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Abstrakt
Nazev prace: Analyza posturalnich reakci pfi cviceni se symetrickou zatézi hornich

koncetin odstfedivou silou

Shrnuti: Pfedmétem této prace je testovani ucinkl cvicebni pomucky -—
modifikovaného Svihadla Marrko na lidské télo pti rozdilnych, konkrétné definovanych
pohybech. Vybrané cvi¢eni je zalozeno na podobném principu, jaky vyuziva
ve fyzioterapeutické praxi bézna pomticka - kmitaci tyC. Tento pfistup terapie byl
zaveden pied nékolika maélo lety a pro jeho pozitivni G¢inky je v praxi obliben.
Pii kmitani totiz ptechdzi vibrace do celého téla, coz vede k vysokému tucinku
pfi posilovani svall posturalni stabilizace.

Jedna se o kazuistickou biomechanickou studii, pfi které¢ byly zmétfeny vybrané
biomechanické veli¢iny pohybového systému probanda pii provadéni dané¢ho cviceni.
Sledovany byly reakce organismu na rizné modifikace provedeni pohybu. Méteni
probihala v laboratoii BEZ UK FTVS. Pro detekci reakénich sil od podlozky byly
vyuzity méfici desky Kistler, pro analyzu pohybl axidlniho systému systém Qualysis

a pro detekci svalové aktivity povrchovych svalii trupu povrchové EMG Noraxon.

Klic¢ova slova: Qualisys, EMG, Kistler, posturalni reakce



Abstract
Title: Analysis of postural reactions on excercise with symetrical load of upper limbs

by centrifugal force

Summary: The aim of this thesis is testing excercise equipment Marrko and its effects
on human body. Its based on the similar principle as few of established excersice
equipments on the market, that are generating load on body by vibration.

Thesis is based as biomechanical study pursuing specification of postural system
reactions on specific excercises. EMG, Qualisys and Kistler systems were used to

observe specific parameters in human body kinetics and muscle activity.

Key words: Qualisys, EMG, Kistler, postural reactions
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Seznam zkratek

abd. abdominis

C(x) kréni obratel (x)

FTVS Fakulta télesné vychovy a sportu
HSSP hluboky stabiliza¢ni systém patefe
L levy

L(x) bederni obratel (x)

m. musculus

MVC maximum voluntary contraction (maximalni volni kontrakce)
NLK Narodni 1¢kafskéa knihovna

P pravy

sEMG povrchova elektromyografie
SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior
Th(x) hrudni obratel (x)

UK Univerzita Karlova



1. Uvod

V dnesnich praxi nejen sportovni, ale i rehabilitacni, se 1ze setkat s Sirokou Skalou
balan¢nich, protahovacich, posilovacich a dalSich pomtcek. Jednim z typi nastroji
urcenych k posilovani tzv. stabiliza¢niho systému jsou pomucky vyvijejici zatéz na trup
pfes horni koncetiny. Nejcastéji se jedna o pomicky fungujici na principu vibrace
(Theraband FlexBar®, Propriomed®), ale dalS$im moZznym mechanismem vytvaieni
potiebného odporu je odstiediva sila. Jednou z novinek vyvinutych v CR pracujicich

na tomto principu je i cvicebni pomucka k terapii bolesti zad Marrko.

Predmétem této prace je zkoumani G€inkl cviceni s touto pomtckou na vybranou
sloZzku posturdlni stabilizace. Cilem je zjistit, zda a jakym zplsobem se cviceni
s pomuckou Marrko projevuje na aktivité svall zajistujicich posturdlni stabilizaci
a na zaklad¢ téchto zjisténi odvodit moznosti vyuziti této pomiicky v terapii a ovlivnéni

bolesti zad.



2. Zakladni teoreticka vychodiska

2.1. Postura a posturalni stabilizace

Chéapani pojmu se mezi jednotlivymi autory li§i a jeho pfesné vymezeni je stile
predmétem diskuzi. V klinické praxi se vSak ve vétSin€ ptipada jednotlivi autoii shoduji
na zakladnich funk¢nich a anatomickych slozkach tohoto systému.

Kolat (2009) posturu popisuje jako "aktivni drZzeni pohybovych segmenti téla proti
pusobeni vnéjSich sil".

Jakékoliv statickd 1 dynamickd pozice téla je provazena posturou. Posturalni
stabilizace je pak souhrn funkci jednotlivych funkénich segmentd, ktery vede
k optimalizaci postury v rdmci provadéného pohybu.

(Kolar 2009; Véle 2006)

Panjabi (1992) rozd¢lil posturalni stabilizaci na tii dil¢i slozky (Obr. 1). Pasivni
systém, tvofeny v pohybovém systému predevSim skeletem, fasciemi a ligamenty,
pfedstavuje strukturalni determinaci pohybového rozsahu a pevnosti systému. Aktivni
slozka systému, tvofend kontraktilnimi strukturami (svalovymi vldkny), zajistuje
aktivni podporu, pohyb a fyzickou regulaci distribuce zatéze do systému. Posledni je
slozka nervového fizeni, tedy vyhodnoceni prorio a exteroceptivnich informaci,

zajisténi odpovidajici mezisvalové 1 vnitiné svalové koordinace a v neposledni fadé

feedback a feedforward funkci. (Hoffman & Gabel, 2013; Panjabi 1992a, 1992b)
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Obr. 1: Panjabiho model tfislozkové stability (Panjabi, 1992a)



V ramci stabilizace segmentu se vySe uvedené slozky uplatiuji v tzv. lokalni
stabilizaci. Na zaklad¢ lokalni stability je pak mozné vytvaret tzv. globalni
(multisegmentalni) stabilitu, kterd vznikd vzajemnou koordinaci jednotlivych lokalnich

stabiliza¢nich mechanismt. (Hoffman & Gabel, 2013; Liebenson 2007; Panjabi 1992)

Kvalita posturalni stabilizace v dané pozici pfimo ovliviiuje nejen pozici samotnou,
ale 1 zatéz vyvijenou na jednotlivé segmenty téla. Excesivni pohyblivost v ramci
pohybového segmentu zatéZzuje a komprimuje okolni struktury, coz muze vést
k nociceptivnimu drazdéni a az k nespecifickému zanétlivému procesu.

Poruchy posturalni stabilizace jsou proto vysledkem deficitu v jedné, nebo n€kolika
slozkéch systému posturdlni stabilizace a z divodu posturdlnich poruch pak mohou
v pohybovém systému vznikat funkéni, ale 1 strukturdlni zmény. Mtze byt i jednou
z kauzalit obvyklé diagnoze klinické praxe - bolesti zad. Osovy systém s poruSenou
stabilizacni schopnosti nedokdze udrzet optimalni posturdlni nastaveni. Na nestabilni
segmenty je vyvijen zvySeny tlak, coz ovliviiuje kvalitu i rozsah pohybu, zplisobuje
funk¢ni, pripadné strukturdlni zmény a miize tak vyvolavat nociceptivni drazdéni.

(Dylevsky, 2009b; Neumann, 2009; Norris, 2008; Véle, Cumpelik, & Pavla, 2001)

Naopak optimalné¢ nastavend postura nejen redukuje celkovou energetickou
narocnost, ale ptedevsim snizuje mechanické zatizeni na podptrnych tkédnich a zajist'uje
jejich odolnost proti zranéni nebo progresivni deformité. Optimalizace posturdlni
stabilizace se proto jevi jako vhodny prostiedek k regulaci lokalniho pfetizeni,
patologickych pohybovych stereotypii a dalSich, predevSim funkénich deficiti
pohybového systému a tim i k redukci nociceptivniho drazdéni.

I ptesto, Ze se jednotlivé slozky posturalni stabilizace navzajem ovliviiuji, je ziejme,
ze terapeutické pfistupy zamétfené na jednotlivé ¢asti posturdlni stabilizace se vyrazné
li$i. V ramci diagnostiky patologie posturalni stabilizace je nutné odlisit, ktera se slozek
systétmu vykazuje nejvyraznéjsi deficit, a terapeuticky zasah pak zaméfit na tuto
insuficienci.

(Haugen, Haugvad, Restad, Lockie, & Saterbakken, 2016; Kolar & Lewit, 2005; Lorés,
Osteras, Torstensen, & Dsteras, 2015; Véle, Cumpelik, & Pavli, 2001)



2.1.1.HSSP

Pojem hluboky stabiliza¢ni systém trupu (HSSP) tak, jak je v dne$ni klinické praxi
nejCastéji chapan, je tvoren hlubokymi flexory krku, hlubokym svalstvem zddovym,
bfiSnim svalstvem, svalstvem panevniho dna a branici. V globalni posturalni stabilizaci
proto tvoti kliCcovou slozku pro funkci osového systému. Nejcastéji Ize deficit nalézt
ve funkci svalstva abdomindlniho, a to predevsim v kvalité mezisvalové koordinace

a vytrvalosti samotnych samotnych svald. (Kolaf, 2009; Selkow, Eck, & Rivas, 2017)

2.1.1.1.Abdomindlni svaly a intra - abdominalni tlak

Svaly bfi$ni stény predstavuji aktivni slozku spojujici hrudnik s panevnim pletencem
a patefi. Skladaji se z bilateraln¢ ulozenych svalti: m. rectus abdominis, m. obliquus
externus, m. obliquus internus abdominis a m. tranversus abdominis. (Obr. 2)

M. rectus abdominis se podili na vytvafeni btfiSniho lisu, pii fixaci hrudniku sklapi
panev do retroverze a pii fixaci panve provadi flexi trupu. V ramci dechového
stereotypu predstavuje pomocny expiracni sval.

M. obliquus externus abd. pisobi pii bilateralni aktivaci jako synergista m. rectu
abd., pfi jednostranné aktivaci pak zplsobuje lateroflexi na stranu aktivace
a kontralateralni rotaci. Déle se podili na vytvareni btisniho lisu.

M. obliquus internus abd. mé stejnou funkci jako m. obliquus externus abd., pouze

jeho rota¢ni slozka pusobi na stranu aktivace.
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Obr. 2: Abdominalni svaly
(http://banhus.co.uk/abdominal-muscles-physio-focus/)



M. tranversus abd. tvoii soucast bfisniho lisu. Reguluje napéti bfisni stény, vytvari
tlak zvenku na vnitini organy a reguluje napéti bfisni stény v tiiselni oblasti.

(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009a)

Z vySe uvedeného je zfejmé, Ze jednou z vyznamnych funkci abdomindlniho
svalstva je tvorba a udrzovani bfiSniho lisu. Z funkcéniho hlediska biisni lis predev§im
zvySuje hladinu intra - abdominalniho tlaku. Hodges et al. (2005) prokézali ve své
studii, ze pravé zvyseni intra - abdominalniho tlaku ma pozitivni efekt na stabilitu
bederni patete. Je proto mozné usuzovat, ze zlepSenim funkce abdominalniho svalstva
1ze dosdhnout kvalitngjsi posturalni stabilizace a tim 1 kompenzace ptipadnych deficit

v této oblasti pohybového systému.

2.1.2.Exterocepce a propriocepce v fizeni posturalni stability

Pro zajisténi dostatecné aktivity a tim i optimalni funkce posturdlni stabilizace je
v neposledni fadé¢ klicovy i1 dostatek informaci z extero a proprioceptorti. Pfi deficitu na
jedné z téchto dostiednych drah, a to na jakékoliv jeji kvalit¢ (impuls - receptor -
dostiediva draha - podkorové a korové zpracovani - interpretace), je vysledkem
neadekvatni (nejCastéji nedostatecnd, piipadné nekoordinovand) aktivita posturdlné
stabilizanich svali. Naopak optimalni aference vyraznym zplsobem facilituje
optimalni funkci posturélni stabilizace.

Kvalita aference je dana mimo jiné strukturalnimi predpoklady, diky neuroplasticité
je vSak jeji vyraznia cCast ovlivnitelnd, a to 1 systematickym tréninkem. Tohoto
mechanismu vyuzivaji nékteré terapeutické koncepty zalozené¢ na neurofyziologickém
podkladé (Vojtova reflexni lokomoce, DNS). Nékteré z nich pak pracuji i s odporem
vyvijenym na horni konc¢etiny (Propriomed®).

(Daroff, Fenichel, Jankovic, & Mazziotta, 2012; Frank, Kobesova, & Kolar, 2013;
Kittnar et al., 2011; Page, 2006; Rasev, 1995; Vareka, 2002a, 2002b)

2.2. Terapie posturalni stability

K terapii deficitl v systému posturdlni stabilizace je v dne$ni dobé pouZivana celd

fada pfistupt. VEtSinou se jednd o metody na neurofyziologickém podkladé. Vyuzivaji



tzv. plasticity nervového systému, stimuluji ho a podnécuji k adaptaci na vytvarenou
zatéz. Jedna se tedy o takové postupy, ve kterych neni cilem jen samotné posileni svalt,
ale 1 ovlivnéni aferentnich a fidicich funkci posturalniho systému a jejich integrace
do ptirozené motoriky jedince. (Andrews, Harellson, & Wilk, 2012; Dylevsky, 2001;
Haladova, 1997; Lopes et al., 2017)

V klinické praxi patfi mezi nejéastéji vyuzivané metody pouzivané k terapii
posturalni stabilizace Dynamicka neuromuskulérni stabilizace (DNS), Vojtova reflexni
lokomoce, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), nebo naptiklad metoda
dle Jarmily Capové.

Vsechny zminéné metody vychéazeji z poznatkii vyvojové kineziologie. Diagnostiku
zakladaji na vyhledani insuficienci odpovidajicich konkrétni ontogenetické fazi vyvoje
motoriky a terapii pak na ptislusném pohybovém vzorci a na principu vyuziti geneticky
predeterminovanych motorickych modelt a funkénich svalovych fetézct.

