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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

EMG analyza vlivu vodniho prostiedi na chiizi u starSich osob

Hlavnim cilem této diplomové prace je urCit pomoci povrchové
elektromyografie stupen aktivace vybranych svalil u starSich osob pfi
chlizi na suchu a ve vodnim prostfedi. Dal$im dil¢im cilem je zjistit a
porovnat ko-kontrakéni stupen svali dolnich koncetin u starSich osob

béhem chlize na suchu a ve vodnim prostiedi.

Jedné se o pilotni studii, které se zic€astnilo 5 probandt. Primérny vék
vyzkumného souboru ¢inil 67,2 let a byl zastoupen 3 muzi a 2 Zenami.
Pomoci povrchové elektromyografie byla snimana aktivita m. tibialis
anterior, m. gastrocnemius, m. rectus femoris, m. biceps femoris a mm.
erectores spinae v urovni ThL piechodu pfi chiizi na suchu a ve vodnim
prostitedi. EMG signal byl upraven, zanalyzovan a nasledné¢ byla
porovnana normalizovana hodnota EMG signalu k MVC v obou
prostiedich. Zaznamy byly porovnavany intraindividualné 1
interindividudlng. Na zavér byl vyhodnocen a porovndn dynamicky ko-

kontrakéni stupen svalii dolnich koncetin pfi chiizi v obou prostiedich.

Elektromyografickd analyza prokéazala, Ze béhem chize ve vodnim
prostfedi se analyzované svaly zapojovaly mensi mérou nez pii chizi
na suchu. Ko-kontrakéni stupeni byl u svalti dolnich koncetin pii chizi

ve vodnim prosttedi niz$i nez pii chlizi na suchu.

Kli¢ova slova: chiize, vodni prostiedi, povrchova EMG, WaS-EMG



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

EMG analysis of the influence of the water environment on walking in

the elderly

The main objective of this master thesis is to determine the degree of
activation of selected muscles during walking on land and in water
environment by using surface electromyography. The next component
objective is to determine and compare dynamic co-contraction level of

low extremity muscles during walking on land and in water.

It is a pilot study which was attended by 5 participants. The average age
of the research group was 67,2 years and was represented 3 men and 2
women. Activity of m. tibialis anterior, m. gastrocnemius, m. rectus
femoris, m. biceps femoris and mm. erectores spinae in the level of ThL
transition was recorded during walking on land and in water
environment. EMG signal has been adjusted, analyzed and after that
normalized EMG signal to MVVC was compared in both environments.
The records were compared both intraindividually and
interindividually. At the end dynamic co-contraction level of selected

muscles was evaluated and compared during gait in both environments.

Electromyographic analysis revealed that during walking in aquatic
environment were analyzed muscles involved with less extent than
during walking on land. Co-contraction level was lower in low

extremity muscles during walking in water environment than on land.

gait, water environment, surface EMG, WaS-EMG
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SEZNAM ZKRATEK

2D — dvojdimensionalni

3D — trojdimensionalni

Ag — stiibro

AgCI — chlorid stiibrny

BF — biceps femoris

cca — priblizné

dx. — dexter

EMG - elektromyografie, elektromyograficky
ES — erector spinae

GM - gastrocnemius

LCA — ligamentum cruciatum anterius, predni zkiizeny vaz
m. — musculus

mm. — musculi

napf. — napiiklad

popft. — popiipade

RF — rectus femoris

SEMG/PEMG/polyEMG — povrchova elektromyografie
sin. — sinister

TA — tibialis anterior

ThL — thorakolumbalni

tzv. — takzvand/y

WaS-EMG — vodni povrchova elektromyografie



1 UVOD

Lidska populace starne a primérna délka zivota se ¢im dal tim vic prodluzuje. Starsi
osoby bychom neméli piehlizet a naopak bychom jim méli umoznit co nejkvalitné;si
proziti vy$§iho v€ku. Jednim z prostiedki, kterym tohoto mizeme docilit, je pohybova

aktivita, kterd podpofti nejen jejich fyzické, ale i duSevni zdravi.

Cviceni ve vodé¢ se jevi jako jedna z vhodnych alternativ. Pohyb ve vodé¢ je jiz
béznou soucasti rehabilitatniho programu. Voda mé své unikatni vlastnosti, ze kterych
muzeme pii cvieni tézit. Vztlakova sila plisobi proti gravitaci a redukuje tim zatizeni
kloubd, zatimco odpor vodniho prostiedi vyzaduje vynalozeni vétsi sily oproti pohybu
na suchu. Proto je cviceni ve vodé dobrou volbou pro osoby s problémy s klouby
dolnich koncetin, bolestmi zad i osoby vyssiho véku, jejichz télesna zdatnost se s
ptibyvajicimi 1éty a fyzickou neaktivitou snizila. Chiize ve vodnim prostiedi je jedna z
forem cviceni a nespornou vyhodou je, Ze mize byt provadéna i osobami, které¢ neumé;ji
plavat. Navic se jedna o aerobni aktivitu a ty jsou ve staii zakladem k udrzeni funk¢ni

aerobni zdatnosti.

Ukolem teoretické &asti této diplomové prace je shrnuti poznatki o chiizi, jejim
vySetfeni a moznosti objektivizace jeji analyzy. Déle se vénuji elektromyografii jakozZto
objektivizaéni metodé¢ pouzité pii experimentu, se zaméfenim na povrchovou
elektromyografii a specifika tohoto méfeni ve vodnim prostiedi. V neposledni fadé jsem
se zameéfila na rehabilitaci starSich osob a studie, které se zabyvaly porovnanim pohybu

na sousi a ve vodnim prostredi.

V praktické casti je navrZzen vlastni experiment, popsan jeho pribéh a
vyhodnoceny vysledky méfeni intraindividualné i interindividualné. Experiment Si
klade za cil urcit stupen svalové aktivace pii chizi ve vodnim prostfedi u vybranych
svalil na dolnich koncetinach a porovnat tato data s hodnotami namétenymi pfi chizi na
suchu. Dalsim dil¢im cilem je stanoveni dynamického ko-kontrakéniho stupné svalu
dolnich koncetin (m. tibialis anterior/ m. gastrocnemius; m. rectus femoris/ m. biceps

femoris) a jeho porovnani v rozdilnych prostfedich.
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2  TEORETICKA CAST

21 CHUZE

Chtize je nejbéznéjsim typem lokomoce, tedy presunem téla clovéka z mista na misto.
Vyviji se v prubéhu posturalni ontogeneze, na fylogeneticky fixovanych principech
charakteristickych pro kazdého jedince, postupné, od starSich primitivnich vzora
kvadrupedalni lokomoce az do vertikdlniho bipeddlniho vzoru chtuze. Teprve
v momenté, kdy dité¢ ziska schopnost stabilizace vertikdlniho postaveni téla na jedné
noze alespon po dobu 2 az 3 sekundy, dochazi k posturalné zajisténé bezpecné bipedalni

chtizi bez vné&jsi opory (Kolat, 2009; Véle, 2006).

Jedna se o vysoce automatizovany pohyb, jehoz charakter se odviji od struktury
téla, proporci a hmotnosti stejné tak, jako je zavisly na kvalité proprioceptivnich
informaci z periferie a regulaénich mechanismech centralni nervové soustavy. Na svéte
tedy nemohou existovat dva jedinci sabsolutné identickou chizi (Haladova,
Nechvatalova, 2005). Dle Véleho (2006) je chiize natolik individualné odli$na, Ze je

mozné ¢loveka podle jeho chiize identifikovat.
2.1.1 Biomechanika chiize

Abychom mohli diikladné studovat kineziologii chiize, je nutné se seznamit s jejim
biomechanickym aspektem, protoze jak tvrdi Vateka (1997), kineziologie je ,,nauka o
pohybu vychazejici z poznatkii dvou zékladnich obord, kterymi jsou biomechanika a
neurofyziologie®. Biomechanika je tedy nedilnou soucasti teoretického zakladu, na
kterém je kineziologie postavena, pfestoze je mnohdy vnimdna jako nutné zlo a
soustava vzorcl a ¢isel. Samoziejmée nelze bezmyslenkovité aplikovat teoreticka data na

-----

souvislostech (Janura, Mikova, 2003).

Z hlediska biomechanického je lokomoce tvofena souborem pohybii a souhybt,
jejichz vysledkem je pfemisténi zivého organismu v daném casoprostoru. Typicka
lokomoce ¢loveéka je bipedalni a patii k ni chiize, beh, skok atd. Podle typu lokomoce
vznikaji rizné kontaktni sily, které¢ se daji vhodn¢ diagnostikovat napt. pedobarografii

(Otahal et al., 2003).
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Béhem chiize se vytvafi zatizeni hlavnich nosnych kloubl dolnich koncetin —
kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu. Celkova zatéz je casteCné tvofena
kontaktnimi silami mezi dolni koncetinou a podlozkou, a ¢astecné silami svalovymi
(Otahal et al., 2003). Kycelni kloub je z hlavnich nosnych kloubti nejjednodussi
strukturou a zatéz na n¢j zptisobena kontaktnimi silami ma celkové mnohem nizsi podil,
nez zatéz z muskuldrniho komplexu pletence dolni koncetiny. Ptfenos sil v kolennim
kloubu je dan geometrickymi parametry i tvarem a charakterem kondylarniho kontaktu.
Zde kazda odchylka od optimalni konfigurace kloubu muize mit vazné dusledky
traumatologické nebo klinické. Ve slozité¢ struktufe nohy se projevil déj dokroku a
odrazu razového charakteru. Jeji viskozné-elasticka konfigurace zajistuje pozadavek na
ztlumeni rdzovych $picek pti dokroku a akumulaci ¢asti pohybové energie, ktera je pak
vyuZzita pfi odrazu. Pokud vlastnosti nohy nejsou optimalni, projevi se to v ucinnosti

lokomoce (Gross, 2005; Otahal et al., 1997).

normalni chize

v AAT
Obrazek 1: Kontaktni sily (F) mezi DK a podloZkou p¥i chiizi (Otahal et al., 2003)

V ramci biomechanické charakteristiky bipedalni lokomoce se soustiedime na
geometrickou, kinematickou a dynamickou stranku chize. Mezi charakteristické
kinematické parametry fadime v souvislosti s chtzi: délku kroku, frekvenci kroku, faze
kroku, trvani Svihové a oporné faze, dvojkrok a jeho asymetrie. K parametrim
dynamickym patii napf. hmotnost a jeji rozloZeni, momenty setrvacnosti, sily hnaci,
brzdici nebo svalové. Mezi energetické parametry miizeme zafadit transformace a

akumulace kinetické a potencialni energie (Otahal et al., 2003).
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Autofi Uustal a Baerga (2004) se pokusili ve své praci ur¢it normalni délku
kroku, ktera by podle nich méla byt 38 cm, a stanovit normalni délku baze na 6 — 10 cm.
Nedomnivam se, Ze je tato standardizace vhodna vzhledem ke vSem faktorm, které
chtzi ovlivituji a kterym se budu vénovat v dalsi kapitole této prace. V Cem se s
ostatnimi autory shoduji, je Casové rozvrzeni fazi kroku — faze Svihovéd by méla trvat
40% casu, zatimco faze opory by méla trvat 60% casu jednoho krokového cyklu (Gross,
2005; Perry, 1992; Vaughan et al., 1992). Rychlost chiize je opét zna¢né individualni
parametr, ale nejcastéji se pohybuje mezi 3 — 6 kilometry za hodinu (Otahal et al.,
1997).

2.1.2 Rizeni chize

Diive se predpokladalo, Zze rytmické lokomoc¢ni pohyby jsou vysledkem fetézce
reflexnich déju s centry ve spinalni miSe. Informace, které mame k dispozici nyni, ale
naznacuji, ze cely pohyb je vysledkem spusténi pfedem ptipraveného vzorce neurondlni
aktivity oznacované jako centralni motoricky program. Ten je zakodovan v paméti
neurondlni sit¢, kterou nazyvame generatorem vzorce pohybu. Pro kazdou koncetinu je

tento generator situovan zvlast’ ve spinalni miSe (Kralicek, 2002).

Tento generator je pravdépodobné spoustén signalem vychazejicim z retikularni
formace stfednitho mozku oznafované jako mesencefalicka lokomoc¢ni oblast. Toto
centrum urcuje i charakter lokomoce, tedy zda ptijde o chiizi nebo béh. Pfestoze neni
lokomoce reflexniho pivodu, je aferentni signalizace z proprioceptora (zvlaste
koncetinovych) velmi dilezitd. Pfi jejim naruSeni je lokomo¢ni pohyb zménén a
zpomalen. Pravdépodobné je jejim tkolem reflexné upravovat motoricky program
generatoru pohybového vzorce tak, aby vysledny lokomocni pohyb byl sladén s

terénem, po kterém se uskutecnuje (Kralicek, 2002).
2.1.3 Kineziologie chiize

Chlize se miize zdat jako jednoduchy alternujici pohyb, ale pii bliz§Sim prozkoumani
zjistime, ze jde o slozity sekvencni fazovy pohyb probihajici cyklicky podle urcitého
Casového potadku. Pti chlizi dochdzi k aktivaci pohybového systému a tim ziskavame

schopnost pfizpusobit ji sloZitému tvaru i vlastnostem terénu (Véle, 2006).
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Chiize probiha jako rytmicky translatorni pohyb téla kyvadlového charakteru.

