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Abstrakt

Nazev:

Cil prace:

Metody:

Vysledky:

Analyza elektromyografické aktivity vybranych skapii cviéeni na

vybranych balainich plochach.

Cilem diplomové prace bylo zdokumentovat, poroviaatanalyzovat
elektromyografickou aktivitu m. gluteus maximusne¢dius oboustrarn

m. erector spinae oboustra&mwurovni L3 a m. quadriceps vastus medialis
et lateralis pi cviceni na vybranych labilnich plochach — valcovacise

balartni sandaly.

Prace byla zpracovana jako pilotni studie. K olijgkaci bylo pouzito
povrchové elektromyografie. Vyzkumny soubor se dilaze sedmi
dobrovolniki (5 Zen a 2 mud), kteti nentli vanamnéze Zadna vazna
zrareni, operace a nikdo z nich se dlouhoglolewnoval Zadnému sportu.
Byla porovnavana elektromyograficka aktivita vy3aimnych sval pri
dvou jas® definovanych cvicich (stoj na jedné dolni ketineé a
pieSlapovani/cize na misf) na balatnich sandalech a na valcoveé dise

v predozadni rovi&

Vysledky potvrdily pouze dv hypotézy z pti. A to hypotézu¢. 2, Ze
nejnizsi aktivita m. gluteus maximus j#& pviku ¢. 3 — geSlapovani/cize
na mist na valcové use a hypotézw. 3, Ze nejvysSi aktivita m. erector
spinae je P cviku ¢. 4 — eSlapovani/cze na balatnich sandalech.
DalSi # hypotézy nebyly vysledky potvrzeny. Aktivita mugeus medius
byla vysoka p cviku ¢. 1 a 2, tedy $ stoji na jedné dolni kafetiné na
asei i balartnim sandalu. NejvysSSi elektricka aktivita m. queelps

vastus medialis et lateralis byla u cvikw a 3.

Kli ¢ova slova: Elektromyografie, elektromyografickd analyza, vagaise, balagni

sandaly, m. gluteus maximus et medius, m. eregioae, m. vastus medialis et lateralis



Abstract

Title: Analysis of electromyographic activity of selectadscles in exercises on

selected balance surfaces.

Objective: The objective of this dissertation was to documeampare and analyze
electromyographic activity of m. gluteus maximusretdius, of m. erector
spinae at the level L3 and of m. quadriceps vagedialis et lateralis in
exercises on selected unstable surfaces — on addgkl board and in

balance sandals.

Methods: The work was elaborated as a pilot study. Surtdeetromyography was
used for objectification. The researched group istes of 7 volunteers (5
women and 2 men), who had no serious injuries amdesies in their
anamnesis and none of them did any sports for & lperiod.
Electromyographic activity of the above mentioneasoles was compared
when doing two clearly defined exercises (standona lower extremity
and hovering/gait on the spot) in balancing sandal$ on a cylindrical

board in sagittal plane.

Results:  The results only confirmed two hypotheses ouivd bnes. Namely it was
the hypothesis no. 2 that the lowest activity ofgluteus maximus was
reached while doing exercise no. 3 — hovering/gaitthe spot on a
cylindrical board and the hypothesis no. 3 thatlighest activity of m.
erector spinae was reached while doing exerciseél rohovering/gait on
the spot in balancing sandals. The results didcoafirm the next three
hypotheses. The activity of m. gluteus medius wagh twhile doing
exercises no. 1 and 2 that means while standingnenlover extremity
both on a cylindrical board and in balancing sasid@he highest electrical
activity of m. quadriceps vastus medialis et ldieravas reached while

doing exercises no. 4 and 3.

Keywords: Electromyography, electromyographic analysis, dyical board,
balancing sandals, m. gluteus maximus et mediugrector spinae, m. vastus medialis

et lateralis.
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Seznam zkratek

ADP - adenosdifosfat

ATP - adenotrifosfat

CA?* - vapnikové ionty

cm - centimetr

¢. - ¢islo

dx - dexter (prava strana)
EMG - elektromyografie
GIT - gastrointestinalni trakt
Hz - hertz, jednotka frekvence
kg - kilogram

L2 - druhy bederni obratel
L3 - treti bederni obratel

m- - musculus

mm. - musculi

MVC - maximalni volni kontrakce
n. - nervus

Obr. - obrazek

rr. - rami (\&tve nend)

S2 - druhy kiZovy obratel
sin - sinister (leva strana)

Tab. - tabulka



1 UVOD

V posledni dob se balatini plochy z#&aly objevovat v mnoha jinych sirech
nez pouze v rehabilitaci.tRné typy balaénich ploch se zaly uplatovat ve fittness
centrech, iznych sportech, a dokonce i vyrobce obuvi nabizefy s mirg nestabilni
tvarovanou podrazkou pro posilovani dolnich deim za clize. Diku tomu je ve s®
balartnich ploch stale co objevovat a zkoumat. V rehtuilije cvieni na balainich
plochach a tedy metodika senzomotorické stimultie ss¥déenou metodou. Uge a
balartni sandaly jsou stale dopényvany jako vhodné polgky péi cvic¢eni v ramci
metodiky senzomotorické stimulace a je znamo, #epivaji ke zlepSeni svalové

koordinace, drzenéla a ovlivreni poruch propriocepce (Kdla2009; Pavl, 2002).

Téma m¢ zaujalo pedevSim z praktického hlediska, jelikoz té&nkazdy
fyzioterapeut ma za sebou kurz metodiky senzonukéristimulace a ve své praxi
denrg pouziva prvky z této metodiky. Kazdy terapeut neasveé cuwiebre us€ nebo
balartni sandaly, fipadré oboji. V dneSnim modernim &¥ se neustale vytvdji nové
vyzkumy na nové c¥ebni ponicky, a na ty ,nejstarSi“ arejm¢ nejpouzivagySi
pomicky se pozapontto. V zadném vyzkumu zatim nedoSlo k objektivizagi
porovnani elektrické aktivity vybranych sughi cvi¢eni na valcové ugea balanich
sandalech. Existuje mnoho teoretickych ddhadisudk o tom, na které labilni ploSe
se zapojuji svaly vice, ale neexistuje doposud @&timdie, ktera by tuto problematiku
zkoumala a ktera by pomoci objektivindch metod zanalyzovala elektrickou aktivitu
vybranych svai. Je pravda, Ze existuje mnoho vyzKyrkteré zkoumaly elektrickou
aktivitu svah pii cviceni na Usé@ a elektrickou aktivitu sval pii cviceni na balainich
sandalech, ale vzdy byla srovnavéana s elektrickdivieou svali pii cviceni na jiné
cvicebni ponticce, ale nikdy nebyly tyto éwbalaréni plochy zkoumany dohromady. Je
znamo, Ze v mnoha vyzkumech byla analyzovana akktaktivita glutealnich svala
byla porovnavana s jinymi svalovymi skupinami ngdono s konkrétnimi svaly, jako
nagiklad m. gluteus medius a m. gastrocnemius. Bylpsdaao mnoho studii a
vyzkumi, které se zastily na analyzu elektrické aktivity gitych svah pii cvi¢eni na
balartnich plochach a naiznych cveéebnich pomickach jako je najklad BOSSU,
ProFitter 3-D Cross Trainer, step-up a dalSi. Jakboylo konstatovano, zadna studie
nezkoumala elektrickou aktivitu dvou glutedlniclaléva nesrovnavala tuto aktivituip
cviéeni na Usé a na balaénich sandélech.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Anatomie

Mezi musculi glutei, svaly hyfové, pati m. gluteus maximus, m. gluteus
medius, m. gluteus minimus a m. tensor fascie lafa&naji na vijSi strar lopaty
kycelni a upinaji se do oblasti velkého trochanteznsaor pokréuje déle a upina se do
tractus iliotibialis. Z funkniho hlediska jsou vSechny tyto svaly abduktoryatary a
extenzory kyelniho kloubu. Jsou inervovany z plexus sacraligemkova inervace
piichazi z L4 — S2((ihak, 2001).

M. gluteus maximus, velky sval hfavy, je nej¥tSi sval z této skupiny, Zea
od zadniasti lopaty kyelni, od okraje kostiikzové a kostre a upina se na zadni okraj
velkého trochanteru a pod nim tuberositas glutemnZ snopce svalu se aktivuifi p
extenzi a zevni rotaci Kglniho kloubu, pedni snopce pakiipabdukci kyelniho
kloubu. Sval je inervovan z n. gluteus inferior. luteus maximus je velmiateZitym
svalem pi udrZovani vzpimené postavy, je hlavnim extenzorentdpiho kloubu a
tedy je velmi paiebny napiklad @i vstavani ze sedu do stoje, nelibghizi do schod.
Dale pomoci tahu za tractus iliotibialis pomah&viat extenzi kolenniho kloubu &ip

predklonu nese ziaou &ast vahy trupu((ihak, 2001).

M. gluteus medius, &dni sval hy@ovy, za&ina na zevni ploSe lopaty ésini,
mezi linea glutea posterior a anterior. Upina sk pa gedni, horni a zadni okraj
velkého trochanteru. tBdni snopce se aktivujitipvnitini rotaci kyelniho kloubu,
stredni i abdukci a zadniip zevni rotaci. Inervaceijghazi z n. gluteus superior.
Tento sval je velice vyznamnytipchizi, dale umo#iuje unozeni dolni kafetiny a

nakonec je tlezity pri udrzovani rovnovahyipstoji (Cihak, 2001).

M. quadriceps femorisityihlavy sval stehenni, je téen ¢tyfmi hlavami - m.
rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastusadétea m. vastus intermedius. caéek
svalu je na spina iliaca anterior inferior pro mctus femoris, linea intertrochanterica a
labium mediale et laterale lineae asperae. VSeétyty casti se spojuji nad patellou a
upinaji se na patellu préstnictvim ligamentum patellae od apex patellae apdau
na tuberositas tibiae. Hlavni funkci je extenzeekaiho kloubu. M. quadriceps je
vyznamny posturdlni sval, ktery s&astni vzpimené postavy, uplatije se pi chazi a
vstavani ze sedu. Inervacigghazi z n. femoralis a kenova inervacefjthazi z L2-L4
(Cihak, 2001).
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M. erector spinae je nazev pro vSechny zadové satié a té nejhlubSi vrstvy
zadovych svdl. Jinak se mohou oz#avat jako autochtonni svaly zadové a jsou
piipojeny k paté po celé délce odikzove kosti az po zahlavi. Do této skupinyipat
systém spinotransversalni, spinospinalni, transgeisalni a nakonec systém kratkych
svall hibetnich. Hlavni funkcesthto sval je vz@imeni patée pii oboustranné akci a
Uklon a rotace péate pisobiciho svalu i jednostranné akci. Inervacdgighazi z rr.
dorsales misnich ner(Cihak, 2001).

2.2 Fyziologie
2.2.1 Fyziologie svalstva

Charakteristickou vlastnosti suaje schopnost kontrakce a relaxace, jelikoz
svaly pati ke vzruSivym tkanim. Nejtve dochazi k excitaci vzruSivé bitmé
membrany, pak vznikd kontrakce, coZ jéinph genmgna chemické energie na
mechanickou. Toto se pak projevtitym pohybem, zkracenim svalu a svalovou silou.
Svaly zaji$uji v organismu veSkerou aktivni tenzi a pohyb. RakoZiuji i pohyb
potrebny pro lidskou praci, komunikacit @z pomoci mimiky, mluveného slova nebo
psani, ale i nagklad transport krve v cévach, transport potrav@l¥V nebo ¢innost

sfinkteri. Svaly Ize rozdit na kosterni svalovinu, hladkou a sédé(Trojan, 2003).

Zakladni funkni a strukturalni jednotkou svalu je sarkomerak&aery jsou
pravidelné Useky, které se nachazi v jedné myddib¥ jednom svalovém vilaknu se
nachazi stovky myofibril. Svalové vliakno o délcem mize mit az 20 000 sarkomer.
Na obou koncich jsou sarkomery oheamy Z-disky, ve kterych jsou ukotvena tenka
aktinova filamenta. $dem struktury sarkomery jsou umdid tlustd myozinova
filamenta. Aktinova a myozinova vlakna se navzaphekryvaji, ¢imz vznika typicky
mikroskopicky obraz finé pruhovaného svalstva. Zde sefiddji izotropni a
anizotropni prouzky (pasy) a nachazi se zde jesitini H-z0na, coz je misto, kde se
aktin a myozin nefkryvaji. Ri kontrakci, @i které dochézi ke zkracovani svalu, se
tenka a tlusta filamenta zasouvaji mezi sebe aséirtak pekryvaji. Tim se zkracuje I-

prouzek a H-zéna, délka A-prouzku seégm nengni (Trojan, 2003).

Pro molekularni podstatu kontrakce existuje teonielekularnich generator
sily. Pohyb a sila svalu jeisledkem cyklické interakce myozinovych hlav (getmta
sily) s aktinovymi filamenty. Interakce je uma&ha vyplavenim C&. Diky vzniklé

depolarizaci povrchové membréany se vyplavujé*@® cytosolu. Dochazi k navazani
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&tyt molekul C&" na troponin, to vyvola konformiai zneny a vznika tak tropomyozin,
ktery se zasouva hlogjp do S€rbiny a tim tak zfistupni vazebn& mista na aktinu pro
hlavy myozinu. Okamzit dochazi ke spojeni shlavami myozinu a tento
aktinomyozinovy komplex aktivuje ATPazu a nasledsiigeni ATP na ADP a fosfat.
Tim je uvolréna energie fenesené do ohybudku a dochézi tak k vzdjemnému posunu
vlaken. Kdyz se uvolni ADP, spojeni se stabilizajeznika tak rigorovy komplex.iP
navazani nového ATP dochazi k rozpojeni aktinonmma&ho komplexu a narovnani

hlavicek myozinu. Cely cyklus se opakuje (Trojan, 2003).

Excitace povrchové membrany vznikd tak, Ze latikdsgbi na receptory
povrchové membrany. U kosterniho svalstva jtedevSim o nervosvalovou ploténku.
Dulezity je akini potencial, ktery vznika ai$ise disledkem pesunu ioni kanaly gimo
fizenymi receptory nebo kanatizenymi metabotrogn Signalem pro vznik akiho
potencialu je uvoléni acetylcholinu, aktivaci acetylcholinovych reaeptnikotinového
typu vznikne mistni depolarizace. S excitaci jenisirazena kontrakce svalu (Trojan,
2003).

Svaly Ize rozdliit na rychlé a pomalé. Rychlé svaly umaj rychly, ale
kratkodoby vykon. Pomalé svaly pak obvykle vykorjagsatickou praci, maji mensi
vykon a tak snadno se neunavi. Mezi pomalé svaly figzeny pedevsim posturalni
svaly (Trojan, 2003).

Na jediny akni potencial motoneuronu sval odpovida tzv. trhmusivalu. B
piirozené kontrakci se jedna o tetanicky stah, kdylmgek kontrakce zipdchoziho
trhnuti svalu naseda dalSi a kazdy dalSi stahtgmaivrejSi. Jedna se o vinity tetanus,
pokud dalSi impuls ifjde v sestupné fazi kontrakce. Pokuiljde za vzestupné faze
kontrakce, dochazi tak k sumaci a jedna se o hlaetanus. U savcdochazi spiSe
k hladkému tetanu afipfrekvenci impulzi nad 30 Hz obvykle dochazi k maximéin
mozné kontrakci. #izometrické kontrakci vznika svalova sila a sselnezkracuje.iP
izotonické kontrakci se émi délka svalu  stalé z&tZi. Délka se rani tim rychleji,
¢im je zatz mensSi. RozliSuje se kontrakce excentricka, kdyswa prodluzuje, a
koncentricka, kdy se svaliipvyvinuté svaloveé sile zkracuje. Pokud sval bradbo
tlumi, nagiklad doskok, kon& tak sval negativni praci a dsier energii. Svalovy
tonus je kazdy stav n&p svalu. Kazdy sval ma &ity tonus a tento tonus nesouvisi
piimo s pohybem. iP trvalejSi depolarizaci sarkolem vznika kontrakturcoz je

dlouhodobé zkraceni svaloveho vlakna (Trojan, 2003)
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Mrivriw s

energie je ATP a jeho zdrojem je aerobni oxidatfesforylace. Zasoba ATP e byt
dale doplgna reakci ADP s kreatinfosfatem, ktery je dimpian odbouravanim volnych
mastnych kyselin z krve. Glukdza je hlavnim zdrojem kratkodobych vysokych
vykonech. Vlastni glykogen se vyuziva extrémnich narocich svaloe@nosti a po ni
vznika ve svalu teplo. Nakonec po svalové pracihdat k psychické a fyzické ungv
coz souvisi s nahromé&aim metabolii ve svalovych bikach. Konstatuje se i o
synaptické unay ktera vznika p intenzivnich vykonech, ip niz dochazi k tzv.

do¢asnému vyerpéni transmitér(Trojan, 2003).
2.2.2 Fyziologietizeni pohybu

Trojan piSe, ze:(innost kosterniho svalstva je vzigena jako jediny funini
celek”. Natizeni motoriky se podileji vSechny oddily centrah@rvové soustavy.
Svalovy tonus je zakladem veSkeré hybnosti a j&tmajan ¢innosti paténi michy.
Dale zde bude uveden motoricky systém polohy, t@oynd motorika a motoricky

systém pohybu, tedy cilena motorika (Trojan, 2003).

Opérnou motorikou chapeme zaj@ani polohy &la, nebo se také jedna o
reflexni motoriku. Primamhje opsrn& motorikarizena z pat@i michy a hybnymi centry
mozkového kmene ipdevsim pak z retikularni formace (Trojan, 2003).

Motoneurony misnich a hlavovych nérviidi kontrakci svalu. Rt
aktivovanych motorickych jednotek a velikost frekee aknich potencial ovliviiuje
silu stahu svalu. Z motoneurorvychazeji motoricka vlakna, ktera vedou do svalu
impulsy ke smr&ni svalovych vlaken. Motoricka vlakna jsou na ptnrevlaken picné
pruhovaného svalu speciélaakorfena neuromuskularni ploténkou.tgpb Fechodu
nervového podtu a vyvolani podraahi a stahu vidkna ma charakter nervové synapse
(Cihak, 2001).

Skupina svalovych vlaken inervovanych jednou neowvbuikou, tedy
motoneuronem, se nazyva motoricka jednotka. Uaskaéré vykonavaji jednoduché a
hrubé pohyby, byva motoricka jednotka velka,fivip nagiklad az 150 svalovych
vlaken. U sval, které vykonavaji jemné agsné pohyby je motoricka jednotka mala, ta
je tvarena asi 8-15 svalovymi vidkny. Motorické jednotkgy zpravidla roztrouseny ve

vétSim svalovém okrsku, zpravidla ve tvaru elipsoidirsky se navzajem prolinaji se
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sousednimi. JelikoZz se motorické jednotky prolirejixikryvaji, jsou rozproseny
Siroce do prostoru, a je tak v akci cely sval (AenbR006:Cihak, 2001).

Senzitivni vlakna vedou podty ze svalu do centralni nervové soustavy. A tato
senzitivni vldkna vychazeji ze specializovanycreptoii zvanych svalova a Slachova
vieténka. Jsou to receptory proprioceptivnich réflékeré jsou monosynapticke, takze
z&inaji a kowri vtémze svalu. Svalovareténka jsou uloZena v podélné ose svalu a
reaguji na protazeni svalu. Informuji centralnivogou soustavu o rychlych zméach
délky svalu, ale i o zsmach dlouhodobych a tonickych tim, Ze facHit& pasobi na
alfa-motoneurony vlastniho svalu. Funkdietének je regulace n&ép a udrZzovani
stupré dosazeného stahu. Bez tohoto mechanismu by swlgbovaly g kazdém
jednotlivém pohybu. Nakonec z centralni nervovéstmry vedou motoricka nervova
zakorteni alfa-motoneuronu na extrafuzalnich vlaknech anaymotoneuronu na
intrafuzalnich vlaknech. Slachovéeténka jsou uloZena n@eghodu svalu do Slachy a
aktivuji se pi napnuti Slachy za kontrakce svalu. Vznika atlufa-enotoneuronu a téz
ochrana svalu i Slachygd getizenim Cihak, 2001; Trojan, 2003).

Exteroreceptivni reflexy jsou dalSintiklademiizeni hybnosti patai michou.
Podn&tem jejich vybaveni je podra&di receptoi v kizi nagiklad dotykem nebo
bolesti. Bi taktiinim podrtu se reflexs zvySuje napti extenzoi, které tvai zaklad
postojovych reakci. #i° bolestivém podétu se reflexs zvySuje napti flexoria a takto

vyvolané flexorové reflexy jsou ozéavany jako obranné reflexy (Trojan, 2003).

