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Abstrakt

Cilem této prace bylo popsat miru bilaterdlni asymetrie svalové aktivity dolnich koncetin
v pohybové aktivité tance Cha-cha-cha a zjistit ptivod bilateralni asymetrie svalové aktivity
dolnich koncetin. Rozdil ve svalové aktivité kontralateralnich dolnich koncetin mize byt
zpusoben faktorem bilateralné asymetrickych pohybovych vzorci, faktorem nervové soustavy,
nebo faktorem tréninku. Predpokladdme, Ze srovnani sméru bilaterdlnich asymetrii svalové
aktivity tane¢niho pohybu s bilateralné asymetrickymi pohybovymi vzorci a jeho zrcadlové
alternativy mtize odhalit ptivod bilateralnich asymetrii svalové aktivity dolnich koncetin uvnitt
tane¢niho pohybu. Soubor tvofilo 14 dobrovolnikd (7 muzi a 7 Zen), ktefi se aktivné vénuji
soutéznimu tanci. Metodou povrchové elektromyografie jsme méfili svalovou aktivitu musculus
vastus lateralis (VL), musculus biceps femoris (BF), musculus tibialis anterior (TA) a musculus
gastrocnemius lateralis (GL). Bilateralni asymetrie svalové aktivity dolnich koncetin Vv tanci
Cha-cha-cha byly pozorovana u svali VL, TA a GL. Smér bilateralnich asymetrii svalu TA,
jakozto svalu zodpovédného za pohyb nohy, indikuje mozné ptisobeni faktorti nervové soustavy,
zatimco VL a GL indikuji pisobeni faktoru tréninku na svalovou aktivitu kontralateralnich

kongetin.

Kli¢ova slova: Bilateralni asymetrie, pohybové vzorce, svalova aktivita, dolni koncetiny,

povrchova elektromyografie, soutéZni tanec, chiize



Abstract

The purpose of this study was to describe the degree of bilateral asymmetry of lower
limbs‘ muscle activity in the dance movement Cha-cha-cha and to determine the cause
of bilateral asymmetries of lower limbs‘ muscle activity. Differences in muscle activity
of contralateral lower limbs might be caused by the factor of bilaterally asymmetrical movement
patterns, the factor of neural pathways or the factor of training. We hypotetize that comparing the
direction of bilateral asymmetry in muscle activity between asymmetrical dance movement and
its mirror alternative can determine the cause of bilateral asymmetry in muscle activity of lower
limbs within the movement. We studied 14 volunteers (7 men, 7 women), all were actively
dancing at competitive level. We tested the muscle activity of musculus vastus lateralis (VL),
musculus biceps femoris (BF), musculus tibialis anterior (TA) a musculus gastrocnemius
lateralis (GL) using surface electromyography. The dance movement Cha-cha-cha was
bilaterally asymmetrical in the muscle activity of VL, TA and GL. Direction of lower limbs*
muscle activity indicates, that TA, being a muscle responsible for foot movement, might be
affected by the factor of neural pathways and brain laterality, while VL and GL might be more
affected by the factor of training.

Key words: Bilateral asymmetry, movement pattern, muscle activity, lower limbs,

surface electromyography, competitive dancing, gait
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1. Uvod

Lidé¢ jsou jedineCni mezi primaty pouzivanim koncetin v unilateralnich
a bilaterdlnich aktivitdich, které mohou mit odliSné biomechanické néroky
na kontralateralni koncetiny, a tak pusobi na koncetiny bilateraln¢ asymetrickou
pohybovou zat¢zi (McGrew a Marchant 1997; Awuerbach a Ruff 2006;
Gstottner et al. 2009). Bilateralné asymetricka pohybova zatéz se muze projevit ve formeé
bilateralnich asymetrii koncetin napiiklad v rozmérech kosti (Lazenby 2002; Auerbach
a Ruff 2006), svalovém objemu a v aktivit¢ svald (Hékkinen et al. 1985a;
Héakkinen et al. 1985b). Pohybové aktivity, symetrické i asymetrické, jsou fizeny
a koordinovany nervovymi impulsy pramenicimi z motorického kortexu mozku
a perifernich nervovych center téla (Olex-Zarychta a Raczek 2008), a tak existuje uzka
souvislost mezi nervovymi impulsy a svalovou tkani (Lieberman 1997; Lazenby 2002).

Bilateralni asymetrie koncetin jsou zkoumany na hornich (Sparacello et al. 2011;
Sladek et al. 2016a; Sladek et al. 2016b) i dolnich koncetinach (Seeley, Umberger
a Shapiro 2008) a jsou obvykle vyjadieny jako rozdil mezi pravou a levou konéetinou
v bilateralné méfenych parametrech (Sadeghi et al. 2000; Cuk a Leben-Seljak 2001). Horni
koncetiny jsou uvolnény od symetrické zatéZze lokomoce, a tak je moZné pozorovat
preference hornich koncetin pro manipulaci s objekty, kdy jedinec preferuje jednu horni
koncetinu k provedeni ¢innosti (Lazenby 2002; Videan a McGrew 2002). Tato preference
hornich koncetin ma svlij neurologicky podklad v lateralit¢ mozku, neboli specializaci
pravé a levé hemisféry mozku pro odlisné funkce (Tunnell 1973), a ¢innosti jsou Castéji
vykonavany jednou koncetinou (Nachshon, Denno a Aurand 1983; Gabbard a Hart 1996).
V populaci pozorujeme bilateralni asymetrie hornich koncetin posunuté ve prospéch pravé
horni konéetiny (Nachshon, Denno a Aurand 1983).

Dolni koncetiny na rozdil od hornich koncetin jsou zatéZovany symetricky
po vétsinu zivota jedince bipedni lokomoci (Olree a Vaughan 1995; Booth, Pinto
a Bertenthal 2002). Symetricka zatéz dolnich koncetin je pfisuzovana biomechanickym
narokim takové bipedni lokomoce, v které pravéd 1 leva dolni koncetina provadi stejny
pohybovy vzorec, napiiklad pfi chiizi nebo béhu (Olree a Vaughan 1995). Ptrevaha
symetrické zatéze dolnich koncetin v Zivoté€ jedince vedla n¢které autory vyzkumi bipedni
lokomoce k ptredpokladiim bilateralni symetrie dolnich koncetin v méfenych parametrech,
a tak chize nebo béh jsou v nékterych studiich zkoumany pouze na pravé (Milner,

Basmajian a Quanbury 1971; Albertus-Kajee et al. 2011), nebo levé dolni koncetiné



(Lyons et al. 1983; Ghori a Luckwill 1985; Qagish a McLean 2010), poptipadé
na preferované dolni koncetin¢ Kk manipulaci s objekty, tzv. dominantni koncetiné
(Arsenault, Winter a Marteniuk 1986a). Pfedpoklad bilateralni symetrie dolnich koncetin je
podpofen evidencemi praci, kde byla pozorovana bilateralni symetrie dolnich koncetin
pii béhu a chizi (Hamill et al. 1983; Pierotti et al. 1991; Olree a Vaughan 1995;
Sadeghi 2003). Bilateralni symetrie dolnich koncetin v méfenych parametrech byva
spojovana nejen s bilateraln¢ symetrickymi pohybovymi vzorci dolnich koncetin, ale také
s odliSnym neurologickym podkladem pohybu oproti hornim konéetinam (Olex-Zarychta
a Raczek 2008). Neurologicky podklad pohybu dolnich konéetin v lokomoci je spojovan
s centralni nervovou soustavou, a také S perifernimi nervovymi drahami (Kato
a Asami 1998). Existuji piedpoklady, ze zakladni pohybové vzorce lokomoce jsou
koordinovany hlavné v perifernich nervovych drahach, konkrétné v mise (Loeb 1989;
Courtine a Schieppati 2003), a tak muize byt oddélen vliv laterality mozku na dolni
koncetiny (Olex-Zarychta a Raczek 2008).

Navzdory symetrickému charakteru bipedni lokomoce existuji studie, v kterych
byly pozorovany bilateralni asymetrie dolnich koncetin v chiizi nebo béhu (Arsenault,
Winter a Marteniuk 1986b; VVagenas a Hoshizaki 1992; Sadeghi, Allard a Duhaime 1997;
Sadeghi 2003; Seeley, Umberger a Shapiro 2008). Naptiklad v praci Seeley, Umberger
a Shapiro (2008) pti rychlé chtzi pozorovali, Ze jedna dolni konCetina pfispiva vice
K odrazu nez druha (Seeley, Umberger a Shapiro 2008), a tak existuji piedpoklady,
ze dolni koncetiny jsou také podminény lateralité mozku jako horni koncetiny, a jsou tedy
funk¢né odlisné (Sadeghi, Allard a Duhaime 1997; Sadeghi et al. 2000). Funk¢ni odlisnosti
dolnich koncetin spojené s vlivem laterality mozku jsou pozorovany pii asymetrické
pohybové zatézi dané manipulaci dolnich koncetin s pfedméty, naptiklad pii kopani
do mice ve fotbale, kde je narusen bilateralné symetricky pohybovy vzorec dolnich
koncetin pii béhu s mi¢em a dominantni dolni koncetina je pouzivana ke kopani (McLean
a Tumilty 1993; Carey et al. 2001; Cigali et al. 2004; Fousekis, Tsepis a Vagenas 2010).
Zdrojem funkénich odliSnosti dolnich koncetin nemusi byt pouze vliv laterality mozku, ale
muze jim byt samotny pohyb, pfi kterém dochazi k asymetrické pohybové zatézi diky
odliSnym biomechanickym narokim dolnich kon&etin, naptiklad pfi chiizi se zakfivenou
trajektorii (Courtine a Schieppati 2003), poptipad¢ pfi chizi na dvou béZeckych pasech
s rozdilnymi rychlostmi mezi pasy (Prokop et al. 1995; Yang et al. 2004; Yang 2005).

Jedna dolni koncetina se od druhé lisi v rychlosti, délce kroku, v odrazu a ve svalové



aktivité pii chiizi se zakfivenou trajektorii nebo na pasech o rozdilnych rychlostech
(Courtine a Schieppati 2003).

Nazory ohledn¢ bilateralni (a)symetrie dolnich koncetin jsou stale rozdilné. Lidska
lokomoce se jevi jako symetrickd nejspiSe jen v nékterych piipadech (Forczek
a Staszkiewicz 2012), kdy bilateralni symetrie dolnich konéetin mtze byt vysledkem
prednastaveni zakladnich pohybovych vzorci a koordinace pohybu vV perifernich
nervovych drahach (Loeb 1989; Kato a Asami 1998; Courtine a Schieppati 2003;
Olex-Zarychta a Raczek 2008) nebo vysledkem symetrickych biomechanickych naroki
kazdodenni lokomoce (Olree a Vaughan 1995). Obdobn¢ bilateralni asymetrie dolnich
koncetin mohou byt vysledkem neuralniho podkladu, respektive laterality mozku (Sadeghi,
Allard a Duhaime 1997; Sadeghi et al. 2000; Simon a Ferris 2008), nebo mohou byt
vysledkem bilaterdln¢ asymetrickych biomechanickych narokii na dolni koncetiny
(Taga 1995; Chavet, Lafortune a Gray 1997; Courtine a Schieppati 2003; Olex-Zarychta
a Raczek 2008). Otazkou zistava, do jaké miry se muze bilateralné asymetricka pohybova
zatéz projevit na métenych parametrech dolnich koncetin v pfevazujici_symetrické zatézi,
a pokud jsou bilaterdlni asymetrie dolnich koncetin pfitomny, tak jsou zplsobeny

asymetrickou pohybovou zatézi, nebo lateralitou mozku?

1.1. Pohybové vzorce dolnich konéetin

Dolni koncetiny pii bipedni lokomoci, respektive pii chiizi a béhu, provadi
pievazné bilateralné symetrické pohybové vzorce (Olree a Vaughan 1995; Booth, Pinto
a Bertenthal 2002). Bilateraln¢ symetrické pohybové vzorce dolnich koncetin jsou
pfisuzovany ptednastavené koordinaci dolnich koncetin Vv perifernich nervovych drahach,
konkrétné v miSe (Loeb 1989; Courtine a Schieppati 2003). Periferni nervové drahy
ziskavaji zpétnou vazbou informace o kinematice pohybu z proprioreceptort, ¢imz je
umoznéno meénit pohybové vzorce (Hasan 1992; Windhorst 2007), a tak muze periferni
nervovy systém skrze zpétnou vazbu z proprioreceptorti adaptovat zékladni pohybové
vzorce lokomoce na zmény v prostiedi, v kterém se jedinec pohybuje (Windhorst 2007).
Adaptace zékladniho pohybového vzorce lokomoce se miize projevit zménou bilateralné
symetrického pohybového vzorce na asymetricky, naptiklad zakiivenim trajektorie
(Courtine a Schieppati 2003). Svaly kontralateralnich dolnich koncetin jsou aktivovany
nervovymi impulsy dle pohybového vzorce bilateralné symetricky (Olree a Vaughan 1995)

nebo bilateralné asymetricky (Courtine a Schieppati 2003), coz se projevi bilateralnimi



(a)symetriemi svalové aktivity dolnich koncetin na elektromyografickém signalu (Olree
a Vaughan 1995; Courtine a Schieppati 2003).

Tvorba zakladnich pohybovych vzorcii dolnich koncetin v miSe byla testovdna
na modelech obratlovcl, konkrétné kocek, kde byla pozorovana cyklicka nervova
stimulace zadnich koncetin kocek pfi izolaci perifernich nervovych drah od mozku
a dochazelo k cyklickému pohybu zadnich koncetin kocek (Duysens a Van de Crommert
1998; Van de Crommert, Mulder a Duysens 1998). Periferni nervové drahy zodpovidaji
za tvorbu zakladnich pohybovych vzorcu v hladkém a cyklickém provedeni (Loeb 1989;
Courtine a Schieppati 2003; Cappellini et al. 2006; Kiehn 2006; Christensen et al. 2007)
a v ptipad¢ pfimé trajektorie pohybu dochazi k rovnomérné stimulaci kontralateralnich
svall pravé a levé dolni koncetiny v naslednych krocich lokomoce (Olree a Vaughan 1995;
Courtine a Schieppati 2003). Nicméné cyklicka stimulace dolnich koncetin nemusi nutné
produkovat symetricky pohyb dolnich koncetin, a to v ptipadech kdy se lisi biomechanické
naroky mezi dolnimi koncetinami jedince (Prokop et al. 1995; Courtine a Schieppati 2003;
Yang et al. 2004; Yang 2005).

Biomechanické naroky pohybu na dolni koncetiny se v bipedni lokomoci méni
piirozené zak¥ivenim trajektorie pohybu (Courtine a Schieppati 2003), poptipadé se méni
uméle v laboratornich podminkach, kdy kazdd z dolnich koncetin je umisténa
na samostatny bézecky pas s rozdilnymi rychlostmi (Prokop et al. 1995; Yang et al. 2004;
Yang 2005). Informace o zméné pohybu jsou sbirany z proprioreceptori, coZ jsou
receptory umisténé ve svalech informujici motorické neurony zpétnou vazbou po aktivaci
motorickych jednotek o zménach v délce nebo tahu svalti (Clarac, Cattaert a Le Ray 2000;
Windhorst 2007; Prochazka 2010). Periferni nervové drahy adaptuji zakladni pohybové
vzorce dolnich koncetin na zékladé zpétné vazby z proprioreceptort (Windhorst 2007)
a svaly dolnich koncetin jsou tak bilateralné asymetricky aktivovany (Courtine
a Schieppati 2003).

Bilateralné¢ symetricky pohybovy vzorec dolnich koncetin byl pozorovan
pii vyzkumu svalové aktivity na elektromyografickém signalu (Olree a Vaughan 1995),
a také na reak¢nich silach dolnich koncetin (Hamill et al. 1983), které vznikaji v disledku
pusobeni podkladu pod jedincem v opozici, respektive reakci na hmotnost téla jedince
(Kirtley 2006) a nepfimo mohou odrazet zatéz pohybu pusobiciho na dolni koncetiny
(Zadpoor a Nikooyan 2011). Obdobné byl pozorovan bilateralné asymetricky pohybovy

vzorec dolnich koncetin pifi vyzkumu bipedni lokomoce se zakiivenou trajektorii,



kde se lisi svalova aktivita, rychlost, délka kroku a odraz mezi vnitini a vnéjsi dolni
koncetinou (Courtine a Schieppati 2003). Rozdé&leni dolnich koncetin na vnitini a vnéjsi
je podle zakiiveni trajektorie lokomoce, kde vnitini dolni koncetina je na vnitini strané
zakiivené trajektorie bipedni lokomoce (Courtine a Schieppati 2003). Tézisté jedince
je posunuto vice nad vnitini dolni koncetinu oproti piimé trajektorii lokomoce Vv souvislosti
s pretoCenim trupu ve sméru lokomoce (Patla, Adkin a Ballard 1999; Hollands, Sorensen
a Patla 2001; Vallis, Patla a Adkin 2001). Zaktiveni trajektorie lokomoce vytvari zmény
Vv rozlozeni reak¢nich sil mezi vnitini a vnéjsi dolni koncetinou, a tak dochdzi ke zméné
zatéze mezi dolnimi koncetinami oproti pfimé trajektorii lokomoce (Orendurff et al. 2006).
V praci Sladek et al. (2016b) pozorovali obdobny efekt zmény bilateralné symetrického
pohybového vzorce na bilaterdlné asymetricky pii vyzkumu svalové aktivity hornich
koncetin pfi mleti obili. Rozdilnd z4t€¢Z mezi dolnimi koncetinami vyzaduje adaptaci
nervové stimulace svall, a tak se bilateralné lisi elektromyograficky signal (EMG) mezi
pravou a levou dolni koncetinou v adekvatnich svalech (Courtine a Schieppati 2003;
Sladek et al. 2016b).

Bilateraln¢ asymetricky pohyb dolnich koncetin pii chlizi po zakiivené trajektorii,
popiipadé pii chiizi na dvou béZeckych pasech, jsou typickym piikladem zmény
pohybového vzorce dolnich koncetin, kde je cyklickd stimulace dolnich koncetin
bilateralné asymetricka (Prokop et al. 1995; Courtine a Schieppati 2003; Yang et al. 2004;
Yang 2005). Periferni nervové drahy v miSe nejspiSe reaguji zpétnovazebné na zmény
pohybu a mize dochazet k adaptivnim zméndm nejen v perifernich nervovych drahach
(MacKay-Lyons 2002; Courtine and Schieppati 2003), ale i ve struktufe mozku
(Yu et al. 2006). Bilateralni symetrie a asymetrie svalové aktivity dolnich koncetin jsou
pfimo zavislé na vykonavaném pohybovém vzorci dolnich koncetin, protoze bilateradlné
symetrickd pohybovd zatéz dolnich koncetin se projevuje stejnou aktivaci svald
v EMG signalu mezi pravou a levou dolni koncetinou (Olree a Vaughan 1995; Courtine
a Schieppati 2003), zatimco pfi bilateralné¢ asymetrické pohybové zatézi EMG signal

odrazi odlisnosti mezi dolnimi koncetinami (Courtine a Schieppati 2003).

1.2. Lateralita mozku a funk¢ni specializace dolnich koncetin
Pohybové aktivity dolnich koncetin jsou fizeny nejen V perifernich motorickych
drahach, ale také v motorickych centrech mozku (Olex-Zarychta a Raczek 2008).

Motorické centra vedou nervovy signal ptes periferni nervovy systém, a tak spolecné tidi



a koordinuji pohyb skrze inervaci svalli dolnich koncetin a dochazi k tvorbé bipedni
lokomoce (Loeb 1989; Kato a Asami 1998; Courtine a Schieppati 2003; Olex-Zarychta
a Raczek 2008). Rizeni pohybu dolnich konéetin mtize podléhat lateralité mozku, neboli
specializaci pravé a levé hemisféry mozku pro odlisné funkce (Tunnell 1973; Hugdahl
2005; MacNeilage, Rogers a Vallortigara 2009). Existuji pfedpoklady, ze dolni koncetiny
jsou ovlivnény lateralitou mozku i pfes bilateralné symetrické pohybové vzorce, a jsou tak
funk¢né specializovany (Sadeghi, Allard a Duhaime 1997; Sadeghi et al. 2000).

Bilateralni asymetrie biomechanickych proménnych dolnich koncetin byly
pozorovany pii bilateralné symetrickych pohybovych vzorcich dolnich koncetin
(Arsenault, Winter a Marteniuk 1986b; Vagenas a Hoshizaki 1992; Sadeghi, Allard
a Duhaime 1997; Sadeghi 2003; Seeley, Umberger a Shapiro 2008). Seeley, Umberger
a Shapiro (2008) testovali funk¢ni odlisnosti dolnich kon¢etin na 10 muzich a 10 Zenach
ve tiech rychlostech chiize, v pomalé (1,49 + 0,20 m/s), preferované (1,24 = 0,15 m/s)
a v rychlé chtzi (1,78 £ 0,20 m/s), kdy zkoumali reakéni sily dolnich konéetin jedincti. Pii
pomalé a preferované rychlosti chlize nepozorovali signifikantni bilateralni rozdily mezi
pravou a levou dolni koncetinou, zato u rychlé chiize pozorovali na dominantni dolni
konceting jedincti o 7 % vEtsi odraz vyjadieny anterio-posteriorni reakéni silou (reakcni
sila umoznujici pohyb tézisté¢ jedince vpied, popiipadé vzad; Turns, Neptune
a Kautz 2007) nez na nepreferované dolni konéetiné (Seeley, Umberger a Shapiro 2008).
Dolni koncetiny tak mohou mit odli$né funkce i v bilateralnim pohybu, kde jedna dolni
konletina zastdva vice funkci odrazu a druhd dolni koncetina je spiSe oporova
(Sadeghi et al. 2000; Seeley, Umberger a Shapiro 2008). Vzhledem k tomu, ze odli$nosti
mezi dolnimi koncetinami ve funkci odrazu byly pozorovany pii vysSich rychlostech,
je mozné, ze s narustajici zatézi (intenzitou) pohybu dochazi k vyssi manifestaci miry
bilateralnich asymetrii v aktivité dolnich koncetin (Seeley, Umberger a Shapiro 2008).

Vliv laterality mozku na pohyb jedince je ziejmy pii unilateralnich pohybech
hornich koncetin, kde pfiblizné¢ 64 % az 97 % jedinc populace preferuje pravou horni
koncetinu (Nachshon, Denno a Aurand 1983; Gilbert a Wysocki 1992; Annett 1996;
Steele 2000; Kelly 2001; Hugdahl 2005), a obdobn¢ existuje populacni preference dolnich
koncetin, kdy pfiblizné 65 % az 82 % jedincu populace preferuje pravou dolni koncetinu
pii unilateralni manipulaci s objekty (Gabbard a Hart 1996; Carey et al. 2001; Porac
a Coren 2012). Funk¢ni odlisnosti dolnich koncetin jsou zfejmé v unilateralnich pohybech

jako je kopani do fotbalového mice, kdy hra¢ preferuje jednu koncetinu ke kopani



do fotbalového mice, tzv. dominantni dolni koncetinu, zatimco druhd koncetina funguje
jako oporova, tzv. nedominantni dolni koncetina (Peters 1988; Magalhaes et al. 2004;
Zakas 2006). Prava dolni koncetina byva obvykle u pravoruké (preferujici pravou horni
koncetinu pii unilateralnich pohybech) casti populace pouzivana ke kopani a leva dolni
koncetina funguje jako oporova, ale existuji dalsi kombinace preference dolnich koncetin
S hornimi koncetinami, a tak pravoruky jedinec muze preferovat levou dolni koncetinu
ke kopani (Olex-Zarychta a Raczek 2008).