Podle Véleho (2006) existuji pro kazdou dolni koncetinu tfi zfeteln¢ oddélené pohybové

faze:
J Svihova faze
o Oporna faze
o Féze dvoji opory

Pti Svihové fazi postupuje koncetina vpied bez kontaktu se zemi. Je naro¢na na
udrZeni horizontalni polohy panve. Kon¢i momentem dotyku paty s opornou plochou,

ktery v podstaté zabratniuje pocinajicimu padu a za¢ind opornou fazi (Véle, 2006).

Pii oporné fazi se kontakt s podlozkou postupné rozsifuje od paty na celou
plantu. Nozni klenba by méla zajistit uchopeni terénu se souc¢asnou stfidavou supinaci a

pronaci nohy. Tato faze kon¢i momentem odvinuti palce od podlozky (Véle, 2006).

Féze dvoji opory je naprosto typicka pro chizi a je to ta faze, kterd ji odliSuje od
béhu. Pii béhu se faze dvoji opory nevyskytuje. Béhem této faze se ob& koncetiny
dotykaji zem¢ (Haladova, Nechvatalova, 2005; Véle, 2006).

Znalost krokovych fazi a kineziologie pohybl jednotlivych segmentl téla
Vv jednotlivych fazich chiize je zédkladem pro spravné vySetfeni chiize aspekci (Koléf,
2009). Terminologii téchto fazi se zabyvalo vicero autort, ptredkladdm zde dvé
pravdépodobné nejéastéji citované varianty nazvoslovi jednotlivych podfazi krokového
cyklu, pii¢emz za jeden krokovy cyklus povazujeme stojnou a §vihovou fazi jedné dolni

koncetiny.
Faze krokového cyklu podle Perry (1992)

pocatecni kontakt (initial contact) — IC

reakce na zatizeni (loading response) — LR, 0 — 10%
stied stojné faze (midstance) — MS, 10 — 30%
konec¢ny stoj (terminal stance) — TS, 30 — 50%
predsvihova faze (preswing phase) — PSW, 50 — 60%
pocate¢ni §vih (initial swing) — ISW, 60 — 70%

stied Svihové faze (midswing) — MSW, 70 — 85%
kone¢ny Svih (terminal swing) — TSW, 85 — 100%

© N o 0o B~ w DN PE
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Faze krokového cyklu podle Vaughana (1992), se kterymi se ztotozinuje také

Gross (2005):

uder paty (heel strike) — HS
kontakt nohy (foot flat) — FF

stfed stojné faze (midstance) — MS
odvinuti paty (heel off) — HO
odraz palce (toe off) — TO
zrychleni (acceleration)

stied Svihové faze (midswing) — MSW

© N o o B~ w DN PE

zpomaleni (deceleration)

Ob¢ tyto rozdéleni na subfaze se podafilo zakreslit do jednoho srozumitelného

obrazku doktoru Schneckovi (Uustal, Baerga, 2004).

NEW

A GAIT Initial Loading Mid- Terminal Initial Mid-  Terminal
TERMS Contact Response stance Stance Preswing Swing Swing  Swing
J 1} Al ﬁ 14
CLASSIC  Heel Foot Midstance Heel Toe Midswing Heel
GAIT Strike  Flat Off Off Strike
TERMS Acceleration Deceleration
STANCE PHASE JI SWING PHASE
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% of GAIT CYCLE

Obrazek 2: Faze krokového cyklu (Uustal, Baerga, 2004)

Legenda: A: nové nazvoslovi chiize podle Perry.
B: klasické nazvoslovi chlize podle Vaughana.
C: normalni distribuce ¢asu béhem krokového cyklu pfi chiizi normalni
rychlosti.

Rozbor aktivace jednotlivych svalll pfi chlzi je ztizen skutecnosti, Ze nékteré

klouby je nutno stabilizovat v nékolika rovinidch a pohyby probihaji trojrozmérné.

Navic udaje z literatury se zna¢né 1isi. Pfesto se pokusim nastinit, v jaké chvili by se

fyziologicky mély jednotlivé svaly aktivovat. Pti fazi §vihové flektuji m. iliopsoas a m.

rectus femoris kycelni kloub a ischiokruralni svaly kolenni kloub. V této fazi pohybu je

zajimava aktivita m. latissimus dorsi kontralateralné — zajist'uje stabilizaci patefe a dava

15



tak prostor m. psoas pro flexi kycelniho kloubu. Na konci této faze je koleno
extendovano pomoci m. quadriceps femoris a je nutna aktivita stabilizatori kolene
(krom¢& quadricepsu dle autorii také ischiokruralni svaly a m. tensor fasciae latae). Ve
stojné fazi musi svaly zajistit stabilitu nohy a panve a zéaroveil pohybovat horni
polovinou téla vpied. Aktivuji se tedy mm. glutei, m. tensor fasciae latae, m. quadriceps
femoris, m. triceps surae, m. tibialis posterior, mm. peronei a flexory palci u nohou

(Richter, Hebgen, 2011).

Ptiblizny ptehled aktivace jednotlivych svalti dolnich koncetin pii chtizi podle
Véleho (2006) je uveden na obrazku 3. Autoii Uustal a Baerga (2004) rozdé¢lili svaly pfi
krokovém cyklu nejen na aktivni a neaktivni, ale zaméfili se také na druh kontrakce,
kterou sval v dané fazi pracuje — koncentrickou nebo excentrickou. Graficky rozbor
svalové aktivace né€kterych svalii dolni koncetiny v pruabehu krokového cyklu je

zndzornén na obrazku 4.

16



1LIOPS04 §

1LIACUS
SARTORIUS
CRACILIS

IRECTUS FEMDRIS
ADDUCTOR LONEDS
ABDUCTOR BREVIS
ADBUCTOR MAGAUS
VASTUS INTERMEDIES
NASTUS LATERALS
VASTUS MEDIALIS
TENSOR FASGIAE LATAE
GLUTERS NAZIMUS
SEMITINDINGSUS
SEMMENBRANOSES
GLUTEDS MEDIUS

GLETERS MINIMUS

L BICEPS FEMORIS

5.0 BICEPS FEMORIS
TIBIALIS ANTERIOR

EXTENSOR DIGITORUM LONGDS
EXTENSOR HALLUCIS LORGUS
GASTROCNENIDS

soLEws

POPLITENS ‘
FLEXOR DIGITORUM LONGUS
FLEXOR HALLICIS LONGUS
TIBIALIS POSTERNE

?"Rﬂl“: LONGUS l_ ’
'PERONEUS BREVIS ‘

Thal— |
T WHW WOt 6o W1 8 e
kontaktpaty  odiepeni prstcll  kontakt paty

e mtat s
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Obrazek 4: Aktivace svala v pribéhu chiize (Uustal, Baerga, 2004)

Legenda: INACTIVE — neaktivni.
CONCENTRIC — koncentricka kontrakce.
ECCENTRIC — excentricka kontrakce.

Existuje fada faktorli, které ovliviiuji nasi chlizi. Véle (2006) je rozd¢luje na
vnitini a zevni. Mezi vnitini vlivy mizeme zatadit télesnou stavbu jedince, funkci
centrdlni nervové soustavy a kardiovaskularniho apardtu. Samoziejmé vyznamnym
faktorem ovliviijici chiizi je také psychicky stav jedince. K zevnim vliviim patii poté
kvalita opory a odpor prostfedi. Jinak vypada chlize na zledovatélém povrchu, na

nerovném terénu, chiize do a ze schodi, do a ze svahu nebo ve vodnim prostiedi.

Podle Véleho (2006) je chlize ve vod¢ naprosto odlisna od chlize na sousi. Zalezi
samoziejme na tom, jaka je hloubka vodniho prostiedi a zda se voda pohybuje nebo ne.
Cim bude hlubsi ponor, tim bude podle Archimédova zakona mensi plisobeni gravitace
a bude dochazet i ke zhorSeni ptisobeni reaktivnich sil dalezitych pro oporu. Ve vodé je

také mnohem vétsi odpor prostiedi oproti pohybu na vzduchu.

Pti reedukaci chiize tedy neni vhodné pouzivat vodniho prostiedi, protoze tento
pohybovy vzor je ve vod¢ zcela odlisSny, nez na zemi. Co ale vodnimu prostiedi
rozhodné upfit nemizeme je jeho vyznam u tézce handicapovanych, pro které¢ je pohyb

ve vod¢ diky redukci gravitace mnohem snadnéj$i a pohyb v ni mé rozhodné velky
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vyznam psychoterapeuticky. Motivace a podpora je pro tyto pacienty v prubéhu

reedukacniho postupu nesmirné dilezita (Véle, 2006).
2.1.4 VySetfeni a analyza chiize

Chlize je tak slozity a individudlné charakteristicky pohyb, Ze nemame ptesnou
vySetfovaci metodu, kterd by vystihla vSechny jeji slozky. Zakladni vysetieni je aspekci
a vSimame si predevs§im: rytmu, pravidelnosti chiize, délky kroku, osového postaveni
pfi pfenaseni vahy téla, souhybu hornich koncetin, hlavy, trupu a panve, svalové
aktivity, stability a pfipadného pouzivani pomticek (Haladova, Nechvatalova, 2005;

Lewit, 2003; Kolat, 2009).

Toto aspekcni vySetfeni bychom mohli povazovat za znacné subjektivni a
zavislé na klinickych zkusenostech terapeuta. Proto v disledku potieby objektivniho
vySetfeni v ramci tzv. evidence based medicine (medicina zalozena na dikazech) je zde
nckolik metod, které se daji vyuzit k objektivizaci n¢kterych parametrii chize. Jak jiz
bylo feceno, zatim neexistuje metoda takova, kterd by objektivné obsdhla veSkeré
aspekty chtize (Krivosikova, 2011). Vzhledem k faktu, Ze je chlze fizena z centralni
nervové soustavy, ziskavame jejim vySetfenim informace o stavu nejen
muskuloskeletalniho aparatu, ale také centralni nervové soustavy, cozZ je dilezité pro

navrh lécebného postupu pii poruchach motoriky (Véle, 2006).

Po celém svété vznikaji referencni laboratofe analyzy pohybu, idedlné vybaveny
kombinaci pfistroji, které umoziuji trojdimensionalni (3D) analyzu stoje a chize.
Parametrl, které se daji pfi vySetfeni tohoto typu zméfit, existuji stovky, ale mezi
nejcasteji hodnocené patii trajektorie presunu centra sil, tlakové sily vytvarené pii chizi
a svalova aktivita (Vaughan et al., 1992). K nejpouzivangjsSim objektivizacnim metodam
hodnoceni chize patfi 2D (dvojdimenziondlni) nebo 3D (trojdimensionalni)
kinematicka analyza, kterda méfi zmény polohy, pohyb a orientaci jednotlivych
segmenti téla v prostoru (Kolatr, 2009). Déle stabilometrické¢ ploSiny, které méfi
rozlozeni tlakovych sil pfi zatizeni plosky nohy, nebo pravé povrchova
elektromyografie, ktera byla zvolena jako objektivizacni metoda v této diplomové praci,

a které se budu vénovat dopodrobna v nasledujici kapitole.
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2.2 ELEKTROMYOGRAFIE

Elektromyografie je souhrnné oznaCeni pro skupinu elektrofyziologickych metod,
pomoci kterych muizeme vySetfit stav periferniho nervového systému a kosterniho
svalstva. Jde ve své podstaté o zachyceni elektrickych projevl ¢innosti nervového
systému a svald, tedy elektrickych déji na membranach nervovych a svalovych bunék
(Dufek, 1995). Pro tyto bunky je charakteristicka jejich excitabilita, jejimz
predpokladem je pravé jejich elektricky nabitd membrana. Mohli bychom fici, ze pfi
elektromyografickém vysetieni sledujeme funkci senzomotorického systému — velkou
roli totiz hraje vztah motorického systému k ostatnim mozkovym strukturam (Keller,

1999).

EMG signdl miiZze byt sniméan bud’ povrchové, pomoci elektrod ve formé& malych
kovovych diskti, nebo intramuskularné pomoci jehel. Jehlovymi elektrodami je mozné

snimat aktivitu i jediného svalového vldkna (Ganong, 2005).

2.2.1 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie (SEMG/PEMG/polyEMG) je moderni diagnosticka
metoda. Mlzeme s jeji pomoci vySetfit pohyb jako funkci, popf. jeho zmény za
fyziologickych 1 patologickych podminek, a objektivné posoudit poruchy ftizeni
motoriky. Je nastrojem k vyzkumu v experimentalni kineziologii a vyuziva se také jako
terapeuticka pomucka ve form¢ "bio-feed-back terapie” (Kolat, 2009; Krobot, Kolafova,
2011).

SEMG zaznamenava elektrické potencidly, které odraZzeji kontrakéni aktivity
kosternich svalii béhem konkrétniho pohybu. Umoziiuje nam hodnotit vzijemnou
soucinnost kosternich svalli a tim usnadiiuje pochopeni komplikovanosti lidské
motoriky. Mizeme diky ni formulovat konkrétnéji rehabilitacni cile a sledovat pribéh a
efekt terapie. Je mozné se skrze ni vyjadrit jednak k velikosti svalové aktivity, ale také
ke svalovym synergiim, svalové tnavé nebo sekvencim zapojovani jednotlivych svali

(Krobot, Kolatova, 2011).