Pti kazdém pohybu je nutnd dokonala souhra mezi jgpmi svaly a
svalovymi skupinami, tedyipkontrakci agonist musi byt antagonisté tlumeni, aby tak
mohl vzniknout koordinovany pohyb. Tento Gtlum seyva reciproni inervace a je
fizen gedevSim ¢innosti misnich interneur@n Recipr@ni inervace se uplatje
nagiklad u zKizeného extenzorového reflexu, kdy flexe jednécktiny je sodasré
doprovéazena extenzi druhé Ketiny. Diky tomuto reflexu je udrzovany wimeny stoj
a rovnovaha a tent@ée tedy zakladnim prvkem lokomoce (Trojan, 2003).

Dulezitymi prichodicimi a pepojovacimi stanicemi dasdivych a odsedivych
nervovych drah je mozkovy kmen #epevsim pak prodlouzena micha a Vaahost.
Uplatiuji se @i nepodmignych reflexech pro Zivot nezbytnych, tiéglad dychacich,
srde&nich, cévnich a travicich. V tétasti centralni nervové soustavy jsou uloZzena

jadra V. - XIll. hlavového nervu, takze se prodlou#enicha a Vardv most @&astni
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motorickych funkci jako je mimika, fonace neb& a v neposlednfad® umo#iuje i
obranné reflexy, ndiklad kychani, kaSel a zvraceni.i&tni mozek se dastni
piedevsim udrZzeni vEpnené polohyda a jsou zde uloZena jadra Ill. a IV. hlavového
nervu. Nakonec retikularni formace tvadilezité Gstedi pro aferenci vzrudhdo

vySSicheasti centralni nervové soustavy (Ambler, 2006; ampR003).

Na oprné motorice se podili i mozek, ktery je dlezitym integr&nim a
koordina&nim centrem reflexni mimovolni motoriky, ale i urinygh pohyf.
Udrzovani vzpimené polohy da zaji®uje vestibularni mozek a spoleng
s retikularnim systémem zdjife vzgimovaci reflexy. Informace z proprioreceptor
analyzuje spinalni mozek, takze ma Uzky vztahikeni svalového n&f (Trojan,
2003).

Naproti o@rné motorice stoji cilend motorika, coZ jsou v patis cilené
umysiné pohyby, které jsdizeny¢innosti bazalnich ganglii, mades a mozkové &ry
(Trojan, 2003).

Bazalni ganglia upravuji vystupni informace z miglig#ho kortexu a maji
tlumivy vliv na motoriku. UvaZuje se o tom, Ze s 8Ini ganglia &€astni programovani
pomalych a ustalenych pohybBazalni ganglia nejen reguluji motoriku (,motdac
okruh®), ale jsou zde i motivai, em@ni a pamitova centra k motorickym
mechanistim chovani (,komplexni asociai okruh®). Ri poruSe bazalnich ganglii
mohou vznikat dva protipolové syndromy, syndrom drgmeticko-hypotonicky a
syndrom hypokineticko-hypertonicky. Ekolik talamickych jader se podili nidzeni
motoriky. Jsou to ta, kterd tkio prepojovaci stanici mezi bazalnimi gangliemi,
moze&kem a mozkovou kou, nebo mezi retikularni formaci a bazalnimi diemg.

Vyrazné méni mimovolni motorickou aktivitu (Ambler, 2006; Tjam, 2003).

Vedle vestibularniho a spinalnino moke, ktery se podili n&zeni ogrné
motoriky. Na fizeni cilené motoriky se podili cerebralni nebadirdvy mozeéek.
Reguluje informace z mozkovéatly a podle sotasného stavu n&p a kontrakci
jednotlivych sval presré a rychle koriguje kazdy umysiny pohyb. Moek ma tedy
velky vyznam pro vytvieni plynulého, cilenéhogiméreného a imysiného pohybui P
poruSe paleocerebella vznika paleocerebrélni symdikdy je poruSenaipdevsim

rovhovaha a vznikaji poruchy stoje atezh. Ri poruSe neocerebella vznika
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neocerebralni syndrom, kdy vznika méizeva ataxie, nebo dysmetrie, hypermetrie,
dysartrie, intetini tremor nebo nystagmus (Trojan, 2003).

Cilené pohyby jsotizeny komplexntinnosti nervové soustavy, ale dominantni
postaveni v jejich integraci zaujima mozkovéra&k VSechny cilené pohyby jsou
analyzovany mozkovoutkou za @gimé &asti podkdi, z wtSi ¢asti pak retikularni
formaci a thalamem. Kazda tato informace jecas@ porovnavana sipdchozimi
informacemi. Tyto informace jsou uloZzeny v pgamPo této dynamické a pohotove
analyze, po vzajemném porovnavani a hodnoceni, k&zniystupni motoricka
informace, kter4 je vysilana kortikospinalni drahduactus corticospinalis jetipné
jednoneuronové spojeni mezi mozkovdudu a uitymi segmenty patai michy, tedy
k alfa-motonetroim prednich roi a interneuroim misnim. 30 % neufit zaina
v gyru praecentralis a maji néjgi vyznam prarizeni umysinych pohyb Primarni
motoricka korova oblast je dlovéka umiséna ged hlavni mozkovou ryhou v gyrus
praecentralis a nazyva se hybny, neboli motoriakgiyzator. NejdlezitéjSi informace
vedou z velkych Becovych pyramid, ty jsouraseny topograficky - somatotopicka
organizace. NeptSi plocha je pro neurony, ktet@li svalstvo jazyka, hrtanu a ruky.
Vedle pyramidové drahy jsou extrakortikospinalnhtca spojena se spinalni michou
prostednictvim mimopyramidovych drah. Né&jezit¢jSi je retikulospindlni, dale
nagiklad rubrospindlni, tektospinalni a vestibulospinalraha. mlezité jsou zptné
vazbyc¢innosti spinalni michy, retikularni formace, méiae a bazalnich ganglii, kde je
sloZity systém reguémich mechanisfh a kde se impuls upravuje do své kame
podoby. Na zar bych chéla zdiraznit, Ze bez primarni motorické oblasti mozkové
kary neni mozny umysiny pohyb a bez nizSich centei neozné jeho igsné a jemné
fizeni (Ambler, 2006; Trojan, 2003).

2.3 Kineziologie

2.3.1 Kineziologie kyelniho kloubu

Béhem evolucetloveka doslo ke déma hlavnim charakteristickym zmam,
prvni byla specializace horni kigtiny pro Gchop, druhou pakiipptisobeni dolni
korncetiny pro bipedalni lokomoci. DoSlo k némeni axialniho systému, alefip
vzpiimeném stoji neni hlavice femuru plkryta jamkou. Takze z biomechanického
hlediska je optimalni postaveni pro rozlozenézatv kyelnim kloubu 90° flexe, mirna

zevni rotace a abdukce. Toto postaveni odpovid@apas kvadrupeda (Kald2009).
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Na dolni koretiné se rozeznavaji dvzakladni osy. Anatomicka osa femuru
prochazi osou diafyzy femuru a je odkdoa 6° od mechanické osy. Mechanicka osa je
tvofena spojnici mezi &dem hlavice femuru a interkondylarni eminencitgexi
vertikalni a stava se kolmou k zenfi ptoji s chodidly mird rozkraienymi. V rovire
frontaIni svird ktek femuru s diafyzou femuru tzv. Kkolodiafyzarni h&a
fyziologického stavu je kolodiafyzarni uhel u novpendé 150° a u dosflych 125°,
protoZze pi ontogenetickém vyvoji dochazi o jeho variaci. Bole uhel ¥tSi nsz 140°
jedna se o coxa valga, pokud je mensi nez 115%jsdno coxa vara. V transversalni
roviné je popsan uhel anteverze femuru, kdy hlavicecakkfemuru pi pohledu shora
jsou odklorny ventrali od frontalni osy. Uhel by & byt v rozmezi 7-14. Mén
znangjSi uhly jsou nafiklad Wiberdiv nebo Hilgenreinéiv Uhel, coz je uhel sklonu
stiSky acetabula (Kota2009).

2.3.2 Glutealni svaly ve smkach

Pfi pohybu pracuje &kolik svali sowasré a tvai tim svalové skupiny se
spole&nou funkci. Svaly, které propojuji pohyblivy kossdgment se @dwma pevnymi
strukturami, tvei svalovou smyku. Ta gitahuje jeden pohyblivy segment k jednomu
opérnému bodu, nebo pe¥rfixuje jeho pozici. Svalova snika je tvdena skupinou
dvou sval, které se upinaji na 8wzdalena pevna mista - puncta fixa, mezi tytoysval
je vloZzen pohyblivy kostni segment - puncta mobiRaloha tohoto pohyblivého
segmentu je vyvazovana tahem obou &vdlyto dva svaly fisobi na pohyblivy
segment jako &éke a Ize ho jak fixovat, tak i s nim pohybovat wesm tahu sval.
Svalovyietzec vznika vzajemnou vazboskolika svalovych smiek, které jsou mezi
sebou propojeny fascialnimi, Slachovymi nebo kostrstrukturami. Funkci svalovych
fetzcl Ize sledovat jak klinicky, tak i pomoci EMG vy&ati. Uplatiuji se napiklad
béhem kEZnych dennickéinnosti. Pokud se ¥eni pouze jeden sval ze svalové ghy
nebo svalovéheetzce, posilovat se bude pouze analyticky dle svdlowéstu, a proto
terapie nebude natolik efektivni. Je nutno o svalpemyslet v ramci svalovych
smycek. Neni vhodné hodnotit funkci pouze jednoho swalychazet z anatomického
popisu, jeho z&tku a Uponu a \Wenit ho tak z funkni svalové skupiny. V terapii
bychom se nemti zam¢rovat pouze na jednotlivy sval, alétgizet k funkci svalovych
retézaa (Véle, 2006).

Dlouhé fetzce trupu se izi na gedni i zadni strantrupu a zpetuji ho.

Funkeni poruchy, které vznikaji v hrudni oblasti, se taBhou mechanickyipnaset do
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oblasti ramennich nebo panevnich pleterectim i na horni a dolni kéetiny. Zadni
retzec je tvéen m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus a mzderascie latae.
Prednifetzec je tvéen m. pectoralis major, mm. obliquii abdominis atemzor fascie
latae (Véle, 2006).

Kratky fettzec mezi femurem a panvi je feo m. gluteus maximus, m. iliacus a
m. psoas majorRetizec byvacasto postizen hypertonii m. iliopsoas a hypotonii m
gluteus maximus. Tato dysbalance pak vede kénam postaveni sakroiliakalniho
kloubu (Véle, 2006).

Retézec misobici i Uklonu se vzpaZenim je téen homolaterakh m. gluteus
medius et minimus, umagjici sklon panve, mm. obliquii abdominis externeis
internus, fsobici podob# jako glutealni svaly, m. erector spinae, ktery pbgn i
Uklonu patée, m. quadratus lumborum, ktery pomaliagklonu trupu a mm. scaleni,
pomahajici fi tklonu Sije. Dale jsou zde svaly korigujici a réaé. Kontralateratto
je m. tibialis anterior, m. gluteus maximus, m. zen fascie latae a m. obliqus
abdominis, homolaterainto je m. peroneus longus, m. biceps femoris, nbuetor

longus a m. obliqgus abdominis (Véle, 2006).

Retézec pisobici @i stoji na jedné dolni kafeting je tvaren m. iliopsoas, mm.
obliquii abdominis, pedklargjici trup a m. gluteus medius druhostranny, ktery
extenduje druhou dolni keetinu (Véle, 2006).

2.4 Elektromyograficka analyza

2.4.1 Historie EMG

Jedeny z prvnich zajimo pohyb Ize sledovat jiz v renesanci, kdy se jignoval
hlavre Leonardo da Vinci (1452-1519). diveliky zajem o anatomii lidskéha@la a
provadl cetné pitvy, ale jeho vyzkum byl papezem zakaz&ast® svym vyzkumem
ovlivnil dalSi zajemce o anatomii a fyziologii a jmu gisuzovan post prvniho
kineziologa. Florentsky |ékaFrancesco Redi zatim pouze logicky dedukoval o
elektrickéc¢innosti sval. V roce 1668 zvi@jnil svij experiment, kdeigdpokladal to, Ze
rana od uhie maského ma sy pivod v jeho svalech (Krobot a Kdtiéva 2011).

V roce 1791 dalsi italsky lékd uigi Galvani (1737-1798) popsal vztah mezi
elektinou a svalovou kontrakci. Pozoroval svaly mrtvyb, jak stahem reaguji na

elektrickou jiskru a posléze i na kontakt bimetedico ¢clanku. Tento fenomén dostal
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nazev galvanismus. Jeho oponent Alessandro Volé5(1827) tento jev nepovaZzoval
za biologicky, nybrz za fyzikalni a praikaz této koncepce vytvib prvni elektricky
¢lanek. Za tento vyzkum byl Volta odmen cisdem. AvSak Galvani zefal v bick,
jeho experimenty jsou povazovany za prvni krok icaené elektroneurofyziologii a
prvni pistroj z roku 1820 na #teni elektrického proudu a n&gpdostal jméno podm

— galvanometr. S pouzitim tohoto galvanometru Cltédteuscci v roce 1844 kotra
dokéazal na Zabim preparatu, Ze svaly produkujitedily proud. Na jeho praci navazal
Frenchman DuBois-Reymond, ktery v roce 1849 podwahipzpravu o elektrickych
signélech, které vznikajitpvolni aktivit¢ lidskych kosternich sval(Krobot a Kol&ova
2011).

Francouz G. B. A. Duchenne (1804-1869) zkoumal dyka a funkci
kosterniho svalu po cilené elektrické stimulacil&va nendi. V roce 1867 vyslo
vyznamné dilo Physiologie des Mouvements, kde Duthe sepsal mnoZzstvi

fyziologickych a patologickych projéJidské motoriky.

Zacatkem 20. stoletiamecky neurofyziolog Hans Piper (1877-1915) zdokibnal
metodu tim, Ze zavedl ploSné kovove elektrody awbkatodovou trubici. V roce 1922
Joseph Erlanger a Herber Gasser jako prvni ponditiisto galvanometru osciloskop
k registraci biopotenciél Byli odménéni Nobelovou cenu za fyziologii v roce 1944. O
nekolik let pozdji sir Edgar Douglas Andrian zaved! akustické moravani EMG
zadznamu (Krobot a Kotava 2011).

Je dilezité se zminit o vyznamném britském fyziologdiery naprosto zasadn
ovlivnil vyvoj kineziologie a spoluvytv@l sowkasnou neurofyziologii. Byl jim sir
Charles Scott Sherrington (1857-1952), ktery v r&886 objevil a pozgi vysvétlil
funkci nervové soustavy, vyznam synapse a reflexrdhlouku. Roku 1932 dostal

Nobelovu cenu za medicinu a fyziologii (Keller, 89&robot a Kol#ova 2011).

Po Sherringtonovi byl dalSi klbvou osobnosti kanadsky elektrofyziolog John
V. Basmajian (1921-2008), ktery se zabyval lidskmwtorikou a pohybovou
rehabilitaci s vyuzitim polyelekromyografie. Objevie Ize vytrénovat izolovanou volni
aktivitu jedné motorické jednotky. V roce 1965 seditel na vzniku mezinarodni
spol&nosti pro elektromyografii a kineziologii (Intermatal Society of
Electrophysiological Kinesiology), ktera existujedtes. Jeho Zak a nasledovnik Carlo
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de Luca se &noval gedevSim pracim o elekromyografické analyze svaimay (De
Luca, 2002; Krobot a Kotava, 2011).

U nas v oblasti ,experimentalni kineziologie* sgjwvice proslavil FrantiSek Véle
(Krobot a Kol&ova 2011).

2.4.2 Cojeto EMG

Elektromyografie, zkratkou EMG, je elektrofyziologh metoda, ktera snimé
elektrickou aktivitu svalu pomoci elektrod, a umoje tak posoudit stav kosternich
svali a jehotizeni z centralniho nervového systému. Je to exertialni technologicky
postup, ktery se zabyva vyvojem, zaznamenavaninakyzou myoelektrickych signél
(Kolat, 2009).

2.4.3 Vyuziti EMG

Elektromyografie ma velice Siroké vyuziti. Vedle ziglogickych a
biomechanickych studii se EMG vyuZiva jako vyhodn@zi nastroj aplikovaného
vyzkumu. EMG se uplatje v neurologii, chirurgii nebo ortopedii, kde sguziva
piedevsim k diagnostice ate dokumentovat ugpnost Iéby. A nakonec se EMG
aplikuje v rehabilitaci, sportu a tréninku, kde sguziva napiklad pro zngeni
svalového vykonu, dokumentaci ¢By nebo tréninkovych reZim analyzu
rehabilita&¢nich programd nebo sportovnich aktivit. V rehabilitaci se EMG uéwé
piedevsim proit pripady, kterymi jsou ukazatel svalové koordinaceazaltel sily

vyvinuté svalovym stahem a ukazatel miry svalovaévgr{Kola, 2009; Konrad, 2005).
2.4.4 Rozdleni EMG

Jehlova elektromyografie se pouziva zejména k disiizte nervosvalovych
onemockni. Tato metoda snima jen jednotlivé&takpotencialy motorickych jednotek

pomoci jehlové elektrodyipno v testovaném svalu (Kd@l&009).

Povrchova EMG se uplatje pedevsSim v rehabilitaci, kdy elektrody jsou
umiseény na povrchuda a snimaji tak sumu potencidhnoha svalovych vlaker¥ipo
pod elektrodou. Tato metoda poskytuje informaceétzikio mnoZstvi svalové tk&ra
umoZiuje mnEfit vice sval sowasre. Povrchova elektromyografie je vhodna pro

vytvoieni obrazu o pohybovych mechanismech (K®809; Krobot a Koléova 2011).

Vaginélni a analni sondy se pouzivaji na vyhodnaoogvalh panevniho dna.
Jsoucasto vyuzivany nafklad g testovani inkontinence miové. Analyza tohoto
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signélu vyZaduje specialni zpracovani, z¥dstk u dolni propustnosti (20 az 60 Hz) a
k odstragni intenzivnich pohylba artefaki (Konrad, 2005).

2.4.5 Vznik EMG signalu

Na polopropustné membrésvalového vliakna je klidové nép priblizné -80 az
-90 mV, coz je dano iontovou rovnovahou mezj8m a vnitnim prostedim svalové
buiky. Aktivace alfa-motoneurdn piredniho rohu miSniho vede kemosu drazghi
v motorickém nervu az na nervosvalovou ploténkuoTmodrazéni vede k uvolani
acetylcholinu na ploténce a vznika ¢ak potencial. Aktivaci acetylcholinovych
receptoi dochazi k uvoléni vapnikovych iont v mezibugéném prostoru a vznika
depolarizace membrany, ktera trvéibpzné 1 ms a tato depolarizace je okarézit
obnovena zgnou vynenou ionti a vznika repolarizace. Depolaréra - repolarizani
cyklus tvai depolarizani vinu nebo elektricky dvojpol, ktery se pohybpje povrchu
svalového vldkna. Tato zma elektrického napi se projevuje naiki nad svalem, kde
je snimana parem elektrod - tzv. bipolarni snim&ni¢ elektrody jsou umishy
paralel s pifibéhem svalovych vlaken a snimajizné elektrické potencialy v daném
okamziku (De Luca, 2002; Konrad, 2005; Krobot a&aVa, 2011).

2.4.6 MEreni EMG signalu

Nefiltrované a nezpracované detekovani siys& nazyva surovy signal EMG.
Muze byt v rozmezi mezi -/+5000 mikrovinltfrekvereni obsah je v rozsahu mezi 6 az
500 Hz a nejitsi sila frekvence se ukazuje mezi 20 az 150 Hnety EMG signal je
ovlivnén celoutradou vnitnich (fyziologické, anatomické a biomechanické wiasti
svalu Bhem kontrakce) a sich signal (vlastni néteni, zpracovani a interpretace
dat) (Konrad, 2005).

Mezi vnittni faktory pati nagiklad svalova aktivita gireného svalu, elektricka
aktivita okolnich sval - tzv. cross talk, elektricka aktivita jinych tkan nagiklad
srdeni potencidly, vlastnosti tkdni mezi elektrodamp@vrchem svalu - ndjklad
teplota svalu nebo podkozni tukova vrstva (Krobkbéiova, 2011).