(Cépové, 2008; Holubatova & Pavli, 2011; Kolat, 2009; Vojta & Peters, 2010)

2.3.Mechanismus odporu pfes ramenni pletenec

Princip cviceni s odporem sily vyvijené na horni koncetinu je v rehabilitaci
pouzivany zejména k terapii horni koncetiny, ramenniho pletence a také k aktivaci
a posileni svalll posturalni stabilizace a v nékterych ptipadech 1 k diagnostice
pohybového systému a jeho stabilizacnich funkci. Tyto pomucky obvykle pracuji
s prenosem vibraci vytvafenych cvicebni pomiickou na horni koncetinu a ramenni
pletenec. Pii spravném provedeni cviku pak dochézi k aktivaci posturalni stabilizace
v dusledku snahy o minimalizaci pohybu trupu vic¢i zemi a ramenniho pletence viici

trupu. (Rasev, 2011)

Jednou z nejvice zastoupenych pomiicek v klinické praxi je Theraband FlexBar®
(Obr. 3). Byla provedena tada studii, které prokazuji benefity spojené se cvi¢enim
s touto pomiickou jak pro celkovou energetickou efektivitu posturdlniho systému

(Dippert, Moeller, Stengel, & Kemmler, 2010), tak pro samotnou aktivizaci



stabiliza¢nich svalil trupu, a to 1 v komparaci s jinymi metodami cviceni. (Chung, Park,
Kim, & Park, 2015; Mileva, Kadr, Amin, & Bowtell, 2010)

Dalsi pomickou na stejné bazi pouZivanou piedeviim v Ceské Republice
a v Némecku je Propriomed® (Obr. 4). Tato kmitaci ty¢ je v klinické praxi pouzitelna
nejen pro terapii, ale i pro diagnostiku systému posturdlni stabilizace. Na zaklad¢
sledovani reakci téla pfi cviceni s tyCi l1ze odvozovat nejen celkovou kvalitu provedeni
stabilizace, ale 1 samotné oblasti nejvyraznéjsich deficitli. Pomoci jednoduché korekce
cviku pak lze v podstat¢ ihned vytvofit terapii téchto deficiti. Dalsi vyhodou
popisovanou vyrobci této tyCe je moznost nastaveni odporu pomoci zdvazi na koncich

tyCe. (Rasev, 2011)
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Obr. 3: Theraband Flexbar® Obr. 4: Propriomed®
(http://www.theraband.com/theraband- (http://www.resi.cz/cs/shop/rehabilitacni-potreby/
flexbar-resistance-bar.html) koordinace-pohybu/propriomed/detail/5077.190/

delka-190-cm/)

Oba vyse zminéné systémy pracuji s frekvenci kmitani, s tuhosti a s vahou pomiicky
jako s hlavnimi regulacnimi prvky zéatéze pii cvieni. Maji volitelné parametry (tvrdost,
nastaveni, délka) k indikaci optimalni z4téze vzhledem k cilim cviceni a schopnostem
pacienta. Diky témto vlastnostem je mozné indikovat cviceni u relativné Sirokého

spektra jedinct s riznymi pohybovymi deficity a obtizemi.



3. Pouzité mérici technologie

3.1.Kistlerovy desky

Desky Kistler pfedstavuji v klinické praxi casto pouzivanou metodu méfeni
reakc¢nich sil, predevsim diky jejich relativné snadné obsluze a vysoké presnosti. Pracuji
na podkladé piezoelektrickych senzori, které zaznamenavaji na desky pusobici sily.
Pii vyuziti vice desek najednou jsou tyto zabudovany v podlaze laboratofe a kazda
obsahuje vlastni sadu Ctyf snimact, pracuji tedy nezavisle na sobé. Nastaveni desek
1 zpracovani dat probiha v softwaru Bioware, ve kterém jsou data ze vSech Ctyt snimact
prevedena do zaznamu reakcnich sil na celé podlozce. Vysledkem méfeni je zdznam
rozloZeni reak¢nich sil od podlozky, a tedy i distribuce tihovych sil v trojrozmérném
systému os X, Y, Z v prub¢hu casu.

Pred vlastnim meéfenim je nutné desky kalibrovat. Snimace jsou umistény tak,
ze redln¢ snimand reak¢ni sila je mezi samotnou deskou a ramem, ve kterém je
zasazena, pii kalibraci je tedy nastaveno vychozi "nulové" zatiZzeni pomoci odecteni
vahy samotnych desek a ptipadnych predmétii na nich.

Diky uvedenym vlastnostem je mozné z naméfenych dat pfi vhodném testovém
nastaveni v testovani pohybu lidského téla odvozovat zmény polohy téla a zatizeni
jednotlivych koncetin.

(Rogind, Simonsen, Era, & Bliddal, 2003; Santos, Delisle, Lariviére, Plamondon,
& Imbeau, 2008)

3.1.1.M¢feni pohybu trupu systémem Kistler

Vzhledem k principu Kistlerovych desek je jeho vyuZziti v analyze pohybu trupu
pouze nepiimé. Z namétenych dat lze na zakladé biomechanickych a kinematickych
predpokladii odvozovat chovéani téla odpovidajici naméfenym reakénim silam
v jednotlivych oséach, pro jednozna¢nou analyzu pohybového chovani je vSak obvykle
potieba systém Kistler doplnit nékterou dal$i metodou pohybové analyzy, nebot’ stejna
poloha tohoto pisobist¢ miize prisluSet nekonecné¢ mnoha variantdim realného
uspotfadani segmentl téla. Pii odecitani referencnich hodnot pro dané jedince je také
nutné vzit v tvahu fyziologickou latero - lateralni odchylku uddvanou na 10% rozdilu

zatizeni jednotlivych dolnich koncetin. (Soumar, 2011; Véle, 2006)



3.2. Systém analyzy pohybu Qualisys

Systém Qualisys pracuje na podklad¢ vysokofrekvencCnich infracervenych kamer,
které jsou rozmisténé tak, aby snimaly v co mozna nejvySsi mife prostor experimentu.
Z vysledného zaznamu lze pomoci toho programu odecitat polohu jednotlivych bodt
v prostoru, jejich kinematiku (rychlost pohybu a zrychleni), nasledn¢ analyzovat
vzajemnou polohu jednotlivych bodii v ¢ase a u cyklickych pohybl pak odecitat
napiiklad jejich amplitudu.

Vyuzivd markert odrézejicich infracervené svétlo umisténych na testovany subjekt,
pomoci kterych je nésledné vytvofen tfidimenziondlni zdznam. Zpracovani tohoto

zdznamu, stejn¢ jako nastaveni parametri snimkovani, probihd v softwaru Qualisys

Track Manager. (Obr. 5)

(@) file Lot View Fay Cioture AN locks  Wincow Help

M R@ O[22 8 iHacm > pmo T T Y S W RO A4 e

trajeciones ()

Tent cuet TRanne

ajectores 5)

o s - -

Marker frame 1429 of £000. Marker trace: no frame:. Qualizys ndeo frame 94 of J90, lime: 7,195 of JO.0Cs.

For Help, press F1

Obr. 5 - Qualisys Track Manager - zdznam cviceni (Archiv autora)

Pied samotnym méfenim je potfeba provést kalibraci systému pro méfeny prostor.
Béhem tohoto procesu jsou v systému vytvofeny soufadnice v konkrétnim méfitku
vzhledem k redlnym vzdéalenostem. Z tohoto meéfitka je nasledné¢ mozno dopocitat
realné vzdalenosti, uhly a dal$i parametry testovaného subjektu a jeho pohybu. Samotna

kalibrace je provadéna pomoci specidlni pomiicky s markery umisténymi v presné



definovanych thlech a vzdalenostech. (Obr. 6) (,,Qualisys Track Manager - User
Manual", 2011)

- A te X T 2%

Obr. 6: Kalibrovaci pomicka pro systém Qualisys (Archiv autora)

Pro optimalni vysledky méfeni je nutné rozmistit kamery tak, aby snimaly testovany
subjekt pokud mozno ze vSech uhli, a to 1 v ptfipad¢, kdy je subjekt v pohybu.
Pro urceni polohy bodu v daném c¢ase je zarovei potieba, aby byl dany bod "viditelny"
minimalné pro dvé kamery soucasné. Nasledné¢ systém pomoci principu triangulace
vypocitava polohu bodu v prostoru. Miize tak dochazet k chybam vzniklym ptikrytim
markeru pro kamery tak, Ze systém jiZ nedokaZe urcit jeho polohu. Po samotném
méfeni je proto potteba provést "dopocitani" trajektorii jednotlivych boda. Doplnéni dat
je provadéno v softwaru Qualisys principem dopocitavani chybéjicich soufadnic
od posledni méfené pozice do dalsi ¢itelné manualné dohledané pozice daného bodu.
Pro zjednodusSeni tohoto korekéniho procesu je mozné v programu vytvaret modely,
podle kterych se data s podobnym charakterem v novych méteni dopocitavaji sama.

Zaroven mize dochédzet kvili ndhodnému kiiZeni vysledkil triangulace ke vzniku
"faleSnych" bodu, které se pak objevuji v zdznamu. Tyto body je obvykle potieba

manualné vybrat a odstranit. Vznik takovych bodl lze minimalizovat ptfedevSim

peclivym vybérem snimacich thli vzhledem k provadénému méteni.
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V neposledni fad¢ je potfeba synchronizovat mezi sebou kamery a jejich snimaci
frekvence.

(Godwin, Agnew, & Stevenson, 2009; ,,Qualisys Track Manager - User Manual", 2011)

3.2.1.M¢éteni pohybu trupu systémem Qualisys

Pii analyze pohybu trupu je nutné vzit v Gvahu rostouci naroky na technickou
pripravu systému dané relativné Spatnou "viditelnosti" markerd, nebot’ anatomicky vétsi
rozméry trupu mohou pii pohybu predstavovat prekdzku v optické drdze kamer.
Vhodnym umisténim markeri a optimalnim rozmisténim kamer Ize pomoci systému
Qualisys zaznamendavat i pohyby trupu s vysokou ptesnosti.

(Kim & Nussbaum, 2013; H Mecheri, Robert-Lachaine, Larue, & Plamondon, b.r.;
Hakim Mecheri, Robert-Lachaine, Larue, & Plamondon, 2016; Robert-Lachaine,
Mecheri, Larue, & Plamondon, 2017)

3.3. Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) je laboratorni metoda méfeni svalové aktivity. Pomoci
elektrod jsou snimdny zmény elektrického potencidlu Sifeného svalovymi vlakny
a dle velikosti téchto zmén lze kvantifikovat jejich aktivitu. V klinické praxi se uziva
povrchové nebo invazivni jehlové elektromyografie. V praxi se vysledky z méfeni
jehlovym EMG ukazuji jako piesnéj$i vzhledem k umisténi elektrod piimo
do méteného svalu, ¢imz lze vyrazn€ omezit snimani aktivity okolnich svali. Daéle je
pomoci jehlového EMG mozné méfit i aktivitu hluboko uloZenych svall. Pii spravné
aplikaci elektrod vSak nevykazuje povrchové EMG v méfeni aktivity povrchovéjsich
svalll vyrazné niz$i validitu. (Konrad, 2006; Krobot & Kolatrova, 2011)

Vzhledem k etickym aspektim praktické c¢asti tohoto vyzkumu bylo vyuzito

povrchového EMG a bude dale zminéna pouze tato metoda.

3.3.1.Povrchové EMG

Povrchova elektromyografie (SEMG) snima zmény potencidlu pomoci ploSnych
elektrod umisténych na kizi, zpravidla nad svalovym btiskem. V klinické praxi

se nejcastéji vyuziva tzv. bipolarnich svodu, které oproti jednotlivym svodim ¢astecné

11



eliminuji artefakty pfi méfeni vzniklé snimanim elektrického potencidlu vytvareného

okolnimi svaly. (Kasman & Wolf, 2002.; Konrad, 2006; Krobot & Kolarova, 2011)

3.3.1.1.Ptiprava klize pted aplikaci elektrod

K optimalizaci kvality EMG méfeni je potieba zajistit vedle spravného umisténi
elektrod 1 vhodnou piipravu kiize pred jejich aplikaci, predev§im z divodu dobré
prilnavosti elektrod a za ucelem snizeni odporu kize. V praxi se uziva predevsim
kombinace odmasténi a mechanického otéru kize, tedy obvykle €isti¢ na bazi alkoholu
v kombinaci s textilnim ru¢nikem.

Zacervenani kiize bezprostiedné po CiSténi je povazovano za znamku jeji spravné
ptipravy pred métenim.

(Kasman & Wolf, 2002.; Konrad, 2006; Krobot & Kolatrova, 2011)

3.3.1.2.Aplikace elektrod

Dv¢ elektrody se aplikuji paraleln€ nad svalova vldkna testovaného svalu optimalné
v takovém misté, kde je prabch svalového bfisSka nejblize povrchu téla a zaroven
se nekiizi se svalovymi vlakny jiného svalu. Vzdalenost elektrod se standardné
pohybuje kolem 2 cm. Déle se umistuje tieti "referencni" elektroda do mista

Doporucuje se, aby elektrody byly aplikovany samostatné, aniz by byly pielepovany
jakymikoliv prostiedky k jejich zajiSténi na kizi, a to za Gc€elem zajiSténi co mozna
nejkonstantnéj§iho tlaku v kontaktu elektrody s ktzi. Externi tlak na elektrodu
pfipadnou paskou prelepenou pies elektrodu mize v pribéhu zaznamu zplsobit
artefakty v méfeni (viz. kapitola 3.3.3. Kvalita signélu a artefakty).

Nakonec je tfeba zajistit pfivodni kabely k zamezeni tahu za elektrody.

(Kasman & Wolf, 2002; Konrad, 2006; Krobot & Kolatova, 2011)

3.3.2. Amplifikace

Nezesileny EMG signal nabyva obvykle pii méfeni povrchovymi elektrodami

hodnot mezi 2 a 3 milivolty. V takto nizkém signélu je problematické odliSeni artefaktli
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vzniklych v pribéhu méteni. Signal se proto obvykle zesiluje, a to nejcasteji hodnotami

500 - 1000 (Obr. 7). (Konrad, 2006)

Obr. 7: EMG zesilova¢ Noraxon (Archiv autora)

3.3.3 Kvalita signalu a artefakty

V pribéhu vzniku a zpracovani signalu dochazi ve vétsi ¢i mensi mife ke vzniku
artefaktl. Tyto artefakty vznikaji primarné elektrickym odporem kuze, relativnim
posunem elektrody vic¢i svalovému biiSku pfi posunu tkani a pfi méfeni na trupu
i impulsy ze srde¢ni frekvence (ECG). Dale vznika Sum z vykyvi napéti elektrického
zdroje.

Vyskyt artefaktli roste mimo vySe zminénych situaci i se zvySujici se narocnosti
testovani, tedy s rostouci dynamikou, amplitudou a fyzickou néarocnosti pohybu
provadéného pii méteni a s prodluzujici se délkou méteni. Jejich vzniku nelze zabranit,
pouze lze jejich vyskyt omezit.

(Kasman & Wolf, 2002; Konrad, 2006; Krobot & Kolarova, 2011)

3.3.4.Analyza dat

Hrubé namétend data je tieba nasledné upravit tak, aby bylo mozné odecitat skutecné
hodnoty elektrického potencialu. Nejprve je provedena tzv. rektifikace naméfenych dat.

Pfi tomto procesu se vSechny zaporné hodnoty preklapéji do absolutnich, coz usnadiiuje
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praci s vyslednou kiivkou EMG, nebot’ vychozi vychozi hodnota je timto procesem
definovdna jako nula. Nasledné se data pomoci principu klouzavého priméru
"vyhlazuji", nebot’ nativni data EMG maji charakteristicky pribéh slozeny z "peaks",
které zna¢né znesnadiuji jakékoliv ptimé primérovani hodnot v Case.