Nejcasteji je svalova aktivita pomoci SEMG snimana bipoldrné, tedy pomoci
dvou elektrod, protoze pii monopolarnim snimani je vyssi riziko soucasného sniméni

aktivity okolnich svali. Tyto dvé elektrody jsou umistény paralelné¢ s prabéhem
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svalovych vldken a snimaji v daném okamziku elektrické potencidly vzhledem k
referencni elektrod¢, kterd je umisténd v co nejméné aktivni oblasti a v urcité
vzdalenosti od SEMG senzori (De Luca, 1997). Vysledny signal je zesilen v
diferencidlnim zesilova¢i a vysledny elektromyograficky surovy zaznam vétSinou
vysilan ve formé analogového signdlu do vyhodnocovaci jednotky, ve které je
konvertovan na digitalni (Panek et al., 2009). Takovyto pfenos signdlu je mozné
realizovat na vzdalenost né€kolika metri, bud’ pomoci kabelli, nebo telemetricky, kdy
pohyb pacienta neni limitovan kabely a pohybovy projev je piirozenéjsi (Soderberg,
Knutson, 2000).

Vysledny signal mize byt ovlivnén fadou faktort, které muzeme podle
Basmajiana a De Lucy (1974) rozdé&lit na vnitini a vné&jsi. Vnitini faktory pochazeji z
fyziologickych, anatomickych a biochemickych vlastnosti svalu a nelze je b&hem

snimani ovlivnit. Radime mezi né:

e vlastnosti, pocet a umisténi svalovych vldken vici elektrodé

e aktivitu okolnich svald — tzv. cross talk

e clektrickou aktivitu jinych tkani, napt. srdecni

e vlastnosti tkani mezi elektrodami a povrchem svalu, napf. mnozstvi podkozniho

tuku nebo kozni odpor

Faktory vnéjsi naopak ovlivnit miiZeme, proto jim vénujeme zvySenou pozornost
pii pfiprave i vlastnim méfeni. KliCovym faktorem je umisténi elektrod. Pti bipolarnim
snimani musi byt umistény paralelné s pribéhem svalovych vliken, idedlné na povrchu
sttedu svalového bfiska, protoze zde je moZné snimat signal o nejvyS$i amplitudé.
Referencni elektroda by méla byt umisténa v misté minimalni svalové aktivity, idealné
na elektricky neaktivni mista — napf. processus spinosus C7 nebo L5 anebo kotnik (De
Luca, 1997; Hug, 2011). Vzdalenost elektrod je jeden z dalsich ovlivnitelnych faktord.
Basmajian a De Luca (1974) doporucuji vzdalenost 1 cm. Aby kontakt mezi
elektrodami a kuzi byl co nejlepsi, je nutné kuzi pted aplikaci elektrod fadné odistit,
nejlépe alkoholem nebo abrazivni pastou (Roy et al., 2007). Poskozenim
elektromagnetického pole v okoli snimané¢ho objektu vznika externi Sum. Mize
vzniknout bud’ naruSenim od jiného elektrického komunika¢niho systému nebo

artefaktem zplsobenym pohyby snimacich kabeli v pribéhu meéfeni dynamickych
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aktivit nebo pfti prudkych pohybech (Soderberg, Cook, 1984). Riziko téchto artefaktt

muze byt snizeno fixaci diferencialniho ptedzesilovace (Krobot, Kolafova, 2011).

Pfed samotnym vyhodnocenim nameéfeného signdlu je nutné surovy zdznam
zpracovat, aby bylo mozné se signalem viibec pracovat a analyzovat vystupni hodnoty.
K vyhodnoceni miry svalové aktivity se nejcastéji pouziva frekvenéni analyza a analyza
amplitudy. Frekvend¢ni analyza se vypocitava ze surovych dat a vyuziva se zejména pfi
hodnoceni prabéhu svalové unavy (Soderberg, Cook, 1984). Pied analyzou amplitudy
je nutné prvotni zpracovani signalu. Vyuziva se rektifikace, kdy se negativni hodnoty
eliminuji (half wave rectification) nebo prevrati do hodnot pozitivnich (full wave
rectification). Nasleduje vyhlazeni signalu, ¢imz dojde k potlaceni vysokofrekven¢nich
kolisani signalu. Vysledny signal mizeme nazvat linearni obalkou. Nejcastéji jsou
pouzivany algoritmy AVR (average rectified value), kdy dojde k vyhlazeni pomoci
zprumérovanych rektifikovanych hodnot ve vybraném ¢asovém intervalu, a RMS (root
mean square), tedy sttedni kvadratické hodnoty, ktery se povazuje za vhodnéjsi, protoze
Iépe odrazi fyziologicky vztah mezi chovanim motorickych jednotek a svalovou

kontrakci (Hug, 2011; Krobot, Kolatova, 2011).
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Obrazek 5: Ukazka SEMG signalu m. rectus femoris pri prechodu pres schod
(Krobot, Kolafova, 2011)

Legenda: a) surovy zaznam, b) zrektifikovany zdznam, c) zrektifikovany a vyhlazeny zdznam
(RMS s velikosti okénka 25 ms), d) zrektifikovany a vyhlazeny zaznam (RMS s velikosti okénka 100 ms)
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Po zpracovani signdlu je nutné provést normalizaci signalu, tedy vztahnout
namefené hodnoty k pfedem stanovené referencni hodnoté. Tim ziskame pomérové
vyjadieni o mife aktivity svalu. Nejcastéji se nameiené hodnoty vztahuji k maximalni
volni kontrakci (MVC) — maximalni volni izometrické kontrakci daného svalu.
Vhodna délka kontrakce je né¢kolik sekund a mezi jednotlivymi méfenimi by méla byt
pauza, abychom ptedesli vzniku svalové unavy (De Luca, 1997). Vychozi poloha by
méla byt u vSech probandi stejnd. Naméfené hodnoty se vztdhnou k hodnotam pfi
samotném analyzovaném pohybu a ziskame procentudlni vyjadieni o aktivit¢ dan¢ho

svalu v pribéhu pohybu — tzv. %MVC (Krobot, Kolarova, 2011).

Podle De Lucy (1997) miizeme ze zpracovaného, popi. i z normovaného

zaznamu nasledn¢ hodnotit standardni parametry:

e maximum amplitudy signalu
e pramérné hodnoty amplitudy ve vybraném intervalu

e plochu (area) a dalsi
a také funk¢ni parametry:

e Casovou souslednost naboru svall — tzv. timing
e svalovou unavu

e velikost svalové aktivity

Jednou z nejcastéji elektromyograficky hodnocenych aktivit je chiize. Behem ni
je svalova aktivita velmi variabilni u kazdého jedince, je proto vhodné zmétit 6-10
krokli a poté stanovit primérnou hodnotu méfenych parametri. Aby bylo méfeni co
nejvice standardizované, mize byt rychlost uddvana metronomem nebo piednastavend

na chodicim pasu (Hug, 2011).
2.2.2 Vodni elektromyografie

Obecné vzato, metodologie snimani elektromyografického signalu ve vodnim prostiedi
(WaS-EMG z anglického Water Surface Electromyography) je stejna jako na sousi, ale

piesto ma sva specifika. V prvni fadé€ je nutné nasledujici vybaveni:

e vodévzdorny vak na EMG zesilovac s vysila¢em
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e specialni bipolarni elektrody se sadou oboustranné lepicich stitkti nutnych k
pevnému piilepeni elektrod na kizi

e kryci vodévzdorné prelepky na elektrody

e abrazivni a konduktivni pasta Everi (SPES Medica)

e lihobenzin

e EMG vodivy gel

e Silikon Universal — Multi-usage

Pii ptipravé vlastniho meéfeni je nutné spravné utésnit vodévzdorny vak s
vysilaCem vcetné utésnéni otvorl pro kabely elektrod. Kabely nevyuZitych svodi
muizeme zajistit vodévzdornou lepenkou piimo na vak. Vodotésnost kabelil vloZzenych
do drazek ptedpfipravenych v té€snici gumé pojistime jejich zalitim béznym Silikon
Universal. Do vaku je vhodné ptidat polystyrenovou desku, kterd nadnasi vysilac, aby
nedoslo k ponofeni EMG vysila¢e pod vodni hladinu a ptipadné ztrat¢ EMG signalu
(Panek et al., 2010).

Pfed samotnym sniméanim EMG signalu ve vodé je obzvlast dulezité vénovat
pozornost aplikaci snimacich elektrod na kazi. Pouzivame specidlni povrchové
bipolarni elektrody, diskové Ag/AgCl elektrody o priméru 5 mm. Jsou zalit¢ umélou
hmotou tak, ze je volna pouze centralni Cast, kterd se piikladd na kazi. Je nutné je
aplikovat na dobie ociSténou a odmasSténou kizi. Na elektrodu nalepime oboustranné
lepici pasky a poté naneseme vodivou pastu. Dulezité je jeji pfesné mnozstvi, aby
nedoslo k odlepeni elektrod v prubéhu méfeni v disledku ptiliSného mnoZzstvi anebo
naopak k zeslabeni nebo naruSeni elektrického signalu kviili mnozZstvi nedostatecnému.
Po pfilepeni elektrody na kazi ji ptekryjeme specidlni kryci ptelepkou kruhového tvaru
s centralnim otvorem. Vzhledem ke S$patnym zkuSenostem s provlékanim kabelu
centralnim otvorem, kabel také prelepujeme. Dodrzeni elektrodové vzdéalenosti 1 cm
podle De Lucy (1997) zde neni mozné, protoze nelze zmensit pramér kryci pielepky,
aniz by doSlo k odlepeni elektrody. Osvédéilo se piekryti prelepek o cca 1/3 jejich

praméru, které je stabilni a elektrody se ve vodé neodlepuji (Panek et al., 2010).

Volné kabely je doporuceno prilepit vodéodolnou paskou na télo probanda,
abychom snizili riziko ovlivnéni EMG signalu a piekazeni kabeld pifi pohybu.
Vodotésny vak je mozné pfipevnit na télo pfetazenim vaku ptes hlavu anebo je vhodné

pouzit polystyrenovou nadnésejici desku nebo asistenta, ktery drzi vak nad vodni
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hladinou (Panek et al., 2011). Veskeré ptipravy probihaji ve vétsi vzdalenosti od vstupu
do bazénu, abychom zajistili vlastni EMG pfistroj a notebook pied kontaktem s vodou.
Vstupovat do bazénu by mél proband poté na volné pfistupném misté, idealné po

schiidcich na kraji bazénu, kde pohodIné dosahne na dno (Panek et al., 2010).

Vyhodnoceni naméfeného WaS-EMG zaznamu se nelis$i od hodnoceni
klasického zpracovani SEMG signalu, pouze se zde Castéji vyskytuji artefakty, na které

musime dat pozor (Panek et al., 2010).
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Obrazek 6: Zaznam WaS-EMG signalu v programu MyoResearch XP Master
Edition 1. 08. 27 od firmy Noraxon

2.3 REHABILITACE STARSICH OSOB

Lidstvo se doziva stile vyssiho véku a s tim stoupa pocet dlouhovékych lidi. Podle
statistickych udajt Zije v Ceské republice 23% lidi starsich 60 let. Dillezita ve starnouci
populaci je kvalita Zivota, ktera je ovlivnéna vice faktory. Kromé socioekonomickych
jsou to také zivotni styl a Giroven, vyziva, socialni chovani, postoj spolec¢nosti, ptistup
rodiny a v neposledni fad¢ aktivita. Tou rozumime jakykoliv pohyb, konicky nebo
volnoCasové aktivity. Ty jsou nutné seniorovi zajistit, abychom ptedesli vychyleni

starStho a kiehkého organismu smérem k patologii. Predchazet tomu miizeme
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komplexni rehabilitaci v multidisciplindrnim tymu, jejimz cilem je zlepSeni kvality
zivota starSiho Cloveka. O tom hovoii i princip Organizace spojenych narodd (OSN)
vzhledem k péci o starSi obCany: "Je tieba ud¢€lat vSechno pro to, abychom pftidali Zivot

roktim, které byly ptidany k Zivotu." (MikSova, 2014).

Pti fyzioterapii musime mit na mysli, Ze vyssi vék s sebou piinasi zmény jak
fyzické (vSeobecné tendenci ke zhorSeni funkci jednotlivych organtt), tak psychické i
socidlni. Vice se vyskytuji stafim spolupodminéné interni choroby, razy a operace
pohybového aparatu. Pro vyznamny, multikauzalné podminény ubytek funkéni
zdatnosti, odolnosti a adaptability se vzil ndzev geriatrickd kiehkost. Ta je
charakterizovana hypomobilitou, dekondici s poklesem aerobni kapacity a nizkou
toleranci fyzické zatéze. Tyto faktory bychom méli vzit v potaz a rehabilita¢ni aktivity

ptizplsobit nejen véku, ale také stavu konkrétniho pacienta. (Kolat, 2009).