Kopani do mice je ztidka ve fotbale jedinym pohybovym vzorem (Bangsbo 1994;
Bangsbo, Mohr a Krustrup 2006). Kopani doprovazi béh, ¢i sprint (Bangsbo 1994,
Bangsbo, Mohr a Krustrup 2006). Hra¢ za zapas ubéhne 11 az 13 km (Bangsbo 1994),
z toho ub&hne v praméru 191 metrt rychlosti pfiblizné 11 az 24 km/h s mi¢em (Carling
2010). Prestoze hra¢ fotbalu vétsinu Casu stravi bilateralnim pohybem, byly pozorovany
bilateralni asymetrie dolnich koncetin v sile svald, v pohybovém vzorci dolnich koncetin
a i v aktivaci svalt dolnich koncetin pfi vyzkumu izometrického pohybu, izotonického
pohybu, popiipadé pii kopani do mice (Giir et al. 1999; Haaland a Hoff 2003; Dauty
a Potiron-Josse 2004; Rahnama, Lees a Bambaecichi 2005; Manolopoulos, Papadopoulos
a Kellis 2006; Maly, Zahalka a Mala 2010). Tyto rozdily mezi dolnimi kon¢etinami mohou
byt zpusobené lateralitou mozku (Chin et al. 1994; McLean a Tumilty 1993;
Ergiin et al. 2004; Masuda et al. 2005; Hugdahl a Westerhausen 2010), ale také mohou
byt zpisobeny opakovanim bilateralné asymetrickych pohybovych vzorci, neboli jejich
tréninkem (Haaland a Hoff 2003).

1.3.  Opakovany pohyb (trénink)

Pohyb jedince vytvofeny koordinaci svali nervovymi impulsy muize byt cilené
opakovan, neboli trénovan, a tak pohyb muze indukovat vyraznéj§i zmény v nervové
a svalové soustavé (Hakkinen, Alén a Komi 1985; Komi 1986; Sale 1988; Cutsem,
Duchateau a Hainaut 1998). Tréninkem indukované zmény nervové a svalové soustavy
se projevuji napiiklad zvySenim nebo sniZenim EMG signdlu, zvySenim sily svald,
hypertrofii svali a Vv celkovém zlepSeni motorického vykonu (Hékkinen, Alén
a Komi 1985; Komi 1986; Sale 1988; Haaland a Hoff 2003; Zachry et al. 2005;
Adamson et al. 2008; Wulf et al. 2010; Frutuoso et al. 2016).

EMG signal reprezentuje akéni potencidl na membrandch motorickych jednotek

a je vyvolan nervovou stimulaci motorickych jednotek motoneurony (Tiirker 1993; Farina,



Merletti a Enoka 2004). EMG signal je méfen na povrchu kuze nad svaly pomoci
neinvazivni metody povrchové elektromyografie (Surface Electromyography, SEMG;
Tirker 1993; Halaki a Ginn 2012). Vyzkum svalové aktivity pomoci metody sEMG je
standardizovan (Stegeman a Hermens 1998; Hermens et al. 2000). Standardizované
metodologické postupy sEMG byly vytvofeny v projektu sndzvem SENIAM
(Surface EMG for Non-Invasive Assessment of Muscles; Stegeman a Hermens 1998;
Hermens et al. 2000). Projekt SENIAM zahrnuje vhodné charakteristiky senzort a jeho
elektrod pro sbér EMG signalu, umisténi elektrod senzorti na povrch kiize nad svaly, dale
zahrnuje svalové testy pro tvorbu referencnich EMG signalti a zpracovani naméfenych
EMG signalu (Stegeman a Hermens 1998; Hermens et al. 2000).

V literatufe zabyvajici se efektem tréninku na EMG signal svalii je moZzné nalézt
dva faktory, které ovlivni vystupni EMG signal svalu ve vztahu k produkované sile svalem
(Moritani a deVries 1979; Hakkinen, Alén a Komi 1985; Sale 1988). Prvnim faktorem je
nervova stimulace, kterd prispiva k celkové sile jedince v brzkych fazich tréninku svalové
partie (Moritani a deVries 1979; Sale 1988). Nervova stimulace se na méfeném
EMG signalu svalu projevi vyssi amplitudou EMG signalu oproti stavu pied tréninkem
(Moritani a deVries 1979; Sale 1988), nebo ve srovnani s netrénovanou koncetinou
(Hortobagyi, Lambert a Hill 1997) ¢&i netrénovanym jedincem (Komi 1986). Druhym
faktorem je hypertrofie svali, ktera ptevlada v pozdéjsich fazich tréninku svala (Moritani
a deVries 1979; Sale 1988; Frutuoso et al. 2016). Hypertrofie svali se na EMG signalu
projevi snizenim amplitudy EMG signalu k produkeci stejné miry sily jako pied tréninkem
svalu (Moritani a deVries 1979). Je tedy mozné pozorovat niz§i EMG signal po tréninku
svalu ve srovnani se stavem pied tréninkem svalu, kdyz nedojde ke zméndm v silovych
pozadavcich pohybu (Moritani a deVries 1979; Sale 1988). Netrénovana koncetina
nebo netrénovany jedinec budou potfebovat k vyvinuti stejné sily jako trénovana koncetina
nebo jedinec vyssi EMG signal (Moritani a deVries 1979; Sale 1988).

Produkce sily je vsouvislosti se zménami v EMG signdlu také zvySena
a to bez nutnosti hypertrofie svalu (Moritani a deVries 1979; Sale 1988). V brzkych fazich
tréninku svalu (v fadu tydnll) dochazi ktémét paralelnimu zvySeni miry sily
se zvySenim EMG signalu (Komi 1986), teprve s ptevladnutim hypertrofie dochazi
K nardstu miry sily bez zmén v EMG signalu (Sale 1988; Manolopoulos, Papadopoulos
a Kellis 2006).



Trénink mtze indukovat mimo zmény v EMG signélu, hypertrofii a sile i zmény
Vv pohybovych vzorcich a v centralni nervové soustavé (Sale 1988; Komi 1986; Adamson
et al. 2008). Zmény pohybovych vzorcti se mohou projevit odlisnym zapojenim svala
v uréitém pohybu, napiiklad trénovany jedinec pii seskoku z metrové vysky zapojuje
m. gastrocnemius V brzké fazi dopadu, zatimco netrénovany jedinec sval inhibuje
(Sale 1988; Komi 1986). Odlisné zapojeni svali se projevuje i V ramci jedince pfi tréninku
nedominantni oporové dolni koncetiny v kopu do fotbalového mice, ktery obvykle jedinec
provadi dominantni dolni koncéetinou (Haaland a Hoff 2003; Fousekis, Tsepis
a Vagenas 2010; Ball 2011). Trénink nedominantni dolni Koncetiny v kopani se projevil
sniZzenou mirou bilateralnich asymetrii sily svali po urc€ité dobé trvani mechanické zatéze
Fousekis, Tsepis a Vagenas 2010). U hrac¢t hrajicich fotbal 11 a vice let doslo k funk¢ni
adaptaci dolnich koncetin, kdy hrac¢i jsou schopni odehrat fotbalovy mi¢ pravou i levou
dolni konletinou bez ztraty rychlosti nebo pfesnosti kopu (Fousekis, Tsepis
a Vagenas 2010). Zaroven v souvislosti s tréninkem muize dojit ke sniZeni variability
méfenych parametri dolnich koncetin (Stoggl et al. 2010).

U svalu tedy dochazi vlivem tréninku ke snizeni prahu aktivace svalu, ke zvySeni
maximalni mozné produkce svalové sily, a také k hypertrofii svalu (Hékkinen, Alén
a Komi 1985; Komi 1986; Sale 1988; Cutsem, Duchateau a Hainaut 1998). Trénink
zpusobuje zmény v celkovém motorickém vykonu pohybu jedince a svaly jsou v pohybu
efektivnéji zapojovany (Haaland a Hoff 2003; Zachry et al. 2005; Manolopoulos,
Papadopoulos a Kellis 2006; Adamson et al. 2008)

V souvislosti s tréninkem dochazi i ke zménam ve struktufe mozku, protoze mozek
je plastickym orgdnem a n¢které jeho struktury mohou podléhat zméndm
v souvislosti s pohybovou aktivitou (Amunts et al. 1997; Yu et al. 2006; Hugdahl
a Westerhausen 2010), naptiklad oblast centralniho zlabku neokortexu (White et al. 1997)
nebo oblast zvana homunkulus (Nakamura et al. 1998; Yu et al. 2006). V ptipadé
bilateralné¢ asymetrickych pohybovych néarokli pohybu mohou struktury mozku
zodpovédné za zpracovani a tvorbu pohybu nabyvat bilaterdlné asymetrického charakteru
(Amunts et al. 1997; White et al. 1997; Yu et al. 2006; Hugdahl a Westerhausen 2010).
Bilateralné¢ asymetrické nervové struktury generuji bilaterdln€é asymetrické nervové
impulsy pro koordinaci svali dolnich koncetin, které je pak moZzZné interpretovat jako

populacné, respektive pohybové specificky jev (Hugdahl a Westerhausen 2010).



Hlavnim pfedmétem vyzkumu laterality mozku z hlediska bilateralnich asymetrii
koncetin je centralni zldbek, ktery je zkoumdan jako potencidlni anatomické spojeni
s preferenci koncetin (White et al. 1997). Centralni zlabek se nachazi mezi primarnim
motorickym a primarnim senzorickym kortexem. V ramci hornich koncetin je velka ¢ast
populace oboustranné zrucnd, kdy jedinci preferuji pravou horni koncetinu pro nekteré
aktivity a levou horni koncetinu pro jiné aktivity (Annett 1994). Centralni zldbek je
u pravaki hlubsi v levé hemisféie, zatimco u levak je hlubsi v pravé hemisfére (Amunts
et al. 1996). Oproti konzistentnim pravakim a levakim se vyrazné 1i§i hra¢i na klavesy,
ktefi vykazuji mensi asymetrii (vétsi symetrii) v centralnim zldbku, coz je spojovano
s celozivotni bimanualni koordinaci hornich koncetin v souvislosti s kontinualné
opakovanym pohybem (Amunts et al. 1997). Snizeni miry bilateralnich asymetrii
ve struktufe centralniho Zlabku je mozné diky vysoké plasticit¢ mozku
(Amunts et al. 1997; Hugdahl a Westerhausen 2010). Anatomie centralniho zlabku a jeho
strukturni bilateralni asymetrie jsou tak podrobeny celozivotni remodelaci zlabku
(Amunts et al. 1997; Hugdahl a Westerhausen 2010).

S vysokou plasticitou mozku souvisi nejen strukturni a funkéni remodelace
Vv oblasti centralniho zlabku (Amunts et al. 1997; Hugdahl a Westerhausen 2010), ale také
struktura zvana homunkulus (Yu et al. 2006), ktera hypoteticky také muze byt dilezitym
anatomickym spojenim s bilaterdlnimi asymetriemi hornich 1 dolnich koncetin.
Homunkulus, ktery je soucasti motorického a somatosenzorického kortexu,
je somatotopické uspofadani kontralateralnich Casti téla (pokud dvé Casti téla vedle sebe
sousedi, tak vedle sebe sousedi i jejich nervové fizeni v mozku), kde velikost jednotlivych
¢asti homunkulu je dana podle citlivosti inervované casti téla (Nakamura et al. 1998).
V homunkulu zabiraji nejvice prostoru a neurond oblasti zodpovédné za inervaci prsti,
rukou, jazyka a rtu (Penfield a Boldrey 1937; Nakamura et al. 1998). Napiiklad oblast
zodpovédna za inervaci palce je pfiblizné dvakrat veétsi nez oblast pro inervaci dlané
a pétkrat vEtsi neZ oblast pro inervaci stehna, coZ je podminéno odliSnym uZivanim
zminénych ¢asti téla (Penfield a Boldrey 1937; Schott 1993; Nakamura et al. 1998). Pokud
se mohou lisit dveé casti stejné konletiny v poctu nervovych spoji mezi svalem
a odpovédnym fidicim centrem v homunkulu, pak se hypoteticky i adekvatni Casti
kontralateralnich koncetin mohou od sebe bilateralné lisit. ZvySena aktivace homunkulu
byla pozorovana V paracentralnim lalicku, ktery je spojovan s motorickou dovednosti

nohy, a to u jedinci s bilaterdln¢ amputovanymi hornimi koncetinami, ktefi jemné
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motorické pohyby provadéli nohama (Yu et al. 2006). Zajimavé je, ze u jedinct
s bilateralné amputovanymi hornimi koncetinami byla pozorovéana aktivace homunkulu
Vv precentralnim gyru, ktery je zodpovédny za koordinaci ruky (Yu et al. 2006). V ramci
mozku je tedy mozné jiz na bunécné urovni sledovat odliSnosti v aktivaci svali téla
vramci jedné koncetiny, a zaroven i bilaterdlné mezi kontralateralnimi koncéetinami
(Penfield a Boldrey 1937; Schott 1993; Nakamura et al. 1998).

Mozek tedy funguje jako plasticky orgén, ktery odrazi specifické pohybové vzorce
kontralateralnich koncetin svoji strukturou (Amunts et al. 1996; Amunts et al. 1997;
Yu et al. 2006; Hugdahl a Westerhausen 2010). Celozivotni pusobeni pohybovych vzorct
muize zménit lateralizované struktury mozku spojené s pohybem (Amunts et al. 1997;
Hugdahl a Westerhausen 2010). Strukturni bilateralni rozdily mezi hemisférami je mozné
vyrovnat vlivem bilateraln¢ symetrickych pohybovych vzorcti, nebo bilateralni
rozdily mezi hemisférami vytvofit vlivem asymetrickych pohybovych vzorcii

(Amunts et al. 1997).

1.4.  Model tance Cha-cha-cha

Svaly dolnich koncetin jsou bilateralné symetricky 1 asymetricky aktivovany
v pohybu jedince nervovou soustavou (Olree a Vaughan 1995; Courtine a Schieppati
2003). Asymetricky charakter pohybovych vzorct dolnich konéetin mize byt vysledkem
bilateralné odlisné pohybové zatéze mezi dolnimi koncetinami (Fousekis, Tsepis
a Vagenas 2010), nebo muze byt zpisoben lateralitou mozku a preferenci jedné dolni
kongetiny V provedeni specifickych &innosti, ¢i funkci (Ounpuu a Winter 1989; Zhao, Li
a Watanabe 2008; Hugdahl a Westerhausen 2010). Obdobn¢ mize symetricky charakter
pohybovych vzorcii dolnich koncetin byt vysledkem symetrické svalové aktivity dolnich
koncetin (Olree a Vaughan 1995; Courtine a Schieppati 2003), nebo muze vznikat
v disledku ptfednastaveni pohybovych vzorcii v perifernich nervovych drahach
(Christensen et al. 2007). Otazkou zGstava, do jaké miry se mize bilateraln¢ asymetricka
pohybova zatéz projevit na bilaterdlné méfené svalové aktivit¢ dolnich koncetin
V prevazujici symetrické zatézi, a pokud jsou bilaterdlni asymetrie svalové aktivity dolnich
koncetin pfitomny, tak jsou zpusobeny bilateralné asymetrickou zatézi, lateralitou mozku,
nebo tréninkem pohybu?

Vhodnym modelem pro zkoumani bilateralnich asymetrii svalové aktivity dolnich

koncetin je tanec Cha-Cha-Cha. Tanec Cha-cha-cha je energeticky naro¢nyma
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dynamickym pohybem s vyraznym mechanickym zatizenim, pfi kterém primérnd cista
(net) spotieba kysliku ¢inni 36,1 ml/kg za minutu u zen a 42,8 ml/kg za minutu u muza
(Blanksby a Reidy 1988), coz odpovida zhruba energetické spotfebé chiize pii rychlosti
8 az 10 km za hodinu (Falls a Humphrey 1976; Fudge et al. 2007; Sawyer et al. 2010).
Energetickd naro¢nost tance Cha-cha-cha mize vést k vyssi mife bilateralnich asymetrii
svalové aktivity oproti chiizi o preferované rychlosti vzhledem k tomu, Ze odliSnosti mezi
dolnimi koncetinami byly pozorovany pii vy$Sich rychlostech chuize v praci Seeley,
Umberger a Shapiro 2008. Dale tanec Cha-cha-cha obsahuje bilateralné asymetrické
pohybové vzorce, které jsou podobné klasické lokomoci, stfida se prava s levou dolni
koncetinou, ov§em funkce dolnich koncetin jsou bilateralné odlisné pii vykonu bilateralné
asymetrickych pohybovych vzorci (Laird 1983).

Tanec Cha-cha-cha je jednim z péti soutéznich latinsko-americkych tanci, které
taneCnici tanci, jedna se tedy o 20 % casu celkového tréninku tanecénika (Laird 1983;
Blanksby a Reidy 1988). Cha-cha-cha je charakteristicka pfesunem tézisté téla nad dolni
koncetinu umisténou ve sméru pohybu pii doSlapu, kdy doSlap na tanecni parket je
proveden pies piedni ¢ast chodidla, a nasledné na patu, tzv. ,ball flat“ (Laird 1983).
Doslap pres predni Cast chodidla, a nasledné na patu je znamy z kineziologickych studii
jako ,.forefoot strike* (Lieberman et al. 2015). Svaly v moment doslapu pies piedni ¢ast
chodidla na patu provadé&ji extenzi v kolennim kloubu (Laird 1983). Tlak je rozloZen spise
do prfedni ¢asti chodidla vzhledem k obuvi s vysokym podpatkem (Peng a Pan 2011).
Soutézni tanecnici trénuji ve svych choreografiich tanec Cha-cha-cha, ktery je v této
diplomové praci reprezentovan zadkladnim pohybem. Zakladni pohyb ma dvé alternativni

provedenti, a to normalni pohyb a zrcadlovy pohyb (Laird 1983).

2. Cile

Cilem prace je popsat miru bilaterdlni asymetrie svalové aktivity dolnich koncetin
V pohybové aktivit¢ tance Cha-cha-cha a zjistit za pouziti metody povrchové
elektromyografie, zdali jsou bilateralni asymetrie svalové aktivity dolnich koncetin
zpusobeny faktorem bilateraln¢ asymetrickych pohybovych vzorcl, faktorem nervové
soustavy, nebo faktorem tréninku. Obecné plati, Zze bilaterdln¢ asymetrické pohybové
vzorce dolnich koncetin se projevuji bilateralni asymetrii svalové aktivity dolnich koncetin
kvili odlisné biomechanické zatéZi mezi dolnimi koncetinami. OvSem rozdilna svalova

aktivita mezi kontralateralnimi dolnimi koncetinami b&hem bilaterdln¢ asymetrického
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pohybového vzorce muze byt zplsobena predispozi¢nim nastavenim odliSnych funkci
dolnich koncetin na Grovni nervové soustavy, respektive lateralitou mozku. Mozek je
plasticky organ, a tak mtze dochazet ke zméndm ve struktuie motorickych center
pro koordinaci svall, a tak i ke zméné v nervové stimulaci svali diky opakovani
(trénovani) bilaterdlné asymetrickych pohybovych vzorci dolnich koncetin. Bilateralni
asymetrie svalové aktivity dolnich koncetin se budou odvijet od funkci dolnich koncetin
V trénovaném pohybu s bilateraln¢ asymetrickymi pohybovymi vzorci.

(H1) Tanecnici trénuji zakladni pohyb, v kterém dolni konéetiny provadi bilateralné
asymetrické pohybové vzorce, a tak predpokladame, Ze se svalova aktivita ve formé¢ EMG
signalu bude liSit mezi kontralaterdlnimi dolnimi koncetinami pii srovndni naslednych
kroki bilaterdlné asymetrickych pohybovych vzorcii zakladniho pohybu.

(H2) Zakladni pohyb ma dvé alternativni provedeni, normalni pohyb a zrcadlovy
pohyb. Tane¢nici trénuji normalni pohyb ¢astéji nez zrcadlovy, a tak jedna dolni koncetina
zastava Castéji funkci odrazu a druha dolni koncetina ma Castéji funkci oporovou. Pokud
srovname smér bilaterdlnich asymetrii svalové aktivity dolnich koncetin normadlniho
pohybu se smérem bilaterdlnich asymetrii zrcadlového pohybu, pak bychom méli odhalit,
jestli se na vzniku bilateralnich asymetrii svalové aktivity dolnich koncetin podili faktor
pohybového vzorce, faktor nervoveé soustavy, nebo faktor tréninku.

(H2a) Faktor pohybového vzorce zpisobi pievraceni sméru bilateralni asymetrie
svalové aktivity dolnich koncetin mezi normalnim a zrcadlovym pohybem, protoze dojde
Kk prohozeni funkci odrazu a opory mezi dolnimi koncetinami, a tak i k prohozeni zatéze
svall dolnich koncetin.

(H2b) Faktor nervové soustavy a faktor tréninku nezméni smér bilateralni asymetrie
svalové aktivity dolnich koncetin pfi srovnani sméru bilateralni asymetrie dolnich koncetin
normalniho pohybu se smérem bilateralni asymetrie zrcadlového pohybu, protoze lateralita
nervové soustavy a trénovani normalniho pohybu by mély zvysit, nebo snizit zatéZ na
jedné dolni konceting.

(H2c) Kdyz srovname svalovou aktivitu mezi adekvatnimi pohybovymi vzorci
normalniho pohybu a zrcadlového pohybu, zjistime, ktery faktor zplsobil bilateralni
asymetrie uvnitf asymetrickych pohybovych vzorcii normélniho, nebo zrcadlového
pohybu. Pokud adekvatni pohyby normdlniho a zrcadlového pohybu vykazuji stejnou
svalovou aktivitu dolnich koncetin, pak jsou bilateralni asymetrie uvnité asymetrickych

pohybovych vzorci normalniho, nebo zrcadlového pohybu zplisobené pouze faktorem
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pohybového vzorce a neni mozné vyloucit bilateralni symetrie svalové aktivity dolnich
koncetin.

(H2d) Faktor nervové soustavy se projevi tim, Zze smér bilateralnich asymetrii
svalové aktivity bude ve prospéch pravé jedné dolni koncetiny pii srovnani normalniho
pohybu a adekvatniho zrcadlového pohybu tance, protoze jedna z dolnich koncetin 1épe
reaguje na biomechanickou zatéz z divodu dominance kondetiny.

(H2e) Faktor tréninku se projevi tim, Ze svalova aktivita dolnich koncetin bude
vysS§i jen pii provedeni normalniho pohybu nebo jen pifi provedeni adekvatniho
zrcadlového pohybu, coz je zplsobené celkovym zlepseni motorickych dovednosti
pfi jednom z tanecnich pohybt.

(H3) Ocekavame, ze se bilateralné¢ asymetrické pohybové vzorce zakladniho
pohybu promitnou do svalové aktivity celé testované choreografie 10 krokd, a tak narusi
bilateralné symetrické pohybové vzorce.

(H4) Znamé a trénované pohyby budou mén¢ variabilni v naméfeném EMG
signalu, protoze variabilita biomechanickych proménnych klesa v souvislosti s tréninkem.
Chlize je ptfevazujicim pohybem v repertoaru pohybl cloveéka, a tak piedpokladame,
7ze bude vykazovat menSi variabilitu EMG signalu ve srovnani s tanecnim pohybem.
Z tanecnich pohybt je pro jedince znamy normalni pohyb, a tak ocekévame, ze bude méné
variabilni ve srovnani se zrcadlovym pohybem.

(H5) Oc¢ekavame symetrickou svalovou aktivitu dolnich koncetin pii chiizi, protoze
se prava a leva dolni koncetina rovnomérné stfida ve stejné pohybové aktivité. Bilateralni
asymetrie svalové aktivity dolnich koncetin v chiizi by nemély byt pfitomny.

Prace je soustfedéna hlavné na bilateradlni asymetrie svalové aktivity dolnich
koncetin a bilaterdlni asymetrie nervové soustavy jsou reprezentovidny pouze nepiimo
EMG signalem. Vhodnou metodou pro zkoumani vySe uvedenych hypotéz o bilateralnich

asymetriich svalové aktivity dolnich koncetin je povrchova elektromyografie.