V piipadé potieby lze v programu k vyhodnocovani EMG uzit filtry k Gpravé
namétfenych dat, napiiklad k odfiltrovani artefaktli v méteni. Primarné se uziva tzv. DC
filtrd k redukci  Sumu vzniklého z elektrického zdroje. Tento Sum se projevuje
posunutim vychozi hodnoty v namétenych datech na urcitou priimérnou hladinu
méteného napéti. V pripadé nepouziti tohoto filtru je nutné s timto artefaktem pocitat
ve vyhodnocovani namétenych dat, nebot’ by mohlo dojit k zdméné Sumu ze zdroje
s kontraktilni aktivitou méteného svalu.

(Kasman & Wolf, 2002; Konrad, 2006; Krobot & Kolarova, 2011)
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Obr. 8: Doporucené lokalizace EMG elektrod; ventralné (Konrad, 2006)
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Pomoci spocitaného pribéhu potencidlli a namétené amplitudy lze nésledné stanovit
momenty aktivace ("on-off"), pfipadn¢ i1 miru aktivace motorickych jednotek

pod métenou oblasti.

3.3.5.M¢éfeni trupového svalstva pomoci EMG

Z vyse uvedeného je ziejmé, Zze méfeni EMG pomoci povrchovych elektrod je
na n¢kterych oblastech téla relativné obtizné, predevsim z divodu horsi "piistupnosti"”
svalového biiSka. Jednim z téchto ptipadd je i oblast bfiSnich svali a svali bederni
oblasti.

V pripad¢ bfisnich svali se elektrody umistuji na rectus abdominis v oblasti

umbilicu, pfipadné v proximalni 1/3 svalu (pro méteni aktivity jeho proximalni ¢asti),
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Obr. 9: Doporucené¢ lokalizace EMG elektrod; dorsalné (Konrad, 2006)



pro obliquus externus se umist'uji thruba do roviny medioklavikularni ¢ary ve vySce
podzebii a pro obliquus internus do oblasti mezi anteriorni spinou iliacou a umbilicem
(Obr. 8).

V ptipad¢ zadovych svalii bederni oblasti se elektrody umist'uji na btfisko erektoru

spinae, pro mm. multifidy pak do oblasti mezi bfiskem erektoru a processi spinosi

(Obr. 9).

Vzhledem ke vzijemnému anatomickému umisténi svali této oblasti je prakticky
nemozné zméfit izolovanou préci jednotlivych svald, obzvlasté pii pouziti SEMG.
Pfi dodrzeni spravného rozmisténi elektrod je vSak mozné ptislusSnou hodnotu
interpretovat jako "pfevazujici aktivitu méfeného svalu".

(Kasman & Wolf, 2002; Konrad, 2006; Krobot & Kolafrova, 2011)
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4. CviCebni pomiicka Marrko

Pomiicka Marrko je na ceském i svétovém trhu od roku 2016. Jejim autorem je
Martin Kofron. Pomiicka je urCena k terapii bolesti zad a k posilovani stabiliza¢niho
systému trupu, predevsim ve smyslu kompenzace jednostranné zatéze.

Sklada se z drzadla pfipominajiciho grip tenisové rakety a loziska v konecné casti
tohoto drzadla. Do lozZiska je upevnéno statické lano o délce 65 cm a na konci tohoto
lana je navazana hlavice, ktera plni funkci zavazi (Obr. 10). Vaha této hlavice je 275
grami, vaha celé cvi¢ebni pomiicky pak 300 gramii. Je vyrabéna z plastu odlévanim
do formy vytvotfené 3D tiskarnou.

V soucasnou chvili (Biezen 2018) je prodavana pouze autorem pomucky.

Samotné cviceni je zaloZeno na teorii, Ze roztocenim hlavice definovanym zplisobem
vznikd odstfediva sila, ktera se pfenaSi na horni koncetiny cvicictho a vytvafi
tak destabilizaci posturalniho systému. Pii spravném provadéni cvikii je snahou
cvi¢ence minimalizovat pohyb panve vi¢i zemi a provadét pohyb pouze pomoci rotace
ramen a zap&stnich kloubli. Pfi kompenzaci sil vyvijenych na horni koncetiny

se pak zapojuji svaly celého téla s dirazem na stabilizacni systém trupu.

Obr. 10: Cvicebni pomicka Marrko (Archiv autora)
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5. Cil, ukoly prace a hypotézy

5.1. Cil préace

Cilem této prace je analyzovat pohyb a aktivitu vybranych svall trupu pfi cviceni
s pomuckou Marrko dle vybranych cvikii. Pochopeni a popis reakce téla
a stabiliza¢niho systému na cvi€eni by mohly pfispét k presnéjSimu vymezeni indikaci

této pomicky a k jejimu vhodnému zatazeni v systému rehabilitace.

5.2. Ukoly prace
- zpracovat teoretické podklady k dané problematice z literatury
- zajistit dostateCny pocet probandl k méteni
- provést méfent
- zpracovat nasbirand data
- vyhodnotit data
- vytvofit kineziologickou tivahu na zéklad¢ nasbiranych dat

- ov¢fit hypotézy a stanovit zaver

5.3. Hypotézy
HO1: Pii cviceni s pomiickou Marrko budou bfisni svaly a mm. multifidy aktivovany
nad 1/2 MVC alespoii 25% casu cviceni.
HO02: Pii cviceni s pomiickou Marrko se bude reak¢ni sila od podlozky symetricky
piesouvat z levé koncCetiny na pravou a zp¢t.
HO03: Pfi cviceni s pomiickou Marrko se nebudou uhlové vychylky panve vici zemi

mezi probandy vyrazné lisit.
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6. Metodologie

Experiment byl koncipovan jako kazuistickd biomechanické studie, pfi které byly
zméteny vybrané biomechanické veli¢iny pohybového systému probandu pii provadéni

daného cviceni se cvi¢ebni pomickou Marrko.

6.1. Vymezeni a omezeni prace

Teoretickd Cast prace byla zpracovana na zakladé¢ monografii, odbornych ¢lankt
a studii v Ceském a anglickém jazyce. Sbér dat pro praktickou c¢ast probehl v Praze
v laboratofi BEZ FTVS UK od Listopadu 2017 do Bfezna 2018. Dale byl vymezen

vyzkumny soubor (viz. 6.3. Charakteristika souboru).

6.2. Charakteristika prace

Diplomova prace byla zpracovana pod vedenim doc. Ing. Moniky Sorfové, Ph.D.
Byla rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V ramci teoretické ¢asti byly zpracovany zakladni teoretické podklady k porozuméni
problematice posturalni stability a jeji terapie a zdkladim prace s méficimi systémy
pouzitymi v praktické ¢asti prace. Jako informacni zdroje byly pouzity jak monografie,
tak ¢lanky a odborné studie v ¢eském nebo anglickém jazyce, a to jak v tiS§téné formé
(z archivi NLK UK a FTVS UK), tak v elektronick¢ form¢ (pfedevSim databéaze
PubMed a EBSCO). Obrazky pouzit¢ v této praci byly Cerpany z monografii
a z internetu, pfipadné se jedna o fotografie potfizené se souhlasem probandll pfi méteni.
Vesker¢ zdroje pouzité v této praci jsou uvedeny v kapitole "9. Zdroje" a vSechny jsou
citovany dle cita¢ni normy APA 6th edition.

Praktickd Cast prace byla zpracovana formou experimentu - kinematické analyzy
cviceni vybranych cviki s cvicebni pomiickou Marrko. Bylo provedeno méieni pomoci
systétmu Qualisys, Kistler a EMG a bylo provedeno zékladni zhodnoceni vysledkl
pro kazdy systém. Nasledné¢ byla na zakladé naméfenych dat vypracovana
kineziologické uvaha tykajici se efektu cviceni na posturalni systém. Experiment ziskal

souhlasné stanovisko etické komise UK FTVS pod jednacim c¢islem 187. (Ptiloha 1)
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6.3. Charakteristika souboru

Do studie bylo pro ucely této prace zahrnuto 8 probandu ve véku od 23ti do 40ti let.
Probandi byli osloveni na pudé FTVS, az na jeden ptipad se jednalo o studenty fakulty.
VSichni se méfeni zucastnili dobrovolné, za jejich participaci neobdrzeli Zadnou
hmotnou odménu. Pied vlastnim méfenim byli sezndmeni s pribéhem méteni,

zpracovanim citlivych dat a kazdy podepsal informovany souhlas (viz. Pfiloha 2).

Jednalo se pouze o zdravé jedince, z toho 4 Zeny a 4 muzi. Probandi zarazeni
do vyzkumu dale spliiovali tyto podminky:

- vek vyssi 18ti let

- nejednalo se o jedince s jakkoliv omezenou pohyblivosti

- bez akutnich a/nebo chronickych internich onemocnéni

- bez akutnich a/nebo chronickych bolesti jakéhokoliv typu

- rekreaéni sportovci, ne sportovci na profesionalni urovni

Vyse uvedené udaje byly od probandi zjistény pomoci tstniho pohovoru. Celkem
bylo osloveno 12 probandii, z nichz byl pomoci uvedenych kritérii a v zavislosti
na ¢asovych moznostech proband a laboratoie vybran testovaci soubor piivodné deviti
jedinc. Po samotném méfeni byla data z méfeni jednoho probanda na zakladé

dopliujicich informaci o jeho zdravotnim stavu vyfazena z dalSiho priabehu vyzkumu.

6.4. Parametry méfeni
Veskera méfeni byla provadéna v laboratofti BEZ FTVS UK. Vzdy byl pfitomen
miniméln¢ jeden absolvent Bc. oboru fyzioterapie a vzdy minimalné jeden technik
laboratoie BEZ. M¢teni probihala ve ¢tyfech dnech. Prvni testovaci den bylo provedeno
jedno méfeni, predevsim za ucelem vyzkouseni méfici techniky a optimalnich postupti

pfi testovani. V pribéhu nasledujicich méfeni byli zméteni vzdy dva probandi.
K testovani rozloZeni reakcnich sil v priibéhu cviceni a zmén zatizeni koncetin byly
pouzity dvé dynamometrické desky Kistler. Jako vychozi pozice testovanych osob byl

zvolen stoj s umisténim vzdy jedné dolni koncetiny na jedné desce tak,
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Obr. 11: Nakres osového systému

(https://is.muni.cz/do/1451/e-learning/kineziologie/elportal/pages/orientace na_tele.html)

aby z vyslednych hodnot zatiZeni jednotlivych desek a poméru mezi nimi $lo odvozovat

prendseni sily z jedna z jedné dolni koncetiny na druhou.

Osovy systém desek byl nastaven s osou X v sagitdlni roviné vzpiimené a klidné
stojicich testovanych subjekt, osa Y ve frontdlni rovin¢ subjekti a osa Z kolmo
ke zbylym dvéma osam (Obr. 11). Veskera obsluha desek, samotné méfeni i export dat
byly provedeny v programu Bioware. Snimaci frekvence desek byla nastavena
na hodnotu 200 Hz, doba méteni na 30 sekund. Pfed kazdym métfenim byla provedena

kalibrace desek bez stojiciho subjektu.

Opticka analyza pohybu byla provedena pomoci kamerového sytému Qualisys. Bylo
vyuzito Sestnacti kamer snimajicich markery odrazejici infracervené svétlo, které byly
umisténé vzdy na stejnych anatomicky a palpacné definovatelnych strukturach téla
testovanych subjektli za ucelem objektivni komparace vysledki métfeni mezi
jednotlivymi probandy. Mimo téchto kamer byly v systému zapojené i1 kamery
pofizujici Cernobily zaznam redlného pohybu subjektu. Kamerovy systém byl vzdy
pfed prvnim méfenim dany den rozmistén, zapojen a kalibrovan pracovnikem

laboratoie BEZ FTVS proskolenym v obsluze a vyhodnocovani systému Qualisys.
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Nasledné bylo provedeno jedno zkusebni méteni za uc€elem ovéteni spravné funkénosti
systému.

Markery byly nalepeny oboustrannou lepici paskou na k0zi nad nésledujicimi
strukturami (Obr. 12):

- processus spisosus C7, Th4, Th8, Th12, L5

- lateralni vrchol akromionu

- lateralni i medidlni epikondyly humeru

- oba processi styloidei ulnae

- oba proc. styloidei radii

- manubrium sterni

- obé SIPS

- obé SIAS

- lateralni 1 medialni kondyly femuri.

Obr. 12 - Piiklad umisténi markeru
(Archiv autora)

Lepeni téchto markerii probihalo v postaveni tzv. anatomické polohy za celem
zajiSténi co nejjednotnéjSiho rozmisténi markertt napfi¢ vzorkem probandii, nebot
se diky aplikaci na kazi zvySuje pravdépodobnost posunu markeru z kosténych struktur.
Za ucelem piipadné kontroly fazovani pohybu a kvili moznosti dopocitani sil
pusobicich pomoci cvicebni pomulcky byl cluster se tfemi markery umistén i na

konec¢né Casti cvicebni pomtcky Marrko. (Obr. 13)
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Obr. 13 : Cvicebni pomtcka Marrko s pfipevnénym clusterem (Archiv autora)

Systém qualisys byl zapojen v synchronizaci se systémem Kistler. Snimaci frekvence

byla nastavena na 200 Hz, doba méfeni na 30 sekund.

K méfeni svalové aktivity bylo vyuzito EMG pfistroje Noraxon. Bylo zvoleno
snimani pomoci bipolarnich svodii povrchovych elektrod a vzhledem k povaze cviceni
a k cilim vyzkumu byly tyto umistény nad bfisSni a zadové svaly, a to:

- m. rectus abdominis

- m. obliqus externus

- m. obliqus internus

- m. multifidus

Lokalizace elektrod byly zvoleny v souladu s doporuc¢enimi v piislusné literatufe.

(Obr. 14, 15)

Elektrody byly umistény vzdy bilateralng. Referencni elektrody byly umistény
nad oblast spina iliaca anterior a superior odpovidajici strany. Pfed nalepenim elektrod
byla kiize ociSténa desinfekci na bazi alkoholu za uelem jejitho odmasténi a lepsi
adheze elektrod. V rozporu s doporucenim v literatufe (Konrad, 2011) byla v Sesti

pfipadech pfes elektrody dale nalepena fixni tejpovaci paska, nebot’ pfi pokusech
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Obr. 14: pozice elektrod - ventraln€ (Archiv autora)

o meétfeni bez zajiSténi elektrod paskou nebylo mozné jinymi prostiedky zajistit
dostatecnou pfilnavost elektrod. Kabely EMG syst¢ému byly fixovany ke stehniim
testovaného subjektu pomoci pruznych popruht.