Podle Kolae (2009) musi byt vybér vhodné pohybové aktivity podiizen
zdravotnimu stavu jedince, jeho véku, pohlavi, pohybovych zkusenostem a urovni
zdatnosti. Pfed zahajenim pohybové aktivity by mél jedinec podstoupit interni, zatézové
a zakladni biochemické vysetfeni. Jako vhodné pohybové aktivity ve stafi jsou

Mathovou a Forméankovou (2014) doporucovany:

e chuze (i turistickd), beh

e tanec

e jizda na kole/rotopedu

e plavani a aqua gymnastika

e Nordic Walking

e petanque

e joga ataichi

e kondi¢ni a dechova cviceni, kinezioterapie

Chiize, at’ uz turistickd nebo pouze prochazky, patii mezi aktivity velmi casto

provadeéné starSimi pacienty. Jeji GCinek zavisi samoziejmé na rychlosti chiize, ale i1
pomala chize do 3 kilometr za hodinu, ktera nemé velky metabolicky efekt, nabyva u
starSich pacientli vyznamného Uc¢inku. Stimuluje svalstvo udrzujici vertikdlni polohu a
také samotné efektory lokomoce. Jsou pii ni adekvatné dynamicky i staticky zatizené
svaly, vazy i kostra dolni koncetiny a patete. Ovlivituje prokrveni organti dolni poloviny

téla, stimuluje respiracni a kardiovaskularni systém, a snizuje riziko osteoporotickych
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zmén skeletu. Pomald chiize ma ale i sva rizika jako napiiklad pfetizeni artroticky
zménénych kloubli a moznost otokd v disledku periferni obéhové nedostatecnosti.
Kazdopadné je ale chlize vhodna jako prevence pohybové nedostate¢nosti. Abychom
kompenzovali alespon Castecné¢ pohybovy nedostatek bézného zivota, mé¢li bychom
denn¢ ujit nejméné 5 kilometrd a to idedln€ rychlosti 5 kilometrd za hodinu (Otéhal et
al., 1997). Terapeuticky pouzivana chliize musi byt pfizptisobena lécebnému zameru.
Pokud je tfeba procvicit vice funkce stabilizujici, je nutna vétsi Gcast centralni nervové
soustavy a vhodna je chiize stfedn¢ rychld. Pokud je cilem zlepsit logistickou slozku,
tedy funkci kardiovaskularniho aparatu, doporucuje se chiize rychld, kterd neklade

takové naroky na stabilizaci vzpiimené polohy (Véle, 2006).

V posledni dobé se zvysila popularita cvi¢eni ve vodé nebo tzv. aqua
gymnastiky. Ve vodnim prostfedi dochazi ke sniZeni piisobeni gravitace na nase télo a
zvysSeni odporu prostfedi. Bohuzel ale plavani nebo aqua gymnastika neni vhodna pro
vSechny, napt. kvili riziku prekroceni spravné tepové frekvence. Chiize ve vodé se zda
byt vhodnou pohybovou aktivitou, kterd zahrnuje celé télo, je pravidelna a rytmicka.
Neni zapotiebi zvlastniho vybaveni a mohou se této aktivity zacastnit pacienti v téméf
jakémkoliv stavu (Masumoto et al., 2004a). Pani White (1995) i Muchova a Janoskova
(2004) ve svych publikacich o cviceni ve vodé vyzdvihuji jako pozitivni ucinky
vodniho prostfedi posilovani velkych svalovych skupin, odlehéeni kloubt, zvySeni
spotieby energie, kontrolu stability, zvétSeni rozsahu pohybu, zlepSeni flexibility,
snizeni spasticity a v neposledni fadé¢ povazuji za velkou vyhodu bezpecnost tohoto
prostiedi. Cviceni je doporu¢ovano také osobam vyssiho véku a chiize s jejimi riznymi

modifikacemi je zafazovana jako samostatné cviceni.

24 STUDIE

V této Casti se pokusim shrnout vysledky studii, které se zabyvaly porovnanim rozdila v
pohybu na sousi a ve vodnim prostiedi. Panek et al. (2011) piSe, ze v souvislosti s
vlastnostmi vodniho prostfedi se méni svalova aktivita, chovani jednotlivych svall i
pohybovych vzorcl. Vodni prostfedi vede ke zméné v timingu (¢asové souslednosti
zapojovani) svall a rliznym kompenzaénim mechanismim vyplivajicim z urcité

posturalni "nestability" v pribéhu pohybu ve vodé.
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Zapojenim svalti ramenniho pletence se zabyval Kelly et al. (2000). Sest
probandt provadélo abdukci v ramennim kloubu rychlosti 30°/s, 45°/s a 90°/s na suchu
a ve vod¢ ponofeni po urovenn krku. Pfi nizSich rychlostech (30°/s, 45°/s) byla
prokazana ve vodé nizsi aktivita méfenych svalii (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
subscapularis a predni, stfedni a zadni ¢ast m. deltoideus) nez na suchu. Pti rychlosti
90°/s doslo k vyraznému zvyseni aktivity m. subscapularis ve vod¢, u ostatnich svali
nebyl nalezen velky rozdil (Kelly et al., 2000). Svalovou aktivitou béhem izometrického
cviceni horni koncetiny na suchu a ve vod¢ se zabyvala dalsi ze studii. Byly snimany
tyto svaly: m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis, m. pectoralis major, m.
deltoideus a m. latissimus dorsi pii udrzovani ramene v deviti riznych polohach (30°,
60°, 90° flexe v ramennim kloubu, 30°, 60°, 90° abdukce v ramennim kloubu,
maximalni vnitini rotace, zevni rotace a stiedni postaveni pii 0° abdukci v ramennim
kloubu). Vysledky ukazaly, ze svalova aktivita ve vodnim prostiedi vyrazné poklesla a
autofi tedy spatfuji tento typ cviceni za vhodny pro pourazové stavy ramenniho kloubu
(Fujisawa, 1998). Ve studii Pavli a Panka (2008) byl hodnocen jak timing, tak aktivace
m. serratus anterior, m. infraspinatus a m. latissimus dorsi pfi abdukci v ramennim
kloubu na suchu a ve vodé. Ke zméné doslo v obou zkoumanych parametrech. Zménil
se svalovy timing i velikost aktivace méfenych svali — m. latissimus dorsi se aktivoval
ve vod¢ vice a na suchu naopak ptfevladala aktivita zbylych svalt (Pavld, Panek, 2008).
Holldnderova (2011) ve své diplomové praci hodnotila stupeii svalové aktivity m.
trapezius — horni ¢ast pti abdukci ramene s odporem pruzného tahu (Zluty Thera-Band)
ve vodnim prostfedi a na suchu. Jeho aktivita se ve vodnim prostfedi vyrazné sniZila.
Nepotvrdilo se ale, ze by se m. trapezius horni ¢ast ve vod¢ aktivoval pozdéji nez na
suchu. Timing méfenych svalii (horni vldkna m. trapezius, m. deltoideus medidlni ¢ast a
dolni vldkna m. trapezius) byl ve vodnim prostfedi znacné individudlni. Tyto vysledky

byly nasledné publikovany v odborném ¢asopise (Holldnderova et al., 2012).

Problematice rozdilti ve stupni svalové aktivace pii chtizi na suchu a ve vod¢ se
rozsdhle vénoval Masumoto se svym tymem. V roce 2004 publikoval
elektromyografickou analyzu chlize u zdravych lidi. Experiment provedl na Sesti
zdravych muzich ve véku 23,3 + 1,4 let. Ti byli v bazénu ponotfeni po processus
xiphoideus a chodili na bézeckém pasu na suchu, ve vod¢ a ve vod¢ s protiproudem.
Hodnoty %MVC vsech testovanych svali (m. gluteus medius, m. rectus femoris, m.

vastus medialis, m. biceps femoris, m. tibialis anterior, m. gastrocnemius lateralis, m.
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rectus abdominis a paravertebralni svaly) pfi chizi ve vod¢ s i bez protiproudu, byly
shledany vyznamné niz$i, nez hodnoty na sousi (Masumoto et al., 2004a). Ve stejném
roce byla publikovana dalsi z jeho studii, v které se zamétil na chiizi pozpatku a jeji
porovnani ve vodé a na sousi, opét bez i s protiproudem. Probandi byli opét zdravi
mladi (24 let) muzi a snimény byly ty samé svaly jako v piedchozi studii. Podle
elektromyografickych zdznama doslo pfi chiizi pozpatku ve vodé¢ s i bez protiproudu
op¢t ke snizeni aktivity vSech méfenych svalti, kromé paravertebralnich. Aktivita téchto

svalu byla nejvétsi pii chiizi pozpatku s protiproudem (Masumoto et al., 2004b).

V roce 2007 byly publikovany dalsi dvé, respektive tii, studie Masumota a jeho
tymu. Jedna z nich srovnavala svalovou aktivitu a srdecni frekvenci pii chiizi doptedu a
pozadu ve vod¢ 1 na sousi na bézeckém pasu, s i bez protiproudu. Zucastnilo se ji deset
zdravych muzii ve véku 23,5 let (= 1,4). Svalova aktivita byla znovu méfena
povrchovou elektromyografii a to u téchto svalt: m. gluteus medius, m. rectus femoris,
m. vastus medialis, m. biceps femoris, m. tibialis anterior, m. gastrocnemius lateralis, m.
rectus abdominis a paravertebralni svaly. Podle vysledkii dochdzi k vétsi aktivaci
paravertebralnich svalil, tibialis anterior a vastus medialis pfi chizi pozadu ve vod¢ nez
doptedu ve vodé (Masumoto et al., 2007a). Rozdily mezi svalovou aktivitou, frekvenci
kroku a srdecni frekvenci pti chiizi ve vod¢ v souvislosti s vékem probandt studoval ve
svém dal$im experimentu. M. gastrocnemius se zapojoval u starSich osob (63.5 + 3.5
let) méné nez u mladsich (22.0 + 0.6 let), naproti tomu aktivita m. rectus femoris a m.
biceps femoris u starSich probandt byla signifikantné vyssi oproti mladym osobam. To
znamena, Ze svaly panevniho pletence se pii chizi ve vodé aktivuji vice a plantarni
flexory naopak mén¢ u starSich osob v porovnani s mlad$imi (Masumoto et al., 2007b).
Shono et al. (2007) se zabyvali svalovou aktivitou svalti dolnich koncetin také u osmi
starSich zen (61.4 £ 3.9 let) pravideln¢ cvi¢icich ve vodé. Dle vysledkt studie pii
zachovani stejné intenzity a rychlosti cviceni chlize na bézeckém pase se ve vodnim
prostiedi zvysil stupen aktivity u m. tibialis anterior, m. vastus medialis a m. biceps
femoris, zatimco aktivita m. rectus femoris a m. gastrocnemius medialis se nijak

vyrazné nelisila (Shono et al., 2007).

Dalsi z Masumotovych studii srovnavala kromé svalové aktivity také reakci
kardiorespiracniho aparatu a hodnoceni vnimané namahy u deviti starSich zen (61,8 +

3,8 let) pfi chlizi ve vodé a na sousi tfemi rtiznymi rychlostmi. Z vysledki studie
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vyplyva, Ze svalova aktivita byla opét u vSech méfenych svalt (m. rectus femoris, m.
vastus medialis, m. biceps femoris, m. gastrocnemius a m. tibialis anterior) niz$i pfi
chtizi ve vod¢ polovi¢ni rychlosti nez na sousi. Zajimavym zjisténim ale bylo, Ze pii
porovnani chiize stejnou rychlosti v obou prostiedich byla naméfena svalova aktivita

vSech svalli krom& m. tibialis anterior vyssi ve vodé nez na sousi (Masumoto et al.,

2008).

Vysledky vySe uvedenych studii jsou také prezentovany v clanku, ktery se
vénuje vice porovnani raznych metodologickych pfistupi méfeni vodniho EMG
(Masumoto, Mercer, 2008). Abych ale neprezentovala vysledky studii pouze od jednoho
autora, zabyvala se touto problematikou i pani Barela. Kromé¢ elektromyografie zaradila
do méfeni chlize u deseti mladych probandii ve vodé a na sousi i desku na méfeni
tlakovych sil. Co se tyc¢e elektromyografie, z vysledki vyplyva, Ze v obou prostiedich
vykazoval EMG zaznam jiny vzor aktivace svalli. Na sousi byly dobie definované
vrcholy aktivity (fazicky vzor), zatimco ve vodé byly vrcholy plossi (tonicky vzor).
Autofi se domnivaji, ze jde o pfizplsobeni pohybu vodnimu prostiedi, tedy velmi
pomalé chiizi a v podstaté neustalé svalové aktivaci k ptekonani odporu vody (Barela et
al., 2006). Pti méfeni starSich probandi (70 + 6 let) a porovnani vysledkli s mladymi
osobami (29 + 6 let) pifi chtzi individualné "pohodIinou” rychlosti na sousi a ve vodé
vySlo najevo, Ze vzorec zapojovani jednotlivych svali je opét jiny v kazdém z
testovanych prostfedi. Vrcholy aktivity na zaznamech z vody byly kromé m.
gastrocnemius mén¢ zietelné a to v obou vékovych skupindch. Autofi si to vysvétluji
opét tim, ze ve vod¢ jsou sice mensi naroky na prekondni gravitace, ale zarovenl musi
dojit k prekonani odporu vodniho prostiedi a proto se objevuje tento vzor svalové
aktivace (Barela, Duarte, 2008). Ve Francii se o srovnadni svalové aktivity pii chiizi v
téchto dvou prostiedich zaslouzil Chevutschi et al. (2007). Vysledky jeho studie se
mirné lisi od ostatnich — paravertebralni svaly se ve vod¢ aktivovaly vice, m. soleus
naopak mén¢ a m. rectus femoris byl aktivnéj$i ve vodé u 4 probandl ze 7. Hladina
vody zde ale dosahovala pouze do urovné pupku, ne az k processus xiphoideus, jako v

ostatnich prezentovanych studiich.

