engineering, 2012, vol. 32, p. 239-245.

VANDERKA, M. Silovy tréning pre vykon. Bratislava: Slovenska vedecka spolocnost’

pre telesnt vychovu a Sport, 2013.

VELE, F., NECHVATALOVA, L. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a
patokineziologie pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2. rozs. a preprac.

vyd. Praha: Triton, 2006. 375 s. ISBN 80-725-4837-9.

VODRAZKA, Z. Biochemie. Praha: Academia, 2007. 508 s. ISBN 978-80-200-0600-4.

WAXMAN, S. G. Molecular Neurology. 1st ed. Burlingon: Academic Press, 2007. 600
p. ISBN 978-0-12-369509-3.

WINTER, D. A. Biomechanics and motor control of human movement. 4th ed. Hoboken
N. J.: Wiley, October 2009, 384p. ISBN 978-0-470-39818-0.

ZHOU, Q. X.; LIU, Z. Q.; XIE, F. Evaluation of Muscle Fatigue Based on Surface
Electromyography and Subjective Assessment. Digital Human Modeling and
Applications in Health, Safety, Ergonomics, and Risk Management. Human Body
Modeling and Ergonomics. July 2013, vol. 8026, p. 179-185. ISSN 0302-9743.

ZHOU, Q. X.; CHEN, Y. H.; MA, CH.; ZHENG, X. H.. Evaluation of upper limb
muscle fatique based on surface electromyography. Science China Life Sciences
[online]. October 2011, vol. 54, no. 10, p. 939-944 [cit. 2014-12-06]. Dostupné z:
<http://download.springer.com/static/pdf/180/art%253A10.1007%252Fs11427-011-
4229-z.pdf?auth66=1417889898 e0df10117796albdd9fd2bdb635ff25a&ext=.pdf>.

ZWARTS, M. J.; STEGEMAN, D. F.. Multichannel surface EMG: basic aspects and
clinical utility. Muscle & Nerve. July 2003, vol. 28, no. 1, p. 1-17.

69


http://link.springer.com/book/10.1007/978-3-642-39182-8
http://link.springer.com/book/10.1007/978-3-642-39182-8
http://link.springer.com/book/10.1007/978-3-642-39182-8
http://download.springer.com/static/pdf/180/art%253A10.1007%252Fs11427-011-4229-z.pdf?auth66=1417889898_e0df10117796a1bdd9fd2bdb635ff25a&ext=.pdf
http://download.springer.com/static/pdf/180/art%253A10.1007%252Fs11427-011-4229-z.pdf?auth66=1417889898_e0df10117796a1bdd9fd2bdb635ff25a&ext=.pdf

PRILOHY

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Priloha ¢.

o 0 9 N Ut A W N -

14:
15:
16:
17:

. Analyza amplitudy EMG probanda €.
- Analyza amplitudy EMG probanda ¢.
- Analyza amplitudy EMG probanda ¢.
: Analyza amplitudy EMG probanda €.
. Analyza amplitudy EMG probanda ¢.
: Analyza amplitudy EMG probanda €.

: Vyjadreni etické komise
: Informovany souhlas

: Fotodokumentace béhem méteni

~N OO AW

: Analyza amplitudy EMG probanda €. 8
. Spektralni analyza probanda ¢. 2

: Spektralni analyza probanda ¢.

. Spektralni analyza probanda €.
Spektralni analyza probanda ¢.

3
4
5
Spektralni analyza probanda ¢. 6
Spektralni analyza probanda ¢. 7

8

Spektralni analyza probanda ¢.

70



Priloha €. 1: Vyjadreni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Marttho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http:/fwww.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadi¥eni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakaliFské) préce, zahmujicl lidské vcastniky

Nizev: Elektromyografickd analyza svalli dolni kondetiny v zévislosti velikosti prekondvaného odpora
Forma projektu: diplomova price

Autor (hlavni FeSitel): Luka¥ Raba

Skolitel (v pripade studentské préce): Mgr. Viadimir Hojka, PhD.

Popis projektu:

Tato price bude experimentdlni védeckd metoda. Experimentdlnim faktorem je velikost odporu (pH

legpressu - extenze kolenniho a ky&elniho kloubu) v rozmezi od 70% do 110% maximélni vahy a mira

svalové imavy realizovand rostoucim poétem opakovini v rozmezl 75-80% individuslniho maxima do

ﬁplnebovywpw Méfeni bude zahmovat 9 probandl K mifeni bude vyuZit povichovy
M (EMG). Pomoci EMG budeme méfit 5 svald na ka2dé dolni konteting,

Hlmtn cllem price je zjistit zm&ny v amplitodovém a spektrélnim sloZeni EMG signélu v déisledku

plsobeni riizné velikosti odporu a piisobeni lokélnf svalové dnavy u svali dolnich kanetin.

Zajisténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky:

Vedkeré metody pli méfen! s probandy budou probihat pouze neinvazivng, prostfedaictvim povrchového

EMG.
Etické aspekty vizKumu
Osobni data probandll budou pouZita pouze pro Gely diplomové préice a bude zachovéna anonymita i na
fotografiich.
Informovany souhlas (pfiloZen)
V Praze dne 16.12.2013 Podpis autora: / ,7,‘
{ =
VyjédFent etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Doc. MUDr. Stata Bartiitkovd, CSc.

Prof. Ing. Véclav Bunc, CSc.

Prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.

Doc. MUDr. Jan Heller, CSe.

N
Projekt prace byl schvilen Etickou komist UK FT'VS pod jednacim &iskem: ......... 26 [2¢13
R wB

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a meshledala %idné rozpory s platnymi

zésadami, pfedpisy a mezindrodni smémicemi pro provédéni blomedicinského vyzkumu, zshmujiciho
lidské Zastniky.

Refitel projektu splnil podminky nutné k ziskini souhlasu ctické komise.

R ALy

UNTYY M! A KARLOVA v Praze
Fakulta telesr w! wychovy @ sporiu
Joeé Martiho 31, 162 52, Preha 6

1

podpis predsedy EK
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Piiloha €. 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas

V souladu se Zakonem o péci a zdravi lidu (§23 odst. 2 zakona ¢.20/1966 Sb.)
s Umluvou o lidskych pravech a biomedicing ¢.96/2001, Vas zadam o souhlas s Gcasti
na méieni ke studii s nazvem ,,Elektromyograficka analyza svalli dolni koncetiny v
zavislosti velikosti pirekondvaného odporu®, kde bude potieba vykonat svalova prace
dolnimi koncetinami na pfistroji legpress pii rizném zatiZzeni se soucasnym métfenim
pomoci povrchového EMG. Ziskana data budou zpracovana a pouzita do diplomové
prace. Spoluprace bude probihat za pomoci vedouciho diplomové prace Mgr. Vladimira
Hojky, PhD. Doba méfeni spolu s aplikaci elektrod na svaly dolni koncetiny bude trvat
priblizné¢ jednu hodinu. Pfi méfeni bude pouzita videokamera pro synchronizaci

s jednotlivymi daty z EMG pfistroje. Metoda bude neinvazivni s pouZitim povrchového

EMG.