Zesileni signalu bylo nastaveno na obou pfistrojich na hodnotu 1000. Nasledné¢ byla

na monitoru orientaéné zkontrolovana kvalita zaznamu.

Obr. 15: pozice elektrod - dorsalné (Archiv autora)

6.5.Zvolené cviky a jejich popis
Pro tuto praci byly zvoleny tfi cviky popsané v manudlu dodavaném ke cvic¢ebni
pomtcce. Jednd se o cviky s ndzvy "Marrko" (Obr. 16), "reverse Marrko" (dale
"reverse") a "Wasp" (Obr. 17). Jednotlivé cviky byly probandiim popsany vzdy stejné, a
to Gstnim sdélenim. Popis byl volen dle informaci obsazenych v manuélu a byl doplnén

pokyny vyplyvajicimi z Gstniho sdéleni autora pomucky ptfedaného pfi prvnim meéteni.
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Obr. 16: Obrazek cviku "Marrko" (Kofrot, 2017)

Cvik "Marrko"

Vychozi poloha:

- Postavte se zpfima tak, aby Vas oblicej smétoval dopiedu.
- Uchopte drzadlo dlanémi k sob¢ ve vySce ramen.

- stoj rozkro¢ny na Sifku ramen

Prabéh pohybu:

- Zacnéte provadét lezaté osmicky shora doli.

- paZe natazené, kycCle a zapésti statické

- Cvik provadéjte pohybem trupu, ne zapéstim, ne pazemi.

Cvicte 30 sekund.

Cvik "reverse"
Vychozi poloha:

- stejna jako u cviku "Marrko"
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Prabéh pohybu:
- Zacnéte provadeét lezaté osmicky zdola nahoru.

- dale stejné instrukce jako u cviku "Marrko"

1/ \\
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Obr. 17: Obrazek cviku "Wasp" (Kofrot, 2017)
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Cvik "Wasp"

Vychozi poloha:

- Postavte se zptima tak, aby Vas obli¢ej smétoval doptedu.

- Uchopte drzadlo dlanémi k sob¢ ve vySce ramen.

- stoj rozkro¢ny na $itku ramen

Prtibéh pohybu:

- Zacnéte provadét lezaté osmicky stejné jako u cviku Marrko s tim rozdilem, ze
v levé a pravé krajni pozici protocite hlavici o celou otacku.

- paZe natazené nebo mirné pokrcené

- Cvik provadéjte pohybem trupu, ne zapéstim, ne pazemi.

Dalsi instrukce pro vSechny cviky na zakladé ustniho sdéleni autora pomiicky:

- Pohyb by m¢l vychazet hlavné z rotace ramen
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- pohyb v ramenou muiize byt relativné veliky

- péanev udrZzte statickou

- nezalezi na tom, jestli bude drzadlo uchopeno nejprve levou nebo pravou rukou,
ale pfi cviceni je drzeno obéma rukama

- nezaleZi na tom, na jakou stranu cviceni zacnete

- zvolte si vlastni rychlost/ frekvenci cviceni

Obr. 18: Proband cvicici cvik "Marrko" (Archiv autora)

6.6. Prubéh meéreni

Veskeré pripravy probandi k méfeni i méfeni samotné probihaly v laboratoti BEZ
UK FTVS.

Pted nalepenim markerti a elektrod byly kazdému z probandia vysvétleny cviky
s cvi¢ebni pomickou Marrko ("Marrko", "Reverse" a "Wasp"). Popsany byly dle vyse
uvedeného manudlu, ptilozeného téz ke cvicebni pomicce, a dle instrukci autora
cviCebni pomicky. Kazdy z probandl dostal cca pét minut na seznameni se s pomuckou
a vyzkouseni jednotlivych cvikti (Obr. 18). V ptipadé potieby byla provedena korekce

zakladniho postaveni, pozice a pohybu ramen, loktl, zapé&sti, pAnve a trupu pfi cviceni.
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Nésledné byly probandiim nalepeny elektrody syst¢ému EMG na vySe uvedené svaly.
Bylo provedeno méfeni MVC vleze na zadech a na biise dle Kendalla
(Kendall et al., 2005) - proband provedl 3x posazeni z lehu do sedu (pokréené¢ DKK
opfené o podlozku, ruce za hlavou) a 3x zaklon z lehu na bfiSe (natazené DKK, ruce
pod ¢elem, pohyb trupem).

Z duvodu rizika odlepeni markerti byly na ktzi teprve poté pfipevnény markery
pomoci oboustranné lepici pasky. Byly nalepeny na kiizi nad anatomickymi strukturami
téla uvedenymi v kapitole 6.4. Na cvicebni pomicku byl pfipevnén cluster s markery.

Byla provedena kalibrace Kistlerovych desek bez zatéze. Proband se nasledné
postavil na desky pozadovanym zpisobem. Bylo spuSténo meéfeni EMG. Proband
na pokyn zacal provadét dany cvik a zarovenl bylo pomoci trigeru spusténo méteni
Kistlerovych desek a Qualisysu.

Kazdy cvik byl provadén po dobu 30 vtetin. (Obr.) Po skonceni cviku byl testujicim
opticky zkontrolovan graficky zaznam ze vSech tii méficich systému. V piipadé takto
odhalenych chyb v méfeni bylo méfeni konkrétniho cviku zopakovéno. V piipadé
odlepeni n¢kterého z markerd nebo nekteré z elektrod bylo méfeni daného cviku také
zopakovano.

Sledovany byly reakce organismu na rizné modifikace provedeni pohybu.

6.7. Zpracovani dat

Zpracovani dat ze systému Kistler

Data ze systému Kistler byla po meétfeni pfevedena z nativniho formatu *.dat
do textoveé formy *.xIs. Samotné zpracovani dat a jejich vyhodnoceni bylo provedeno
v programu Numbers ver. 4.3.1.

Pomoci nize uvedenych vzorcii a funkci tohoto programu byla z importovanych dat
spocitana primérna sila ptisobici v ose Z na jednotlivych deskach.

Ve vysledku byl skuteény pribéh zatéze nahrazen stiedni hodnotou zatizeni
a amplitudou pulsobici sily. Na zdkladé ziskanych hodnot byla nize uvedenym zptisoben
stavena amplituda a nasledn¢ vypracovany grafy, ze kterych bylo odeCteno fazovani
zatizeni jednotlivych desek v Case. Tato amplituda predstavuje méfené vychylky

reakcnich sil v pribéhu testu.
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Zpracovani ze systému Qualisys

Zpracovani zdznamu ze systému Qualisys bylo provedeno v programu Qualisys
track manager. Data byla pfevedena do formatu *.txt a nasledné¢ byla importovana
do programu Numbers, ver. 4.3.1.

Pomoci nativnich funkci tohoto programu byly z importovanych dat odecteny
prumérné hodnoty méfenych thli a distanci. Dale byla nize uvedenym postupem
stanovena amplituda pohybu od stfedni hodnoty. Tato amplituda piredstavuje

ptedpokladané vychylky pohybu v pribéhu testu.

Vyse uvedené vypoCty a postupy byly provedeny nejprve pro kazdého probanda
zvlast, nésledné byly porovnany v ramci zkoumaného souboru.
Pro zjiSténi zakladnich hodnot métfeni Qualisys a Kistler byl pouzit vypocet

aritmetického priméru z odpovidajicich hodnot (Obr. 19).

Obr. 19: Vzorec vypoctu aritmetického priméru

Ke zjisténi statistické disperze byla nasledné stanovena smérodatnd odchylka
ptislusnych hodnot (Obr. 20). Smérodatna odchylka byla nadale pouzita pfi vypoctu
prumérného zastoupeni maximalnich a minimalnich hodnot danych parametra

(Obr. 21). Nasledné byla vypoctena amplituda pohybu.

n
Obr. 20: Vzorec vypoctu smérodatné odchylky

V piipadé¢ vypocti amplitudy nebyla provedena piesnd analyza jednotlivych

parametri v priabchu Casu. Bylo vyuzito piicteni dvojnasobku smérodatné odchylky
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v, =avg + 2sd
Obr. 21: Vzorec vypoctu amplitudy

k aritmetickému priméru ptisluSnych hodnot (Obr. 22). Vysledkem je tak kiivka

odpovidajici priméru realnych hodnot a amplitud¢ tohoto priméru.
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Obr. 22: Znazornéni nahrazeni readlné¢ho pribéhu hodnot primérem a amplitudou
(Archiv autora)

Tato metoda byla zvolena na podkladé faktu, ze piictenim pravé dvojnasobku
smérodatné odchylky k priméru na sinusové kiivce je vysledkem pravé amplituda
ktivky s redukei krajnich hodnot o 10%. Vzhledem k symetrickému a cirkularnimu
charakteru provadénych cvikli bylo ptredpokladano, Ze i prib&h naméfenych hodnot
bude periodického charakteru. Zaroven byla timto postupem do jisté miry redukovana
statistickd disperze v krajnich hodnotach, které jsou zatizené chybovosti pfi méfeni,

odchylkami zpiisobenymi nepfesnym provadénim pohybu a dalS§imi parametry.
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Na zéklad¢ tohoto ptedpokladu byl vySe uvedeny postup aplikovan ke zjisténi
amplitudy méfenych parametrii ze systému Qualisys a Kistler.

(Meloun & Militky, 2013; Reiterova, 2016)

Zpracovani dat ze systému EMG

Data z EMG byla odebrana v programu Spike2 (ver. 9). Déle byla exportovana
ve formatu *.txt a zpracovana statistickym programem Origin 2015. Cilem bylo zjistit,
jak dlouhou dobu béhem cviku jsou jednotlivé méfené svaly aktivovany diky cviceni
s pomuckou Marrko a jak dlouhou dobu jsou v kontrakci s hodnotou, u které Ize
predpokladat tréninkové diisledky (adaptaci a posilovani svalu).

Nejprve byla provedena rektifikace naméfenych dat. Rektifikace EMG probiha
dle principu uvedeného vyse, bylo tedy vyuzito funkce "ABS" v aplikaci Numbers
(ver. 4.3.1.). Déle byl zpracovan pro kazdé méteni graf ze zaznamu, ze kterého byla
manualné odectena hodnota Sumu z elektrického zdroje a ze systému elektroda - kabely
- zesilova¢ a zarovenl zdkladni minimalni hodnota aktivace pfislusného svalu, kterd
odpovidd zakladni posturalni aktivité bez kontraktilniho zatizeni. Nasledné byla
posunuta referen¢ni "nulova" aktivacni hodnota nad hodnotu "zakladniho zkresleni",
tj. nad hodnoty v mV, které nelze povazovat za projevy svalové aktivace ¢i kontrakce
nebo které piislusi zakladni posturdlni aktivité svalu. Pomoci funkce "IF" k zadani
tzv. podminky byla data nad touto hodnotou oznacena jako "1", vSechny hodnoty
pod touto hranici pak jako "0". Vznikl tedy zdznam v bindrni soustavé, ktery lze
interpretovat principem "on/ off", kdy oznaceni "1" odpovida aktivni svalové kontrakeci
a hodnota "0" pak zékladni posturalni aktivité svalu.

Na zaklad¢ tohoto rozdéleni naméfenych hodnot byla nejprve spocitina doba

aktivity svalu nad zakladni posturdlni reakci v poméru k celkové dobé cviceni.

Poté byla stejnym zptsobem odectena stif‘edni hodnota kontrakce z méteni MVC.
Tato hodnota byla odectena jako primér hodnot odpovidajicich maximalni kontraktilni
aktivité. Nasledné byla zjiSténd hodnota aplikovana na naméfena data ptisluSného svalu
jako referen¢ni hodnota, stejné¢ jako v predchazejicim piipadé. Postup je zalozen

na predpokladu, ze pfi aktivaci o velikosti alespoit 1/2 MVC bude pfislusny sval
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pracovat dostate¢né na to, aby bylo mozné tuto aktivitu oznacit jako "efektivni
posilovani svalu".

Hodnota 1/2 MVC byla stanovena na zakladé kineziologické tvahy opirajici
se o0 Adrian - Bronctiv zdkon, tedy teorii naboru motorickych jednotek (MJ). MJ se
v piipadé postupného zvySovani zatéze aktivuji linedrn€ dle principu prostorové
sumace. Tento nabor MJ je asynchronni a zajiStuje vyssi vytrvalost svalu, nelze jim
vSak dosahnout maximalni sily. Pfi potfebé maximélni kontrakce je ndbor MJ
synchronni, vyuzivajici "Casové sumace", ¢imz dochazi ke zvySeni svalové sily,
ale zarovei se zvySuje unava.

(Enoka, 2008; Véle, 2006)

Na zéklad¢ tohoto principu lze uvazovat, ze pii zatéZzi redukovatelné cvicicim
probandem (frekvence toCeni - zaté¢z nebyla v instrukcich ke cvikiim piesné stanovena)
a pii postupném zvySovani zatéze (jaké lze vzhledem k symetrickému a cirkularnimu
charakteru cvikii o¢ekavat) dochéazi ke kontrakci nadpolovi¢ni vétSiny MJ principem
prostorové sumace a tedy k tréninku vytrvalosti, kterd je pro svaly posturdlni stabilizace
klicova.

Vysledky zjisténych cast trvani nadkritické svalové aktivity byly vyjadieny jako
procentualni podil Casu aktivace piislusného svalu v celém pribéhu cviceni (stala

kontrakce béhem celého cviceni = 30s = 100%).
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7. Vysledky
7.1. Vysledky ze systému Qualisys

Vystup z méfeni systémem Qualisys je predstavovan udaji o vychylkach trupu
pii cviceni, a to piedevSim v rotacni sloZce v transversalni roviné. Tyto udaje byly
zvoleny na zdkladé¢ biomechanickych a kineziologickych piedpokladii o reakci

posturalniho systému na rota¢ni pohyb. (Dylevsky, 2009a; Véle, 2006)

7.1.1 Natoceni spojnice AC kloubi viic¢i spojnici SIPS

Prvnim udajem pouzitym pro piesnéjsi definovani pohybu pfi cviceni je primérna
hodnota vytoc¢eni ramen (tedy spojnice AC kloubil) vic¢i panvi (tedy spojnici obou
SIPS) v transversalni rovin¢ (Tab. 1). Jednd se tedy o stfedni hodnotu, kolem které
se pohyb realizuje. Na zaklad¢ tohoto thlu lze proto odvozovat vhodnost cviceni
vzhledem k fyziologickému rozsahu pohybu, piipadné i rizika cviceni naptiklad u stavli
hypermobility. Zaroven lze ptfi srovnani s klinickymi poznatky odvozovat 1 moznosti
indikace cviceni u chronickych a akutnich bolesti zad riznych etiologii, nebot’ u ¢asti

téchto diagnéz byvaji pfitomna typickda pohybovd omezeni. (Andrews, Harellson,

& Wilk, 2012; Haladova, 1997; Kolat, 2009)

cvik\proband 1 2 3 4
Marrko -2,55 -6,17 18,30 2,55
Reverse -6,97 -12,61 20,61 9,55

Wasp -5,61 -11,78 -13,78 -3,51

cvik\proband 5 6 7 8
Marrko 14,92 -6,78 14,78 -4,43
Reverse 6,97 -9,02 32,92 -7,99

Wasp 3,51 17,68 17,68 4,48

Tab. 1: Primérny thel spojnice AC kloubi proti spojnici SIPS

Z vysledku je zfejmé, ze se stfedni uhel pii cviceni symetrickych cvikii pohybuje
kolem mediélni roviny trupu. U cviku "Marrko" oscilovala naméfend hodnota uhlu

mezi probandy mezi -4,43° a 18,3°. U cviku "Reverse" se namécfené hodnoty
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pohybovaly od -12,61° do 20,61°. U cviku "Wasp" bylo primérné vytoceni ramen vici
panvi mezi probandy v hodnotach od -13,78°do 17,68°.