Jako shrnuti vySe uvedenych studii bychom mohli fici, Ze svalova aktivita je
beéhem pohybu ve vod¢ ovlivnéna smérem chlize a existenci protiproudu. Pti chiizi

pozadu ve vode se vice zapojuji paravertebralni svaly nez na sousi. Také se zda, ze se
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li§i stupen svalové aktivace ve vodnim prostiedi v disledku véku méfenych osob. M.
gastrocnemius se zapojoval u starSich osob mén¢ nez u mladsich, naproti tomu aktivita
m. rectus femoris a m. biceps femoris u starSich probandt byla signifikantné¢ vyssi
oproti mladym osobam. Navic mizeme obecn¢ fici, ze svalova aktivace je nizsi ve vode
nez na sousi pii méfeni MVC a stejné¢ tak pokud rychlost chiize neni dana a v obou
prostfedich stejna, ale takova, jakou si proband sam zvoli. Pokud zachovame stejnou
rychlost chiize, je aktivace svali vyssi ve vodnim prostiedi nez na suchu. Zaroven se
objevuje rozdil mezi vzorci aktivace svalli dolnich koncetin v obou prostiedich. Vrcholy
aktivity na zdznamech z vody byly krom¢ m. gastrocnemius méné zietelné nez na sousi,
kde byly spiSe plossi, a to nezavisle na véku probandt. Autofi si to vysvétluji tim, ze ve
vode¢ jsou sice mens$i ndroky na prekonani gravitace, ale zdroven musi dojit k pfekondni

odporu vodniho prostfedi a proto se objevuje tento vzorec svalové aktivace.

Krom¢ chiize se néktefi autofi vénovali i b&hu. Alberton et al. (2010)
porovnavali aktivaci svalli (m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. semitendinosus a
m. biceps femoris) pomoci EMG, thlovou rychlost v ky¢elnim kloubu a spotiebu
kysliku pfi béhu na mist¢ na sousi a ve vodé. Beh byl provadén po 4 minuty
submaximalni kadenci a 15 sekund maximalni rychlosti. U vSech svalii kromé m.
semitendinosus byla naméfena vyssi svalova aktivita pii béhu submaximalni kadenci na
sousi. Pfi béhu maximalni rychlosti vykazovaly vSechny analyzované svaly v obou
prostfedich podobné aktivace (Alberton et al., 2010). Porovnat aktivitu svalii na dolnich
koncetinach pfi chiizi na suchu, ve vodé a pii beéhu v hluboké vode¢ u deviti probandt ve
ttech riznych rychlostech bylo cilem studie Kanedy et al. (2007). Métené byly: m.
tibialis anterior, m. soleus, m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris a m. biceps
femoris. Bylo zjiSténo, Ze m. soleus a m. gastrocnemius medialis se pfi béhu v hluboké
vod¢ zapojovaly méné nez pii chlizi v obou prostiedich, zatimco aktivita m. rectus
femoris a m. biceps femoris byla pfi béhu v hluboké vod¢é naopak vySsi. Autofi se
domnivaji, ze divodem téchto zmén byla hloubka prostfedi a vétsi flexe v kolennim

nebo extenze v kycelnim kloubu béhem bé&hu.

Ko-kontrakénim stupném svalové aktivity se bohuzel pfiliS mnoho studii
nezabyva. Pavli et al. (2012) hodnotili dynamicky ko-kontrakéni stupenn (CCL) pfi

cviceni s vibracni ¢inkou. Ko-kontrak¢ni stupen byl definovéan jako simultanni aktivita

EMG S
EMG L

antagonistickych svall a vypocitan podle vzorce: CCL = * (EMGS + EMGL).
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EMG S znamena niz$i svalovou aktivitu z dvojice svali a EMG L vyssi svalovou
aktivitu. Tento parametr vypovida o neuralnich mechanismech fizeni, kdy je nutna
aktivace gama systému ze stimulace kloubnich a ligamentovych mechanoreceptort.
Tento dé¢j zajistuje kloubni stabilitu a pfedchazi vlastni aktivaci alfa motoneuroni.
Vysledky ukazuji, ze pii vibracni zatézi v prib&hu pohybu reaguje organismus kloubni
stabilizaci a tedy zvySenim hodnot CLL (Pavla et al., 2012). Ko-kontrakénim stupném
se zabyvali také Fonseca et al. (2004). Studovana byla skupina deseti probandi s
jednostrannym poranénim ligamentum cruciatum anterius (LCA) a kontrolni skupina
deseti probandii bez jakéhokoliv poranéni dolnich koncetin v anamnéze. CCL byl
sledovan pfti chtzi, kdy byla ptrekratovana také elektromechanicka balan¢ni deska. CCL
byl vypocten jako prekryvajici se oblasti normalizovaného EMG zaznamu u m. vastus
lateralis a m. biceps femoris. Ko-kontrakéni stupenn byl u obou skupin odli$ny, u
skupiny s poranénim vazu byl snizeny, coz naznacuje, ze zranéni predniho zkiizeného
vazu muze byt spojeno s chybnym neurogennim fizenim a neustalou aktivitou gama

systému, kterd zajisti nepietrzité ptipravenou svalovou tuhost.

Pti chiizi na sousi a ve vodé hodnotila dynamicky ko-kontrakéni stupeii ve své
diplomové praci Kotalikova (2013). Studie se zGcastnilo 6 osob s Parkinsonovou
nemoci. Z vysledkii nelze jednoznacné urcit, zda byl v nékterém z prostredi ko-
kontrak¢ni stupent vyssi. Vysledky jsou pftili§ individudlni a u jednotlivych probanda
rozdilné. Vysledky této studie byly nésledné publikovany v odborném casopise

(Kotalikova et al., 2015).
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3  CILE PRACE, RESENE OTAZKY A HYPOTEZY

Hlavnim cilem této diplomové prace je urcit pomoci povrchové elektromyografie
stupenn aktivace vybranych svali u starSich osob pfi chiizi na suchu a ve vodnim
prostiedi. Dalsim dil¢im cilem je zjistit a porovnat dynamicky ko-kontrakéni stupen
svalli dolnich koncetin u starSich osob béhem chlize na suchu a ve vodnim prostiedi.

Nami stanovené otazky a hypotézy zni nasledovné:

ReSené otazky:

1. Je normalizovand hodnota EMG aktivity vybranych svalli pfi chizi ve vodnim
prostiedi niz$i nez na suchu, jak uvadéji autofi ve svych vyse uvedenych studiich

(Holldnderova, 2011; Kelly et al., 2000; Masumoto et al., 2004a, 2007a, 2008)?

2. Chiize ve vod¢ bude pomalejsi a bude nutné pii pohybu piekonat odpor prostredi.
Bude vodni prostiedi klast vétsi naroky na stabilizaci a bude tedy zapotiebi lepsi souhry
agonistll a antagonistl k jejimu zajisténi (Pavlu et al., 2012; Rudolph et al., 2001; Véle,
2006)?

Hypotéza ¢islo 1:

Predpokladdme niz§i normalizovanou hodnotu EMG aktivity vybranych svalli pfi chizi

ve vod¢ oproti chiizi na suchu.

Hypotéza cislo 2:

Predpokladame vyssi dynamicky ko-kontrakéni stupen vybranych svali pii chuzi ve

vodnim prostiedi v porovnani s hodnotami pfi chiizi na suchu.
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4  METODIKA PRACE

Tato diplomova prace ma charakter analyticko-experimentalni studie. Je rozdélena na
dvé casti. V prvni, teoretické Casti, je zpracovana tématika chlize, elektromyografie,
ktera byla v této praci vyuzita jako objektivizacni metoda, se zaméienim na povrchovou
EMG a jeji vyuziti ve vodnim prostiedi. Déle jsou zde zpracovana specifika rehabilitace
starSich osob a zavér této ¢asti je vénovan studiim, které se zabyvaly rozdily pohybu na
sousi a ve vod¢ a hodnocenim ko-kontrakéniho stupné. Ke zpracovani této casti bylo
pouzito reSer$ni zpracovani problematiky (s vyuzitim klicovych slov gait, walking,
water, electromyography, water surface electromyography — WaS-EMG, cocontraction
level - CCL, coactivation) piedevim prostiednictvim v CR dostupnych periodik a
¢lankd ziskanych v online databazich (PubMed, Medline, Science Direct, Google
Scholar) prostiednictvim placeného ptistupu z FTVS UK. Dale byly vyuzity jak tisténé,

tak elektronické monografie, u¢ebnice, odborna periodika a diplomové prace.

Druh4 a hlavni ¢ast diplomové prace predstavuje samotny experiment, pfi némz
byly sledovany rozdily normované EMG aktivity vybranych svala pii chtizi ve vodnim
prostiedi a na suchu u probandii vy$siho vé€ku a dynamicky ko-kontrakéni stupen svalil

dolnich koncetin.

41 VYBER PROBANDU

Experimentu se zucastnilo 5 probandl ve véku 67,2 + 9,8 let. Probandi byli zvoleni bez
(kardiovaskularni, neurologické apod.) a vazngjSich trazii ¢i operaci na dolnich
koncetindch v anamnéze. Experimentu se zucastnili dobrovolné a pted jeho provedenim
byli seznameni s pribéhem méfeni. Experiment byl schvélen etickou komisi FTVS UK,
jejiz vyjadieni je ptiloha 1 této prace, a kazdy proband podepsal po informovani o
pribéhu experimentu Informovany souhlas, jehoZ vzor je ptiloZen k praci jako ptiloha
2. Pfi testovani nesméli byt probandi pod vlivem alkoholu a jinych omamnych latek,
které by mohly ovlivnit jejich pohybové chovani, a nesméli vykazovat znamky bolesti

¢1 vysoké unavy.
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4.2 POUZITE METODY

Pro méfeni svalové aktivity byl v tomto experimentu pouzit telemetricky EMG piistroj
TelemyoMini 16 od firmy Neurodata. Ten v zakladni vybavé obsahuje vlastni EMG
pfistroj, vysila¢ se zesilovacem spojeny s bipolarnimi elektrodami a 2 samostatné
antény urcené k pfijimani signalu z vysilace. Soucasné je pohyb probanda sniman
videokamerou. Aby bylo umoznéno snimani EMG signdlu ve vodnim prostiedi, je
zapotiebi dalsi vybaveni. Konkrétné: vodévzdorny vak na EMG zesilovac s vysilacem,
specialni bipolarni elektrody se sadou oboustranné lepicich stitkt dilezitych k pevnému
prilepeni elektrod na kiizi, kryci vodévzdorné pielepky na elektrody, lihobenzin, EMG
vodivy gel, silikon Universal — Multi-usage (Panek et al., 2010) a kobercova paska
Patex, jejiz pouZivani se osvédcilo v pfedchozich studiich vyuZivajicich WaS-EMG

(Kotalikova, 2013).

4.3 SBER DAT

4.3.1 Vybér svali

Byla snimana aktivita svalli na pravé dolni konceting, konkrétné: m. tibialis anterior, m.
gastrocnemius, m. rectus femoris a m. biceps femoris. Aktivita paravertebralnich svalt

byla snimana bilateralné v tirovni ThL ptechodu.
4.3.2 Aplikace a umisténi elektrod

Pro snimani elektromyografického signdlu ve vodnim prostfedi byly pouZity specialni
povrchové bipolarni elektrody, diskové Ag/AgCl elektrody o priméru 5 mm. Jsou zality
do umélé hmoty tak, ze zlstdva volnd pouze centralni Cast, ktera se pfilozi na dobie
ocisténou a odmasténou kiuzi. Kizi jsme dikladné ocistili lihobenzinem. Déle jsme na
umélohmotny disk elektrody pfilepili oboustrannou lepici pasku, kterd je doddvana
spolu s elektrodami a kopiruje jejich kruhovy tvar. Poté byla na elektrodu aplikovana
vodiva pasta. Zde je nutné piesné davkovani, protoze vétsi mnozstvi pasty mulzZe
zpusobit odlepeni elektrody v pribéhu experimentu a naopak ptili§ malé mnozstvi mize
zpusobit zeslabeni ¢i ruSeni elektrického signalu. Kazda elektroda byla po naneseni

pasty pfipevnéna na kazi a prekryta specialni kryci pielepkou kruhového tvaru
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s centralnim otvorem. Pfelepen byl i kabel elektrody vzhledem k tomu, ze se jeho

Registraéni elektrody byly umistény ve stfedni linii svalového biiska u svalil
uvedenych vyse. Vzdalenost mezi jednotlivymi elektrodami byla urena piekrytim
kruhovych ptelepek cca o 1/3 jejich priméru, aby byla zachovéana co nejlepsi vodivost
mezi elektrodami (Panek et al., 2010). Referen¢ni neboli zemnici elektroda byla
umisténa ve vysi sedmého kréniho obratle, v misté jeho processus spinosus. Nakonec
byly elektrody ptelepeny jesté kobercovou paskou kvili snizeni rizika odlepeni a

zvyseni vodéodolnosti (Kotalikova, 2013).

Obrazek 7: Aplikace elektrod Obrazek 8: Aplikace elektrod
- pohled zboku - pohled zezadu

4.2.3 Provedeni experimentu

Experiment byl proveden v prostorach tréninkového bazénu FLUM FTVS UK
Vv pribéhu jednoho dne, od 10 do 15 hodin. V prubéhu jednoho méfeni byl pritomen
jeden proband. Prvni proband byl pfitomen 60 minut, zbyli ¢tyfi jiZ jen 45 minut. Pfed
samotnym meéfenim bylo provedeno pouceni o pribéhu experimentu a podepsan

informovany souhlas. Prostfednictvim dotazniku sebrdna dilezita anamnestickd data,
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vzor anamnestického dotazniku je uveden jako pfiloha 3. Mista pro pfilepeni
specialnich povrchovych bipolarnich elektrod uréenych ke sniméani ve vodnim prostiedi
byla fadn¢ ocisténa a poté byly elektrody aplikovany na vybrané svaly pravé dolni

koncCetiny a paravertebralni svaly bilateralné ve vysi ThL ptechodu.