Mezi vrejSi faktory pati umisgni elektrod, vzdalenost a velikost elektrod,
kontakt mezi elektrodami aiki a externi Sum. \&8i faktory Ize ovlivnit, proto je
nutno \&novat gipraw i vlastnimu zaznamu zvySenou pozornost (Konrad)520
Krobot a Kol&ové, 2011).
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Elektrody musi byt umishy paralel@ s ptibéhem svalovych viaken natstiu
svalového Hska, protoZze uprastd svalového vlakna jeétsi polongr a amplituda
akeniho potencialu roste s polénem svalového viakna. Elektrody nesmi byt usmigt
v blizkosti uponu Slachy nebo v blizkosti inamazény. Vzdalenost elektrod byéta
byt co nejmensi a dopatuji se Ag/AgCl gelové kulaté elektrody s polénem 10mm.
Dale je dilezité umisini alespdé jedné neutralni referéni elektrody, obvykle se
vybira elektricky neovlivnitelné misto, jako jsolokby a kostnata mistardtl aplikaci
elektrod je nutné @stit kazi, za pouziti alkoholu nebo abrazivni pasty, plep&eni
kontaktu mezi &Zi a elektrodou a pro sniZzeni impedance. A nakdmecpouZzit
diferencialni pedzesilovéde pro ovlivieni externihno Sumu, ktery e vznikat
naruSenim elektromagnetického pole v okoli snimamdtjektu. Diky pedzesilovaim
je mozné eliminovat signaly z externickigroji, predevsSim elektronické komunidai
systémy. Lze pouzit frekveni filtraci pro ovlivreni externiho Sumu a odsteam
piipadnych artefaki které se vyskytuji v nizkém frekvarim pasmu 0-10 Hz, takze
frekvertni spektrum signalu té&sh pro vSechna EMG #tieni je mezi 10 az 250 Hz.
Dolni propustnost se dopaje mezi 10-20 Hz a horni propustnost 500 Hz (Baisima
a De Luca, 1985; Keller, 1999; Krobot a Kiaaa, 2011).

2.4.7 Analyza EMG signalu

Signal, ktery se na#éi pomoci elektrod, jdeips Gzna elektronicka Z&eni,
ktera zabezpwiji zesileni signalu, poani nezadoucich sigriéalstalost a digitalizaci.
Pak je signal veden az k osciloskopu, coz jéitatova obrazovka, kde lze ofist
pati¢né informace @innosti svalu. Elektromyografy jsou vybaveny 8,d@ines az 32
kanaly, které jsou schopny ¢hit elektrickou aktivitu ®kolika svah najednou.
Matematickym zpracovanim daiznymi metodami jako ndjklad filtrace, rektifikace,
integrace, se mohou ziskat kvalitni parametry ENgfB&u. Tyto kvalitni parametry se
daji porovnavat a provadi se pak amplitudova neb&vértni analyza. Hodnoceni
frekvertniho spektra se vyuZziva hlavipro popis svalové Unavy a pro hodnoceni se
vyuziva pamérna frekvence, g¢dni hodnota frekvence a vinovy rozsah spektra (De
Luca, 2002; Krobot a Kotava 2011).

Analyzu amplitudy pedchézi specifické zpracovani signdlii mektifikaci se
eliminuji negativni hodnoty surového zdznamuiavpti se do absolutnich hodnot.

Rektifikace je dlezita, neb6 se vSechny hodnoty pohybuji kolem nuly & p

zpramérovani by se vysledek teoreticky rovnal nule. Ndsje vyhlazeni, kdy dochazi
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k eliminaci ostrych vrchdl Pramér rektifikovanych hodnot (AVR — average rectified
value) a 9gedni kvadraticka hodnota (RMS - root mean squassu jdva
nejvyuzivarsi algoritmy vyhlazeni. AVR je zpmérovani hodnot ve vybraném
c¢asovém intervalu a doparenycasovy rozsah je 100-200 ms. AVR je nejvhgdnpro
porovnavaci analyzu. RMS |épe popisuje vztah mieavéanim motorickych jednotek a
svalovou kontrakci. Jde o pravy matematicky integel EMG amplitudou. Je zavisly
na casovém pib¢hu a jednotkou je milivoltsekunda - mVs (BasmajerDe Luca,
1985; Konrad, 2005; Krobot a Kdtéva 2011).

Dulezité je stanoveni refer&mi hodnoty - maximalni volni kontrakce nebo
aktivaéni hodnota. MVC - maximalni volni kontrakce je jadmoznost normalizace
EMG signalu. Zmiii se maximalni izometrickd kontrakce daného svatdy
doporiena délka kontrakce jeskolik sekund, doporeny pa@et opakovani jsou 3 a
mezi pokusy je nutné zadit pauzu pro minimalizaci vzniku svalové Uunavyklické
praxi je metoda MVC ménvhodnd, protoZe signalirhe byt znané nestabilni zejména
u sportové nebo jeding v celkové dekondici. Hodnota aktitrd hodnoty se vyptie
jako pfimérna hodnota klidové svalové aktivity plus jejiédsmerodatné odchylky.
Tato hodnota se vyuziva pro hodnoceniatlau svalové aktivity - timing (De Luca,
2002; Krobot a Koléova 2011).

2.5 Metodika Senzomotorické stimulace podle Jandy Vavrové

Metodika byla vypracovana profesorem Vladimiremddan (1928 - 2002) a
rehabilita&ni pracovnici Marii Vavrovou na klinice rehabititdho Iékdstvi ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady v Prazeii Pvytvaieni této metodiky vychazeli
z Freemanova konceptu a pak ze zdokonalené metedyetveou a Messeana. Cilem
metodiky je dosahnout reflexni automatické aktivagbranych svai, aby pohyby
nevyzadovaly kortikalni kontrolu a aby byly svaktigovany v optimalni nie (Pavi,
2002).

Metodika senzomotorické stimulace je zaloZzena nacépci o dvou stupnich
motorického deni. V prvnim stupni jeféba zvladnout novy pohyb a vy si
zakladni funkni spojeni. Tyto pohyby jsou Unavné a vymazrara@né. Proto cilem
kortikalni arovni, pedevsim pak v oblasti parietalniho a frontalniHokia. Ve druhém

stupni motorického d¢eni sefizeni pohybu &e v subkortikalnich regutaich centrech.
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Pohyb je pak provam automaticky, je rychlejSi a m&nminavrgjSi. Nevyhodou je,
dojde-li k automatizaci a zafixovani cittho pohybového stereotypu, je pak obiizn
ovlivnitelny. Vyuziva facilitace proprioreceptgrale i koznich receptdrz nékolika
zakladnich oblasti,fpdevSim z plosky nohy a oblasti Sije. Tyto receps® vyrazg
podileji na ftizeni stoje a vertikdInihotizeni. Podileji se i ip aktivaci
spinocerebellovestibularnich drah a center, kteogduli Fesny a koordinovany pohyb

(Janda a Vavrova, 1992; PayR002).

Pomoci této metodiky Ize tedyipnivé ovlivnit negasejSi pohyboveé aktivity
¢lovéka, jako je napiklad sed, stoj a d¢lze. Cviky ve vertikdle v ramci metodiky
senzomotorické stimulace usiagl rozbiti Spatnych pohybovych stereolyfosahne
se rychlejSi a automatické aktivace siy&teré se aktivuji ip spravném drzengla jak

vsed, ve stoji tak i pi chtzi a nakonec i zlepSeni celkové stability (PayI2002).

Hlavnimi indikacemi #staly poruchy v oblasti nohy a kolenniho kloubuséw
indikaéni oblast je nyni velice Siroka. Kr@mnestabilnich poarazovych kotiiika
kolennich klouli se metodika senzomotorické stimulacéze pouZzit fi chronickych
vertebrogennich syndromech, vadném drzetd, tsvalovych dysbalancich, skolioz,
mozekovych ¢i vestibularnich poruchéach, poruchach hlubokétio Pak u vSech stav
vyzadujicich funkni stabilizaci patee a jako prevence pad U této metodiky
neexistuje zadna absolutni kontraindikace, nenk w§swdna u akutnich bolestivych
staw, pri absolutni poruse hlubokého i povrchovétitd a pii neochot a nespolupraci
pacienta (Paw, 2002).

V metodice senzomotorické stimulace se pouZada ponicek, k nimz pat
kulova a valcova use balargni sandaly, balami mice, taina, fitter a minitrampolina
(Pavii, 2002).

U Usei je davana fednost devenym Us€im se zdrsénym povrchem, jak
valcovym, tak i kulovym. Vhodné rozfry jsou 35 cm na délku, 25 cm n&ksia 15 cm
na vySku pro valcovou Use pro kulovou usepraimér 35 cm. Balatni sandaly by
meély mit pevné neohebné chodidlo a k& feminek pes metatarsy, aby pata byla
volna. Ve stedu sandale ze spodu je urést polokoule z tvrdé, nepruzné hmoty a

rozmer polokoule by nal byt 5 cm (viz, Riloha¢. 3) (Janda a Vavrova, 1992).

Minitrampolina by ngla byt vyrobena z gumovych elastickych piuble na trhu

se objevuji trampoliny vyrobené z plastického makera jsou také mé&nvhodné pro
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cviceni. Minitrampoliny jsou dokonce vhodnymi packami @i vycviku kosmonauit.

Dale fitter i balatni mie jsou vhodnymi politkami pro aktivaci proprioceptor
(Janda a Vavrova, 1992). Janda (1992) tvrdi, Zeuzfi tainy nepati piimo do
senzomotorického ct#eni, ale do vycviku nervosvalové koordinace a sivén

symetrie.”

Cilem cvteni v ramci metodiky senzomotorické stimulace gp&eni svalové
koordinace, zrychleni nastupu svalové kontrakcelivioéni poruch propriocepce
doprovazejici neurologickd onemeai, Uprava poruch rovnovahy, zlepSeni drze&lai t
stabilizace trupu ve stoji a &€hi, zatlenéni novych pohybovych progrando kEZnych
dennich aktivit (Kol§ 2009).

Vlastni cvieni je provadno predevsim ve vertikale, alergr timto cvtenim
vzdy predchazeji ufité postupy, kterymi je nutné upravit funkce periieh struktur, u
kterych je nutné zajistit jejich normalni funkciradeuje se nagklad s pasivnimi
pohyby, protazenim zkracenych struktur, mobilizaicérabnych klouli nohy, oSeeni
jizev a otoki, facilitace proprioreceptarplosky nohy. Nacwviuje se pak tzv. ,mala
noha“, coz je vymodelovanitigné a podélné klenby nozni. Zvladnuti ,malé nohy“ je
predpokladem usy$né terapie, jelikoZ aferentacgegevsim z plosky nohy ma pak vliv
na spravné postaveni vySSich dsekla, zlepSeni stability a vliv na spravné
odpruzovani chodidlaipchizi. Po spravné korekci chodidla nasleduje korekaerk
panve, hlavy a ramen. Néjde by n#l pacient zvladnout vymodelovani ,malé nohy" a
korigovaného stoje na stabilni podloZce. S postapoptiznosti seijavaji cviky na
labilnich plochach, nejprve na valcové a pak kréhdeéi (Janda a Vavrova, 1992;
Pavii, 2002).

2.6 Literarni reSerSe — ffehled studii podobnych témat

Existuje mnoho vyzkuiy ve kterych se #fila, zkoumala a analyzovala
elektricka aktivita glutealnich svalAutofi v mnoha vyzkumech srovnavali elektrickou
aktivitu glutealnich sval s jinymi svalyc¢i svalovymi skupinami, jako naiklad s m.
gastrocnemius, m. iliocostalis lumborum a dalSiehektricka aktivita gluteédlnich sval
se mfila pri raznych cvicich viiznych polohach, dtzi nebo Bhu a na mnoha
balartnich cvitebnich pomickach, jako jsou use, ¢ocky, balargni sandale, fyzioball.
Aktivita byla métena i na fistrojich pouzivanychipdevsim ve fitness jako nidilad

dvoukladkovy systém, step-up nebo ProFitter 3D €fiaginer.
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Prehled nejzajimayjSich vyzkunii, které zkoumaji podobnou problematiku:

Studie, které se zabyvaly zkoumanim elektrickévilgtim. gluteus medius nebo
m. gluteus maximustpraznych cvicich vitznych polohach, dtzi nebo hu a tyto

svaly byly porovnavany s jinymi svaly nebo svalovykupinami:

Brindle (2003) ve své studii zkoumal elektromyogiadu aktivitu m. gluteus
medius a m. quadriceps vastus medialis a latetalmacient s bolestmi kolenniho
kloubu. Skupina 16 pacients bolestmi kolenniho kloubu a kontrolni skupina 12
dobrovolniki bez gedeSleho traumatu kolenniho kloubu pradacchizi ze schod a
do schod. Ve skupii pacienti s bolestmi kolenniho kloubu se ukézalo, Ze aktiit
gluteus medius byla se zp@hym nastupem a kratSim trvanim svaloveé aktivitytoTy
zmeény nervosvalovésinnosti mohou byt viksledku nadhrad svalové strategietkv
bolestem kolenniho kloubu. Jélezité wnovat pozornost m. gluteus medius a dalSim

svalim kyc¢elniho kloubu @ rehabilitaci u bolesti kolenniho kloubu.

| Hertel (2005) porovnaval ve své studii elektromsafickou aktivitu m.
guadriceps vastus medialias a lateralis s m. gduteedius u osob §znym typem nohy
pii pouziti miznych protetickych poidtek. Studie zkoumala 30 mladych zdravych
dobrovolniki, 10 pro kazdy typ nohy - plocha noha, noha s vgadienbou a normalni
noha. Kazdy dobrovolnik byl testovami prech fiznych dkolech (tep na jedné noze,
skok do strany a skok do vysSky) & pouziti ¥ech protetickych poitek. U vSechit
protetickych pomicek byla zjis¢na WwtSi aktivita m. gluteus medius a m. quadriceps
vastus medialis bez ohledu na typ noliydiepu na jedné dolni kéatiné a @ skoku
do strany. Bhem pomaléhdizeného cwvieni, jako je &p na jedné dolni kaéeting,
muze byt aktivita svdl zvySena a nezalezi na typu protetické ficky nebo typu nohy.
Tyto stejné nalezy nelzegvést do dynanii¢jSich ukofi, jako je teba maximalni skok

do vysky.

Bird (2003) ve své studii zji®val vliv riznych tym ortéz pro nohy na
elektrickou aktivitu m. gluteus medius a m. eredpinae v Urovni L3. Byla zkoumana
elektricka aktivita vySe zmémych svah pii chizi u 13 dobrovolnik bez bolesti
dolnich zad. Vysledky neukazuji Zzadné vyznamnémgmamplitudy u obou svalpro
vSechny typy ortéz. Jsou zde zjevnésmgnv na&asovani svalovéinnosti v dolni¢asti
zad a panve dhem cyklti chize. Je ieba se ¥novat dalSim vyzkuidm, zjistit zda

zmeéna miZe @ispivat ke zmirani bolesti dolnich zad.
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Stevens (2007) se za&il ve svém vyzkumu na hodnoceni elektrické aktivity
vybranych sval trupu a kyelnich kloulii pii cvi¢eni ve sporu kimo. 30 zdravych
osob bylo pozadano, aby ¢Ny tii stabilizani cviky ve sporu klémo - jedna dolni
koncetina zanozena, dolni kéetina zanozena a kontralateralni horni datima
vzpazena,ieti cvik je stejny jako fedchozi, pouze je zvySena flexe E&nim kloubu.
Ve vSech itech cvicich byla neptSi elektricka aktivita u ipsilateralniho m. eracto
spinae a m. gluteus maximus, ale dale vysledky wjkazvysokou aktivitu Sikmych
biiSnich sval. Tyto vysledky tedy vzbuzuji pochybnosti o tvrzeaé tyto cviky ve
sporu klémo aktivuji hlave paravertebralni svaly a ne&idni svaly. B cviceni ve
sporu kl€émo svaly trupu a kdelnich kloulii pracuji harmonicky a globalni i lokalni
svaly pispivaji ke stabilizaci pate. Tato studie poskytuje normativni databazi pro

budouci vyzkumy u bolestivé populace.

Uc¢elem Hahnovy (2005) studie bylo prozkoumat vigkw a omezené éize na
relativni aktivaci sval dolni kortetiny. 15 zdravych mladych a 15 zdravych starSich
dosglych dobrovolnik bylo pozadano, aby chodili po rovim ges gekazky. Byly
sledovany svaly: m. gluteus medius, vastus laterlm. gastrocnemius. Obéaplati,

Ze starSi dosii prokazali &tSi relativni aktivéni Grover ve srovnani s mladSimi
dosglymi. Aktivita m. gluteus medius byla vyznagwysSi u starSich osob, nez u
mladSich dosgych. Fi chazi pres fekazky se ukazala aktivita vySSi u vSechsvebz
potvrzuje \tSi vyzvu kosternich swval F¥i chiazi pres gekazky byla svalova sila
vyznamr nizSi u mladSich dosfych nez u starSich osob. To znamend, Ze u starSich

0sob jsou vyvijené naroky svaryssi.

Kracmar (2006) ve svém vyzkumu sledoval rozdil prackbniysoustavy ip
chazi a @i chazi s holemi (nordic walking). Byla zkouméana jedreoba, dlouholeta
ucitelka lyzovani a byly rfeny svaly: m. obliquus abdominis externus dx., m.
latissimus dorsi dx., m. gluteus maximus a medius 81. gastrocnemius sin., m. biceps
a triceps brachii dx. Vysledky ukazaly, Zze celkgrace m. latissimus dorsi dx. j& p
chizi s holemi zné&né¢ vysSi a to vede ke sniZzeni prace kontralateralmhaluteus
maximus a medius. DoSlo i k poklesu aktivace migoiols abdominis externus, coz
opet souvisi se stabilizaci trupu prednictvim m. latissimus dorsi dx. Diky zapojeni
dalSiho puncta fixa byl z&nén lokomani typ z bipedie na kvadrupedii.

Je zde uvedena studie, které zkoumala nervus gligeperior intraopetac.

Siebenrock (2000) hodnotil ve své studii vyskyt via@eho podrazehi a chél
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identifikovat konkrétni chirurgické manévry, ktendohou poskodit nerv. Byla
zkouména aktivita m. gluteus medius a m. tensocidatatae u 12 pacieintpri
aloplastice kyelniho kloubu. Pacienti byli sledovani 1 rok po @oe a byla hodnocena
abdukce kyelniho kloubu. PodraZdi nervu @i operaci se poprvé objevilofip
rozc&leni svalu m. gluteus mediusii wystawni acetabula afppolohovani nohy pro
piipravu stehenni kosti. Tyto zjigté EMG zn&ny jsou dileZité, protoZze byly nalezeny
u jednoho pacienta ggirvavajici slabosti abdukitokycelniho kloubu. Byla navrzena
dalSi studie, aby progda svalové interakce mezi svaly panve a trugu rpznych

pohybech.

Oddsson a Thorstensson (1990) vyb¥glii dobrovolniky, kté provadli sedm
raiznych pohyld panve a trupu v sagitalni a transversalni raviByla zaznamenavana
elektricka aktivita svdl m. rectus abdominis (RA), m. obliquus externug€)@ m.
obliquus internus (Ol), m. erector spinae (ES), rectus femoris (RF), m. gluteus
maximus (GM), a hamstringy (HAM). Vysledky ukazuge @i spontanni flexi a
extenzi trupu byla aktivace swiaktidana mezicist¢ flexorovou (RF-RA-OE-OI) a
extenzorovou synergii (ES-GM-HAM). iRné sndsi synergii byly zaznamenanyip
naklargni panve v sagitélni rovinse vytvdila tato synergie - RA-OE-OI-GM, ktera
byla recipr@én¢ aktivovana s ES. Jednotlivé svaly pracuji jakovhianebo pomocné
svaly, jiné hlidaji nebo brzdi pohyb. Takovato prost pohybového aparatu jéleizita

pro presné ovladani posturalni rovnovahy a koordinacypolpanve a trupu.

Mooney (1999) ve své studii zkoumal elektromyogiadiu aktivitu m. gluteus
maximus a m. semitendinosus. 31 dobrovdin(k6 muz a 15 Zen) cvilo ctyfi
zpasoby terapeutického a@ni — extenze kolenniho kloubu, flexe kolennihoukia,
vngjSi rotace v kyelnim kloubu s extenzi kolenniho kloubu &jén rotace v kyelnim
kloubu s flexi kolenniho kloubu. Vysledky ukazalyyZenou aktivitu m. gluteus
maximus pi cvic¢eni s flektovanym kolennim kloubem a zvySenou dkitivm.
semitendinosus s extendovanym kolennim kloubeme [Pl pfidani vrgjSi rotace
k flexi kolenniho kloubu rize byt cvéeni efektivijSi pro posileni m. gluteus
maximus. Ale i pi pridani vrEjSi rotace k extenzi kolenniho kloubu zvysi aktiviac

semitendinosus.