Median uhla pro skupinu probandl nabyva hodnoty 2,55° pro cvik "Marrko", 6,97°
pro cvik "Reverse" a 3,51° pro cvik "Wasp". (Tab.: ) Tyto vysledky tak ukazuji
na symetrické provadéni pohybu. (Tab. 2)

cvik Median
Marrko 2,55
Reverse 6,97
Wasp 3,51

Tab. 2: Median primérnych hodnot vychylky AC vuci SIPS

Dle porovnani dat z pribéhu cviceni se pohyb jevi jako rovnomérny v ramci latero -
lateralniho vychyleni. Z kineziologického pohledu Ize vzhledem k charakteru pohybu
predpokladat, ze pii symetrickém provedeni bude stranova aktivace svalu stabiliza¢niho
systému vyrovnand ve smyslu latero - laterdlni aktivace, a proto lze symetrické
provedeni povazovat za optimalni pro symetrizaci svalii stabilizatniho systému.
Stranovd soumérnost pii provadéni cvikll predstavuje potencidlni benefit jednak
v terapii asymetrii v posturalnim systému, ale také v tréninkovych a kompenzaénich
planech pro sportovce veénujici se aktivité s asymetrickym charakterem zatizeni

(napft. "overhead" sporty, raketové sporty).

Dale byla spoctena amplituda pohybu spojnice AC vici spojnici SIPS (Tab. 3).
Rozsah maximalnich vychylek téchto dvou os se mezi nékterymi probandy i mezi
jednotlivymi cviky vyrazné lisila. U cviku "Marrko" se pohybovala od 59,23°
do 102,71°, u cviku "Reverse" od 51,5° do 112,81° a u cviku "Wasp" od 47° do 99,16°.
Celkové nejniz§i amplituda tohoto pohybu byla pozorovana u cviku "Reverse"
u probanda ¢. 2 a meéla hodnotu 37,94°. Nejvyssi amplituda byla pozorovéana

u probanda ¢.3, také ve cviku "Reverse".
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cvik \ proband 1 2 3 4
Marrko 66,35 59,23 102,71 65,61
Reverse 51,50 37,94 112,81 77,27

Wasp 69,27 64,66 47,00 62,04

cvik \ proband 5 6 7 8
Marrko 78,24 64,60 86,16 72,93
Reverse 74,34 52,51 95,24 109,39

Wasp 78,92 96,39 96,41 99,16

Tab. 3: Amplituda pohybu spojnice AC vici spojnici SIPS

Median hodnot amplitudy ve vzorku probandii byl u cviku "Marrko" 69,64°, u cviku
"Reverse" 75,8° a u cviku "Wasp" 74,09°. (Tab. 4) Z tohoto vysledku je ziejmé, ze
cviky jsou ve vzorku probandi, co se tyCe diskutovaného parametru, velmi podobné

a rotatni pohyb ramen va¢i panvi nevykazuje v jednotlivych cvienich vyrazné

odlisnosti.
cvik \ proband Median
Marrko 69,64
Reverse 75,80
Wasp 74,09

Tab. 4: Median amplitud pohybu spojnice AC vici spojnici SIPS

Je vSak nutné vzit v ivahu rozdil 61,31° mezi nejmensi a nejvétsi amplitudou, ktery
znac¢i vyraznou odlisnost v provedeni cviku pfi porovnani jednotlivych probanda. Lze
tak pfedpokladat nejen odliSnou kvalitu provedenti, ale i odliSnou u¢innost cviceni.

Z kineziologického hlediska vyzaduje vétsi rozsah aktivniho pohybu vyssi aktivaci
prislusnych svali. Vyse amplitudy pii aktivnim cyklickém pohybu je proto umérna
zatéZi na stabilizacni svaly trupu. V piipadé cviceni s pomickou Marrko je vSak
amplituda pohybu zplsobovana vnéjsi zatézi (cvicebni pomuckou) a svalova aktivita
ma naopak primarn¢ antagonistickou funkci k plsobici zatézi. Za predpokladu, Ze byl

cvik vykondn v plném rozsahu a bez vyraznych zmén amplitudy v jeho prub¢chu, Ize

wewvr
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posturdlni stabilizace udrzuji polohu téla relativné statickou proti pusobici zatézi,

a v piipadé tréninkového ucelu lze tento zplisob cviceni oznacit 1 jako efektivnéjsi.

Probandi ¢. 3, 6, 7 a 8 byli muzi. V porovnani primérné amplitudy mezi zenami
a muzi je v amplitudé pohybu AC vuci SIPS ziejmy rozdil v provedeni cviku. Median
hodnot je v ptipad¢ Zenskych probandi vyrazné niz$i nez v piipadé muzskych
probandi, a to ve vSech tech cvicich. (Tab. 5) Tento rozdil je nejvice patrny u cviku

"Reverse", kde byl mezi zenami a muZi zjistén rozdil 39,39°.

cvik Median muzi Median Zeny
Marrko 79,54 65,98
Reverse 102,31 62,92
Wasp 96,40 66,96

Tab. 5: Porovnani medidni amplitudy AC vici SIPS muzi X zeny; [°]

I pfi sefazeni amplitudy pohybu dle velikosti je patrné rozdilné rozlozeni hodnot
mediant mezi muzi a Zenami. U vSech tfi cvika byli ze Ctyf nejvysSich naméfenych

hodnot vzdy tfi zjisténé u muzskych probandu. (Tab. 6)

Marrko

median thlu 102,71 86,16 78,24 | 72,93 | 66,35 | 65,61 | 64,60 | 59,23
Reverse

median uhlu 112,81 | 109,39 | 95,24 | 77,27 | 74,34 | 52,51 | 51,50 | 37,94
Wasp

median Ghlu 99,16 96,41 96,39 | 78,92 | 69,27 | 64,66 | 62,04 | 47,00

Tab. 6: Setazeni probandu dle amplitudy AC x SIPS; [°];
modra = muzi, ¢ervena = zeny

Z uvedenych hodnot je ziejmé, ze amplituda tohoto parametru byla nizs$i u zenské

¢asti probandi, nez u muzské.

7.1.2.Natoceni panve v transversalni roviné
Dal$im tdajem méfenym pomoci sytému Qualisys bylo vytoceni spojnice SIPS
v transversalni rovin€ vi¢i zemi. Tento udaj vypovida z kineziologického hlediska

o schopnosti syst¢ému kompenzovat sily a pohyby pusobici ptes horni koncetiny na trup.
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Déle je potfeba vzit v tvahu fakt, ze vSechny cviky maji byt provadény pohybem
v ramenou a trupu, pficemz panev ma byt pokud mozno staticka. Vychylka tohoto thlu
proto muze znacit nejen efektivitu funkCni stabilizace panve, ale je 1 potencidlnim
zpusobem vySetfeni a kontroly efektivity cviceni obdobné, jako tomu je naptiklad
u konceptu cviceni s Propriomedem®, protoze schopnost stabilizovat panev vuci
pohybu trupu je nedilnou soucasti systému posturalni stabilizace jako celku (Dylevsky,
2009; Kolatr, 2009; Rasev, 2011; Véle, 2006). Lze ptredpokladat, ze pii deficitu
v systému posturalni stabilizace bude vychyleni panve vic¢i zemi pii cviceni vySsi.
Naopak pii optimalni stabilizacni funkci lze ocekavat relativné nizkou amplitudu

pohybu panve a pfi jejim posilovani postupné snizovani této amplitudy.

Pii méfeni uhlu SIPS vici frontalni rovin€ a nésledné analyze dat byly zjiStény
vysledky pro jednotlivé cviky a nasledné bylo provedeno porovnani vSech cvik mezi
sebou.

Pii cviku "Marrko" se uhel stfedni polohy panve proti zemi pohyboval od -3,6°
do 8,3°. Primérna hodnota uhlu v porovnani mezi probandy byla 0,48°. Pfi cviku
"Reverse" se prumérny uhel pohybu panve proti zemi pohyboval od -8,12° do 9,06°.
Primérna hodnota tthlu mezi probandy byla -0,87°. Pfi cviku "Wasp" se primérny thel
pohybu panve proti zemi pohyboval od -3,4° do 3,5°. Primérna hodnota uhlu mezi

probandy byla -1,66°. (Tab. 7)

cvik \ proband 1 2 3 4 5 6 7 8 Median
Marrko 0,6 -3,6 -3,6 8,3 0,33 -2,94 3,38 1,21 0,48
Reverse -1,1 | -5,6 -7,0 7,7 9,06 -8,12 | -0,59 7,82 -0,87
Wasp -0,9 | -34 -2,5 3,5 -1,02 | -198 | -3,38  -1,34 -1,66

Tab. 7: Primérny thel SIPS v transversalni roving

Ze zjisténych primérnych uhli natoceni panve je jasné, Zze poloha panve je
udrzovéana ve stfednim postaveni v prub¢hu vétSiny samotnych cvikli. Mezi probandy
bylo b&hem cvikli "Marrko" a "Reverse" patrné rovnomérné rozlozeni lateralni
preference v rotacni slozce panve. Pouze u cviku "Wasp" se v ramci namétfenych dat

ukézala velice mirna preference ve sméru rotace panve vlevo u sedmi probandd z osmi.
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Tato preference je vSak predstavovana pouze marginalnimi rozdily a vhledem
k charakteristice vyzkumného souboru nebyla brana v potaz.

Rozdily mezi probandy v thlu spojnice SIPS vii¢i zemi se pohybovaly napti¢ vSemi
cviky od -8,12° do 9,06° vychylky, pficemz i nejvyssi naméfend hodnota nejvyssi
vychylky je z klinického pohledu zanedbatelna a lze ji pficitat napiiklad vychozim
anatomickym a fyziologickym dispozicim daného probanda, ptfipadné je zaménitelna

s chybou v méfeni.

Z amplitudy vyto€eni panve viici zemi je v kineziologické tivaze Citelnd predevSim
Jiz vySe zminéna schopnost funkéni stabilizace panve pii pohybu trupu. (Tab. 8)

Pii cviku "Marrko" se amplituda pohybu panve pohybovala od 7,2° do 75,13°.
Amplituda pohybu v porovnani mezi probandy byla 23,78°. Pfi cviku "Reverse" se
amplituda pohybu panve pohybovala od 19,2° do 57°. Amplituda pohybu v porovnani
mezi probandy byla 31,56°. Pti cviku "Wasp" se prumérna amplituda pohybu panve

pohybovala od 10,32° do 85,01°. Amplituda pohybu v porovnani mezi probandy byla

43,03°.
cvik \ proband 1 2 3 4 5 6 7 8 Median
Marrko 33,2 338 7,2 69,8 75,13 5,88 14,32 | 14,13 23,78
Reverse 374 | 57,0 208 19,2 = 46,14 29,32 | 31,6 31,56
Wasp 56,7 @ 43,0 22,88 66,1 85,01 10,32 | 222 43,03

Tab. 8 : Amplituda pohybu SIPS v transversalni roviné

Na rozdil od amplitudy pii pohybu ramen vici panvi byly rozdily mezi jednotlivymi

A4

Cvwr

amplituda pak byla pozorovéana u cviku "Wasp" u probanda €. 5 s hodnotou 85, 01°.
U probanda €. 6 nebyly z divodu technické chyby pii méfeni odecteny hodnoty
amplitudy u cvikli "Reverse" a "Wasp". Béhem méfeni doslo k prekryvani markert

umisténych na SIPS oblecenim probanda a v krajnich polohdch systém markery
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nedokazal zaméfit. Tato chyba byla zjiSténa az pii podrobné&jsi analyze dat, nebylo tedy

mozné méieni opakovat.

Stejné jako v amplitudé AC viici SIPS je v porovnani primérné amplitudy pohybu
panve proti zemi zietelny rozdil mezi muzi a Zzenami (Tab. 9).

Cviceni jednotlivych cvikil se pfi porovnani muzskych probandi jevi pii uplatnéni
vyse uvedenych teorii o vlivu zatéze na pohyb panve jako relativné nizka zat¢z vhledem
ziejma u cviku "Marrko" s hodnotou 10,67°, u cviku "Reverse" pak amplituda nabyva
hodnoty 29,32°a u cviku "Wasp" 22,2°.

Oproti tomu hodnoty amplitudy naméfené u Zen jsou nasobné vyssi. U cviku

"Marrko" je to 51,81°, u cviku "Reverse" 41,79° a u cviku "Wasp" 61,41°.

cvik Median muzi Median Zeny
Marrko 10,67 51,81
Reverse 29,32 41,79
Wasp 22,20 61,41

Tab. 9: Amplituda pohybu SIPS v transversalni rovin¢; muzi x Zeny

Rozdil mezi nejniz8§i a nejvyssi amplitudou byl u cviku "Marrko" nejvyrazngjsi
u probandi €. 6 a €. 5, 5,88° oproti 75,13°. U cviku "Reverse" byl nejvétsi rozdil mezi
probandy €. 4 a ¢. 2, 19,2° oproti 57,0°. U cviku "Wasp" byl nejvétsi rozdil naméfen
mezi probandy ¢. 7 a¢. 5, 10,32° a 85,01°.