RovnéZ Vias Zadam o souhlas s uvetejnénim vysledkl a obrazové dokumentace
v ramci mé diplomové prace na FTVS UK. Ve snaze zachovat maximalni anonymitu,

nebudou v této studii uvedena osobni data.

Prohlasuji, a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze jsem
byl sezndmen s vyznamem a rozsahem tohoto vyzkumu i s celym pribéhem meéteni a
veskeré mé otdzky byly srozumitelné¢ zodpovézeny. Daéle souhlasim s piipadnym
uvefejnénim fotografii, které budou rovnéZz pofizeny se zachovanim maximalni

anonymity.

Prohlasuji, Ze souhlasim s €asti na tomto vyzkumu, se vSemi potfebnymi
vySetienimi a méfenimi, a dale také souhlasim s anonymnim uvefejnénim vysledkt

V ramci studie.

Osoba, kterd provedla poucent: .........ccooiviiiiiiiii i

Podpis osoby, kterd provedla pouceni: ............oooiiiiiiiiiii

Jméno probanda Podpis Jméno probanda Podpis
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Priloha €. 3: Fotodokumentace béhem méreni

Cviceni probanda ¢. 1 na pfistroji legpress béhem méieni:
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Priloha €. 4: Analyza amplitudy EMG probanda ¢. 2
Druhy sledovany provedl 12 opakovani, nez se unavil. Jednotlivé kontrakce
mély dobu trvani 3,44 + 0,56 sekund, pticemz posledni 3 kontrakce se vlivem unavy

prodluzovali oproti za¢atku méteni.

Merené svaly na PDK:RF —m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL —m. vastus lateralis

Tabulka 10. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na PDK:

RF VM VL

a 0,036 0,043 0,033

b 0,56 0,53 0,72

Koefic. determinace 0,55 0,79 0,86

Hodnota p 0,003 0,0007 0,00009
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U druhého probanda je na pravé DK u vSech sledovanych svalti zfetelny nartst
amplitudy EMG. Zhodnot v grafu vidime, ze béhem cviceni doslo k piekroceni

hodnoty MVC u vSech tii svall. U RF a VM to bylo aZ pfi posledni kontrakci.

U hodnot p vidime, ze vSechny tii vzorky svali DK jsou statisticky vyznamné,

kdy se jejich hodnoty pohybovali pod hranici 0,05, konkrétné 0,003, 0,007 a 0,000009.

U druhého a tfetiho vzorku vidime na grafu jen maly rozptyl hodnot u vzristajici
regresni piimky, coz nam dokazuji hodnoty koeficientu determinace, které se blizi k

hodnoté 1.
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Merené svaly na LDK:RF —m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis

Tabulka 11. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na LDK:

RF VM VL

a 0,049 0,024 0,024

b 0,60 0,64 0,75

Koefic. determinace 0,79 0,37 0,53

Hodnota p 0,00006 0,02 0,04
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U levé DK se opét potvrdila stoupajici tendence amplitudy EMG u LDK pro
vSechny svaly. Z hodnot v grafu vidime, Ze béhem cvic¢eni doslo k piekroceni hodnoty

MVC u vsech tii sledovanych svala.

Navic jsou data také statisticky vyznamna, vyplyvajici z hodnot p (0,00006, 0,02
a 0,04). U prvniho vzorki vidime na grafu jen maly rozptyl hodnot u vzristajici

regresni piimky, coz ndm dokazuje hodnota koeficientu determinace, ktera se blizi k 1.
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Priloha €. 5: Analyza amplitudy EMG probanda ¢. 3
Tteti sledovany provedl 8 opakovani, nez se unavil. Jednotlivé kontrakce mély
dobu trvani 3,37 + 0,42 sekund, pficemz posledni 2 kontrakce se vlivem unavy

prodluzovali oproti za¢atku méteni.

Merené svaly na PDK:RF —m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL —m. vastus lateralis

Tabulka 12. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na PDK:

RF VM VL
a 0,020 -0,012 -0,020

b 1,16 1,37 1,25

Koefic. determinace 0,04 0,03 0,24

Hodnota p 0,43 0,39 0,12
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U PDK tfetiho probanda vidime, Ze narlst je zaznamenan pouze u rectu femoris,
jenz se drzel nad hranici MVC. Naproti tomu u obou vastil je zaznamenan pokles
hodnot. Zaroven je tu ale také pomérné znaény rozptyl jednotlivych hodnot, jak
mizeme vidét na grafech jednotlivych svali a také u hodnot koeficientu determinace,

které jsou velmi nizké.

To se odrazilo i u statistické vyznamnosti, kdy v§echny tfi sledované svaly jsou
mimo hranici hladiny vyznamnosti. Konkrétné nabrali vysokych p hodnot: 0,43; 0,39 a

0,12 a jsou tedy statisticky nevyznamné.
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Merené svaly na LDK:RF —m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis

Tabulka 13. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na LDK:

RF

VM

VL

a

0,039

0,028

0,012

b

1,43

1,45

1,50

Koefic. determinace

0,71

0,16

0,32

Hodnota p

0,08

0,18
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U LDK miZzeme sledovat narGst amplitudy EMG u vSech tfi svali. VSechny

hodnoty se pohybuji nad hranici MVC uz od pocatku zaznamu.

Co se tyce vyznamnosti, tak pod hranici 0,05 se dostal jen vastus lateralis

(0,005). U rectu femoris doslo k mirnému piekroceni hodnoty statistické vyznamnosti

(0,08). A sval vastus medialis byl vyhodnocen jako statisticky nevyznamny.
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Priloha €. 6: Analyza amplitudy EMG probanda ¢. 4

Ctvrty sledovany také provedl 8 opakovani, nez se unavil. Jednotlivé kontrakce
mély dobu trvani 5,13 + 1,72 sekund, pficemz posledni 3 kontrakce se vlivem tUnavy
opravdu vyrazné prodluzovali oproti zacatku méfeni a narusili tak podobnost délky

kontrakei.
Merené svaly na PDK:RF —m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL —m. vastus lateralis

Tabulka 14. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na PDK:

RF

VM

VL

a

0,054

0,023

0,048

b

0,63

0,80

0,65

Koefic. determinace

0,82

0,65

0,65

Hodnota p

0,001

0,009

0,009
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Ctvrty proband potvrzuje narGst amplitudy EMG b&hem zatéze do svalové
unavy, kdy v jeho piipadé prob&hlo osm opakovani. Z normalizovanych hodnot MVC

vidime, Ze postupné dochazelo k pfekro€eni hranice MVC.

Z tabulky si mizeme vSimnout, ze statisticky vyznamna jsou data ze vSech

svalll, kdy jejich hodnoty p doséhly ¢isel 0,001; 0,009 a 0,009.
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Merené svaly na LDK:RF —m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis

Tabulka 15. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na LDK:

RF VM VL

a 0,021 0,031 0,059

b 0,86 0,82 0,78

Koefic. determinace 0,55 0,85 0,95

Hodnota p 0,02 0,0007 0,00002
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Nartst amplitudy sledujeme i u vSech méfenych svali levé DK ¢tvrtého
probanda. A normalizované hodnoty se také dostali nad hranici MVC v prubéhu dalsich

kontrakeci.