3. Material a metody
3.1.  Soubor

Vyzkumu bilaterdlnich asymetrii svalové aktivity dolnich koncetin se zcastnilo
14 dobrovolnikd (7 muzi a 7 Zen) ve véku 21,7 let (+ 4,64 let), ktefi se aktivné vénuji
soutéZznimu tanci. Dobrovolnici byli pozadani o ucast v projektu osobné v prostiedi

taneCnich Skol. Vybrani jedinci byli sezndmeni s obsahem projektu, byli informovani
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0 pofizeni videozdznamu pohybu, a nasledné podepsali informovany souhlas. Kazdy
dobrovolnik, ktery se rozhodl k ucasti Vv projektu, vyplnil dotaznik, ve kterém uvedl
preferovanou dolni koncetinu v unilaterdlnich aktivitach a zakladni informace o tane¢nim
tréninku. Projekt byl schvalen etickou komisi Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy
Vv Praze.

V soutéznim tancovani jsou taneCnici fazeni do soutéznich kategorii, které
odpovidaji jejich dovednostem. Jedna se o kategorie D, C, B, A a M. Soutézni kategorie D
je omezena na 4 soutézni tance, Samba, Cha-cha-cha, Rumba a Jive. Soutézni kategorie C
navic obsahuje soutézni tanec Paso Doble. Kategorie B, A a M obsahuji tzv. neomezené
sestavy (mohou obsahovat veskeré tanecni prvky), a pravé tyto kategorie tvorily vybrany
soubor dobrovolnikli. Neomezené sestavy tanecnici tancili v priméru 5,25 let (£ 2,88 let).
Celkovy tréninkovy vE€k tane€niki, tedy doba, po kterou se vénovali soutéznimu tancovani,
¢inila 7,5 let (£ 2,56 let). Tydné se tanecCnici vénovali tanci 13,5 hodin (+ 3,82 hodin),
Z toho 2,91 hodin (+ 1,69 hodin) vénovali soutéznimu tanci Cha-cha-cha. Celkem 13 ze 14
dobrovolnikii uvedlo pravou dolni koncetinu jako preferovanou dolni koncetinu

V unilateralnich aktivitach.

3.2. Zakladni pohyb tance Cha-cha-cha

Zéakladni pohyb tance Cha-cha-cha se sklada zdeseti tanec¢nich kroku
asymetrického charakteru, kdy jedna dolni koncetina provadi jiny pohybovy vzorec
nez druha dolni koncetina. Zakladni pohyb ma dvé alternativni provedeni, a to normalni
pohyb a zrcadlovy pohyb (Laird 1983). Deset tane¢nich kroki je slozeno z tane¢nich prvka
chiize vpred, chiize vzad, zaraZzen¢ho kroku vpted, latinského kiizeni vpted a latinského
nad dolni koncetinu umisténou do sméru pohybu (Laird 1983), ktera tak zastava plné
funkci opory jedince. Zarazeny krok vpied slouzi ke zméné sméru bez otoceni trupu, a tak
vpred je v kontaktu s parketem celou plochou chodidla, zatimco dolni koncetina vzad je
v kontaktu s parketem pouze piedni ¢asti chodidla (nedochazi ke kontaktu paty s parketem;
Laird 1983). Dulezitym asymetrickym prvkem zakladniho pohybu je latinské kiiZeni.
Latinské kfizeni v zakladnim pohybu je charakteristické kiizenim dolnich koncetin
v urovni kolenniho kloubu béhem pohybu (Laird 1983). Pohybové vzorce dolnich koncetin

Vv latinském kiizeni pti zakladnim pohybu rozliSujeme podle funkce dolni koncetiny
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neprovadi odraz. Latinské kiizeni je tancovano v provedeni vpied a vzad (Laird 1983).

Leva dolni koncetina ma funkci odrazovou (doSlap pouze na piedni ¢ast chodidla)
a prava dolni koncetina ma funkci oporovou (doslap ,,ball flat) v latinském kiizeni vpted
pfi normalnim pohybu. Pii normélnim pohybu v latinském kiizeni vzad mé prava dolni
koncetina funkci odrazovou (doslap ,.ball flat), zatimco leva dolni koncetina zastava
funkci oporovou (doslap prvniho kroku je na pfedni ¢ast chodidla, doslap druhého kroku je
,ball flat™). Latinské k#izeni pfi zrcadlovém pohybu ma funkce dolnich koncetin zrcadlové
pfevraceny. TaneCnici jsou opakované vystavovani bilateralné asymetrickému
pohybovému vzorci tréninkem, kdy trénuji normalni pohyb castéji nez zrcadlovy,
a tak jedna dolni koncetina funguje Cast&ji vV odrazu a druha dolni koncetina ma castéji

funkci opory.

3.3. Design experimentu

Dobrovolnici se zicastnili méfeni rozméera dolnich koncetin, poté provedli svalové
testy pro zméteni maximalnich kontrakci svaltl dolnich koncetin podle doporuceni projektu
SENIAM (Hermens et al. 1999; Hermens et al. 2000). V nasledné ¢asti experimentu kazdy
jedinec zvlast’ provedl sérii ne€kolika kroka chiize v tempu 128 uderti za minutu (bpm)
Vv klasické obuvi bez podpatku. Specifické tempo chize bylo vybrano tak,
aby korespondovalo s tempem tance Cha-cha-cha tanceného v tempu 32 takti za minutu,
coZ odpovida 128 bpm.

Zékladni pohyb byl zaznamenan ve dvou alternativnich provedenich
a to v normalnim pohybu a v zrcadlovém pohybu. Kazdy tane¢ni par provedl cyklickou
sérii normalniho pohybu, nebo zrcadlového pohybu v tane¢ni obuvi s podpatkem. Cyklicka
série je tvotfena alespon Sesti kontinudlnimi tane¢nimi cykly, kdy se jeden tane¢ni cyklus
skladd zdeseti tane€nich krokd. Téchto deset tanecnich krokd bylo zvoleno tak,
aby reprezentovaly choreografii tane¢niho paru. V ramci tane¢niho cyklu muze byly
obsazeny tanecni prvky v nésledujicim potadi: chliize vpied (1 krok), latinského kiizeni
vpted (3 kroky), zarazeny krok vpted (1 krok), chiize vzad (1 krok), latinské kiizeni vzad
(3 kroky), chiize vzad (1 krok). Tanetni cyklus Zeny obsahoval tanecni prvky
Vv nésledujicim potadi: chlize vzad (1 krok), latinské kiizeni vzad (3 kroky), chlize vzad

(1 krok), chize vpted (1 krok), latinského kiizeni vpted (3 kroky), zarazeny krok vpted
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(1 krok). Par tedy provedl celkem 60 tanecnich krokd Vv ramci jednoho z alternativnich
provedeni zakladniho pohybu vtempu 128 bpm. Jedinci zatancili cyklickou sérii
normalniho pohybu 1 zrcadlového pohybu mimo standardni tempo 128 bpm
1 ve zrychleném tempu o 10% a ve zpomaleném tempu o 10% vici standardnimu tempu.
Potadi normalniho, zrychleného a zpomaleného tempa tance Cha-cha-cha bylo nahodné.
Béhem tance byl provadén videozdznam pohybu dolnich koncetin. Na zavér experimentu
byly z kazdého jedince k dispozici data ze tii pohybovych aktivit (chiize, normalni pohyb,
zrcadlovy pohyb), kdy data z normalniho a zrcadlového pohybu byly navic kombinovany
do dvou adekvatnich pohybt: P norm vs L zrc a P zrc vs L norm.

K méfeni aktivity svalli byla pouzita metoda povrchové elektromyografie, ktera
umoziuje neinvazivné sledovat aktivitu svalii. Elektrody EMG senzoru elektromyografu
(Trigno Wirelless System, Delsys Incorporated) jsou bezdratové a na o€isténou kuzi byly
EMG senzory piilepeny pomoci oboustranné lepici sty¢né plochy, kterd umozni pfilnuti
elektrod EMG senzoru ke kuizi, tzv. Adhesive Skin Interface. Nasledna analyza naméfeného
EMG signalu probéhla v programu EMG Works od Delsys Incorporated a v programech
Excel 2007 a Statistica.

3.4.  Antropometrie

V tabulce 1 jsou zndzornény délky a obvody dolnich koncetin (tabulka 1).
Na souboru 14 jedinci jsme zméfili obvodové a délkové rozméry dolnich koncetin podle
metod Martin a Saller (1962). Po vzoru Shephard et al. (1988) jsme na dolnich koncetinach
zvolili pét obvodovych rozméri, jednalo se o horni Cast stehna pod glutedlnimi svaly,
stfedni ¢ast stehna v 50% délky mezi trochanter major a hornim okrajem ¢ésky, obvod
kondylu tibie pfimo pod ¢éskou, maximalni obvod lytka, a nakonec minimalni obvod bérce
nad hlezennim kloubem (Shephard et al. 1988). M¢éteni obvodd dolnich koncetin jsme
provedli pomoci krejéovského metru.

Pfi méfeni délky dolnich koncCetin jsme se orientovali pomoci specifickych
anatomickych bodu, tzv. anatomical landmarks, coz jsou palpaci (respektive identifikaci
anatomického bodu pomoci palce, ¢i ukazovaku) hmatatelné kosterni utvary na téle
probanda (Norton, Olds a Commission 1996). Palpace anatomickych bodi pomiize odhalit
svalovy pocatek a Upon svalu, a tak je znam prubéh svalu (Hermens et al. 2000).
Zvolenymi anatomickymi body byly iliospinale a trochanterion, od kterych jsme méfili

délku dolnich koncetin po podlozku, zatimco proband stal vzpiimené s bosyma nohama
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u sebe. Iliospinale je anatomicky bod nachazejici se v anteriorni ¢asti spina iliaca anterior
superior (Norton, Olds a Commission 1996). lliospinale nahmatame palpaci crista iliaca
a postupujeme anteriorné az narazime na vyvysSeny bod ilia (Norton, Olds a Commission
1996). Pro snadné&jsi lokalizaci je mozné pozadat probanda o provedeni pohybu
zapojujicich musculus sartorius (ma pocatek v spina iliaca anterior superior), napf. zevni
rotace femuru (Norton, Olds a Commission 1996). Trochanterion je anatomicky bod
nachazejici se v nejvice superiornim bodé trochanter major (Norton, Olds a Commission
dolni koncetinou v ky¢elnim kloubu (Norton, Olds a Commission 1996). Prvné byla délka
dolnich koncetin odmétena od iliospinale po zem, podruhé byla délka dolnich koncetin
méfena od trochanterionu po zem. Méfeni délky dolnich koncetin bylo provedeno pomoci
antropomentru, coz je méfici nastroj slouzici k méfeni vertikdlnich rozméri mezi

specifickymi anatomickymi body (Norton, Olds a Commission 1996).

3.5.  Méreni svalové aktivity dolnich konéetin

Sniméni EMG signalu svalll dolnich koncetin probéhlo pomoci metody povrchové
elektromyografie. Pouzili jsme soupravu Trigno Wirelless System, ktera obsahuje
8 bezdratovych EMG senzorti a snimaci box propojeny s poc¢itatem. EMG senzory maji
dosah 20 m od snimaciho boxu. EMG senzory o rozmérech 37 x 27 x 15 mm maji
4 kontaktni plochy elektrod vyrobenych ze stfibra. EMG signal je sniman rychlosti
2000 Hz, respektive 2000 méteni jednoho EMG signélu za vtefinu, pii ¢emzZ rusivy signal
elektrod EMG senzoru je mensi nez 750 nV. Hladina, nad kterou diferencidlni zesilovac
EMG senzoru hodnoti signal jako Sum, je 80 dB. Pasmo frekvence (bandwidth)
EMG signalu se pohybuje od 20 do 450 Hz [Delsys, Inc. n.d.].

3.5.1. Priprava probandu

Pfed zahijenim experimentu byl kazdy proband seznamen s prubéhem
experimentu. Probandi byli poZadani, aby si na experiment vzali sportovni obleceni, které
ponecha dolni koncetiny ptistupné pro ptilepeni EMG senzorti. Obuv byla dvoji, sportovni
obuv bez podpatkil pro chiizi a tane¢ni obuv s podpatkem. Urceni lokality pro umisténi
EMG senzorti na povrch kize nad svaly a orientace EMG senzorti vV ramci kazdého
z vybranych svali probéhlo dle doporuceni SENIAM (Hermens et al. 1999;

Hermens et al. 2000). Vhodnou lokalitu pro umisténi EMG senzoru na povrchu kize
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nad svaly dolnich konéetin jsme nalezli pomoci specifickych anatomickych bodt. Vybrali
jsme svaly musculus vastus lateralis (\VVL), musculus biceps femoris (BF), musculus tibialis
anterior (TA) a musculus gastrocnemius lateralis (GL). Vybrané svaly byly zvoleny tak,
aby reprezentovaly piedni i zadni ¢ast dolni koncetiny a zaroven svaly stehna i1 bérce.
Medialni svaly dolnich koncetin nebyly vybrany, protoze pii dynamickém pohybu tance
Cha-cha-cha na medialnich svalech hrozi riziko padu EMG senzorii nebo riziko vzniku
pohybovych artefaktii v naméfeném EMG signalu. Pro kazdy z vybranych svala je ur¢ena
pozice (sed, leh, stani) a vzdalenost lokality pro umisténi EMG senzoru na ¢are spojujici
dva hmatatelné anatomické body na protilehlych koncich svalu (Hermens et al. 2000).
Umisténi EMG senzorti je doporuceno do mist na kizi, kde je mozné ziskat nejlepsi
EMG signal motorickych vlaken (Hermens et al. 2000; Rainoldi, Melchiorri
a Caruso 2004; Sacco et al. 2009). Jedna se o mista na kazi, kterd jsou v dostate¢né
vzdalenosti od inervac¢ni zony svalu, kde jsou akcni potencialy generovany a od $lachy
svalu, kde se nenachazi svalova vlakna (Hermens et al. 2000; Rainoldi, Melchiorri
a Caruso 2004; Sacco et al. 2009). Na zakladé¢ doporu¢eni SENIAM ohledné postupu pii
hledani lokality pro umisténi EMG senzoru jsme zohlednili také priib¢h svalovych vldken
a pozici okolnich svala vuci lokalit¢ EMG senzoru (Stegeman a Hermens 1998; Hermens
et al. 2000; Rainoldi, Melchiorri a Caruso 2004; Sacco et al. 2009). Povrch ktize dolnich
koncetin byl upraven v mistech uréenych pro ptilepeni EMG senzort pomoci ziletky
za Ucelem zbaveni pokozky ochlupeni, a pak alkoholem pro snizeni impedance pokozky.
Po vypateni alkoholu z povrchu pokozky byly umistény EMG senzory parové na upraveny
povrch kize nad svaly levé a pravé dolni koncetiny. EMG senzory byly nasledné zajistény
proti pohybu pomoci I€katskych obvazii, aby nedochézelo k tvorbé pohybovych artefaktii
v naméfeném EMG signalu (De Luca et al. 2010).

EMG senzory byly umistény nejprve na jednoho jedince tane¢niho paru, na kterém
byl proveden kompletni experiment skladajici se ze svalovych testli a z pohybovych aktivit
chuize, zakladniho pohybu a zrcadlového pohybu. Pofadi jedinct tane¢niho paru a potadi
normalniho a zrcadlového pohybu bylo nahodné. Kazdy jedinec byl seznamen s tempem
chilize a tance. V ramci tanecniho pohybu si jedinci vyzkouseli v tane¢nim paru nanecisto
normdlni pohyb 1 zrcadlovy pohyb v rliznych tempech (standardni, +10 %, -10 %) pied
samotnym meéfenim. TaneCnici pro plynulé provedeni zrcadlového pohybu potiebovali

zhruba 3 az 5 tane¢nich cykld nanecisto, zatimco normdlni pohyb plynule zatancili jiz
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V prvnim taneénim cyklu nanecisto, coz podpofilo empiricky piedpoklad, ze tane¢nici

zrcadlovy pohyb trénuji minimalné.

3.5.2. Maximalni izometrické kontrakce

Spravné umisténi EMG senzord bylo zkontrolovano méfenim svalové aktivity
jedince ve svalovych testech spoc¢ivajicich Vv provedeni maximalnich izometrickych
kontrakcich (maximum voluntary contraction, MVC). Dle doporu¢eni SENIAM byly
zvoleny startovni pozice, specifikace pohybu generovanym probandem a opozice vuci
tomuto pohybu vytvarené méfici osobou, dale jen svalovy test (Hermens et al. 1999;
Hermens et al. 2000). Svalovy test podle doporuceni z projektu SENIAM jsme provedli
pro svaly VL, BF, TA (Hermens et al. 1999; Hermens et al. 2000), zatimco pro GL jsme
svalovy test modifikovali, protoze bilateralné provedeny svalovy test dosahoval totoznych
hodnot pro obé dolni koncetiny jako unilaterdlni svalovy test doporuceny projektem
SENIAM (Hermens et al. 1999; Hermens et al. 2000). Jako jediny ze svalovych testi
generoval svalovy test GL EMG signal pro levou a pravou dolni koncetinu zaroven.

Jednotlivé svalové testy probihaly v pofadi VL, BF, TA a GL. Kazdy svalovy test
probihal nejprve pro levou dolni koncetinu, poté pro pravou dolni koncetinu. Opakovani
jednoho svalového testu probéhlo celkem dvakrat, aby bylo ovéfeno, Ze jedinec generuje
maximalni izometrické kontrakce. B&hem experimentu byli jedinci slovné motivovani
Kk vytvofeni maximalnich izometrickych kontrakci, protoze slovni motivace pomaha jedinci
vice zaktivovat sval cilenymi nervovymi impulsy (Zachry et al. 2005; Wulf et al. 2010).

Startovni pozice pro svalovy test svalu VL je vsedé na stole skoleny mirné
flektovanymi a trupem mirné zaklonénym (Hermens et al. 1999). EMG senzor je umistén
ve 2/3 délky pomyslné linie mezi spina iliaca anterior superior a lateralnim okrajem
pately (obrazek 1) a orientace elektrody EMG senzoru je ve sméru svalovych vldken
(Hermens et al. 1999). Svalovym testem je extenze kolenniho kloubu bez rotace femuru,
zatimco méfici vyviji tlak proti pohybu v mistech hlezenniho kloubu, tedy ve sméru flexe
kolenniho kloubu (Hermens et al. 1999).

Startovni pozice pro svalovy test svalu BF je vleze na ventralni strané téla s jednou
dolni koncetinou flektovanou V kolennim kloubu, kdy uhel mezi femurem a tibii je
piiblizn¢ 90°. Dolni koncetina je mirné lateralné¢ rotovana (Hermens et al. 1999).
EMG senzor je umistén v 1/2 délky pomyslné linie mezi tuber ischiadicum a condylus

lateralis tibiae (obrazek 2; Hermens et al. 1999). Ve sméru pomysiné linie jsou
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orientovany elektrody EMG senzoru (Hermens et al. 1999). Svalovym testem je flexe
V kolennim kloubu, kdy meéfici vytvaii opozici proti pohybu probanda drzenim distalni
Casti bérce ve sméru extenze kolenniho kloubu (Hermens et al. 1999; Marson a Gongalves
2003).

Startovni pozice pro svalovy test svalu TA je vsedé¢ (Hermens et al. 1999).
EMG senzor je umistén v 1/3 délky pomyslné linie mezi caput fibulae a malleolus medialis
(obrazek 3; Hermens et al. 1999). Orientace elektrod EMG senzoru je ve sméru této
pomysIné linie (Hermens et al. 1999). Svalovym testem je dorsalni flexe nohy a zaroven
jeji supinace bez propinani palce (Hermens et al. 1999). M¢fici pusobi silou ve sméru
plantarni flexe a pronace nohy (Hermens et al. 1999).

Startovni pozice pro svalovy test svalu GL probéhla ve stoje. EMG senzory byly
umistény v 1/3 pomyslné linie mezi caput fibulae a tuber calcanei s orientaci elektrod
EMG senzoru paralelné¢ s pomyslnou linii (obrazek 4; Hermens et al. 1999). Jedinec
provedl plantarni flexi nohou, zatimco byl vyzvan k maximalnimu pfitazeni tuber calcanei

k bérci.

3.5.3. Chiize

Kazdy jedinec provedl samostatné v obuvi bez podpatkii nékolik krokd chiize
po mistnosti vtempu tance Cha-cha-cha, aby bylo mozné srovnat chlizi s tancem
Cha-cha-cha. Dva kroky chuize (jeden krok pro kazdou dolni koncetinu) reprezentuji
1 cyklus chiize, protoze se napii¢ celym pohybem chiize opakuje stejny profil svalové
aktivity (Kirtley 2006). V tempu 128 tdert za minutu provedl kazdy jedinec piiblizné
6 cyklid chlize po mistnosti jednim smérem, kde se zastavil, pfi ¢emz méfeni bylo
pozastaveno. Jedinec se oto¢il smérem opacnym a opét provedl 6 cyklu chiize. Zvolili jsme
6 cykll chiize, nebot’ pfi vyssim poctu cyklti dochazi ke snizeni variability EMG profilu
chuize (Shiavi, Frigo, a Pedotti 1998).

3.5.4. Tanec

Kazdy tane¢ni par provedl cyklickou sérii normalniho pohybu nebo zrcadlového
pohybu Vv tane¢ni obuvi s podpatkem. Celkem bylo dostupnych osm EMG senzort, které
jsme rozmistili parové na pravé a levé dolni koncetiné na povrchu kiize nad svaly vzdy
jednoho ze dvou jedincd tane¢niho paru. EMG senzory byly umistény nejprve na jednoho

jedince z paru, ktery cyklickou sérii normalniho pohybu a cyklickou sérii zrcadlového
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pohybu zacinal sumisténymi EMG senzory, zatimco druhy jedinec z part vykonal
cyklické série bez EMG senzort. Po nasbirani dat z prvého jedince byly EMG senzory
umistény na druhého jedince =z tane¢niho paru. Muz a Zena tanecniho paru byli
V tzv. oteviené pozici drzice se dlanémi, kdy tancili ¢elem jeden k druhému ve vzdalenosti
mezi jedinci na trovni délky pazi (Laird 1983).

Normalni pohyb i zrcadlovy pohyb zatancil tane¢ni par v normalnim tempu hudby
Cha-cha-cha 128 bpm, jeden tane¢ni cyklus tak trva pfiblizn¢ 3,75 vtefiny, coz odpovida
osmi celym dobam hudby tance Cha-cha-cha. Kazda ¢tvrta doba je hudebné i pohybové
rozdélena na dvé doby ptilené, a proto béhem jednoho tane¢niho cyklu provede jedinec
deset krokd. Jedinci dale zatanCili parové normalni pohyb i zrcadlovy pohyb
ve zrychleném tempu o 10% a ve zpomaleném tempu o 10% vi¢i normdlnimu

tempu 128 bpm.