Pti sefazeni probandii dle amplitudy pohybu je opét vidét vyrazna rozdilnost

v rozlozeni hodnot. (Tab. 10) U cvikd "Marrko" a "Wasp" byly vSechny Ctyfi nejvyssi

uhly naméfeny u Zen, u cviku "Reverse" pfislusely zendm 3 nejvyssi hodnoty.
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Marrko

median thlu 75,13 69,8 33,8 33,2 | 14,32 | 14,13 7,2 5,88
Reverse

median Ghlu 57,0 46,14 37,4 129,32 | 20,8 19,2 17,1
Wasp

median Ghlu 85,01 66,1 56,7 43,0 | 22,88 | 10,32 | 3,41

Tab. 10: Serazeni probandii dle amplitudy SIPS x zem; [°];
modra = muzi, ¢ervena = Zeny

7.2. Vysledky ze systému Kistler

Pomoci systému Kistler byly v této praci pozorovany vertikalni tihové sily z levé
a pravé koncetiny. Z udajii o velikosti téchto sil a jejich zméné lze odvozovat opét
symetricnost provedeni jednotlivych cvikl, respektive symetricnost jejich ptisobeni
na teélo cvicicich probandii. Vzhledem k charakteru cviceni je v kineziologické uvaze
v pifipadé¢ rovnomérného pienaSeni vadhy z levé nohy na pravou pravdépodobné

1 symetrické zapojeni systému posturalni stabilizace ve smyslu latero-lateralni aktivace.

7.2.1.Latero - lateralni zatizeni dolnich koncetin

U vSech probandl bylo nejprve provedeno méfeni ve statickém stoji za ucelem
zjisténi vychoziho zatizeni dolnich koncetin, které bylo vyjadfeno primérem reakcni
sily.

Z davodu technické chyby pfi méfeni nebyla tato hodnota u probandil ¢. 2 a 8
odecCtena, nebot’ kalibrace desek na meéfeni statického stoje neprobéhla spravng,

coz bylo odhaleno az pti zpracovavani dat.

U kazdého probanda byla vypoctena primérnd reakeéni sila ve vertikdlni ose béhem
jednotlivych cviki a ve statickém stoji. (Tab. 11)

Nejvyssi rozdil ve statickém stoji v parametru vertikalni reakéni sily byl naméten
u probanda ¢. 5, s hodnotou 29,89 N. Ve vSech ostatnich cvicich u vSech ostatnich
probandt byl rozdil reakénich sil na levé a pravé dolni koncetiné niz$i. Vzhledem
k 10% fyziologické odchylce v latero - laterdlnim zatiZzeni dolnich koncetin tak lze

vychozi stoj vSech testovanych probandl oznacit za symetricky.

40



proband
cv\ik LDK PDK LDK PDK LDK PDK LDK PDK
Marrko 288,80 265,61 | 266,72 278,50 | 427,46 @ 376,72 317,16 296,66
Reverse 285,57 269,40 | 255,01 288,37 | 408,41 396,97 329,17 288,52
Wasp 292,50 261,91 | 244,02 301,04 | 440,61 365,83 319,57 301,11
stoj 288,03 262,32 399,18 | 403,86 295,66 318,77
proband
cv\ik LDK PDK LDK PDK LDK PDK LDK PDK
Marrko 341,63 264,41 | 534,63 499,67 | 416,11 = 383,12 322,04 368,96
Reverse 370,87 234,48 | 518,67 521,98 | 411,61 | 385,30 322,05 368,46
Wasp 367,06 238,19 | 489,10 = 543,56 | 454,99 @ 371,70 367,45 322,56
stoj 315,61 285,72 | 522,64 502,42 | 396,98 | 401,32

Tab. 11: primérné reakcni sily v ose Z; [N]

S latero - lateralnim rozloZenim primérné reakeni sily ve vertikalni ose ve statickém
stoji byly dale porovnany hodnoty zatizeni pti provadéni jednotlivych cviki.

Vychozi hodnoty se dle vysledki jevi ve vzorku probandid rovnomérné rozlozeny
ve smyslu laterality (3 probandi vyssi zatéz vlevo, 3 probandi vpravo), u cviku
"Reverse" je vSak patrny stranovy rozdil. Medidn reakcnich sil (Tab. 12) byl
v porovnani mezi probandy ve statickém stoji 357,39 N na LDK a 357,87 N na PDK,
tedy rovnomérné rozlozeni s odchylkou <0,3%. U cviki "Marrko" a "Wasp" bylo
latero-lateralni zatiZzeni rovnéz rovnomérné s odchylkou <0,6%. U cviku "Reverse" byl
vSak rozdil v medianu reak¢nich sil 21,53 N, tedy 6,5%. (Graf 1) Tato diskrepance je
nejvyrazngjsi u probanda €. 5, kde byl rozdil v zatizeni koncetin 136,4 N ve prospéch

LDK, tedy 36,6%.

Median
cvik
LDK PDK
Marrko 331,84 332,81
Reverse 350,02 328,49
Wasp 335,00 333,47
stoj 357,39 357,87

Tab. 12: Median reak¢nich sil mezi probandy; [N]
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Rozdil mediant reakénich sil levé a pravé nohy u cviku "Reverse je v mezich vyse
zminéné 10% fyziologické odchylky. V kontextu s vysledky ostatnich cvikl je vSak
nasobn¢ vyssi. Z biomechanického hlediska vykazuje pohyb pii cviceni s pomiickou
Marrko (pokud jsou cviky provadény spravné) v pruméru stranoveé symetrické reakcni

sily v ose Z.
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0,

0% :
Stoj Marrko Reverse Wasp

Graf 1: Odchylky v Latero - lateralnim zatizeni ve stoji a v jednotlivych cvicich

7.2.2.Fazovani prenosu zatéze
Dale byly z naméfenych pribéhti reakénich sil vypracovany grafy. Ugelem téchto
grafli bylo ovéfit, zda je rozloZeni sil v priabéhu Casu frekvencné symetrické. V kapitole
"7.2.1. Latero - lateralni zatiZeni dolnich koncetin" jsou porovnavany pouze primérné
hodnoty reakénich sil piisobicich za celou provadéni cvikl. Za piedpokladu vysokého
nepravidelného zatiZeni na jedné koncetin€ a nizSiho konstantniho zatiZzeni na druhé
koncetiné by vyse uvedené vysledky mohly vést k mylnym zavérim o symetri¢nosti

pohybu pii cviceni (primér stejny, ale pribéh zatizeni odlisny).
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Fézovéani pohybu lze odecitat z grafi 2, 3 a 4. Je zifejmé, Ze stfidani zatéze
a odleh¢eni jednotlivych dolnich koncetin je u vSech tifi cvikd v pribéhu casu
v protifazi.

Stejnym postupem byly grafy vypracovany pro vSechny probandy. Nize uvedené
grafy jsou piikladem prib&hu grafii z méfeni jednoho probanda, ostatni jsou uvedeny
v ptilohach (Ptiloha 3).

Vsechny grafy mély stejnou charakteristiku periodického stfidani reakénich sil

v protifazi, predevsim u cviku "Wasp" je pak zfejma zména v charakteru pritbé¢hu
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Graf 2: Prubéh zatizeni na deskach Kistler - cvik "Marrko"
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Graf 3: Prubéh zatizeni na deskach Kistler - cvik "Reverse"
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reakénich sil odpovidajici zmén€ pohybu pii cviceni ("celd otocka" zavazi,

viz. Kapitola 6.5. Zvolené cviky a jejich popis).
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Graf 4: Priib¢h zatiZzeni na deskach Kistler - cvik "Waps"

7.3. Vysledky ze systému EMG

EMG bylo méteno za ucelem zjisténi svalové aktivity jednotlivych svali zahrnutych
v systému posturalni stabilizace pii cviceni. Tyto udaje byly zjistovany primarné kvuli
presnéjSimu popisu efektu cviceni na svaly posturdlni stabilizace, zaroven pak poskytu;ji

cennd data pro naslednou kineziologickou tivahu.

7.3.1.Doba kontrakce nad zakladni posturalni hodnotu

Prvnim pozorovanym parametrem méfenym systémem EMG byla celkova doba
kontrakce pfisluSného svalu nad zékladni posturdlni hodnotu. Hodnoty z méfeni
jednotlivych probandi byly zpracovany postupem uvedenym v kapitole
"6.7. Zpracovani dat" a byly vyjadfeny v procentudlnim podilu doby trvani kontrakce
z celkové doby cviceni.

U probandti ¢. 5 a 7 nebyla z divodu opakovaného odlepeni elektrod zmétena

aktivita m. rectus abdominis u dvou cvikii. U probanda ¢. 1 doslo k poSkozeni datového
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souboru se zdznamem cviku "Wasp". Tyto zdznamy proto nejsou obsazeny v uvedenych

tabulkach, ani ve vypoctu mediant doby aktivace. (Tab. 13, Tab. 14, Tab. 15)

Proband 1 2 3 4
cvik L P L P L P L P
Rectus ab. 84,37 43,16 98,17 71,04 65,32 | 84,06 90,66 82,90
Obliquus ext. 82,79 | 34,73 89,37 94,70 | 48,59 @ 43,49 85,84 70,88
Obliquus int. 70,16 = 43,71 81,07 86,74 68,76 | 80,62 79,87 34,21
mm. multifidy 89,66 76,70 95,92 78,99 94,80 | 58,95 93,55 49,30
Proband 5 6 7 8
cvik L P L P L P L P
Rectus ab. 58,27 67,73 84,89 32,46
Obliquus ext. 85,48 54,79 64,04 76,06 73,73 | 40,83 91,14 30,53
Obliquus int. 82,21 73,06 | 49,15 86,36 60,47 | 93,69 83,72 75,84
Multifidus 88,62 83,19 51,92 67,27 54,19 | 31,68 89,00 = 45,38

Tab. 12: Doba kontrakce nad hranici zakladni posturalni aktivity svalu;
cvik "Marrko" [%]

Proband 1 2 3 4
cvik L P L P L P L P
Rectus ab. 77,50 31,46 98,43 73,88 75,29 79,67
Obliquus ext. 87,40 50,95 89,44 70,68 75,52 22,63 85,25 81,62
Obliquus int. 76,23 55,05 80,07 89,34 66,44 80,11 85,71 69,06

mm. multifidy 88,60 80,50 96,30 82,09 84,28 32,98 77,29 43,06

Proband 5 6 7 8
cvik L P L P L P L P
Rectus ab. 63,19 54,45 85,52 | 4584
Obliquus ext. 84,17 | 46,56 77,02 57,80 73,74 92,47 91,70 51,51
Obliquus int. 79,31 82,16 53,70 78,00 62,98 94,01 83,51 76,82

mm. multifidy 35,52 81,44 81,09 64,97 42,28 60,20 89,02 44,67

Tab. 13: Doba kontrakce nad hranici zakladni posturalni aktivity svalu;
cvik "Reverse" [%]
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Proband 2 3
cvik L P L P L P L P
Rectus ab. 99,02 77,96 76,24 31,38 85,21 84,13
Obliquus ext. 88,59 95,62 76,05 51,20 88,04 71,98
Obliquus int. 78,11 88,94 64,53 77,56 84,22 48,19
mm. multifidy 96,73 80,01 83,30 41,55 91,62 50,72
Proband 6 7
cvik L P L P L P L P
Rectus ab. 36,10 85,32 70,61 54,31 86,85 20,64
Obliquus ext. 85,98 57,69 79,79 71,69 78,84 59,83 91,74 37,60
Obliquus int. 80,64 21,16 63,19 95,93 69,06 94,95 82,77 76,61
mm. multifidy 41,93 81,66 82,71 86,56 62,37 35,92 90,49 50,02

Tab. 14: Doba kontrakce nad hranici zakladni posturalni aktivity svalu;

cvik "Wasp" [%]

Dle namétenych dat se pfi cviceni vSech tii cviki projevily asymetrické aktivace

u vSech méfenych svali, a to s rozdilnou intenzitou mezi probandy.

Nejvyraznéjsi stranové rozdily u cviku "Marrko" byly zjistény v aktivit€ svall

mm. obliqui externi. (Tab. 15) V medianu vzorku probanda byl levy m. obliquus

externus aktivovan 84,13% Casu cviCeni, zatimco pravy pouhych 49,14%. V ptipadé

mm. multifidy byl tento rozdil 89,33% ku 63,11% a u m. rectus abdominis je rozdil

J1Z nizsi, 84,63% ku 69,39% s pievahou levého svalu. Pouze v ptipadé m. obliquus

internus je z vysledkl zfejma relativné symetricka doba aktivace, 75,01% proti 78,23%

s mirnou pievahou pravé strany.

Median
sval
L P
Rectus ab. 84,63 69,39
Obliquus ext. 84,13 49,14
Obliquus int. 75,01 78,23
Multifidus 89,33 63,11

Tab. 15: Median procentudlniho trvani kontrakce; cvik "Marrko" [%]
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V ptipadé cviku "Reverse" je také zifejma asymetricka aktivace. (Tab. 16) V medianu
vyzkumného souboru byl nejvyssi rozdil zméfen opét u m. obliquus externus, kde byla
doba aktivace 84,71% doby cviceni u levé strany, zatimco doba aktivace pravé strany
byla pouze 54,65%. Pro m. rectus abdominis byl tento rozdil nizsi, sval byl aktivovan
po 77,5% doby cviceni na levé strang, na pravé pak 54,45% casu. Mm. multifidy byly
aktivovany 82,69% doby cvi€eni vlevo a 62,58% casu vpravo. Relativni symetrie je

opét patrna pouze u m. obliquus internus - 77,77% vlevo a 79,06% vpravo.

Median
sval
L P
Rectus ab. 77,50 54,45
Obliquus ext. 84,71 54,65
Obliquus int. 77,77 79,06
Multifidus 82,69 62,58

Tab. 16: Median procentualniho trvani kontrakce; cvik "Reverse" [%]

I u cviku "Wasp" je patrnd stejna stranova preference pro tfi ze ¢tyf méfenych svalil.
(Tab. 17) Nejvyssi rozdil ve stranové aktivaci byl v medianu ve vzorku probandl
pozorovan u svalit mm. multifidy, doba aktivace na levé strané byla 83,3% Casu cviceni,
doba aktivace na pravé strané pak 50,72% casu. Pro m. obliquus externus byla zji§t€na
doba aktivace 85,98% vlevo a 59,83 vpravo, u m. rectus abdominis 80,72% vlevo
a 66,13% vpravo a symetrie byla stejné jako v ptfedchozich dvou ptipadech pozorovana

pouze v dob¢ aktivace m. obliquus internus - 78,11% vlevo a 77,56% vpravo.