Data u rectu femoris, vastus medialis i lateralis jsou pod stanovenou hladinou
vyznamnosti 0,05, konkrétné nabrali hodnot 0,02; 0,0007 a 0,00002. U obou vasti si pfi
nariistu miizeme vSimnout 1 maly rozptyl hodnot, coz vidime na hodnotach koeficientti

determinace, které se blizi k 1.
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Priloha €. 7: Analyza amplitudy EMG probanda €. 5
Paty sledovany provedl 9 opakovani, nez se unavil. Jednotlivé kontrakce mély
dobu trvani 4,53 + 1,06 sekund, pfi¢emz posledni 2 kontrakce se vlivem unavy opravdu

vyrazn¢ prodluzovali oproti zacatku méfeni a narusili tak podobnost délky kontrakeci.

Merené svaly na PDK:RF —m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL —m. vastus lateralis

Tabulka 16. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na PDK:

RF VM VL

a 0,046 0,014 0,021

b 0,65 1,01 1,07

Koefic. determinace 0,82 0,21 0,33

Hodnota p 0,0005 0,12 0,06
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U patého probanda pokraCuje obdoba nartistu EMG amplitudy ve vSech
extenzorech kolenniho kloubu. Vidime, Ze RF se postupné dostaval aZ nad hranici
MVC. A medialni i lateralni vastus byly v prubéhu méfeni nad hranici MVVC po celou

dobu méfeni.

U rectu femoris jde vidét postupné navySovani hodnot a je statisticky vyznamny
(0,0005). Lateralni vastus m& méné vyrovnany narist hodnot a je statisticky
nevyznamny s p hodnotou lehce nad hladinou vyznamnosti 0,06. A jesté vétsi rozptyl

hodnot nachazime u medialniho vastu a je statisticky nevyznamny (0,12).
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Merené svaly na LDK:RF —m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis

Tabulka 17. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na LDK

RF VM VL
a 0,015 0,032 0,057
b 1,02 1,12 1,19
Koefic. determinace 0,10 0,69 0,58
Hodnota p 0,2 0,003 0,011
(%] 3 5 (5]
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M e
= * * g = .
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ED-J 1 g:z
o 5 4 " B ] 2 4 3 ] 0 2 4 3 8 10
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U tohoto probanda, ktery zvladl devét svalovych kontrakci, doslo k nartstu
amplitudy EMG u vsech tii svali LDK, jak mizeme vidét v grafech. VSechny svaly se

také pohybovali nad hranici MVC, nejvice zevni vastus.

U levé DK muizeme vidét statistickou vyznamnost u obou vastd s hodnotami p
0,003 a 0,011. Naopak u rectu femoris se hodnoty nevyrovnané stfidaji a je statisticky

nevyznamny (0,2).

81




Priloha €. 8: Analyza amplitudy EMG probanda €. 6
Sesty sledovany provedl 12 opakovani, neZ se unavil. Jednotlivé kontrakce mély
dobu trvani 3,45 + 1,17 sekund, pfi¢emz posledni 2 kontrakce se vlivem unavy

prodluzovali oproti za¢atku méteni.

Merené svaly na PDK:RF —m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL —m. vastus lateralis

Tabulka 18. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na PDK:

RF VM VL

a 0,002 0,012 0,005

b 0,81 0,65 0,66

Koefic. determinace 0,07 0,13 0,03

Hodnota p 0,60 0,13 0,44
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U Sestého probanda je na pravé DK u vSech sledovanych svalii nartist amplitudy
EMG. Normalizovand hodnota MVC jednotlivych svali v pribéhu cvi¢eni nedosahla
nad hranici MVC, jen se kni pfiblizila, pficemZ na konci série spiSe hodnoty opét

Klesaly.

U p hodnot vidime, Ze vSechny tfi vzorky svalii DK jsou statisticky nevyznamné,

kdy se jejich hodnoty pohybovali nad hranici 0,05, konkrétné 0,60; 0,13 a 0,44.

Ve vSech grafech (pfevazné u 1. a 3.) vidime pomérné velky rozptyl hodnot u
vzrustajici regresni piimky, coz nam dokazuji velmi nizké hodnoty koeficientu

determinace.
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Merené svaly na LDK:RF —m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis

Tabulka 19. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na LDK:

RF VM VL
a 0,006 0,008 -0,003
b 0,81 0,71 0,75
Koefic. determinace 0,02 0,08 0,07
Hodnota p 0,29 0,18 0,65
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U levé DK je vysledek takovy, Ze u rectu femoris a u medialniho vastu doslo

K mirnému naristu amplitudu EMG, kdeZto u lateralniho vastu dokonce amplituda lehce

klesa. VSechny zaznamenana maxima se pohybuji tésné€ pod hranici MVC.

Nicméné vSechna data u téchto svall pro levou dolni koncetinu jsou statisticky

nevyznamna pro jejich vysoké hodnoty p (0,29; 0,18 a 0,65). U téchto tii grafli vidime i

velky rozptyl hodnot, coZ popisuje v tabulce 1 koeficient determinace, ktery je extrémné

nizky.
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Priloha ¢. 9: Analyza amplitudy EMG probanda €. 7
Sedmy sledovany provedl 11 opakovani, nez se unavil. Jednotlivé kontrakce
mély dobu trvani 4,32 + 1,68 sekund, piicemz posledni 3 kontrakce se vlivem tnavy

znateln€ prodluzovali oproti zacatku métent.

Merené svaly na PDK:RF —m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL —m. vastus lateralis

Tabulka 20. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na PDK:

RF VM VL
a 0,028 0,025 0,023
b 0,84 0,70 0,68
Koefic. determinace 0,45 0,58 0,52
Hodnota p 0,014 0,004 0,007
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U pravé DK sedmého probanda nastal patrny nartst amplitudy EMG, coz je
z grafli zfejmé. V pribéhu méfeni miZeme sledovat, jak amplituda EMG prekrocila

hladinu MVC u RF a VM. V piipadé VL se jen pfiblizila k hranici MVC.

Data u rectu femoris, vastus medialis i lateralis jsou pod stanovenou hladinou
vyznamnosti 0,05, konkrétné nabrali hodnot 0,014; 0,004 a 0,007.
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Merené svaly na LDK:RF — m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL —m.

Tabulka 21. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na LDK:

vastus lateralis

RF VM VL
a 0,029 0,021 0,016
b 1,04 0,66 0,64
Koefic. determinace 0,63 0,47 0,34
Hodnota p 0,03 0,01 0,002
g™ . g o™
g o E 3 4
Féxs ! ’/,’_ 3 09 He Ll os ,/‘
g // o 1 * § ’/ § 2 i i ¢ * :«ncw“
En /// §OB /’/ AL g 07 /
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U levé DK po 11 opakovanich vidime v grafickém znazornéni jednoznaény rist

amplitudy EMG. Zarovenl si mizeme vSimnout, Ze u RF se dosazend maxima béhem

kontrakci dostala nad MVC, kdezto u obou vastl zlstala tésné pod jeji hranici.