3.6. Zpracovani naméreného EMG signalu

Aktivita svali naméfena pii tane¢nim cyklu (10 tane¢nich krokt) nebo v cyklu
chiize (1 krok chize na dolni koncetinu) byla zaznamenana v EMG signalu, ktery
je oznacovan jako hruby EMG signal (Konrad 2005). Naméteny hruby EMG signal byl
zpracovan v programu EMG analysis. Hruby EMG signal je bifazicky (graf 1), a tak je
tvofen z pozitivnich a negativnich amplitud (Merletti a Di Torino 1999). Zpracovani
hrubého EMG signalu jsme nejprve zahajili nastavenim baze hrubého EMG signalu, ktera
ma byt rovna nule (Konrad 2005). Baze signalu je tvofena primérnymi hodnotami
pozitivnich a negativnich amplitud (Konrad 2005). Po nastaveni baze hrubého
EMG signalu jsme provedli full-wave rektifikaci hrubého EMG signalu z kazdého svalu.
Full-wave rektifikace spociva v piepoétu hodnot vSech amplitud hrubého EMG signalu na
absolutni hodnoty a graficky dojde k pfevedeni negativnich amplitud hrubého EMG
signalu nad bazi signalu, takze vSechny amplitudy maji pozitivni hodnotu (Merletti
a Di Torino 1999; Konrad 2005). Hruby EMG signal je po rektifikaci tvofen pozitivnimi
hodnotami amplitud, které reprezentuji akéni potencidly membran svalovych vldken pod
detekéni plochou elektrod EMG senzoru (Forssberg 1986; Komi 2003; Kirtley 2006;
Florimond 2009). Ak¢ni potencidly membran svalovych vlaken jsou zobrazeny
V superpozici, coZ znamena, Ze se v jednom ¢asovém bod¢ hrubého EMG signélu piekryva
nékolik akénich potencialt, které¢ v dobé méfeni probihali souc¢asné (Konrad 2005). Hruby

EMG signél se lisi mezi rtiznymi jednotlivymi méfenimi v prubéhu bodct amplitud,
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a zaroven se prekryvaji jednotlivé bodce amplitud v ramci kazdého jednoho hrubého
EMG signéalu (Konrad 2005). Pribéh hrubého EMG signalu tedy vibec neodpovida
prubéhu pohybu, a tak hruby EMG signal neni vhodny pro interpretaci pohybu
(Kirtley 2006). Prab¢h hrubého EMG signalu je upraven tzv. linearnim vyhlazenim, které
slouzi k zvyraznéni praimérného trendu vyvoje EMG signalu (Merletti a Di Torino 1999;
Konrad 2005; Kirtley 2006). Casto pouzivanou metodou linearniho vyhlazeni
je root mean square (RMS; Merletti a Di Torino 1999; Konrad 2005; Kirtley 2006). RMS
je vypocitan jako suma druhych mocnin kazdého vzorku, kdy vzorek je ekvivalentni
hodnotdm amplitud v uzivatelem specifikovaném casovém tuseku, vydélena poctem
vzorki, a nasledn¢ odmocnéna (Kirtley 2006): Program EMG analysis vyuziva

modifikovanou rovnici pro vypocet Root mean square:
/zf@ﬁ
RMS = *—— (1),

kde f(s) odpovidd hodnotam jednotlivych amplitud v okné vybéru, které jsme nastavili

na 0,125 s, a kde S reprezentuje pocet amplitud hrubého EMG signalu. Piekryv oken
vybéru byl nastaven na 0,0625 s (graf 1). Vznikl vyhlazeny EMG signal cyklické série
normdlniho nebo zrcadlového pohybu, poptipadé chlize. Nasledn¢ jsme identifikovali
ve vyhlazeném EMG signdlu cyklické série zacatek a konec kaZdého tanecniho cyklu
u kazdého jedince zvlast. Dva jedince jsme vyfadili Z nasledné analyzy dat, protoze
u jednoho jedince paru doslo k chybnému sbéru hrubého EMG signalu.

Amplitudy  vyhlazeného EMG  signalu jsou uvadény v mikrovoltech
a pro naslednou analyzu bylo zapotiebi amplitudy pievést na relativni Skalu, kterd odrazi
vztah amplitud vyhlazeného EMG signalu vici referencni EMG hodnoté (Ball
a Scurr 2012; Halaki a Ginn 2012). Referen¢ni EMG hodnota musi mit ur¢ité vlastnosti,
naptiklad opakovatelnost, a zaroven by méla mit stejnou vypovédni hodnotu mezi jedinci
a mezi svaly (Burden 2010, Halaki a Ginn 2012). Referen¢ni EMG hodnotu jsme ziskali
stejnou elektrodou EMG senzoru a za stejnych podminek jako vyhlazeny EMG signal
zkoumaného pohybu (Halaki a Ginn 2012), a tak faktory ovliviujici vyhlazeny
EMG signal i referencni EMG hodnotu byly stejné v ramci téhoz umisténi a téze lokality
EMG senzoru (Halaki a Ginn 2012). Pokud doslo k padu EMG senzoru, tak bylo zapotiebi
zopakovat méteni zkoumaného pohybu a naméftit novou referenéni EMG hodnotu (Halaki
a Ginn 2012). Proces ptevodu amplitudy vyhlazeného EMG signalu na relativni skalu

podle referencni EMG hodnoty se nazyva normalizace amplitudy vyhlazené¢ho
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EMG signalu (Ball a Scurr 2012). Existuje né¢kolik metod normalizace amplitudy
vyhlazeného EMG signalu, z nichz kazda pouziva jinou referenéni EMG hodnotu (Halaki
a Ginn 2012). V této praci jsme vyhlazené EMG signaly importovali do Excelu 2007, kde
jsme amplitudy vyhlazeného EMG signalu normalizovali podle dvou metod normalizace
amplitud, a to podle maximalni izometrické kontrakce (maximum voluntary contraction,
MVC), nebo normalizace k priméru dynamické kontrakce (mean dynamic method, MD).
Normalizace podle MVC je casto pouzivanou metodou normalizace amplitudy
vyhlazeného EMG signalu, kde referenéni EMG hodnotou pro normalizaci byly vyhlazené
EMG signaly naméfené pii maximalnich izometrickych kontrakcich (Arsenault, Winter
a Marteniuk 1986b; Jensen et al. 1993; Burden, Trew a Baltzopoulos 2003; Burden 2010).
Princip maximalnich kontrakei spoc¢iva ve vyvinuti maximalni sily, kterou je sval schopen
vyprodukovat v izometrické kontrakci, kdy se sval nezkracuje, ani neprodluzuje (Halaki
a Ginn 2012). Pro kazdy sval existuje svalovy test (viz kapitola 3.5.2 Maximalni
izometrické kontrakce), ktery by mél odrazet maximalni aktiva¢ni kapacitu svalu
nervovymi signaly, a zaroven by nemélo dochazet k pohybu svalu, aby byl naméfeny EMG
signal konstantni po dobu ptsobeni sily (Halaki a Ginn 2012). Ve svalovém testu ptisobi
proband silou proti rezistenci, kterou predstavuje pevna bariéra, nebo pozorovatel, ktery
pusobi silou v opa¢ném sméru (Hermens et al. 2000; Halaki a Ginn 2012). Cilem
maximalnich izometrickych kontrakci je, aby v pohybu byl zapojen sledovany sval
maximalné a okolni svaly se zapojily do pohybu minimalné¢ (Halaki a Ginn 2012). Pfi
izometrickych kontrakcich je dosaZeno stabilniho EMG signélu, kdy se pod detekéni
oblasti elektrody nestfidaji ruzné aktivni motorické jednotky (De Luca 1997).
Referen¢niho EMG hodnota je pouZita k normalizaci amplitudy zkoumaného vyhlazeného
EMG signalu (Halaki a Ginn 2012). Kazdy sval je nutné normalizovat k referenéni EMG
hodnoté¢ naméfené na témze svalu (Halaki a Ginn 2012). Vysledkem normalizace podle
MVC je amplituda zkoumaného vyhlazeného EMG signalu uvedena v procentech
referenéni EMG hodnoty (Halaki a Ginn 2012) a udava, jak moc byl sval zapojen pfi
maximalnich izometrickych kontrakcich z hlediska svalové stimulace nervovymi signaly
(Halaki a Ginn 2012; Sousa a Tavares 2012). Normalizovany vyhlazeny EMG signal je
mozné hodnotit mezi svaly a jedinci bez ohledu na jejich tréninkovy vék, dobu tréninku
a tedy i bez ohledu na tom, z jaké ¢asti se do tvorby pohybu zapojuje z hlediska amplitudy
sval nebo nervova stimulace (Halaki a Ginn 2012; Sousa a Tavares 2012). Vysledek

metody normalizace podle MVC je opakovatelny a porovnatelny intraindividualné
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I interindividualné pii aplikaci na pomaly svalovy pohyb (Burden 2010; Ball a Scurr 2012).
Nicmén¢ metoda normalizace podle MVC mé své uskali ptfi aplikaci na EMG signal
ziskany pii dynamickém pohybu (Halaki a Ginn 2012; Ball a Scurr 2012).

Alternativni moznosti normalizace amplitudy vyhlazeného EMG signalu
naméfeného pii dynamickych kontrakci je normalizace podle priméru svalové aktivity
vyvinuté pti dynamickém pohybu (Halaki a Ginn 2012; Sousa a Tavares 2012; Ball a Scurr
2012). Referenéni EMG hodnota pro normalizaci vyhlazeného EMG signalu
podle priméru dynamického pohybu je ziskana ze zkoumaného pohybu nebo z chiize
(Burden, Trew a Baltzopoulos 2003; Boyer a Nigg 2004; Halaki a Ginn 2012). Vysledkem
normalizace podle priméru dynamického pohybu je amplituda zkoumaného vyhlazeného
EMG signalu uvedena v procentech referenéni EMG hodnoty (Halaki a Ginn 2012)
a udava, jak moc byl sval zapojen vié¢i pramérné aktivit¢ dynamického pohybu (Halaki
a Ginn 2012; Sousa a Tavares 2012), ¢imz je ztracena ¢ast biologické variability jedince,
napiiklad rozdil v sile svalt mezi jedinci (Allison, Marshall, a Singer 1993; Knutson
et al. 1994; Halaki a Ginn 2012; Sousa a Tavares 2012). V této studii jsme zvolili
normaliza¢ni metodu MD, jejiz referenéni EMG hodnotou byla primérna svalova aktivita
chiize vtempu 128 bpm. Chizi jsme zvolili jako referen¢ni dynamicky pohyb proto,
ze je béznym pohybem v repertoaru pohybu ¢lovéka, a tak je mozné srovnat objektivné
svalovou aktivitu tance Cha-cha-cha i s jinymi pohyby normalizovanymi k chtizi.

Mimo normalizaci amplitudy EMG signalu existuje normalizace frekvence
EMG signalu (Konrad 2005). Frekvence jednotlivych cykli chlize, nebo tance se i pies
konstantni tempo a konstantni pocet krokd odliSuje v fadu milisekund, coz by mohlo
komplikovat srovnani mezi cykly chiize, nebo tance a mezi jedinci. Pivodni ¢asova osa
vyhlazeného EMG signalu je uvadéna ve vtefinach a pro naslednou analyzu je tieba
prevést ¢asovou osu na Skalu, kterd umozni srovnat jednotlivé cykly chiize, nebo tance
mezi sebou a mezi jedinci (Arsenault, Winter a Marteniuk 1986b; Konrad 2005).
Pro charakterizaci pohybu je tfeba pouzit vétsi mnozstvi opakujicich se prvka pohybu, jako
je napiiklad krok v chizi, a vytvofit primérny pohyb, ktery reprezentuje typicky pohyb
jedince (Shiavi, Frigo, a Pedotti 1998; Konrad 2005). Nejcastéji uzivanou metodou
normalizace frekvence EMG signélu je cyklickd analyza pohybu, kdy jsou jednotliva
opakovani pohybu rovhomérmneé rozdélena na ekvivalentni segmenty, a primérna hodnota
kazdého segmentu je pouzita k vypocteni primérného opakovani pohybu (Konrad 2005).

Casovou osu vyhlazenych EMG signalti jednotlivych cykldi chiize, nebo tance jsme
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pfevedli pomoci normalizaéni metody cyklické analyzy na procentuelni vyjadieni
zkoumaného cyklu v programu Excel 2007. Normalizace ¢asové osy v ptipad¢ chiize
poskytla celkem 100 bodi EMG profilu kazdého cyklu chlize pro naslednou analyzu.
Normalizace ¢asové oSy na procenta cyklu v ptipadé tance poskytla celkem 400 bodi
EMG profilu kazdého cyklu tance pro naslednou analyzu, kdy cela tane¢ni doba je

reprezentovana 12,5 % tane¢niho cyklu a plilena tane¢ni doba trva 6,25 % tanecniho cyklu.

3.7.  Analyza dat
3.7.1. Zakladni statistika

Pro kazdého ze 14 jedincii jsme méli alesponi 6 tanecnich cykld, z nichZ jsme prvni
a posledni tane¢ni cyklus vyjmuli z analyzy. Pro chiizi jsme méli alespon 10 cykli,
z kterych jsme také odstranili prvni a posledni cyklus pifi pohybu mistnosti jednim smérem
a prvni a posledni cyklu pfi pohybu mistnosti zpét. Prvni a posledni cyklus chiize a tance
nebyly do analyzy zapocitany, protoze obsahuji odliSnosti od ostatnich cykld spojené
s pocatkem a ukoncenim lokomoce (Larson a Stern 2007; Liikavainio et al. 2010),
a tak se od ostatnich cyklu 1isi v rychlosti a dynamice (Evans, Duncan a Gilchrist 1991;
Jian et al. 1993), a kvuli odlisné dynamice se 1isi i v hrubém EMG signalu (Ball
a Scurr 2012). Nasledné analyzy probihali v Excelu 2007. Kazdy ze 4 tane¢nich cykli byl
tvofen 400 body, zatimco kazdy cyklus chiize byl tvofen 100 body. Pro kazdého jedince
zvlast’ jsme kazdy bod zprimérovali v rdmci pohybové aktivity a vznikl tak primérny
cyklus jedince. Pro kazdy primérny cyklus jsme spocetli integral EMG (i(EMG) kazdého
svalu, ktery je spocitan jako suma hodnot amplitud vyhlazeného EMG signalu v daném
Casovém intervalu (Sale 1988; Phinyomark, Limsakul a Phukpattaranont 2009), rovnici
jsme upravili pro Excel 2007:

EMG = B3 (f (i) + £ () @),
kde n je pocet hodnot amplitud vyhlazeného EMG signalu, f(x;) je hodnota amplitudy
vV bod¢ osy x, Ax je Casovy usek. Integral EMG je tak aproximaci plochy pod kiivkou skrze
urity pocet obdélnikd. Integral je uvadén v jednotkach mV x s (Winter et al. 1980;
Merletti a Di Torino 1999), pricemz mV jsou normalizovany k primérné svalové aktivite
chiize (mean dynamic method, MD), nebo podle referen¢ni hodnoty z MVC, zatimco s je

normalizovano na procenta délky daného cyklu. Kdyz jsme ziskali jednotlivé IEMG

26



z pramérnych cykli kazdého jedince, tak jsme zpriameérovali iEMG a ziskali jsme
primérmé hodnoty iEMG pro vSechny muze, v§echny Zeny a vSechny jedince.

Pro vyhodnoceni bilaterdlnich asymetrii svalové aktivity dolnich koncetin jsme
mimo iEMG vyuzili maximalni amplitudy vyhlazeného EMG signalu (peakEMG).
Pro chiizi jsme z kazdého svalu vybrali pravé jednu hodnotu peakEMG (peakEMG-w).
Déle jsme pro kazdy sval zvolili celkem dvé hodnoty peakEMG, jedna hodnota peakEMG
byla vybrana v pohybu vpied (peakEMG-f) béhem tane¢niho cyklu a druha v pohybu vzad
(peakEMG-b) béhem tane¢niho cyklu. Pokud jedinec vyvijel aktivitu danym svalem,
tak kazda z hodnot peakEMG-f a peakEMG-b byla reprezentovana ¢tvrtou dobu tance
Cha-cha-cha, ktera se nachazi na ose x mezi 6,25 % az 18,75 % tane¢niho cyklu pfi
pohybu vpted a mezi 56,25% az 68,75% taneéniho cyklu pii pohybu vzad (graf 2).
V ptipadé, ze v daném cCasovém useku jedinec neprovedl maximdlni svalovou aktivitu,
byla hodnota peakEMG-f a peakEMG-b hledana Vv rozmezi 6,25% od vySe zminénych
intervall.

Déle jsme u celého souboru spocitali smérodatnou odchylku priméru
pro vyjadfeni variability EMG signalu a smérodatnou chybu priméru (SEM) pro vyjadieni
hranic, v kterych by se méla nachazet skute¢na hodnota priméru souboru. SEM jsme
vypocitali jako:

_sp
SEM == 3),

kde SD je smérodatnd odchylka souboru a n je pocet jedincti v souboru. Konfidenéni
interval, v kterém se s vysokou pravdépodobnosti nachazi primér, jsme vypoditali
vynasobenim SEM hodnotou 1,96, kterd odpovida 5 % hladiné statistické vyznamnosti
(Rumsey 2010).

Pro intraindividualni a interidividudlni srovnani variability pohybovych aktivit
a adekvatnich pohybl jsme zvolili koeficient variability (%CV), ktery vyjadiuje SD
ve vztahu k priméru bezrozmérnym c¢islem (Winter 1984; Van Eijden et al. 1993;
Chen et al. 1997; Wong a Wu 2002):

SD
%UCV = (prﬁmér) X 100 4).

3.7.2. Chyba méreni
Aby namétfené rozdily v EMG signalu mezi svaly dolnich konéetin odpovidaly

skutecnym rozdilim, které se objevuji mezi pravou a levou dolni koncetinou, tak musi
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EMG signal vykazovat dostate¢nou konzistenci béhem méfeni (Smoliga et al. 2010).
Jako indikator opakovatelnosti podobnych vysledkli naslednych méfeni je vyjadfovana
chyba méteni (Albertus-Kajee et al. 2011). Chybu méfeni jsme vyjadiili srovnanim kazdé
dolni koncetiny zvlast v 1. a 2. méfeni jako procenta absolutniho rozdilu praméru
(mean percentage average difference, %MAD) naslednych méfeni (Sladek et al. 2009).
Procenta absolutni chyby priméru maji vzdy pozitivni hodnotu, kterou ziskdme z upravené

rovnice podle Sladek et al. (2009):

%MAD = <|1.mé1‘en1’—2.méfeni|> % 100 (5)

1.méreni+2.méreni
2

Nasledna méteni, tedy 1. a 2. méfeni, jsme provedli s obéma typy normalizace amplitudy,
podle MVC a podle primérné aktivity chiize (MD). Metody jsme porovnali z hlediska

opakovatelnosti srovnanim hodnot %MAD chuize i tance u jednoho jedince.

3.7.3. Hodnoceni bilateralnich asymetrii

Po vzoru Auerbach a Ruff (2006) jsme hodnoty iEMG a peakEMG z pohybovych
aktivit a adekvatnich pohybt pfevedli na procenta direkcionalni asymetrie aktivity svali
dolnich koncetin (DK). Vzdy jsme srovnavali iEMG, nebo hodnoty peakEMG-w,
peakEMG-f a peakEMG-b pravé s levou dolni kon¢etinou. Nejprve jsme srovnavali pravou
(P) dolni koncetinu v normalnim pohybu (norm) s levou (L) dolni koncetinou vV normalnim

pohybu:

YDA = ("fﬁ:gziﬁ:f;;“;;‘s;m) X 100 ©)

2

V zrcadlovém pohybu (zrc) jsme také srovnali pravou dolni koncetinu s levou dolni

konéetinou:

%DA = (PPDDierri:f;)KKzizc> x 100 (7).
2

Déle jsme srovnavali dolni koncetiny v adekvatnim pohybu, a to pravou dolni koncetinu

Vv normalnim pohybu (P DK norm) s levou dolni koncetinou V zrcadlovém pohybu

(L DK zrc), a také pravou dolni konéetinu v zrcadlovém pohybu (P DK zrc) s levou dolni

koncetinou V normalnim pohybu (L DK norm):

(8),

P DKnorm — L DK zrc
%DA = ( P DK norm + L DK zrc ) 100

2
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%DA = (PpDéiiii:fSé‘ni‘E;m) X 100 ).

2

3.7.4. Statisticka analyza

Statistické testy jsme provedli v programu Statistica. Normalni rozdéleni dat
V populaci (Gaussovo normalni rozdéleni) jsme testovali podle Shapiro-Wilkova testu
normality, protoze mnoho statistickych testti se odviji od rozdéleni dat v populaci (Shapiro
a Wilk 1965). Nase data (mimo antropometricka data obvodu a délky dolnich koncetin)
neméla normalni rozdéleni podle Shapiro-Wilkova testu normality.

Bilateralni asymetrie obvodi a délky dolnich koncetin jsme vyhodnotili pomoci
parového t-test (Student 1908; Senn a Richardson 1994; Hsu a Lachenbruch 2008). Parovy
t-test se pouzivd pro srovnani rozdilli mezi parovymi pozorovanimi, kterd maji normalni
rozdéleni (Hsu a Lachenbruch 2008). Hladina statistické signifikance, pfi které zamitame
hypotézu bilateralni symetrie obvodii a délky dolnich koncetin je a = 0,05.

Bilateralni asymetrie aktivity svali pravé a levé dolni koncetiny jsme vyhodnotili
pomoci Wilcoxonova parového testu (Wilcoxon 1945), coz je neparametricky test ureny
pro parova data, u kterych nebylo potvrzeno normalni rozdéleni (Wilcoxon 1945; Rosner,
Glynn a Lee 2006). Hladina statistické signifikance, pii které zamitame hypotézu
bilateralni symetrie svalové aktivity dolnich koncetin je o = 0,05.

Rozdily mezi jednotlivymi pohyby v mife variability vyjadiené pomoci %CV jsme
vyhodnotili pouzitim Kruskal-Wallisovy analyzy (Kruskal a Wallis 1952; Theodorsson-
Norheim 1986). Kruskal-Wallisova analyza je jednofaktorovou neparametrickou variantou
analyzy rozptylu, kdy testujeme, jestli mezi tfemi a vice faktory (napf.: pohybovymi
aktivitami) je rozdil (Kruskal a Wallis 1952; Theodorsson-Norheim 1986). Hladina
statistické signifikance, pfi které zamitame stejnou miru variability mezi pohybovymi
aktivitami je a = 0,05. Pokud byl nalezen rozdil mezi pohybovymi aktivitami, tak jsme
pouzili Mann-Whitneyho test, neparametrickou alternativu t-testu pro nezavislé proménné
(Mann a Whitney 1947; Hart 2001; Elliott a Hynan 2011). Hladinu statistické signifikance
je tieba upravit pfi mnohonasobném srovnani vice faktord mezi sebou (Bender a Lange
2001; Elliott a Hynan 2011; Armstrong 2014). Pravdépodobnost, ze najdeme fale$né
signifikantni vysledek pii velkém poctu srovnani, se zvySuje s nartistajicim poctem
srovnani (Bender a Lange 2001; Armstrong 2014) a vypocita se jako:

p=(1-(1-a)")x100 (10),
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kde p je pravdépodobnost, a je hladina statistické signifikance a n je pocet srovnani
(Bender a Lange 2001; Armstrong 2014). Napftiklad pti 20 srovnani bude pravdépodobnost
falesné signifikance 64 % (Bender a Lange 2001; Armstrong 2014), v nasem piipadé bude
na a = 0,05 pfi 3 srovnanich rovna 14 % misto cilenych 5 %. Upravili jsme hladinu
statistické signifikance Bonferroniho korekci pro tfi srovnavané skupiny (chtize, normalni
pohyb, zrcadlovy pohyb) na a = 0,0167, abychom zachovali celkovou hladinu signifikance
na o = 0,05 (Elliott a Hynan 2011).

4. Vysledky
4.1. Chyba méfeni metod MD a MVVC

V tabulce 2 nalezneme rozdily ve svalové aktivité dolnich koncetin 1. a 2. méfeni
chuize, které jsme vyjadfili pomoci %MAD. %MAD jsme ziskali z hodnot iIEMG a hodnot
peakEMG-w normalizovanych podle metod MD nebo MVC. Normaliza¢ni metoda MD se
jevi jako velmi konzistentni metoda normalizace, nebot rozdily mezi 1. a 2. méfenim
chiize jsou mensi nez 0,4 % v ptipadé iIEMG a v piipad¢ hodnot peakEMG-w jsou mensi
nez 10 %. OvSem normaliza¢ni metoda MD v bazi normaliza¢niho procesu vyuziva
pramérnych hodnot amplitud chiize jako referen¢ni hodnotu, proto v piipadé chlize jsou
pro nas relevantnéj§i rozdily mezi hodnotami peakEMG-w primémého kroku
1. a 2. méfeni, nez rozdily mezi hodnotami iEMG 1. a 2. méfeni.

