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Abstrakt:

Nazev: Nordic walking — svalova odezva v pohybovém aparatu v oblasti panve.

Cil prace: Cilem prace je porovnani zapojeni svalli v oblasti panve pomoci EMG pii volné

bipedalni chlizi a chlizi se specialnimi holemi.

Metoda: Povrchova elektromyografiec kombinovana s ploSnou kinematografickou analyzou

pomoci synchronizovaného videozdznamu.

Vysledky: Podafilo se prokazat odlisSny timing svald u nordic walking a u volné chtize. Byla

prokazana nizsi aktivita stabiliza¢nich svald pfi chtizi s holemi.

Kli¢ova slova: Nordic walking, povrchova elektromyografie, stabiliza¢ni svaly, kinematicka

analyza, bipedalni lokomoce.



Abstrakt:

Title: Nordic walking — muscle response at movement apparatus in pelvis area.

Purposes: The aim of the thesis is to compare muscle timing in pelvis area using EMG during

free bipedal walk and during the walk with special sticks.

Methods: Surface electromyography combinated with kinematografy analysis used

synchronized video recording.

Results: It Managed to prove different muscle timing at nordic walking and at free walk. It

was proved lower activity of stabilization muscles at walk with sticks.

Key words: Nordic walking, surface electromyography, stabilization muscles, kinematics

analysis, bipedal locomotion
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1. Uvod

Moderni doba s sebou pfinasi velky pokrok a usnadnéni béznych dennich Cinnosti, to
ovSem vede ke sniZzeni pohybovych aktivit a tzv. sedavému zpusobu Zivota. Z tohoto stylu
Zivota potom vychazi narast obezity, nemoci a mortality. Soucasné ale vznika mnohem vétsi
informovanost, jak tento zivotni styl zménit. Neustale se vyviji spousta novych pohybovych
aktivit a trendi, které ndm umoznuji pravidelny pohyb, mame obrovsky vybér riznych sport
a disciplin. Cim lakavéjsi nazev, tim presvéd¢ivéjsi. I nordic walking je vlastné marketingové
pojmenovani pro chtizi s holemi, kterd ma sviij pivod v davné historii lidstva. Nordic
walking, neboli severska chiize vznikla ve Finsku a je to aktivita velmi podobna béhu na
lyzich. Postupné se chlize s holemi rozsitila do stiedni a jizni Evropy a samoziejm¢ nasla své
zastance i V USA. Nordic walking patii mezi finanéné nenaro¢né, jednoduché aktivity, které
muze vykonavat kazdy ¢lovék bez ohledu na v€k a vykonnostni skupinu. Dnes je také chiize
s holemi Casto vyuzivana v rehabilitaci v ramci zlepSeni kondice zejména u kardiologickych
pacientd. Nordic walkingu je pfisuzovana fada velmi pozitivnich ucinkli na pohybovy aparat
a také na celou orgdnovou soustavu. Jednim ze zaporQ tohoto sportu je nespravna technika
provedeni. Casto se miizeme setkat s lidmi, ktefi hole pouzivaji pfi jakékoliv chiizi, at’ uz je to
prochazka do ptirody nebo cesta na nakup.

Chtize jako takova je jednim ze zékladnich lokomoc¢nich pohybt ¢lovéka. Lidska chtize je
stiidavy pohyb dolnich koncetin a trupu. Schopnost chiize se vyviji v priibé¢hu ontogeneze na
podkladé vrozenych programii. Béhem vyvoje si kazdy clovek vytvaii vlastni a
charakteristicky stereotyp chiize (Kra¢mar, 2002). Lokomoce je umoZznéna pohybovou
soustavou Cloveka a zajist'uje a fidi presun Zivého organismu v prostoru a ¢ase. U Clovéka pfi
lokomoci dominuji dolni koncetiny, coz oznacujeme jako bipedalni lokomoci. Z hlediska
ontogeneze neni na zacatku extrauterinniho Zivota novorozenec schopen funk&né spojit
nékolik segmentl. Neni schopen cilené zpevnit trup a nema opérnou bazi. Bez opérné baze
(Vateka, Dvotédk, 1999). Prvni pokus o lokomoci nazyvame plazeni, dalSim stupném je
lezeni, kdy jiZ nedochazi ke kontaktu trupu s podloZkou. Postupné se rozviji stoj s oporou a
bipedalni lokomoce (Véle, 2006).

Ptirozena lidskd motorika vychazi z kvadrupedalniho zktizeného chiizového cyklu.

Vzdalenost hybnych stereotypi v riznych sportovnich odvétvich od vyvojové starych
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pohybovych programii a vzord matric hraje roli v obtiznosti vytvafeni a fixace téchto
stereotypil. (Kra¢mar, 2002).

V této praci jsme se rozhodli pro sledovani svalové aktivity vybranych svala
Vv prub¢hu krokového cyklu pfi nordic walking a pii bézné bipedalni chuzi a jejich nasledné
porovnani. Jako metodu vyzkumu jsme pouzili povrchovou elektromyografii, kdy jsme
pomoci mobilniho pfistroje, ktery byl vyvinut na FTVS UK, provedli méfeni v realnych
podminkach, tak jako jsou tyto aktivity b&Zné provadény. Pro pohyb dolnich koncetin je
velmi dualezita stabilizace panve. Domnivame se, Ze pifi chlizi s holemi a zapojenim hornich
koncetin do lokomoce, dojde ke snizeni aktivace stabilizacnich svalii panve. Soucasné byl
proveden synchronizovany videozaznam, ktery nam umoziuje sledovat polohu probanda

Vv urcité fazi pohybu a porovnavat s EMG aktivitou métenych svald.
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2. Prehled literatury

Pro tuto praci byly pouzity literarni zdroje zabyvajici se zejména analyzou chiize ¢loveka,

dale zdroje popisujici evolu¢ni aspekty a samoziejmé historie 1 souc¢asnost nordic walking.

Problematikou nordic walking se zabyvaly mnohé studie provadéné na nékolika
institucich, naptiklad UKK institute fot health and promotion Research, Tampere, Finsko,
Cooper Institute, Dallas, USA a dalsi. Tyto studie prokazaly, Zze nordic walking ma oproti
chtizi dvojnasobny efekt (Mira, 2009).

Larkinen, Karavan (1992) — prvni uvefejnéna studie na chtizi s htilkami. Uvedeni autofi
sledovali po 12 tydni soubor 86 Zen ve véku 20 — 50 let, stfedni vykonnosti. Byly rozdéleny
do tfi skupin (chodici s hilkami, bez hiillek — pfirozenou chiizi a netrénujici — se vSemi zvyky
kazdodenniho Zivota, ale kontrolovani). Ob¢ trénujici skupiny chodily 30—45 minut, 4x tydné
intenzitou 70-80 % maximalni srde¢ni frekvence (SFmax). Autofi uvadi, ze u obou
trénujicich skupin se zlepSila vytrvalostni zdatnost, dale VO, max. se zvedlo o 3 ml/kg/min
(7 %), svalova vytrvalost zlepSena u chlize s hilkami o 37 %, u bez holi chodicich o 14 %.
Svalova sila méfena kliky a upravenymi shyby se nezlepsila ani u jedné skupiny. V dotazniku
zaméfeném na psychiku byl zjistén pozitivni vliv ve prospéch chiize s hilkami zvlaste¢ v
pocitech deprese, roz¢ileni a inavy. To mohlo byt disledkem toho, jak byli chodci s hiilkami
zapaleni pro novy a exoticky druh cvic¢eni. Efekt tréninku chiize s hiilkami na kardiorespiracni
zdatnost a vytrvalost byl podobny jako u chiize bez nich. U chiize s holemi bylo dosazeno
zlepSeni pomoci niz§i rychlosti a krat§i vzdalenosti, nebot pifi chlizi s holemi je

kardiovaskularni systém vice zatizen nez u chtize ptirozené (Mira, 2009).

Hendrickson (1993) a Porcari (1997) zkoumali fyziologické zmény pii chizi s hilkami a
bez htlek, jiz se specialnimi upravenymi holemi (jako dnes pouZivanymi pro nordic walking).
U skupiny Hendricksona, ktera byla sloZzena z 32 dobrovolniki, 16 fyzicky zdatnych Zen

(50 ml/kg/min) a 16 muzi (59 ml/kg/min). Obé skupiny chodily s a bez holi na chodicim pasu
rychlosti 67,5 km/h. V Porcariho studii bylo sledovano 32 probandu stejnou metodou. Nebyl
zjistén rozdil vyslednych hodnot mezi muzi a Zenami. Bylo zjiSténo, Ze pii chlizi s holemi
znacné¢ stoupla spotireba kysliku, srde¢ni frekvence a energeticky vydej o 20 % v porovnani s

chiizi bez nich. V Porcariho studii se zvysila o 23 % spotieba kysliku, o 22 % energeticky
12



vydej, o 16 % srdecni frekvence a ,rating of percieved extertion” dale jen RPE tzn., ze
odhadovana télesnéd zatéz byla v priméru (u obou muzi i zen) vyssi o 1,5 stupné u chiize s

hiilkami (Mira, 2009).

Walter a kol. (1996) zkoumali mnozstvi usili pii nordic walking u 14 muzi ve véku 61 let se
srdecnimi potizemi (by-pas, angioplasticka operace). Pacienti byli pii chiizi pod dohledem
1ékare. Tito autofi také potvrdili, Ze nordic walking je bezpecnou formou rehabilitace pro

pacienty se srde¢nimi problémy (Mira, 2009).

Attila a kol. (1999) a Karvonen a kol. (2000) porovnavali vliv nordic walking a bézného
chodeckého tréninku na stav svali v oblasti $ije, ramen a zad formou EMG. Attila sledoval 55
Zen (Ufednic) po dobu 12 tydnl, pomoci elektromyografického méteni. Karvonen sledoval 31
probandu ve veéku 44-50 let, kteti neméli piedeSlou zkuSenost s nordic walking. VSichni
trénovali 2x tydné po dobu 60 minut. Ukazalo se, ze elektricka aktivita svalti v horni ¢asti
trupu ($ije, ramena, zada) byla mnohem vyssi pfi nordic walking. Déle se tréninkem nordic
walking snizila ztuhlost a subjektivni pocit bolesti ve zminénych oblastech a zaroven se

zlepsila jeji mobilita (Mira, 2009).

Morss a kol. (2001) a Church a kol. (2002) porovnavali vydaj metabolismu u nordic
walking a chiize pfirozené u 22 muzi a zen ve v&ku 31 let. Probandi chodili na 2000 m
dlouhé venkovni draze. Zjistili, Zze u nordic walking byla spotfeba kysliku a energeticka
spotieba v pruméru o 20 % vyssi a srdecni frekvence se zvysila o 10 tepii/min v porovnani s
pfirozenou chlzi. Rozsah spotieby kysliku byl znaény od 5 % do 63 % v zavislosti na
intenzité¢ a technice pouzivani hiilek (kadenci). RPE se vyrazné neliSilo mezi obéma typy

chiize (Mira, 2009).

Kra¢mar a kol. (2006) provadél pilotni experimentélni studii, ve které sledoval rozdily
Vv praci hybné soustavy clovéka pii volné chlzi a pfi chlizi s holemi pomoci povrchové

elektromyografie synchronizované s videozaznamem (Kra¢mar a kol., 2006).

Morse a kol. (2006) zkoumali v jednostranné zaslepené randomizované studii vlivy riznych
lécebnych terapii pro ovlivnéni bolesti v oblasti dolni ¢asti zad u pacienti léCenych
ambulantn¢é. Cilem studie bylo porovnani efektu 1écby pohybovou aktivitou pacientl
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s odbornym vedenim instruktora Nordic walking, pacienty samostatné praktikujicimi chtzi

s holemi a pacienty pouze poucenymi o vhodné fyzické aktivité (Tlaskova, 2008).

Kukkonen — Harjula a kol. (2007) ve své studii porovnavali dvé skupiny Zen se sedavym
zaméstnanim (ve vékovém rozmezi 50 — 60 let). Prvni skupina 54 Zen trénovala po dobu 13
tydnd 40 minut 4x tydné chiizi s holemi a druhd skupina 53 Zen rychlou chiizi bez holi.
Sledovan byl kardiorespira¢ni systém a nervosvalovy systém. Zakladni hodnota VO, byla
25,8 ml/min/kg. Ob¢ skupiny zlepSily vrchol VO, podobné. Pro testovani nervosvalového
aparatu byl pouzit test diepu na jedné dolni koncetiné. Vysledky dopadly pfiznivéji pro
skupinu provozujici Nordic walking (Tlaskova, 2008).

Tlaskova (2008) V roce 2008 v ramci své diplomové prace provadéla Tlaskova vyzkum
zapojeni svall pii nordic walking v oblasti pletence ramenniho, pomoci povrchové
elektromyografie, kde prokazala rozdilny timing svali ramenniho pletence pii bézné chiizi a
pfi chlizi s holemi. Dale v této studii byl nalezen tzv. vice lokomo¢ni vzor u nordic walking

oproti bipedalni chiizi (Tlaskova, 2008).
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3. Cile a ukoly prace

Cil prace

Cilem prace je pomoci povrchové elektromyografie porovnat koordina¢ni komponentu
pohybu Vv oblasti pletence panevniho a bfi$nich svalu a jejich rozdil v aktivaci pii bézné

bipedalni chtizi a pfi chiizi se specidlnimi holemi uréenymi pro nordic walking.

Ukoly prace

1) Shromazdit teoretické podklady o nordic walking, bipedalni analyze chize a jeji
souvislosti s ontogenezi ¢lovéka

2) Oslovit a vybrat vhodné probandy a zvolit terén pro méteni

3) Vybrat svaly v oblasti panve a bfi$nich svalti vhodné pro méfeni pomoci povrchové
elektromyografie

4) Pomoci EMG analyzovat aktivitu vybranych svali pii bipedalni chiizi a chizi
s holemi

5) Zpracovat a interpretovat data

6) Ziskana data intraindividualné porovnat

4. Hypotézy

H1 - Svalova aktivace svalli m.gluteus medius, m. gluteus maximus a m. tensor fasciae latae
bude vyssi pii bézné bipedalni chlizi nez u nordic walking, coZ se projevi vétsi hodnotou

plochy pod kiivkou EMG.

H2 - Pfi chtzi s holemi bude rozdilny timing gluedlnich svalii, kdy dojde k rychlejSimu

nastupu aktivace glutealnich svali pfi bézné chuzi.

H3 - Bézna bipedalni chiize povede k vyssi aktivaci m. adductor magnus, coz bude mozné

sledovat pomoci zvysSeni plochy pod kiivkou EMG.
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5. Teoreticka vychodiska

5.1 Nordic walking

5.1.1 Definice

Nordic walking nebo také severska chiize je oznaCovana, jako chiize se specialnimi
halkami. Nordic walking je tzv. outdoorova aktivita, tim je mySlena aktivita provadéna venku
Vv ptirodnim prostfedi. Dnes je nordic walking oblibenou rekreacni aktivitou, ktera je dostupna
a finan¢n¢ nendrocna. Severska chiize je vhodna pro vSechny vékové 1 vykonnostni skupiny.
Nordic walking je také moderni a jednoducha metoda komplexniho kondi¢niho cviceni, které
zapoji do prace celé télo. Chiize s holemi se vyuZiva zejména v ramci horské a vysokohorské
turistiky jako rekreacni sport nebo také jako sport vykonnostni. Chtize s holemi poskytuje
vetsi stabilitu a jistotu pfi chiizi zejména v narocném terénu a celkové ulehcuje pohyb.
V literatufe se také muZzeme setkat s nazvy Pole Walking, Stick Walking, Power poles,

Polestriding excercise. (Svenson, 2009).

5.1.2 Historie

Pouzivani holi pfi chlizi m& hluboké koteny v historii lidstva. UZ pastyii a poutnici
pouzivali hil k pfekonévani narocnych terént. Od nich pfevzali tento zvyk i1 néktefi pési
turisté, znichZ ncktefi zacali pouzivat hole dv€. Tehdy byly hole uzivany jako ndstroj
rovnovahy, dnes je chize s holemi G¢innym prostfedkem na zlepSeni kondice. Kolébkou
tohoto nového sportovniho odvétvi je Finsko. Pocatek vzniku nordic walkingu je 5. ledna
1988 v Helsinkach, kde potadala organizace Suomen Latu soutéz na lyzich na Skm. Zavod
byl potadan na pocest finského narodniho sportovce Lauri ,,Tahko* Pihkaly. V tomto roce se
Finové potykali s nedostatkem sn¢hu, tak museli organizatofi vymyslet alternativni feSeni, a
proto velké mnozstvi ucastnikli vyrazilo bez lyzi pouze s hilkami kolem stadionu.