Stejné jako u pravé, tak 1 u levé dolni koncetiny vidime vSechna data statisticky

vyznamna, kdy hodnoty p doséhly ¢isel 0,03; 0,01 a 0,002.
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Priloha €. 10: Analyza amplitudy EMG probanda ¢. 8
Osmy sledovany provedl 9 opakovani, nez se unavil. Jednotlivé kontrakce mély
dobu trvani 4,75 £ 1,48 sekund, pficemz posledni 3 kontrakce se vlivem tnavy znatelné

prodluzovali oproti za¢atku méteni.

Merené svaly na PDK:RF —m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis

Tabulka 22. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na PDK:

RF VM VL

a 0,087 0,027 0,049

b 1,02 0,77 1,03

Koefic. determinace 0,74 0,21 0,50

Hodnota p 0,002 0,12 0,02
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U posledniho osmého probanda vidime, Ze u pravé DK narostla amplituda EMG

zietelné u vSech svalid. Normalizované hodnoty MVC se ve vsech ptipadech vysplhaly
nad 100% MVC.

Hodnoty p se pod stanovenou hodnotu hladiny vyznamnosti 0,05 u pravé DK
dostali u svali RF a VL, kdy dosahli hodnot 0,002 a 0,02. Jediny VM zustal

nevyznamny pro hodnotu p nad hladinou vyznamnosti 0,12.

86




Merené svaly na LDK:RF —m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis

Tabulka 23. Parametry pro extenzory kolenniho kloubu na LDK:

RF VM VL
a 0,060 0,036 0,11
b 1,57 1,27 2,18
Koefic. determinace 0,59 0,43 0,37
Hodnota p 0,049 0,03 0,008
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A 1 pfi posledni testované levé DK se potvrdila nase hypotéza a amplituda EMG
stoupala i u ni, coz mizeme vidét v grafech vyse. Tentokrat normalizované hodnoty

MVC dosahli extrémnich hodnot hlavné u VL.

Statisticky vyznamna data u levé DK byla u vSech tii svalt pod hodnotou 0,05,
konkrétné 0,049; 0,03 a 0,008.
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Priloha €. 11: Spektralni analyza probanda ¢. 2

Spektralni analyza EMG pfi cviceni do unavy pii 75% zatizeni z maximalniho odporu

pro parametry Q25, median a Q75.

Sval: m. rectus femoris dx.:
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Tabulka 24. Parametry pro RF na PDK
Q25 Q50 Q75
a -0,89 -1,37 -1,95
b 64,75 88,38 120,72
Koefic. determinace 0,64 0,72 0,80
Hodnota p 0,001 0,0003 0,00006

U druhého probanda vidime, Ze pfi svalové tinavé rectu femoris na pravé DK po

dvanacti opakovanich opakovanich, klesaji hodnoty vSech kvartild. Zaroven sledujeme,

ze s kazdym kvartilem je sklon strméjsi a nejveétsi sklon ma regresni ptimka u kvartilu

Q75.

Vidime 1 maly rozptyl hodnot, dokazujici vysoké hodnoty koeficientu

determinace (pfevazné u Q50 a Q75). Statisticky vyznamna data jsou u vsech

sledovanych parametri s p hodnotou pod 0,05, kdy konkrétné nabrali hodnot 0,001;

0,0003 a 0,00006.
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Sval: m. vastus medialis dx.:
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Tabulka 25. Parametry pro VM na PDK
Q25 Q50 Q75
a -0,51 -0,68 -1,18
b 46,42 58,52 87,45
Koefic. determinace 0,31 0,23 0,26
Hodnota p 0,03 0,06 0,05

U medialniho vastu na pravé DK maji klesajici tendenci také vSechny kvartily.
Také vidime, Ze s kazdym kvartilem je sklon strméjSi a nejveétsi sklon ma regresni
primka u kvartilu Q75. U Q25 a Q75 mame data statisticky vyznamna pro p hodnoty
0,03 a 0,05. U medianu se hodnota p dostala lehce nad stanovenou hranici 0,05, kdyz

doséhla hodnoty 0,06.
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Sval: m. vastus lateralis dx.:
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Tabulka 26. Parametry pro VL na PDK
Q25 Q50 Q75
a -1,01 -1,95 -2,25
b 62,46 95,79 128,32
Koefic. determinace 0,61 0,74 0,80
Hodnota p 0,001 0,0002 0,00005

Z grafi vidime, Ze vlivem rostouci lokéalni svalové tnavy u laterdlniho vastu
vpravo doSlo u druhého probanda ve spektralnim EMG k poklesu vSech sledovanych
hodnot Q25, median a Q75 stim, Ze se pfimka sklani s kazdym kvartilem vice a
nejvyss$i sklon ze tii sledovanych ma parametr Q75. Statisticky vyznamna data

nachdzime vSude pro velmi nizké p hodnoty 0,001; 0,0002 a 0,00005.

Sval: m. vastus lateralis sin.:
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Tabulka 27. Parametry pro VL na LDK

Q25 Q50 Q75

a -0,86 -0,73 -1,28

b 55,74 67,31 90,72

Koefic. determinace 0,73 0,31 0,58
Hodnota p 0,0003 0,03 0,002

U levého vastu lateralis pokracuje klesajici kiivka spektralni analyzy EMG ve

vSech tiech kvartilech. Zaroven si mizeme vSimnout, ze nejvetsi sklon je u Q75.

Vsechny parametry povazujeme za statisticky vyznamné. Hodnota p je u vSech

pod hranici statistické vyznamnosti 0,05.

Sval: m. vastus medialis sin.:
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Tabulka 28. Parametry pro VM na LDK
Q25 Q50 Q75
a -0,37 -0,61 -0,26
b 42,72 52,57 60,66
Koefic. determinace 0,51 0,65 0,03
Hodnota p 0,005 0,0009 0,27

U medialniho vastu levé DK je vidét mirny sklon regresnich primek z grafu ve

vSech ptripadech. Nicméné statisticky vyznamny je jen Q25 a Q50 (0,005 a 0,0009).

Q75 ma vice rozptylené hodnoty a je statisticky nevyznamny (0,27).




Sval: m. rectus femoris sin.:
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Tabulka 29. Parametry pro RF na LDK
Q25 Q50 Q75
a -1,56 -2,55 -4,17
b 76,48 109,68 163,56
Koefic. determinace 0,61 0,71 0,74
Hodnota p 0,002 0,0003 0,0002

Levy rectus femoris jako posledni méfeny sval potvrzuje hypotézu o klesajici

tendenci a zaroven je sklon s kazdym kvartilem znatelngjsi, nejvice u Q75. Z tabulky

vidime, Ze hodnoty p jsou velmi nizké a tedy i velmi statisticky vyznamné.

92




Priloha €. 12: Spektralni analyza probanda ¢. 3

Spektralni analyza EMG pfi cviceni do tnavy pifi 75% zatizeni z maximdlniho odporu

pro parametry Q25, median a Q75.

Sval: m. rectus femoris dx.:
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Tabulka 30. Parametry pro RF na PDK

Q25 Q50 Q75

a -1,28 -2,03 -2,87
b 63,75 80,55 105,45

Koefic. determinace 0,83 0,91 0,87
Hodnota p 0,001 0,0002 0,0004

Z grafu vidime, ze vlivem rostouci lokalni svalové inavy u m. rectus femoris
vpravo doSlo u tfetiho probanda ve spektralnim EMG k poklesu vSech sledovanych

hodnot Q25, medianu a Q75.