V tabulce 3 nalezneme rozdily ve svalové aktivité¢ dolnich koncetin 1. a 2. méfeni
normalniho pohybu vyjadiené pomoci %MAD. %MAD jsme ziskali z hodnot IEMG
normalizovanych podle metod MD nebo MVC. Rozdily mezi 1. a 2. méfenim normalniho
pohybu u normaliza¢ni metody MD pouze v ptipadé m. tibialis anterior dosahuji 50 %
a u m. biceps femoris dosahuji necelych 25 %. M. vastus lateralis a m. gastrocnemius
lateralis jsou relativné konzistentni z hlediska rozdilu mezi 1. a 2. méfenim, protoze
naméfeny rozdil mezi 1. a 2. méfenim byl mensi nez 10 %. Normaliza¢ni metoda MVC
generovala rozdily mezi 1. a 2. méfenim témét 70 % v piipadé m. biceps femoris
a u ostatnich zkoumanych svali byly rozdily okolo 45 %.

Normalizaéni metoda MD se jevi jako metoda s lepsi opakovatelnosti méteni
dynamického pohybu ve srovnani s metodou MVC. V dalsich analyzach jsme pouzili data

normalizovand k primérné aktivité chtize (MD).
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4.2. Pohlavni dimorfismus

Pohlavni dimorfismus svalové aktivity dolnich koncetin pfi chiizi a tanci nalezneme
Vv tabulkach 4, 5 a 6. Tabulka 4 ukazuje srovnani hodnot iEMG pravé dolni koncetiny i levé
dolni koncetiny mezi muzi a zenami. Rozdily mezi muzi a zenami se objevily pouze
u m. biceps femoris, a to na pravé dolni koncetiné pii normalnim pohybu (p = 0,046), dale
pak na pravé dolni koncetin€ pfi zrcadlovém pohybu (p = 0,028) a na levé dolni konceting¢
pii zrcadlovém pohybu (p = 0,046; tabulka 4). Obdobn¢ jsme v tabulce 5 vyjadrili srovnani
hodnot peakEMG-w a peakEMG-f mezi muzi a Zenami. U peakEMG-f byl pohlavni
dimorfismus pfitomen u m. biceps femoris na pravé dolni konéeting pii chlizi a normalnim
pohybu, na levé dolni koncetiné pak v normalnim pohybu a v zrcadlovém pohybu
(p = 0,028; tabulka 5). V tabulce 6 je srovnani hodnot peakEMG-b mezi muzi a zenami.
Pohlavni rozdily byly pfitomné na pravé dolni koncetiné u m. biceps femoris jak pii
normalnim pohybu, tak i pti zrcadlovém (p = 0,028). Na levé dolni koncetiné byly rozdily
mezi muzi a Zenami v pohybu vzad u m. biceps femoris pti zrcadlovém pohybu (p = 0,028;
tabulka 6).

V tabulce 7 jsou shrnuty rozdily mezi muzi a zenami vyhodnocené podle dosazené
urovné bilateralni asymetrie svalové aktivity dolnich koncetin vyjadiené jako %DA.
Srovnali jsme %DA muzt s %DA Zen v taneCnim paru, kdy jsme srovnali bud’ celou
svalovou aktivitu pohybu, kterou jsme vyjadfili bilateralni asymetrii iEMG pravé a levé
dolni koncetiny, anebo jsme srovnali Svalovou aktivitu v pohybu vpted i vzad vyjadienou
bilateralni asymetrii peakEMG-f a peakEMG-b dolnich koncetin. Krom pohybovych
aktivit chlize, normalniho pohybu a zakladniho pohybu jsou vyjadieny v tabulce 7 dva
adekvatni pohyby. Prvni adekvatni pohyb reprezentuje funkci oporovou, ktera byla
provedena pravou dolni koncetinou pii normalnim pohybu a levou dolni koncetinou
v zrcadlovém pohybu (P norm vs L zrc). Druhy adekvatni pohyb reprezentuje funkci
odrazu, ktery provadély leva dolni koncetina v normalnim pohybu a pravd dolni
koncetinou v zrcadlovém pohybu (P zrc vs L norm). V ptipadé %DA pfi chiizi jako celku
(IEMG) nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi muZzi a Zenami, zatimco pfi
posuzovani dosazené Grovn¢ bilateralnich asymetrii hodnot peakEMG-w byly mezi muzi
a zenami odli$nosti u m. gastrocnemius lateralis, ovSem tyto rozdily byly na hranici
statistické signifikance (p = 0,046). Rozdil mezi muzi a Zenami byl pfitomen v peakEMG-f

u m. biceps femoris pouze pti zrcadlovém pohybu (p = 0,028).
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Pohlavni rozdily mezi muzi a Zenami byly pozorovany pii tanci pouze
u m. biceps femoris (tabulky 4-7). Vzhledem k velikosti souboru jsme se rozhodli

analyzovat soubor jako celek.

4.3.  Vyhodnoceni rozméri a svalové aktivity dolnich koncetin

V tabulce 1 nalezneme srovnani rozmeérit pravé a levé dolni koncCetiny. Rozdily
mezi dolnimi kon¢etinami v délce konéetiny (od spina iliaca po zem; od trochanter major
po zem) a v méfenych obvodech (horni ¢ast stehna, stfedni ¢ast stehna, obvod kondylt
tibie, maximalni obvod Iytka, minimalni obvod bérce) nedosahovaly statistické
signifikance.

V tabulce 8 nalezneme srovnani hodnot IEMG, peakEMG-w, peakEMG-f
a peakEMG-b vzdy pravé s levou dolni koncetinou. Pti chlizi byly pozorovany bilateralni
rozdily mezi pravou a levou koncetinou v iIEMG u m. gastrocnemius lateralis, ovsem
rozdily se pohybovaly na hranici signifikance (p = 0,050), a tak nezamitdme hypotézu HS.
Pfi tanecnim pohybu byly bilateralni rozdily svalové aktivity dolnich koncetin pfitomny
pfevazné u svali bérce, coz podporuje hypotézu H1. ViEMG normalniho pohybu
1 zrcadlového pohybu byl statisticky vyznamny rozdil mezi pravou a levou dolni
koncetinou pfitomen pouze u m. tibialis anterior (p = 0,012; p = 0,008). VIEMG
adekvatniho pohybu (P norm vs L zrc) byly statisticky vyznamné rozdily u aktivity
m. tibialis anterior (p = 0,034) a m. gastrocnemius lateralis (p = 0,012). VIEMG
adekvatniho pohybu (P zrc vs L norm) se objevily rozdily u aktivity m. tibialis anterior
(p = 0,005). Rozdily mezi iIEMG pravé a levé koncletiny v pohybovych aktivitach
a adekvatnich pohybech podporuji hypotézu H3.

V peakEMG-w nebyly pozorovany bilateralni rozdily svalové aktivity mezi pravou
a levou koncetinou, a proto nezamitame hypotézu H5. PeakEMG-f podporuji hypotézu H1.
Pfi normdlnim 1 zrcadlovém pohybu byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi
peakEMG-f pravé a levé dolni koncetiny u m. tibialis anterior (p = 0,015; p = 0,034).
V adekvatnim pohybu (P norm vs L zrc) byl statisticky vyznamny rozdil mezi peakEMG-f
pravé a levé dolni koncetiny pozorovan u m. vastus lateralis (p = 0,008). V adekvatnim
pohybu (P zrc vs L norm) se objevily rozdily v peakEMG-f dolnich konéetin u m. tibialis
anterior (p = 0,005; tabulka 8).

Pfi pohybu vzad se bilateralni rozdily svalové aktivity dolnich koncetin objevily

v zrcadlovém pohybu a v adekvatnim pohybu (P zrc vs L norm), data tedy podporuji
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hypotézu HI1. Pii zrcadlovém pohybu byl statisticky vyznamny rozdil v peakEMG-b
dolnich koncetin ptitomen u m. vastus lateralis (p = 0,008). V adekvatnim pohybu
(P zrc vs L norm) byl statisticky vyznamny rozdil peakEMG-b dolnich koncetin pozorovan

u m. tibialis anterior (p = 0,041) a u m. gastrocnemius lateralis (p = 0,028; tabulka 8).

4.4. Direkcionalni asymetrie dolnich konéetin

Direkcionédlni asymetriec iIEMG a peakEMG dolnich koncetin jsou znazornény
v tabulce 9 a v grafu 3-5 a slouzi pro potvrzeni, ¢i vyvraceni vSech hypotéz této prace,
mimo hypotézu H4, ktera se tyka variability opakovanych pohybd. V tabulce 9
je odchyleni %DA od nuly vyjadieno p-hodnotou. Statisticky vyznamné odchyleni %DA
od nuly jsme pozorovali u iIEMG m. gastrocnemius lateralis pti chuzi (p = 0,050),
ale rozdil %DA iEMG chize od nuly je na hranici signifikance, a tak nezamitime
hypotézu HS. V normélnim pohybu, zrcadlovém pohybu a u adekvatniho pohybu
(P zrc vs L norm) jsme pozorovali statisticky vyznamné odchyleni %DA od nuly u iIEMG
m. tibialis anterior (p = 0,012; p = 0,015; p = 0,005). V piipad¢ adekvatniho pohybu
(P norm vs L zrc) byl statisticky signifikantni rozdil mezi %DA iEMG dolnich koncetin
a nulou ptitomen u m. gastrocnemius lateralis (p = 0,023; tabulka 9, graf 3). Smér
bilaterdlnich asymetrii iEMG dolnich koncetin zlstal stejny po zrcadlovém prevraceni
normalniho pohybu u m. vastus lateralis a m. tibialis anterior, kdy svalova aktivita
pravého m. vastus lateralis nabyva vyssich hodnot iEMG nez u levého m. vastus lateralis.
Oproti tomu svalova aktivita m. tibialis anterior nabyva nizsich hodnot iEMG na pravé
dolni koncetiné ve srovnani s levou dolni koncetinou. Nezménény smér %DA iEMG
m. vastus lateralis a m. tibialis anterior podporuje ptsobeni faktorti nervové soustavy nebo
tréninku (hypotéza H2b). Pfi porovnani sméru bilateralnich asymetrii iEMG Vv adekvatnich
pohybech je u m. vastus lateralis vyssi iEMG dolni kon¢etiny provadéjici normalni pohyb,
coz naznaCuje na pusobeni faktoru tréninku V tvorbé bilateralnich asymetrii svalové
aktivity dolnich koncetin (hypotéza H2e). U m. tibialis anterior je vzdy iEMG vyssi
na levé dolni koncetiné bez ohledu na provadéném adekvatnim pohybu, a tak by v tvorbé
bilateralnich asymetrii svalové aktivity dolnich koncetin mél ptisobit faktor nervové
soustavy (hypotéza H2d). Vysledky %DA iEMG podporuji pouze hypotézu H2b statisticky
vyznamnymi rozdily %DA iIEMG od nuly u m. tibialis anterior.

Direkcionalni asymetrie peakEMG-f byly statisticky vyznamné odlisné od nuly

pfi normalnim pohybu u m. tibialis anterior (p = 0,023) a u m. gastrocnemius lateralis
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(p = 0,034), a dale byly %DA peakEMG-f statisticky vyznamné odlisné od nuly pii
adekvatnim pohybu (P norm vs L zrc) u m. vastus lateralis (p = 0,006) a pii adekvatnim
pohybu (P zrc a L norm) u m. tibialis anterior (p = 0,005; tabulka 9, graf 4). Pouze
u m. gastrocnemius lateralis doslo k zrcadlovému pfevraceni sméru bilateralnich asymetrii
peakEMG-f pii zrcadlovém pievraceni pohybu, coZz podporuje pisobeni faktoru
pohybového vzorce (hypotéza H2a), zatimco u ostatnich sledovanych svalti zistal smér
bilateralnich asymetrii peakEMG-f stejny, vysledek podporujici plisobeni faktorti nervové
soustavy a tréninku (hypotéza H2b). U svall se stejnym smérem bilateralnich asymetrii
peakEMG-f v normalnim i zrcadlovém pohybu byly vy$$i hodnoty peakEMG-f
v adekvatnich pohybech provedenych dolnimi koncetinami normdalniho pohybu, coz
poukazuje na pisobeni faktoru tréninku (hypotéza H2e), nicméné zadna z hypotéz nebyla
konzistentné podpofena statisticky vyznamnymi rozdily %DA peakEMG-f od nuly.

Pii pohybu vzad se %DA peakEMG-b statisticky vyznamné liSily od nuly pfi
normalni pohybu a adekvatnim pohybu (P zrc vs L norm) u m. gastrocnemius lateralis
(p =0,050; 0,028), zatimco pfi zrcadlovém pohybu a adekvatnim pohybu (P norm vs L zrc)
byl statisticky vyznamny rozdil mezi %DA a nulou u m. vastus lateralis (p = 0,006; 0,050;
tabulka 9, graf 5). Pti zrcadlovém pievraceni normalniho pohybu doslo k zrcadlovému
pfevraceni sméru bilateralnich asymetrii peakEMG-b u m. vastus lateralis,
m. biceps femoris a m. gastrocnemius lateralis, vysledek podporujici ptsobeni faktoru
pohybového vzorce (hypotéza H2a). Smér bilateralnich asymetrii peakEMG-b
u m. tibialis anterior zistal nezménény pii zrcadlovém pievraceni normalniho pohybu,
a tak vysledek podporuje ptisobeni faktorti nervové soustavy a tréninku (hypotéza H2b).
M. tibialis anterior vykazoval vyssi peakEMG-b v adekvatnich pohybech provedenych
levou dolni koncetinou, proto vysledek podporuje plsobeni faktoru nervové soustavy
(hypotéza H2d). Zadna z hypotéz nebyla konzistentné podpoiena statisticky vyznamnymi
rozdily %DA peakEMG-b od nuly.

Celkovy pohled na svalovou aktivitu dolnich konéetin nepodporuje hypotézu H2,
respektive moznost odhaleni faktoru zodpovédného za vznik bilateralnich asymetrii
svalové aktivity dolnich koncetin. Smér bilateralnich asymetrii svalové aktivity dolnich
koncetin se jevi jako svalové specificky, a tak nelze jednoznacné urcCit na Grovni svalové
aktivity celé dolni koncetiny, zdali se podilel na vzniku bilateralnich asymetrii svalové
aktivity dolnich koncetin vliv asymetrického pohybového vzorce (H2a), vliv

lateralizovaného nervového systému (H2d), nebo vliv tréninku asymetrického pohybového
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vzorce (H2e). Pouze u m. tibialis anterior jsme pozorovali konzistentni statisticky
vyznamny rozdil %DA iEMG od nuly, kdy v normélnim i zrcadlovém pohybu byla
svalova aktivita vyS$i na levé dolni koncetiné, a tak mohou byt bilateralni asymetrie
u m. tibialis anterior ovlivnény faktorem nervové soustavy nebo faktorem tréninku (H2b).
Pii zohlednéni vysledkt u m. tibialis anterior bez statistické vyznamnosti jsme pozorovali
konzistentné vyssi svalovou aktivitu na levé dolni koncetiné v normalnim pohybu,
zrcadlovém pohybu i v adekvatnich pohybech u iIEMG, peakEMG-f i peakEMG-b, a proto
se mizeme domnivat, Ze bilateralni asymetrie u m. tibialis anterior jsou ovlivnény

faktorem nervové soustavy (H2d).

4.5. Variabilita chiize a tance

V tabulce 10 jsme vyobrazili koeficienty variability pohybovych aktivit (%CV) pro
hodnoty IEMG. Koeficienty variability peakEMG-w, peakEMG-f a peakEMG-b nejsou
zobrazeny, nebot’ mezi nimi nebyl pozorovéan statisticky vyznamny rozdil. Pozorovali jsme
statisticky signifikantni rozdily %CV iEMG pfi srovnani chiize a obou adekvatnich
pohyb, a to na pravé dolni koncetiné u m. vastus lateralis (p = 0,009), m. biceps femoris
(p = 0,018) a u m. gastrocnemius lateralis (p = 0,008). Statisticky signifikantni rozdily
%CV iEMG na levé dolni koncetin¢ jsme pozorovali u m. biceps femoris (p = 0,004),
m. tibialis anterior (p = 0,011) a u m. gastrocnemius lateralis (p = 0,018).

Chtize se od norméalniho pohybu lisila v %CV na pravé dolni koncetin€ u m. vastus
lateralis (p = 0,004) a u m. gastrocnemius lateralis (p = 0,007), zatimco na levé dolni
konceting se chiize lisila v %CV od normalniho pohybu u m. biceps femoris (p = 0,007).
Statisticky signifikantni rozdily %CV jsme pozorovali také pii srovnani chize
a zrcadlového pohybu. Chlize se liSila od zrcadlového pohybu v %CV pravé dolni
koncetiny u m. biceps femoris (p = 0,014) a u m. gastrocnemius lateralis (p = 0,0165),
na levé dolni koncetiné u m. biceps femoris (p = 0,003), m. tibialis anterior (p = 0,007)
a u m. gastrocnemius lateralis (p = 0,009). Statisticky signifikantni rozdily jsme
nepozorovali pfi srovnani obou tane¢nich pohybi. (tabulka 10).

Chiize se jevi jako velmi variabilni pohyb, co se tyce svalové aktivity, ve srovnani
s tanecnim pohybem, a tak vysledek srovnani %CV s tancem nepodporuje ptredpoklad
hypotézy H4, Zze chlize jako zndmy pohyb bude mén¢ variabilni oproti tanci. Normalni
pohyb a zrcadlovy pohyb se jevi jako totozné z hlediska miry variability, vysledek
nepodporuje hypotézu H4.
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5. Diskuze

Cilem této studie bylo naméfit a popsat miru bilateralni asymetrie svalové aktivity
dolnich koncetin vtanci Cha-cha-cha a zjistit za pouziti metody povrchové
elektromyografie, zdali jsou bilateralni asymetrie svalové aktivity dolnich koncetin
zpusobeny faktorem bilateraln¢ asymetrickych pohybovych vzorch, faktorem nervové
soustavy, nebo faktorem tréninku. NasSe vysledky naznacuji, Ze svaly dolnich koncetin,
obzvlasté bérce, vykazuji miru bilaterdlni asymetrie svalové aktivity uvnitf normalniho
i zrcadlového tane¢niho pohybu, a dale pfi srovnani adekvatnich pohybli z normalniho
a zrcadlového taneéniho pohybu. Nase vysledky dale naznacuji, ze svalova aktivita dolnich
koncetin pii chiizi se jevi jako bilaterdln¢ symetricka na Grovni celého souboru, zatimco na
urovni jedince svalova aktivita dolnich koncetin poukazuje na mozné individualni
bilateralni rozdily mezi dolnimi koncetinami béhem tvorby lokomoce. Individudlni rozdily
ve svalové aktivité¢ dolnich koncetin béhem chlize mohou byt spojeny s vyrazné vyssi

variabilitou chiize oproti tane¢nimu pohybu.

5.1. Bilateralni asymetrie svalové aktivity

V hypotéze H1 jsme piedpokladali, ze svalova aktivita ve formé¢ EMG signalu bude
odlisSna mezi kontralateralnimi dolnimi koncetinami pii srovnani naslednych kroka
bilateraln¢ asymetrickych pohybovych vzorcti zakladniho pohybu. Bilateralni asymetrie
svalové aktivity dolnich koncetin byly pozorovany v obou alternativnich provedenich
zakladniho pohybu, v normdlnim i zrcadlovém pohybu, a to u vSech svali dolnich
koncetin, pouze u m. biceps femoris nedosahovaly statistické hladiny signifikance (tabulky
8 a 9). M. biceps femoris nebyl statisticky signifikantn¢ rozdilny mezi pravou a levou dolni
koncetinou nejspise proto, ze pravé u m. biceps femoris jsme pozorovali pohlavni
dimorfismus (tabulky 4-7), a tak na urovni celého souboru mohlo dojit k utajeni
individudlnich rozdild mezi pravou a levou dolni koncetinou, obdobné jako dochézi
ke skryti individualnich rozdild ve svalové aktivité dolnich koncetin v chlizi pfi sjednoceni
viech jedincti dohromady (Arsenault, Winter a Marteniuk 1986b; Ounpuu a Winter 1989).
Pozorované bilateralni asymetrie svalové aktivity dolnich koncetin podporuji hypotézu HI,
Vv které jsme ocekavali, Ze svalova aktivita dolnich koncetin v bilaterdlné¢ asymetrickych

pohybovych vzorcich tance nebude symetricka (tabulky 8 a 9).
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Zakladni pohyb tance Cha-cha-cha obsahuje bilateralné asymetrické pohybové
vzorce. Bilateraln¢ asymetrické pohybové vzorce dolnich koncetin jsou spojeny
s bilateralné asymetrickou svalovou aktivitou Vv chiizi se zakiivenou trajektorii (Courtine
a Schieppati 2003) a obdobné¢ je svalova aktivita dolnich koncetin bilateralné asymetricka
v tanci Cha-cha-cha. Vzhledem k tomu, ze EMG signal nepfimo odrazi silu vyvijenou
svaly (Hakkinen, Alén a Komi 1985; Komi 1986; Sale 1988), tak je mozné piedpokladat,
ze se liSi 1 mira zatéze taneCnim pohybem mezi pravou a levou dolni koncetinou
v disledku ptsobeni bilateralné asymetrickych pohybovych vzorci. OvSem neni zcela
zfejmé, v jaké mife je zatézovana prava a leva dolni konéetina v tanci Cha-cha-cha, a proto
bez studie reakénich sil je jakékoli jednoznacéné odvozeni miry zatéze dolnich koncetin

bilateralné asymetrickymi pohybovymi vzorci v tanci Cha-cha-cha pouze spekulativni.

5.1.1. Sdileni funkei opory a odrazu mezi ipsilateralnimi svaly

V hypotéze H2 jsme ocekdvali, ze kdyz srovndme smér bilaterdlnich asymetrii
svalové aktivity dolnich koncetin normalniho pohybu se smérem bilaterdlnich asymetrii
zrcadlového pohybu, tak odhalime, jestli se na vzniku bilaterdlnich asymetrii svalové
aktivity dolnich koncetin podili faktor pohybového vzorce, faktor nervové soustavy, nebo
faktor tréninku. Nicméné smér bilateralnich asymetrii svalové aktivity dolnich koncetin byl
konzistentni pouze u m. tibialis anterior (tabulka 9), kdy levy sval generoval vzdy vyssi
EMG signal oproti pravému svalu nehledé na tvorbu normalniho nebo zrcadlového
pohybu. Data z m. tibialis anterior podporuji hypotézu H2b, podle které by mél byt
puvodcem vzniku bilaterdlnich asymetrii svalové aktivity trénink asymetrickych
pohybovych vzorci nebo lateralita mozku, respektive preference dolnich koncetin pro
vykon unilaterdlnich pohybli. U ostatnich svalli nebyly bilaterdlni asymetrie svalové
aktivity dolnich koncetin pozorovany konzistentné¢ uvnitf normalniho a zrcadlového
pohybu. Diivodem pro nekonzistentni pfitomnost bilateralnich asymetrii svalové aktivity
uvnitf tanecniho pohybu mize byt to, Ze ndmi vybrané svaly dolnich koncetin sdileji obé
funkce, odrazovou i oporovou, pfi tvorbé bilaterdlné asymetrickych pohybovych vzorci se
svaly, kter¢ jsme nezvolili pro vyhodnoceni bilateralnich asymetrii svalové aktivity dolnich
koncetin (Sadeghi 2003; Seeley, Umberger a Shapiro 2008). Zvolené svaly se v ruzné mife
zapojuji do tvorby pohybu (Semmler 2002), sval muize byt agonisticky, kdy je hlavnim
inicidtorem pohybu, nebo mulze byt synergisticky, kdy sval pomaha v tvorbé pohybu

agonistickému svalu, popfipadé mize byt sval antagonisticky, kdy sval funguje v opozici
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K iniciatoru pohybu (Saladin 2012). Nami vybrané svaly tedy mohou pfispivat do pohybu
vytvafenym jinym svalem dolnich koncetin (Winter 1984; McGowan, Neptune a Kram
2008). Vzorec EMG signdlu se 1iSi mezi agonistickymi, synergistickymi
a antagonistickymi svaly (Shiavi, Bugle a Limbird 1987; Winter a Yack 1987;
Hubley-Kozey a Smits 1998), a tak se vybrané svaly podileji jak na odrazu, tak i v opoie

jedince béhem tvorby tane¢niho pohybu.