V 90. letech finska organizace Suomen Latu piedstavila nordic walking téméf na vSech
sportovnich setkdnich raznych firem (Mira, 2009).

V roce 1993 byl ve Spojenych statech proveden a zvefejnén vyzkum ,,Energy cost of
walking with and without arm activity on cross walk dual motion cross training*

(Tlaskova, 2008).
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Na jafe 1997 se setkali zastupci organizace Suomen Latu a firmy Exel, kterd patii mezi
znamé vyrobce lyzatskych hulek ve Finsku. Odbornici této firmy zacali pracovat na rozvoji
specidlnich htlek pro chlizi a timto vznikl nazev ,,Nordic walking®. Postupné dochazelo
k rozvoji a zdokonalovani typt holi. Nové hole nejdiive zkousSeli studenti sportovnich $kol a
poté se zacali rozSifovat po celém svété. V roce 1998 bylo zaloZzeno centrum pro nordic
walking v Helsinkach, kde také doslo ke $koleni prvnich instruktorti (Mira, 2009).

V roce 2000 byla zaloZzena International Nordic walking association (dale INWA), ktera
rozsifuje nordic walking do celého svéta. Dnes jsou jejimi ¢leny napiiklad Finsko, Norsko,
Rakousko, Némecko, Japonsko, Australie, Slovinsko a dalsi. Podle INWA provozuje na svété
vice nez 800 000 tisic lidi.

V fijnu roku 2003 byla zalozena Ceské asociace Nordic walking, ktera se snazi seznamit
Sirokou vefejnost s touto pohybovou aktivitou. Diky Ceské asociaci nordic walkingu bylo
vytvofeno velké mnozstvi center, které¢ lidem umoziuje zdravy pohyb v piirodé. V srpnu

2004 se Ceska asociace stala Glenem mezinarodni asociace INWA (Vystréil, 2005).
5.1.3 Vyhody nordic walking

Chlize je pro clovéka pfirozeny pohyb, ktery je koordinacné relativné nenarocny.
Navzdory télesnym omezenim nebo také jako prevence télesnych problémi, piispiva pohyb
ke zvySeni kvality Zivota. Nordic walking ma uvolilujici ucinek na oblast bederni, hrudni a
kréni patete. Pohyb hornich koncetin a trupu vede K posileni svalstva zad a ramenniho
pletence (Stejfa, 2008).

Pii spravném technickém provedeni zlepSuje chlize s holemi drZeni téla, dochazi
Kk zapojeni horni ¢asti zadovych svall, svali ramenniho pletence, zejména jeho zadni ¢asti a
také m.pectoralis major a extenzort a flexori predlokti. Spravné drzeni téla pii nordic
walking snizuje svalové napéti a vnimani bolesti v oblasti §ije a ramen a zvySuje lateralni
mobilitu bederni, hrudni 1 kréni pétefe. Spravna technika také napomaha vyrovnavat pozici
panve pii extenzi v ky¢elnim kloubu, kde se v odrazové fazi zapojuji jeho flexory a extenzory
(Mira, 2009).

Chiize s holemi je efektivnim tréninkem kardiopulmonalniho systému. Chize s holemi
zvySuje tepovou frekvenci o 5 — 17 tepi za minutu. Pfi bézné chiizi tepova frekvence
dosahuje ptiblizné 130 tepti za minutu, chiize s holemi az 147 tepi na minutu. Dochdzi tedy

ke zvyseni tepové frekvence az o 13% (Stejfa, 2008).
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Pfi bézné chlizi bez holi pracuje 40 — 60% pricn¢ pruhovaného svalstva, zejména v oblasti
dolnich koncetin. Svaly v oblasti hornich koncetin zUstavaji spiSe pasivni. Pfi chuzi
s vyuzitim holi dochézi k rytmické mu zapojeni hornich koncetin a tim k praci az 90 % hmoty
kosterniho svalstva. ZvétSenim vazodilatované oblasti se zvysi dodavka kysliku primémeé o
23 % a energeticky vydej az o 22 %. Intenzita chiize tedy nevychdzi z jeji rychlosti, ale hlavné
z dynamické prace hornich koncetin. Nordic walking zlepSuje silové a vytrvalostni schopnosti
svall a také jejich pruznost (Svenson, 2009).

Pravidelna pohybova aktivita zlepSuje spalovani tukd. Nordic walking vede K intenzivnimu
metabolismu pii stejné metabolické odpovédi, to znamena submaximalni hladiny laktatu, je
chtize s holemi pomalej$i nez chiize bez holi. Oproti bézné chiizi dochazi pti chizi s holemi
ke spalovani o vice nez 40 % energie za hodinu, to miiZze byt az 400 kalorii za hodinu. Proto
je vhodny jako metoda volby pii snizovani nadvdhy, nebot’ mé vys§i spotifebu energie
(Vystréil, 2005).

Vyuziti holi pfi chiizi také umoziiuje odlehceni nosnych kloubii a dolni ¢asti patetre, hole
zmékeuji ndrazy paty pii doslapu. Pti pouziti holi se télesnd hmotnost rozdé€li do Ctyi bodi.
(Vystréil, 2005).

Nordic walking je levna, bezpecna, spoleCenska pohybova aktivita, ktera pozitivné plisobi
na psychiku ¢lovéka a poméha pii snizovani stresu. Je vhodna pro v§echny vékové kategorie a
pro veskeré vykonnostni skupiny. Lze ji provadét takika kdekoliv v pfirod€ a v jakémkoli

roénim obdobi (Skopek, 2010).
5.1.4 Vyuziti nordic walking v rehabilitaci

Lze vyuzit u pacientd s poskozenim funkce nebo struktury nosnych kloubt dolnich
koncetin. Také poruchy stability v oblasti kolenniho kloubu mohou byt timto zpisobem
kompenzovany. Pii vertebropatii s lokalizaci poruchy v LS a Th oblasti miizeme pouzit chizi
s holemi, zejména nepfili§ silové vedeny rytmicky a uvoliiujici pohyb. Timto mlZeme pfi
spravné technice dosdhnout protazeni ve zkiizeném vzoru. Dobry efekt mizeme ocekavat u
pacientl s funkénimi poruchami pohybového systému v ramci reflexnich zmén. U pacienti
s poruchami dychacich cest a chorob plic miiZzeme nordic walking pouzit pro zlepSeni vykonu
v rdmci kondi¢niho tréninku. Metodou volby muze byt také u chorob kardiovaskularniho
syst¢ému a jeho pfidruzenym chorobam. Nesmime opomenout pacienty s nadvdhou, kde

severska chlize miize byt nejen zpestfenim pohybového programu, ale dochazi zde 1 ke
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zlepSeni vyuziti tukl jako zdroje energie. Nékdy byva nordic walking vyuZzivan pro pacienty
s poruchou rovnovahy a u starSich pacientii pro zlepSeni pocitu stability a jistoty.

(Vaieka, Hak, Varekova, 2002).

5.1.5 Technické vybaveni

Zékladnim vybavenim pro nordic walking jsou specidlni hole doporucené pro kondi¢ni
trénink, kondi¢ni chtizi nebo cviceni. Hole jsou lehké, pevné a pruzné, vyrobeny z karbonu,
sklenénych vlaken nebo grafitu. Hole jsou tedy pouzivany jako sportovni nastroj nebo jako
oporova hole. Hole pro nordic walking by méla byt zejména bezpecna. Nepohodlna hilka a
nespravna technika mohou zpusobit poskozeni a snizit tak zajem o dlouhodobou pohybovou
aktivitu (Walter, 2009).

Pti vybéru holi se soustiedime v prvé fad€ na spravnou vysku holi. V literatuie jsou
uvadény dva zptisoby métfeni vysky holi. V prvnim ptipadé se doporucuje postavit hil svisle
rovnobézné s té€lem, chytime rukojet’ hole a nase horni koncetina by méla v lokti svirat uhel

zhruba 90 stupiii. Déle je mozné pfi vybéru spravné vysky hole pouzit vzorec 0,7 x télesna

vyska.
gpl
Y
]
2 1
Obr. ¢. 1 Vyska holi (Boomyoha, 2008) Obr. ¢. 2 Hole (Boomyoha, 2008)
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Obr. ¢ 3 Popis holi (Boomyoha, 2008)

Pokud chceme zachovat spravnou techniku severské chlize, musime pouzivat hole
uréené pro nordic walking, neni vhodné pouzivat hole pro jiné sporty. Nespornou vyhodou
téchto holi je pfedevsim jejich specidlni tchytny systém. Tento Gchytny systém zajiSt'uje staly
kontakt ruky s holi i pfi pohybu ruky za télem, pfi tzv. ,,vypusténi* hole (Mira, 2009). Dobré
hole pro nordic walking maji ergonomicky tvarovanou rukojet. Rukojet’ je vyrobena tak, aby
usmériovala a stabilizovala zapésti v jedné rovin¢ (Jauchova, 2009). Rukojet’ se vyrabi
z odolnych materialt,, zejména z gumy nebo plastu, dale také korkové nebo pénové hmoty.
Vyhodou korkovych a pénovych rukojeti je jejich schopnost absorbovat pot, kdezto gumové

rukojeti mohou pfi pouziti klouzat (Svenson, 2009).

Obr. ¢. 4 Rukojet plast/korek (Exel, 2004) Obr. ¢. 5 Rukojet plast/guma (Exel,2004)

Diilezitou soucasti nordic walking holi jsou poutka. Poutka musi pevné spojovat ruku
a htl, bez problémovych mist umozitujicich uvolnéni hole, nesmi zabranovat cirkulaci krve

(Vystr¢il 2005).
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Poutka mohou byt pevné nebo odepinaci, ktera oznacujeme jako ClicClak, to
umoznuje odepnuti poutka napt. pii obcerstvovani. Poutka tedy vytvareji pevné spojeni se
zapéstim, umoziuji ptirozeny krevni ob&h, udrzuji spravnou pozici ruky na holi a podporuji

odraz.

Obr. ¢. 6 Poutko (Exel, 2004)

Tubus hole je nejcastéji vyroben z karbonu, aluminia nebo smeési karbonu a
sklolaminatu. Dale rozliSujeme tubus jednodilny a teleskopicky. Tubus hole by nemél byt
pruzny, aby nedochazelo ke ztratdm sil, kterymi se o hole opirdme. Aluminiové hole byvaji
levngjsi, pevné nepruzné, ale dnes se pouzivaji ziidka. Karbonové hole jsou leh¢i a piitom
odolng&jsi svislému tlaku. V idealnim piipadé by méla hil udrzet zatizeni vyssi nez 60 kg na
hil (dvé hole tedy 120kg). Za nejlepsi jsou dnes povazovany hole, ze 100% karbonu pro svoji
lehkost, tvrdost a pevnost. Nosnost jedné této hole pii jeji délce 125 cm dosahuje az 150
kilogramti.

Hole jsou zakonceny $pici z tvrzené oceli, jejiz hroty jsou rozdélenim otupené, vhodné
pro chtzi v mékkém terénu, dale soucasti nordic walking holi je gumova ,boticka®, kterou
vyuzivame pfi chlizi na tvrdych povrSich. Pfi chlizi ve sné¢hu se pouziva tzv. talifek, ktery

brani hlubs§imu zaboteni (cz-nordicwalking, 2010).

Obr. ¢. 7 Koncovy hrot a gumova boticka (Exel, 2004)
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Obleceni i obuv by mély byt pfizpisobeny podminkam, ve kterych je nordic walking
vykonavan. Obuv pro nordic walking by méla byt zejména pohodIna, kvalitni a piizpiisobena
terénu. V dnesni dob¢ je mozné zakoupit 1 specialni obuv vytvarenou pro nordic walking,
ktera ma odtlumenou patu proti narazu a podrazka je zkosena pro lepsi doslap. Obleceni se
vyznamné nelisi od obleCeni napt. pro béh nebo turistiku. Vyuziva se zejména tzv. funkéni
pradlo, které splituje pozadavky na odvod potu a udrzuje teplotu (Skopek, 2010).

Ptidavnym vybavenim jsou také rukavice z lehkého materialu odvadéjici pot, dale méfice

tepu, ledvinky, batohy a obaly pro uschovu holi (Tlaskova, 2008).

5.1.6 Technika

Technika piimé chiize

Spravna technika chiize je zdkladem pro nordic walking. Je velmi podobna bézné,
kazdodenni chizi. Pti zdkladni technice se pohyb dolnich koncetin prakticky nelis§i od
normalni rychlé chiize. Horni koncetiny a trup vykonévaji pohyb podobny jako pti b&hu na
lyzich. Zakladem techniky a 0U¢inku je zpisob chiize, protilehla paze — protilehla dolni
konéetina (Stejfa, 2008).

Pti severské chiizi je télo v mirném piedklonu, hlava je v prodlouzeni trupu. Pohled
smétuje doptfedu piiblizné 20m. Ramena jsou posazena doll a dozadu. Hrudnik by mél ztistat
uvolnény. Krok za¢ina odrazem z ptedni ¢asti chodidla zadni nohy, ktera se na konci odrazu
propne V kolennim kloubu. Druhd dolni koncetina je pred télem a v kolennim kloubu
pokrcend podle délky kroku. Horni koncetina, kterd se nachazi pted télem, je mirné ohnuta
Vv lokti, hrot jeji hilky se zapichuje podle rychlosti chiize do Grovné paty. Béhem celého cyklu
by se smérem dopfedu hole neméla dostat za vertikdlni osu danou zapéstim této horni
koncetiny. Je dilezité, aby pfi pienosu sily z htilky od zabodnuti do odrazu z ni se rameno
nezvedalo. Ve stejném Case protéjsi horni konéetiny dokoncuje odpich zapazené a v lokti

propnuté koncetiny (Mira, 2008).
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Obr. ¢. 8 Zdkladni postoj pri nordic walking (Boomyoha, 2008)

Pohyb rukou v poutkach je pfirozeny, zacina za télem z propnutého lokte, horni
koncetina se pohybuje vpied a vzhiiru s postupnou flexi v lokti az do faze opory o hiilku, poté
se vraci zpét cyklicky za télo. Az do zavéreéné faze odrazu hilky sviraji prsty pevné rukojet’,
pak se dlan otevird a odrazova sila je pfendSena pies poutko, loket i prsty jsou natazené. Horni
a dolni ¢ast trupu rotuji kontralateralné pii kazdém kroku. (Vystr¢il, 2005)

Odpich hulkou a odraz chodidla na opa¢né stran¢ téla se odehrava vice méné v jednom
okamziku, pohyb stfidavy neboli ,kiizmochodni“. Chodidlo zadni dolni koncetiny sméfuje
doptedu, jako prvni se podlozky dotyka pata. Nasleduje dvouoporova faze, kdy hmotnost téla
je nerovnomérné rozloZzena mezi zadni dolni konéetinou a hiilkou pfedni horni koncetiny. Zde
se zadni horni koncetiny pohybuje uvolnéné doptedu a nahoru, pfedni horni koncetina za¢ina
odpich aktivnim napindnim v loketnim kloubu. Ruce obou hornich koncetin se potkavaji
mirné pred télem. Zadni dolni koncetina se ohyba v kolen¢ a smétuje dopiedu. Po dokonceni

kroku a odpichu se cely cyklus opakuje v obraceném poradi (Mira, 2008).

hilkam prodluzuje (Vystr¢il, 2005).

Mimotadné dilezity prvek je sklon hiilek. Horni konec drzeny rukou musi byt vzdy vpiedu
vzhledem k dolnimu konci hulky. Hilka tedy sméfuje celou dobu zepiedu shora — dozadu
dolti, pouze thel sklonu se béhem krokového cyklu méni. Hrot se zapichuje ptiblizn€ na

urovni paty doslapujici druhostranné nohy, nikoli pied ni (Mira, 2008).
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Z hlediska plynulosti pohybu je dulezit¢ vzptimené drzeni téla s krkem a hlavou
Vv pfirozeném prodlouzeni osy téla. Pouziti hiilek umoziuje prodlouzeni kroku, ale nesmi byt
provazeno hyperextenzi kolene, coz by mohlo zptlisobit pietizeni predni Césti kloubu. Pii
dopadu paty by mél byt kolenni kloub v ptirozené mirné flexi. Podobné nebezpeci pietizeni
hrozi v oblasti bederni a hrudni patete pifi nadmérné rotaci panve vzhledem k fixovanym
ramennim pletenctim. Stfed rotacnich pohybu se oproti bézné chiizi posunuje vice do stran.
Samoziejmosti pred zahdjenim chlize jsou zahiivaci a protahovaci cvi¢eni a uvoliovaci

stre¢ink po jejim ukonéeni. Lze vyuzit hilky jako cvicebni pomicky (Mira, 2008).