Hodnoty v pribéhu zatéze jsou malo rozptylené, coz lze vidét na grafu i
v tabulce u hodnot koeficientu determinace vyse. To se odrazilo i na statistické
vyznamnosti, kdy vSechny parametry Q25, median a Q75 jsou hodnoceny jako p < 0,05,
tedy statisticky vyznamné.

Zaroven také vidime, Ze se pfimka sklani s kazdym kvartilem vice a nejvyssi

sklon ze tfi sledovanych ma parametr Q75.
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Sval: m. vastus medialis dx.:
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Tabulka 31. Parametry pro VM na PDK
Q25 Q50 Q75
a -0,46 -0,29 -0,58
b 46,68 54,56 73,63
Koefic. determinace 0,47 0,09 0,05
Hodnota p 0,036 0,24 0,29

U vastu medialis na pravé dolni koncéetiné mizeme sledovat pokles hodnot u
vSech tii parametri. Pokles neni vyrazny, ale nejvice znatelny u Q75. Co se tyce
statistické vyznamnosti, mezi vyznamné patii parametr Q25 pro p hodnotu 0,036.

Median a Q75 maji hodnotu p znateln€ vyssi nez 0,05.

Sval: m. vastus lateralis dx.:
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Tabulka 32. Parametry pro VL na PDK

Q25 Q50 Q75

a -0,17 0,18 -0,19

b 43,91 54,57 86,53

Koefic. determinace 0,13 0,14 0,15
Hodnota p 0,71 0,70 0,68

U vastu lateralis vpravo poprvé zaznamenavame i stoupajici hodnoty u medianu.

Klesajici tendence, ktera je u Q25 a Q75 je témer miziva.

Navic jsou vSechna data statisticky nevyznamna, jelikoz hodnota p > 0,05 u

vSech tii parametrt (0,71; 0,70 a 0,68).

Sval: m. vastus lateralis sin.:
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Tabulka 33. Parametry pro VL na LDK

Q25 Q50 Q75

a -0,19 -1,54 -3,10

b 48,95 66,19 93,67

Koefic. determinace 0,06 0,71 0,70
Hodnota p 0,46 0,005 0,006

U levé DK ma vastus lateralis je zaznamenan pokles regresni pfimky v grafu u
vSech 3 sledovanych oblasti. V grafu u Q25 vidime mirny sklon, ktery se s kazdym

kvartilem postupné zvétsuje, nejvice u Q75.

Parametr Q25 je statisticky nevyznamny (0,46). Median a Q75 jsou pod

stanovenou hladinou vyznamnosti (0,005 a 0,0006).
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Sval: m. vastus medialis sin.:
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Tabulka 34. Parametry pro VM na LDK

10
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Q25 Q50 Q75

a -0,66 -0,90 -2,32

b 48,11 58,01 91,08

Koefic. determinace 0,86 0,60 0,69
Hodnota p 0,0006 0,014 0,006

U svalu vastus medialis vidime pokles regresnich pifimek u vSech kvartilovych

hodnot. Pfi¢emz nejvétsi sklon jsme zaznamenali u Q75. Statisticky vyznamné hodnoty

jsou u druhého méfeného svalu ve vSech ptipadech, kdy hodnota p je vzdy pod

stanovenou hladinou vyznamnosti 0,05.

Sval: m. rectus femoris sin.:
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Tabulka 35. Parametry pro RF na LDK

Q25 Q50 Q75

a -0,86 -1,82 -2,86

b 57,58 71,40 92,39

Koefic. determinace 0,39 0,57 0,77
Hodnota p 0,05 0,018 0,002

Poslednim sledovanym svalem na levé noze je rectus femoris, u n¢hoz také z
grafu vidime pokles vSech regresnich piimek. A také z tabulky vidime, Ze se piimka

sklani s kazdym kvartilem vice a nejvyssi sklon ze tfi sledovanych mé parametr Q75.

A statisticky vyznamna ¢ast je u vSech kvartilovych hodnot pro hodnotu p 0,005;
0,018 a 0,002.
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Priloha €. 13: Spektralni analyza probanda ¢. 4

Spektralni analyza EMG pfi cviceni do tnavy pifi 75% zatizeni z maximdlniho odporu

pro parametry Q25, median a Q75.

Sval: m. rectus femoris dx.:
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Tabulka 36. Parametry pro RF na PDK
Q25 Q50 Q75
a -0,85 -1,70 -2,66
b 73,32 102,17 143,66
Koefic. determinace 0,27 0,46 0,56
Hodnota p 0,108 0,039 0,019

Ctvrty proband provedl osm opakovéni, neZ se unavil a nemohl dale pokracovat.

Vidime, ze doslo k poklesu hodnot frekvence u vSech parametr s prilbéhem takovym,

Ze nejvyssi sklon je u Q75.

Statisticky nevyznamnd data nachazime u Q25 s hodnotou p 0,108. Ostatni

kvartilové hodnoty uZz jsou pod hranici hladiny vyznamnosti 0,05.
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Sval: m. vastus medialis dx.:
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Tabulka 37. Parametry pro VM na PDK
Q25 Q50 Q75
a -0,49 -0,31 -0,39
b 48,58 61,95 86,74
Koefic. determinace 0,14 0,10 0,04
Hodnota p 0,19 0,57 0,43

Z grafu vidime, Zze vlivem rostouci lokalni svalové tinavy u medialniho vastu
vpravo doslo u ¢tvrtého probanda ve spektralnim EMG Kk minimalni klesajici tendenci.
Navic jsou vSechna data statisticky nevyznamnad, jelikoz hodnota p > 0,05 u vsech tii

parametrua (0,19; 0,57 a 0,43).

Sval: m. vastus lateralis dx.:
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Tabulka 38. Parametry pro VL na PDK

Q25 Q50 Q75

a -0,62 -0,86 -1,59

b 47,53 58,83 72,44

Koefic. determinace 0,39 0,70 0,67
Hodnota p 0,057 0,005 0,008

Z grafu vidime, Ze vlivem rostouci lokalni svalové tinavy u lateralniho vastu

vpravo doslo u ¢tvrtého probanda ve spektralnim EMG k poklesu vSech sledovanych

hodnot frekvence Q25, median 1 Q75. Nejstrmé;jsi sklon ptfimky, tedy i pokles frekvenci

ma teti kvartil Q75.

Co se tyce statistické vyznamnosti, tak Q25 tésné prekrocil hladinu 0,05. Dalsi

dva kvartilové mezniky jsou statisticky vyznamné.

Sval: m. vastus lateralis sin.:
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Tabulka 39. Parametry pro VL na LDK
Q25 Q50 Q75
a -0,66 -0,89 -1,29
b 53,70 63,17 75,46
Koefic. determinace 0,37 0,50 0,74
Hodnota p 0,064 0,029 0,004
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Z grafu vidime, Ze vlivem rostouci lokalni svalové inavy u lateralniho vastu
vlevo doslo u ¢tvrtého probanda ve spektralnim EMG k poklesu vsech sledovanych
hodnot frekvence Q25, median i Q75. Nejstrméjsi sklon piimky, tedy i pokles frekvenci
ma treti kvartil Q75.