Mg¢éteni bylo zahdjeno vySetienim maximalni volni kontrakce (MVC) na suchu a
to dle pozic svalového testu. Maximalni kontrakce byla provadéna proti odporu a 3x za
sebou. Kazda trvala 10 sekund a mezi jednotlivymi kontrakcemi byla pauza, abychom

predesli svalové unave.

Poté nasledovalo meéfeni chiize na sousi. Proband byl vyzvan k chlizi na
patnactimetrovou vzdalenost v rytmu metronomu 70 krokli za minutu. Priibéh chiize byl
zaznamenavan EMG a signal byl pfenesen do pocitacového programu soubézné

s videozaznamem.

Nasledné bylo pted vstupem do bazénu zkontrolovano nalepeni elektrod, protoze
po styku svodou by jejich opétovné prilepeni nebylo mozné. Potom proband
Vv doprovodu asistenta vesel pfistupovymi schiidky do bazénu a byl opét vyzvén k chizi,
tentokrat v rytmu metronomu 40 krokt za minutu. Hloubka vody byla 120 cm a teplota
vody 32°C. Vak s EMG pfistrojem byl pfidrzovan asistentem, abychom co nejvice
snizili riziko pifipadnych artefakti v dasledku pohybi kabelii ve vodnim prostiedi.
Pribéh chuize byl opét zaznamenan EMG soubézné s videozaznamem. Poté proband

vysel z bazénu opét po schudkach.

s S <_ //

~

Obrazek 9: Prostory provadéného experimentu (FLUM FTVS UK)
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4.4 ANALYZA DAT

Ke zpracovani a vyhodnoceni namétenych dat bylo pouzito softwaru MyoResearch XP
Master Edition 1. 08. 27 od firmy Noraxon. V tomto programu je mozné soucasné
prohlizeni ziskan¢ho signalu z EMG a videonahrdvky, coz umoznuje vyuziti vizudlni

kontroly pii vyhodnocovani.

Signal byl rektifikovan a vyhlazen. Pfi hodnoceni maximalni volni kontrakce
(MVC) byl z kazdého 10 sekundového métfeni vybran 2 sekundy ustaleny maximalni
EMG signal. Ziskané hodnoty ze vSech 3 méfeni byly zprimérovany, a tim vznikla

vysledna MVC kazdého ze svalt.

Nasledovala analyza samotné chiize. Signal byl rektifikovan a vyhlazen. Podle
doporuceni Huga (2011) bylo z celkového zdznamu u kazdého probanda vybrano 6
krokovych cykld pravé (snimané) dolni konéetiny na suchu a ve vodé. Jednotlivé cykly
zaCinaly fazi dvoji opory v momenté¢ odvijeni Spicky na stojné (snimané) dolni
koncetiné. Na EMG zdznamu byl marker umistén na bazi signalu m. tibialis anterior,
poté napocitdno 6 krokovych cykli pravé (snimané) dolni koncetiny a na konec

hodnoceného zaznamu byl znovu umistén marker, také dle m. tibialis anterior.

Poté byla provedena analyza EMG z4dznamu a tim ziskdna primérna amplituda
vybranych 6 kroku. Z této primérné amplitudy a MVC byl ziskén udaj o procentualnim
zapojeni svalu (%MVC) oproti maximalni volni kontrakci vypoctem: mean/MVC x 100

= %MVC. Timto zpisobem byly vyhodnoceny v§echny snimané svaly.

Nasledné byly v programu Microsoft Excel porovnavany jejich ko-kontrakéni

stupné pomoci vzorce:

EMG S
CCL =

iy * (EMGS+EMGL)

V tomto vzorci EMG S znamena niz§i normalizovanou svalovou aktivitu
z dvojice svalt a EMG L vyssi normalizovanou svalovou aktivitu z dvojice svali (Pavli
et al., 2012; Rudolph et al., 2001). Byly mezi sebou porovnavany tyto svaly: m. tibialis

anterior/m. gastrocnemius a m. rectus femoris/m. biceps femoris.

Podrobn¢ rozepsana analyza dat a jeji vysledky jsou uvedené v dalsi kapitole

diplomov¢ prace.
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5  VYSLEDKY

V pribéhu experimentu nastaly bohuzel technické potize s elektrodami, a proto musely
byt nékteré z nich vyfazeny. Pivodnich 6 méfenych svalti bylo nakonec registrovano
jen u prvnich dvou probanda, u tietitho az patého byly vynechany elektrody snimajici
aktivitu paravertebralnich svali bilateraln¢. K hodnoceni bylo vyuzito vSech 5 EMG

zaznamu. Skupina probandii byla charakterizovéana takto:

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
vék (roky) 66 63 77 64 66
pohlavi zena muz muz zena muz

Muzeme tedy informace o vyzkumném souboru shrnout tak, ze vék souboru byl
67,2 £ 9,8 let, z celkem 5 probandi byli 3 muzského a 2 zenského pohlavi (viz. Tabulka
1). Zavazné onemocnéni neuvedl ani jeden proband, druhy, tfeti a paty proband (tedy
pouze muzi) uzivaji pravidelné medikaci a vSichni probandi maji n&jakou pravidelnou
pohybovou aktivitu. Chuzi jakozto pravidelnou fyzickou aktivitu uvedli v dotazniku tii
Z péti probandil. Pouze proband Cislo 4 uvedl, Ze mél traz, a to vyron pravého kotniku
vroce 2007 a operaci kieCovych zil na pravé dolni koncetingé v roce 1991. Souhrn
téchto informaci z anamnestického dotazniku je ve formé tabulky uveden jako ptiloha 4.
Z4dny z probandii nebyl pod vlivem alkoholu ¢i jinych omamnych latek, nepocitoval
bolest ani nevykazoval znamky zvysené unavy.

Vysledky experimentu byly vyhodnoceny intraindividudlné a poté
interindividualng. U vSech probandl budou vysledky prezentovany jak ve formeé tabulky
znazoriiujici normalizovanou hodnotu aktivity svaltl pfi chlizi na suchu a ve vodég, tak

nasledné¢ ve form¢ grafu.
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51 INTRAINDIVIDUALNI HODNOCENI VYSLEDKU

5.1.1 Proband1

Tabulka 2: Vysledna aktivita svala p¥i chiizi na suchu u probanda 1

TA GM RF BF ESI. dx ES . sin
mean (LV) 102 56,2 47,7 87,3 34,9 42,3
MVC (uV) 422 253 262 238 98,3 99,7
%MVC = 24,17 22,21 18,21 36,68 35,50 42,43
mean/MVC
x 100

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, BF= m. biceps

femoris, ES L.dx/l.sin = mm. erectores spinae vpravo/vlevo, MVC= maximalni volni kontrakce

Tabulka 3: Vysledna aktivita svali p¥i chizi ve vodé u probanda 1

TA GM RF BF ESI. dx ES 1. sin
mean (V) 78,5 51,6 27,8 105 28 52,9
MVC (nV) 422 253 262 238 98,3 99,7
%MVC = 18,60 20,40 10,61 44,12 28,48 53,06
mean/MVC
x 100

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, BF= m. biceps

femoris, ES L.dx/l.sin = mm. erectores spinae vpravo/vlevo, MVC= maximalni volni kontrakce

Tabulka 2 znazorniuje aktivitu svall pii chlizi na suchu a Tabulka 3 poté aktivitu

métenych svalil pfi chlizi ve vodnim prostfedi u probanda 1. Je zde patrny pokles

svalové aktivity ve vodnim prostiedi oproti chizi na suchu u vSech svali kromé m.

biceps femoris a paravertebralnich svali vlevo. V obou prostiedich se vice zapojuji

erectores spinae na levé stran¢, coz mize byt v disledku pfirozené stranové asymetrie a

svalové nerovnovahy, pficemz aktivita vlevo ve vodnim prostiedi stoupla, zatimco

aktivita paravertebralnich svalii vpravo ve vod¢ klesla. Jejich hodnoty MVC byly ale

naméfeny témet totoZzné, znamena to, Ze svaly jsou schopné se aktivovat stejnou mérou.
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Obrazek 11: Grafické znazornéni hodnot normované aktivity (% MVC) vybranych
svalii na suchu a ve vodnim prostiedi u probanda 1

Graf znazoriiuje hodnoty procentudlniho zapojeni (%MVC) meéfenych svali

V obou prostiedich. Na ose x jsou vyjmenovany jednotlivé métené svaly a na ose y jsou

zaneseny hodnoty svalové aktivace v obou prostfedich. Je zde dobie vidét rozdil

jednotlivych prostfedi na aktivaci svali — krom¢ bicepsu femoris a erectores Spinae

vlevo svalova aktivita ve vodnim prostiedi klesla.

5.1.2 Proband 2

Tabulka 4: Vysledna aktivita svali pri chizi na suchu u probanda 2

TA GM RF BF ES I. dx ES 1. sin
mean (uV) 115 115 158 68,5 39,5 41,7
MVC (uV) 449 290 254 242 139 153
%MVC = 25,61 39,66 62,21 28,31 28,42 27,26
mean/MVC
x 100

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, BF= m. biceps

femoris, ES L.dx/l.sin = mm. erectores spinae vpravo/vlevo, MVC= maximalni volni kontrakce
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Tabulka 5: Vysledna aktivita svala pri chiizi ve vodé u probanda 2

TA GM RF BF ESI. dx ES 1. sin
mean (uV) 94,5 45,7 34,3 55,3 47,3 68,1
MVC (nV) 449 290 254 242 139 153
%MVC = 21,05 15,76 13,50 22,85 34,03 44,51
mean/MVC
x 100

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, BF= m. biceps

femoris, ES l.dx/l.sin = mm. erectores spinae vpravo/vlevo, MVC= maximalni volni kontrakce

Tabulka 4 znazornuje aktivitu svall pfi chiizi na suchu a Tabulka 5 poté aktivitu

meéfenych svalil pifi chiizi ve vodnim prostfedi u probanda 2. U tohoto probanda je

patrny pokles svalové aktivity u vSech svalll dolni koncetiny, pficemz pokles u m. rectus

femoris je velmi vyrazny a nemaly je také pokles aktivity m. gastrocnemius. Pti chizi

ve vodnim prostfedi byl m. rectus femoris aktivovan o 48,71 %MVC méné nez pii

chiizi na sou$i a m. gastrocnemius o 23,9 %MVC méné ve vodnim prostredi.

Paravertebralni svaly se naopak u tohoto probanda aktivuji bilateralné vice ve vodnim

prostfedi nez na sousi.

%MVC

Proband 2

TA GM RF BF ES ES

l.dx l.sin

® sucho
H voda

Obrazek 12: Grafické znazornéni hodnot normované aktivity (% MVC) vybranych
svalii na suchu a ve vodnim prostiedi u probanda 2

Graf je shrnutim tabulek 3 a 4 — znazorniuje hodnoty procentudlniho zapojeni

(%MVC) métenych svalli v obou prostfedich. Na ose x jsou vyjmenovany jednotlivé
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meéfené svaly a na ose y jsou zaneseny hodnoty svalové aktivace v obou prostiedich. Je
zde dobte vidét rozdil jednotlivych prostiedi na aktivaci svalti — svaly dolni koncetiny
se aktivuji mén¢ pii chlzi ve vod¢ a paravertebralni svaly bilateralné¢ naopak vice ve

vodnim prosttedi.

5.1.3 Proband 3

U tohoto probanda v pribéhu experimentu nastaly bohuzel technické potize
s elektrodami, a proto musely byt nékteré vyfazeny. Misto planovanych 6 meétfenych
svall byly tedy naméfeny jen 4 a to na dolnich koncetinach. Paravertebralni svaly jiz

méfeny nebyly.

Tabulka 6: Vysledna aktivita svali p¥i chizi na suchu u probanda 3

TA GM RF BF
mean (V) 69 43,3 294 26,6
MVC (nV) 380 241 475 130
mean/MVC
x 100

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, BF= m. biceps

femoris, MVC= maximalni volni kontrakce

Tabulka 7: Vysledna aktivita svali p¥i chizi ve vodé u probanda 3

TA GM RF BF
mean (LV) 68,8 20,8 31,4 14,2
MVC (uV) 380 241 475 130
mean/MVC
x 100

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, BF= m. biceps

femoris, MVC= maximalni volni kontrakce
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Tabulka 6 znazoriuje aktivitu svalt pfi chlizi na suchu a Tabulka 7 poté aktivitu
meétenych svalil pii chlizi ve vodnim prostiedi u probanda 3. U tohoto probanda klesla
svalova aktivita ve vodé u vSech méfenych svali na dolni koncetiné. Aktivita m. tibialis
anterior se zménila jen minimalné, obrovsky rozdil ale muZzeme vidét u m. rectus

femoris. Jeho aktivita se oproti chlizi na sousi snizila o celych 55,29 %MVC.

Proband 3

%MVC 30 M sucho
20 ¥ voda

TA GM RF BF

Obrazek 13: Grafické znazornéni hodnot normované aktivity (%MVC) vybranych
svalli na suchu a ve vodnim prostredi u probanda 3

Graf je shrnutim tabulek 3 a 4 — zndzorniuje hodnoty procentudlniho zapojeni
(%MVC) métenych svalli v obou prostredich. Na ose x jsou vyjmenovany jednotlivé
meéfené svaly a na ose y jsou zaneseny hodnoty svalové aktivace v obou prostiedich.
Zde je dobfe vidét minimalni rozdil v aktivaci m. tibialis anterior, t¢émét identicky
pokles svalové aktivity m. gastrocnemius a m. biceps femoris, a velky rozdil u m. rectus

femoris jiz zminény vyse.