5.1.2. Synchronizace motorickych jednotek a koordinace

Srovnani EMG signdlti svalti dolnich koncetin mezi normalnim a zrcadlovym
pohybem pii provedeni adekvatnich pohybu slouzilo k rozliSeni pivodu bilaterdlnich
asymetrii svalové aktivity dolnich koncetin mezi tréninkem asymetrickych pohybovych
vzorci a lateralitou mozku (viz hypotéza H2d a H2e). Statisticky vyznamné rozdily mezi
EMG signalem v normélnim pohybu a adekvatnim EMG signalem v zrcadlovém pohybu
byly ve sméru normalniho pohybu, neboli statisticky vyznamné vyssi EMG aktivita svall
dolnich koncetin byla generovdna pii normdlnim pohybu adekvétnimu k zrcadlovému
pohybu (tabulka 9, graf 1-3). Vysledky srovnani adekvatnich pohybi podporuji hypotézu
H2e, podle které jsme ocekavali, Ze smér bilateralnich asymetrii svalové aktivity dolnich
koncetin v adekvatnich pohybech bude ve prospéch pouze jednoho typu pohybu,
normalniho, nebo zrcadlového. Jednim z divodi vyS$§si EMG aktivity svall dolnich
koncetin v normalnim pohybu oproti zrcadlovému pohybu pii vykonu adekvatnich pohybt
muze byt vyssi synchronizace motorickych jednotek v normalnim pohybu, protoze velka
mira synchronizace motorickych jednotek je spojena se silovym tréninkem
a s dynamickymi kontrakcemi (Milner-Brown a Lee 1975; Komi 1986; Cutsem, Duchateau
a Hainaut 1998; Semmler 2002). Synchronizace motorickych jednotek nervovym
systémem slouzi ke zvySeni rychlosti tvorby sily v dynamickych pohybech nebo funguje
jako mechanismus koordinace svalové aktivity mnoha synergistickych svali (Semmler
2002). V praci Yao, Fuglevand a Enoka (2000) autofi zjistili, Ze velka mira synchronizace
akénich potenciald motorickych jednotek se projevi vy$§imi hodnotami EMG signalu
oproti nizké mife synchronizace motorickych jednotek (Yao, Fuglevand a Enoka 2000).
V piipadé naSich vysledkti z tance byly dolni koncetiny provadé¢jici funkci opory nebo
odrazu pfi normdlnim pohybu pravidelné trénovany Vv dané pohybové aktivité, a proto

mohlo dochéazet k efektivnimu zapojeni svali skrze vys§i synchronizaci motorickych
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jednotek pii provedeni pohybové aktivity béhem normalniho pohybu ve srovnani se
zrcadlovym pohybem.

Dalsi vysvétleni pro vyssi EMG aktivitu svalli v normalnim pohybu pii provedeni
adekvatnich pohyba k zrcadlovému pohybu se nabizi ve studii Komi 1986, kde jsou
popsany rozdily v zapojeni m. gastrocnemius pti seskoku z vysky 1,10 metru (Komi 1986).
Trénovany jedinec zapojuje sval v brzké fazi dopadu, zatimco netrénovany jedinec EMG
aktivitu tlumi ve fazi dopadu (Komi 1986). Zda se, Ze i normalni pohyb se lisi
od zrcadlového pohybu v zapojeni svali pii tvorbé pohybu. V grafu 2 jsou profily
m. vastus lateralis pfi normalnim a zrcadlovém pohybu a profily obou pohybovych aktivit
se prekryvaji a tato tendence, kdy se profil svalové aktivity normalniho pohybu piekryva
s profilem svalové aktivity stejného svalu pfi provedeni adekvétniho zrcadlového pohybu,
byla konzistentni napfi¢ svaly a jedinci. Obdobn¢ jako v praci Komi 1986, tak i v grafu 2
doslo k efektivnimu zapojeni svalové aktivity v trénovaném normalnim pohybu. Navic
plocha pod kiivkou celého profilu svalové aktivity dolnich koncetin byla vétsi
u normalniho pohybu ve srovnani se zrcadlovym pohybem (graf 2; tabulka 9),
coz odpovida jak odliSnému zapojeni svalii mezi trénovanym a netrénovanym pohybem
(Komi 1986), tak i vyssi synchronizaci motorickych jednotek v trénovaném dynamickém
pohybu ve srovnani s netrénovanym (Milner-Brown a Lee 1975; Komi 1986; Cutsem,
Duchateau a Hainaut 1998; Semmler 2002). Efekty synchronizace motorickych jednotek
a trénovani svalli dolnich koncetin v pohybu mohou byt soucasti kompenzaénich
mechanismi pohybu (Sadeghi 2003). Existuje moznost, Ze svaly dolnich koncetin
netrénovaného jedince nebo netrénované dolni koncetiny mohou vyuzivat kompenzaénich
mechanismt pohybu, a tak celkova sila potiebna k tvorbé pohybu se rozlozi mezi svaly,
a tak se zmen$i amplituda naméfeného EMG signalu pravé ve vybranych svalech

(Sadeghi 2003), a v dusledku se zméni i profil EMG signalu (Komi 1986; graf 2).

5.1.3. Vyrazeni pohybu z tréninku

Svaly dolnich koncetin pfi normalnim pohybu adekvatnim K zrcadlovému pohybu
mohli dosahovat vysSich EMG signalti pouze zdanlivé dusledkem vytazeni zrcadlového
pohybu z tréninku. V praci autori Hikkinen et al. (1985b) se soustiedili na 24 tydenni
silovy trénink, béhem kterého sbirali data o sile svali dolnich koncetin a EMG signalu
svalli dolnich koncetin u 10 jedinch. Po tréninkové fazi ndsledoval sbér dat pouze

Vv piitomnosti vlivu nespecifickych dennich pohybovych aktivit (chtize, béh).
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Béhem 24 tydenniho silového tréninku doslo u 10 jedinch ve vyzkumu Hikkinen
et al. (1985b) k nardstu sily a iEMG dolnich koncetin, zatimco po vyfazeni silového
tréninku doslo k opétovnému poklesu sily a iEMG (Héakkinen et al. 1985b). Je tedy mozné,
ze kdyz tane¢nici trénovali normalni pohyb do dne sbéru dat a zrcadlovy pohyb
byl trénovan minimalnég, tak doslo u zrcadlové varianty adekvatniho pohybu k obdobnému
snizeni EMG aktivity, jako tomu bylo v praci Hékkinen et al. (1985b) u jedincd
po 24 tydnech tréninku.

5.1.4. Faktor dominance dolni koncetiny

Normalni pohyb adekvatni k zrcadlovému pohybu byl tvofen EMG signély svald,
které byly statisticky signifikantn€ vys§i v normdlnim pohybu oproti adekvatnimu
zrcadlovému pohybu, nicméné pokud zohlednime hodnoty direkciondlnich asymetrii
svalové aktivity dolnich koncetin v adekvatnich pohybech, které nedosahovaly statistické
signifikance, tak se objevuji tendence EMG aktivity u m. tibialis anterior, ktery bez ohledu
na typ pohybu (normalni, nebo zrcadlovy) generuje vyssi EMG aktivitu na levé dolni
koncetiné oproti pravé dolni koncetiné. Vys§i EMG aktivita generovana konzistentné
pouze na jedné dolni koncetin€ ve srovnani s druhou dolni koncetinou indikuje ptsobeni
laterality mozku v tvorbé lokomoce, a tak hodnoty direkcionalni asymetriec EMG aktivity
m. tibialis anterior podporuji hypotézu H2d. Vyssi EMG aktivita m. tibialis anterior levé
dolni koncetiny ve srovnéni s pravou dolni koncetinou miiZze byt spojena s preferenci nohy
pro unilateralni pohyby V oblasti hlezenniho kloubu (Ferrario et al. 2007; Moraux
et al. 2013). Stejné jako oblast ruky je citlivéji inervovana oproti zbytku horni koncetiny
(Penfield a Boldrey 1937; Schott 1993; Nakamura et al. 1998), tak i svaly zodpovédné
za pohyb nohy mohou byt citlivéji inervovany ve srovnani se zbytkem dolni koncetiny
(Feinstein et al. 1955; Yu et al. 2006). | vtomto pfipadé hraje roli synchronizace
motorickych jednotek svalu, kdy se velkd mira synchronizace motorickych jednotek
projevi vy$§imi hodnotami EMG signalu oproti nizké mife synchronizace motorickych
jednotek (YYao, Fuglevand a Enoka 2000). A pravé nizka mira synchronizace je spojovana
s jemnymi dovednostnimi aktivitami (Semmler a Nordstrom 1998; Semmler 2002), takze
pravy m. tibialis anterior mohl vykazovat niz§i EMG aktivitu oproti levému svalu
(tabulka 9) vzhledem k tomu, ze vétSina jedinct souboru uvedla jako dominantni koncetinu
pravou. Dominantni dolni koncetina je spojovadna s jemnymi dovednostnimi aktivitami

(Peters 1988; Sadeghi et al. 2000). Zato m. gastrocnemius lateralis nevykazoval
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konzistentni smér bilateralnich asymetrii jako m. tibialis anterior, pfestoze se podili
na pohybech nohy (Saladin 2012). Ovsem je tieba si uvédomit, ze m. gastrocnemius
je svalem fungujicim v odrazu jedince vpied (Hamner a Delp 2013), a proto bude
generovat vy$§i EMG signal ve srovnani se svalem pro jemnou motoriku (Semmler
a Nordstrom 1998; Semmler 2002). Navic pocet svalovych vlaken v motorické jednotce
je nepiimo Umérny jemné motorice svalu (Feinstein et al. 1955; Kirtley 2006;
obsahuje motoricka jednotka velky pocet svalovych vlaken (Feinstein et al. 1955).
M. gastrocnemius je svalem, ktery obsahuje pfiblizné¢ 1634 az 1934 svalovych vlaken
v motorické jednotce (Feinstein et al. 1955), coz vyrazné pievySuje svaly vyhradné
specializované na jemnou motoriku, napfiklad motorické jednotky svalli umoznujici pohyb
oka se skladaji z 3 az 6 svalovych vlaken (Saladin 2012). M. tibialis anterior obsahuje
piiblizné¢ 562 az 657 svalovych vlaken na motorickou jednotku svalu (Feinstein
et al. 1955), a tak se nejspiSe mize podilet nejen na produkci sily, ale také na jemnych
dovednostnich aktivitach.

Mizeme tedy pozorovat tendenci K vyssi aktivaci svalli pfi normalnim pohybu
ve srovndni se zrcadlovym, coz do urCité miry naznacuje lepsi koordinaci trénovaného
pohybu, ale nemizeme vyloucit celkovou symetrii dolnich koncetin, nebot’ bilateralni
asymetrie svalové aktivity mohou byt pouze lokdlni vzhledem ke kompenzac¢nim
mechanismiim pohybu. Celkové silové biomechanické néaroky na dolni koncetiny
by se nemély liSit mezi normalnim a zrcadlovym pohybem, a proto by méla byt na tirovni
celé dolni koncetiny pozorovéana bilateralni symetrie sily dolnich koncetin pfi srovnani
adekvatnich pohybli mezi normalnim a zrcadlovym pohybem. M. tibialis anterior
jako jediny vykazoval konzistentni smér bilateralnich asymetrii svalové aktivity,
coz podporuje hypotézu H2d, respektive podporuje existenci plisobeni laterality mozku
a preferenci nohy. Preference nohy nebyla podpofena daty z m. gastrocnemius lateralis

nejspise proto, ze sval se vyznamné zapojuje v odrazu jedince pii lokomoci.

5.2. Limity prace
5.2.1. Velikost souboru

Vysledky je nutné interpretovat s rezervou, nebot’ prace ma své limity. Jednim
z limiti je velikost souboru, které ¢inila 12 jedincti. Velikost souboru ma vliv na spolehlivé

vyhodnoceni vysledki (Raudys a Jain 1991). Nicméné i v jinych studiich EMG aktivity
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jsou velikosti analyzovanych souborti jedinci malé (Woods a Bigland-Ritchie 1984;
Benoit et al. 2003; Albertus-Kajee et al. 2010; Chopp, Fischer a Dickerson 2010). Tanec
Cha-cha-cha je populaéné specifickym pohybem, ktery vyzaduje dosazeni ur¢ité Grovné
dovednosti k piesnému provedeni pohybu v daném tempu. Tanec se li§i mezi zacate¢niky
a trénovanymi jedinci v profilu EMG aktivity, obdobné jako se lisi EMG aktivita
pii seskoku z vysky 1,10 metru mezi netrénovanym a trénovanym jedincem (Komi 1986),
protoze EMG aktivita je zavisla na tvofeném pohybu (Wehner, Vogt a Stadler 1984).
Spolehlivost dat jsme zvysili standardizovanim podminek experimentu, spocivajici
ve stejnych meéficich podminkéach, prostorach a vybérem souboru jedinci V ramci
prazskych tane¢nich skol.

Hlavnim limitem velikosti souboru v této praci je fuze muzl a Zen do jednoho
souboru pro vyhodnoceni dat. Statisticky vyznamné odlisné zapojeni svali dolnich
koncetin mezi muzi a Zenami v taneénim pohybu jsme pozorovali u m. biceps femoris
(tabulka 4). Existuji realné odlisnosti mezi muzi a Zenami spocivajici v taneéni obuvi
a v roli, kterou tane¢nici zastupuji pii parovém pohybu, a proto pozorované rozdily mezi
muzi a zenami U m. biceps femoris mohou mit fyziologické opodstatnéni zavislé
na kulturnich vlastnostech jednotlivych pohlavi. Tanecni obuv se liSi ve vySce
a Sifce podpatku latinskoamerické taneni obuvi, muzi maji podpatek o vySce
2,5 az 4,5 cm a Sifce priblizn¢ 4 cm?, zatimco Zzeny maji podpatek o vySce od 4 cm
po 6,5 cm a Sifce piiblizné 1 cm?. V pracich zamétenych na vliv podpatkd na svalovou
aktivitu dolnich koncetin zen pii chtizi byly pozorovany odlisnosti ve svalové aktivité mezi
obuvi s podpatkem a bez podpatku (Lee et al. 1987; Lee et al. 1990; Stefanyshyn
et al. 2000; Cronin, Barrett a Carty 2012; Mika et al. 2012), a také mezi riznymi
velikostmi podpatka (Lee et al. 1987; Lee et al. 1990; Stefanyshyn et al. 2000; Mika
et al. 2012). Vyssi EMG aktivita svali dolnich koncetin byla pozorovana u obuvi
s podpatkem o vySce 10 cm ve srovnani s obuvi s podpatkem o vySce 4 cm (Mika
et al. 2012). Obdobné byla pozorovana vyssi EMG aktivita svald bérce u obuvi
spodpatkem o vySce 5 cm ve srovnani sobuvi bez podpatku (Cronin, Barrett
a Carty 2012). Ve studii Stefanyshyn et al. (2000) porovnali vliv obuvi bez podpatku
a tii ruznych velikosti podpatkli na svalovou aktivitu m. rectus femoris a m. soleus
a dosli k zavéru, ze svalova aktivita m. rectus femoris a m. soleus je vyssi u obuvi
S podpatkem ve srovnani sobuvi bez podpatku, nicméné nepozorovali statisticky

vyznamné zmény ve svalové aktivité pii srovnani riznych velikosti podpatkil, véetné
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m. biceps femoris (Stefanyshyn et al. 2000). Stefanyshyn et al. (2000) navic pozorovali,
ze téziste jedince se posouva s vyskou podpatku smérem vpted v disledku plantarni flexe
nohy. Lee et al. (1987; 1990) pozorovali snizovani amplitudy EMG signalu
u m. gastrocnemius laterlais jak u Zen, tak i u muzu pii zvySovani vySky podpatku obuvi,
zatimco m. tibialis anterior generoval vyssi amplitudy EMG signalu u muzi pii chizi
v obuvi svyssim podpatkem ve srovnani Sniz§im podpatkem (Lee et al. 1987; Lee
et al. 1990). Amplituda EMG signalu m. tibialis anterior se snizila u zen pii uziti obuvi
s vyS8§im podpatkem oproti niz§imu podpatku (Lee et al. 1990). Autoii prace Lee
et al. (1990) prisuzuji rozdily ve svalové aktivité dolnich koncetin mezi muzem a zenou
habitudlnimu uzivani obuvi s vysokym podpatkem Zenami. V nasi studii byli muzi i zeny
trénovani v tane¢nim pohybu s podpatkovou obuvi, a tak pozorovany pohlavni
dimorfismus ve svalové aktivité m. biceps femoris je nejspise zptusobeny pravé rozdilnou
velikosti podpatku a odliSnym umisténim t€zisté Zen nad dolni koncéetinou oproti muzim.
Velikost podpatku je pouze jednou z moznych pfi¢in pozorovaného pohlavniho
dimorfismu. Mohou existovat dal$i faktory ovliviiyjici provedeni tane¢niho pohybu
spojené s ptisuzovanymi kulturnimi vlastnostmi muzt a zen (Daly 1987; Thomas 1993).
V ramci naSeho vyzkumu jsme zvolili zakladni pohyb tance Cha-cha-cha, ktery je
v choreografii muze 1 Zeny pfitomen, a tak by provedeni zikladniho pohybu mélo byt

velmi podobné mezi muzem a Zenou.

5.2.2. Variabilita metody SEMG

Dalsim limitem prace je vyrazna variabilita metody sEMG (De Luca 1997).
Amplituda a frekvence naméfeného EMG signdlu jsou vysoce variabilni a citlivé
v souvislosti s mnohymi technickymi, fyziologickymi a anatomickymi faktory
(De Luca 1997). Faktory ovliviiujici hruby EMG signal lze rozdélit do dvou kategorii
na vnéjsi faktory, z nichz nékteré miizeme piimo kontrolovat, a na vnitini faktory, které
muzeme kontrolovat nastavenim experimentu (De Luca 1997). Nekteré faktory se svym
uc¢inkem mohou piekryvat (De Luca 1997). Vnéjsi faktory jsou spojeny se strukturou
elektrody EMG senzoru a jejim umisténi na povrchu kiize nad svalem (De Luca 1997;
Halaki a Ginn 2012). Mezi vné&jsi faktory, které mohou byt pfimo ovlivnény méfici
osobou, patfi volba umisténi elektrod EMG senzoru na povrchu kize nad svalem
(De Luca 1997; Rainoldi, Melchiorri a Caruso 2004; Sacco et al. 2009). Rainoldi,

Melchiorri a Caruso (2004) ve svém experimentu ukazali, Ze uUmisténi elektrody
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EMG senzoru na povrchu ktize ovlivituje amplitudu a frekvenci naméteného EMG signalu
podle vzdélenosti elektrody EMG senzoru od inervacni zoény svalu v podélném sméru
k pribéhu svalovych vlaken (Rainoldi, Melchiorri a Caruso 2004). Obdobné autofi prace
Sacco et al. (2009) pozorovali, ze amplituda a frekvence EMG signalu se méni podle toho,
jestli se pod povrchem elektrod EMG senzoru nachazeji motorické jednotky, inervacni
zony nebo Slachy svalu, a mimo jiné zjistili, ze doporuc¢eni SENIAM ohledné lokality pro
umisténi EMG senzoru neposkytuji nejlepsi signal z hlediska velikosti amplitudy (Sacco
et al. 2009). V této praci jsme zvolili doporuc¢eni SENIAM ohledné umisténi EMG senzoru
na povrch kiize nad svalem, nebot’ je aktudlné¢ pouzivanou normou, kterd umoznuje
srovnani napfi¢ experimentdlnimi pracemi (Stegeman a Hermens 1998; Hermens
et al. 2000). Konzistentni umisténi EMG senzorii na povrch kiize bylo trénovano, ptesto
naméfena data z naslednych méfeni po odejmuti a novém umisténi EMG senzoru indikuji,
ze 1 pres dodrzeni postupu umisténi elektrod podle doporuceni SENIAM (Stegeman
a Hermens 1998; Hermens et al. 2000) je naméfeny EMG signal znacné variabilni
(tabulka 2), a tudiz existuji jiné faktory, které jsou zodpovédné za variabilitu EMG signalu.

EMG signal je variabilni béhem jednoho dne i mezi dny, a tak se muze lisit nejen
mezi jedinci, ale i vramci jedince (Halaki a Ginn 2012). Interindividualni
a intraindividualni rozdily souvisi s fyziologickymi, anatomickymi a biochemickymi
charakteristikami svalli, které jsou fazeny mezi vnitini faktory ovliviiujici EMG signal
(De Luca 1997; Halaki a Ginn 2012). Vnitini faktory nelze ptimo kontrolovat méfici
osobou (De Luca 1997; Halaki a Ginn 2012). Charakteristiky svalovych vldken jsou fazeny
mezi vnitini faktory, naptiklad z jakych svalovych vlaken je sval sloZzen (urCuje rychlost
inervace svalového vldkna a synchronizaci svalovych vldken v produkci sily), primér
svalového vldkna (ovliviiuje rychlost vedeni akéniho potencidlu po membrané svalového
vlakna), mechanické interakce mezi svalovymi vldkny, a jak hluboko pod povrchem kiize
jsou aktivni vldkna svalu (ovliviiuje prostorové filtrovani hrubého EMG signalu;
De Luca 1997; Merletti a Parker 2004; Halaki a Ginn 2012). Dale se mezi vnitini faktory
fadi pocet aktivnich motorickych jednotek pod povrchem EMG senzoru, protoze pouze
aktivni motorické jednotky pfispivaji do velikosti amplitudy hrubého EMG signalu
Vv Case méteni, a dale jak jsou motorické jednotky stabilni z hlediska zapojeni do celkové
pohybové aktivity svalu (De Luca 1997; Halaki a Ginn 2012). Dal$imi vnitinimi faktory
jsou rychlost prutoku krve svalem (urcuje rychlost vymény metabolitli mezi svalem a krvi),

objem a typ tkan¢ mezi povrchem elektrody a svalem (ovliviiuje impedanci tkani neboli
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celkovy elektricky odpor mezi pokozkou a elektrodou ménici elektricky proud generovany
na membrané svalu; Lawler, Davis a Griffith 1960), a také jevy probihajici na membrané
bunék, zahrnujici vymény iontd a depolarizace (De Luca 1997; Halaki a Ginn 2012).
Diulezitym vnitinim faktorem je také rychlost pienosu akéniho potencidlu mezi svalem
a neuronem, skterou mimo jiné souvisi doba trvani Sifeni ak¢énich potenciali
po membranach motorickych jednotek (De Luca 1997). Vnitini faktory budou vzdy
generovat urcitou miru variability, a proto jsme se drzeli doporu¢eni SENIAM (Hermens
et al. 2000). Nékteré z vnitinich faktord jsme ¢astecné kontrolovali ovlivnénim vné&jSich
faktori spojenych s elektrodou EMG senzoru a nastavenim experimentu. Kroky ke snizeni
variability EMG signalu spocivali v upravé povrchu pokozky tak, abychom ziskali stabilni
EMG signal bez artefakti- PokoZku jsme zbavili ochlupeni a ocistili alkoholem,
aby byl umoZznén kontakt mezi vodivym povrchem elektrod EMG senzoru a pokozkou,
a tak jsme snizili impedanci pokozky. Veskera data jsme naméfili v jeden den, abychom

zamezili vliviim odlisnych fyziologickych nastaveni jedince.