Co se tyce statistické vyznamnosti, tak stejné jako u pravého VL, Q25 tésné

prekrocil hladinu 0,05. Dalsi dva parametry jsou statisticky vyznamné.

Sval: m. vastus medialis sin.:
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Tabulka 40. Parametry pro VM na LDK

Q25 Q50 Q75
a -0,76 -0,75 -0,80
b 53,87 61,94 74,52
Koefic. determinace 0,58 0,59 0,29
Hodnota p 0,016 0,015 0,094

Z grafu vidime, Ze vlivem rostouci lokalni svalové Ginavy u medialniho vastu
vlevo doslo u ctvrtého probanda ve spektralnim EMG k poklesu vsech sledovanych
hodnot frekvence Q25, median i Q75. Nejstrmé&jsi sklon ptimky, tedy i pokles frekvenci
ma treti kvartil Q75.

Zde piekrocil hladinu vyznamnosti Q75, kdyz nabral hodnoty 0,094. Parametry

Q25 a median maji data, ktera jsou statisticky vyznamna.
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Sval: m. rectus femoris sin.:
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Tabulka 41. Parametry pro RF na LDK
Q25 Q50 Q75
a 1,54 1,66 0,66
b 54,51 87,89 136,14
Koefic. determinace 0,80 0,16 0,05
Hodnota p 0,002 0,17 0,45

Zvlastni ptipad vidime u RF vlevo, kdy nastal narist frekvenci u vSech
kvartilovych hodnot. Pod stanovenou hladinou vyznamnosti se dostala data jen u Q25.

Ostatni maji pfili$ vysokou hodnotu p.
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Priloha €. 14: Spektralni analyza probanda ¢. 5
Spektralni analyza EMG pfi cviceni do tnavy pii 75% zatizeni z maximdlniho odporu

pro parametry Q25, median a Q75.

Sval: m. rectus femoris dx.:

160 |
=l
140 = e
ol e + Q25
120 T B 50
- I\I{H\
a7s
100 N
IH"'".H-—-H_._______. --- regresni ptimka
B0 T T
0 2 4 & 8 10
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Tabulka 42. Parametry pro RF na PDK
Q25 Q50 Q75
a -1,58 -2,69 -3,90
b 80,75 112,89 154,49
Koefic. determinace 0,78 0,82 0,79
Hodnota p 0,0009 0,0004 0,0008

V grafu miZzeme sledovat, Ze vlivem rostouci lokalni svalové inavy u rectu
femoris vpravo doSlo u patého probanda pii 9 opakovanich ve spektralnim EMG
k poklesu vSech sledovanych hodnot frekvence Q25, median i Q75. Navic s kazdym
kvartilem byl pokles vyssi, nejvice u Q75. Statistickd vyznamnost zde byla u vSech

kvartili pro velmi nizké hodnoty p.
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Sval: m. vastus medialis dx.:
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Tabulka 43. Parametry pro VM na PDK
Q25 Q50 Q75
a -1,13 -0,51 -0,69
b 54,94 65,12 90,12
Koefic. determinace 0,83 0,24 0,01
Hodnota p 0,0004 0,099 0,33

U VM vpravo vidime situaci, kdy sice dochazi k poklesu hodnot, ale jen velmi
mirnému, s tim Ze nejveétsi sklon zaznamendvame u Q25. U tohoto jediného kvartilu
jsou také statisticky vyznamna data. U medianu dosahla hodnota p 0,099 a u Q75 byla
0,33.
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Sval: m. vastus lateralis dx.:
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Tabulka 44. Parametry pro VL na PDK

10

+ (25
B Q50
A Q75

--- regresni pfimka

Q25 Q50 Q75

a -1,06 -0,71 -0,81

b 54,39 61,10 73,42

Koefic. determinace 0,58 0,61 0,64
Hodnota p 0,010 0,008 0,005

Z grafu vidime, ze vlivem rostouci lokalni svalové inavy u vastu lateralis vpravo

sice doslo k poklesu hodnot u vSech kvartilii, ale nejvétsi sklon je zde u Q25. U vSech

téchto dat je statisticka vyznamnost mensi nez hodnota 0,05.

Sval: m. vastus lateralis sin.:

80
75 — BN S
o & T Yy e
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— | .
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> *
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Tabulka 45. Parametry pro VL na LDK

Q25 Q50 Q75

a -0,65 -0,47 -0,78

b 54,84 62,95 76,81

Koefic. determinace 0,13 0,27 0,43
Hodnota p 0,183 0,086 0,031

U levého VL vidime opét pokles vSech hodnot frekvenci. Pfestoze sklon neni
vyrazny, nejvice ho lze sledovat u Q75. U Q75 také muzeme sledovat statistickou
vyznamnost (0,031). Jelikoz u Q25 a medianu hodnota p nabrala vysSich hodnot nez

0,05.

Sval: m. vastus medialis sin.:
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Tabulka 46. Parametry pro VM na LDK
Q25 Q50 Q75
a -0,69 -0,34 -0,61
b 54,92 62,48 77,44
Koefic. determinace 0,52 0,13 0,21
Hodnota p 0,017 0,182 0,119

Z grafu vidime, Ze vlivem rostouci lokalni svalové unavy u vastu medialis vlevo
doslo u patého probanda ve spektralnim EMG k poklesu vSech sledovanych hodnot

frekvence Q25, median i Q75. Nicméné zde nenachazime nejvétsi sklon u Q75.
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Jediny Q25 je statisticky vyznamny (0,017). Jelikoz vysoké hodnoty p u
medianu a Q75 dosahly ¢isel 0,182 a 0,119.

Sval: m. rectus femoris sin.:
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Tabulka 47. Parametry pro RF na LDK
Q25 Q50 Q75
a 1,04 1,67 0,48
b 56,13 87,97 136,82
Koefic. determinace 0,58 0,35 0,04
Hodnota p 0,01 0,053 0,44

Zvlastni piipad vidime u RF vlevo, kdy nastal narGst frekvenci u vSech
kvartilovych hodnot. Pod stanovenou hladinou vyznamnosti se dostala data jen u Q25.

Ostatni maji pfili§ vysokou hodnotu p.
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Priloha €. 15: Spektralni analyza probanda ¢. 6

Spektralni analyza EMG pfi cviceni do tnavy pii 75% zatizeni z maximdlniho odporu

pro parametry Q25, median a Q75.

Sval: m. rectus femoris dx.:
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Tabulka 48. Parametry pro RF na PDK
Q25 Q50 Q75
a -0,75 -0,89 -1,32
b 62,43 86,87 122,37
Koefic. determinace 0,75 0,57 0,77
Hodnota p 0,0001 0,002 0,00009

Z grafu vidime, ze vlivem rostouci lokalni svalové unavy u m. rectus femoris

vpravo doslo u Sestého probanda ve spektralnim EMG pii dvanacti opakovanich

k poklesu vSech sledovanych hodnot Q25, medianu a Q75.