& Y e
¢. 10 Jednotlivé faze chiize pri nordic walking (Nordic walking-cz, 2005)

OI;r.’
Technika chiize do kopce

Pti chiizi do kopce je predklon téla vétsi, kroky jsou kratsi, vice jsou zapojeny svaly
horni poloviny téla a intenzivnéji pracuji i svaly zadni strany stehen a lytka. U¢inné pouzivani
htilek umoznuje prodlouzit krok béhem stoupani a zaroven tak odlehcuje dolnim koncetinam.
Chtize do mirného kopce je vybornym nacvikem spravného pouzivani hiillek pro zac¢ateéniky
(Mira, 2008).

Technika chiize z kopce

Pti chiizi z kopce jsou kroky vyrazné kratsi a t¢zisté téla se nachazi nize. Kolena jsou
po celou dobu chiize neustale v pokréeni, chodidla jsou vétsinu ¢asu v kontaktu s podlozkou
celou plochou podrazky a neustéle ptibrzd'uji pohyb téla. V porovnani s chlizi po rovin€ nebo
chiizi do kopce je odpich hilkami méné vyrazny. Dlraz by mél byt kladen na pienos €asti

hmotnosti na htilky, ¢imz se odleh¢i kloubim dolnich koncetin. (Mira, 2008)
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5.1.7 Déleni

Severskou chlizi mizeme rozdélit do tii obtiznosti podle fyzické zdatnosti
a) Rekrea¢ni — zdravotni
b) Kondié¢ni — fitness

€) Aktivni — sportovni

Rekreacni

Tento stupen fyzické zdatnosti je uren zejména tém, ktefi jsou limitovani fyzickou
kondici, nemaji mnoho zkuSenosti s pravidelnym cvi¢enim, maji slabsi koordinacni
schopnosti, piipadné specifické zdravotni problémy, které jim nebrani v provozovani chlize
s hiilkami. Rekreacni urovenn severské chtize je vhodna pfedevSim pro ty, ktefi hledaji
vhodnou a efektivni pohybovou aktivitu pro volny ¢as témeét v jakémkoliv véku. Je vhodna
také pro ty, co se rozhodnou zménit sviij ,,sedavy* zplsob Zivota a zalit se zdravotné

orientovanou a nenaro¢nou pohybovou ¢innosti (Tlaskova, 2008).

Kondiéni

Tento stupeii je urcen pro lidi, kteti jiz disponuji néjakymi pohybovymi zkuSenostmi, pro
lidi aktivné cvicici (pravidelné, vickrat jak dvakrat tydng), a ty, ktefi znaji svou kondici a
limity. Tato Groven je vhodna zejména pro lidi odhodlané zlepsit svou fyzickou kondici a
celkové zdravi a berou tuto aktivitu jako vyborny dopln¢k svého repertoaru ostatnich

pohybovych aktivit (Tlaskova, 2008).

Aktivni

Na tomto stupni se jiz setkdvame se sportovci €1 lidmi s jasnou pfedstavou, co od tréninku
ocekavaji. Tito lidé jsou ve vyborné kondici, maji dobry rozsah pohybu a pruzny svalovy
aparat. Jejich koordina¢ni a rovnovazné schopnosti jsou na vysoké urovni. Ocekavame, ze
rozumi ustnimu popisu cviceni bez nutnosti ukazky a celkovym principtiim pohybu (Tlaskova,

2008).
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5.2 Rizeni hybnosti

Hybnost, motorika je jednou z nejzakladnéjSich funkci zivych organismt. Aktivita
motorického systému se projevuje svalovou ¢innosti, kterd u ¢lovéka zajistuje vzpiimenou
polohu (Ambler, 2004).

Pro motoriku je diilezity proces fizeni, ktery je funkci nervové soustavy. Piedpokladem
procesu fizeni motoriky je existence vztahu dvou objektti. Objektu, ktery je fizen a subjektu,
ktery objekt idi (Véle, 1997).

Zéakladem pro fizeni motoriky je centralni nervova soustava. Mechanismem, kterym se
prikazy prendseji, jsou periferni nervy a vykonovym organem jsou kosterni svaly. Kontrolni
funkci zde zastavaji ¢idla v senzorickych organech, ktera davaji centralnimu nervovému
systému zpétné informace o probihajicim pohybu (Véle, 1997).

Predpoklada se, ze cely pohyb je vysledkem spusténi piredem pfipravené¢ho vzorce
neurondlni aktivity, ktery oznacujeme jako centrdlni motoricky program. Je zakodovan
V paméti neuronalni sit€, kterou oznacCujeme jako generator pohybu. Generdtor vzorce
lokomoc¢niho pohybu je situovan ve spindlni miSe, a to samostatné pro kazdou koncetinu.
Pokud jsou vSechny koncetiny v ¢innosti, je aktivita vSech generatorti navzajem koordinovana
(Kralicek, 2004). Pohybové programy vychazeji z motorickych center a jsou ureny pro
kosterni svaly. Pohybové programy se lisi svou slozitosti, zpisobem vyvolani pohybu a
zpusobem vzniku programu jako je u¢eni nebo vrozené vzorce (Dylevsky, 2009).

Na fizeni hybnosti se podileji prakticky skoro vSechny oddily CNS pocinajici
mozkovou kirou a konée spinalni michou v¢etné senzitivniho systému (Ambler, 2004).

Dle Véleho fylogeneticky vyvoj vedl postupné Kk diferencovani motoriky, ktera
hierarchicky uspotfadané fidici urovné.

1. Autonomni Groven fidici zdkladni biologické funkce

2. Spindlni uroven pro zékladni ovladani svalt

3. Subkortikalni Giroven pro posturalni a lokomoc¢ni motoriku

4

Kortikalni aroven pro ti¢elovou ideomotorickou motoriku (Véle, 2006).
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5.3 Funk¢ni anatomie - stavebni plan dolni koncetiny

Dolni koncetina (membrum inferius) je organem opory a lokomoce. V porovnéni s horni
koncetinou ma sice stejné zakladni ¢lanky, ale kostra dolni koncetiny je robustnéjsi, ma
mohutnéjsi svalové skupiny a omezenou pohyblivost jednotlivych kloubti. Z vyvojového
hlediska znamenalo vzpfimovani polohy téla a bipedalni typ lokomoce postupnou
Pro stabilni vertikalizaci je podminkou fixovana extenze dolnich koncetin, kterd je staticky
nejvyhodnéjsi, jelikoz snizuje naroky na cCinnost antigravitacnich svali a hlavni zatizeni
sméfuje do vertikalné a paralelné orientovanych kosti dolni koncetiny. (Dylevsky, 2000)

Dolni koncetiny jsou pilife, které tvoti podpéru téla a tim umoziiuji jeho pohyb v prostoru.
Funkce dolnich koncetin jsou uskutecnény sledem kloubnich spoji, které maji unikatni tvar a
individualni funkci (Gross, 2005).

K ptenosu sil vertikalizovaného trupu na pohybujici se dolni koncetiny dochazi v panvi.
Ta predstavuje zakoncCeni patefe a oporu pro dolni koncetiny. Kosténa péanev je slozena
z kosti pletence dolni koncetiny a z kiizové kosti. Prstenec kosti tvofici panev je velmi
rigidni, a hlavni pohyb panve se odehrava predevsim v kycelnich kloubech, odkud je ptendsen
na bederni patet. Proto se pfi pohybu v kycelnich kloubech aktivuji 1 skupiny zadovych svali.
Stejné jako se do patete promita pohyb kycelnich kloubli, mé i pohyb patete vyraznou odezvu
Vv téchto kloubech. Pro vzptimenou polohu téla je dilezité postaveni panve tzv. panevni sklon,
ktery reaguje na délku dolnich koncetin, a také ovliviiuje zaktiveni patefe. A to predevSim
bederni lordézu a hrudni kyfézu. Panev s patefi tvofi funkéni jednotku. Z pohledu funkéni

anatomie tedy pfifazujeme panev k patefi (Dylevsky, 2000).

5.3.1 Funk¢ni anatomie svali dolni koncetiny

Hlavni funkce dolnich koncetin je stoj a chlize, ¢imzZ je zajiSténa stabilita a lokomoce téla.
Stabilita téla je zajiSténa predev§im koncentraci nejvétsi svalové hmoty téla kolem kycelniho
kloubu. Stabilni lokomoc¢ni aktivitu zajistuje mohutny extencni aparat kolenniho kloubu s
omezenou pohyblivosti nohy se zachovanou pruznosti kleneb (Dylevsky, 2000).

Dolni koncetiny zajist'uji lokomoci, posturalni aktivitu a také oporu pohybové soustave a

to zejména pii udileni nebo piijimani kinetické energie (Véle, 20006).
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Svalstvo dolnich koncetin je uspofdddno podobné jako na koncetinach hornich, ale jeho
uloha pfii lokomoci a stoje se odrazi i ve stavbé a uspotfadani (Janda, 2004).

Nejmohutnéjsi jsou svaly dolnich koncetin v mistech, kde je slaby vazivovy aparat kloubt
a kde je nutné vytvofit brzdici systém, ktery by zabranil pietizeni kloubu. Z kineziologického
hlediska ma dolni koncetina tfi segmenty: panev a kycel, oblast kolene a nohu. Dle tohoto
¢lenéni rozdélujeme podle funkéniho hlediska svaly kycelni, svaly stehna, svaly bérce a svaly

nohy (Dylevsky, 2000).

Svaly v oblasti pletence dolni koncetiny oznacujeme jako svaly kycelni. O svalech
ulozenych na piedni strané kycelniho kloubu mluvime jako o vnitinich kyc¢elnich svalech
(Dylevsky, 2000). Pfedni skupina svali obsahuje m. iliopsoas, ktery je sloZzeny z m. psoas
major a m. iliacus (Cihak, 2001). Jsou-li svaly na zadni strané ky&elniho kloubu, jde o zevni
kycelni svaly (Dylevsky, 2000). Skupinu tzv. hyzd'ovych svalil tvofi m. gluteus maximus, m.
gluteus medius, m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae (Janda, 2004). Dale jsou to
svaly pelvitrochanterické, kam patii m.piriformis, m. obturatorius internus, m. gemellus
superior et inferior a m. quadratus femoris. Na pohybu kycelniho kloubu se dale ucastni
skupina svali uloZena na vnitini strané stehna. Jsou to: m. pectineus, m.adductor magnus,

brevis et longus a m. obturatorius externus. (Dylevsky, 2009)

Svaly v oblasti kolenniho kloubu jsou ulozeny jednak na pfedni strané stehna: m.
sartorius, m. quadriceps femoris (Dylevsky, 2000). M. quadriceps femoris je masivni
Ctythlavy sval. Prvni hlavu svalu tvofi m. rectus femoris a zbyvajici tfi hlavy quadricepsu jsou
vastus medialis, vastus intermedius a vastus lateralis (Lindsay, 1996). Dorsalni skupina svald
obsahuje: m. biceps femoris, m.semitendinosus, m. semimembranosus a m. popliteus
(Dylevsky, 2009).

Svaly pro funkci nohy rozdélujeme do dvou skupin. Na dlouhé zevni svaly a kratké
vnitini svaly. Dlouhé svaly lokalizujeme v oblasti lytka a bérce (Véle, 2006). Anatomicky se
svaly nohy podobaji svalim ptedlokti. Flexory a extenzory nohy a prsti jsou ulozeny na
pfedni a zadni ¢asti bérce (Lindsay, 1996). Mezi svaly ovladajici pohyby nohy a prstli nohy
patii svaly uloZené na ventralni stran¢ bérce, to je m. tibialis anterior, dale na dorzélni strané
bérce lezi m. triceps surae, m. plantaris, m. tibialis posterior. Na stran¢ lateralni jsou to
mm.peronei (Dylevsky, 2009). Kratké svaly nalézame v oblasti vlastni nohy (Véle, 20006).
Kratké svaly nohy délime na svaly ulozené na hibetu nohy a svaly chodidla (Janda, 2004).
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5.3.2 Analyza pohybi v ky¢elnim kloubu

Kycelni kloub je velky kloub ulozeny mezi kosti stehenni a kosti panevni. Patii mezi
kloub kulovy omezeny. Kycelni kloub umozituje pomérné velky rozsah pohybu

(Gross, 2005). Svaly flektujici kycelni kloub se daji rozd¢lit na dvé funkéni skupiny.
Piedni snopce m. gluteus medius et minimus spolu s m. tensor fasciae latac pusobi pfi flexi
jesteé abdukci a vnitini rotaci. M. iliopsoas, m. pectineus, m. adductor longus pfi flexi ptsobi
jesté addukci a vngjsi rotaci (Véle, 2006).

Extenzi v ky¢li provadi hlavné m. gluteus maximus. Tomuto svalu pomahaji zadni snopce
m. gluteus medius et minimus (Véle, 2006). M. gluteus maximus je sice hlavnim extenzorem
kyc¢elniho kloubu, ale vice se uplatiiuje pti vstavani ze sedu nebo chtizi do schodu. M. gluteus
maximus neni posturalni sval, jeho funkce se uplatfiuje zejména pii zevné rotované ky¢li. Pii
vnitini rotaci je prakticky nefunkéni (Dylevsky, 2009). Mezi dalsi extenzory kycelniho
kloubu patii flexory kolene jako je m. biceps femoris, m. semimembranosus a m.

semitendinosus. Pii uzamknuti kolene v extenzi vyrazné napomahaji pti extenzi v kycli

(Véle, 2006).

Hlavnimi abduktory v ky¢li jsou m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Dal§im svalem
je m. tensor fasciae latae a m. piriformis. Pfi oslabeni abduktort ky¢le dochazi pti chizi ke

zvétSeni vertikalnich vykyva panve (Véle, 2006).

Addukci v kycelnim kloubu provadi zejména m. adductor magnus, m. adductor longus,
ktery se pohybu ucastni méné. Nejmensi zastoupeni pii addukci maji m. adductor brevis a m.
gracilis. Pomocnou addukéni funkci mohou mit i flexory kolena. Adduktory jsou u¢inné

piedevsim pii stabilizaci polohy ve stoji a chizi (Véle, 2006)

Zevni rotaci v kycelnim kloubu zajiStuje m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gemellus
superior et inferior, m. gluteus maximus. Vnitini rotaci v kycelnim kloubu provadéji m.

gluteus minimus a m. tensor fasciae latae (Dylevsky, 2009).

Flexe v kolennim kloubu je umoznéna m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus. Extenze kolene provadi m. quadriceps femoris (Dylevsky, 2009).
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5.4 Chiize

Definice chiize dle Lanika (Lanik, 1990): chize je zakladni a nejvyznamnéjsi zpusob
lokomoce ¢lovéka. Chiizi ¢lovéka charakterizuje vzptimené drzeni téla, souhyby trupu, hlavy
a hornich koncetin, ale také typicky zptisob pouzivani dolnich koncetin. Chtize je stereotypni
d¢j, ktery je fylogeneticky hluboko fixovany. Podkladem pro chiizi jsou neuroregulacni
reflexni d&je, které se jedinec v prub&hu ontogeneze uci ovladat (Lanik, 1990).

Chlize je doptedny pohyb vzpiimeného téla vykonavany rytmickym stfidanim obou
dolnich koncetin. (Gross, 2005).

Kolatr (2009) uvadi, ze chiize je zdkladni lokomocni stereotyp, ktery je vybudovany
v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech typickych pro kazdého jedince
(Kolat, 2009).

Chtize probiha jako rytmicky translatorni pohyb téla kyvadlového charakteru, zacina
Vv urcité vychozi poloze, prochézi ptes nulové postaveni do jedné krajni polohy a pokracuje do
druhé krajni polohy, nikoli zpét jako kyvadlo, ale déale dopfedu, protoze se jeho upevnéni
posunulo a tim se cely systém rytmicky posunuje vpted (Véle, 2006).

Charakteristické pro chiizi je to, ze vzdy alespon jedna koncetina je v kontaktu
s podlozkou. Pti fyziologické chiizi dochazi ke koordinované svalové cinnosti, ktera je
obvykle Sifena proximo-distalnim smérem. Tyto svaly jsou béhem chiize postupné aktivovany
jako reakce na poZadavky stoje a Svihu, které jsou kladeny na dolni koncetiny (Perry, 1992).

Kineticky vznikd chiize protismérnymi rotacnimi pohyby segmentli dolnich koncetin,
které se mizou vzajemné kompenzovat, anebo jsou nekompenzované (Lanik, 1990). Svaly se
pfi chiizi rytmicky zkracuji a tim se méni vzdalenost mezi jejich zacatky a Gipony. Tim vznika
tah na jednotlivy kostni segment, ktery se vS§ak muze i vi¢i jinym segmentliim pohybovat.
Vysledny pohyb je diky opornému bodu otacivy a probiha po Casti oblouku cyklicky. Chiize
je slozity, sekvenéni fazovy pohyb probihajici cyklicky podle urcitého timingu. Tento
pohybovy ukon provadi cely pohybovy systém, a tim se dokonale pfizpiisobuje slozitému
tvaru i vlastnostem terénu, ve kterém chtize probiha (Véle, 2006).