5.2.3. EMG signal v zavislosti na soustiedéni jedince

Dalsim limitem prace je zavislost naméfeného EMG signalu na provedeni pohybu.
Je zfejmé, ze naméfeny EMG signal ptimo odpovida provadéné pohybové aktivité, protoze
svaly dolnich koncetin jsou aktivovany nervovymi impulsy, které mohou byt zménény
zpétnou vazbou z proprioreceptorii a dalSich mechanoreceptori za ucelem adaptace
pohybu na vnéjsi zmény (Burke, Dickson a Skuse 1991; Hasan 1992; Windhorst 2007).
Ovsem existuji evidence o zmeéné velikosti amplitudy EMG signalu v zavislosti
na vnitinich zménach v nervovych impulsech souvisejicich se soustfedénim jedince
na provadény pohyb (Zachry et al. 2005; Wulf et al. 2010). Autofi prace Zachry
et al. (2005) zkoumali stfelbu na basketbalovy ko$ u 6 Zen a 8 muzu s alespon jednim
rokem tréninku basketbalu. Jedinci stali pfipraveni v pozici pro stielbu na basketbalovy
kos a jejich ukolem bylo soustiedit se v prvém piipadé na pohyb zapésti pii stielbé
basketbalového mice a v druhém piipadé se soustfedili na basketbalovy kos§ (Zachry
et al. 2005). Béhem experimentu Zachry et al. (2005) métili EMG signaly a zjistili, ze kdyz
se jedinci soustfedi na provedeni pohybu, v jejich pifipadé na pohyb zapésti,
tak je amplituda EMG signalti vyssi nez kdyz se jedinci soustiedi na vysledek pohybu,
jako tifeba na presnou stfelbu basketbalového mice na basketbalovy kos (Zachry

et al. 2005). Podobné zavéry byly pozorovany u svalii dolnich koncetin v praci Wulf
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et al. (2010), kde na 5 Zenach a 3 muzich métili EMG aktivitu svalt pfi vyskoku. Jedinci
se sousttedili bud’ na konecky prstl ruky, nebo na dotykové body umisténé v rizné vysce
na méficim pfistroji (Wulf et al. 2010). EMG signal svalt dolnich konéetin byl nizsi
a vyska vyskoku byla vyssi, kdyz se jedinci soustfedili na dotykovy bod na méficim
pristroji (Wulf et al. 2010). I pies zlepSeni pohybové dovednosti pii soustfedéni
jedince na vysledek pohybu muize existovat limit, pti kterém nedochazi k dalsimu zlepSeni
pohybové dovednosti, a to u trénovanych jedincd (Wulf 2008). V ramci naScho
experimentu jsme nezkoumali vliv soustfedéni jedince na provedeni pohybu nebo
na vysledek pohybu, ovSem nastavili jsme experiment tak, aby byl zachovan pfirozeny
pohyb, ktery tane¢nici pravidelné trénuji. V souvislosti s vlivem soustfedéni jsme vybrali
zékladni pohyb reprezentujici choreografii tance Cha-cha-cha, ktery byl zatancovan parové
v daném tempu 128 bpm, a tak se taneCnici soustiedili na pohyb v paru a na provedeni
krokti v daném tempu. Pokud by vliv soustiedéni na provadény pohyb byl zanedbatelny
u trénovanych jedincti, pak by bylo vhodné izolovat cyklickou sérii pouze na latinské

kiizeni reprezentujici bilateralné asymetricky pohybovy vzorec dolnich koncetin.

5.2.4. Volba normaliza¢ni metody

Dalsi tuskali prace spociva v metodé normalizace amplitudy EMG signalu,
konkrétné v referen¢ni EMG hodnoté normalizaéni metody mean dynamic method (MD).
V této praci prezentujeme vysledky svalové aktivity dolnich koncetin z chize a tance
normalizované podle metody MD, ktera se jevi jako metoda s lepsi opakovatelnosti méfeni
dynamického pohybu ve srovnani s metodou maximum voluntary contraction (MVC).
Nicméné¢ metoda MD v jadru normalizacniho procesu pouziva primérnou svalovou
aktivitu chlize jako referenéni EMG hodnotu, a tak jsou prezentované vysledky zavislé
na bilateralni symetrii svalové aktivity dolnich koncetin pti chizi.

Obecna limitace normalizace k jakémukoli dynamickému pohybu ve srovnani
S MVC normaliza¢ni metodou vézi ve fixnim umisténi EMG senzoru na povrchu klize
nad svalem (De Luca 1997; Soderberg a Knutson 2000). V dynamickém pohybu na rozdil
od izometrického pohybu dochazi ke zméné koncentrace svalové hmoty pod méfici
plochou EMG senzoru a ve sledované oblasti miize byt zméfeno vetsi mnozstvi akEnich
potenciall membran motorickych jednotek (De Luca 1997; Soderberg a Knutson 2000).
Tento problém byl do urCité miry vyfeSen prostorovou filtraci hrubého EMG signalu

na urovni EMG senzoru, protoze vzdalenost mezi elektrodami EMG senzoru je zafixovana

46



na 10 mm. EMG senzor tak snimal pouze EMG signaly lokalizované v tésné blizkosti
EMG senzoru pod povrchem kuize.

Dalsim limitem normalizace k dynamické kontrakci je, ze rychlost dynamického
pohybu mize do jist¢é miry ovlivnit ziskanou referen¢ni hodnotu pro normalizaci,
nebot’ pomalé rychlosti pohybovych aktivit jsou vice reaktivni na individudlni pohybové
vzorce a biomechanické vlastnosti pohybu (Shiavi, Bugle a Limbird 1987). Pfi vyssich
rychlostech dynamického pohybu ptevladne vliv obecného motorického programovani,
ktery je spole¢ny pro vSechny jedince, nad vlivem individualnim (Shiavi, Bugle
a Limbird 1987). Nicméné vyss$i rychlosti s sebou pfinasi i vyssi zatéz z hlediska
anterio-posteriornich reak¢nich sil dolnich konéetin, v kterych pti vyssich rychlostech
chize byly pozorovany bilateralni asymetrie (Seeley, Umberger a Shapiro 2008).
Normalizovali jsme Kk primérné svalové aktivité dolnich konéetin chiize, ktera nebyla
preferovand, protoze vyzadovala od jedince dodrzeni tempa 128 bpm, a zarovei
se nejednalo o rychlou chizi, a tak by mohla stidle byt obecné platnou symetrickou
referenéni EMG hodnotou.

Chiize je velmi casto zkoumanym pohybem z hlediska bilateralnich asymetrii
svalové aktivity dolnich koncetin (Arsenault, Winter a Marteniuk 1986b; Ounpuu
a Winter 1989; Pierotti et al. 1991; Olree a Vaughan 1995; Courtine a Schieppati 2003;
Sadeghi 2003). Chiize normalizovana podle MVC byla zkoumana v pracich Arsenault,
Winter a Marteniuk (1986b) a Ounpuu a Winter (1989), kde autofi upozoriiuji
na pritomnost individudlnich bilaterdlnich asymetrii svalové aktivity dolnich koncetin,
které mohou zaniknout pfi sdruZeni jedincli dohromady. V této praci jsme také pozorovali
individualni bilateralni asymetrie svalové aktivity dolnich koncetin pfi chizi, pfestoze jsme
chiizi normalizovali podle MD, a pfi sdruzeni jedinci dohromady jsme pozorovali
bilateralni symetrie svalové aktivity dolnich koncetin (tabulka 8, tabulka 9). OvSem
je tieba brat v potaz, ze chlize, jak jsme zndzornili v tabulce 10, je relativné variabilni vici
pohybové aktivité tance Cha-cha-cha. Individualni rozdily mezi bilateralné zkoumanymi
svaly mohou byt diisledkem mechanismi slouzicich k adaptaci pohybu na vnéjsi prostiedi
(Bartlett, Wheat a Robins 2007), respektive mohou byt disledkem kompenzaénich
mechanismt pohybu (Sadeghi 2003). Dolni konéetiny jako celek mohou byt vystaveny
symetrické zatézi (Hamill et al. 1983; Seeley, Umberger a Shapiro 2008) a individualni
rozdily nepostacuji k vyvraceni hypotézy bilaterdlni symetrie biomechanickych

proménnych dolnich koncetin (Seeley, Umberger a Shapiro 2008).
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Alternativni moznosti normalizace by mohla byt metoda normalizace podle MVC
za predpokladu, ze jedinec je schopen vyvinout skute¢né maximalni silu svaly dolnich
koncetiny, ale i u této metody muze dojit k produkci bilateraln¢ asymetrickych
referenénich EMG hodnot (Arsenault, Winter a Marteniuk 1986b; Ounpuu a Winter 1989;
Simon a Ferris 2008). Normalizatni metoda MVC pouziva referencni hodnotu
ze svalového testu, V kterém je provadéna maximalni izometricka kontrakce za tcelem
vyvinuti maximalni mozné sily danym svalem (Hermens et al. 2000). Nicméné
netrénovany jedinec v provedeni maximalnich izometrickych kontrakci mulze vyvinout
silu, ktera je zhruba o 20—40 % mensi nez je skuteéna maximalni sily svalu (Soderberg
a Knutson 2000). Jedinec tak muize pii svalovém testu vyvinout maximalni silu na jedné
dolni konceting, zatimco na kontralateralni dolni konéetiné nevygeneruje maximalni silu
a pii aplikaci referen¢ni hodnoty na dynamicky pohyb s bilaterdlné¢ symetrickou zatézi
dolnich koncetin dojde k vytvoieni zdanlivych bilaterdlnich asymetrii svalové aktivity
dolnich koncetin. DalSim problémem normalizace podle MVC je aplikace referen¢ni
hodnoty ze svalového testu na dynamicky pohyb, kdy muize dojit k pfesahnuti 100 %
identifikované maximalni sily (Halaki a Ginn 2012). Pokud bychom tedy chtéli
normalizovat podle MVC, tak je zapotiebi jedince vytrénovat v provadéni maximalnich
izometrickych ~ kontrakcich ~ (Soderberg a  Knutson 2000) a  aplikovat
referenéni EMG hodnotu svalového testu na pomaly dynamicky pohyb (Burden 2010; Ball
a Scurr 2012).

Obé& metody normalizace amplitudy EMG signalu, MD i MVC, mohou produkovat
bilateralné asymetrické referencni EMG hodnoty (Arsenault, Winter a Marteniuk 1986b;
Ounpuu a Winter 1989; Simon a Ferris 2008). Piestoze se normalizaéni metoda MD jevi
jako metoda s lepsi opakovatelnosti méfeni dynamického pohybu ve srovnani s metodou
MVC (tabulka 2), je tfeba interpretovat vysledky svalové aktivity dolnich koncetin
pfi chizi a tanci s obezfetnosti, protoze individualni chlize je pouzivana v jadru
normalizace MD. Referenéni EMG hodnota namétfena pii chlizi s bilateralné symetrickymi
pohybovymi vzorci se muze liSit mezi kontralateralnimi dolnimi koncetinami,
a tak pozorované tendence bilateralnich asymetrii svalové aktivity dolnich koncetin v tanci
Cha-cha-cha mohou byt ovlivnény lokalni variabilitou ve svalové aktivité dolnich koncetin

pii chlzi.
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5.3. Vliv tréninku na variabilitu chiize a tance

V této praci jsme se soustiedili i na vliv opakovani (tréninku) pohybu na variabilitu
pohybu vyjadienou %CV v souvislosti s tréninkem pohybovych vzorci. Ve studii Stoggl
et al. (2010) pozorovali snizeni variability biomechanickych proménnych v souvislosti
s tréninkem (Stoggl et al. 2010). V hypotéze H4 jsme ocekavali, Ze znamy pohyb jako je
chiize bude vykazovat nizkou miru variability ve srovnani s tancem, protoze je denné
praktikovanou cCinnosti. Nicmén¢ data v tabulce 10 naznacuji, Ze chlize je oproti tanci
(normalnimu i zrcadlovému pohybu) vice variabilni.

V¢St variabilita v chiizi mize byt zptisobena tim, Ze variabilita pohybu slouzi jako
ochrana proti ne¢ekanym zvratim v prostfedi a minimalizuje riziko vzniku zranéni zménou
koordinace pohybu a pohybu samotného, a tak ma funk¢éni vyznam (Bartlett, Wheat
a Robins 2007). Soutézni tanec oproti chtizi vyzaduje piesné provedeni pohybu, a tak je
mozné sledovat niz§i miru variability oproti chiizi, ovSem Ize piedpokladat, ze prerusenim
tanecniho pohybu v rdmci tydni dojde k ndvratu miry variability na uroven fyziologické
variability v chtizi, obdobné¢ jako doslo ke snizeni EMG a sily po silovém tréninku
v pracich Hékkinen et al. (1985a); Hékkinen et al. (1985b) a Komi (1986). Ovsem nizka
variabilita tane¢niho pohybu nemusi byt zptisobena tréninkem, ale pouzitim 10 rtiznych
krokti v ramci taneniho cyklu, zatimco v chtzi jsme pouzili 2 kroky. Shiavi, Frigo,
a Pedotti (1998) zjistili, ze pfi zahrnuti vétsiho poctu cyklu chiize do analyzy pohybu
dochazi ke snizeni variability EMG profilu chiize (Shiavi, Frigo, a Pedotti 1998), obdobné
by mohlo dojit ke snizeni variability EMG signalu chlize pfi zahrnuti 10 krokt do jednoho
tane¢niho cyklu. Hypotézu H4 tedy zamitame v jejim plivodnim znéni, ov§em princip vlivu

tréninku na sniZeni variability nezamitame.

6. Zavér

Cilem prace bylo naméfit a popsat miru bilateralni asymetrie svalové aktivity
na dolnich koncetinich v pohybové aktivit¢ tance Cha-cha-cha za pouziti metody
povrchové elektromyografie. Tanec Cha-cha-cha je pohybem s bilateralné asymetrickymi
pohybovymi vzorci dolnich koncetin, které se projevili mirou bilateradlnich asymetrii
svalové aktivity dolnich koncetin, ovS§em smér bilateralnich asymetrii je nekonzistentni
u vetSiny pozorovanych svall. Bilaterdlni asymetrie svalové aktivity dolnich koncetin
se jevi jako svalové specifické a prozkoumani celé skupiny svalli tvofici dany pohyb

by mohlo odhalit bilateralni asymetrie dolnich koncetin jako celku, nicméné svalové
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specifické bilateralni asymetrie nestaci k vyvraceni ptedpokladii bilaterdlnich symetrii
dolnich koncetin, a proto k nasemu nejlepSimu védéni zlistava oteviena moznost bilateralni
symetrie dolnich konéetin pii provadéni bilateraln¢ symetrickych vzorci. OvSem naSe data
podporuji zavislost EMG signdlu svalti dolnich koncetin na provadéném pohybu,
kdy bilateraln¢ asymetrické pohybové vzorce vyzaduji k jejich provedeni bilateralné
asymetrickou svalovou aktivitu mezi svaly dolnich koncetin.

Predpokladali jsme, ze smér bilateralnich asymetrii svalové aktivity dolnich
koncetin pii normalnim pohybu ve srovnani s adekvatnim zrcadlovym pohybem odhali
puvod bilateralnich asymetrii svalové aktivity dolnich koncetin, nicméné vysledky nebyly
konzistentni. Pfesto se v ramci statisticky signifikantnich hodnot svalové aktivity dolnich
koncetin objevily tendence pii porovndni sméru bilaterdlnich asymetrii svalli dolnich
koncetin mezi adekvatnimi pohyby, které podporuji hypotézu, ze bilateralni asymetrie
svalové aktivity dolnich koncetin jsou zpusobeny tréninkem, respektive opakovanim
bilateralné asymetrickych pohybovych vzorct dolnich koncetin. Svaly dolnich konéetin tak
generovaly vys§i EMG signal pii provedeni normdlniho pohybu adekvatnimu
k zrcadlovému. Vysledky srovnani variability chlize a tance ¢aste¢né podporuji hypotézu
vlivu tréninku na miru bilateralnich asymetrii svalové aktivity dolnich konéetin. Pozorovali
jsme pfi srovndni variability chlize a tance, ze tanec byl méné variabilni oproti chiizi,
nejspiSe dlsledkem tréninku, ovSem dal§i studie jsou nutné k potvrzeni tohoto
predpokladu.

V opozici k odhaleni faktoru tréninku jako ptvodce bilateralnich asymetrii svalové
aktivity dolnich koncetin stoji m. tibialis anterior, u kterého jsme pozorovali konzistentné
vy$§i EMG aktivitu na levé dolni koncetiné, coZ poukazuje na mozny faktor laterality
mozku a preference dolni koncetiny. Faktor preference dolnich koncetin miize
byt specificky pro svaly zplsobujici pohyby nohy a nejspiSe se béhem lokomoce projevi
niz§imi hodnotami EMG signalu u svalii dolnich koncetin, které neptispivaji velkou silou
Vv tvorbé pohybu, jako tfeba m. tibialis anterior.

Tanec Cha-cha-cha se celkové jevi jako bilateralné¢ asymetricky pohyb z hlediska
svalové aktivity, zatimco chlize se chovd symetricky z hlediska svalové aktivity.
Bilateralni asymetrie svalové aktivity dolnich koncetin jsou nejspise pohybové specificky
jev a pro odhaleni, respektive vyvraceni moznych jinych ptavodi jejich vzniku, jako je vliv

preference dolnich koncetin, jsou zapotiebi dalsi experimentalni data.
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8. Ptilohy

Tabulka 1. Srovnani rozmért pravé a levé DK

Vsichni jedinci

Prava DK®  LevaDK?®  p-hodnota®

(n=12)° (n=12)°
Horni ¢4ast stehna 56,49 (+4,34) 56,59 (+4,65) 0,704
Stiedni ¢ast stehna 50,11 (+4,38) 49,52 (+4,02) 0,077
Obvod kondyli tibie 33,36 (£1,85) 33,15 (+2,00) 0,347
Maximalni obvod Iytka 36,55 (+2,36) 36,68 (+2,26) 0,128
Minimélni obvod bérce 22,43 (+1,64) 22,28 (+1,66) 0,364
Délka DK ? od spina iliaca 97,39 (£4,10) 97,29 (+4,54) 0,610
Délka DK ® od trochanter major ~ 88,01 (+4,04) 88,20 (+4,06) 0,661

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky v cm.

*DK: dolni kongetina

® parovy t-test, hladina statistické signifikance a = 0,05
“n: velikost souboru

Tabulka 2. Srovnani pravé, nebo levé dolni konéetiny 1. méfeni aktivity

chtize s adekvatni dolni koncetinou v 2. méfeni aktivity chtize

Chiize IEMG? peakEMG-w °
MD*® MVC ¢ MD ° MVC ¢
Vastus lateralis
Prava DK © 0,13 0,92 4,08 4,61
Leva DK © 0,24 44,65 8,12 30,01
Biceps femoris
Prava DK © 0,06 45,82 5,61 17,49
Leva DK © 0,03 49,33 6,59 30,75
Tibialis anterior
Prava DK ® 0,01 3,09 0,67 0,87
Leva DK © 0,39 3,37 9,07 7,59
Gastrocnemius lateralis
Prava DK © 0,06 40,22 0,46 20,58
Leva DK © 0,01 0,76 1,87 1,49

Procenta absolutniho rozdilu praméru, %MAD.

#iIEMG: hodnoty integral

® peakEMG-w: hodnoty maximalnich amplitud

¢ MD: normalizace podle primémé svalové aktivity chiize
YMVC: normalizace podle svalového testu

*DK: dolni kon¢etina
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Tabulka 3. Srovnani pravé, nebo levé dolni koncetiny 1. méfeni aktivity normalniho

pohybu s adekvatni dolni konéetinou v 2. méteni aktivity normalniho pohybu

Tanec iEMG?
MD®  MVC®
Vastus lateralis
Pravé DK ° 8,15 7,10
Leva DK 0,55 45,40
Biceps femoris
Pravé DK ° 2446 6831
Leva DK 22,03 69,45
Tibialis anterior
Pravé DK ° 2334 20,29
Leva DK 4979 46,99
Gastrocnemius lateralis
Pravd DK ° 2,06 42,25
Leva DK 3,46 2,71

Procenta absolutniho rozdilu priméru, %MAD.

#IEMG: hodnoty integrali

® MD: normalizace podle primérné svalové aktivity chiize
*MVC: normalizace podle svalového testu

4DK: dolni kon&etina
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Tabulka 4. Pohlavni dimorfismus iEMG pro svaly méfené pfi aktivitach chlize, normalniho pohybu a zrcadlového pohybu

Prava DK ? Leva DK *
Muz Zena p-hodnota” Muz Zena p-hodnota”
(n=6)° (n=6)° (n=6)° (n=6)°
Chuize
Vastus lateralis 10111 (£82) 10055 (+21) 0,116 10056 (+89) 10059 (£27) 0,753
Biceps femoris 10154 (£192) 10053 (+46) 0,116 10220 (+438) 10047 (+46) 0,753
Tibialis anterior 10046 (£87) 10067 (+8) 0,345 10075 (£50) 10044 (£31) 0,753
Gastrocnemius lateralis 10172 (£256) 10074 (£17) 0,600 10069 (£87) 9992 (+£102) 0,345
Normalni pohyb
Vastus lateralis 39873 (£18865) 44325 (+31603) 0,917 34524 (£19225) 40266 (+14688) 0,345
Biceps femoris 39220 (£18083) 20982 (+7030) 0,046* 41771 (£16951) 24845 (+19765) 0,116
Tibialis anterior 14334 (£5022) 10941 (+£3384) 0,249 17312 (£7097) 19685 (+5544) 0,463
Gastrocnemius lateralis 28150 (£10717) 23872 (+£6600) 0,753 28554 (+8546) 25117 (£12013) 0,345
Zrcadlovy pohyb
Vastus lateralis 36568 (£18117) 37383 (£26684) 0,753 30177 (£8117) 33710 (£13731) 0,463
Biceps femoris 35687 (£12491) 19339 (+£5469) 0,028* 42092 (£16540) 18187 (+£5843) 0,046*
Tibialis anterior 11860 (£5356) 11055 (£3770) 0,753 16041 (£7199) 16304 (£4907) 0,463
Gastrocnemius lateralis 26821 (£12031) 22615 (£7314) 0,600 23439 (£6343) 19347 (£6252) 0,249

Pramérné hodnoty a smérodatné odchylky integrali EMG signalu iGEMG).