Leinonen a Kankaanpaa (2000) zkoumali aktivituoxgdh sval a svai

kycelniho kloubu @ flexi a extenzi trupu a jeji efekt v rehabilitagii bolestech zad.
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Byly méreny svaly: m. gluteus maximus, paravertebralniysaai. biceps femorisip
flexi a extenzi trupu v sagitalni rowiru 19 pacientek s chronickou bolesti zad a u 19
zdravych Zen, vedenych v kontrolni skupiRehabilitace probihala po dobétigydna,
ambulantg jednu hodinuiikrat tydné a gtkrat tydré cviceni doma. Vysledky ukazaly,
Ze aktivita paravertebralnich sitad m. biceps femoris byla aktivovana &asré pred

m. gluteus maximus. Doba trvakinnosti m. gluteus maximus byla kratSi u pacientek
s bolesti zad nez u jedinw kontrolni skupif. Aktivita m. gluteus maximus bylatip
flexi a extenzi snizena u pacientek s chronickdedibzad. Hy@ové svaly by naly byt

vzaty v Uvahu p rehabilitaci u pacierits chronickou bolesti zad.

Existuji i starSi vyzkumy, které se zabyvalyéienim hyz’'ovych svaib.
Napiklad Soderberg a Dostal (1978) zkoumali elektnickdtivitu m. gluteus medius
v prednim, gtednim a zadnim segmentdi gunkeni ¢innosti. Deset dobrovolnik
provadlo chazi, chizi do schod a ze schoil sedani a vstavani na jedné dolni
kornceting. Vysledky ukazuji, Ze vznik, trvani a stupektivity byly pro rékterécinnosti
podobné a prodkteré asynchronni, coz v podstadivodiuje existenciii segment u

m. gluteus medius.

Studie, které zkoumaly elektrickou aktivitu kif@dvych sval a srovnavaly je
s jinymi svaly nebo svalovymi skupinamii gviceni na balagnich pontickach nebo na

pristrojich pouzivanych ve fitness:

Prvni studie zkouma aktivitu m. gluteus maximus &dms pi chazi
s balagnimi botami. Bullock-Saxton a Janda (1993) porowatiaglektrickou aktivitu
hyzdovych sval u 15zdravych jedinc pfi chizi na boso a ip chizi s baladnimi
botami. Po tydennim tréninku doSlo k vyznamnémuSeny aktivity glutealnich sval
Zawrem studie bylo konstatovano, Ze u chronickych ¢iotead je aktivita hy#ovych a
panevnich svélsnizena a Ze by se tento typ senzomotorické sitaudal pouzit jako

jedna z terapii pro pacienty s chronickymi bolestad.

Page (2006) ve svéatanku shrnul senzomotoricky trénink vyvinuty prajesm
Vladimirem Jandou jako soéast I&ebného fistupu k chronické bolesti pohybového
systému. Dva roky iied tim Page (2004) na konferenci v Chicadgeadptavil tento
unikatni rehabiliténi program senzomotorického ¥avani vyvinuty¢eskym lékéem
a phikopnikem svalové dysbalance Vladimirem Jandou (ZXEX). Prezentace

poskytla pehled o senzomotorické stimulaci, kladlarak na kvalitu pohybu nez na
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kvantitu. Uvedla vhodnost programdi pécbé myofascialnich bolesti, fiboromyalgie a
bolesti dolni¢asti zad. Upozornila na Jandovu hypotézu, Ze cbkénbolesti vychazi
z nefunkniho pizptsobeni celého pohybového aparatu. Zatoymodotykal, Ze
izolovana Iéba giznaki nemusiteSit zakladni funéni patologie syndromu bolesti a Ze
metodika senzomotorické stimulace je unikatfistpp v rehabilitaci, ktery se zabyva

celym motorickym systémem.

Blackburn (2003) ve svém vyzkumu porovnaval elekou aktivitu svai
dolnich kortetin kthem cvEeni na balatmich sandalech a bez bataich poniicek. 18
dobrovolniki cvi¢ilo na balagnich sandalech minim&npo dobu dvou tydin
Vysledky ukazaly, Ze ip cvi¢eni na balagnich sandélech je aktivita suabolnich
koncetin vySSi, nez ip cviceni bez sandél Sandaly jsou tedy vhodnym priesikem

pro zvysSovani svalov&nnosti dolnich kodetin.

Dale pak Meyrs (2003) ve své studii zkoumal vlivido&nich sanddl na
svalovou aktivitu m. gluteus medius a m. gluteusimas i dynamickych uzatenych
kinetickych rettzcich (CKC). 19 zdravych osob podstoupilo minintablva tydny
cviceni na balatnich sandalech. Byla dfena elektricka aktivita m. gluteus medius a
maximus pi ttech krokovych cvicich (pochodovani do strany, paodwvadni s vysoce
zvednutymi koleny, pochodovani diagonhpred). Vysledky ukazuji, Zefpcviceni
na balagnich sandalechdhem CKC je zvySena elektricka aktivita m. gluteusdins a
maximus. NejetSi amplituda byla zjigha @i druhém cviku a to ip pochodovani

s vysoce zvednutymi koleny.

Michell (2006) ve své studii zkoumatiaky pii cviéeni na balatnich sandélech
a bez nich u pacieints nestabilnim a stabilnim kotnikem. Bylo vybrar® dacient
s nestabilnim kotnikem a 16 dobrovolnikkteti nentli doposud v anamnéze zadneé
arazy ani operace kotnikVsSichni cvtili tiikrat tydné po dobu osmi tydin Vysledky
ukazaly, Ze cvieni na balatnich sandalech zlepSilargmlozadni posturalni stabilitu u
obou skupin. Ale posturalni stabilita se zlepSibacpiceni jak na balafmich sandalech,
tak i bez nich. Bylo zji$ho, Ze cwieni na balatnich sandalech nemusfiqest zadny
efekt @ zlepSeni posturalni stability, ale ani s& pviceni posturalni stabilita
nezhorSila. Proto by os&ni na balatnich sandalech mohlo slouzit jako dalSi

alternativni terapie pro zlepSeni posturalni siigbil
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Cilem Laudnerovy a Koschnitzkovy (2010) studie bwypstit elektrickou
aktivitu vybranych svdl pii cviceni na BOSU. Tato bal&ni pomicka je stale vice
popularni ve fitness centrech i u zdravotnigroto jecasto pouzivanou poinkou pro
posileni sval a nacvik rovnovahy. Ale v s¢asné dob existuje malo dat, které by
popisovaly @dinnost této labilni poricky. Bylo vybrdno 20 zdravych maiza byly
mefeny svaly: m. tibialis anterior, m. peroneus longusm. gastrocnemius caput
mediale. Kazdy dobrovolnik provédtii stoje na jedné dolni kéetiné na zemi a na
kazdé strath BOSU. Nebyly zjis&iné Zadné vyznamné rozdily svalovénosti fi

cvi¢eni na kazdé strarBOSU a na zemi.

Wahl a Behm (2008) ve své studii ¢fii u 16trénovanych jedinc
elektromyografickou aktivitu vybranych suam. soleus, m. biceps femoris, m. rectus
femoris, podiisek a m. erectore spinae v bederni oblasti) naanth bala#nich
plochach (Dyna disk, BOSU i us& a fyziobal) gi nékolika cvi¢enich (vypady
vpied, vypady do strany, vypony, peg@y). Vysledky prokazaly zvySenou aktivitu
vSech sval na vSech balamich plochach, nejvice vSak na fyziobalu. Dina disk
BOSU nevykazuji znameé rozdily ve svalové aktivt tyto dw mirne nestabilni labilni

pomicky neposkytuji dostatek vyzvy pro neuromuskul&grstém.

Horstmann (2007) cBit ve své studii zjistit, zda labilni plochy &nymi
povrchovymi vlastnostmi ovliwji neuromuskularni aktivaci swakotniku a ky¢elniho
kloubu. Bylo vybrano 22 jediric kteri cvicili jeden cvik a to stoj na jedné dolni
korcetiné na balatni ploSe Stability Trainer od firmy Thera-Band adfavené Uséi.
Byly vytvotreny ti hypotézy: pi cviéeni na balatni ploSe Stability Trainer se budou
svaly kyelniho kloubu a kotniku aktivovat vice neZz naciiseizna zaizeni a tzné
povrchy maji vliv na neuromuskularni aktivaci svalycelniho kloubu a kotniku.
Vysledky ukazaly, Zze povrchové vlastnosti nemajv vla neuromuskularni aktivaci
jednotlivych sval a nepod#élo se potvrdit, Ze f) cviceni na balaini ploSe Stability
Trainer se svaly aktivuji vice ne#iviceni na Usé@. Zadwrem lze konstatovat, ze
balartni plocha Stability Trainer i Uggsou idealni vycvikova Z&eni pro zlepseni
koordinace a senzomotorické schopnosti. Nebylo mozjmstit, ktera poricka je
efektivngjSi, doporduji se tedy ob pomicky jako sodast pestrého rehabilttaiho

programu.

Ucelem Krauseho (2009) studie bylo prozkoumat elekdi aktivitu m. gluteus

medius pi cviceni na zemi a na polskdu Airex. Bylo vybrano 20 zdravych jedibwe
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véku mezi 21 aZz 30 let a bylo prow#im pit cvika - stoj na obou dolnich kéatinach,
stoj na jedné dolni kaetiné na zemi a na poldtéu Airex, dep na jedné dolni
koncetiné na zemi a na poldtéu Airex. Vysledky ukazuji, Ze aktivita m. glutesedius
byla &tSi @i stoji na jedné dolni kafeting, jeS€ vSak &tSi @i provadni diepi na
jedné dolni koeting. VEtSi aktivita byla pi cviceni na polSt&u Airex nez na zemi. To
dokazuje, ze dynamicka &eni na labilnich plochach mohou klastai naroky na m.

gluteus medius nez podobnédni na stabilnim povrchu.

Cilem Yangovy (2007) studie bylo zjistit elektrongyafickou aktivitu sval pri
uklouznuti. Bylo vybrdno Sest miuzs transfemoralni amputaci agtpzdravych
dobrovolniki. Kazdy subjekt provad chizi na suchém a pak na mastnénmokrém
terénu. Vysledky ukazuji, Ze se objevujzmé svalové reakcefipuklouznuti u osob
s amputaci a u zdravych osob. Jedinci s amputéei kloncetiny jsou vystaveni&sSim
rizikim padu nez zdravé osoby a nakonec Zze m. gluteusnmsxnize vyrazg prispét

ke stabilit a rovnovaze i padu.

Blackburn (2000) ve své studii €htzjistit Ucel propriocepce a svalové sily na
rovnovahu a stabilitu kotniku. Bylo vybrano 32 adreh aktivnich dobrovolnik kteri
byli nahod® rozdleni do ¢tyi skupin. Prvni skupina byla kontrolni, dobrovolnici
necviili, dobrovolnici ve druhé skupénposilovali pomoci Thera-Bandu, vieti neboli
proprioceptivni skupi& dobrovolnici cvili na polStaku Airex a Uséi. Poslednictvrta
neboli combo skupina atila dohromady s Thera-Bandem n#ewtné Usei. Kazdy
dobrovolnik byl hodnocen pomoci statického testurcg plate), dynamického testu
(hop test) a semidynamického testega po 6tydennim tréninkovém programu. Nebyl
zjistéen zadny rozdil mezi skupinami. Vysledky ukazaly, pasilovaci a rovnovazny
trénink s levnymi zéizenimi je @inny pri zlepSeni dynamické rovnovahy u zdravych
jedinci. Ze za¥ru vyplynulo, Ze trénink vedl kigpusobeni centralni nervové

soustavy.

Ericsson (2009) cht vyhodnotit €inek proprioceptivniho programu u pacignt
po artroskopické meniskektomii. Bylo vybrano 30 ipati, ktei byli étyfi roky po
operaci a byli nahodnrozctleni do dvou skupin - skupinu, ve které pacienicitiva
kontrolni skupinu. Cwiebni skupina byla vedena fyzioterapeutefikrdt tydre a
probandi cuili na pénové podloZce, i@wné Uséi a na minitrampolia Vysledky

ukazaly, Ze doSlo ke zlepSeni fankho vykonu a vykon byl postupnétsi s vySSim
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poctem cviebnich lekci. A doSlo k vyznamnému zlepSeni svakilyéi vytrvalosti i

cviceni senzomotorického programu bez silového tréninku

Cilem Sarabonovy (2007) studie bylo testovat vikteeoceptivni plantarni
stimulace, ktera byla pouzitaiqg nebo Bhem cvEeni na stabilnich a labilnich
plochach. Skupina dobrovolnikevicila tfi cviky - stoj na jedné dolni k@etiné na force
plate se zalenyma ¢ima a ruce vbok, stoj na jedné dolni Eetin¢ s extendovanym
kolennim kloubem na valcové @@ stoj v podepu na valcové Use Kazdy cvik byl
proveden s pouzitirityi riznych textur povrchudhem cvéeni a ped cveenim na d¥
minuty. TakZe kazdy dobrovolnik &i 24 opakovani -it ukoly, étyti rizné povrchy
pouZzity ged cvitenim a Bhem cvieni. Byla ndifena elektricka aktivita m. tibialis
anterior, m. peroneus longus, m. triceps suradhiceps femoris, m. vastus medialis a
m. gluteus medius ve dvou samostatnych g&ash s nahodnym vy¢bem Ukoh a se
4minutovou pauzou mezi jednotlivymi opakovanimi. s\&gky neukézaly Zadné
vyznamneé rozdily meziiznymi texturami povrchu. To tedy znamena, Ze extpbvni
plantarni stimulaceipd nebo Bhem cvéeni na labilnich plochach nema zasadni vliv na

kvalitu motorickych dovednosti.

Mercer (2009) ctd ve svém vyzkumu porovnat a prozkoumat EMG amglitu
svali m. gluteus medius oboustranpri predozadnim a laterolateralnim step-up:ewi
u starSich osob.iPdpokladalo se, Ze aktivita budétsi pi bo¢nim cviceni nez f
piedozadnim c¥eni. Dale seiedpokladalo, Ze aktivita bude vyss$i pystupu na step-
up, tedy pi prvni fazi cvieni nez p sestupu. 28 dobrovolnikstarSich 65 let a
s pimérnym wkem 79,4 let, bez zavaznych onemédn provadlo vystupy a sestupy
na step-up zdépdu a z boku. Bylo pouzito metronomu 66 uidea minutu, aby bylo
docileno stejné doby trvani ¢eni. Bylo vybrano 6 az 12 kréka pouZzito 4 az 8
prostednich kroki. Vysledky podporuji hypotézu, Ze hodnoty budousvygro ba@ni
step-up cueni nez pro fedozadni step-up a@ni. Ri prvni fazi cvteni a to p
vzestupu na step-up bude aktivita m. gluteus meadydsi nez b sestupu. Vysledky
tedy ukazuji, Ze elektricka aktivita m. gluteus medoyla \&tSi @i vystupech na step-

up z boku oboustragn

Benerjee (2009) si pro 8yvyzkum vybral ProFitter 3D Cross Trainer. Cilem
této studie bylo prozkoumat elektrickou aktivituakyv trupu a kygelnich klouf,
mechaniku pate a stabilitu Bhem ti cviceni na ProFitter. Aktivita svaltrupu byla

ponerné nizka i cviceni na pistroji (<25 % MVC). Aktivita m. gluteus medius layl
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nameérena hlavi v horizontalni posuvné poloze a hlawnzkuSenych ¢astniki. Behem
vSech #i cviki byla dosazena dostdteéd stabilita pate a bylo zji&no, Zze pohyb
zarove integruje svaly trupu i Kelniho kloubu, tak aby zajistily stabilitu p&te Tyto
informace mohou pomoci fp rozhodovani o uzitaosti tohoto pistroje

v rehabilit&nich a vzdlavacich programech.

Tassi a Engracia Valenti (2007) se ve svém vyzkwnuji srovnavani m.
gluteus maximus a m. gastrocnemius caput laterafgg@vacni deviti fiznych pohyl
na dvoukladkovém systému. Bylo vybrano 10 iukei provadli napiiklad extenzi
v kyc¢elnim kloubu s extendovanym kolennim kloubem afvapnym trupem, extenzi
kycelniho kloubu s flexi kolenniho kloubu a v¥izpenym trupem, extenzi kglniho
kloubu s extendovanym kolennim kloubem a nashym trupem, abdukci a addukci
kycelniho kloubu a dalSi. Vysledky ukazaly slabou \akii m. gastrocnemius pro
vSechny pohyby, aktivita m. gluteus maximus bylavg§ech cuwiebnich polohach&si
nez aktivita m. gastrocnemius, n&gi vSak byla  cviku, kdy dobrovolnici provédi

extenzi kyelniho kloubu s flexi kolenniho kloubu a ¥apenym trupem.

Bankoff a Boer (2007) ve své studii zkoumali elakiou aktivitu m. gluteus
maximus a m. iliocostalis lumboruniipéhu na zemi aip béhu na BZeckém pasu. 10
vybranych mu# béZzelo 10 meti rychlosti 6 mph (= 9,656064 kiloma&jr Vysledky
ukazaly, Ze #Si svalova aktivita bylaipméreni Ehu na Bzicim pasu pro oba ¢ené
svaly. Aktivita m. gluteus maximus byla vzdytsi nez aktivita m. iliocostalis

lumborum @i béhu na zemi i nadZicim pasu.

| Ghori a Luckwill (1985) si pro s vyzkum vybrali @Zici pas. Zkoumali
svalovou aktivitu levé dolni kaetiny @i chtzi na @zicim pasu se z&ti bud’ v pravé,
nebo levé ruce nebo na zadechi Patizeni az 20 %¢kesné hmotnosti byly
zaznamenany minimalni zmy v kinematickych parametrech, ale bylo vyvolano
znané prodlouzeni elektrické aktivity kontralaterdlmihm. gluteus medius a
ipsilaterélniho m. gastrocnemius, m. semimembrasiasm. quadriceps vastus lateralis.
Pri zatizeni az 50 %¢lesné hmotnosti se vyrazrzkratila swing faze a prodlouzila
¢innost m. quadriceps vastus lateralis. Vysledkyagoli, Zecinnost svalstva ip chuzi
je piisré kontrolovana, aby bylo do zé&@€ miry zabr&no odchylkdm od normalu, ale

pokud je z&tZ velk4, rovnovaha je narusena.
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Trepman (1998) si pro svoji studii vybral porovndiv&valoveé aktivity grand-
plié u profesionalnich baletnich a modernich taiié. Teoretické hypotézyikaji,
Ze grand-plié a demi-plié se zasadisi a Ze baletky pouzivaji svaly jinak nez modern
tan&nici. Byla zkoumana svalova aktivita vybranych avdblnich koretin bthem
grand-plié u pti baletnich tan&nic a u sedmi profesionédlnich modernich taie
Svalova aktivita vybranych swualpti provadni grand-plié je odliSna u baletnich a
modernich tanmika. Vysledky tedy ukazuji, ze kazdy typ téné&a ,pouziva svaly
trochu jinak®“. Data podporujitpdstavu, Ze svalovéinnost se sklada zdithlavnich
typl - jedingnost a charakteristickAnnost nutné pro provedeni pohybu, pesinfost
charakteristicka prouzné tanéni typy a nakonec pestinnost souvisejici s mnoha
faktory, jako nagiklad rovnovaha, osobni zvyk, individualni ¥i@hi. A nakonec EMG
aktivita m. vastus medialis a lateraligi gviceni grand-plié je vyznandnnizsi u

baletnich taneiki nez u modernich tasefka.

Dalsi vyzkumy se zabyvaji néglad mfenim elektrické aktivity sval u
nestabilnich kotnik nebo u kotnik po tiznych Urazecki operacich. feba Soderberg
(1991) ve sveé studii hodnotil elektrickou aktiviybranych sval nohy (m. tibialis
anterior, m. peroneus longus a m. gastrocnemiéis¢rb cvéeni na dewené Useéi u
jedinai se zdravym kotnikem a u jedincktei maji v anamnéze chronické vymknuti
kotniku. Bylo vybrano 14 jediric pro kazdou skupinu acékolik velikosti Useéi.
Vysledky neukazaly zZadny rozdil mezi skupinou praiase zdravym kotnikem a
skupinou probands chronicky vymykajicim se kotnikem. Vyra&zwy3Si aktivita byla

zaznamendana u m. tibialis anterior.