Panev vykonava pfi chiizi slozité¢ pohyby ve vSech rovinach. Panev pii chiizi vykonava
rotacni pohyby okolo své stiedové osy, inklinacné — deklina¢ni pohyby, uklony na obé& strany
a presouva se z jedné strany na druhou (Lanik, 1990).

Pohyby panve jsou pii chliizi kompenzované protipohyby trupem, hlavou a hornimi
koncetinami. Hlava se dostava do lehkého zéklonu a kréni lorddza se také zvétsi.
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na obou dolnich koncetinach je zatizeni rovnomérné rozlozeno na obé dolni koncetiny.
Béhem opérné faze chiize je medialné od stojné koncetiny, a proto plisobi na tuto koncetinu
smérem vzhiru a dold (pfiblizn€ 4,5cm) a vychyluje se také do stran. Dolni koncetiny se vici
trupu rotuji, trup je uklonén na opacnou stranu, nez je sklon a rotace panve. Horni koncetiny
provadéji vi¢i dolnim konéetinam protismérny pohyb (Tlaskova, 2008).

Kompenzaéni rotaci hrudniku napomadhaji souhyby hornimi koncetinami, které se
pohybuji v protisméru pohybu dolnich koncetin. Pro dynamiku chiize je vyznamné drzeni

trupu. Trup muze byt pii chizi piredklonény, vzpiimeny nebo v zaklonu (Lanik, 1990).

5.5 Analyza chiize

Zakladni jednotkou chiize je krok. Krok je interval mezi dvéma stejné se opakujicimi jevy
béhem chlize. Pokud oznacime zacatek jako uder paty pravé nohy, cely cyklus trva do
okamziku, nez prava pata opét kontaktuje podlozku. Krokovy cyklus je rozdélen na fazi

stojnou a fazi Svihovou (Whittle, 1997).

Stojna faze

Initial contact (pocatecni kontakt): 0%.

Loading response (stadium zatézovani): 0 — 10%.
Mid stance (mezistoj): 10 — 30%.

Terminal stance (kone¢ny stoj): 30 — 50%.
Preswing (ptfedSvih): 50 — 60%.

o & w0 DD P

Svihova faze

1. Initial swing (poc¢ate¢ni §vih):60 — 73%.

2. Mid swing (mezi$vih):73 — 87%.

3. Terminal swing (kone¢ny §vih):87 — 100%.
(Whittle, 1997).
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Obr. ¢. 11 Analyza chiize — stojna a $vihova faze (Queens univerzity, 2001)

Analyza chiize dle Gaileyho

Pfi prvnim kontaktu nohy s podlozkou je panev a dolni koncetina ve vnitini rotaci.
Pénev se rotuje maximalné o 5 stupiii. Kycelni kloub dosahuje 20 — 35 stupiii flexe, tim
dochazi k everzi v subtalarnim kloubu, k uvolnéni Chopartova kloubu a oplosténi podélné
klenby. Pfi pIném kontaktu chodidla s podlozkou ptfechéazi hlezenni kloub z dorzalni flexe do
plantarni flexe. Posun panve laterdlnim smérem dosahuje maxima.

Ve fézi inicidlniho kontaktu jsou aktivni svaly pfedni ¢asti bérce. Pti plném doslapu se
maximum zatéze posouva do oblasti hlavicky prvniho metatarzu. Vertikalni zatizeni roste na
120 % télesné hmotnosti, v hlezennim kloubu dochazi k dorzalni flexi. Dojde k aktivaci
stabilizatori ky¢elniho kloubu. Na stojné koncetiné klesne panev o 5°, coZ zpiisobi relativni
addukci ve stojné fazi nebo k abdukci béhem §vihu. Panev se zevné rotuje a vnitini rotatory
kyc€le pracuji excentricky.

Ve 34 % cyklu zac¢ina odvijeni paty a Svihova noha miji stojnou. Vertikalni tlak je
zmenSen na 80 %. Extenze v kycelnim kloubu je 10 — 15°. Zacina inverze v subtalarnim
kloubu a zvysuje se podélna klenba.

V posledni fazi statické &asti kroku se zvySuje zatizeni prednozi. Svihova noha se
dotkne podloZzky, zatizeni stojné nohy se zmensSuje. Je to pfechodné obdobi dvoji opory,
posune nad stojnou koncetinu. Panev se zaCind vnitin€ rotovat, nastane dorzalni flexe

Vv hlezennim kloubu a pata se dostava do everze.
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V 60 — 73 % cyklu se koncetina zveda od podlozky. Flexe v ky¢li vytvaii hnaci silu.
Neutralni pohyb koncetiny je udrzovan pomoci m. adductor longus a m. gracilis. Vnitini
rotaci panve umoziuji svaly: m. gluteus medius, m. tensor faciae latae, m. adductor magnus.
Nasledujici pohyb tibie provadi extenzi Vv koleni a utvaii délku kroku. SniZena rychlost

pohybu stehna je zptisobena kontaktem paty s podlozkou (Gailey, 1994).

Svaly aktivujici se pri stojné fazi kroku dle Véleho

V oblasti patefe se aktivuji zejména kratké svaly otacejici obratle protismérné na obou
koncich patete.

V ky¢li se na pocatku kontaktu mirn¢ aktivuji glutedlni svaly a flexory kolena, tato
aktivace je ukoncena pfi stfedni ¢asti opory. Na konci této faze se aktivuji adduktory stehna.
V oblasti kolene je na pocatku aktivni m. quadriceps femoris, ktery se postupné relaxuje.
V prvni poloving je také aktivni m. vastus intermedius. Na konci se aktivuji flexory kolena.

Ze svall kotniku a nohy je na pocatku aktivni m. tibialis anterior a mm.peronei, které
zabranuji padani Spicky, v pozdéjsi fazi jejich aktivita mizi a za€ind odvijeni prstcti. Podobné
pracuje také m. extenzor hallucis longus a m. extenzor digitorum longus. Pii stabilizaci stoje
se aktivuje m. soleus. Aktivace m. triceps surae se za¢ne aktivovat pii odvijeni paty az po
odvijeni Spicky. Vyviji silu pfesahujici vahu téla a posunuje télo vzhiru a vpred. M. tibialis

posterior se nejvice aktivuje béhem stfedni ¢asti oporné faze (Véle, 2006).

Svaly aktivujici se p¥i Svihové fazi kroku dle Véleho

V oblasti patefe se aktivuji zejména mm. semispinales, mm. rotatores, mm. multifidi,
m. obliquus abdominis externus na stran¢, kam se otdc¢i panev, m. obliquus abdominis
internus na opacné stran€ a také mm. erector spinae. Na drZeni panve V horizontalni poloze se
uplatiiuji m. iliopsoas, m. quadratus lumborum téze strany a m. gluteus medius na druhé
stran€.

V kycelnim kloubu se pfi flexi v ky¢li aktivuje m. iliopsoas, dale zpoc¢atku dochézi k
aktivaci m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. pectineus, m. biceps femoris a m.
sartorius. Flexory kolenniho kloubu se aktivuji 1 pfi extenzi v kolené, aby doslo ke zpevnéni

oporn¢é baze koncetiny pii dopadu. Ve druhé poloviné Svihu pracuje skupina adduktort a ke
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konci §vihové faze se mirné aktivuje 1 skupina svali glutealnich. Rychlejsi chiize vede ke
zvyseni aktivity m. rectus femoris, m. sartorius a m. tensor fasciae latae.
V kolennim kloubu se pfi extenzi aktivuje m. quadriceps femoris, m. sartorius a medialni

¢ast flexort kolene. Jejich aktivita stoupa s rychlosti chiize (Véle, 2006).

5.6 Problematika uzavrienych a otevi‘enych retézcii

Pojem kinematicky fetézec zavedl ortoped Steindler v padesatych letech 20. stoleti.
Steindler také rozdélil fetézce na oteviené a uzaviené. Nejjednodussim pohybovym fetézcem
je soustava dvou pfilehlych ¢lankl spojenych kloubem, které oznacujeme jako kinematicky
par. Déle rozezndvame fetézce jednoduché neboli sériové, kde kazdy ¢lanek je soucasti dvou
kinematickych pari a fetézce vétvené neboli komplexni, kde segment je kloubné spojen s vice
¢lanky (Dvorak, 2005).

Dle Dvotéka za otevieny fetézec povazujeme ten, ktery ma jeden konec oznacovany jako
distalni volny, a druhy proximalni, je pevné fixovan. Retézec uzavieny ma fixovany konce
oba (Dvorak, 2005).

Vaieka definuje otevieny kinematicky fetézec jako takovy, kde je mozné ménit postaveni
V jednom kloubu bez zmény postaveni v ostatnich. To jsou naptiklad pohyby v kloubech
hornich koncetin pii volném stoji. Uzavieny kinematicky fetézec popisuje jako zménu
postaveni v jednom kloubu, kterd je moZznd pouze za souCasné zmény postaveni v dalSich
kloubech. Naptiklad pohyby v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech pfi volném stoji
(Vateka, 2002).

Dle Staindlera se o uzavieny fetézec jedna tehdy, setkava — li se terminalni segment
s dostatecné velkym odporem proti pohybu. Otevieny fetézec ma termindlni segment volny.
Pokud se termindlni segment stietne s odporem pii svém pohybu, pohybuje se odlisn¢ a
pouziva se nabor jinych svalli, neZ by tomu bylo pii pohybu nezavislém na vngjsi sile.
Dochazi totiz ke kontrakci jak agonisti, tak antagonisti, jedni koncentricky a druzi
excentricky (Dvortak, 2005).

Dvoték také uvadi, ze pojmy uzavieného a otevieného pohybového fetézce jsou ziejme
jen meznimi situacemi, dochéazi vlastné k prechodu z jednoho fetézce na druhy a je obtizné

stanovit hranici mezi nimi (Dvorak, 2005).
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5.7 Retézeni svalii

Svalova smyc¢ka je tvofena dvéma svaly upinajicimi se na dvé od sebe vzdalena mista
tzv. puncta fixa neboli pevnd mista. Mezi témito dvéma svaly je umistén kostni segment,
ktery oznacujeme jako punctum mobile. Poloha punctum mobile je vyvazovana tahem obou
svall.. Svaly patiici do svalové smycky plisobi na punctum mobile jako otéze, mezi kterymi je
pohyblivy segment zavéSen tak, ze je mozné ho jak fixovat, tak jim cilené¢ pohybovat ve

sméru tahu svali (Véle, 2006).

Svalovy Fetézec vznikd vzajemnou fyzikalni a funkéni vazbou svali a svalovych smycek,
které jsou mezi sebou propojeny fascidlnimi, slachovymi a kostnimi strukturami do fetézce
tvoficiho samostatny sloZity utvar, jehoz funkce je fizena z CNS. Pfi pohybu muiZe pracovat
nékolik fetézcl soucasné, diky tomu dochazi k rozsiteni flexibility a adaptability pohybové
soustavy jako celku. Vsechny zfetézené svaly nemusi pracovat synchronné ve vsech svych
¢lancich a pomoci CNS je umoznéno zapojovani jednotlivych c¢lanki podle predem
programovaného casového rozvrhu, kterym se pohyb svali koordinuje, ¢imz je dosazeno

pfesnosti pohybu pfi uspote energie (Véle, 2006).

Svalové Fetézce piisobici na dolni koncetinu

Pfi dotyku nohy s podlozkou dochazi k tfibodové opote, kdy zatizeni koncetiny sméfuje do tii
bodl, kterymi je pata, metatarz palce a metatarz maliku. Medidlni plocha nohy je bez
kontaktu, protoze dochazi k vyklenuti planty vzhiiru a tvofi hlavni ¢ast podélné nozni klenby.
Proti tendenci klopeni kalkaneu ptsobi m. flexor hallucis longus. Femur s tibii tvofi dlouhou
vertikalni paku, proti které stoji kratké drzadlo talu. Rotace femuru se pfenasi ve stoji az na
péanev. Pohyby v ky€elnim kloubu ovlivituji postaveni a funkci nohy (Véle, 2006).

Noha spolupracuje s femurem prostiednictvim mm.gastrocnemii, s tibii a fibulou vzadu pies

flexory a vpiedu ptes extenzory a mm.peronei (Véle, 2006).

Retézec spojujici nohu s hrudnikem
e Os cuneiforme I — m. peroneus longus — tibia — fascia. cruris — m. biceps femoris + m.
adductor longus — m. obliquus abdominis internus — m. obliquus abdominis externus —
hrudnik
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Trmen drZici podélnou klenbu nohy
e Fibula — m. peroneus longus — metatarz | — os cuneiforme I — m. tibialis anterior —
tibia
e Fibula — m.peroneus brevis — calcaneus — os cuboideum — m. tibialis posterior — tibia
Kratky retézec mezi panvi a femurem
e Os ilium — m. gluteus maximus — femur — m. iliacus — os ilium — femur — m. psoas —
lumbalni patet — 0s sacrum — os ilium
Dlouhy Fetézec mezi panvi a lytkem
e Spina iliaca — m. rectus femoris — tibia — semisvaly — tuber ischiadicum — fibula — m.
biceps femoris — tuber ischiadicum
(Véle, 2006).
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5.8 Posturalni stabilita

Posturdlni stabilita je schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény

zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému nebo nefizenému padu (Vareka,
2002).
baze (Cook, Woollacott, 2001). COM neboli Center of Mass je hypoteticky hmotny bod, do
kterého je soustfedéna hmotnost celého téla. Opérna baze neboli Base of Support je
ohranic¢ena nejvzdalenéjSimu hranicemi opérné plochy, coz je plocha kontaktu podlozky
s povrchem téla (Vareka, 2002).

Postura je aktivni drzeni segmentd téla proti pisobeni zevnich sil. Postura je zajiSténa
vnitinimi silami, hlavni Glohu hraje svalova aktivita fizena centralnim nervovym systémem
(Vareka, 2002). Dylevsky (2009) definuje posturu jako dynamicky proces udrzovani polohy
téla a jeho casti pfed zapocetim a po skonceni pohybu. Postura tedy pohyb pfedchazi a po
provedeni pohybu se posturalni systém snazi dosazenou polohu udrzet (Dylevsky, 2009).
Zaujeti a udrzeni postury je rozhodujici soucasti vSech motorickych programi
(Vaieka, 2002).

Podle Magnuse provézi postura ¢lovéka jako jeho stin (Véle, Cumpelik, Pavli, 2001).
Pted provedenim kazdého pohybu musi byt ¢lovek schopen zaujmout aktivni polohu, kterou
muzeme nazvat posturou. Tuto aktivni polohu zaujima automaticky kazdy clovek, tuto
schopnost nazyvame posturalni aktivitou. Jako atitudu oznacujeme aktivni polohu tésné pred
zacatkem pohybu, kdy vlastni pohyb jesté neprobihd, ale v urcitych svalovych skupinéch se
Jiz zaCina objevovat zvySend aktivita (Vareka, 2000). Atituda je tedy postup nastavena tak,

aby bylo mozné provést planovany pohyb (Vareka, 2002).

Capova uvadi faktory ovliviiujici zménu postury v atitudu:

e Limbicky systém — pfi tvorbé¢ atitudy ma nejvétsi vyznam, protoze iniciuje pohyb jako
chtény a nechtény a vytvari privodni emoci, kterd je nutné pro realizaci zamysleného
pohybu. Dale rozhoduje o uloZeni pohybu do paméti jako pohybovy program.
Limbicky systém pravdépodobné spousti logistiku, zdsobovani potiebnymi latkami
pro zajisténi spravného pribéhu pohybového zaméru.

vvvvvv

e Dtlezitym faktorem je diivéjsi zkusSenost.
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e Stav vnitintho a zevniho prostiedi a plsobeni veskeré aference exteroceptort,
proprioceptord, interoceptoru a telereceptort.

e Stav nocicepci (Capova, 2008).

Posturalni funkce piispiva svoji pohyb brzdici ¢innosti ke zlepSeni pohybové koordinace,
ktera je vnimana jako pohybova jistota (Véle, Cumpelik, Pavlt, 2001).

Pro zajisténi posturalni stability maji zdsadni vyznam tfi slozky: zrakova, vestibularni a
predevsim propriocepce. Avsak vyfazeni zraku nebo vestibularniho aparatu ma v této situaci
stejny dopad jako pii vyfazeni propriocepce (Vateka, 2002). Propriocepce piedstavuje systém
hluboké citlivosti. Davd ndm informace ze Slach, svald, kloubnich pouzder a ligament (Jirdk,
2003). Vestibularni systém se uplatituje pfedev§im pii rotaénich pohybech a jinych rychlych
zménach polohy hlavy (Vaieka, 2002). Tato informace je porovnavana s informacemi
zrakovymi a proprioceptivnimi, zejména z kréni patete, z klicovych kloubt i z plosek nohou
(Véle, 20006).