Median
sval
L P
Rectus ab. 80,72 66,13
Obliquus ext. 85,98 59,83
Obliquus int. 78,11 77,56
Multifidus 83,30 50,72

Tab. 17: Median procentualniho trvani kontrakce; cvik "Wasp" [%]
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Jak je vidét z vySe uvedenych medidn vzorku probandl, ve vSech tfech cvicich
dochdzi ke stranové asymetrické aktivaci mm. obliqui externi, mm. multifidy
i m. rectus abdominis, a to s ptevahou levé strany (Graf 5). Pouze aktivitu mm. obliqui

interni lze oznacit za stranové symetrickou dle uvedenych vysledkd.
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Graf 5: Porovnani doby aktivace mezi cviky; [%]

Pti porovnani procentudlniho trvani celkové je nejvyssi rozdil patrny u cvikl
"Marrko" a "Reverse", v maximu o 15%, a to u pravého rectus abdominis (v piipade
cviku "Marrko" vyss$i). Ve vSech ostatnich ptipadech byl nalezen nizsi rozdil, ve vétSiné

ptipadii do 10%.
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7.3.2.Doba kontrakce nad 1/2 MVC

Déle byla postupem uvedenym v kapitole "6.7 Zpracovani dat" vypocitana doba
aktivace méfenych svalt nad 1/2 MVC. Hodnoty byly opét vyjadieny v procentudlnim
podilu doby trvani kontrakce z celkové doby cviceni. (Tab. 18, Tab. 19, Tab. 20)

Proband 1 2 3 4
cvik L P L P L P L P
Rectus ab. 19,55 19,47 27,12 26,79 14,53 19,56 18,88 24,30
Obliquus ext. 7,77 8,41 11,33 10,03 8,43 11,61 13,54 15,07
Obliquus int. 11,54 8,99 9,30 7,89 9,75 11,92 14,83 17,66
mm. multifidy 14,50 | 11,54 23,21 25,78 19,55 16,48 23,80 20,11
Proband 5 6 7 8
cvik L P L P L P L P
Rectus ab. 24,64 20,05 21,88 19,60
Obliquus ext. 3,88 4,06 14,67 17,43 11,43 17,40 11,66 9,75
Obliquus int. 3,15 4,76 18,54 19,76 9,57 12,38 8,12 7,48
Multifidus 16,83 8,74 26,43 24,68 36,50 | 24,50 | 23,21 23,65

Tab. 18: Doba kontrakce nad hranici 1/2 MVC; cvik "Marrko" [%]
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Proband 3 4
cvik L P L P L P L P
Rectus ab. 18,23 13,20 28,43 22,21 16,53 19,60
Obliquus ext. 6,18 7,48 8,40 9,69 5,66 7,31 8,41 11,54
Obliquus int. 7,89 7,53 7,22 7,74 5,34 5,16 8,40 16,77
mm. multifidy 15,82 16,96 21,09 24,76 18,84 21,49 19,54 23,91
Proband 7 8
cvik L P L P L P L P
Rectus ab. 23,65 24,88 19,74 17,83
Obliquus ext. 3,98 2,86 16,15 18,41 13,25 15,47 14,34 15,07
Obliquus int. 2,33 3,88 14,83 17,80 11,74 14,76 10,09 15,68
mm. multifidy 17,08 9,03 23,40 21,89 26,82 21,72 19,79 20,09
Tab. 19: Doba kontrakce nad hranici 1/2 MVC; cvik "Reverse" [%]
Proband 3 4
cvik L P L P L P L P
Rectus ab. 29,55 31,13 23,43 21,55 19,72 21,00
Obliquus ext. 8,76 9,73 11,43 14,50 11,46 12,72
Obliquus int. 6,34 8,12 10,32 14,61 13,84 11,65
mm. multifidy 22,66 25,09 18,73 21,99 20,00 18,88
Proband 7 8
cvik L P L P L P L P
Rectus ab. 24,30 12,64 26,30 21,87 22,84 24,56
Obliquus ext. 6,28 10,44 18,23 10,64 14,79 15,02 12,67 17,54
Obliquus int. 6,65 8,00 13,54 16,46 17,67 16,35 19,54 17,50
mm. multifidy 22,89 13,80 19,67 23,21 30,06 29,08 20,81 20,33

Tab. 20: Doba kontrakce nad hranici 1/2 MVC; cvik "Wasp" [%]

V pfipadé¢ cviku "Marrko" byl nejvy$§i Cas aktivace pozorovan u levého
m. multifidus s hodnotou 23,21% doby cviceni. Levy rectus abdominis a pravy
m. multifidus byly aktivovany 21,88% Casu, ostatni svaly pak pod 20% doby trvani
cviku. V pfipadé¢ levého m. obliquus internus byl median procentudlniho trvani

kontrakce pouhych 9,66%. (Tab. 21)
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Median
sval
L P
Rectus ab. 21,88 19,60
Obliquus ext. 11,38 10,82
Obliquus int. 9,66 10,46
Multifidus 23,21 21,88

Tab. 21: Median procentualniho trvani kontrakce nad 1/2 MVC; cvik "Marrko" [%]

Cvik "Reverse" dle vysledkii dosahuje jen mirné nizSiho trvani kontrakce
nad 1/2 MVC nez cvik "Marrko". Nejvyssi procento bylo zjisténo u pravého m.
multifidus - 21,61%, levy mél pak hodnotu 19,67%. Pro m. rectus abdominis bylo
procento trvani kontrakce stanoveno na 19,74% v ptipad¢ levé strany a 19,6% v ptipadé
pravé. V ptipadé m. obliquus internus byly hodnoty 8,15% pro levy a 11,25% pro pravy
sval, v ptipad¢ obliiqu externu 8,41% vlevo a 10,62% vpravo.(Tab. 22)

Median
sval
L P
Rectus ab. 19,74 19,60
Obliquus ext. 8,41 10,62
Obliquus int. 8,15 11,25
Multifidus 19,67 21,61

Tab. 22: Median procentualniho trvani kontrakce nad 1/2 MVC; cvik "Reverse" [%]

I v ptipad¢ cviku "Wasp" se doba aktivace nad 1/2 MVC pohybovala maximaln¢
kolem 20% doby trvani. Nejvys$i hodnoty byly zjiStény u m. rectus abdominis -
23,14% vlevo a 21,71% vpravo. M. multifidus byl nad 1/2 MVC aktivni 20,41%
na levé strané a 21,16% na strané pravé, m. obliquus internus 12,53% vlevo a 13,13%

vpravo a m. obliquus externus pouze 11,45% vlevo a 11,68% vpravo. (Tab. 23)
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Median
sval
L P
Rectus ab. 23,14 21,71
Obliquus ext. 11,45 11,68
Obliquus int. 12,54 13,13
Multifidus 20,41 21,16

Tab. 23: Median procentualniho trvani kontrakce nad 1/2 MVC; cvik "Wasp" [%]
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Graf 6: Porovnani doby aktivace mezi cviky; [%]



Na rozdil od doby kontrakce nad zakladni posturalni hodnotu nebyla v parametru
doby kontrakce na 1/2 MV zjisténa vyrazngj$i stranova asymetrie (Graf 3). Nejvetsi
asymetrie, kterd byla zjiSténa u cviku "Reverse" u svalu m. obliquus externus, méla
hodnotu 3,1%. VSechny ostatni svaly ve vSech ostatnich cvicich vykazaly rozdil v dob¢

aktivace nad 1/2 MVC niz$i nez 2,3%.

7.4.Zhodnoceni hypotéz

HO1: Pfi cviceni s pomiickou Marrko budou bfisni svaly a mm. multifidy aktivovany

nad 1/2 MVC alesponi 25% c¢asu cviceni.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Nejvyssi zjisténé procento doby trvani kontrakce nad
1/2 MVC bylo ve vzorku métenych probandii 23,21% u levého m. multifidus pfi cviku
"Marrko". Pro m. rectus abdominis byla nejvys§i doba kontrakce zjiSténa u cviku
"Wasp" s hodnotou 23,14% na levé stran€. Pro obliquus internus a externus

nedosahovalo procentudlni trvani pozadované aktivace vyse, nez 13,13%.

HO02: Pii cviceni s pomiickou Marrko se bude reak¢ni sila od podlozky symetricky

piesouvat z levé koncCetiny na pravou a zp¢t.

Tato hypotéza se potvrdila. Ve vSech testovanych cvicich dochdzelo u vsech
probandl k pfenosu zatiZzeni ze strany na stranu v protifazi a odchylky v zatizeni mezi
levou a pravou stranou se pohybovaly do 10%, tedy v mezich fyziologické asymetrie.

Na zéklad¢ tohoto vysledku lze tvrdit, ze pfi pouZiti pomicky Marrko ma aktivita
hornich koncetin dusledky az v dolnich koncetinach v podobé zmén reakcnich sil
od podlozky. Z kineziologického hlediska ma tento fakt vliv na aktivitu kompenzaéné

pusobicich svall posturalni stabilizace.

HO03: Pii cviceni s pomiickou Marrko se nebudou tihlové vychylky panve vici zemi

mezi probandy vyrazné lisit.
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Tato hypotéza se nepotvrdila. Stranovd vychylka spojnice SIPS vacéi zemi
v transversdlni roviné byla u vSech cvikli v medidnu mezi probandy rozdilna,
a to 1 v fadech nasobkl. Nejvyraznéjsi rozdil byl zjistén u cviku "Wasp" — 74,7°
s hodnotami 10,32° a 85,01°. U cviku "Marrko" byl zméfen rozdil 69,2° a u cviku
"Reverse" 37,8°. (Graf 7)
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Graf 7: Porovnani rozdilu v amplitudé SIPS x zem; [°]
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8. Diskuze

Cviceni s pomickou Marrko pracuje na principu odstfedivé sily, v klinické praxi
neobvyklém. Jak bylo uvedeno, pomitcky typu Theraband Flexbar® a Propriomed®
pracuji na zéklad¢ vibraci vytvafenych pomtckou, nikoliv na principu odstfedivych sil.
Byla provedena fada studii zkoumajicich efekty cviceni s vibracnimi pomiickami
(Dippert, Moeller, Stengel, & Kemmler, 2010; Chung, Park, Kim, & Park, 2015;
Mileva, Kadr, Amin, & Bowtell, 2010; Rasev, 1995; RasSev, 2011). Nebyly vSak
nalezeny zadné studie ani jiné materidly, které by byly vénovany popisu a/nebo analyze
cviCeni s odstfedivou silou tohoto typu. Ze stejného divodu se pak nenabizeji Zadna
data k porovnani vysledkii métfeni provedeného v této praci. Dle vysledki vyse
uvedenych studii je efekt vibrac¢ni sily na funkci a silu svalii posturdlni stabilizace
signifikantni, zaroven je vSak z kineziologického hlediska tento mechanismus zatéze
vyrazné odlisny od zatizeni odstfedivou silou, neni proto na misté piimé srovnavani
cviceni na principu vibrace s cvi¢enim na principu odstiedivé sily. Vibraéni zatizeni
pomoci vyse uvedenych cvi¢ebnich pomticek ma pti provadéni cviku obvykle relativné
nizkou amplitudu a vysokou frekvenci provadéného aktivniho pohybu. Oproti tomu
cviceni s pomiickou Marrko ma charakter vys$si amplitudy pohybu (piedevs§im v rotacni

sloZce) a nizsi frekvenci pohybu.

Ve zpracovavani dat bylo pouzito zjednoduSeného postupu nahrazeni realného
zaznamu prubchu pohybu a reakénich sil ze systéml Qualisys a Kistler primérnou
hodnotou a amplitudou kolem této primérné hodnoty. Pfestoze uvedeny postup
nepopisuje namétfena data zcela pfesné¢ a nezahrnuje namétfené extrémy v krajnich
hodnotach, jevi se vzhledem k charakteru pohybu jako dostacujici k obecnému popisu
zmén v pozorovanych parametrech pifi cviceni. V dal$im piipadném méieni efektl
pomucky Marrko by bylo na misté jednak srovnat frekvence cviceni a jejich vliv
na amplitudu pohybu, dale porovnat efekt amplitudy pohybu na zapojeni svall
méfenych pomoci EMG a v neposledni fadé také podrobné popsat sily vznikajici
v jednotlivych fazi dynamického cvieni a pfesnou odezvu posturdlniho systému

vzhledem k témto fazim.
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V ptipadé méfeni uhlit AC x SIPS a SIPS x zem je patrny rozdil v provedeni cviku
mezi muzi a Zenami. Z vysledkd v kapitolach 7.1.1 a 7.1.2. je zifejmé, Ze v piipad¢ zen
byly cviky cvi€eny s niz8§i amplitudou ramen vi¢i panvi a naopak s vyssi amplitudou
panve vici zemi. V piipadé muzd byly amplitudy opacné, tedy vyssi u AC x SIPS
a niz8§i pro SIPS x zem. V ramci kineziologické uvahy lze tento fakt vysvétlit vice
zpusoby.

Jak bylo uvedeno v kapitole 7.1.1., amplituda pohybu AC x SIPS je v pfipadé
diskutovaného cviceni vyvijena z velké ¢asti setrvacnosti pomiicky Marrko, tedy vné&;jsi
zatézi. Zatizeni systému posturalni stabilizace proto nevznikd primarné¢ aktivnim
pohybem trupu (pfestoze vzhledem ke konceptu cvi€eni je tato aktivita pfitomna),
ale odstfedivou silou pomiicky. Lze tak ptredpokladat, Ze nejvyssi zatéze stabilizac¢nich
svalli dosahneme co nejvys$im odporem vyvijenym ke kompenzaci pohybu vzniklého
timto zatizenim. Pti vy$$i amplitudé pohybu ramen lze vzhledem k charakteru pohybu
predpokladat vyssi rychlost zavazi a tim i vyss$i zatéz vyvijenou na trup. Za soucasné
kompenzace pohybu SIPS x zem na minimdlni amplitudu tak bude potfebnd sila
k uspésnému provedené pohybu nejvyssi. Pfi povoleni stabilizace SIPS vici zemi
pak bude dochazet k ¢astecnému pienosu zatizeni ze svali HSSP na ostatni svaly téla
(pfedevsim svaly dolnich koncetin) a sila ndrokované na stabiliza¢ni systém tak klesa
a cviceni tak v pripad¢ terapie HSSP ztraci efektivitu. Dle instrukci ke cviceni
(viz. kapitola 6.5.) mad byt pohyb ramen pii cviceni "relativné veliky". Z hlediska
kineziologickych ptedpokladi i instrukci predanym ke cvikim se tak provedeni
v ptipadé muzskych probandi (nizsi amplituda SIPS x zem, vys§i amplituda
AC x SIPS) jevi jako idedlni. Je nutné podotknout, Ze v méfeni EMG se vyraznéjsi
rozdily mezi muzskymi a Zenskymi probandy neprokazaly.

Dale je potieba vzit v tvahu fakt, Ze zatéz pisobici na télo probanda je tmérna
frekvenci, se kterou proband to¢i hlavici pomucky. Pfi pomalém pohybu hlavice budou
vznikajici odstfedivé sily nizsi, nez v ptipadé pohybu rychlejsiho, tedy 1 naroky
na posturalni stabilizaci se budou se vzristajici frekvenci zvySovat. Pti pfili§ vysoké
frekvenci je pak sila potiebna ke kompenzaci sil vznikajicich pomoci pohybujici
se pomucky nad hranici schopnosti cviciciho probanda. Odchylka v amplitudé pohybu

tak mize byt zplsobena nepifesn¢ specifikovanymi instrukcemi k provedeni cviku,
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které dovoluji vysokou miru "interpretace" optimalniho provedeni a tim i ptiliSnou
zatéz, pti které proband cvik kvalitativné nezvladne.