Cilem Clarkovy a Burdenovy (2005) studie bylo zkain&inky vycviku na
Usei u pacient s nestabilnim kotnikem. 19 mus pfimérnym wkem 29,7 let, majici
vV anamnéze aspatii vyrony za posledni dva roky byli rodéni do dvou skupin. 10
muAi bylo ve cvtebni skupisi, kde probihal 4tydenni trénink na tisea 9 mu# bylo
zarazeno do kontrolni skupiny. Vysledky ukazuji, Zgacient ve cvicebni skupig
doSlo k vyraznému zlepSeni vnimani funk stability a snizuje se pragpodobnost

dalSich vyroa.

Bullock-Saxton (1994) zkoumala vliv podvrknutého tiki&u na svalovou
aktivaci i extenzi kyelniho kloubu. Dobrovolnici byli rozteni do dvou skupin, kde
v prvni byli pacienti, ktd utrpeli tézké gedchozi jednostranné podvrknuti kotniku, a

druhd skupina byla kontrolni. Byla sledovana elek& aktivita sval: m. gluteus
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maximus, ischiocruralni svaly a ipsilateralni a tkalateraini m. erector spinadi p
extenzi dolni kowetiny v ky¢elnim kloubu z vychozi polohy - poloha vleze ri&é.
Vysledky ukazaly zn@mé rozdily u paciefits podvrknutym kotnikem a dobrovolifik
v kontrolni skupig. Zmény se ale vyskytly na obou stranach, tedy na &triate byl
kotnik podvrknuty, ale i na zdravé stéaWyznamny rozdil byl ve zpoZdi v nastupu

aktivace m. gluteus maximus u paciestdive podvrknutym kotnikem.

Cilem Mullaneyovy (2007) studie bylo zjistit elakkou aktivitu m. triceps
surae Bhem cvEeni po operaci Achillovy Slachy. Deset dobrovoinigvi¢ilo osm
bézré pouzivanych cvik po operaci Achillovy Slachy, jako néklad vypony na
normaini ctize, ukroky do strany, vypony a skakani na jednéidartetiné. Vysledky
ukazuji rostouci gibéh ¢innosti EMG u cuieni, ktera se zattuji na aktivaci m. triceps
surae. Vysledky ukazuji, Zeskteré cviky mohou byt vybrany a ¢eny (¥ vcasné
mobilizaci Slachy, nagklad pitahovani a propinani k. Naproti tomu vypony nebo
skakani na jedné dolni keetine by meély byt cviceny az v pozdni fazi rehabiliaiho
programu, kdy jsou wgkké tkart uz zahojeny, protoZze tato ¢eni vyzaduji wtSi

aktivitu zmiovaného svalu.

Eils a Rosenbaum (2001) ve své studii zkoumali wWiicepolohového
proprioceptivniho cwiebniho programu, ktery lze snadno integrovat @dnych
vzklavacich prograrin u pacieni s nestabilnim kotnikem. Celkem u 30padieatu
48nestabilnich kotnik (31 kotniki bylo ve cvéebni skupig a 17 v kontrolni) byly
meieny i testovaci postupy - vnimani polohy kloubu (polohio drzeni &la pri stoji a
svaloveé reakceipnahlé zn¢né polohy na sklopné plosinVysledky ukazaly vyznamné
zlepSeni ve vSecligch postupech a na zakiagichto vysledk je mozné tento ceebni

program doportit v prevenci i rehabilitaci u nestabilnich kotfik

Studie, které se zabyvaly zkoumanim elektrickévéktibiiSnich a zadovych
sval pii cviceni na labilnich pofitkdch nebo bez nich:

Napriklad Vera-Garcia (2000) diky své studii @gtanovit miru vlivu modulace
typu povrchu & uz stabilni, nebo labilni, na mechanikiiShi sény. Osm mui bez
akutni nebo chronické bolesti doktéisti zad provedldtyti rizné cviky na HSni svaly
na jedné stabilni argch labilnich plochach. Vysledky ukazaly, Z& pvic¢eni na

labilnich plochach je svalovéinnost kiSnich sval zvySena. Cwieni na labilnich
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plochach mini jak Groveé svalovécinnosti a zfisob, jakym se svaly zaktivujitip
stabilizaci patee a celéhoéta. Takovéto vySsi naroky na svalovéinnost mohou byt

v uréitych fazich rehabiliténiho programu Zadouci.

Arokoski (2001) se své studii zkoumal a srovnauekteickou aktivitu svai
mezi muzi a Zenami. Bylo vybrdno 24 zdravych dobhoikd, z toho 14 Zen a 10 miuz
ve wWku od 21 do 39 let, a vSichni ¢ii 16 raznych I&€ebnych cvik, bézn¢
pouzivanych k l&bé bolesti dolnicasti zad. Byla rfena elektricka aktivita fisnich
svali (m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis ext€r a paravetebralnich skral
v oblasti Th9 a L5. Aktivita #iSnich sval a zadovych svalv oblasti L5 byla vyrazh
vySSi u Zzen nez u maz Vysledky ukazuji, Ze fisni a zadové svaly se aktivujfip
jednoduchych céenich. Aktivita byla zaznamenana vice u Zen neumnyeny tedy
byly schopny lépe aktivovat jejich stabiliza svaly trupu nez muzi. Je moznée, Zze muzi
maji mnohem vy3Si stupesily na maximalni volni kontrakci aipcviceni stai, aby
vynalozili menSi mnoZstvi sily. Dale pak Arokosk?2004) posuzovalcinnost
paravertebralnich afiBnich sval u pacieni s chronickymi bolestmi zad. Bylo vybrano
9 dobrovolnik, ztoho 5 mui a 4 Zeny ve &u od 27 do 58 let a atilo se 18
stabiliza&nich cviki ¢tyrikrat az Setkrat na rehabiliiai klinice lEhem ¥ mésiai. Byly
meéteny svaly: paravertebralni svaly v arovni L5, mctus abdominis a m. obliquus
externus abdominis a dgfeni byla provasha ged a po dobu vykonu. Cviky byly
podobné cvikm v predchozi studii - extenze a flexe trupu, flexe acdtrupu. Tedy
byly provadny stejné cviky jako viedchozi studii u pacieints chronickymi bolestmi
zad. V této studii aktivni rehabilitace né&lia Zadny vliv n&innost isnich a zadovych

svali a na bolesti funkeni postizeni.

Champagne (2008) hodnotil ve svém experimentu kétisinavy sval zad a
extenzoti kyc¢elniho kloubu @ dvou variantach Sorensen testu. 20 zdravych rolady
muZi bez historie bolesti zad bylo pozadano o provedsmiensen testu ve dvou
polohach. Poloha S1 byla vleze n&Sb na vodorovné ploSe, dolni kKetiny byly
piipasany popruhy a horést €la byla od pasu nahoru veélrv prostoru. Poloha S2
Sorensen testu byla provdd nairimské zZidli se sklonem 45°, &ps horni¢asti €la od
pasu nahoru ve volném prostoru. Byla&tema elektricka aktivita paravertebralnich
svali v arovni Th10 a L5, m. gluteus maximus a m. bicgpsoris a svalova Unava byla
hodnocena pomoci spektralni analyzy adaMG na zaklad vypoctu medianu miry

zmeny kmitoctu. Fredpokladalo se, Ze by se svalova unavatskgtelniho kloubu a
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svali zad ngla liSit v zavislosti na zkuSebni poloze. Nebyljezgny Z2adné stranové
rozdily, proto byly vypéteny stedni hodnoty EMG levé a pravé strany. Vysledky
ukazuji, ze vyrazhvysSi vydrz byla u testu S2 ve srovnani s test&mMdhl by to
vyswetlit fakt, Zze @i testu S1 byly k§elni extenzory vice napjaté, protoze zde byl uhel
45°, Ukazalo se, Ze svalova Unava extemzgrielniho kloubu se svalovou Unavou
paravertebralnich sval se objevovala i obou Sorensen testech. Pouze u
parevertebralnich svaha arovni L5 je Unava zavisla nairtku mezi S1 a S2. V dalSich

studiich by se mohl zjistit vliv bolesti dolnichdzaa svalovou unavu.

Studie, které zkoumaly elektrickou aktivitu vybrahysvali u sportové@ béhem
riznych spoti a sportovnich vykah

Napriklad Pasanen (2009) e¢htzjistit, zda by Sestigsicni neuromuskularni
rozcvicujici program mohl zlepsit svalovou silu, rovnovamychlost a hbitost. Bylo
vybrano 27 Zenskych florbalovych tymve Finsku, dohromady tedy bylo 222
dobrovolniku s pimérnym wkem 24 let, kdy 119 h&gk v prvni skupis provadlo
pied zadpasem rozaku, 103 hréek bylo v kontrolni skupih Do programu byly
zahrnuty specifické dhaci techniky, skakani a posilovaci cviky, kdy dsminici
cvicili jednou az tikrat tydrg a jeden trénink trval asi 25 minut. Vykonnostrétye
hodnotily ged a po celém Sestésicnim programu staticky skok, skok snozny, skok
pies ty, stoj na tyi a keh na 8 zfisohi. Po Sestirsicnim programu vysledky ukazaly
vyznamneé rozdily mezi dwma skupinami, kdy se zlepSila ta skupina, ve kpeabihal
program. Neuromuskularni roze¢uiici program zlepSil u florbalistek rychlost skaka
statickou rovnovahu. Tento program byl zcela béape mize byt doporten pro ati

hrajici florbal ve Skole.

Holm (2004) ve svém vyzkumu zkoumal, zda neuromidski Skolici program
zvysi svalovou silu, rovnovahu a propriocepci wékahazené. Studie se€astnilo 35
hra&ek hazené ze dvou tyms ptiimérnym wkem 23 let a prmérnou vahou 69 kg.
VSechny hréky byly instruovany, aby neuromuskuléarni Skolicogmam cwéily trikrat
tydné po dobu pti az sedmi tyda a doba kazdého tréninku bylaitgizné 15 minut.
Hracky byly hodnoceny fed celkovym tréninkem, a pak po osmi tydnech a éethin
mesicich, kdy se #fila mira svalové sily (Cybex 6000), propriocepcalabce (KAT
2000) a ti funkeni testy pro kolenni kloub. DoSlo k vyznamnému & dynamické

rovnovahy mezi prvnim stenim ged zahajenim programu a druhyndfenim po osmi
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tydnech. Vysledky ukazaly, Ze tréninkovy progranvimdny jako prevence porari

piedniho zkizeného vazu v kolennim kloubu u ek hazené.

Verhagen (2004) zkoumal vliv proprioceptivniho irdeu na Usé& na prevenci
podvrknuti kotniku u hi& volejbalu. Bylo vybrano 116 muZzskych a Zenskych
volejbalovych tyni, 66 tymi (641 hré&a) bylo v interverni skupirg a 50 tyni (486
hr&at) bylo v kontrolni skupid. U tyma v interverni skupiré bylo zahrnuto do
rutinniho tréninku cwieni na Us#é. Vysledky ukazaly, Ze v intervéni skupiré bylo
podstaté mereé podvrknuti kotniku nez v kontrolni skuginvVyznamné snizeni rizika
podvrknuti kotniku bylo zji$ho pouze pro he#, ktgi méli vanamnéze podvrknuti
kotniku. Za&¥rem lze konstatovat zji&ti, Ze pouZziti proprioceptivniho programu na

usei je inna prevence recidivy podvrknuti kotniku.
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3 CILE A UKOLY PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A
HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Ci1 — Zdokumentovat, porovnat a analyzovat elektromgfickou aktivitu m. gluteus
maximus et medius oboustranna vybranych labilnich plochach - véalcova dise
predozadni roviéia balakni sandaly.

C, — Zjistit nejvy8Si a nejnizSi procentudlni aktivisvalové cinnosti m. gluteus
maximus, m. gluteus medius, m. erector spinae dlaus v Udrovni L3 a m.
quadriceps vastus medialis et lateralis qviceni na valcové Usea na balagnich

sandalech.

Cs — Urit, ktery z vySe zmignych sval se aktivuje vice. Wit, na jaké balaini

pomicce a pi jakém cviku je aktivita hodnocenych stradejvyssi.

3.2 Ukoly prace

* Prostudovani co nejvice mozné literatury k danématu
» Shir dat a veSkerych informaci, které se tykaji damdlematiky
* Vytvoreni teoretick€asti

* Analyza dat, které budou shromégg

» Vytvoreni kompletace dat z dostupné literatury

* Navrh metodiky prace

* Vybrani dobrovolnik

» Provedeni vyzkumnéasti v kineziologické laboratb

* Sker pottebnych dat

* Analyza, zhodnoceni a porovnavani géemych dat

* Vyvozeni za¥ru diplomové prace

* Diskuze dané tematiky a stanoveni&éav
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3.3 Redené otazky

0O, - Jaka bude elektricka aktivita m. gluteus maxiymas gluteus medius, m. erector
spinae a m. quadriceps vastus medialis et latem#liscviceni na valcové Use
v predozadni roviér?

O, - Jaka bude elektricka aktivita m. gluteus maxiymas gluteus medius, m. erector
spinae a m. quadriceps vastus medialis et latgialeyviceni na balainich sandalech?
O3 - Na jaké cwiebni ponicce (valcova use balargni sandaly) bude elektricka aktivita
m. gluteus maximus a m. gluteus medius vySsi?

O, - P jakém cviku, ze dvou vySe popsanych, se bude lotegs maximus a m.

gluteus medius aktivovat vice?

3.4 Hypotézy

H, — Fredpokladame, Ze nejvyssi elektricka aktivita mtegls medius budefipcviku ¢.

2 - stoj na jedné dolni koatiné na balatnim sandalu.

H, — Fredpokladame, Ze nejniZsi elektricka aktivita mteyis maximus budefipcviku

¢. 3 - geSlapovani/clize na mist na Useéi v predozadni rovié

Hs — Fredpokladame, Ze nevyssi elektricka aktivita m.terexpinae budeipcviku ¢. 4

- preSlapovani/cize na mist na balatnich sandalech.

H, — Predpokladame, Ze nejvysSi elektricka aktivita m.dmeaps vastus medialis et

lateralis bude # cviku ¢. 4 - geSlapovani/cize na mist na balatnich sandalech.

Hs — Fredpokladame, Ze elektricka aktivita m. gluteus mmas et medius bude vysSSi
pii statickém cviku (cvikt. 1 a 2 - stoj na jedné dolni kaating), nez @i dynamickém
cviku (cvik¢. 3 a 4 — peSlapovéni/dlize na mist).
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4 METODIKA PRACE (vyzkumné metody a postupiesen)
4.1 Zakladni pouzity metodicky gistup
Vyzkum el charakter pipadové studie s experimentalnimigpbem ziskavani dat.

4.2 Vyzkumny soubor

Bylo zkoumano sedm osob, dva muzi& pen, s pimérnym wkem 25,1 let,
pramérnou €lesnou vahou 65,6 kg atpnérnou vyskou 175,4 cm. VSichni dobrovolnici
byli studenty a studentkami fyzioterapie FTVS UK/iBsybrani pouze zdravi jedinci,
nesnéli tedy mit v anamnéze zadné operace, Urazy nebonické bolesti kotnik,
kolennich a kgelnich kloulii a zad. Dale pak dobrovolnici byli vybrani tak, aisbyli
vrcholovi sportovci, ktid se ¥nuji intenzivnimu tréninku. VSichni probandi podaips

informovany souhlas (viz.i#oha ¢. 2). Kontrolni skupina v tomto vyzkumu nebyla

potrebna.
Pohlavi| Ronik | VySka | Vaha | Dominantni| Sporty
narozeni | v.cm vkg | koncetina | rekre&né

Probandi. 1 | Zena 1986 171 56 prava pilates, aerobic

Proband. 2 | zena 1989 172 63 prava plavani

Probandi. 3 | muz 1985 182 81 prava lyZze, cyklistika

Proband. 4 | zena 1988 176 62 leva plavani

Proband. 5 | zena 1987 175 60 prava turistika

Proband. 6 | Zena 1987 174 65 prava lyZe, cyKlistika,
koleckove brusle

Proband. 7 | muz 1986 178 72 prava lyZe, posilovna

Tab. 1. Zakladni charakteristiky vSech prohand

Urazy, operace, bolesti nebo vrcholové sporty nejsotabulce uvedeny

Z davodu navrzené metodiky. Jak uz bylo vySe popsémdadny z probaridnesmi mit
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v anamnéze zadné Urazy, operace ani bolesti zadlnkgh, kolennich klouba kotniki
a nesnyji byt vrcholovymi sportovci.

4.3 Metodika sl&ru dat

Bylo zkoumano sedm osob. Bylafana elektromyograficka aktivita svalki - m.
gluteus maximus et medius oboustrgnm. erector spinae ve vysSi L3 oboustr&nm.
quadriceps vastus medislis et lateralis na pravéi deoncetiné u vSech probarid -
povrchovym elektromyografem se synchronizovanym eomhznamem. Bleni
prokehlo 8. 2. a 15. 2. 2012 na Fakuitlesné vychovy a sportu Karlovy univerzity.
Elektricka aktivita byla n¥ena pomoci fgnosného EMG z&eni TelemyoMini od
firmy Neurodata. Red vlastnim réfenim byla oSéena Kize alkoholem a oholeny
chlupy u mug i u Zen, aby elektrody drzely, aeguleSlo se nasbirani nefedinych
artefakfi pri vlastnim ngteni. Elektrody byly umighy do blizkosti motorickych bdda
aplikovany paralekn s pibéhem svalovych vlaken (De Luca, 2002). Bod pro m.
gluteus maximus byl vymezen upnest linie mezi kiZzovou kosti a velkym
trochanterem na stehenni kosti, bod pro m. gluteedius byl uten pod crista iliaca
dorsél, bod pro m. erector spinae v urovni L3 byl late¢abd spinélniho vykzku
tretiho bederniho obratle. Nakonec bod pro m. vashedialis byl vymezen
uprosted distalni ftetiny linie mezi SIAS a medialni&binou kolenniho kloubu, bod
pro m. vastus lateralis byl vymezen upfedt distalni poloviny linie mezi SIAS a
tuberositas tibie. Neutralni refetem elektroda byla umigha na dorsalni stranu pravé
ruky. Nakonec byly ppevreny kabely a pedzesilovée. Red nEfenim
elektromyografického signalu byla zkontrolovana v@&o Sumu, nulova odchylka a
obecny vzhled néstu EMG (Krobot a Koldova 2011). Pak bylo zapato

monitorovani elektromyografického signalu.

Pred vlastnim cuvienim byla u kazdého dobrovolnika &ena maximalni volni
kontrakce vybranych sval Maximalni volni kontrakce byla &fena dle svalového testu
(Janda, 2004). Tedy wgsré danych polohach, proti gravitaci s odporem, kteyy
kladen terapeutem. Maximalni volni kontrakce bylekakdého svalu giiena vzdy
tiikrat, vydrz kazdé kontrakce byla po dobu desdtusd. Mezi kazdym nagiienim
maximalni volni kontrakce byla vloZzena pauzkoiika desitek sekund, pgebna pro
zregenerovani svala pro minimalizovani vzniku svalové Unavy. Tatomsgené

hodnota byla brana jako 100 % aktivity daného spatukazdého probanda.
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4.4 Organizace vyzkumu

Dobrovolnici provadli dva jasi definované cviky na valcové (sev predozadni
roviné a balagnich sandalech. Prvnim cvikem byl stoj vzdy na grduolni korteting,
druhym cvikem bylo pesSlapovani na mist(viz. Filohac¢. 4). Red vlastnim cvienim
byli vSichni dobrovolnici zainstruovani pro spravm®vadni cviki, byl jim vyswtlen
pribéh mefeni, spravny korigovany stoj na bataich plochach a jgbéh vlastniho
cviceni. VSichni probandi stali na batamch plochach ve vZfmeném stoji s hornimi
koncetinami podél trupu (s flexi nebo extenzi v loketrkloubu, bude déale popséano) a
divali se rove pied sebe.

Pt prvnim cviku bylo nutné, probandy zainstruovab gpravny stoj na jedné dolni
korcetiné a @ cviceni je lehce korigovat. Délka prvniho cviku, tedgjes na pravé
dolni korteting, byla zvolena 60 sekund. Na dsbylo ozn&eno misto, na kterém se
probandi postavili na pravou dolni katinu tak, aby vsSichni dobrovolnici stali na
jednom mist. Poté probandi lehce nadzvedli levou dolni daimu tak, Ze ji pouze
lehce odlepili od podlozky, tak Ze vznikla minimi@lilexe v kolennim a kgelnim
kloubu a Spika nohy volg visela doli. Fri stoji na jedné dolni kametiné na valcové
Usei i na balagnich sandalech vSichni probandélirhorni kortetiny vZdy ve stejném
postaveni - 90° flexe v loketnich kloubech, lokédiouby @itisknuty k €lu, maximalni
pronace pedlokti, stedni postaveni v zasti, prsty natazené. Pod takto nastavené horni
koncetiny byly vloZeny horni katetiny terapeuta stojicihofgd probandy. Nastaveni
hornich kowetin terapeuta muselo byt ugmbeno vzdy podle vySky probanda, tedy
90° - 120° flexe v loketnich kloubech, loketni Kigupritisknuty k €lu, maximalni
supinace fedlokti, stedni postaveni zépti az 30° dorsalni flexe zégii tak, aby
akrum horni kodetiny bylo vzdy postaveno vodoro¥rse zemi, prsty natazené.
Probandi se mohli pouze lehceiibp pipravené terapeutovy horni kietiny a mohli
se tak stabilizovatipstoji na jedné dolni kawetiné na obou balamich plochach. Toto

postaveni bylo zvoleno pro minimalizaci n&eni zbyténych artefaki.