Velmi vyznamné se zde uplatiiuje také exterocepce. Nejveétsi ulohu maji taktilni receptory,
které jsou dilezité pro kontrolu tfeni, toto je vyznamnym faktorem pfi zajiSténi posturdlni
stability (Vareka, 2002).

Pii zaji$téni posturdlniho programu maji zdkladni vyznam osové struktury téla, ale velka
¢ast posturdlnich pohybovych aktivit méa globélni charakter. V procesu postury se aktivuji 1
struktury pohybového systému pletencti a koncetin. Diulezitou roli v zajisténi postury hraji
také periferni a centrdlni nervovy systém (Dylevsky, 2009).

Stabilitou oznacujeme miru usili pottebného k dosazeni zmény polohy télesa z klidové
polohy. Stabilita osového organu je zakladnou stability celkové. Stabilita osového organu je
bézi, ze které vychazi icelové fizeny pohyb (Véle, Cumpelik, Pavli, 2001).

O stabilité¢ téla rozhoduje poloha tézisté (Dylevsky, 2009). Tézisté (Centre of Mass) je
hypoteticky hmotny bod, do kterého je soustiedéna hmotnost celého téla v globalnim
vztazném systému (Vareka, 2002). Stabilita té€la se zvySuje zvétSenim hmotnosti téla,
segmenttll, zejména fixovanym postavenim kloubti (Dylevsky, 2009). Fyziologicky pohyb se

nemtize realizovat bez stability labilniho motorického systému (Capova, 2008).
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Posturalni motorika neni pouze zalezitosti vzptimeného drzeni a bipedalni lokomoce.
Neni spojena jen S vertikdlnim drzenim téla, ale posturdlni motorické funkce se postupné

vyvijeji a zdokonaluji v motorické ontogenezi jiz od narozeni (Capova, 2008).

5.9 Posturdlni ontogeneze

Vojta: ,, Posturdlni ontogeneze, jejimz vrcholem je u cloveka bipedalni lokomoce, se
zacala vyvijet u Homo habilis asi pred ctyrmi miliony let. Za tuto dobu asi 150 000 generaci
absolvovalo pravidelné geneticky urcenou vyvojovou drahu“ (Vojta, 1993).

V prubéhu posturalni ontogeneze se vyviji lokomoce postupné od starSich primitivnich
vzoru kvadrupedalni lokomoce az do vertikalniho bipedalniho vzoru chiize (Véle, 2006).

Spravny model drZzeni patefe vychazi z vyvojové kineziologie. Béhem posturalni
ontogeneze uzrava drzeni téla, stabilizace patefe a soucasné je dokoncovan i morfologicky
vyvoj skeletu (Kolat, 2005).

Dle Koléie (2002) je pro vyvoj drzeni téla podstatné, ze na rozdil od zvitat se clovek rodi
centraln¢ a také morfologicky zna¢né nezraly. Teprve v prubéhu vyvoje uzrava CNS a tim i
ucelové zaméfend funkce svalll. Hlavnim pfedmétem posturalni ontogeneze je vyvoj drZeni,
schopnost zaujmuti polohy v kloubech a s tim spojena lokomoce. Pti vyvoji drzeni téla se
postupné uplatituji svalové synergie, které jsou v mozku uloZeny jako matrice. Svaly se do
drzeni téla zapojuji automaticky v zavislosti na optické a emoc¢ni potiebé ditéte. V pribéhu

posturalni ontogeneze tak uzrava drZeni, které je pouze lidské (Kolat, 2002).
Vojta (1995) rozd¢€luje prvni rok zivota ditéte na Ctyfi obdobi:
Holokinetické stadium — 1. az 6. tyden

Ptechod z holokineze do zacatku cilené motoriky — 7. az 13. tyden

Ptiprava prvni lidské lokomoce — 4. az 7,8. mésic

A w0 np e

Lidska vertikalizace
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V holokinetickém stadiu jsou charakteristické primitivni reflexy. Jsou to tonické Sijové
reflexy, tonické labyrintové reflexy a primitivni vzpérné reflexy. V tomto obdobi se také
objevuje neonatalni automatismus chtize (Vojta, 1995). Novorozenec ani rany kojenec nejsou
schopni cilené vytvafet atitudu. Rizeni motoriky v tomto obdobi je na nizké Grovni a reflexni
motorika se vyznacuje fazickymi pohyby koncetin, kde se uplatnuji recipro¢ni vztahy mezi
agonisty a antagonisty (Capova, 2008).

Okolo Sesti tydnt, ustupuje dominance mis$ni a kmenovéa v fizeni motoriky a dité¢ zacina
uplatnovat posturalni motoriku proti gravitatnimu vlivu. Rozviji se motivace ke kontaktu se
svétem a antigravitatni mechanismy. Na koncetinach se tvofi opérné body, meéni se
pohybujici se segmenty (Capova, 2008). Na konci tietiho mésice je dité schopno napiimit trup
a zacentrovat kotfenové klouby koncetin, coz pozdéji ditéti umoziiuje dosdhnout optimalniho
zpusobu vzpiimeného drzeni a lokomoci. Vzor tfetiho mésice je povazovan za rozhodujici pro
nasledujici motoricky vyvoj ditéte a kvalitu jeho lokomoce béhem celého Zivota (Vareka,
Dvorak, 1999).

V polovin¢ ¢Etvrtého mésice dochazi k napfimeni osového organu, které je zajiSténo
rovnovaznou funkci autochtonni muskulatury v celém jejim rozsahu, od kosti tylni po kost
ktizovou (Kolat, 1998). V pribéhu druhého trimenonu jiz posturdlni vyvoj umoziuje i oporu
asymetrickou sopérnymi body loket — homolateralni oblast panevniho pletence —
kontralateralni koleno, tato opora nésledné umoZzni radidlni tchopové funkce Ke konci
druhého trimenonu je dité€ schopno pietaceni z polohy na zadech do polohy na btiSe
(Dvorak, Vareka, 1999).

Prvni pokusy o lokomoci vznikaji u ditéte plazenim, pokrocilejSim druhem lokomoce je
lezeni, pfi kterém dit€ pouZiva vSechny Ctyfi koncetiny, ale trup zlistava v horizontalni poloze
bez kontaktu sopé&mou plochou. Opornymi body jsou kolena a ruce (Véle, 2006).
Vertikaliza¢ni tendence je projev instinktivni, lidsky pudovy (Vojta, 1995).

Obdobi mezi 12. — 14. M¢ésicem ve€ku je obdobim, kdy je dosazena bipedalni lokomoce
(Vojta, 2003). K posturalné zajisténé bezpecné bipedalni chiizi bez vnéjsi opory dochazi
tehdy, az dit¢ ziska schopnost stabilizace vertikalniho postaveni téla na jedné noze po dobu
2 — 3 sekund (Véle, 2006).

Socialni bipedalni lokomoce, tou rozumime lokomoci po nerovné pidé, kdy jiz

dochazi k synkinézam koncetin se objevi az po 15. Mésici (Vojta, 1995).
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Vyvoj lokomoce ditéte v prvnim roce zivota lze charakterizovat jako postupnou
vertikalizaci se zuzovanim opérné baze, kdy roste labilita polohy. Vertikalizace je
V optimalnim piipadé provazend napfimovanim z pivodné flekéni polohy a wvnitini rotace
jednotlivych kotenovych kloubt koncetin do napfimeného drzeni s moznosti zevni rotace
Vv kotenovych kloubech koncetin. Primarn¢ je vzpiimené drzeni udrzovédno pomoci tzv.
posturalnich svali, pfi optimélnim vyvoji se podili na udrzeni vzptimeného drzeni také svaly

fyzické (Vareka, 2000).

5.10  Evolucni aspekty

Evolué¢ni tspéch ¢loveéka se pripisuje jeho vertikalizaci a osvojeni si tak zvané dvounohé
chiize neboli bipedie. Vzpiimena postava a chiize po dvou je povazovana za klicovy moment
tzv. hominizace (Civinova, 2007).

Dle Dylevského (2009) : ,,Clovék ma ruku opice rizenou lidskym mozkem, ale noha je
specificky lidsky evolucni produkt. (Dylevsky, 2009).

Hominizace neboli polidsténi, je proces specifickych zmén v evoluci ¢eledi Hominidae
(orangutani, gorily, Simpanzi a lid¢), ktery ptedchdzel, podminioval a rozvijel znaky typické
pro fylogenetickou linii vedouci od miocénnich lidoopit k modernimu ¢loveéku. Je oznacovan
jako komplexni proces zahrnujici vSechny aspekty biologické, od genetickych aZz po
somatické, chovani, ekologie, socialni strukturu i kulturu v Sirokém slova smyslu (Vancata,
2005).

Podstata hominizace probihd ve tfech etapach zmény kostry:

e U vsech zastupci hominoidea doslo k rozsiteni a zplosténi hrudniku a zménam ve

stavbé horni konéetiny, je umozZnéna rotace v ramennim kloubu.
e Vzpiimeni postavy a bipedie, zmény v oblasti pletence panevniho a dolni koncetiny
e Zmény ve stavbé lebky a ruky, zvétSovani mozkovny, zmenSovani obli¢ejové Casti
(Vondracek, 1994).

e pfesun tylniho otvoru (foramen magnum) ventralné na spodni stranu lebky (mozZnost
horizontélni optické orientace ve vertikale ve stavu centrovaného postaveni C patete, u
nehumannich primatd je toto postaveni v poloze trupu Sikmé, nevertikalizované)

(Kraémar, et. al. 2006).
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EVOLUCE LOKOMOCNIHO TYPU

b IfZég’ i vertikalni
bt il (Spihani
skakani brachiace

variabilni
kvadrupedie

L, Upraveno podle VANCATA.] 980, 1996.
bazalni D’AMORE, FREDERIC, VANCATA, 2001

kvadrupedie
Obr. ¢. 12 (Kracmar et. al. dleVancata, 2001, 2006)

Vznik ¢eledi Hominidae je dle Vancaty (2005) jedna z nejvice diskutovanych otazek
mezi paleoantropology a evolu¢nimi antropology. Vznik ¢eledi Hominidae ma sviij pivod jiz
hluboko v miocénu (Vancata, 2005).

Na pocatku evoluce hominidi se nejednalo o bipedii podobnou dne$nimu ¢loveéku,
bipedni chiize se liSila nejen svym vyznamem, ale i biomechanikou bipedni lokomoce. Vznik
bipedie byl spojen se zménami v chovani a socialni struktury, zmé&€nami v ontogenezi, ale
neptedpokladaji se vyrazné zmény v morfologii a biomechanice lokomo¢niho aparatu.
Bipedie zifejmé vznikala v ekosystémech, kde nebyl vysoky predacni tlak, protoZe nejstarsi
hominidé nebyli obratni bézci (Vancata, 2005).

Evoluce hominidi je zavrSena druhem Homo sapiens sapiens. Tento druh se vyznacuje
efektivni volnou bipedalni chlzi ve vertikalni, vzpifimené poloze téla a optické orientaci
V horizontalni roviné pti chlizi odpovida postaveni kréni patete (Kra¢mar, 2008).

Pocatky vzptimené chiize po dvou koncetinach jsou predpokladany u predchidce
cloveéka Australopithecus afarensis v dobé pied 7 az 6 miliony let (Kra¢mar, Vystrcilova,
2010). Prvni bipedni australopitékové se vyvinuli v Africe v obdobi zvaném miocén. To byl
teprve pocatek evolucni linie vedouci k bipedii moderniho ¢loveka. Vzpiimend postava
adaptovana na velmi Castou nebo vylu¢nou bipedii je charakteristickd pro zastupce podceledi

Homoninae (Civinova, 2007).
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Lidské bipedalni lokomoce je zékladnim pohybovym projevem clovéka. Podle
vysledkl srovnavaci analyzy bipedie ¢lovéka a soucasnych primati a opic, je lidska bipedalni

lokomoce oznacovana jako lokomoce s vy$s$i mirou efektivity (Kra¢mar, Vystréilova, 2010).

Vyvoj dvounohé lokomoce ma mnoho souvislosti. Bipedné se pohybuji nejen savci,
plazi a ptaci. Lidska bipedie neni vyjimecna pouze vyuzitim dvou koncetin, ale vyuzitim dvou
koncetina souc¢asného vzpiimeni téla a propnutymi koleny (Dylevsky, 2009).

Z evoluéniho pohledu je zdkladem lidské chiize kvadrupedalni lokomoce
suchozemskych tetrapodti, ktera vznikla pied 400 miliony let v procesu piechodu obratlovct
na sou$ (Kra¢mar, Vystr¢ilova, 2010). Vyvoj suchozemskych étvernozca zacal tedy v prvnim
devonu. Predchtiidce dnesnich tetrapod je podle dostupnych znalosti povazovan obojzivelnik
Acanthostega gunneri, podobnou stavbu téla mél i devonsky obojzivelnik Ichthiostega
stensioei, ktery byl oznacovan za prvniho ¢tvernohého obratlovce (Dylevsky, 2009). U druhu
Ichthiostega zacal byt pohyb neurofyziologicky organizovéan z vinitého charakteru pohybu ve
vodnim prostfedi smérem ke zkiizenému kvadrupedalnimu vzoru (Vackova, 2004).
Ichthiostega a Acanthostega maji zachovany ploutvovity ocasni lem, z ¢ehoz vyplyva, ze
dominantnim prostfedim pro né byla voda (Dylevsky, 2009).

Obratlovci vstoupili na sou$ prostfednictvim ploutvi pfetvofenych na koncetiny. Aby
byla umoznéna lokomoce na pevném povrchu, vznikl tento kvadrupedalni lokomo¢ni vzor,
jako pokracovani pravolevého vinéni trupu, které vytvati propulzni silu ve vodnim prostredi
(Kra¢mar, Vystr¢ilova, 2010). Velmi vyznamné se lis§i postup evoluce piedni a zadni
koncetiny a to zejména v oblasti pletencii. Pfedni koncetiny byly nejprve napojeny na zadni
okraj lebky, ov§em pro pohyb na sousi bylo nutné oddélit kosti pletence od lebky, to obnéaselo
zmnozeni elementd pletence a jejich posunuti kaudalnim smérem. Zadni koncetiny jsou
pfipojeny horizontalné ulozenym péanevnim pletencem, ktery je pfipojen na pficné vybézky
ktizovych obratli. Pfeména parovych ploutvi na kracivé koncetiny neni samostatny proces
tykajici se pouze koncetin. V obdobi devonu dochazi zaroven s vyvojem kracivych koncetin i
ke zvétSeni pletencii, oploSténi zeber, zménam v oblasti lebky, patefe a orgdnovych soustav.
Je tedy mozné, ze se v pribé¢hu vyvoje u vodnich zivocichl vytvoftil nejdiive suchozemsky
plan téla, a nasledn€ doSlo k pfestavbé parovych ploutvi na kra¢ivé koncetiny s prsty

(Dylevsky, 2009).
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Vancata (2005) uvadi, Ze i pfes celou fadu studii zabyvajicich se aspekty bipedni
lokomoce hominidl neni stale jasné, zde je bipedie oproti kvadrupedii energeticky vyhodna
nebo ne (Vancata, 2005).
lokomoce kvadrupedélni (Vancata, 2005). U c¢loveéka v pribéhu jeho ontogeneze je také

kvadrupedalni zpisob lokomoce transformovan na bipedalni (Kra¢mar, 2007).
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5.11 Povrchova elektromyografie

Elektromyografie je souhrnné oznaceni pro skupinu elektrofyziologickych metod, které
umoziuji diagnostikovat stav periferniho nervového systému a kosterniho svalstva. VSechny
elektromyografické metody vychézi ze stimulace a zdznamu aktivity z perifernich nervii nebo
ze svali (Dufek, 1995). Vychodiskem pro vznik této metody byl vznik a rozvoj
neurofyziologie. Pocatek elektromyografie se datuje do roku 1851, kdy Reymond registroval
elektrickou odpovéd’ ze svalu pfi volni kontrakci (Keller, 1999).

Elektromyografie (dale EMG) je vySetfovaci metoda, ktera je zaloZzena na snimani
povrchové nebo intramuskularni aktivity. Zaznamenava zménu elektrického potencialu, ke
které dochézi pii svalové aktivaci (CVUT Praha, 2006).

Povrchova elektromyografie patii mezi vySetfovaci metody umoznujici snimani elektrické
aktivity sledovanych svali pomoci povrchovych elektrod. Povrchovda EMG porovnava
svalovou funkci pomoci analyzy zmén elektrického potencialu, ke kterym dochazi pti aktivaci
svalu (Sedliska, 2007).