Hodnoty v pribéhu zatéze jsou malo rozptylené, coz lze vidét na grafu i

v tabulce u hodnot koeficientu determinace vySe. To se odrazilo i na statistické

vyznamnosti, kdy vSechny parametry Q25, median a Q75 jsou hodnoceny jako p < 0,05,

tedy statisticky vyznamné.

Zaroven také vidime, Ze se pfimka sklani s kazdym kvartilem vice a nejvyssi

sklon ze tti sledovanych ma parametr Q75.
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Sval: m. vastus medialis dx.:
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Tabulka 49. Parametry pro VM na PDK
Q25 Q50 Q75
a -1,04 -0,96 -1,23
b 51,56 60,96 79,94
Koefic. determinace 0,81 0,62 0,62
Hodnota p 0,00004 0,001 0,001

Stejny piipad nastal i u medialniho vastu vpravo a miizeme tedy vidét pokles
frekvenci u vSech kvartild. A navic nejvétsi sklon je zaznamenan u Q75. Hodnoty
v pribéhu kontrakci jsou malo rozptylené, coz lze vidét na grafu i v tabulce u hodnot
koeficientu determinace. To se odrazilo i na statistické vyznamnosti, kdy vSechny

parametry Q25, median a Q75 jsou hodnoceny jako p < 0,05, tedy statisticky vyznamné.

Sval: m. vastus lateralis dx.:

95
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T
h‘-‘“&-.ﬁ_ﬁh‘-_““-“_
75 S ® Q25
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Tabulka 50. Parametry pro VL na PDK

Q25 Q50 Q75

a -0,93 -1,38 -1,98

b 49,83 62,65 85,70

Koefic. determinace 0,68 0,67 0,65
Hodnota p 0,0005 0,0006 0,0009

Stejny piipad nastal i u VL vpravo a mizeme tedy vidét pokles frekvenci u
vSech kvartili. A navic nejvétsi sklon je zaznamenan u Q75. Hodnoty v prubéhu
kontrakei jsou malo rozptylené, coz lze vidét na grafu i v tabulce u hodnot koeficientu
determinace. To se odrazilo i na statistické vyznamnosti, kdy vSechny parametry Q25,

median a Q75 jsou hodnoceny jako p < 0,05, tedy statisticky vyznamné.

Sval: m. vastus lateralis sin.:
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B
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Tabulka 51. Parametry pro VL na LDK
Q25 Q50 Q75
a -0,65 -1,25 -1,13
b 46,74 59,45 71,24
Koefic. determinace 0,85 0,79 0,53
Hodnota p 0,00001 0,00007 0,004

Obdobny piipad nastal i u VL vlevo a mizeme tedy vidét pokles frekvenci u
vsech kvartild. S rozdilem, ze nejvétsi sklon je zaznamenan u medianu. Hodnoty

v prubéhu kontrakci jsou malo rozptylené, coz lze vidét na grafu i v tabulce u hodnot
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koeficientu determinace. To se odrazilo i na statistické vyznamnosti, kdy vSechny

parametry Q25, medidn a Q75 jsou hodnoceny jako p < 0,05, tedy statisticky vyznamné

Sval: m. vastus medialis sin.:
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Tabulka 52. Parametry pro VM na LDK
Q25 Q50 Q75
a -0,56 -1,08 -0,85
b 46,94 60,80 72,49
Koefic. determinace 0,79 0,75 0,49
Hodnota p 0,00006 0,0001 0,006

U mediélniho vastu vlevo je ziejmy pokles u vSech tfi kvartilovych mezniki.
V tomto piipad¢€ je zaznamenan nejvetsi sklon u medianu. A u vSech je opét hodnota p

pod hladinou vyznamnosti 0,05.

Sval: m. rectus femoris sin.:
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Tabulka 53. Parametry pro RF na LDK

Q25 Q50 Q75

a -0,46 -0,66 -1,18
b 59,36 87,21 122,32

Koefic. determinace 0,16 0,30 0,85
Hodnota p 0,111 0,03 0,00001

U posledniho svalu Sestého probanda doslo k poklesu regresnich ptfimek u vSech

kvartil. Navic jsme zaznamenali nejstrméjsi sklon u Q75.

U Q25 vidime vétsi rozptyl hodnot, coz se projevilo ve statistickou

nevyznamnost. Medidn a Q75 jsou naopak pod hladinou vyznamnosti 0,05.
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Piiloha €. 16: Spektralni analyza probanda ¢. 7
Spektralni analyza EMG pfi cviceni do tnavy pii 75% zatizeni z maximdlniho odporu

pro parametry Q25, median a Q75.

Sval: m. rectus femoris dx.:
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Tabulka 54. Parametry pro RF na PDK

Q25 Q50 Q75

a -0,68 -1,42 -1,55
b 59,23 81,45 108,29

Koefic. determinace 0,34 0,38 0,71
Hodnota p 0,035 0,026 0,0007

Z grafu vidime, ze vlivem rostouci lokalni svalové unavy u m. rectus femoris
vpravo doSlo u sedmého probanda ve spektradlnim EMG pii jedenacti opakovanich
Kk poklesu vSech sledovanych hodnot Q25, medianu a Q75. Zaroven také vidime, Ze se

pfimka sklani s kazdym kvartilem vice a nejvyssi sklon ze tii sledovanych ma parametr
Q75.

Statisticky vyznamna data sledujeme ve vSech tfech piipadech, kdy parametry
Q25, median a Q75 jsou hodnoceny jako p < 0,05.
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Sval: m. vastus medialis dx.:

a0
75
-__-_-_""-‘——-—._
70 —
ST ———] # Q25
65
B Qs0
N -
T 0w
[ | 75
=0 = 2 u --- regresni primka
* _ | *
45 * - -
0  SSEEE as:
o 2 4 B 3 10 1z
kontrakece
Tabulka 55. Parametry pro VM na PDK
Q25 Q50 Q75
a -0,45 -0,55 -0,56
b 48,14 58,97 73,62
Koefic. determinace 0,14 0,25 0,19
Hodnota p 0,141 0,068 0,099

Z grafii vidime, Ze vlivem rostouci lokalni svalové unavy u vastus medialis
vpravo doslo ve spektralnim EMG k poklesu vSech sledovanych hodnot frekvence Q25,
median 1 Q75. Pokles byl mirny, ale nejvice zaznamenany U Q75. Nicméné u tohoto
svalu jsou hodnoty statisticky nevyznamné, jelikoz p > 0,05. Konkrétn¢ doséhly hodnot
0,141; 0,068 a 0,099.

Sval: m. vastus lateralis dx.:
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Tabulka 56. Parametry pro VL na PDK

Q25 Q50 Q75

a -0,45 -0,72 -0,88

b 47,89 59,21 72,76

Koefic. determinace 0,19 0,46 0,43
Hodnota p 0,098 0,013 0,017

Vidime, ze doSlo k poklesu hodnot frekvence u vSech parametrii s pribé¢hem

takovym, ze nejvyssi sklon je u Q75.

Statisticky nevyznamna data nachazime u Q25 s hodnotou p 0,098. Ostatni

kvartilové hodnoty uz jsou pod hranici hladiny vyznamnosti 0,05.