Posouzeni kvalitativniho zvladnuti cviceni vzhledem k instrukcim nebylo
predmétem této prace. Dalsim moznym divodem rozdilu v amplitudé¢ pohybu muzi
a zen je vSak paradoxné samotnd relativné vysokd zatéz vyvijend pomickou Marrko
na posturalni systém cviciciho. Jak pii optické kontrole, tak pifi porovnani dat
z vychylek panve pii cviceni je zfetelna vysSsi zaté€z na osoby s nizsi télesnou vahou
a nizsi celkovou fyzickou silou. Pii pouziti v ramci terapie se tak jako nezbytna jevi
moznost regulace zatéze pii cviCeni. Vzhledem k charakteru pomiticky Marrko
a mechanismu cviceni se jako moznosti funkéni regulace zatiZeni jevi redukce véhy
hlavice a/ nebo zkraceni lana, na kterém je hlavice ptipevnéna.

Vzhledem k hodnotdm naméfenym u Zen by pak bylo vhodné dale zjistit limity
cvicebni pomiicky a cviceni s ni vzhledem k bezpecnosti a kvalité¢ provadéného pohybu,
pripadné 1 energetické "udrzitelnosti" cviceni pii pravidelném pouziti napiiklad
ke kompenza¢nim uceltm.

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich odstavcich, dal$im vlivem pfispivajicim
k diskrepanci ve vysledcich mezi muZzi a Zenami jsou 1 relativné nespecifikované
instrukce ke cviceni, které dovoluji vysokou miru "interpretace". Prestoze vétSina
probandi byla z fad studenti FTVS UK, b&hem testovani se také ukézalo,
ze pro motoricky mén¢ zdatné jedince je v zacatcich cvieni zvladnuti jednotlivych

cvikl dle instrukci znacné obtizné, a to predevsim z koordina¢niho hlediska.

Z vysledki EMG je zfejmé, Ze doba kontrakce méfenych nad zékladni posturalni
hodnotu byla ve vzorku probandl asymetrickd ve smyslu laterality, oproti tomu doba
aktivace nad 1/2 MVC zadnou vyraznéjsi asymetrii nevykazuje.

Jak bylo uvedeno v kapitole 2.2., jednim z ptfedpokladli ispésné terapie svali
posturalni stabilizace je uprava schopnosti mezisvalové koordinace. Prestoze v EMG
byla zjisténa asymetricka aktivita, v pripadé métenych pohybovych parametrti se pohyb
jevi jako laterdln¢ symetricky. v ramci kineziologické tvahy proto vysledky EMG
mohou svédCit o patologické mezisvalové koordinaci, pii které se symetricky pohyb

zajistovan neoptimalnim aktivacnim vzorcem vedoucim k potencidlnimu pretizeni
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svalll na aktivnéjsi stran€ a predevSim k nedostatecné aktivaci svalll na strané druhé.
Z doby aktivace nad 2 MVC pak lze usuzovat na symetrickou svalovou praci
pii vySSich nérocich na posturalni systém.

Celkové zapojeni pozorovanych svalii nad 2 MVC je relativné nizké - maximalni
zjiSténa hodnota 23,21% znaci pti 30ti vtefinovém cviceni o aktivaci nad poZadovany

limit trvajici v souctu zhruba sedm vtefin.

Zaveéry o fazovani pohybu na systému Kistler byly vyvozeny pouze z vizudlniho
hodnoceni grafii. Z kineziologického pohledu lze pfedpokladat mirny posun ¢asovani
zatizeni piti pfechodu z jedné strany cviku na druhou, zvySujici se pii delSi dob¢ trvani
cviku vlivem tnavy a dalSich faktorti. Tento posun faze je vSak pravdépodobny spise
v fadu setin, maximaln¢ desetin sekundy, a neméni samotny periodicky pribéh pohybu.
Z odecteni maximalnich hodnot LDK a PDK Ize odecist symetri¢nost zatéze latero -
lateralné, hodnoceni fazovani dle grafického zndzornéni se proto jevi jako pfijatelné
a pro vytvofeni alesponl hrubé pfedstavy o pribchu prenosu reakénich sil z jedné dolni

koncetiny na druhou jako dostacujici.

Cvic¢eni s pomickou Marrko pfedstavuje relativné neobvykly pfistup k terapii
systému posturalni stabilizace. Vzhledem k vySe uvedenym vysledkiim je jeho efekt
v porovnani s nékterymi jinymi principy terapie posturdlni stabilizace diskutabilni
(Dippert, Moeller, Stengel, & Kemmler, 2010; Frank, KobeSova, & Kolaf, 2013;
Haugen, Haugvad, Restad, Lockie, & Seaterbakken, 2016; Rasev, 1995). K hlubsimu
porozuméni efektiim pomucky Marrko by vSak bylo vhodné data z této prace rozsifit
o vySe uvedené parametry a ptipadné znovu interpretovat zavéry vytvorené na podkladé

téchto vysledkd.

8.1. Limity prace

Nejvyrazné€jsi limitaci této prace je pravdépodobné velikost vyzkumného souboru.
Z méteni pouze osmi jedincl nelze vyvozovat definitivni zavéry o fungovani pomiicky
Marrko pii aplikaci mezi SirSi veiejnosti. Na druhou stranu probandi tvofili relativné

homogenni skupinu jak z vékového, tak ze zdravotniho hlediska.
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U nékterych probandi s vysS$i potivosti pfi cviceni bylo problematické zajistit
stabilni adhezi markerii. Stejny problém se vyskytl u osob s vys$s§i mirou ochlupeni.
Po opétovném pripevnéni mohlo dojit k nepfesnostem v systému Qualisys vzniklym
posunem kontaktniho bodu markerd. Pfi méteni EMG bylo ve ¢tyfech z osmi piipadi
pouzito v rozporu s doporucenimi piislusné literatury (Konrad, 2006) pevné tejpovaci
pasky k zajisténi elektrod proti odlepeni. Tento fakt mohl také zapftiCinit zkresleni
vysledki méteni EMG.

Dle doporuceni vyrobce systému Qualisys (,,Qualisys Track Manager - User
Manual", 2011) by se pouzivané markery mély byt po cca tfech mésicich pouzivani
vyménény, nebot’ se jejich opotiebenim snizuje jejich reflexivni schopnost a muze tak
byt ovlivnéna pfesnost méfeni. Stejné tak se systtmem EMG by méla byt pro kazdého
probanda pouzita nova sada elektrod. Vzhledem k cenovym aspektiim téchto pomtcek
bylo vSak nemozné zajistit jejich dostate¢né mnozstvi pro pouziti nové sady elektrod

u kazdého probanda a ovéfeni stafi a ptipadnou vyménu markerd sytému Qualisys.

Dalsi vyraznou limitaci této prace byla ¢asova narocnost zpracovani dat. Predev§im
doba zpracovani hrubého zdznamu systému Qualisys se pohybuje v fadech hodin prace
na jednom meéfeni, a to 1 pfes funkci vytvareni modelt k automatickému dopocitavani
chybéjicich trajektorii. V zavislosti na kvalit¢ naméfenych dat byla realna prace
na zdznamu cvikll u jednoho probanda od ctyficeti minut v nejrychlej$im piipade,
az do zhruba ctrnacti hodin prace v nejdelSim. S nejvétsi pravdépodobnosti bylo
toto zplisobeno nepiesnosti v kalibraci systému a tim vzniklym vyraznéj§im piekrytim
markerti pfi samotném méfteni, které znacné znesnadnilo pouziti automatickych modela,
spolu s vysokymi naroky na vypocetni vykon pocitace, ktery je pro zpracovani dat
pouzivan.

Casova naroénost samotného méfeni a zpracovani dat je také diivodem volby

metodiky analyzy dat zahrnuti vzorku pouze osmi proband.

V neposledni fadé¢ je v rdmci limitaci této prace potfeba zminit zjednodusSeni

v postupu zpracovani dat v podobé nahrazeni redlného pribéhu pomoci primérné
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hodnoty a amplitudou. Porovnani dat mezi probandy pak bylo provedeno pomoci
mediand, vzhledem k povaze naméfenych dat by vSak bylo mozné data zpracovavat
pomoci statistickych postupti (napt. Schwarz, 2012).

K podrobnéjsi analyze posturdlni reakce by bylo mozné také analyzovat pohyb
osového systému a jednotlivych konletin pifi cviceni. Zaroven by bylo vhodné
podrobné sledovat hodnoty amplitud zkoumanych pohybt v pritbé¢hu Casu v zavislosti
na pozici zatéze a zaroven pozorovat souvislosti jednotlivych veli¢in mezi sebou.
Na zéklad¢ téchto dat by pak byly ohybové reakce téla na cviceni s pomtlickou Marrko
Iépe specifikovatelné. Postupy uvedené v kapitole 6. se vSak jevi vzhledem
k pozorovanému pohybu jako odpovidajici a poskytuji z kineziologického pohledu

relativné dobrou predstavu o provadéni a efektivité cvika.

Pti klinickém testovani se limitace projevily i v samotné cvi¢ebni pomiicce.
Dva probandi ze souboru nepochopili ani po zopakovani instrukei princip cviceni,
a to ani s vyuzitim nakresii obsaZzenych v manualu k pomticce. Bylo proto nutné cviceni
nazorné predvést a poté nechat probandy néjakou dobu opakovat. Je otdzkou, jak by
vypadal provadény pohyb cviceni bez ptedchoziho predvedeni.

Dale se pfi testovani projevila limitace dand néaro€nosti cvieni. U nékterych
probandii, pfedevSim u zen niz§iho vzristu, byla zat€z vyvolavand pomuckou natolik
vysokd, Ze 1 pi1 spravném pochopeni cviku ptedstavovala vyrazny problém
pii provadéni cvikd podle instrukci. Vysledkem pak byla vyssi celkova nestabilita

pfi cviCeni a vyssi celkové vznikajici synkinezach.
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9. Zavér

Cilem této prace bylo vytvofit analyzu posturdlnich reakci na cviceni s pomuckou
Marrko. V klinickém testovani bylo pouzito systémt Qualisy, Kistler a EMG Noraxon
k méteni vybranych parametri pohybového systému celkem osmi probandd.

Na zacatku testovani byly stanoveny dil¢i cile prace a hypotézy. V prvni ¢asti prace
byly zpracovany zakladni teoretické podklady k porozuméni problematice posturalni
stabilizace a procesu ziskavani a zpracovani dat. V praktické casti bylo nejprve
provedeno samotné meéfeni vybranych parametri - reakéni sila od podlozky
ve vertikalni ose, natoceni spojnice AC vuci spojnici SIPS a spojnice SIPS vic¢i zemi
v transversalni roviné a elektromyograficka aktivita m. rectus abdominis, m. obliquus
internus, m. obliquus externus a mm. multifidy. Dale byla zpracovdna data z téchto
méfeni a na jejich zaklade€ byly stanoveny vysledky. Nasledné byla vypracovéna stru¢na
kineziologicka uvaha opirajici se o stanovené vysledné hodnoty zvolenych parametra.

Cile prace byly splnény. Hypotézy HOl a HO3 se potvrdily, hypotéza HO02

se nepotvrdila.

Pomtcka Marrko ptestavuje novinku na ¢eském trhu a jeji ucinky na lidské télo
zatim nebyly zkoumany. Dle vysledk této prace se vsak jeji ucinky jako terapeutického
prostiedku zdaji byt diskutabilni.

Zavéry této prace predstavuji ndmét pro dalsi zkouméni efektu této pomicky

vedoucimu k lepSimu porozuméni cviceni s timto typem zatéze.
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Ptiloha 2:
Informovany souhlas

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a
o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964
ve zneni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovéani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi tcasti ve vyzkumném
projektu v rdmci diplomové prace s nazvem Analyza posturdlnich reakci pii cviceni se symetrickou zatézi
hornich konéetin odstfedivou silou, provadéné Laboratofi BEZ na UK FTVS.

Jedna se o testovani Gcinka cvicebni pomicky — modifikovaného $vihadla pfi rozdilnych konkrétné
definovanych pohybech (pted télem, vedle téla, stfidani stran aj.). Nami vybrané cviceni je zalozeno na
stejném principu, jaké vyuziva ve fyzioterapeutické praxi bézna pomtcka - kmitaci ty¢. Bude se jednat o
stabilizacni cvieni (udrzovani vzpiimeného stoje) proti odporu vytvareném cvicebni pomuckou. Jak
uvadi vyrobcee, tento typ posilovani je vhodny pro vSechny vékové skupiny.

Jedna se o kazuistickou biomechanickou studii, pfi které budou zméfeny vybrané biomechanické veli¢iny
pohybového systému probanda pifi provadéni daného cviceni. Sledovat budeme reakce organismu na
rizné modifikace provedeni pohybu. Testovat budeme napiiklad rtizna frekvence otaceni, lokalizace
otaceni ve vztahu k ose téla — pred t€lem, lateralné, stfidani stran aj.

Meéfteni bude probihat v laboratofi BEZ — na UK FTVS. Pro detekci reakénich sil od podlozky by byly
vyuzity méfici desky Kistler. Pro analyzu pohybi hornich koncetina a axialniho systému systém
Qualysis. Pro detekci svalové aktivity povrchovych svald trupu a hornich koncetina EMG Noraxon.
Me¢feni budou ptitomni kromé technikti vzdy alesponi dva absolventi Be. studia fyzioterapie. Méfeni neni
invazivni a nevyzaduje specialni zabezpeceni. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vys$si nez bézné
ocekavana rizika v ramci tohoto typu vyzkumu.

Vase ucast v projektu nebude finan¢n€ ohodnocena.

Vyzkum bude probihat od listopadu 2017 az do ¢ervena 2018

Ziskana data budou zpracovavana a bezpeéné uchovana v anonymni podob¢ a publikovana v diplomové
praci, ptipadné v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné¢ budou
vyuzita pfi dal$i vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana.
Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zacernénim/rozmazanim obliceju ¢i ¢asti téla, znakd,
které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou po ukonceni vyzkumu
smazany.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s ucasti
ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mel(a) moznost si fadné a v dostateném Case zvazit vSechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se i€asti ve vyzkumu a Ze jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve
vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, ktera bude nasledné¢ informovat predkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni G€astnika .........ccoooeiiiiiniiiiini, Podpis: ...cceovveennne.
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