Elektricka aktivita svalu neboli akéni potencial vznika, prestoupi-li depolariza¢ni proud na
tirovni prahu a vyvola otevirani kanali Na®, coz vede ke zvyseni tzv. pozitivity uvniti buiiky a
K postupnému rozvoji akéniho potencialu. Pii volni aktivaci svalu se ak¢ni potencial Sifi
z motorického kortexu v mozku pyramidovou drahou k buiikam ptednich roht misnich, kde je
pfedavan k motoneuronim. Z motoneuront je akéni potenciadl veden vSemi jeho vétvemi
k jednotlivym svalovym vlaknim a dale se S$ifi po jejich membranach. U povrchové EMG
prochazi akéni potencial pies ptilehlé svalové tkang, tuk a kizi. EMG signal je vysledkem
sledu akénich potencialii motorickych jednotek, které jsou detekovany povrchovou elektrodou
v blizkosti kontrahovanych svalovych vldken (CVUT Praha, 2006).

Pomoci povrchové EMG jsme schopni snimat soucasné akéni potencidly vét§iho mnozstvi
svali. To umoznuje sledovat velikost svalové aktivity v zavislosti na Case a posloupnost
Vv zapojovani jednotlivych svalti ve smyslu mezisvalové koordinace. V zadném piipadé nelze
zaménovat hodnoty svalovych amplitud v pV za jednotky sily, které charakterizuji
mechanické zmény v prib¢hu pohybu konkrétniho télesného segmentu
(Kristofi¢, Valouchova, 2005).

Vytvoteny zdznam oznacujeme jako elektromyogram. Tento zdznam se Casto podoba
vyjadieni interferencniho vzorce vzniklého prekrytim sumacnich potencidlli z vét§siho poctu

motorickych jednotek. V tomto ptipadé nejde o prostou sumaci elektrického napéti v daném
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okamziku, ale o vysledek jejich interferenci v prostorovém vodici, kterym muze byt kiize,
sval a elektrody (Tlaskova, 2008). Povrchovy EMG z4znam nés informuje o prub¢hu rozdila
elektrické aktivité jednotlivych ptilehlych motorickych jednotek. EMG signal, ktery ziskame
pomoci povrchovych elektrod, umozituje oproti pouziti jehlovych elektrod globalngjsi
posouzeni elektrické aktivity svalu, protoze je zde vétsi plocha, ze které je zaznam ziskavan.
Povrchové EMG je také snadnéji pouzitelny pfi rtiznych pohybovych aktivitach

(CVUT Praha, 2006).

Pro povrchové EMG se vyuzivaji povrchové elektrody, obycejné se jedna o mensi kovové
disky, které¢ aplikujeme na odmasténou kizi a ptilepujeme leukoplasti, nebo vyuzivame tzv.
samolepici elektrody (CVUT Praha, 2006).

Elektrody uklddame nad svalovym bfiSkem a to nejblize motorickému bodu. Referencni
snimaci elektroda je umisténa nad Slachou. Mezi elektrodu a kizi je aplikovan vodivy gel
(Tlaskova, 2008). Nejvyhodnéjsi postaveni elektrod je do vzdalenosti 10 mm. Obvykle jsou
elektrody lokalizovany do stfedni linie svalu pies nejvétsi svalové brisko mezi motoricky bod
a Slachu (Tlaskova, 2008).

Abychom ziskali kvalitni EMG zaznam, je nutné piesné a optimalni nastaveni pfistroju,
spravné zesileni prubéhu rozdilu potencidlu na elektrodach (bipolarni svod), zabranéni
artefaktiim a stanoveni vhodnych snimacich bodli na svalu. Zabranit vSem odchylkdm od
zékladni linie EMG, které nemaji pivod v elektrické aktivité sledovaného svalu, je velmi
obtizné. Odchylky vznikaji riznymi elektrickymi ruSivymi vlivy z okoli, at’ uz jsou to vlivy
mechanické, které maji svlij pivod v proménné velikosti pfechodového odporu mezi
elektrodou a kuzi. Vyrazné mohou pusobit artefakty vzniklé zejména pfi unipolarni registraci
zaznamem nap¢ti z jiného svalu, kterd se projevi tzv. "stiny" s frekvencni vérnosti ale mensi
amplitudou. Vcasnd identifikace téchto artefaktd je nutnd pro ziskani vérného zéznamu.

(CVUT Praha, 2008).
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6. Metodika vyzkumu

6.1. Obecnd charakteristika vyzkumu

Sledovani kineziologického obsahu vybranych svalt dolnich koncetin a biiSnich svali
bylo koncipovano jako srovnavaci piipadova studie, kdy jsme porovnavali fazi jednoho
dvojkroku chiize za pouziti specidlnich holi a faze dvojkroku pfi volné bipedalni chtizi. Byla
sledovana aktivita vybranych svalti dolnich koncetin a bfi$nich svali pifi chtizi s holemi za
pouziti EMG analyzy, analyzy kinematické. Tato svalova aktivita byla nasledné porovnavana
s aktivitou pfi volné bipedalni chiizi bez pouziti holi. Jako néstroj analyzy slouZzilo porovnéani
timingu nastupu a odeznéni aktivaci sledovanych svalii dolni koncetiny a bfisnich svald ve
spojitosti se synchronizované pfifazenymi pozicemi probanda. Dale posouzeni charakteru
EMG kiivky ve smyslu vyskytu lokalnich maxim a popis stfedni hodnoty plochy pod EMG
kfivkou jednoho krokového cyklu. Soucasn€ pii snimani EMG aktivity byl pofizen
synchronizovany videozdznam. Ziskana data byla pfevedena do pocitate a pomoci
specialniho programu KaZe0O5 upravena. Po zpracovani naméfenych dat bylo mozné
K jednotlivym fazim pohybu pfitadit EMG zaznam, ktery odpovidal aktivité¢ sledovaného

svalu. Na studii spolupracovala katedra sporti v piirodé¢ FTVS UK.

6.2. Metodologickd poznamka

Elektromyografie, kterou vyuzivame k objektivizaci svalovych funkci, patii mezi
velmi diskutované téma s fadou spornych nazord. Proto je nutné si uvédomit, Zze pii EMG
neméfime praci svalu ani svalovou silu. Predmétem méteni je zde elektricky potencial, ktery
je fenoménem pii svalové aktivaci a tuto aktivaci nejvérngji ilustruje na topicky presné
vymezeném misté svalu Zivého organismu. Z elektrického potencialu usuzujeme na aktivitu
motorické jednotky a z aktivity motorické jednotky nasledné na praci svalu
(Kra¢mar et al. 2006).

Pfi méfeni je nutné si uvédomit:
1. Kvantitativni srovnani je mozné pouze na jedné osob¢ bez pielepovani elektrod a také
bez velké pauzy mezi méfenim, kdy by mohlo dojit k poceni a poptipadé odlepeni

elektrody. Nevyhodou je minimélni moznost zobecnéni vysledkda.
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2. Pii provadéni analyzy pohybové aktivity je vhodné vybrat probanda, ktery disponuje
vysokou mirou koordinace pohybu.

3. Pokud dojde k zapojeni velkého poétu motorickych jednotek, je mozné zpusobeni
vzajemné interference signdlu, kterd deformuje kiivku. Jiz od zapojeni 50%
motorickych jednotek nedochazi ke stoupani kiivky linearné a neni mozné pomérné
posouzeni svalové prace. Mlizeme ovSem konstatovat, zdali doslo ke zvétseni svalové
prace u jednoho svalu nebo se svalovd prace zmenSila mezi dvéma riznymi
¢innostmi.

4. Mezi dvéma riznymi svaly neni mozné pomérné posouzeni svalové prace.
Usuzujeme tak protoze je rozdilna vodivost kiize na riznych mistech téla, odlisna sila
podkozniho tuku a samoziejmé riizna velikost motorickych jednotek.

5. Lokalizace elektrod je mozna pouze do jednoho mista svalu. Mluvime-li tedy o
aktivaci svalu, mame na mysli vlastné aktivaci pouze mista svalu, kde jsou
lokalizovéany elektrody. Pokud predpokladame zietézeni svalovych funkei, pak pfti
zméng uhlu v kloubu se milize posunout fetézec nejvétsiho zatizeni v samotném svalu
a znehodnotit tak vysledky méteni. Vychodiskem je expertni vyhleddni mista nejvétsi
svalové kontrakce pro lokalizaci elektrod. Pohyb je nutné simulovat, co nejvérnéji
tzn. tvar pohybu, charakteristika prace svalu a to ve smyslu kontrakce excentrickd vs.

koncentrickd (Kra¢mar et. al. 2000).

6.3. Charakteristika sledovaného souboru

Pro studii jsme zvolili 6 probandd, 3 Zzeny a 3 muze, v€k 23 — 26 let. VSichni probandi,
studenti FTVS, byli sportovné zalozeni jedinci, ktefi ovSem neméli predchozi zkuSenost
s chizi za pouziti holi, neméli tedy pevné fixovany pohybovy stereotyp chiize s holemi.
Probandi v dobé méfeni byli zdravi a bez subjektivnich potizi. Studie se ucastnili studenti,
ktefi méli zadjem dobrovolné spolupracovat. Zpracovani a prezentace vysledkli probihalo

anonymn¢.
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6.4. Charakteristika pouzitych metod

Jedna se o fadu intraindividualnich komparativnich analyz koordina¢nich zmén u dvou
pohybovych aktivit.

Ve studii jsme provedli povrchové méfeni EMG u svalovych skupin stabilizujicich
panev pii chuzi, dale také biisni svaly a vybrané svaly dolnich kon¢etin a to pf#i chtizi s holemi
a pfi volné bipedalni chiizi. EMG méfteni jsme doplnili o jednoduchou kinematickou analyzu
pomoci ¢asové analyzy videozaznamu. U kazdého probanda jsme naméfili 2 sekvence 20

vtefin béZné bipedalni chiize a 2 sekvence 20 vtefin chiize s holemi.

Casovani pohybu jsme provedli na zakladé analyzy kroku pfi chiizi:

e Doslap PDK
e Stojna faze PDK
e Odraz PDK

e Svihova faze PDK

Mobilni EMG pfistroj

Kucelim této prace byl pouzit mobilni EMG pfistroj, ktery ndm umoZznil sniméni
elektrické aktivity vybranych svalii. Zatizeni KaZe05 bylo vyvinuto na FTVS UK v Praze.
Pfenosné EMG umoziuje snimani potencialtt pomoci povrchovych elektrod se sedmi kanaly
pro ptenos EMG potencidlii ze svali a osmym kanalem pro synchronizaci EMG zaznamu
s videokamerou. EMG zafizeni o hmotnosti 1,2 kg bylo pfi experimentu neseno ptimo na téle
probanda. Kazdy z probandid byl monitorovan pii chizi s holemi a nasledné pii bézné

bipedalni chlizi. Dale jsme sledovali aktivitu svali v pribéhu jednoho krokového cyklu.

Technicka specifikace EMG pristroje

Vyrobce a autor: Karel Zelenka, UK FTVS v Praze

Charakteristika: nezavisly polyelektromyograficky pfistroj pro snimani elektrického
potencialu svalil

Pocet meticich kanalt: 8 (z toho 7 pro EMG méfeni a 1 pro synchronizaci s videozaznamem)
Vzorkovani: 200 Hz

Frekvence: 30 — 1200 Hz pii 3 dB/kanal

Stupen citlivosti: nastavitelny v rozmezi 6 — 0,05 mV
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Elektrody: 7 dvojic plochych elektrod o priméru 7 mm se vzdalenostmi stied 25 mm

Technické specifikace pouzité kamery
Typ: digitalni videokamera CANON HDV 10801 SONY
Rozliseni: 3,1 megapixely

Frekvence snimani obrazku: 50 obr./sec.

6.5. Sledované svaly a jejich funkce

Svaly jsme vybirali na zakladé¢ jejich funkce a ulozeni jak jsou uvedeny v publikacich
Cihaka (2001), Dylevského (2009), a Jandy (1996). Byly sledovany svaly na levé strang téla s

vyjimkou mm.obliqui externi, kde jsme métili svaly bilateralné.

Me¢éiena skupina svali:
1. M. gluteus maximus
. gluteus medius
. tensor fasciae latae
. obliquus externus abdominis dexter
. obliquus externus abdominis sinister

2
3
4,
5
6 . rectus abdominis
7

LT T 2 L5 KL

. adductor magnus
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Funkce mérenych svali a lokalizace elektrod

Musculus gluteus maximus — zacina na zadni stran¢ os ilii, os sacrum, kostr¢i a ligamentum

sacrotuberale. Sval se upina na tractus iliotibialis.

Funkci svalu je zejména extenze, dale zevni rotace, abdukce a addukce v ky¢elnim kloubu

(Feneis, 1996).

Gluteus
medius

Gluteus
medius

Gluteus p / Gluteus
maximus ¥ maximus

Obr. ¢. 13 M.gluteus maximus (Travell, Simons, 1999)

Musculus gluteus medius — zacina na zevni plose kosti kycelni a upina na trochanter major.
Hlavni funkci svalu je abdukce v kycelnim kloubu (Janda, 2004). Pfedni ¢ast svalu dopoméaha
pii anteverzi panve a vnitini rotaci v kycCelnim kloubu. Dilezitou tlohu ma tento sval pfi

stabilizaci polohy panve ve frontalni roving a stabilizaci panve pii chtzi (Véle, 2006).

Gluteus
medius

Gluteus

Gluteus \\"«' Gluteus
maximus / ¢ |
(cut)  Gluteus " N m(aé(\l)r[r;us Gluteus /

minimus N ieise luteus g 7
}' maximus minimus ;& /77 Gluteus
(cut) /| maximus
i (cut)

Obr. ¢. 14 M. gluteus medius (Travell, Simons, 1999)
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Musculus tensor fasciae latae — sval zacina na zevni plose kosti kycelni od spina iliaca
anterior superior a upina se do tractus iliotibialis. Funkci svalu je dopomoc pii flexi, abdukci a

vnitini rotaci ky&elniho kloubu (Cihak, 2001).

e
| |
Upper border of s
juteus £ X [ Anterior.
i
;

] uperior
e Upper border of I superior
gluteus maximus 4 iliac spine

Greater

i —lliotibial
NN tract

Obr. ¢. 15 M. tensor fasciae latae ( Travell, Simons, 1999)

Musculus obliquus externus abdominis — je rozsahly plochy sval, ktery za¢ina jako osm zubu
na osmi poslednich Zebrech a upina se na labium externum cristae iliacae. Funkci svalu pii
jednostranné kontrakci je ukldnéni patefe na kontrahovanou stranu a rotuje patef na stranu
protilehlou. P#i oboustranné kontrakci je tento sval synergistou pro musculus rectus

abdominis (Cihak, 2001).

o 916 A 6 6

A ‘f\\ /,v/'/v}),y A «’\‘ A A
) )8 8

e | 24 q

7 2o //)9
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4 N =

712
4

:_Internal
V31 oblique

¢_Internal
T oblique

&7

. v BY\ s

: External oblique y 3 External oblique
External oblique fos 7 R (cut)

Obr. ¢. 16 M. obliquus externus abdominis (Travell, Simons, 1999)

Musculus rectus abdominis — sval za¢ina na 5. — 7. chrupavce Zeberni, dale na procesus
xiphoideus a upina se na okraj spony stydké a tuberculum pubicum (Janda, 2004). Zakladni
funkci je flexe trupu, uplatiiuje se pii kaudalnim stahovani hrudniku (Feneis, 1996). Tento

sval také spoluptisobi pii biisnim lisu a je pomocnym svalem vydechovym (Cihak, 2001).
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Obr. ¢ 17 M. rectus abdominis (Travell, Simons, 1999)

Musculus adductor magnus - sval zacina na dolnim ramenu kosti stydké a upina se po celé
délce labium mediale linae asperae az na epicondylus medialis femoris (Janda, 2004).
Musculus adductor magnus spole¢né s ostatnimi adduktory pusobi addukci v kycelnim
kloubu, dale pomahaji pii flexi v ky¢li. Jsou v antagonistickém vztahu k m. gluteus medius,
m. tensor fasciae latae a v neposledni fad¢ ovliviiuji dynamickou stabilizaci chiize

(Véle, 2006).