5.1.4 Proband 4

Pti méfeni EMG ve vodnim prostiedi u tohoto probanda nastaly technické potize, kdy
se pii chiizi ve vodnim prostiedi pod snimaci elektrodu m. biceps femoris dostala voda a

tim byl zaznam znehodnocen. Z tohoto diivodu je v hodnoceni tento sval vynechan.
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Tabulka 8: Vysledna aktivita svala pri chiizi na suchu u probanda 4

TA GM RF BF
mean (uV) 93 66,7 80,1 16,3
MVC (nV) 495 239 147 125
mean/MVC
x 100

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, BF= m. biceps

femoris, MVC= maximdlni volni kontrakce

Tabulka 9: Vysledna aktivita svalt p¥i chiizi ve vodé u probanda 4

TA GM RF
mean (V) 78,2 28,1 21,3
MVC (nV) 495 239 147
mean/MVC
x 100

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, MVC= maximalni

volni kontrakce

Tabulka 8 znazoriiuje aktivitu svall pfi chlizi na suchu a Tabulka 9 poté aktivitu
métenych svall pfi chlizi ve vodnim prostiedi u probanda 4. U tohoto probanda také
poklesla svalova aktivita ve vodé u vSech méfenych svalli na dolni koncetiné. K m.
biceps femoris se bohuzel nemizeme vyjadiit kvili jiz vySe zminénym technickym
problémim s elektrodami snimajicimi tento sval. Nejvétsi pokles stupné svalové
aktivace jsme zaznamenali opét u m. rectus femoris, stejn¢ jako u vsech predchozich

proband.
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Obrazek 14: Grafické znazornéni hodnot normované aktivity (% MVC) vybranych
svali na suchu a ve vodnim prostiedi u probanda 4

Graf je shrnutim tabulek 8 a 9 — znézoriiuje hodnoty procentualniho zapojeni
(%MVC) métenych svalli v obou prostredich. Na ose x jsou vyjmenovany jednotlivé
mefené svaly a na ose y jsou zaneseny hodnoty svalové aktivace v obou prostiedich.
V grafu je dobie patrny pokles svalové aktivity vS§ech méfenych svall pii chizi ve vodé

a markantni rozdil u m. rectus femoris.

5.1.5 Proband5

Tabulka 10: Vysledna aktivita svala p¥i chiizi na suchu u probanda 5

TA GL RF BF
mean (LV) 82,7 55,8 65,7 67
MVC (uV) 856 365 347 517
%MVC = 9,66 15,29 18,93 12,96
mean/MVC
x 100

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, BF= m. biceps

femoris, MVC= maximalni volni kontrakce
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Tabulka 11: Vysledna aktivita svali p¥i chuzi ve vodé u probanda 5

TA GL RF BF
mean (LV) 26,8 38,6 21,8 47,6
MVC (nV) 856 365 347 517
mean/MVC
x 100

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, BF= m. biceps

femoris, MVC= maximalni volni kontrakce

Tabulka 10 znazoriiuje aktivitu svalti pifi chiizi na suchu a Tabulka 11 poté
aktivitu méfenych svall pfi chiizi ve vodnim prostfedi u probanda 5. Aktivita vSech
meéfenych svall pravé dolni koncetiny oproti chiizi na suchu pfi chizi ve vodé klesla.
Nejvétsi rozdil mizeme zaznamenat opét u m. rectus femoris, stejn¢ jako u vsech

piedchozich probandii.

Proband 5
20
15
%MVC 10 H sucho
5 - #voda
0 -

TA GM RF BF

Obrazek 15: Grafické znazornéni hodnot normované aktivity (%MVC) vybranych
svalli na suchu a ve vodnim prostiedi u probanda 5

Graf je shrnutim tabulek 10 a 11 — zndzorfiuje hodnoty procentualniho zapojeni
(%MVC) métenych svalii v obou prostiedich. Na ose x jsou vyjmenovany jednotlivé
méfené svaly a na ose y jsou zaneseny hodnoty svalové aktivace v obou prostiedich.
V grafu je dobte patrny pokles svalové aktivity vSech métenych svala pti chlizi ve vodé

a nejvetsi rozdil u m. rectus femoris.
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5.2

5.2.1 Porovnani svalové aktivity pii chuzi na suchu

Tabulka 12: Normované hodnoty EMG aktivity vybranych svali p¥i chiizi na

INTERINDIVIDUALNI HODNOCENI VYSLEDKU

suchu

Proband 1 | Proband 2 | Proband 3 | Proband 4 | Proband 5
TA (%MVC) 24,17 25,61 18,16 18,79 9,66
GM (%MVC) 22,21 39,66 17,97 27,91 15,29
RF (%MVC) 18,21 62,21 61,9 54,49 18,93
BF (%MVC) 36,68 28,31 20,46 13,04 12,96

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, BF= m. biceps femoris

Normované hodnoty EMG aktivity vybranych svali pri
chuzi na suchu
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Obrazek 16: Grafické znazornéni normovanych hodnot EMG aktivity vybranych
svali u v§ech probandu p¥i chizi na suchu

Tabulka 12 znazoriiuje normované hodnoty EMG aktivity vybranych svald u
vSech probandil pfi chlizi na suchu. Obrazek 16 je grafickym znazornénim tabulky 12.
U prvniho probanda byl nejvice aktivni m. biceps femoris, u vSech ostatnich probandd,

tedy u 4 z 5, byl nejvice aktivnim svalem m. rectus femoris. Pouze u probanda 5 jsou
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stupné aktivace vSech svalt dolni koncetiny pfi chtizi na suchu relativné vyrovnané a

mezi hodnotami %MVC nejsou velké rozdily.

5.2.2 Porovnani svalové aktivity pfi chiizi ve vodé

Tabulka 13: Normované hodnoty EMG aktivity vybranych svali p¥i chuzi ve vodé

Proband 1 | Proband 2 | Proband 3 | Proband 4 | Proband 5
TA (%MVC) 18,6 21,05 18,11 15,8 3,13
GM (%MVC) 20,4 15,76 8,63 11,76 10,58
RF (%MVC) 10,61 13,5 6,61 14,49 6,28
BF (%MVC) 44,12 22,85 10,92 9,21

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, BF= m. biceps femoris

Normované hodnoty EMG aktivity vybranych svali pri
chiizi ve vodé
50
45
40
35
30
%MVC 25
20
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10

HTA
EGM
ERF
EBF

proband 1

proband 2  proband3 proband4 proband 5

Obrazek 17: Grafické znazornéni normovanych hodnot EMG aktivity vybranych
svalii u vSech probandi pf¥i chiizi ve vodé

Tabulka 13 znazorfiuje normované hodnoty EMG aktivity vybranych svali u
vSech probandi pii chlizi na suchu. Obrazek 17 je grafickym zndzornénim tabulky 13.

U prvniho probanda byl velmi aktivni m. biceps femoris. U probanda 2 byla svalova
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aktivace viceméné vyvazena. U probanda 3 pfevazuje aktivita m. tibialis anterior. U
ctvrtého probanda doslo k jiz zminénym technickym problémtim s elektrodami, které
snimaly m. biceps femoris a zdznam byl znehodnocen, a proto v tomto vyhodnoceni m.
biceps femoris u probanda 4 schéazi. Aktivitu ostatnich svali bychom mohli popsat jako
vyvazenou. U probanda 5 je m. tibialis anterior nejmén¢ zapojovanym svalem, aktivita
ostatnich svalt je taktéz vyvazena. U 3 z 5 probandl byl nejméné aktivnim svalem m.

rectus femoris.

5.2.3 Porovnani svalové aktivity pfi chiizi na suchu a ve vodé

Tabulka 14: Normované hodnoty EMG aktivity vybranych svali pfi chiizi na
suchu a ve vodé

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
prostfedi | sucho | voda | sucho | voda | sucho | voda | sucho | voda | sucho | voda
TA 24,17 | 18,6 | 25,61 | 21,05 | 18,16 | 18,11 | 18,79 | 15,8 | 9,66 | 3,13
(%MVC)

GM 22,21 | 20,4 | 39,66 | 15,76 | 17,97 | 8,63 | 27,91 | 11,76 | 15,29 | 10,58
(%MVC)
RF 18,21 | 10,61 | 62,21 | 13,5 | 61,9 | 6,61 [ 54,49 | 14,49 | 18,93 | 6,28
(%MVC)
BF 36,68 | 44,12 | 28,31 | 22,85 | 20,46 | 10,92 | 13,04 12,96 | 9,21
(%MVC)

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, BF= m. biceps femoris

Tabulka 15: Procentualni zaokrouhlené vyjadieni rozdilnosti svalové aktivace ve

vodnim prostiedi proti chiizi na suchu

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
TA - 6% - 5% 0% - 3% - 1%
GM - 2% - 24% - 9% - 16% -5%
RF - 8% - 49% - 55% - 40% -13%
BF - 7% - 5% - 10% - 4%

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, BF= m. biceps femoris
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Tabulka 14 znazornuje srovnani svalové aktivace vyjadiené v procentech u
vSech probandii pro chlizi na suchu a ve vodnim prostfedi. Tabulka 15 je vyjadfeni
procentualniho zapojeni svali ve vodnim prostfedi. Hodnoty byly zaokrouhleny na celé
¢isla. Zaporné hodnoty vyjadiuji nizsi aktivitu zapojeni ve vodnim prostfedi. U vSech
méfenych svalit u vSech probandl aktivita ve vodnim prostfedi poklesla. Pouze u
probanda 3 ziistala aktivita m. tibialis anterior téméf stejnd. Oranzové jsou zvyraznéna
pole, kdy doslo u daného probanda k nejvétsimu rozdilu ze vSech méfenych svali, popf.

ke zménam o vice jak 15 %MVC.

Pribéh procentualniho rozdilu svalové aktivity

0% . . . .

-10%

-20% \ ==proband 1
\ / ==—=proband 2

-30% proband 3

-40% \\ \// —=proband 5

-50% N 7

-60%

Obrazek 18: Grafické znazornéni procentualni rozdilnosti svalové aktivity pri
chuzi ve vodé

Graf zndzornuje procentudlni rozdily svalové aktivace pii chlizi ve vodé, je tedy
grafickym znazornénim tabulky 15. Kvili chybé&jicim informacim o m. biceps femoris
nebyl do tohoto grafu zatazen proband 4. Proband 1 a 5 maji velice podobny prabéh
kiivky a proband 2 a 3 také. U poslednich dvou jmenovanych je ale mnohem vétsi
rozdil v aktivaci m. rectus femoris v jednotlivych prostfedich. Jinak je trend zmény ve
vodnim prostfedi z tohoto grafu jasné viditelny — u vSech svali dochazi ke snizeni

%MVC ve vodnim prostiedi.
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5.2.4 Interindividualni porovnani dynamického ko-kontrakéniho stupné pii

chiizi na suchu a ve vodé

Dynamicky ko-kontrakéni stupeni byl vypocten podle nasledujiciho vzorce, kde EMG S
predstavuje nizsi svalovou aktivitu z dvojice svalii, a EMG L vyssi svalovou aktivitu

(Pavlu et al., 2012, Rudolph et al., 2001):

S
+ (EMG S + EMG L)

CCL = EMcL

Tabulka 16: Ko-kontrakéni stupné u jednotlivych probandi

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5

TA/ TA/ TA/ TA/ TA/ TA/ TA/ TA/ TA/ TA/
GM GM GM GM GM GM GM GM GM GM

sucho voda sucho voda sucho voda sucho | voda | sucho | voda

42,62 | 3556 | 42,15 | 27,56 | 3575 | 12,74 | 31,44 | 20,51 | 15,76 | 4,06

RF/ RF/ RF/ RF/ RF/ RF/ RF/ RF/
BF BF BF BF BF BF BF BF
sucho voda sucho voda sucho voda sucho | voda
27,25 | 13,16 | 41,19 | 2148 | 27,22 | 10,61 21,83 | 10,56

Legenda: TA= m. tibialis anterior, GM= m. gastrocnemius, RF= m.rectus femoris, BF= m. biceps femoris

Porovnani ko-kontrakéniho stupné TA/GM v riiznych
prostiedich
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¥ sucho
H voda

proband proband proband proband proband
1 2 3 4 5

Obrazek 19: Grafické porovnani ko-kontrakéniho stupné m.tibialis anterior/m.
gastrocnemius v riznych prostiedich
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Porovnani ko-kontrakéniho stupné RF/BF v riznych
prostiedich
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proband 1 proband 2 proband 3 proband 5

Obrazek 20: Grafické porovnani ko-kontrakéniho stupné m. rectus femoris/m.
biceps femoris v riiznych prostiedich

Tabulka 16 zaznamenava hodnoty dynamického ko-kontrakéniho stupné u
jednotlivych probandli pfi chlzi na suchu a ve vodé. Graficky jsou tyto hodnoty
zobrazeny na obrazcich 19 a 20. Graf na obrazku 19 porovnava ko-kontrakéni stupné u
m. tibialis anterior a m. gastrocnemius, graf na obrazku 20 poté ko-kontrakéni stupné u
m. rectus femoris a m. biceps femoris v jednotlivych prostiedich. Kvuli chybé&jicimu
zaznamu z m. biceps femoris ve vodnim prostfedi u probanda 4 nebyl ko-kontrakéni
stupen RF/BF pocitdn a proto tento proband na obrazku 20 schéazi. Jak vyplyva z
tabulky, ko-kontrakéni stupen klesl u vSech probandii ve vodnim prostiedi. Jesté 1épe je
tento fakt viditelny z grafti. MUZeme tedy fici, Ze pfi chlizi ve vodnim prostiedi u
starSich osob oproti chizi na suchu klesaji hodnoty ko-kontrakéniho stupné svall

dolnich koncetin.
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6 DISKUZE

Hypotéza cislo 1:

Predpokladame nizsi normalizovanou hodnotu EMG aktivity vybranych svali pri chiizi

ve vodeé oproti chiizi na suchu.