Pfi druném cviku bylo nutné pouziti metronomu - 70MBRak se docililo stejného
rytmu preSlapovani na mistjak na valcové Use v predozadni rovig, tak i na
balartnich sandalech. Probandi byli zainstuovani, atiykpzdém uderu metronomu
zvedali dolni kowtetiny a aby zvedani bylo v amplittdod 5 do 10cm. VSichni
dobrovolnici ged cvienim byli zainstruovani, ale bylo nutné probandy qviceni
lehce korigovat. Stale opravovatigeb zvedani dolnich koetin a hlidat spravné
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postaveni panve, aby nedochazelo k nadgm laterolateralnim nebo kraniokaudalnim
pohykim pénve.

Mezi jednotlivymi cvEenimi na valcové Usev piedozadni roviéh a baladnich
sandalech byla zvolena 10minutova pauza, aby dg sw@hly dostaténé zregenerovat
a vyhnout se tak nastupu svalové Unavy a moznémesleki vysledik Provadni
cviku bylo vzdy v ndhodném padi.

4.5 Analyza dat

Pro zpracovani natreného elektromyografického signalu byl pouzit peaogr
MyoResearch XP Master Edition od firmy Noraxon (\®¥élohag¢. 5 ac. 6).

Byla vypaitena maximalni volni kontrakce pro kazdy sval udéio probanda a
tato hodnota byla brana jako 100 % aktivity kazdéhalu. Maximalni volni kontrakce
byla nangtena u kazdého probandiktat pro kazdy sval po dobu deseti sekund. Pro
ziskani objektivni hodnoty byla z kazdéh&teni pro kazdého probanda a pro kazdy

sval vybrana amplituda v délce dvou sekund a tytooidnoty byly dale zgimérovany.

Dale byla vypdtena elektricka aktivita vSech sual kazdého probandadtyi cvikt
- cvik ¢. 1 - stoj na pravé dolni kéetiné na valcové use v piredozadni rovi& cvik ¢.
2 - stoj na pravé dolni koéatiné na balatinim sandalu; cvik. 3 - geSlapovéni/cize
na mis¢ na valcové use v piredozadni rovi& cvik ¢. 4 - geSlapovani/clize na mist
na baladnich sandalech. Pro cvik. 1 a 2 bylo pro analyzu z jednominutového
suroveho zdznamu vybrano 10 sekund a pro &vik a 4 byl vybran Gsek vzdy osmi
kroki, tedy ¢tyfi kroky pro pravou dolni kafetinu a ¢tydi kroky pro levou dolni
koncetinu. Nangfena délka cviku f@Slapovani na misbyla # minuty, ovSem analyza
signalu byla vyhodnocovanacase od 30 sekund do 90 sekund a v totatsovém
aseku bylo vybrano jiz vySe znéimych osm krok. Analyza EMG signalu byla zvolena
takto, protoZe prvnich 30 sekuntl pieSlapovani nebyliftomen dostatey rytmus a
bylo nangteno mnoho artefakt Pra¥ prvnich 30 sekund bylo zapebi, aby se
dobrovolnici ,sladili* s danym pohybovym programemdélka vyhodnocovani do 90
sekund byla zvolena pro minimalizaci nastupu swaldnavy, nehd po této dob u

nékterych dobrovolnil uz nastupovaly znamky svalové Gnavy.

Nejdiive byla provedena rektifikace, dale vyhlazeni EMiGnalu, redukce EKG
artefakfi a pak byla vypé&tena pamérna hodnota amplitudy (Krobot a Kétva 2011).
Tyto hodnoty v milivoltech byly fedeny do procentuélni hodnoty, vztazené k 100%
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hodnot maximalni volni kontrakce. Zpracovana data byleoppavana a vyhodnocena
v programu Microsoft Office Excel 2007, jehoz pordayly vysledky pro lepsi

nazornost fevedeny do grafické podoby.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky - prdband 1

m. m. m. m. m. m.
gluteus | gluteus | gluteus| gluteus | erector| erector m. m.
maximus| maximus | medius| medius | spinae| spinae | vastus | vastus
dx. sin. dx. sin. dx. sin. medialis | lateralis
cvik¢. 1 -
stoj Us€ 4,7 1,8 10,4 3,2 4 3,9 4 4,2
cvik ¢. 2 -
stoj
sandale 55 1,8 8,3 3,6 8,8 8,5 13,3 18,6
cvik ¢.3 -
chaze
Use 3,9 3,8 5,8 8 4 4,2 22,3 28,9
cvik ¢. 4 -
chaze
sandale 6,5 4,4 7,8 9,7 21,9 19,1 22 29,7

Tab. 2. R&tivni hodnoty piimérné amplitudyvybranych sval pii cvi¢ceni navalcové Usé& a

balarénich sandalech vyjdéené \ procentech MVC - proband 1

Nameérené hodnoty v procentech MVC - proband 1
35
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m. gluteus m.gluteus m.gluteus m.gluteus m.erector m.erector m.vastus m. vastus
max. dx. max. sin. med. dx. med. sin. spinae dx. spinae sin. medialis lateralis
Mérené svaly
M cvik €. 1 - stoj UseC M cvik €. 2 - stoj sandéle i cvik ¢.3 - chlZe Use¢ M cvik €. 4 - chlize sanddle

Graf 1. Gafické znazoreéni relativnich hodnot imérné amplitudy vybranych svapii cvi¢eni

na Useéi a balagnich sandalech vyj&ené \ procentech MVC - proband 1
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5.2 Vysledky - poband 2

m. m. m. m. m. m.
gluteus| gluteus | gluteus| gluteu | erector| erector m. m.
maximu | maximus| medius s spinae| spinae | vastus | vastus
s dx. sin. dx mediu | dx. | sin. medialis | lateralis
s sin.
cvik ¢. 1 -
stoj use 13,8 4,8 36,3 11,3 7,1 9,5 9,4 8,9
cvik ¢. 2 -
stoj
sandale 17,5 23,2 28,3 7,7 7,8 8 25,3 13
cvik ¢.3 -
chaze
use 10,8 9,2 19,8 22,9 9,1 8,1 24,5 25,3
cvik ¢. 4 -
chaze
sandéle 11,3 12,1 21,7 20,5 9,8 10,4 20,7 20

Tab. 3. Rlativni hodnoty pimérné amgitudy vybranych svdi pii cviceni navalcové Usé& a
balarénich sandalech vyjdéené \ procentech MVC - proband 2

Hodnoty namérené v procentech MVC - proband 2

Hodnoty v procentech

m. gluteus  m.gluteus  m.gluteus  m.gluteus m.erector m.erector m. vastus m. vastus
max. dx. max. sin. med. dx. med. sin. spinae dx.  spinae sin. medialis lateralis

Mérené svaly

M cvik €. 1 - stoj UseC M cvik €. 2 - stoj sandale i cvik €. 3 - chiize Usec M cvik €. 4 - chlze sanddle

Graf 2. Gafické znazor#ni relativnich hodnot gmerné amplitudy vybranych suapii cviéeni
na Useéi a balagnich sandalech vyj&ené \ procentech MVC - proband 2
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5.3 Vysledky - poband 3

m. m. m. m. m. m.
gluteus | gluteus | gluteus| gluteus| erector| erector m. m.
maximus | maximus | medius| medius| spinae| spinae| vastus | vastus
dx. sin. dx sin dx. sin. medialis | lateralis
cvik ¢&.
1 - stoj 3,5 15 10,9 4,1 11,6 10,9 8,4 59
Use
cvik ¢&.
2 - stoj
sandale 4,1 2,6 15,3 13,2 9,3 11,4 9,5 6,7
cvik ¢.
3- 2,6 2,8 8 8,5 10,7 7,4 14,3 9,8
chaze
Use
cvik ¢.
4 -
chaze 4,7 4 14,3 91 19,5 11 10,3 10
sandéle

Tab. 4. Rlativni hodnoty pimérné amplitudy vybranycsval pii cviéeni ni valcové Usé a

balarénich sandalech vyjdéené v procentech MVC - proband 3

25

Nameérené hodnoty v procentech MVC- proband 3

Hodnoty v procentech

m. gluteus
max. dx.

m. gluteus
max. sin.

m. gluteus
med. dx.

m. erector
spinae dx.

m. gluteus
med. sin.

m. erector
spinae sin.

m. vastus
medialis

m. vastus
lateralis

Mérené svaly

M cvik €. 1 - stoj Use¢ M cvik €. 2 - stoj sandale M cvik €. 3 - chlize Use¢ M cvik €. 4 - chlize sandale

Graf 3. Gafické znazoréni relativnich hodnot gimérné ampltudy vybranych svalpii cvic¢eni

na Useéi a balagnich sandalech vyj&ené \ procentech MVC - proband 3
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5.4 Vysledky - poband 4

m. m. m. m. m. m.
gluteus | gluteus | gluteus| gluteus | erector| erector m. m.
maximus| maximus | medius| medius | spinae| spinae| vastus | vastus
dx. sin. dx. sin. dx. sin medialis | lateralis
cvik €. 1 -
stoj use 9,1 14,5 8,2 6,2 3,9 2,9 4 7,4
cvik ¢. 2 -
stoj
sandale 12,3 34 11,8 10,5 3,8 2,7 3 54
cvik ¢. 3 -
chaze
ase 8,7 11,8 8,5 9,2 4,6 54 7,3 13,4
cvik €. 4 -
chaze
sandale 15,2 27,6 10,3 11,5 6,7 5,5 8,6 16,3

Tab. 5. Rlativni hodnoty pimérné amplitudy vybranyclsval pii cviéeni na valcovels&i a

balarénich sandalech vyjdéené v procentech MVC - proband 4

Namérené hodnoty v procentech MVC- proband 4
40

Hodnoty v procentech

m. gluteus  m.gluteus  m.gluteus  m.gluteus m.erector m.erector m. vastus m. vastus
max. dx. max. sin. med. dx. med. sin. spinae dx.  spinae sin medialis lateralis

Mérené svaly

M cvik €. 1 - stoj UseC M cvik . 2 - stoj sandale ki cvik €. 3 - chlize Use¢ M cvik €. 4 - chlize sandale

Graf 4. Gafické znazor#ni relativnich hodnot gmerné ampltudy vybranych svalpii cviéeni
na Useéi a balagnich sandalech vyj&ené \ procentech MVC - proband 4
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5.5 Vysledky - poband 5

m. m. m. m. m. m.
gluteus | gluteus| gluteus | gluteus | erector| erector m. m.
maximus| maximu¢| medius | medius | spinae| spinae| vastus | vastus
dx. sin. dx. sin. dx. sin. | medialis| lateralis
cvik €. 1 -
stoj Use 17,4 42 14,9 6,9 6,9 5,2 10,8 8,1
cvik ¢. 2 -
stoj
sandéle 27,3 73,5 26,5 11,4 15 7 6 8,5
cvik ¢. 3 -
chaze
Use 16,4 38,4 15 14 15,4 14,3] 14,4 11,9
cvik €. 4 -
chaze
sandale 21 58,7 20,3 15,6 20,1 23,§ 18,3 19,3

Tab. 6. Rlativni hodnoty pimérné amgitudy vybranych svdil pii cviéeni ni valcové Usé a

balargnich sandalech vyjéené v procentech MVC - proband 5

Namérené hodnoty v procentech MVC - proband 5

Hodnoty v procentech

m. gluteus  m.gluteus  m.gluteus  m.gluteus m.erector m.erector m. vastus m. vastus
max. dx. max. sin. med. dx. med. sin. spinae dx.  spinae sin. medialis lateralis

Mérené svaly

M cvik €. 1 - stoj UseC M cvik €. 2 - stoj sandale M cvik €. 3 - chlize Usec¢ M cvik €. 4 - chlze sandéle

Graf 5. Gafické znazoréni relativnich hodnot gmérné amplitudy vybranych svalpii cvi¢eni

na Useéi a balagnich sandalech vyj&ené \ procentech MVC - proband 5
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5.6 Vysledky - poband 6

m. m. m. m. m. m.
gluteux | gluteus | gluteus | gluteus| erector| erector m. m.
maximus| maximu¢ | medius | medius| spinae| spinae| vastus | vastus
dx. sin. dx. sin. dx. sin. | medialis| lateralis
cvik . 1 -
stoj Us€ 5,4 1,7 19,6 2,3 5,8 3,7 12 7,8
cvik ¢. 2 -
stoj
sandale 4.2 1,7 16,3 2,3 5,8 3,9 15,3 9
cvik ¢. 3 -
chaze
ase 4,3 3,6 9,3 5,3 5,8 4,6 15,8 11,9
cvik €. 4 -
chaze
sandale 6,3 4,8 13,9 7,6 8,2 6,8 24 16,8

Tabu. 7. Rlativni hodnoty pimérné amplitudy vybranycsvali pfi cvi¢eni ni valcové Usé a

balarénich sandalech vyjdéené \ procentech MVC - proband 6

Nameérené hodnoty v procentech MVC - proband 6
30

25 v

N
o

Hodnoty v procentech
(SN
(03]

[
o

m. gluteux ~ m.gluteus  m.gluteus  m.gluteus m.erector m.erector m. vastus m. vastus
max. dx. max. sin. med. dx. med. sin. spinae dx.  spinae sin. medialis lateralis

Mérené svaly

M cvik €. 1 - stoj Use¢ M cvik €. 2 - stoj sandale i cvik €. 3 - chlze Gse¢ M cvik €. 4 - chize sanddle

Graf 6. Gafické znazoreéni relativnich hodnot gmérné ampitudy vybranych svdi pii cvic¢eni

na Useéi a balagnich sandalech vyj&ené \ procentech MVC - proband 6
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5.7 Vysledky - poband 7

m. m. m. m. m. m.
gluteus | gluteus | gluteus | gluteus| erector| erector m. m.
maximus| maximt | medius | medius| spinae| spinae | vastus | vastus
dx. ssin. dx. sin. dx. sin. medialis | lateralis
cvik . 1 -
stoj Us€ 2,5 1,8 15,8 4,7 4,1 2,3 1,2 1,5
cvik ¢. 2 -
stoj
sandéle 3,1 4,5 14,5 55 4 3,8 1,2 1
cvik ¢. 3 -
chaze
Use 2 2 12 10,1 4,5 3,5 3,7 5,7
cvik €. 4 -
chaze
sandale 2,2 3,1 15,1 12,8 6,7 4,4 3,2 57

Tab. 8. Rlativni hodnoty pimérné am|litudy vybranych svail pii cviéeni ni valcové Usé a

balargnich sandalech vyjéené v procentech MVC - proband 7

Nameérené hodnoty v procentech MVC - proband 7
18

'{?\

Hodnoty v procentech

m. gluteus  m.gluteus  m.gluteus  m.gluteus m.erector m.erector m. vastus m. vastus
max. dx. max. sin. med. dx. med. sin. spinae dx.  spinae sin. medialis lateralis

Mérené svaly

M cvik €. 1 - stoj UseC M cvik . 2 - stoj sandale M cvik €. 3 - chlize UseC M cvik €. 4 - chlize sandale

Graf 7. Gafické znazoreéni relativnich hodnot gmérné amplitudy vybranych svapii cvic¢eni
na Useéi a balagnich sandalech vyj&ené \ procentech MVC - proband 7
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5.8 Shrnuti vysledia

U probanda. 1 byla namifena nejvyssi elektricka aktivita m. gluteus medius
cviku ¢. 1 (10,4 % vpravo), nejvysSi aktivita m. gluteusximus byla nagtena u cviku
¢. 4 (6,5 % vpravo), ovsem nejnizSi svalova aktivitagluteus maximus byla n&mena
u cviku ¢. 3 (3,9 % vpravo). Déle nejvysSi aktivita m. eoectpinae byla naéena u
cviku ¢. 4 (21,9 % vpravo a 19,1 % vlevo), a nejnizSivaktibyla u cviku¢. 1 (4 %
vpravo a 3,9 % vlevo). NejvysSi aktivita m. quadps vastus medialis a lateralis byla

naneiena u cvik. 4 (22 % pro vastus medialis a 29,7 % pro vastiesadlis).

U probanda. 2 byla zjiS&€na nejvysSi aktivita m. gluteus medius u cvikul
(36,3 % vpravo), nejvySSi aktivita m. gluteus maxarbyla u cvikué. 2 (17,5 %
m. gluteus maximus byla u cvikti 3 (10,8 % vpravo). NejvySSi aktivita m. erector
spinae byla nagtena u cvikwt. 4 (9,8 % vpravo a 10,4 % vlevo), nejnizsi akévk u
cviku ¢. 1 (7,1 % vpravo). Nejvyssi aktivita m. quadriceastus medialis a lateralis
byla nangiena u cvikuc. 2 (25,3 % pro vastus medialis) a u cviku3 (25,3 % pro

vastus lateralis).

U probanda:. 3 byla nejvy3Si aktivita m. gluteus medius #&na u cvikw. 2
(15,3 % vpravo), nejvyssi aktivita m. gluteus maxsniyla u cvik&. 4 (4,7 % vpravo)
¢. 4 (19,5 % vpravo a 11 % vlevo), nejnizSi aktivita erector spinae byla n&fena u
cviku €. 2 (9,3 % vpravo). NejvySSi aktivita n&fena u m. quadriceps vastus medialis a
lateralis byla u cviki&. 3 (14,3 % pro vastus medialis a 9,8 % pro valstiesalis) a u

cviku ¢. 4 (10,3 % pro vastus lateralis).

U proband&. 4 byla nejvy3Si na#iiena aktivita m. gluteus medius u cviku2
(11,8 % vpravo) a nejvySsi elektrickd aktivita nutgus maximus byla u cvikd. 4
(15,2 % vpravo a 27,6 % vlevo) a nejnizsi aktivitagluteus maximus byla u cviku 3
(8,7 %vpravo). NejvySsSi natfena aktivita m. erector spinae byla u cviku4 (6,7 %
vpravo a 5,5 % vlevo) a nejnizsi aktivita m. eredpinae byla u cviké. 2 (3,8 %
vpravo a 2,7 % vlevo). NejvySSi naiand aktivita u m. quadriceps vastus medialis a

lateralis byla u cviké. 4 (8,6 % pro vastus medialis a 16,3 % pro vasitiesalis).

U proband&. 5 byla nejvySSi na#éiiena aktivita m. gluteus medius u cviku2

(26,5 % vpravo) a nejvysSi aktivita m. gluteus maxs byla u cvikué. 2 (27,3 %
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vpravo a 73,5 % vlevo na nestojné dolni é&tin€) a nejnizsi aktivita m. gluteus
maximus byla u cvikw&. 3 (16,4 % vpravo). NejvySSi nghena aktivita m. erector
spinae byla u cvikdé. 4 (20,1 % vpravo a 23,8 % vlevo) a nejnizsSi atdivn. erector
spinae byla u cvikd. 1 (6,9 % vpravo a 5,2 % vlevo). NejvysSi rgaema aktivita u m.
guadriceps vastus medialis a lateralis byla u cvikd (18,3 % pro vastus medialis a
19,3 % pro vastus lateralis).

U probanda. 6 byla nejvySSi na#éiiena aktivita m. gluteus medius u cvikul
(19,6 % vpravo) a nejvysSi aktivita m. gluteus maxs byla u cvikué. 4 (6,3 %
vpravo) a nejnizsi aktivita m. gluteus maximus hyleviku¢. 3 (3,6 % vlevo). Nejvyssi
nantiena aktivita m. erector spinae byla u cvikw4 (8,2 % vpravo a 6,8 % vlevo) a
nejnizsi aktivita m. erector spinae byla u cvikul (5,8 % vpravo a 3,7 % vlevo).
NejvysSi nanmdrena aktivita u m. quadriceps vastus medialis adhsebyla u cvikw. 4

(24 % pro vastus medialis a 16,8 % pro vastusdhsgr

U proband&. 7 byla nejvy3Si na#iiena aktivita m. gluteus medius u cvikul
(15,8 % vpravo) a nejvySsi aktivita m. gluteus mass byla u cviki&. 2 (3,1 % vpravo
NejvySSi namrena aktivita m. erector spinae byla u cvikw (6,7 % vpravo a 4,4 %
vlevo) a nejniZsi aktivita m. erector spinae byleviku ¢. 2 (4 % vpravo) a u cvikd. 1
(2,3 % vlevo). NejvysSi natrena aktivita u m. quadriceps vastus medialis adhse
byla u cviku¢. 3 (3,7 % pro vastus medialis a 5,7 % pro vasitesalis) a u cvikd. 4

(5,7 % pro vastus lateralis).