Adductor magnus

> (adductor minimus part) Adductor magnus

- (adductor minimus part)
Pectineus Obturator foramen

(cut ends)<§ : P Pectineus A 3 Obturator foramen

¥ 33— Pubis (cut ends) f—Pubis
AT ubt:

Adductor magnus £
(posterior anachmenl)<2

Adductor brevis
(posterior 0

AadUgor bieis Adductor magnus
Adductor longus (posterior attachment)
dduct
(mmd‘eﬂ;%ms Adductor brevis ¥
(posterior attachment):

Adductor brevis
-Adductor longus

-Adductor magnus
(middle part)

Adductor longus =
(posterior attachment) Adductor magnus

(ischiocondylar part) Adductor longus

Adductor magnus /C‘( (posterior attachment)~™ § Adductor magnus
(posterior attachment) ‘x Tendinous (adductor) Adductor magnus /;/ (ischiocondylar part)
Femu,__’;_ % (posterior attachment) Tendinous (adductor)
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e Femur
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\

Obr. ¢. 18 M. adductor magnus (Travell, Simons, 1999)
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6.6. Lokalizace elektrod

Lokalizaci elektrod ptiblizuji nasledujici obrazky, kde je znazornéno jejich ulozeni pro
snimani EMG signdlu ze sledovanych svald.

Obr. ¢. 21 Ulozeni elektrod m. tensor fasciae latae
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Obr. ¢. 21 Ulozeni elektrod m. adductor magnus

6.7. Popis techniky méreni

Pred zac¢atkem méfeni jsme nejdiive vybrali vhodna mista a svaly na téle probandi pro
ulozeni povrchovych elektrod. Pro vybér a palpaci svali jsme pouZili fyzioterapeutické
vySetfovaci postupy, naptiklad svalovy test dle Jandy. U vybranych svalti jsme simulovali
pohyb do jejich funkce a nasledné palpovali v misté svalovych btiSek. Na oznaCena mista
jsme umistili elektrody. Poté jsme provedli kalibraci pfistroje a n€kolik testi, abychom si
ovéfili spolehlivost pfistroje a nasledné namétenych vysledkii. Dale nésledovalo vlastni

méfteni, kdy méfeni jednoho probanda probihalo v ¢asovém rozmezi 2 — 2,5 hodin.
Vybér pohybu pro méieni

Pro méfeni byla zvolena bézné bipedalni chiize a chlize s pouZitim specialnich holi.
Bipedalni chtize i nordic walking byl provadén v redlnych podminkach, do mirného kopce se

stoupanim cca 10°.
Popis mista méieni a pouzitého vybaveni

Méfeni probihalo v blizkosti vodni nddrze Dzbén, na travnaté plose a mirném kopci,
kde bylo mozné meéfit aktivitu svalii pomoci mobilntho EMG pfistroje v podminkéch, ve
kterych je nordic walking béZzné provadén. Jako zvlaStni vybaveni byly pouzity

celokarbonové, dvojdilné hole Exel.
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7. Vysledky prace

Pro zpracovani a porovnavani vysledkii byli vybrani 2 probandi, jejichz data meéla

odpovidajici kvalitu pro zpracovani vysledki. U ptedchozich ¢tyr probandi doslo

k vyraznému zkresleni dat, coz bylo zptisobeno technickymi problémy pii méteni.

Tabulka ¢. 1 ukazuje maximalni korelaci kiivek EMG mezi sledovanymi svaly u
probanda ¢. 1 pfi chuizi s holemi.

1.m. 2. m.glut. 3. m. 4. m.tens. 5.m. 6. m. obl. 7. m.obl.
glut.max. med. add. fasc.latae rect. abdom.sin. | abdom.dx.
magnus abdom.
1. m. glut. 1 0,50 0,80 0,60 0,86 0,73 0,59
max.
2. m.glut. 0 1 0,60 0,79 0,71 0,69 0,42
med.
3. m. add. 0 0 1 0,61 0,64 0,53 0,67
magnus
4. m.tens. 0 0 0 1 0,56 0,47 0,41
fasc.latae
5. m. rect. 0 0 0 0 1 0,70 0,50
abdom.
6. m. obl. 0 0 0 0 0 1 0,47
abdom.sin.
7. m.obl. 0 0 0 0 0 0 1
abdom.dx.

Tab. 1: Maximalni korelace kiivek EMG mezi sledovanymi svaly u probanda ¢.1pri chiizi

s holemi

Pramérna délka krokového cyklu — perioda: 1,065

Smérodatna odchylka: 0,101
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Tabulka ¢. 2 ukazuje maximalni korelaci kiivek

probanda €. 1 pfi chiizi bez holi.

EMG mezi sledovanymi svaly u

1. mglut. | 2. m.glut. | 3. m. 4. m.tens. | 5. m. 6. m.obl. | 7.m.obl.
max. med. add. fasc.latae | rect. abdom.sin. | abdom.dx.
Magnus abdom.
1. m. glut. 1 0,53 0,76 0,65 0,67 0,66 0,59
max.
2. m.glut. 0 1 0,70 0,6 0,85 0,72 0,82
med.
3. m. add. 0 0 1 0,72 0,75 0,73 0,80
magnus
4, m.tens. 0 0 0 1 0,64 0,54 0,65
fasc.latae
5. m. rect. 0 0 0 0 1 0,78 0,78
abdom.
6. m. obl. 0 0 0 0 0 1 0,70
abdom.sin.
7. m.obl. 0 0 0 0 0 0 1
abdom.dx.

Tab. 2: Maximalni korelace krivek EMG mezi sledovanymi svaly probanda ¢. 1 bez holi

Primérna délka krokového cyklu — perioda: 1, 085

Smérodatna odchylka: 0,036

57




Tabulka ¢. 3 ukazuje maximalni korelaci kiivek EMG u sledovanych svalii probanda

¢. 2 pti chizi s holemi,

1. m.glut. | 2. m.glut. 3.m. 4. m.tens. 5.m. 6. m. obl. 7. m.obl.
max. med. add. fasc.latae rect. abdom.sin. | abdom.dx.
Magnus abdom.
1. m. glut. 1 0,77 0,80 0,61 0,85 0,59 0,62
max.
2. m.glut. 0 1 0,59 0,52 0,66 0,54 0,48
med.
3. m. add. 0 0 1 0,70 0,66 0,74 0,61
magnus
4, m.tens. 0 0 0 1 0,70 0,38 0,61
fasc.latae
5. m. rect. 0 0 0 0 1 0,46 0,61
abdom.
6. m. obl. 0 0 0 0 0 1 0,53
abdom.sin.
7. m.obl. 0 0 0 0 0 0 1
abdom.dx.

Tab. 3: Maximalni korelace kiivek EMG u sledovanych svalii probanda ¢. 2 pri chiizi

s holemi

Primérna délka krokového cyklu — perioda: 1,015

Smérodatna odchylka: 0,029
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Tabulka ¢. 4 ukazuje maximalni korelaci kiivek EMG u sledovanych svalii probanda

¢. 2 pfti chiizi bez holi.

1. m.glut. | 2. m.glut. 3.m. 4. m.tens. 5.m. 6. m. obl. 7. m.obl.
max. med. add. fasc.latae rect. abdom.sin. | abdom.dx.
Magnus abdom.
1. m. glut. 1 0,59 0,69 0,71 0,71 0,72 0,54
max.
2. m.glut. 0 1 0,63 0,54 0,69 0,53 0,73
med.
3. m. add. 0 0 1 0,63 0,66 0,53 0,64
magnus
4, m.tens. 0 0 0 1 0,72 0,61 0,53
fasc.latae
5. m. rect. 0 0 0 0 1 0,76 0,48
abdom.
6. m. obl. 0 0 0 0 0 1 0,69
abdom.sin.
7. m.obl. 0 0 0 0 0 0 1
abdom.dx.

Tab. 4: Maximalni korelace krivek EMG u sledovanych svalit probanda ¢. 2 pri chiizi bez

holi

Primérna délka krokového cyklu — perioda: 1,03

Smérodatna odchylka: 0,125
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V tabulce €. 5 jsou uvedeny fadzové posuny maximalnich korelaci nastupt aktivace
meéfenych svalti v ramci primérného kroku v intervalu 0% az + 100% vztazené ke svalu m.

gluteus maximus u probanda ¢. 1.

Chiize s holemi | Chtize bez holi

1. m. glut. max. 0% 0%

2. m.glut. med. 91% 76%

3. m. add. magnus 95% 3,2%
4. m.tens. fasc.latae 64% 18,9%
5. m. rect. abdom. 7% 76%
6. m. obl. abdom.sin. 47,4% 43,3%
7. m.obl. abdom.dx. 49,3% 47%

Tab. 5: Fazové posuny nastupi EMG potencidlit mérenych svalii priomérného kroku u
probanda ¢. 1

V tabulce €. 6 jsou uvedeny fazové posuny maximalnich korelaci nastupt aktivace mérenych
svalli v ramci pramérného kroku v intervalu 0% az + 100% vztazené ke svalu m. gluteus

maximus u probanda €. 2.

Chtize s holemi | Chtize bez holi

1. m. glut. max. 0% 0%
2. m.glut. med. 13,3% 45,6%

3. m. add. magnus 65% 64%
4. m.tens. fasc.latae 18,7% 91%
5. m. rect. abdom. 22,2% 3,9%
6. m. obl. abdom.sin. 97% 20,9%
7. m.obl. abdom.dx. 40,9% 16,5%

Tab. 6: Fazové posuny nastupii EMG potencialit mérenych svalit priimérného kroku u
probanda ¢. 2
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V grafu ¢. 1 jsou uvedeny hodnoty plochy pod kiivkou EMG jednoho krokového
cyklu probanda ¢. 1.
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Graf ¢. I Hodnoty plochy pod krivkou EMG u probanda ¢. 1
V grafu €. 2 jsou uvedeny hodnoty plochy pod kiivkou EMG jednoho krokového
cyklu probanda €. 2.
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Graf ¢. 2 Hodnoty plochy pod kiivkou EMG u probanda ¢. 2

61



Graf ¢. 3 znazornuje intraindividualni porovnani ploch pod EMG kiivkou v ramci
jednoho krokového cyklu pii nordic walking u probanda ¢. 1.
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Graf ¢. 3 Inraindividualni porovnani ploch pod EMG kifivkou v ramci jednoho krokového
cyklu pri nordic walking u probanda ¢. 1

Graf €. 4 znazoriuje inraindividualni porovnani ploch pod EMG kiivkou v rdmci jednoho

krokového cyklu bipedalni chiize bez holi u probanda €. 1.
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Graf ¢. 4 Inraindividualni porovnani ploch pod EMG kifivkou v ramci jednoho krokového
cyklu pri nordic walking u probanda ¢. 1
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Graf ¢. 5 znazorfiyje intraindividualni porovnani ploch pod EMG kiivkou Vv ramci jednoho

krokového cyklu pfi nordic walking u probanda ¢. 2
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Graf ¢. 5 Intraindividualni porovnani ploch pod EMG kifivkou v ramci jednoho krokového
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Graf ¢. 6 znazornuje intraindividualni porovnani ploch pod EMG kiivkou v ramci jednoho
krokového cyklu bipedalni chlize u probanda €. 2
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Graf ¢. 6 Intraindividualni porovnani ploch pod EMG kiivkou v ramci jednoho krokového
cyklu bipedalni chiize u probanda ¢. 2
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8. Diskuze

Pro metodické objasnéni pouzivdme vyraz aktivace svalli, ackoliv jsme si védomi
problematiky vztahu: zdznam EMG potencidli — svalova prace — svalova aktivita, navic
souvisejici s lokalizaci elektrod. EMG zaznam povazujeme za nejpiistupnéjs$i a nejveérnéjsi

charakteristiku prace jednotlivych svalid pfi pohybové aktivité v terénu.

Chuze s holemi a volna bipedalni chiize probanda ¢. 1

Pti posouzeni hodnot fazovych posunti zacatkii aktivace svalti uvedenych v tabulce €.
5 je vyrazny posun pocéatku aktivace u svalt m. adductor magnus a m. tensor fasciae latae u
chtize s holemi oproti bézné chiizi bez holi. U dalsich sledovanych svalii jsme nezaznamenali
vyznamné posuny pocatka aktivace svali. U svalu m. gluteus medius ¢ini rozdil 15% pti
chtizi s holemi. M. adductor magnus ¢ini rozdil mezi nordic walking chtizi a béZznou chizi 91,
8 %. M. tensor fasciae latae vykazuje rozdil oproti bézné chizi 45%. Nevyznamné rozdily ve
vzdalenosti pocatkl aktivace nachdzime u svalll m. rectus abdominis, kde ¢ini rozdil pouze
1%, m. obliquus externus abdominis sinister s rozdilem 4,1% a m. obliquus externus

abdominis dexter, kde je rozdil nordic walking a bézné chize 2,3% .

Pti posouzeni plochy pod kiivkou EMG m. gluteus maximus vykazuje u probanda ¢. 1
vys§i hodnotu plochy pod EMG kiivkou u bézné bipedalni chiize. Hlavni funkci m. gluteus
maximus je extenze dolni koncetiny, pokud je dolni koncetina fixovana, sval udrzuje zéklon
panve, ¢imz udrZzuje vzpfimené postaveni trupu a zabezpecuje tzv. laterdlni stabilitu trupu
(Dylevsky, 2009). Dle Kra¢mara (2007) dochazi k vrcholu aktivity tohoto svalu vzdy pfi
dokonceni odrazu. Snizeni aktivity m. gluteus maximus pfi chiizi s holemi ziejmé ukazuje, ze
m. latissimus dorsi pievzal ¢ast jeho lokomoc¢ni funkce (Kra¢mar et. al, 2007). Heredova
(2010) ve své diplomové praci také naléza snizeni plochy pod kiivkou u m. gluteus maximus
pii nordic walking (Herdova, 2010). Vyssi hodnota pod EMG kiivkou je také patrna u m.
gluteus medius, ktery zejména piispiva ke stabilit¢ panve, ¢imz se vyrazné aktivuje pii Stoji
na jedné dolni koncetin¢ (Dylevsky, 2009). Vyssi aktivita glutedlnich svali pifi volné
bipedalni chizi je zfejmé& zpusobena vysSimi naroky na stabilizaci panve. Dle pfedchozich
vyzkumt (TlaSkova, Kra¢mar, 2008) pfi chlizi s holemi dochazi k vyraznéj$imu zapojeni m.

latissimus dorsi, ktery jak uz bylo zminéno, ptebira ¢ast lokomocni a stabiliza¢ni funkce
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glutedlnich svalt. M. latissimus dorsi je zde hlavnim svalem zajistujicim lokomoci v oblasti
pletence ramenniho (Bacdkova et. al., 2008).

Mezi dalsi stabilizac¢ni svaly, které zajistuji zejména stabilizaci polohy ve stoji a pfi
chuzi, patii adduktory. V nasem piipadé se jedna o m. adductor magnus, ktery stejné jako
glutedlni svaly zvysil svoji aktivitu vzhledem k jeho vzristajici hodnoté plochy pod kiivkou
pravolevém (Kra¢mar, 2010). V tomto piipadé také usuzujeme na mensi naroky na stabilizaci
panve pii chtizi s holemi, z divodu intenzivniho zapojeni horni ¢asti trupu a koncetin.

Vyssi hodnotu plochy pod kiivkou vykazuje také aktivita m. tensor fasciae latae a to pfi
bézné bipedalni chiizi. M. tensor fasciae latae je svalem, ktery spojuje panev s tibii a je
svalem, ktery je svou funkei blizky m. gluteus medius, coz opét ukazuje na snizeni aktivity pii
chutizi s holemi.

Hodnota plochy pod kfivkou u m. rectus abdominis je u probanda ¢. 1 vyssi pii chizi
S holemi. M. rectus abdominis spojuje sternum a symfyzu a pii jeho kontrakci symfyzu ke
sternu pfiblizuje, ¢imz pusobi retroflexi panve a snizuje bederni lordézu. Uplatiluje se také
jako pomocny dychaci sval. Aby doSlo k udrzeni vzptimené polohy téla, pracuje spolecné
s m. erector trunci tak, aby nedochézelo k pftiblizeni sterna k symfyze (Véle, 2006). Zvyseni
hodnoty plochy pod kiivkou muize byt tedy zpisobeno vyssi aktivaci m. erector trunci pii
chtizi s holemi a tim k vyssi aktivité m. rectus abdominis, dale také zvyraznénim dychacich
pohybt pii rychlejsi chtizi s holemi.