2DK: dolni kondetina

® Wilcoxontv parovy test, hladina statistické signifikance o = 0,05

°n: velikost souboru

* statisticky signifikantni hodnoty, p < 0,05
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Tabulka 5. Pohlavni dimorfismus maximalnich amplitud vpied pro svaly méfené pii pohybovych aktivitach chlize, normalniho pohybu a

zrcadlového pohybu
Prava DK Leva DK *
Muz Zena p-hodnota” Muz Zena p-hodnota
(n=6)° (n=6)° (n=6)° (n=6)°
Chuize
Vastus lateralis 238,09 (£63,72) 242,91 (+44,49) 0,753 250,25 (£97,66) 226,25 (£63,94) 0,753
Biceps femoris 337,89 (+£34,20) 243,03 (+43,04) 0,028 260,72 (+56,83) 233,22 (+£81,22) 0,345
Tibialis anterior 246,73 (+57,08) 200,86 (+24,97) 0,116 231,20 (+49,56) 196,71 (£39,79) 0,345
Gastrocnemius lateralis 349,40 (+37,00) 282,88 (+£54,41) 0,116 342,68 (£79,61) 352,69 (+78,11) 0,600
Normalni pohyb
Vastus lateralis 1162,23 (+£726,64) 1025,53 (£516,83) 0,463 684,36 (+354,67) 885,75 (£379,70) 0,249
Biceps femoris 840,31 (+413,97) 411,21 (¥222,51) 0,028* 1041,85 (+389,67) 589,73 (+448,84) 0,028
Tibialis anterior 272,78 (+98,65) 181,78 (£58,41) 0,116 361,44 (+£157,37) 334,38 (+80,64) 0,753
Gastrocnemius lateralis 719,04 (£287,61) 645,12 (+405,00) 0,600 566,89 (+478,40) 393,19 (+262,49) 0,173
Zrcadlovy pohyb
Vastus lateralis 906,92 (+688,41) 811,82 (£609,57) 0,463 715,43 (£190,90) 730,09 (£266,59) 0,917
Biceps femoris 591,09 (+168,90) 466,77 (+169,20) 0,249 907,56 (£190,57) 375,17 (£115,15) 0,028*
Tibialis anterior 218,07 (£115,84) 178,63 (+72,45) 0,600 325,27 (£145,66) 264,68 (£126,02) 0,345
Gastrocnemius lateralis 530,20 (+288,51) 315,64 (+102,99) 0,345 526,52 (£199,29) 505,47 (+222,69) 0,753

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky maximalnich amplitud vpted (peakEMG-w, peakEMG-f).

8DK: dolni koncetina

® Wilcoxoniiv parovy test, hladina statistické signifikance o = 0,05

°n: velikost souboru

* statisticky signifikantni hodnoty, p < 0,05
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Tabulka 6. Pohlavni dimorfismus maximalnich amplitud vzad pro svaly méfené pii aktivitich normalniho pohybu

a zrcadlového pohybu

Prava DK ? Leva DK *
Muz Zena p-hodnota b Muz Zena p-hodnota b
(n=6)° (n=6)° (n=6)° (n=6)°
Normalni pohyb
Vastus lateralis 689,55 (£429,95) 790,25 (+496,91) 0,600 662,30 (+371,39) 839,41 (+338,78) 0,249
Biceps femoris 948,54 (£391,91) 499,36 (+201,95) 0,028 980,90 (+521,55) 394,67 (£367,12) 0,116
Tibialis anterior 236,71 (+148,61) 180,12 (+58,08) 0,249 245,73 (£120,08) 284,15 (92,35) 0,463
Gastrocnemius lateralis 574,33 (£351,49) 496,16 (£345,07) 0,917 686,52 (+305,21) 570,96 (+255,10) 0,753
Zrcadlovy pohyb
Vastus lateralis 754,07 (£384,54) 823,45 (+569,16) 0,917 503,81 (£302,27) 601,41 (+403,35) 0,345
Biceps femoris 700,42 (+261,22) 333,38 (£134,27) 0,028*  1199,84 (+501,86) 372,19 (£167,57) 0,046
Tibialis anterior 236,41 (£103,14) 169,76 (+48,14) 0,173 250,96 (+125,21) 288,67 (£109,43) 0,345
Gastrocnemius lateralis 460,94 (+243,65) 446,98 (+144,71) 0,917 536,89 (+418,50) 308,39 (+117,47) 0,249

Pramérné hodnoty a smérodatné odchylky maximalnich amplitud vzad (peakEMG-b).

8DK: dolni koncetina

® Wilcoxontiv parovy test, hladina statistické signifikance a = 0,05

°n: velikost souboru

* statisticky signifikantni hodnoty, p < 0,05
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Tabulka 7. Rozdily mezi muzi a zenami v dosazené tirovni direkcionalni asymetrie

iIEMG peakEMG-w, f peakEMG-b
Muz (%) Zena (%) pohlavni Muz (%) Zena (%) pohlavni Muz (%) Zena (%) pohlavni
(n=6)? (n=6)? dimorfismus ® (n=6)2 (n=6)2 dimorfismus ® (n=6)*% (n=6)*% dimorfismus®

Chiize

Vastus lateralis 0,55 (+0,83) —-0,04 (+£0,34) 0,173 —2,45 (£22,78) 8,97 (£14,53) 0,345 - - -

Biceps femoris —0,58 (+2,34) 0,06 (£0,75) 0,917 26,87 (+25,79) 6,85 (+31,23) 0,075 - - -

Tibialis anterior —-0,30 (£1,34) 0,23 (+£0,36) 0,249 6,17 (£9,44) 3,15 (£19,87) 0,917 - - -

Gastrocnemius lateralis 0,99 (+1,69) 0,83 (£1,12) 0,917 3,52 (x17,26)  —21,29 (£11,42) 0,046* - - -
Normalni pohyb

Vastus lateralis 15,80 (+38,15) 0,43 (+39,24) 0,600 4453 (+5421) 14,09 (+48,64) 0,345 0,96 (£32,35)  —8,88 (+49,31) 0,753

Biceps femoris -8,43 (£52,51)  —0,78 (£54,91) 0,017 —23,04 (+£65,84) —22,52 (+64,81) 0,917 2,45 (£36,43) 37,11 (+63,49) 0,116

Tibialis anterior 17,92 (£22,79) —55,84 (£43,48) 0,116 21,56 (£51,16)  —59,37 (+43,83) 0,249 ~7,99 (£22,88) —43,11 (£51,18) 0,116

Gastrocnemius lateralis —4,82 (£22,89) 1,03 (£21,94) 0,600 37,50 (£65,10) 53,42 (+49,12) 0,917 —26,99 (+42,14) 21,57 (£38,12) 0,753
Zrcadlovy pohyb

Vastus lateralis 9,70 (£43,63) 2,25 (£27,29) 0,917 8,18 (+47,97) 0,20 (+40,80) 0,917 42,15 (£49,87) 31,02 (£8,60) 0,463

Biceps femoris —13,10 (+58,51) 7,24 (£35,30) 0,173 -4339 (+£33,24) 19,16 (£31,90) 0,028* —44,11 (+55,80)  —9,78 (£52,84) 0,249

Tibialis anterior —27,17 (+40,59) —39,62 (£34,47) 0,600 —31,45 (£70,17) —33,66 (+47,32) 0,917 —1,21 (£60,90) —49,08 (£31,96) 0,173

Gastrocnemius lateralis 6,39 (+30,30) 15,84 (£28,52) 0,463 =5,38 (+62,91) —41,35 (£37,11) 0,345 -1,77 (¥97,70) 38,26 (£42,17) 0,345
P norm vs L zrc (oporova)

Vastus lateralis 19,99 (+38,37) 19,44 (+38,72) 0,753 36,43 (£3591) 29,92 (+27,50) 0,600 31,99 (+64,56) 31,83 (£38,51) 0,753

Biceps femoris —6,88 (£61,80) 13,51 (+29,00) 0,600 -16,17 (£55,42) 3,06 (£32,60) 0,345 —17,75 (+48,81) 27,43 (+45,78) 0,116

Tibialis anterior —6,76 (+46,17)  —39,16 (£30,18) 0,173 —8,04 (£65,69) —31,18 (+49,59) 0,345 —534 (+45,73)  —43,86 (+43,72) 0,116

Gastrocnemius lateralis 13,71 (£25,33) 22,44 (£15,88) 0,249 28,07 (£51,95) 20,50 (£26,71) 0,917 9,55 (+84,06) 36,78 (£39,49) 0,600
P zrc vs L norm (odrazova)

Vastus lateralis 5,36 (£42,32) 16,36 (+40,61) 0,600 17,17 (£58,63) —14,58 (+48,36) 0,345 11,54 (£26,44) —10,01 (£45,29) 0,249

Biceps femoris —13,36 (£56,58)  —5,82 (£60,46) 0,600 —49,34 (£51,12)  —8,44 (x67,50) 0,116 —26,07 (£53,15) 2,47 (£67,07) 0,345

Tibialis anterior —38,96 (£22,35) —55,78 (+48,70) 0,345 —47,17 (£46,02) —62,03 (+44,84) 0,600 -2,59 (£36,00) —48,09 (£39,13) 0,075

Gastrocnemius lateralis —12,07 (£25,54)  —4,74 (+42,11) 0,753 3,04 (+48,27) —6,71 (£61,52) 0,753 —42,34 (£43,92) —19,92 (£36,03) 0,345

Pramérné hodnoty a smérodatné odchylky %DA vypoctenych z integrali (iIEMG), maximalni amplitudy vpied (peakEMG-w u chiize, peakEMG-f u tance), nebo

maximalni amplitudy vzad (peakEMG-b).

% n: velikost souboru

® Wilcoxontiv parovy test, hladina statistické signifikance o = 0,05

* statisticky signifikantni hodnoty, p < 0,05

77



Tabulka 8. Rozdily mezi pravou a levou dolni koncetinou ve svalové aktivité

IEMG peakEMG-w, f peakEMG-b
Prava DK * LevaDK?®  p-hodnota® Prava DK LevaDK®  p-hodnota” Prava DK * LevaDK®  p-hodnota®
(n=12)°¢ (n=12)° (n=12)° (n=12)° (n=12)° (n=12)°¢
Chtize
Vastus lateralis 10083 (£64) 10057 (£63) 0,530 240,50 (£52,45) 238,25 (+79,69) 0,754 - - -
Biceps femoris 10104 (£143) 10133 (£310) 0,530 290,46 (£61,87) 246,97 (+68,36) 0,099 - - -
Tibialis anterior 10057 (£60) 10060 (+43) 0,875 223,80 (+48,36) 213,96 (+46,48) 0,182 - - -
Gastrocnemius lateralis 10123 (£180) 10030 (£99) 0,050* 316,14 (+56,35) 347,68 (+75,38) 0,182 - - -
Normalni pohyb
Vastus lateralis 42099 (£24923) 37395 (£16585) 0,695 1093,88 (+605,41) 785,06 (+365,75) 0,099 739,90 (+446,12) 750,85 (£351,31) 0,937
Biceps femoris 30101 (x16180) 33308 (£19655) 0,937 625,76 (+388,10) 815,79 (+465,12) 0,480 723,95 (+378,66) 687,78 (+527,85) 0,530
Tibialis anterior 12637 (£4450) 18499 (+6197) 0,012* 227,28 (£90,73) 347,91 (+120,05) 0,015* 208,42 (+111,56) 264,94 (£104,08) 0,084
Gastrocnemius lateralis 26011 (£8775) 26836 (+=10100) 0,638 682,08 (+337,12) 480,04 (+378,91) 0,060 535,24 (+334,59) 628,74 (+274,89) 0,117
Zrcadlovy pohyb
Vastus lateralis 36976 (£21749) 31944 (£10911) 0,583 859,37 (£621,91) 722,76 (+221,20) 0,754 788,76 (£+464,51) 552,61 (+343,62)  0,008*
Biceps femoris 27513 (£12546) 30139 (£17196) 0,875 528,93 (£173,77) 641,37 (£315,97) 0,239 516,90 (£275,59) 786,01 (+560,42) 0,117
Tibialis anterior 11458 (£4436) 16172 (+5875) 0,008* 198,35 (£94,39) 294,98 (+133,66) 0,034* 203,09 (+84,26) 269,81 (x113,83) 0,071
Gastrocnemius lateralis 24718 (£9743) 21393 (£6373) 0,182 422,92 (+234,97) 516,00 (£201,78) 0,272 453,96 (£191,20) 422,64 (£316,42) 0,388
P norm vs L zrc (oporova)
Vastus lateralis 42099 (£24923) 31944 (£10911) 0,099 1093,88 (£605,41) 722,76 (+221,20) 0,008* 739,90 (+446,12) 552,61 (+343,62) 0,060
Biceps femoris 30101 (£16180) 30139 (£17196) 0,695 625,76 (+388,10) 641,37 (£315,97) 0,814 723,95 (£378,66) 786,01 (£560,42) 0,754
Tibialis anterior 12637 (£4450) 16172 (+5875) 0,034* 227,28 (£90,73) 294,98 (+133,66) 0,099 208,42 (£111,56) 269,81 (+113,83) 0,099
Gastrocnemius lateralis 26011 (£8775) 21393 (£6373) 0,012* 682,08 (+337,12) 516,00 (+201,78) 0,099 535,24 (+£334,59) 422,64 (+316,42) 0,239
P zrc vs L norm (odrazova)
Vastus lateralis 36976 (£21749) 37395 (£16584) 0,754 859,37 (£621,91) 785,06 (+365,75) 0,937 788,76 (+464,51) 750,85 (£351,31) 0,695
Biceps femoris 27513 (£12546) 33308 (£19654) 0,695 528,93 (+173,77) 815,79 (+465,12) 0,117 516,90 (+275,59) 687,78 (+527,85) 0,480
Tibialis anterior 11458 (£4436) 18499 (+6196) 0,005* 198,35 (£94,39) 347,91 (+120,05) 0,005* 203,09 (+84,26) 264,94 (£104,08)  0,041*
Gastrocnemius lateralis 24718 (£9743) 26836 (+=10100) 0,583 422,92 (+234,97) 480,04 (£378,91) 0,583 453,96 (+191,20) 628,74 (+274,89) 0,028*

Pramérné hodnoty a smérodatné odchylky svalové aktivity vypoctenych z integrali (iIEMG), maximalnich amplitud vpied (peakEMG-w u chtize, peakEMG-f u

tance), nebo maximalnich amplitud vzad (peakEMG-b).

2DK: dolni konéetina

°n: velikost souboru

® Wilcoxontiv parovy test, hladina statistické signifikance a = 0,05

* statisticky signifikantni hodnoty, p < 0,05
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Tabulka 9. Odchyleni dosazené tirovné direkcionalni asymetrie (%DA) od nuly

IEMG peakEMG-w, f peakEMG-b
Pramér (%) p-hodnotab Pramér (%) p-hodnota b Pramér (%) p-hodnotab
(n=12)*% (n=12)*% (n=12)*%
Chtize
Vastus lateralis 0,26 (+0,68) 0,530 3,26 (£19,16) 0,583 - -
Biceps femoris —-0,26 (+1,69) 0,530 16,86 (£29,24) 0,071 - -
Tibialis anterior —0,03 (+0,98) 0,875 4,66 (£14,92) 0,347 - -
Gastrocnemius lateralis 0,91 (£1,37) 0,050* —8,88 (£19,04) 0,182 - -
Normalni pohyb
Vastus lateralis 8,12 (£37,76) 0,583 29,31 (£51,61) 0,071 -3,96 (+40,09) 0,695
Biceps femoris —4,60 (£51,38) 0,875 —22,78 (£62,29) 0,308 19,78 (+£52,56) 0,239
Tibialis anterior —36,88 (+38,57) 0,012*  —40,46 (+49,53) 0,023* —25,55 (+42,01) 0,071
Gastrocnemius lateralis -1,90 (£21,60) 0,814 45,46 (£55,61) 0,034* —24,28 (+38,42) 0,050*
Zrcadlovy pohyb
Vastus lateralis 5,97 (£34,91) 0,695 4,19 (+42,66) 0,875 36,58 (+34,61) 0,006*
Biceps femoris —2,93 (+47,28) 0,875  —12,11 (+45,07) 0,388 —26,95 (+54,83) 0,158
Tibialis anterior —33,39 (+36,49) 0,015*  —32,56 (£57,07) 0,071 —25,14 (+52,68) 0,084
Gastrocnemius lateralis 11,11 (+£28,48) 0,182 —23,36 (£52,71) 0,182 18,25 (£74,73) 0,388
P norm vs L zrc (oporova)
Vastus lateralis 19,71 (£36,75) 0,099 33,17 (+30,68) 0,006* 31,91 (+50,68) 0,050*
Biceps femoris 3,32 (+47,24) 0,583 —6,55 (+44,50) 0,937 4,84 (£50,91) 0,875
Tibialis anterior —22,96 (+40,86) 0,060 -19,61 (+£56,79) 0,209 —24,60 (+47,16) 0,117
Gastrocnemius lateralis 18,08 (+20,66) 0,023* 24,29 (£39,58) 0,084 23,17 (+64,21) 0,272
P zrc vs L norm (odrazova)
Vastus lateralis -5,50 (+41,14) 0,530 1,29 (+53,86) 1,000 0,77 (£37,10) 0,814
Biceps femoris -9,59 (£55,97) 0,937 —28,89 (£60,95) 0,099 —-11,80 (+59,59) 0,754
Tibialis anterior -47,37 (+37,18) 0,005*  —54,60 (+44,00) 0,005* —25,34 (+43,01) 0,060
Gastrocnemius lateralis —-8,41 (£33,43) 0,480 —1,84 (£52,96) 0,875 —31,13 (+40,05) 0,028*

Primémé hodnoty a smérodatné odchylky %DA vypoctenych z integrald (iIEMG), maximalni amplitudy vpted

(peakEMG-w u chiize, peakEMG-f u tance), nebo maximalni amplitudy vzad.

& n: velikost souboru

* statisticky signifikantni hodnoty, p < 0,05

® Wilcoxontlv parovy test, hladina statistické signifikance o = 0,05
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Tabulka 10. Variabilita IEMG aktivity souboru jedinct pro pravou a levou dolni koncetinu vyjadiena pomoci varia¢niho koeficientu (%CV)

Prava DK?®  p-hodnota p-hodnota MWU ° LevaDK?®  p-hodnota p-hodnota MWU ©
b c chiize chiize norm® b c chiize chiize norm®
(n=12) KW ‘ f ¢ (=12 KW ‘ f i
Vs norm VS ZIc Vs zrc Vs norm Vs zrc Vs zIc
vastus lateralis 0,009* 0,129
chiize 18,14 (+8,79) 16,31 (+9,16)
norm® 8,48 (+3,36) 0,004** 10,37 (£5,22) -
zrc’ 12,47 (+7,49) 0,069 0,141 11,53 (+7,34) - -
biceps femoris 0,018* 0,004*
chiize 21,50 (+13,52) 16,84 (+10,05)
norm® 10,17 (£2,62) 0,026 5,84 (+2,67) 0,007**
zre’ 9,30 (+3,62) 0,014** 0,403 6,64 (+2,92) 0,003** 0,665
tibialis anterior 0,083 0,011*
chiize 15,20 (+8,39) 11,18 (+4,30)
norm® 9,83 (+4,90) - 6,02 (£3,47) 0,026
zrc’ 7,86 (£4,21) - - 7,27 (£3,41) 0,007** 0,312
gastrocnemius lateralis 0,008* 0,018*
chiize 18,41 (+£8,94) 13,78 (+£6,65)
norm © 8,83 (£5,11) 0,007** 6,91 (x1,91) 0,078
zre’ 9,31 (+4,43) 0,0165** 0,260 8,91 (+4,58) 0,004%** 0,544

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky procent varia¢niho koeficientu (%CV).

® DK: dolni konéetina

® h: velikost souboru

¢ KW: Kruskal-Wallis test, hladina statistické signifikance o = 0,05

Y MWU: Mann-Whitney U testu, hladina statistické signifikance o = 0,0166

¢ norm: normalni pohyb

" zrc: zrcadlovy pohyb

* statisticky signifikantni hodnoty, p < 0,05

** statisticky signifikantni hodnoty, p < 0,0166
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Graf 1. Bifazicky hruby EMG signal pro pravy vastus lateralis (nahote); vyhlazeny EMG signal
pro pravy vastus lateralis (dole) linearné vyhlazeny z hrubého EMG signalu metodou RMS
s oknem vybéru 0,125 s a prekryvem oken vybéru 0,0625 s, na ose x je ¢as ve vtetfindch (s)

ana ose y je amplituda ve voltech (V). Graf byl vyexportovan z EMG works spole¢nosti Delsys.
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Graf 2. Profil svalové aktivity adekvatniho pohybu (P norm vs L zrc) provadéného jedincem 1 svalem

vastus lateralis, kde R VL je pravy sval (¢erny) a L VL je levy sval (Sedy). Svislé ¢ary reprezentuji pul

doby a jsou nasobkem 6,25 % délky cyklu. Svislé Cary vintervalu 6,25 % az 18,75 % (zeleng)

reprezentuje peakEMG-f a svislé ¢ary v intervalu 56,25% az 68,75% (modfe) S posunutou spodni hranici

intervalu 0 6,25 % (fialova) reprezentuje peakEMG-b.
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Graf 3. %DA vypoctena z hodnot iIEMG pravé a levé dolni konletiny pro pohybové aktivity chiize
(chtize), normalniho pohybu (PvsL norm), zrcadlového pohybu (PvsL zrc) a pro 2 adekvatni pohyby
(P norm vs L zrc; P zrc vs L norm). Pro kazdou pohybovou aktivitu, ¢i adekvatni pohyb je vyobrazen
primér, smérodatnd chyba a smérodatnd odchylka %DA u 4 méfenych svalt v nasledujicim potadi:
m. vastus lateralis (bily), m. biceps femoris (zeleny), m. tibialis anterior (modry), m. gastrocnemius
lateralis (3edy). Seda horizontalni linie protinajici 0 %DA reprezentuje symetrii svalové aktivity mezi

pravou a levou dolni koncetinou.
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Graf 4. %DA vypoctena z hodnot maximalnich amplitud vpted (peakEMG-w pro chuzi a peakEMG-f
pro tanec) pravé a levé dolni konletiny pro pohybové aktivity chlize (chiize), normalniho pohybu
(PvsL norm), zrcadlového pohybu (PvsL zrc) a pro 2 adekvatni pohyby (P norm vs L zrc;
P zrc vs L norm). Pro kazdou pohybovou aktivitu, ¢i adekvatni pohyb je vyobrazen pramér, smérodatna
chyba a smérodatna odchylka %DA u 4 méfenych svaltl v nasledujicim potadi: m. vastus lateralis (bily),
m. biceps femoris (zeleny), m. tibialis anterior (modry), m. gastrocnemius lateralis (Sedy). Seda
horizontalni linie protinajici 0 %DA reprezentuje symetrii svalové aktivity mezi pravou a levou dolni

koncetinou.
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Graf 5. %DA vypoétena z hodnot maximalnich amplitud vzad pravé a levé dolni konéetiny pro pohybové
aktivity chuize (chtize), normalniho pohybu (PvsL norm), zrcadlového pohybu (PvsL zrc)
a pro 2 adekvatni pohyby (P norm vs L zrc; P zrc vs L norm). Pro kazdou pohybovou aktivitu,
¢i adekvatni pohyb je vyobrazen primér, smérodatna chyba a smérodatna odchylka %DA u 4 mé&fenych
svalll v nasledujicim pofadi: m. vastus lateralis (bily), m. biceps femoris (zeleny), m. tibialis anterior
(modry), m. gastrocnemius lateralis (Sedy). Seda horizontalni linie protinajici 0 %DA reprezentuje

symetrii svalové aktivity mezi pravou a levou dolni koncetinou.
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Obrazek 1. Lokalita pro umisténi EMG senzoru na sval vastus lateralis (Zlut€) ve 2/3 pomysIné
linie mezi spina iliaca anterior superior (modie vpravo) a lateralnim okrajem pately
(modfe vlevo). Obrazek byl pievzat z webovych stranek SENIAM [SENIAM n.d.].

Obrazek 2. Lokalita pro umisténi EMG senzoru na sval biceps femoris (zluté) v 1/2 délky
pomyslné linie mezi tuber ischiadicum (modie vpravo) a condylus lateralis tibiae (modie vlevo).
Obrazek byl ptevzat z webovych stranek SENIAM [SENIAM n.d.].
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Obrazek 3. Lokalita pro umisténi EMG senzoru na sval tibialis anterior (Zlut¢) v 1/3 pomysIné
linie mezi caput fibulae (modfe vpravo) a malleolus medialis (modie vlevo). Obrazek byl
ptevzat z webovych stranek SENIAM [SENIAM n.d.].

Obrazek 4. Lokalita pro umisténi EMG senzoru na sval gastrocnemius lateralis (zluté) v 1/3
pomyslné linie mezi caput fibulae (modie vpravo) a tuber calcanei (modie vlevo). Obrazek byl
ptevzat z webovych stranek SENIAM [SENIAM n.d.].
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