Sval: m. vastus lateralis sin.:
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Tabulka 57. Parametry pro VL na LDK
Q25 Q50 Q75
a -0,23 -0,37 -0,47
b 45,72 56,76 71,11
Koefic. determinace 0,06 0,25 0,09
Hodnota p 0,22 0,069 0,18

Z grafu si miZeme vSimnout, Ze doSlo k poklesu hodnot frekvence u vSech

parametru s prubéhem takovym, ze nejvyssi, i kdyZz jen v malé mife, je sklon u Q75.

Nicméné statisticky nevyznamna data jsou zde vsude s hodnotou p > 0,05.
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Sval: m. vastus medialis sin.:
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Tabulka 58. Parametry pro VM na LDK
Q25 Q50 Q75
a 0,29 -0,12 0,10
b 45,61 60,22 78,59
Koefic. determinace 0,095 0,097 0,10
Hodnota p 0,18 0,18 0,20

Zvlastni pfipad vidime u VM vlevo, kdy nastal narist frekvenci u Q25 a Q75,
jediny median mirné klesal. VSechna data jsou statisticky nevyznamnd pro pfili$

vysokou hodnotu p.

Sval: m. rectus femoris sin.:
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Tabulka 59. Parametry pro RF na LDK

Q25 Q50 Q75
a -0,49 -0,40 -0,49
b 59,86 77,46 100,69
Koefic. determinace 0,18 0,04 0,10
Hodnota p 0,10 0,26 0,17

U levého RF maji sice hodnoty sestupnou tendenci, s nejvétsi u Q75, nicméné

hodnoty maji velky rozptyl a vSechna data jsou statisticky nevyznamna pro pfilis

vysokou hodnotu p.
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Piiloha €. 17: Spektralni analyza probanda ¢. 8
Spektralni analyza EMG pfi cviceni do tnavy pii 75% zatizeni z maximdlniho odporu

pro parametry Q25, median a Q75.

Sval: m. rectus femoris dx.:
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Tabulka 60. Parametry pro RF na PDK

Q25 Q50 Q75

a -1,20 -2,44 -4,11
b 66,71 95,86 141,11

Koefic. determinace 0,58 0,84 0,83
Hodnota p 0,01 0,0003 0,0003

Z grafu vidime, Ze vlivem rostouci lokalni svalové unavy u m. rectus femoris
vpravo doslo u osmého probanda ve spektralnim EMG pii deviti opakovanich k poklesu
vSech sledovanych hodnot Q25, medianu a Q75. Zaroven také vidime, Ze se piimka

sklani s kazdym kvartilem vice a nejvyssi sklon ze tii sledovanych ma parametr Q75.

Statisticky vyznamna data sledujeme ve vSech tfech piipadech, kdy parametry
Q25, median a Q75 jsou hodnoceny jako p < 0,05.
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Sval: m. vastus medialis dx.:
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Tabulka 61. Parametry pro VM na PDK

Q25 Q50 Q75

a -0,66 -1,35 -2,4
b 52,97 66,98 95,94

Koefic. determinace 0,47 0,53 0,56
Hodnota p 0,024 0,016 0,01

Z grafii vidime, ze vlivem rostouci lokalni svalové tnavy u vastus
medialis vpravo doslo u osmého probanda ve spektralnim EMG k poklesu vsech
sledovanych hodnot frekvence Q25, median i Q75. Zéaroven také vidime, Ze se pfimka
sklani s kazdym kvartilem vice a nejvyssi sklon ze tfi sledovanych ma parametr Q75.
Statisticky vyznamna data sledujeme ve vSech tfech ptipadech, kdy parametry Q25,

median a Q75 jsou hodnoceny jako p < 0,05.

Sval: m. vastus lateralis dx.:
110

‘\.\\- & 025
M ap \h\l.. W ase
=+ avs

[ | o )
70 S —mr——] - regresni piimka
‘-—__t__,’____ +
T r

S0

kontrakce

119




Tabulka 62. Parametry pro VL na PDK

Q25 Q50 Q75

a -0,81 -2,08 -4,16
b 62,23 88,80 131,80

Koefic. determinace 0,50 0,82 0,90
Hodnota p 0,02 0,0004 0,00005

Z graft vidime, ze vlivem rostouci lokalni svalové unavy u VL vpravo doslo ve

spektralnim EMG k poklesu vSech sledovanych hodnot frekvence Q25, median i Q75.

Zaroven také vidime, ze se ptimka sklani s kazdym kvartilem vice a nejvyssi sklon ze

tii sledovanych ma parametr Q75.

Statisticky vyznamna data sledujeme ve vSech tfech ptipadech, kdy parametry

Q25, median a Q75 jsou hodnoceny jako p < 0,05.

Sval: m. vastus lateralis sin.:
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Tabulka 63. Parametry pro VL na LDK

* 025
B Cs0
a7s

--- regresni pfimka

Q25 Q50 Q75

a -2,38 -2,29 -3,16

b 61,87 71,38 88,04

Koefic. determinace 0,91 0,96 0,91
Hodnota p 0,00004 0,000003 0,00004
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Z grafti vidime, Ze vlivem rostouci lokalni svalové unavy u VL vlevo doslo ve
spektralnim EMG k poklesu vSech sledovanych hodnot frekvence Q25, median i Q75.

Zaroven také vidime, ze nejvyssi sklon ze tfi sledovanych ma parametr Q75.

Na tomto grafu vidime v pribéhu regresni piimky minimalni rozptyl hodnot,
ktery je vyjadien vysokou hodnotou koeficientu determinace. Velmi statisticky
vyznamna data sledujeme ve vsech tfech ptipadech, kdy parametry Q25, median a Q75

jsou hodnoceny jako p < 0,05.

Sval: m. vastus medialis sin.:
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Tabulka 64. Parametry pro VM na LDK

Q25 Q50 Q75

a -1,53 -1,39 -2,12

b 54,79 65,45 86,04

Koefic. determinace 0,66 0,61 0,89
Hodnota p 0,005 0,008 0,00009

Z grafii vidime, ze vlivem rostouci lokalni svalové tnavy u vastus medialis
vlevo doslo ve spektralnim EMG k poklesu vSech sledovanych hodnot frekvence Q25,
median i Q75. Zaroven také vidime, ze se piimka sklani s kazdym kvartilem vice a

nejvyssi sklon ze tii sledovanych mé parametr Q75.

Statisticky vyznamna data sledujeme ve vSech trech ptipadech, kdy parametry
Q25, median a Q75 jsou hodnoceny jako p < 0,05.
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Tabulka 65. Parametry pro RF na LDK

Q25 Q50 Q75

a -1,13 -1,44 -2,10
b 67,60 84,38 113,08

Koefic. determinace 0,81 0,58 0,61
Hodnota p 0,0006 0,01 0,008

U posledniho sledovaného svalu na levé DK, tedy u RF jsme opét dostali
klesajici trend regresnich piimek, pficemz nejvétsi sklon zaznamenavame u Q75.

Vsechna data jsou navic statisticky vyznamna, jelikoz hodnota p < 0,05.
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