Tato hypotéza se nam potvrdila. U vSech probandt doslo pii chlizi ve vodnim
prostfedi ke snizeni normované aktivity (%MVC) u vSech méfenych svalit dolnich
koncetin (m. tibialis anterior, m. gastrocnemius, m. rectus femoris a m. biceps femoris).
Paravertebralni svaly byly v disledku technickych potizi méteny pouze u prvnich dvou
probandii. Ve vodnim prostiedi doslo kromé paravertebralnich svalii na pravé stran¢ u
probanda 1 ke zvySeni jejich aktivity, na rozdil od ostatnich méfenych svali. Tento
trend se objevil i v dalsi studii (Chevutschi, 2007) a naopak podle jiné dochazi ve
vodnim prostfedi ke snizeni aktivity paravertebralnich svali pii chizi ve vodé
(Masumoto et al., 2004a). V disledku malého poctu probandi nemiizeme tento fakt
povazovat za vyznamny, mohl by ale souviset se zvySenymi naroky na stabilizaci trupu

pfi chlizi v bazénu a tim urcovat dal$i smér vyzkumu v této oblasti.

SniZeni svalové aktivity ve vodnim prostiedi potvrzuji také studie uvedené v
kapitole 2.4 zabyvajici se porovnanim svalové aktivace na suchu a ve vod¢ at’ uz pfti
pohybech hornich koncetin (Fujisawa et al., 1998; Holldnderova, 2011; Kelly, 2000)
nebo pii chlizi na dolnich koncéetinach (Masumoto et al., 2004a; 2004b; 2007a; 2007b;
2008). K odlisnym zavérim dosla pouze studie Chevutschiho a jeho tymu (2007).
Vysledky ukdzaly, ze ve vodnim prostiedi se m. rectus femoris aktivoval téméft stejné a
m. soleus méné, nez pii chiizi na suchu, coz neodpovida tomu, co jsme zaznamenali v
tomto experimentu. M. rectus femoris je sval, u kterého jsme zaznamenali v rdmci
intraindividualniho hodnoceni nejvétsi pokles %MV C pfi chiizi ve vodnim prostiedi ze
vSech métenych svalti. V rdmci interindividuélniho hodnoceni se snizeni jeho aktivace
pohybovalo od -8 do -55 %MVC a primérné¢ doslo ke snizeni o celych 33 %MVC.
Predpokladam, Ze k tomuto relativné velkému poklesu doSlo v disledku sniZeni
plsobeni gravitacnich sil na probanda. Faktorem, ktery by na tyto rozdilné vysledky
mohl mit vliv, maze byt odliSnd hloubka ponoru probanda pfi experimentu. V naSich
podminkach nebylo mozné posouvat se dnem bazénu nebo ménit vySku hladiny vody,

proto byli vSichni probandi ponofeni do stejné hloubky vody bez rozdilu vysky postavy,
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zatimco ve studii Chevutschiho et al. (2007) chodili probandi ve vod¢ dosahujici po

umbilicus.

Vyznamnym faktorem, na ktery také musime brat ohled, je rychlost, kterou
ucastnici v jednotlivych studiich chodili. V nasi studii byla rychlost urCovana
metronomem, avSak v obou prostfedich rozdilnd. Pfi chiizi ve vodnim prostfedi byla
chlize provadéna pomaleji, nez chiize na sousi a nase vysledky naznacuji snizeni stupné
aktivace jednotlivych svali pii chlizi ve vodé. Masumoto et al. (2008) se snazili
porovnat chlizi v téchto dvou prosttedich pii riznych rychlostech. Pfi pomalejsi chiizi
ve vod¢ oproti chiizi na suchu dosli ke stejnym vysledkiim jako my, tedy ze aktivita
svalil se pii chlizi ve vodnim prostfedi snizila. Kdyz ovSem porovnavali chtzi v téchto
dvou prosttedich stejnou rychlosti, aktivita svali ve vod¢ byla vétsi nez na suchu. Navic
doslo také ke zvySeni odpovédi kardiorespiracniho aparatu. Je tedy mozné, Ze pokud
bychom zachovali stejnou rychlost pii chiizi ve vodé, jakou pouzivame pii chlizi na
suchu, svaly by se aktivovaly jesté vétsi mérou, nez pii chlizi na suchu stejnou rychlosti.
Tento fakt bychom mohli vyuzit pfi cviceni ve vodnim prostiedi s cilem posileni

svalstva dolnich koncetin.

Obecné ke zvySeni normované svalové aktivity doslo pouze v experimentu
Kotalikoveé (2013), ktery se uskutecnil v ramci jeji diplomové prace. Probandy byly
pacienti s Parkinsonovou nemoci a ke zvySeni doSlo primémé o 1,5%. Vysledky této
studie naznacuji, Ze u osob s timto neurologickym onemocnénim nedochazi ke zméné

pohybovych vzort v disledku postizeni motorického fizeni.

Pii pohledu na grafické zndzornéni pribcéhu procentualniho rozdilu svalové
aktivity (Obrazek 18) se nam nabizeji dva rizné vzorce aktivace m. rectus femoris. U
vSech probandl jeho aktivita klesla, ale u dvou probandii o mnohem vice, nez u
zbyvajicich dvou. Pii ptehrani videozdznamu z experimentu jsme si vSimli u téchto
dvou skupin né€kolika rozdilt. Zaprvé probandi 2 a 3, u kterych doslo k vyraznéjSimu
snizeni aktivity m. rectus femoris pii chizi ve vod¢, drzeli po celou dobu méieni ve
vodé horni koncetiny nad hladinou, v pfiblizné 70° abdukci v ramennim a flexi v
loketnim kloubu. Mtzeme se jen domnivat, zdali tento fakt mohl ovlivnit aktivitu sval
v oblasti kycelniho a kolenniho kloubu. Teoreticky tim mohlo dojit k zapojeni jinych
svalovych skupin pfi stabilizaci kycelniho kloubu pfi chiizi ve vodé a to konkrétné

glutealniho svalstva. Tato domnénka je podpofena i druhym zaznamenanym rozdilem.
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U probandi 2 a 3 byla pfi chlizi ve vodé vyraznéj$i extencni faze dolni koncetiny, oproti
probandim 1 a 5, u kterych témét chybéla. Toto zjiSténi ukazuje na rtizné strategie

prizpusobeni stereotypu chiize vodnimu prostredi.

Vzhledem k vysledkiim této 1 pfedchozich studii zabyvajici se problematikou
rozdilné svalové aktivace pfi pohybu na sousSi a ve vodnim prostiedi nemohu uplné
souhlasit s autorkami publikaci o cvi¢eni ve vodnim prostfedi (Muchova, Janoskova,
2004; White, 1995), Ze je tento druh aktivity vhodny k posilovani svala. Bylo by
vhodné doplnit informace o parametrech provadéného pohybu — napft. rychlost. I pies

to, ale ma vodni prostiedi své nezastupitelné misto v oblasti rehabilitace a rekondice.

Hypotéza cislo 2:

Predpokladame vyssi dynamicky Ko-kontrakcéni stupen vybranych svalii pri chiizi ve

vodnim prostredi v porovnani s hodnotami pri chiizi na suchu.

Hypotéza ¢islo 2 se nepotvrdila. Vysledky ukazuji, Ze u vSech probandi doslo
pfi chlizi ve vodnim prostiedi ke snizeni dynamického ko-kontrak¢éniho stupné, a to jak
u dvojice svalli m. tibialis anterior/m. gastrocnemius, tak u m. rectus femoris/m. biceps
femoris. Tento poznatek mohu jen stézi porovnavat s jinymi studiemi. Ko-kontrakénim
stupném se mnoho studii nezabyva, a pokud ano, Casto pouZivaji rozdilné metody k

jejimu ohodnoceni.

Ko-aktivaci svalt dolnich koncetin se podle vysledki mé reserSni prace zabyval
pouze Fonseca et al. (2004), Kellis et al. (2003) a Rudolph et al. (2001). Cilem studie
Fonsecy bylo ohodnotit ko-kontrakéni stupen u pacienti s poranénim piedniho
zktizeného vazu. V této studii byl ko-kontrakéni stupenn vypocten jako ptekryvajici se
oblasti normalizovaného EMG signalu m. rectus femoris a m. biceps femoris. Kellis
porovnaval ¢tyfi rizné metody k ohodnoceni ko-kontrakéniho stupné m. rectus femoris
a m. biceps femoris béhem skokl z rizné vysokych platforem. V zavislosti na pouzité

metodé se ko-kontrakéni index znaéné lisil.

V naSem experimentu jsme pouzili k ohodnoceni ko-kontrakéniho indexu vzorec
pouzity ve studiich Rudolpha et al. (2001) a Pavla et al. (2012). Rudolph et al. (2001)
vyvinuli vzorec, ktery se da k vypocitani ko-kontrakéniho indexu vyuzit a aplikovali ho

pfi porovnani chlize a b¢hu u probandlii zdravych, probandii s rupturou ACL, ktefi
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nemaji problém se stabilitou kolenniho kloubu a u téch, kteti nejsou schopni koleno
stabilizovat ani pii béZznych dennich aktivitach. Pavlu et al. (2012) se zabyvali cvi¢enim
s vibraéni ¢inkou, pii kterém doslo ke zvySeni hodnot ko-kontrakéniho indexu a tedy

dosli k zavéru, ze pfti této aktivité je nutnd zvysena stabilita kloubti.

Nase vysledky ukazuji, ze ve vodnim prostfedi nedochdzi k ocekdvanému
zvySenému naroku na stabilizaci kloubti dolnich koncetin a naopak dochazi k poklesu
dynamického ko-kontrakéniho stupné u vSech probandii, a to jak u m. tibialis
anterior/m. gastrocnemius, tak u m. rectus femoris/m. biceps femoris. Z tohoto vyplyva,
ze chiize ve vod¢ pravdépodobné neni vhodnym prostiedkem ke zvySeni stability
kloubti dolnich koncetin. Otazkou je, jak by vypadalo porovnani ko-kontrakéniho
stupné u svall trupu a navic v riznych hloubkéch vody a pii riiznych rychlostech chtize.
Ohodnoceni U¢innosti cvi¢eni ve vod¢é na celkovou stabilitu u starSich lidi, ktera je
vyznamnou slozkou prevence padi ve staii, by mohla byt dalsi oblasti vhodnou k
vyzkumu. Tomuto naznacuji i zmény normované aktivity paravertebralnich svala pfi

chiizi ve vod¢ uvedené vyse.

58



7 ZAVER

Pohybova terapie ve vodnim prostiedi je jiz mnoho let soucasti rehabilitacnich
programi, pri¢emz star$i osoby jsou Castymi ucastniky této fyzické aktivity. Cvicebni
jednotky jsou vedené fyzioterapeuty, a proto povazuji za dulezité, aby véde€li nejen o
tom, jaké fyzikalni vlastnosti voda ma, ale také, jak se aktivuji svaly béhem pohybu ve
vodé, a na zakladé té€chto znalosti dokazali uréit, ktera cviéeni budou zatfazovat do své

aquaterapeutické praxe.

Vysledky tohoto experimentu ukazuji na snizeni aktivity svalii dolnich koncetin
pfi chlizi ve vodé v porovnani s chiizi na suchu. Dynamicky ko-kontrakéni stupen byl ve
vodnim prostiedi taktéz nizsi, nez pii chlizi na suchu. Pravdépodobné tedy neni pomala
chiize ve vodnim prostfedi vhodna ani k posilovani svalii dolnich koncetin, ani ke

zlepSovani stability kloubti dolnich koncetin.

Vodni prostfedi mé své jedinené fyzikalni vlastnosti a diky nim samoziejmé
nesporné vyhody pro urcité skupiny lidi. Témi mam na mysli naptiklad téZzce postizené
osoby, které nejsou bézn€ schopny stoje, natozpak chiize. Pro n¢ voda nedocenitelnym
prostiedkem, diky kterému se miiZe vertikalizace alespon na né€kolik minut podafit a tim
dosahnout neuvétitelného pozitivniho u€inku na psychiku i fyzickou zdatnost daného

¢lovéka.

Domnivam se, Ze nez navrhneme jedinci, aby zacal cvicit ve vod¢, je tieba se
zamyslet, zdali je to pro ného vhodné aktivita, a s jakym cilem mu toto doporucujeme.
Existuji jedinci, ktefi vodu nesnaseji a neciti se v ni dobfe. V takovém ptipad¢ je na
povazenou, zdali bude pohyb v ni opravdu pfispivat ke zlepSeni jeho stavu nebo naopak.

Vzdy tedy musime pii doporucovani pohybovych aktivit uvazovat individualné.
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