Nejvyssi aktivita m. gluteus medius byla rgena u cvikwe. 1 (proband 1, 2, 6
a 7) a u cvikwe. 2 (proband 3, 4 a 5). NejvySSi ngena aktivita m. gluteus maximus
byla nangiena u cviku¢. 4 (proband 1, 3, 4 a 6) a u cviku2 (proband 2, 5 a 7).
NejnizSi aktivita m. gluteus maximus byla u vSechband: nantiena stejt a to u
cviku ¢. 3. NejvysSi aktivita m. erector spinae byla taledrtiena u vSech probafd
stejre a to u cvikué. 4. Nejnizsi aktivita m. erector spinae byla #&na u cvikw. 1
(pro pet proband), u cviku ¢. 2 (proband 3 a 4). NejvySSi nafmna aktivita m.
quadriceps vastus lateralis byla&ena u cvikwe. 4 (pro Sest probafyl a u cvikuc. 3
(jeden proband). NejvysSi nafend aktivita m. quadriceps vastus medialis bylaikuc

¢. 4 (proctyti probandy), dale pak u cviku 3 i 2 (pro fi probandy).
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Spole&né grafy jsou uvedeny Wifohach (viz Riloha¢. 7). Pro shrnuti a lepsi

piehlednost bude uvedena tabulka s vySe popsanyeidkys

Nejvyssi Nejvyssi Nejnizsi Nejvyssi | Nejniz8i | NejvySsi | Nejvyssi
aktivita m. | aktivita m.| aktivita m. | aktivita aktivita aktivita aktivita
gluteus gluteus gluteus m. m. m. vastus| m. vastus
medius maximus maximus erector erector medialis | lasteralis
spinae spinae
Probandt. 1 | Cvik 1 Cvik 4 Cvik 3 Cvik4| Cvikl| Cvik4| Cvi4
Probandt. 2 | Cvik 1 Cvik 2 Cvik 3 Cvik4| Cvikl| Cvik2| CviRk
Proband. 3 | Cvik 2 Cvik 4 Cvik 3 Cvik4 | Cvik2| Cvik3| Cvik
Probandt. 4 | Cvik 2 Cvik 4 Cvik 3 Cvik4| Cvik2| Cvik4| Cvi4
Proband:. 5 | Cvik 2 Cvik 2 Cvik 3 Cvik4| Cvikl| Cvik4| Cvik
Probandt. 6 | Cvik 1 Cvik 4 Cvik 3 Cvik4| Cvikl| Cvik4| Cvi4
Proband:. 7 | Cvik 1 Cvik 2 Cvik 3 Cvik4| Cvikl| Cvik3| Cvik

ctyt cvika

sy s
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6 DISKUZE

Diplomova prace porovnavala elektrickou aktivitétipsvaki, z toho ti svaly
oboustran®, na dvou vybranych bal&nich plochach ) dvou jasg definovanych
cvicich (viz. kapitola 4 Metodika prace). Vychodesk bylo @t hypotéz (viz. kapitola
3.4 Hypotézy) a vysledky potvrdily pouze&diypotézy z pti. Hypotézuc. 2 ac¢. 3.
DalSi # hypotézy nebyly vysledky potvrzeny, protoZze umestybranych probandse
objevily ugité rozdily.

6.1 Hypotézat. 1

Predpokladalo se, Ze nejvysSi aktivita m. gluteusiosefude fi cviku ¢. 2 -
stoj na pravé dolni k@etiné na balatinim sandalu. Hypotézu se nepiiltapotvrdit. U
cviku ¢. 2 byla nejvySSi na#étiena aktivita m. gluteus medius ti proband a to u
probanda. 3, 4 a 5. OvSem dale nejvysSi ri@ema aktivita m. gluteus medius byla u
cviku ¢. 1 - stoj na pravé dolni kéetiné na valcove Use v predozadni rovié u Ctyt
proband, a to u probanda. 1, 2, 6 a 7. V fipact proband, u kterych byla nagtena
nejvyssi aktivita m. gluteus medius u cvikul, byla druh&a nejvyssi aktivita m. gluteus

medius naréfena u cvikWw. 2 a to u probanda 1, 2 a 6.

Horstmann (2007) ve své studii zjistilc @akoumal a porovnaval elektrickou
aktivitu svali dolnich koretin na Stability Trainer a narel&éné Uséi, Zze se svaly
aktivuji zhruba stejh na obou poriickach. Krause (2009) ve své studii zjistil, Ze
aktivita m. gluteus medius je vys&i ptoji na jedné dolni kametiné na polStéku Airex
nez bez #ho. | kdyZz Krause toto zkoumal na jiné balanpomicce, tak i pesto by
mohlo ¢asténé oz'ejmit to, Ze nejvysSi aktivita m. gluteus mediusijevikué. 1 a 2,
tedy @i cvicich @i stoji na jedné dolni katetiné. Blackburn (2003) zjistil, Zze aktivita
svali je i cviceni na balainich sandalech &Si nez bez nich a Ze je vhodnym
prostedkem pro posilovani dolnich k&etin. OvSem oit roky pozdji Michell (2006)
zjistil, Ze balatni sandaly sice zlep3Suji posturalni stabilitu, Zese posturalni stabilita
stejre tak zlepsSuje i P cviceni bez balamich sanddl. V této studii zkoumal pacienty
s nestabilnim kotnikem, ale také zdravé probandiu® se posturalni stabilita zlepSila
i pfi cviceni bez balamich sanddl, tak pr@ by nemohla byt aktivita m. gluteus medius
vySSi i na jiné balafmi pomicce neZ zrovna na batarich sandalech.

Déle pak Kramar (2006) ve sveé studii zjistil, Z&ighazi s nordic walking se

hyzd’ové svaly zapojuji s nizSi aktivitou, protoZze byiidano dalSiho puncta fixa a
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bipedalni lokomoce byla z#néna na quadrupedalni lokomoci. Je mozné,izelgném
nastaveni hornich kéatin proband u cviku¢. 1 a 2, jsme tak mohli docilit nastaveni
dalSiho punta fixa pro horni kéetiny, a tak se mohla snizit aktivita glutealnietals.
Bez tohoto nastaveni hornich Retin (viz. kapitola 4.4 Organizace vyzkumu) by
meieni na balatnmim sandalu bylo, vzhledem keitym limitam elektromyografického

méieni, velmi obtizné a mozna i zcela nemozné.

Musi se brat v Gvahu, Ze¢beni prokthlo na valcové Use pouze v pedozadni
roviné. Bylo by zajimavé zkusit z#éhit svalovou aktivitu m. gluteus medius na valcové
usei v laterolateralni roviéi nebo dokonce na kulové @geA zjistit, zda by aktivita
byla vysSi, nebo nizsi ne#igviceni na balatnim sandalu. Proto by bylo vhodné studii
rozSkit o dalSi balaéni pomicky nebo o dalSi roviny. Kraus (2009) ve své studii
porovnaval aktivitu m. gluteus medius pouze natpiid Airex a bez §. Bylo by
zajimavé tuto studii rozsi i o tuto balakini pomicku a to o polSt&k Airex a porovnat

tak elektrickou aktivitu svélna vSechdchto poniickach.

6.2 Hypotézat. 2

s

s

nantiena u vsech sedmi proband

U cviku ¢. 2 - stoj na balamim sandalu na pravé dolni Kering, se objevuje
vysokd aktivita m. gluteus maximus vlevo. Tato \ékdi je dokonce vysSi @ty
proband a to u probanda. 2, 4, 5 a 7. ® tomto cviku ale vSichni probandi stali na
pravé dolni kotetiné a leva dolni ko#etina byla lehce nadzvednuta od podlozky tak,
aby se noha nedotykala z&ma aby Spika visela vold. Je mozné, Zefpnastaveni
hornich kowetin, kdy je flexe v loketnich kloubech 90 ° a kthrapeut poskytuje
lehkou oporu, bylo docileno zZmy bipedalni lokomoce na quadrupedalni tnar,
2006). Dale mohla vzniknout titd kokontrakce tohoto svalu, protozZe stoj na baién
sandalu je pravghodobré nara@ngjSi nez stoj na Uusgev piedozadni rovid Proband 2,

4 a 5 se #nuji sportu velmi minimél& Ostatni probandi sesmuji sportu vice, ikdyz
pouze rekre&n¢, protoze trénovani sportovci byli vyleeni. Je mozné, Ze mira
netrénovanosti jeifmo unerna aktivie m. gluteus maximus na levé, nestojné dolni

kornceting. Je mozné, Ze mira netrénovanosti souvisi i upasf stabilitou a f stoji
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na pravé dolni kafetiné je mira kokontrakce velka proto, aby se vyrovrstibilita
jedince.

| kdyZ se do hypotézy nevzala nejvysSi aktivitaghateus maximus, tak s to
bychom se o ni cBli zminit. NejvysSi aktivita m. gluteus maximus ayhangrena pi
cviku ¢. 4 u g@ti proband a @i cviku ¢. 2 u dvou proband NejvySsi aktivita m. gluteus
maximus tedy byla nattend i cviceni na balainich sandéalech.

6.3 Hypotézat. 3

Predpokladalo se, Ze nejvysSi aktivita m. erectonapibude # cviku ¢. 4 -
pieSlapovani/clize na balatnich sandalech. Tato hypotéza také byla jednogna
potvrzena, protoze nejvyssSi aktivita m. erectonaeibyla nartena i cviku ¢. 4 u

vSech sedmi probafd

Ovsem nejniZSi aktivita m. erector spinae byla ikic¥. 1 a 2. Z praktického
hlediska se nevyhledava naghma aktivita m. erector spinae, protoze se timtadoé
dysbalance spiSe prohlubuji. V tomto okamziku biomajimavé zniit elektrickou
aktivitu m. erector spinae u paciérdg vadnym drzeningla, nebo je&t |[épe u pacierit
s bolestmi dolnich zad a zjistit tak, ktery cvikgeo tuto skupinu vhodijsi. OvSem u
vétSiny proband nejsou rozdily v aktivit m. erector spinae tak veliké, takze by to

mohlo odpovidat jen vySSim naffiok pii nadzvedavani dolnich koetin.
6.4 Hypotézat. 4

Predpokladalo se, Ze nejvyssi elektricka aktivitagmadriceps vastus medialis et
lateralis bude §b cviku ¢. 4 - greSlapovani/clize na mist na balatnich sandalech. Tato
hypotéza nebyla potvrzena. Pro m. vastus latebslia nejvySSi nagtena aktivita u
cviku ¢. 4 pro Sest probafdpouze u jednoho probanda byla nejvySSi¢grama aktivita
m. vastus lateralis u cviku 3. Pro m. vastus medialis byla nejvysSi tigana aktivita u
cviku ¢. 4 proctyii probandy, u dalSich dvou probdnd cviku ¢. 3 a pro posledniho

probanda u cvikg. 2.
6.5 Hypotézat. 5

Predpokladalo se, Ze nejvysSi ngena aktivita m. gluteus maximus et medius
bude pi statickém cviku, a toipcviku ¢. 1 a 2 - stoj na jedné dolni keetiné. Tato
hypotéza nebyla potvrzena. Kdybychom v této hypotaali v Gvahu pouze m. gluteus

medius, pak by se tato hypotéza potvrdila zcelato2e nejvysSi aktivita byla u cviku
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1 pro ¢étyii probandy a cvikwe. 2 pro ti probandy. Tedy nejvysSi aktivita m. gluteus
medius byla fi statickém cviku a to i stoji na jedné dolni kafeting. OvSem toto
neplati pro m. gluteus maximus, protoZze nejvysvigk byla pro m. gluteus maximus

u cvikuc¢. 4 pro @t proband a u cvikuc. 2 pouze pro dva probandy.
6.6 Spravnost vyzkumného souboru

V dnesni dob je pon€rné slozité najit skupinu zdravych a netrénovanych
jedinai. Jedna-li se o skupinu netrénovanych jetline nutné si usdomit, Ze tato
studie probihala pouze ve dvou dnech a u kazdétmapda réeni probihalo asi jednu
hodinu. Nemohla se tedy ovlivnit mira trénovanosbo netrénovanosti u kazdého
probanda. Ze sedmi probande rektefi vénuji sportu minimala a rektefi se &nuji
sportu rekreén¢ a navic vzdy jinému sportu. Bylo by zajimavé aatade i vhodné tuto
skupinu porovnat se skupinou trénovanych jeilimebo se skupinou proband
nagiklad po uraze kolenniho kloubu nebo s bolesti idé#sti zad a tuto studii tak
rozSiit. Je mozné, Ze u skupiny trénovanych jeditieba ve fotbalovém tymu kazdy
sportovec bude mit jiné Urazy nez ostatni, bud&sevat ve svém volnérfase jinym
sportim nez ostatni. Jédba brat v Gvahu i&k, zangstnani a socialni zazemi kazdého
sportovce. Je mozné, Ze i ve skupiproband po ukité operaci Ize najit mnohé
odliSnosti. Pokud se bude porovnavat deset jédmoaprosto stejnou diagnézou a
stejnym operénim zakrokem, najklad po plastice f@dniho zkizeného vazu
v kolennim kloubu, tak kazdy jedinec bude poopeirdobu prozivat trochu jinak. Bude
jinak psychicky ladny, bude vnimat bolest trochu jinakéktery pacient mize mit
pooperéni komplikace, jiny nikoli. Musi sefflédnout na vznik onemoeni, dalsi
piidruzené choroby, &, pohlavi, socialni a ekonomickéfaaeni a v neposlediad
miru motivace. Je tedy celkem slozité, ale mozZnaamozné, najit skupinu zdravych a
netrénovanych, trénovanych nebo nemocnych jédide ovSem nutnéiiplédnout

k faktu, Ze kazdy jedinec je originalni a vSechnaw’pva zcela individuath
6.7 Spravnost pouzité pomcky

Je pravda, Ze byla pouzita valcova disehladkym povrchem, i kdyZz Janda a
Vavrova (1992) tvrdi, Ze je lepSi zdésy povrch pro lepsi drddi receptol. Ale
Horstmann (2007) ve své studii zjistil, Ze povroBovlastnosti nemaji vliv na
neuromuskularni aktivaci jednotlivych swalA vysledky Sarabonovy (2007) studie

ukazuji, Ze nejsou zadné vyznamné rozdily méznymi texturami povrchu. Takze
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diky své studii tvrdi, Ze exteroceptivni plantéstimulace ped nebo Bhem cvieni na
labilnich plochdch nemé zasadni vliv na kvalitu enickych dovednosti.

6.8 Spravnost vyléru doby méreni vyzkumu

Studie probihala pouze ve dvou dnech, takZe probarénci této studie cyili
na balagnich plochach pouze jednou &ieni probihalo asi jednu hodinu pro kazdéeho
dobrovolnika. Nebyl bran ohled, jestli se probasndis¢i nebo balatnimi sandaly jiz
setkali, nebo maji Zadnou nebo velkou zkuSenostigenim nad&chto pomickach. Ale
predpokladali jsme, Ze studenti fyzioterapie znaig@py této metodiky a dité nekdy
stali na &chto balagnich poniickach. Vymezenim zkoumaného souboru byli vyéni
trénovani jedinci. Takze ¢&it¢ nebyli vybrani jedinci, ki@ by na &chto balagnich
plochach cuili denrg. Je pravda, Ze probandi byli v ramci této studi€izni pouze
jednou. Mohlo by byt zajimavé ro#ituto studii, nebo vytviit novou studii, ktera by
zkoumala probandy v delSigasovém intervalu a zit tak EMG signal i prvnim
cviceni na labilnich plochach a pak p&kalika tydenniméi mésicnim tréninku. Tak
jako Blackburn (2000) ve své studii it dobrovolniky ged a pak po 6tydennim
tréninku. | kdyz nebyly zjighy Zadné velké rozdily mezi skupinami, kteréciyis
Thera-Bandem nebo na poia Airex a dewné Uséi, tak vysledky po 6tydennim
tréninku ukazaly, Ze posilovaci a rovnovazny trkrgnevnymi zéizenimi je @inny pii
zlepSeni dynamické rovnovahy u zdravych jetlifdebo Ericsson (2009) ve své studii
zkoumal pacienty po artroskopické meniskektomiidabu ¢ty mesiai, kdy cvicebni
skupina probihalafikrat tydre. Po tréninku na gnové podloZce, i@wéné Uséi a
minitrapolirge vysledky ogt ukazaly zlepSeni furkiho vykonu, svalové sily i

vytrvalosti.

Pokud by byla naSe studie takto réedh, je zcela jisté, Ze se po takovémto
tréninkovém programu zlepsi jak dynamicka rovnoyéhla i funkeni vykon. Tak jako
ve své studii Bullock-Saxton a Janda (1993) zijsté po tydennim tréninkutipchuzi
s baladnimi sandaly doSlo k vyznamnému zvySéinnosti glutealnich sval Ale bylo
by zajimavé zjistit, jak se po direém tréninku aktivuji m. gluteus medius a maximus.
Kdybychom se vrdtili zgt Kk prvni hypotéze, ktera vtéto praci nebyla vgkie
potvrzena, protoZze aktivita m. gluteus medius hbygvyssSi pi stoji na baladnich
sandalech pouze ti fproband ze sedmi. Bylo by zajimavé zjistit, jestli tentkf, Ze
aktivita m. gluteus medius je nejvySSi ti proband pii cviceni na balafmich
sandalech a atyi proband pii cvi¢eni na vélcové Use by pietrvaval i po cwiebnim
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tréninkovém programu. @pse nabizi otdzka, zda bychom docilili homogeknpmy

a jestli bychom zvolili pouze zainstruovani probamdnechali je cwit samotné doma,
nebo jestli by probandi pravidélrdochazeli a byli by pod dohledem fyzioterapeuta.
Situace, Ze by probandi ¢ii doma, by byla mozna trochu diskutabilni, jel&ko
zajis€ni pomicek na cueni, vhodného prosdi pro cvteni, ale i miru motivace
kazdého probanda, aby bylo &sni opravdu pravidelné, je trochu svizelné. U druhé
situace by se zdalo postaveni metodologie v8drale i zde neni zatano pravidelné

dochéazeni probarid
6.9 Spravnost piibéhu vliastniho méreni

Je znamo, Ze elektromyografick&ieni ma svoje uité limity. Celé ngreni
mohlo byt ovlivieno mnoha faktory, ndfklad uvolrenim nebo odlepenim elektrody,
aktivitou okolnich svdl nebo okolnich tkanijiznou vodivosti kZze na iznych mistech
téla, odliSnou silou podkozniho tukut&nou velikosti motorickych jednotek u kazdého
dobrovolnika. Nakonec je nutné sigaemit, Ze kazdy dobrovolnik ghodliSnou miru

koordinace pohybu a jiné fixované pohybové steq@p{iKrobot a Kold&ova, 2011).

Je teba upozornit na vysledek u probantda4 a 5, kde aktivita m. gluteus
maximus na levé dolni koatingé pii cviku ¢. 2 - stoj na pravé dolni koetiné na
balartnim sandalu, byla vysSi. Hodnoty u probandd dosahovaly 34 % a u probanda
¢. 5 byla namiena aktivita az 73,5 % MVC. Vzhledem k tomuto fakitchom mohli
uvazovat o tom, Zeifpmeéieni hodnoty MVC nebyla aktivita opravdu maximalbeé,
tedy vySetujici nekladl maximélni odpor fp izometrické kontrakci m. gluteus
maximus. Chybu lze vystit i tim, Ze doSlo k sjakému posunu elektrodyj aktivité

okolnich svatb.

DalSim problémem byla mira Unavnosti svaProto byla provedena dita
opateni. VloZzenim 10minutové pauzy mezi kazdé cemi, pro dostatmé
zregenerovani svala minimalizaci svalové Uunavy. A u cvikul a 2 byl zvolegasovy
interval pro analyzu EMG signalu v rozmezi 30 - @kund. OvSem kazdy jedinec
muze mit odliSnou dobu nastupu svalové Unavy, i Kaydou vybrany objektyiiblizné
stejného ¥ku, podobného zdravotniho stavu a fyzické kondice.

| pii aplikaci povrchovych elektrod mohlo dojit kéitgm chybam. & elektrody

byly aplikovany vzdy stejnym terapeutem pro kazdphabanda, aby se zamezilo nebo
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minimalizovalo vzniku chyb ip aplikaci. Ale i tak nemize byt zcela vyloteno, Ze by
k n¢jakym chybam dojit mohlo.