U svald m. obliquus externus abdominis sinister a m. obliquus externus abdominis dexter
doslo k rozdilné aktivaci dle rozdilné hodnoty plochy pod kiivkou, kdy m. obliquus externus
abdominis sinister vykazoval vy$§i hodnoty plochy pod kfivkou u nordic walking naproti
tomu m. obliquus externus abdominis dexter niz§i hodnoty plochy pod kiivkou u nordic
walking. Mm. obliquui se aktivuji zejména pii rotaci trupu ve spolupraci se svaly
paravertebralnimi. Pfi rotaci doprava se uplatiiuje pravy m. obliquus abdominis externus a
synergisticky s nim levy m. obliquus abdominis internus. Oba dva svaly se také uplatiuji pti
stabilizaci panve a trupu zejména pii volné chizi. Predpoklddame, Ze pii volné bipedalni
chiizi se tyto svaly musi aktivovat, aby mohly vyrovnéavat rotani plisobeni panve a dolnich
koncetin na trup. Vyssi aktivaci m. obliquus abdominis externus pti chiizi bez holi si tedy
muzeme vysveétlit nutnosti vice vyrovnavat torzni a rotacni pohyby péanve bez existence

puncta fixa na horni koncetiné (Kra¢mar, 2007).
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Chiize s holemi a volna bipedalni chiize probanda ¢. 2

Pti posouzeni fazovych posunti uvedenych v tabulce €. 6 jsou patrné vyznamné rozdily
V posunech pocatkti aktivace svalli zejména u m. tensor fasciae latae a svalu m. obliquus
abdominis externus sinister. U m. tensor fasciae latae je rozdil pocatku aktivace u bézné
bipedalni chiize a nordic walking 72,3 %. Vyrazny rozdil pocatkt aktivace 76% nalézame u
svalu m. obliquus externus abdominis sinister. OvS§em m. obliquus externus abdominis dexter
vykazuje rozdil pocatku aktivace 24,4 % mezi chlizi s holemi a chiizi bez pouziti holi. Timing
nastupt svalové aktivace m. gluteus medius ukazuje rozdil mezi chtizi s holemi a chiizi bez
holi 32,2%. U svalu m. adductor magnus nalézdme pouze nevyznamny rozdil v néstupu
aktivace 1%. Nastup aktivace svalu m. rectus abdominis je pii chtizi s holemi s rozdilem

18,3% oproti chiizi bez holi.

Pfi posouzeni plochy pod kiivkou EMG u probanda ¢. 2 vyplyva, Ze u chiize s holemi
narista EMG amplituda m. gluteus maximu. Coz je paradoxni vzhledem k nasemu o¢ekavani
a predpokladu, Ze sval plni svoji stabilizaéni funkci panve zejména pfi volné bipedalni chizi a
jeho funkci ¢astecné piebiraji svaly horni poloviny trupu a to zejména m. latissimus dorsi.
Narust plochy pod kfivkou u nordic walking muze byt zplGsobeny zvyraznénim extenze
dolnich koncetin. Délka kroku pfti nordic walking je delsi a chlize nordic walking je rychlejsi
neZ volné chlize. Hodnota plochy pod kiivkou se u obou probandi lisi pribéhem a velikosti
kiivky.

Z posouzeni plochy pod EMG kiivkou je zfejmy nartst u m. gluteus medius pii volné
bipedalni chlizi bez pouziti holi. Jak jiz bylo fe¢eno mm. gluteii medii stabilizuji panev ve
frontalni roviné, tato stabilizacni funkce se projevi zejména pii stoji na jedné noze a to
zejména béhem oporné faze koncetiny pti chizi (Véle, 2006). Béhem stojné faze pii chizi
dochézi vlivem gravitatniho momentu k vnitini rotaci panve a k rovnovaznému valgdéznimu
momentu abduktori kycelniho kloubu a zejména m. gluteus medius, které postaveni panve
vyrovnavaji (Gross, 2005). SniZeni plochy pod EMG kfivkou u nordic walking by mohla byt
tedy zpusobena pfenesenim lokomocni funkce na pletenec ramenni a diagondlni zietézeni
svalovych funkci. U obou probandli miZeme vidét sniZzeni plochy pod EMG kiivkou u m.
gluteus medius pii nordic walking a narast plochy pod kfivkou u bézné bipedalni chiize, kde

usili pro stabilizaci panve. Pfi lokomo¢nim plsobeni m. latissimus dorsi se m. gluteus medius
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vyznamné¢ nepodili na bocni stabilizaci panve, jako je tomu pii chtizi bez holi. Pomoci hole
rozsifend opérné plocha zifejmée snizuje naroky na bocni stabilizaci panve stfednim glutealnim
svalem. M. latissimus dorsi zprostfedkovava komunikaci mezi rozsifenou opérnou plochou a
panvi (Kra¢mar, 2007).

U m. adductor magnus je pouze mirné zvyseni plochy pod ktivkou pii bézné bipedalni
ocekavame vetsi naroky na stabilizaci panve a aktivitu stabilizacnich svali. Pohyb téziste je
tedy ziejmé u nordic walking mensi a proto nevyzaduje takovou miru aktivace vsSech
stabiliza¢nich svald, kam bez pochyby m. adductor magnus patii. Adduktorova skupina svali
pusobi zejména pii stabilizaci stoje, ale také dynamické stabilizaci chiize (Véle, 20006).

Plocha pod kiivkou u svalu m. tensor fasciae latae mé vyssi hodnoty u chize bez
pouziti holi. Vzhledem k tomu, ze svalu m. tensor fasciae latae je pfipisovana funkce velmi
podobna m. gluteus medius, opét piedpokladame stabiliza¢ni funkci svalu, ktera je vlivem
pouziti holi snizena. Vyssi aktivita svalu a vys$si hodnota plochy pod kfivkou je v tomto
piipadé velmi podobna u obou probandii.

ZvySeni plochy pod kiivkou u bézné chlize bez pouziti holi je také patrné u svalu m.
rectus abdominis u probanda ¢ 2. M. rectus abdominis je svalem, ktery umoznuje ptedklon
trupu, stahuje zebra kaudalné, zmensSuje panevni sklon, snizuje bederni lordézu a patii mezi
pomocné vydechové svaly. Ve svalu m. rectus abdominis mizou byt ¢asto spoustové body a
zvySené napéti, které mize byt pfi¢inou zvySeni plochy pod kiivkou pii b&zné chlizi, kdy
dojde ke zvySeni bederni lordozy, anteverzi panve a zvySenému napéti. V tomto pripadé miize
pouziti holi upravit drzZeni trupu a panve a tim snizit aktivitu svalu m. rectus abdominis. Zde
nachdzime rozdil mezi obéma probandy, kdy u probanda €. 1 jsme pozorovali zvySeni plochy
pod kiivkou u m. rectus abdominis u nordic walking.

U probanda ¢. 2 jsou podobné hodnoty ploch pod kiivkami u svali mm. obliqui
externi abdominis, kdy jsou hodnoty ploch pod kiivkou zvySeny u obou svald pii chizi bez
pouziti holi. I zde mliZeme usuzovat na mensi naroky na stabilizaci trupu pfi oporu o hole. Pti
chtizi bez holi zfejmé dochazi k vétsi rotaci trupu a oba mm. obliqui externi abdominis se
snazi tuto rotaci tlumit zvySenou aktivitou, aby byla zachovana stabilizace trupu. Pfi pouZiti
holi neni rotace trupu pfili§ vyrazna, a proto je aktivita svalil niz$i. Zde je rozdil u obou
probandii pouze u m. obliquus externus abdominis sinister, kde u probanda ¢. 1 byla hodnota

plochy pod kiivkou EMG zvySena u nordic walking. U m. obliquus externus abdominis
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dexter u probanda ¢. 1 a u obou mm. obliqui externi abdominis bilateralné u probanda ¢. 2

byla hodnoty plochy zvysena u bézné bipedalni chize.

Pro vyzkum bylo vybrano 6 probandi. Vzhledem k technickym problémam, které
byly zjistény, az pfi zpracovani dat jsme pouzili pouze naméiena data 2 probandu, z toho byla
1 Zzena a jeden muz. Oba dva probandi byli sportovci, kteti ov§em nem¢li fixovany pohybovy
stereotyp z béhu na lyzich nebo piimo z nordic walking. Probandi bez fixovaného
pohybového stereotypu byli vybrani proto, abychom mohli porovnat aktivaci svali v bézné

populaci, kde je tento moderni druh pohybové aktivity stale vice vyuzivan.
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9, Zaveér

Cilem této prace bylo pomoci povrchové elektromyografie porovnat zapojeni svall

V oblasti panve a biisnich svalt.

Podaftilo se shromazdit teoretické podklady o bipedalni chtizi a nordic walking.
Hlavnimi zdroji informaci byly:

e (Odborné publikace zabyvajici se chiizi a nordic walking

e Diplomové prace zabyvajici se nordic walking

e Udaje z internetu

e Konzultace s profesionalnim instruktorem NW

Mg¢éfeni se ucastnilo 6 probandd, ktefi byli vybrani z fad studentti FTVS. Vybrani studenti
neméli zadné ptredchozi zkuSenosti s nordic walking ani s bézeckym lyzovanim. Zvoleni
probandi neméli vékové ani jiné omezeni. Pro méfeni byl vybran mirné stoupajici travnaty
terén. Byla zvolena chiize do kopce, kde jsme ptredpokladali vyrazngjsi aktivitu svalii pletence

panevniho a bfiSnich svali oproti chiizi po roving.

Svaly jsme vybrali na zéklad¢ jejich funkce a to zejména stabiliza¢ni funkce panve a
trupu. Vybér byl podiizen uloZenim svali, aby bylo moZné jejich méfeni pomoci povrchové

EMG. Omezeni vybéru bylo pouze poctem pifenosovych kanalit EMG.

Provedli jsme méteni povrchové EMG vybranych svalii u 6 probandi pfi chiizi s holemi a
nasledné pii chizi bez holi. Pfed samotnym méfenim byli probandi pouceni odbornym
instruktorem a probéhl nacvik chiize nordic walking a spravné pouziti holi pti chiizi. Nasledné
jsme provedli kalibraci pfistroje a EMG zdznam jsme doplnili synchronizovanym

videozaznamem.
Zpracovani a porovnani dat bylo provedeno metodami:

e Stanoveni maximalni korelace a jejich porovnani mezi jednotlivymi sledovanymi
svaly
e Stanoveni hodnoty plochy pod kiivkou EMG Vv ramci krokovych cykli

e Stanoveni a porovnani fazovych posuntl pocatku aktivace svalu
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e Vzijemné porovnani kiivek EMG aktivity sledovanych svali v ramci jednoho
krokového cyklu se sjednocenim ¢asovych os

Data byla intraindividualné porovnana a zpracovana u 2 probandi. Z velikosti plochy pod

EMG kftivkou usuzujeme na aktivaci svalu a z miry této aktivace potom na vykonanou praci

svalu. Tato metoda neni schopna sama sob¢ formulovat velikost nutné chyby méteni, ale je to

aktualn¢ dostupnd metoda objektivizace prace pohybové soustavy v terénnich podminkach

mimo laboratof.

Prvni hypotéza se nepotvrdila, u obou probandt doslo ke zvySeni hodnoty plochy pod
kiivkou a svalové aktivace u svalu m. gluteus medius pfi volné bipedalni chiizi. Ov§em doslo
k rozdilné aktivaci u m. gluteus maximus, kdy u probanda ¢. 1 doslo ke zvySeni plochy pod

ktivkou u nordic walking u probanda ¢. 2 naopak ke snizeni plochy pod kiivkou.

Potvrdila se druhd hypotéza. Glutedlni svaly vykazuji pii vypocétu fdzového posunu u
obou probandt rychlejsi nastup aktivace pfi bézné bipedalni chiizi a pomalejsi timing u chlize

S pouzitim holi.

Byla potvrzena také tieti hypotéza. M. adductor magnus vykazuje vyssi hodnotu

plochu pod kiivkou a tim vyssi aktivaci pfi bézné bipedalni chiizi.

Diplomové prace oveétila nazor, Ze pii chlizi s holemi dojde ¢aste€né k pfeneseni
lokomo¢ni funkce na pletenec ramenni a tim dojde ke snizené aktivaci svali v oblasti panve.
Uvédomujeme si, ze vzhledem Kk nizkému poctu probandii nam vysledky prace nedovoluji
§irsi zobecnéni. Diplomova prace vSak navazuje na piedchozi provadéné vyzkumy Kra¢mara
(2006), Tlaskové (2008), Herdové (2010), kde téméf u vSech svali doslo pii prechodu z volné
bipedalni chiize do chiize s pouzitim holi ke zménam EMG charakteristik jejich prace.

Vyzkum by bylo vhodné doplnit o dal$i méfeni zejména v oblasti stabilizacnich svalli panve.

Zapojeni svalil a jejich aktivita nebyla u obou probandi totozna. Dllezité je zminit, Ze
ani jeden z proband nebyl vrcholovy sportovec v oblasti klasického lyzovani ani nordic
walking. Oba probandi se snordic walking setkali poprvé az pii méfeni, proto jsme
presvédceni, ze neméli pevné fixovany stereotyp pii chizi s holemi a méfeni se nejvice
ptiblizuje bézné populaci. Rozdilnou aktivaci svall si vysvétlujeme odliSnym pohybovym

stereotypem obou probandl. Dle Véleho: (Véle, 2006) ,, Rytmus a charakter pohybii téla pri
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chiizi se sice pokldada za témer strojeny, avsak je individualne natolik odlisny, Ze Ize dokonce
chodce podle jeho chiize identifikovat. Jednotlivé individualni detaily lokomocniho pohybu
vSak vznikaji ucenim spojenym s adaptacnimi mechanismy ne vlivy zevniho a vnitrniho
prostiedi nebo i riiznymi patogennimi vlivy a tim lze vysvétlit znacnou individualitu chiize “.

(Véle, 2006).

Nordic walking se stal v dne$ni dobé velmi rozsifenou popularni aktivitou mezi
vefejnosti po celém svété. Dle riznych jiz uskutecnénych studii ma nordic walking fadu
pozitivnich uc¢inkii na organismus. Z dosud provedenych vyzkumi ovSem vyplyva, Ze pfi
chtizi s holemi dochazi ke sniZeni stabiliza¢ni funkce v oblasti panve (m. gluteus medius, m.
adductor magnus), proto se domnivame, ze zejména pro seniory je vhodné dodrzovat tato

doporuceni:

1) Chuzi s holemi vyuzivat pti chizi do kopce k usnadnéni chlize a odlehceni

dolnich kondetin.

2) Pii chuzi po rovin¢ slozit hole do batohu, aby doslo k aktivaci stabilizaéni

funkce glutealnich svala

3) Pii chuzi z kopce opét pouzit hole pro zajisténi bezpecnosti lokomoce
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10. Prilohy
Graf ¢. 1 EMG zdznam v prubéhu 20,4 sec pri chiizi s holemi do kopce probanda ¢. /
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Graf ¢. 2 EMG zdznam v pribehu 20,4 sec pri chiizi s holemi do kopce probanda ¢. 2
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Graf¢. 3 EMG zdaznam v priubehu 20,4 sec pri chiizi s holemi do kopce probanda ¢. 2
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Graf ¢. 4 EMG zdznam v prithehu 20,4 sec pri chiizi s holemi do kopce probanda ¢. 2
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Obr. ¢. 1 Kinogram chiize bez holi do kopce u probanda ¢. 2 v useku 0,04 sec.

Obr. ¢. 2 Kinogram chiize s holemi do kopce probanda M. P. v useku 0,04 sec.
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Informovany souhlas

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu s dobrovolnou ucasti na vyzkumném projektu
diplomové prace na katedre fyzioterapie FTVS v Praze, vyzadany zejména podle §27b zékona
¢. 20/1966 Sb. "O péci a zdravi lidu".

Diplomova prace: Nordic walking — svalovéa odezva v pohybovém aparatu v oblasti panve

Resitel: Be. Lenka Hrouzova

Cilem vyzkumného projektu této diplomové prace je porovnat zapojeni svalti v oblasti
panve a bfisnich svali pomoci metody povrchové elektromyografie. Vyzkumného projektu se
mohou zucastnit vSichni, ktefi maji z4jem o spolecnou spolupraci a nemaji ptedchozi
zkusenosti s nordic walking. Metodou vyzkumu bude povrchova elektromyografie, kdy
pomoci povrchovych elektrod bude méfena aktivita svalti panve a bfiSnich svalil a to pti chlizi
do mirného kopce nejprve bez pouziti holi a poté s holemi ur¢enymi pro nordic walking.
Doba trvani vyzkumu u jednoho probanda ¢ini zhruba 3 hodiny, které zahrnuji palpaci svald,
nalepeni elektrod a samotné méteni. Vysledné hodnoty testované osoby budou anonymné
pouzity pouze pro ucely této diplomové prace. Resitel vyzkumu odpovida za to, Ze uvedené
udaje nebudou zadnym zpiisobem zneuzity k jinym uceltim.

Prohlasuji, ze jsem byl/a sezndmen/a S vyzkumnym projektem diplomové prace na
téma “Nordic walking — svalova odezva v pohybovém aparatu v oblasti panve®. Timto
potvrzuji, ze toto seznameni pokladam za srozumitelné a dobrovolné souhlasim se Svou

ucasti.

Proband: Ro¢nik:

V , dne

podpis
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