Pri aplikaci povrchové elektrody na m. gluteus medishutné vzit v tvahu
fascii m. tenzor fascie latae, ktera se nachazanngluteus mediusCihak, 2001). Je

tedy mozné, Zetpméieni mohla byt vzata i aktivita m. tenzor facsiedat

Soderberg (1978) zkoumal elektrickou aktivitu mutgls medius vigdnim,
sttednim a zadnim segmentdi funkéni ¢innosti a tato studie opravdu tadiuje
existenci segmefitu m. gluteus medius. Vime, Ze m. gluteus mediuskteda zeit
asti, a kazd&ast se Bastni trochu jiného pohybu v &ginim kloubu Cihak, 2001).
NemiZzeme tedy s naprostou jistotou tvrdit, Ze jsmefilmaktivitu vzdy stejného

svaloveho snopce m. gluteus medius, kterysstai abdukce Kyglniho kloubu.
6.10 Doporueni pomicek v klinické praxi

Pro aktivaci m. gluteus medius bychom mohli dopirwbé pomicky -
valcovou Useé v predozadni rovié i balartni sandaly, nekbse m. gluteus medius
aktivuje nejvice na Useu c¢tyi proband ze sedmi a na balamich sandalech urit
proband ze sedmi. B méreni EMG zdznamu sefipcviku ¢. 2 - stoj na pravé dolni
korcetiné na balatinim sandalu objevovalo mnohem vice artefakiez u cvikw. 1 -
stoj na pravé dolni kaetin¢ na valcove use v piredozadni rovi Tento fakt by mohl
pomoci i rozhodovani, kdy kterou paioku ze dvou zmignych pouzit. Jak ugkali
Janda a Véavrova (1992), Ze je vhodiiénpetodice senzomotorické stimulaceditvod
I toto zjiS€ni nas utvrzuje, Ze v ramci progresivniho trénitlyubylo lepsi nejtive
pouzit valcovou Usea pak postuphpridavat cvéeni na balagnich sandalech. | kdyz
Bullock-Saxton a Janda (1993) tvrdi, Ze po tydentri@éminku s balafmimi sandaly
doSlo k vyznamnému zvySeriinnosti glutealnich sval Blackburn (2003) svym
vyzkumem potvrzuje, Zetpcviceni na balatnich sandalech je aktivita suatlolnich
koncetin vysSSi nez i cviceni bez sandél A konstatuje, Ze sandaly jsou vhodnym
prostedkem pro zvySovani svalowinnosti dolnich kodetin. | Meyrs (2003) ve své
studii zkoumal vliv balagtnich sanda@ a tvrdi, Ze toto c¢eni zvySuje aktivitu m.
gluteus medius a maximus. Tyto studie ale zkourpalyze vliv balatnich sandalu, ale
nesrovnavaly je s jinymi balanimi pomickami. A navic oif roky pozdji Michell

(2006) zjistil, Ze cuieni na balatnich sandalech zlepSilo posturalni stabilitu, alesé
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zlepSila i po cuwieni bez nich. Bylo zjigho, Ze cweni na balatmich sandalech nemusi
piinést Zadny efekt pro zlepSeni posturalni stabititg ta se i cvi¢eni ani nezhorsila.
Opet ve své studii srovnava pouze @i na balatnich sandalech a bez nich. Je proto
zcela spravné naSe dopéeni obou poriicek. Nezjistilo se, ktera paioka je i
aktivaci m. gluteus medius efektijfi, je mozné pouzivat jak Usetak i balagni
sandaly. Bylo by vhodné sdiybéru cvicebni poniicky zamyslet nad individualitou
pacienta aiphlédnout k mife jeho trénovanosti netrénovanosti. C¥eni na balainich
sandalech je tedy vhodné, ale vhg8h mozna pro vice trénované jedince,rkige

vénuiji alespd néjakému sportu.

Pro aktivaci m. gluteus maximus lze dopsitjednozna&n¢é balaréni sandaly,
kdy byla nej¥tSi nangrenda aktivita m. gluteus maximus &igoroband pri cviku ¢. 4 —
pieSlapovani na bal&nich sandalech a u dvou probangki stoji na pravé dolni

konceting na balatnim sandalu.
6.11 Dnesni trendy

Dle Jandy a Vavrové (1992) je metodika senzomdtérgtimulace vhodna pro
trénink, protoZe #Sina cvEeni probiha ve stoji nebo @h a je vhodné pro rozbiti
patologickych stereotyp | kdyZ Usée a baladni sandaly se stale pouZivaji a&itif
jsou vhodnymi poriickami pro posturalni trénink, tak v dnesni &ade vyuziva i
mnoho dalSich modernich péoek jak v rehabilitaci, tak i ve sportu. Blackb2900)
diewnd use, polSt&ek Airex a Thera-Band, je ¢inny pii zlepSeni dynamické
rovnovahy u zdravych jedifc Dosgli k zawru, Ze trénink vedl kifzpisobeni
centralni nervové soustavy. V této studii nezkouratdou ponicku zvlag, byla zde
uréena jedna skupina z#yt, kdy dobrovolnici cuili na polStéku Airex a dewné
Usei sowasré po dobu 6tydf. Studie sice uvadi, Zze vSechny tyto mcky jsou
vhodné, ale uz netuje, ktera poriicka je nejvhodgsi. Horstmann (2007) porovnaval
balartni plochu Stability Trainer od firmy Thera-Band #&ewnou usé. Vysledky
nepotvrdily hypotézu, Zefpcvi¢eni na balaini ploSe Stability Trainer se svaly aktivuji
vice nez f cviéeni na usé. Diky této studii Horstmann tvrdi, Ze batamn plocha
Stability Trainer i Us& jsou idealnimi vycvikovymi z@zenimi pro zlepSeni koordinace
a senzomotorické schopnosti. Nebylo mozné zjigtiera ponicka je efektivijsi,
doporwiuji se tedy ob pomicky, jako sodast pestrého rehabilttaiho programu. Wahl
a Behm (2008) ve své studii zkoumali Dyna disk, BOSm&, Usé€ a fyziobal a
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ukazuje, Ze Dina disk a BOSU neposkytuji dostatgdvy pro neuromuskularni systém
nez fyziobal. Krause (2009) tvrdi, Z&i mviceni na polSt&u Airex je aktivita m.
gluteus medius vysSi neZigviceni na zemi. Ale v této studii je &zkoumana pouze
jedna balaéni pomicka a neni porovnavana s jinou. Ericsson (2009)i,tvte doSlo
k vyznamnému zlepSeni svalové sily i vytrvalosti pvi¢eni senzomotorického
programu na gnové podloZce, i@wné Use&i a minitrapolig. Benerjee (2009) svym
vyzkumem pispivd g rozhodovani o uzitmosti ProFitter 3D Cross Trainer
v rehabilit&nich a vzdlavacich programech a ukazuje, Ze aktivita isvalpu byla
pomérné nizka @i cvi¢eni na tomto fistroji. Laudner a Koschnitzky (2010) zkoumaji
acinnost cveéeni na BOSU a tvrdi, Ze nejsou vyznamné rozdilyoséstinnosti. BOSU
je stale vice popularni ve fitness centrech i @avdmiki, a proto je kasto pouzivanou
pomickou. V této studii byly zkoumany jenom m. tibiaéiaterior, m. peroneus longus

a m. gastrocnemius caput mediale.

Otazkou #astava, co je vlasthvhodné a vhodfjiSi a zda nové trendy spiSe
patologie nepodporuji nebo dokonce nevijtvéiez je 1éi. Uvedu giklad: zdravy
jedinec, provozujicitizné sporty bude pravidelrdochazet do fitness centra nacevii
nagiklad na BOSU a bude &¥i pod dohledem terapeuta nebo trenéracaeaejprve
od jednoduchych cvik a bude slozité cviky postuprpridavat. Pak je tento model
z teoretického hlediska spravny. Pokud ale netrémpyedinec, nebo dokonce pacient
po operacifieba kolenniho kloubu Zae dochazet do fithess centra s cilem posilit svaly
kolenniho kloubu, nebo dokonce urychlit dobu rekaescence. A navic je znamo, Ze
ne kazdé fitness centrum ma k dispozici dostatekooudki, ktefi by se mohli
dostatén¢ vénovat vSem Klieritm. V dnesSni dob ne kazdy obtan si z finatniho
hlediska niize dovolit cvéeni pod vedenim trenéra nebo terapeuta. Pokudnogagy
jedinec zé&ne trénovat na dité pomicce, aniz by ¥dél, jak pravie ma z&it nebo aniz
by mu poradil zkuSeny odbornik. Je mozné, Ze seatologie nezlepsi, ale spise §est
vice prohloubi. V podddomi mnoha pacieéita bohuzel i #kterych terapetit je
zakaenréna mysSlenka, ze ,co df, to I&i“. To znamena, Ze pokud je zrovngaka
metodika, technikai pomicka v kurzu nebo je in, musi byt bezpodniidevSemi hned
oblibena a pouZzivana. Pacienti maji pocit napredga&nosti nové metodiky a ofjt
postupovat nové s cilem, Ze budou zcela dgné Bohuzel v dnesSni debfirmy ¢i
média propaguji komeéni pomicky, s vidinou velkého vyiku, ale uz je nezajima, zda

lidem nabizeji opravdu vyzkouSenou a d@kenou ponicku, ktera jim opravdu
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pomize. Za¥rem je nutno konstatovat, Zéi pybéru cvicebnich pormicek je teba se
vazre zamyslet a brat v Gvahu individualitu kaZzdéhonedi
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7 ZAVERY

Cilem diplomové prace bylo pomoci elektromyogradick analyzy
zdokumentovat a porovnat elektrickou aktivittipsvali (m. gluteus medius
oboustrans, m. gluteus maximus oboustrannm. erector spinaev urovni L3
oboustrané a m. quadriceps vastus medialis et lateralis jstlanr®) pri cvi¢eni na
dvou balafnich plochach (valcova Use predozadni rovié a balakdni sandaly). Ufit
na jaké balatni ponmicce a pi jakém cviku je elektricka aktivita nejvyssi. Aipést

objektivni nahled a vysledkyigpet do klinické praxe.

Elektricka aktivita vybranych svalpii cviceni na valcové Usea balagnich
sandalech byla zdokumentovana a porovnana. Vyslpdkyrdily pouze d¥ hypotézy
z piti. Je zajimave, Ze u hypotézy 1 se ukazalo, Ze m. gluteus medius se nejvice
aktivuje u cviku¢. 1 uctyt proband a u cvikué. 2 u zbylych tti proband. | kdyz se
piedpokladalo, Zze nejvySSi aktivita bude u cviku2. Pokud bychom tedy cfit
doporwit vhodnou ponmicku pro aktivaci a posileni m. gluteus medius, pzd
doporuit jak valcovou Usé& tak i balagini sandaly. Je nutné brat ohled na miru kondice
a individualitu kazdého jedince. A naviti golbé¢ pomicky brat ohled na trénovaného i
netrénovaného jedince a \Wbpomicek zdadit v ramci progresivniho vycviku, tedy

za&it od jednodusSich paimek k nargngjsim.

Tato studie byla pouze pilotni studii a vyzkumnylsar se skladal pouze ze
sedmi probani podobného &u a fyzické kondice. Proto tyto vysledky nelze
povazovat za obeé&mlatné a vzhledem kKmto fakiim by bylo vhodné provést dalSi

zkoumani.

Jak v rehabilitaci, tak i ve sportu se v ramci lisich ploch objevuji nové trendy
a ne vzdy je pravdou, ze ,ca:irto I&i“, proto by bylo mozna i spravné gdelba vratit
k vice os¥dcenym poniickam, jako jsouteba Us& a balatni sandaly, a ne hned
uveéiit komeknim reklamam 21. stoleti. Bylo by sanem¢ vhodné a Ize to povazovat
i za nutné toto téma je&Spodrobit dalSim vyzkuim. Rozs&fit nékteré studie a vytwit
objektivni a uceleny nahled na vhodnost vyuZitakalich ploch. Bylo by vhodné toto
zkoumat na SirSim vzorku populace, ale i u populaemocnych nebo trénovanych
jedinai. Dale by bylo dobré toto téma podrobit dalSim greain, rozgit téma o vice

labilnich ploch a fidat dalSi eznorodé podminky.
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Piiloha 1

Zadost o vyjateni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin
tel.: 220 171 111
http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadFeni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné diplomové préce, zahrnujici lidské ucastniky

Nézev: Analyza elektromyografické aktivity vybranych svalii p¥i cviteni na vybranych balanénich plochach

Forma projektu: vyzkum zékladni
Diplomova prace
Autor (hlavni fesitel): Bc. Nikol Pospigilova
Skolitel (v pfipad€ studentské prace): Doc. PaedDr. Dagmar Pavlii, CSc.

Popis projektu

Tento vyzkum se bude zabyvat analyzou a porovnavanim elektromyografické aktivity vybranych svalii na
vybranych balanénich plochach. Vyzkum bude mit charakter pripadové studie s experimentalnim zptisobem
ziskavéni dat. Budou vybrany dva hyZd’ové svaly — m. gluteus maximus a m. gluteus medius a dvé& balan&ni
pomiicky — vélcova tisec a balanéni sandéle. Bude vybrano 7 zdravych mladych dobrovolniku, ktefi jsou
studenty fyzioterapie ve v&ku od 20 do 26 let a v anamnéze nesmi mit Z4dné operace, Urazy a potize

s kotniky, kolennimi a ky&elnimi klouby a zad a nakonec nesmi byt vrcholovymi sportovei. Dobrovolnici
budou na t&hto dvou balanénich plochéch cvigit dva jasng definované cviky a elektricka aktivita svalii bude
méfena povrchovou elektromyografii na FTVS UK.

Zajiténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky:
Bude pouzZita povrchova elektromyografie, tato metoda je neinvazivni a neohroZuje zdravi ani Zivot.

Etické aspekty vyzkumu
—zvla§tni odivodnéni vyzkumu v pfipadech u&asti d&ti, t&hotnych a kojicich Zen, dugevné
nemocnych, v€ziid a jedincii z malo rozvinutych komunit (viz Statut Etické komise UK F TVS,
mezindrodni smérnice 5, 6, 7,8 a 11)

Informovany souhlas (pfiloZen)

7

V Praze dne 6. 2. 2012 Podpis autora: /A o2/ Floal/

Vyjadreni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Doc. MUDr. Sta$a Barttiiikova, CSc.
Prof. Ing. Véclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt préce byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ...... 01‘2% l";’ Z .....

s>

Etickd komise UK FTVS zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala ¥4dné rozpory s platnymi zasadami
predpisy a mezinarodni smé&micemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho lidské ugastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k zisk4ni souhlasu etické komise.

( Vol f
UNIVERZITA KARLOVA v Praze Branan kil
Fatazitkq kaly . vychovy 3 sportu podpis predsedy EK
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
1
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Piiloha 2

Informovany souhlas stasti na vyzkumu: ,,Analyza elektromyografickée

aktivity vybranych svdil pii cvi¢eni na vybranych balanich plochach®.

ProhlaSuji, Zze jsem byla seznamena s podminkamudaati na vyzkumu:
»Analyza elektromyografické aktivity vybranych &vapii cviceni na vybranych
balartnich plochach*, a Ze se jej chci dobrovohikastnit.

Byla jsem oslovena .............ccccoeiiiiiinnnns , abych setastnila vyzkumu a
meéteni, jehoZz cilem bude porovnat a zanalyzovat etdkin aktivitu m. gluteus
maximus a mediusipjednoduchém c¥eni na balatnich plochach. Dale jsem byla
seznamena s tim, Ze¢fani prokhne Ehem jednoho dne ve vyzkumné labofatma
Fakulg télesné vychovy a sportu UK, a Ze bude elektrickdvaéit svaii méiena
povrchovym elektromyografem, tedy nebude pouzitinadnvazivni metoda. Nakonec
jsem byla sezndmena s tim, Ze metoda p¢tem je zcela bezbolestna, neinvazivni a
nehrozi Zzadné riziko poskozeni moji osoby.

Beru na ¥domi, Ze Udaje poskytnuté praely tohoto vyzkumu jsou zcela
anonymni, a Ze nebudou pouzity jinak nez pro dayykwm. Dale jsem byla
ubezpéena, Ze moje osobni data nebudou zneuZitaiejpogana.

Beru na ¥domi, Ze mohu z programu kdykoliv, dle svého vidsinuvazeni,

vystoupit.

Dne ..o, JMEéno afffmeni ........ooov i
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Pt¥iloha 3

Obrazek valcové Uge a balatnich sanddi

Obr. 1. Balanni sandaly

Obr. 2. Vélcova use
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Priloha 4

Obrazky cviku¢. 3 a 4 u probanda Xipméreni v kineziologické laboratb- zachyceni

krokového mechanismu

Obr. 3. Cviké. 3 - peSlapovani na valcové @&se krok LDK - proband 1

Obr. 5. Cviké. 3 - geSlapovani na valcové @se krok PDK - proband 1
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Obr. 6. Cviké. 4 - peSlapovani na bal&nich sandélech - krok LDK - proband 1

Obr. 7. Cvike. 4 - geSlapovani na balanich sandalech - konec kroku LDK a stoj na DKK -
proband 1

Obr. 8. Cviké. 4 - geSlapovani na balanich sandalech - krok PDK - proband 1
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P¥iloha 5

Ukéazka surového EMG zazném programu Myoresearch XP
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Obr. 9. Ukazka surového EMG zaznamu a pozice padbangi stoji na pravé dolni kameting

na balatnim sandalu v programu Myoresearch XP
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Obr. 10. Ukazka surového EMG zaznamu a pozice padod i pieSlapovani na balanich

sandalech v programu Myoresearch XP
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Pt¥iloha 6

Absolutni hodnoty prmérnych amplitud @ cviceni na balagnich plochach
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Obr. 11. Ukazka grafického znazeénh primérné amplitudy fi cviku ¢. 1 - stoj na pravé dolni

konceting na valcové use v piredozadni rovié - proband:. 5
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Obr. 12. Ukazka grafického znazeénh primérné amplitudy fi cviku ¢. 2 - stoj na pravé dolni

konceting na balatinich sandalech - probaxd5
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Obr. 13. Ukazka grafického znazenh primérné amplitudy @ cviku ¢. 3 - geSlapovani na

mis&/chize na valcové Ugev predozadni rovié - proband. 7
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Obr. 14. Ukazka grafického znazeénh primérné amplitudy g cviku ¢. 4 - greSlapovani na
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éeni

ych sval pti cvi

litud' vybran

7z

érne amp

h hodnot @m

i relativnic

e

é zndzorén

Grafick

na useéi a balanich sandalech vyjédré v procentech MVC vSichni probanc

oA
yoajuaosoud A AjoupoH LA oo,mwb. t
o o Q o o o o o % M p wnwwvw.&mo
(] ~ () N < ™ ~ — o [RANA\ )
Ax \oﬁ(/nom.z WA
L 1 1 1 1 1 1 1 %O t \OOAV B OO/MVS@.. )
A G - auan& »vm.@o
A% kS0
W\, ©- 5 mv\h@

N~

@‘

m. vastus medial
mm. lumbales si
mm. lumbales d:
m. gluteus med. si
m. gluteus med. d
m. gluteus max. si
m. gluteus max. d

Nameéirené hodnoty v procentech MVC

v

@.
" Y&
i~ \\omm_x @of»
ﬁmy& - e
5O >

v

-
a9\ - Gk %
%O .v%/ - OAV

@9@ 5° OA.? @@. ~ maOva/v
" OAA/ G A - s °\1©
o&v -Gy O

A-

,v.m.%

. ﬁ ~ Ox‘Ow m.@o
N R DR
g OMA%M@V/ - maoyv c.-
on%vw\ PSS \oﬁw\o.. ]

- C90

\W _X0)

A‘Ov ) wOO
\\mwz0¢ W)

%Mm
WA o
0»9 w.ﬁvwoo

éfené sval

M

geni

h svapii cvi

yC

litudy vybran
na Use&i a balagnich sandalech vyj&dré v procentech MVC vSichni probandi- pohled

rné amp

W

lativnich hodnot

&ni re

€ znazor

7

Graf 8. Gafick

zprava

86



Namérené hodnoty v procentecl MVC
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