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musculli erectores spinae v lumbalni oblasti billateraln€, musculus gluteus maximus,
musculus gluteus medius, musculus tensor fasciae latae, musculus biceps femoris
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AP — akéni potencial

BF — m. biceps femoris

CNS - centralni nervova soustava

DK - dolni koncetina

EKG - elektrokardiogram

EMG - elektromyografie

ES — m. erector spinae (homo — homolateralné, kontra — kontralateralng)
Gmax — m. gluteus maximus

Gmed — m. gluteus medius

KOK - kolenni kloub

KYK - kycelni koub

LBP —bolest dolni ¢asti zad

m. — musculus

mm. — musculi

ms — milisekunda

proc. — processus

procc. — processi

RA — m. rectus abdominis

SEMG - povrchova elektromyografie (surface electromyography)
TFL — musculus tensor fascie latae

LCA - ligamentum cruciatum anterior



1 Uvod

Thajsky box, muaythai ¢i thaibox je Thajskym narodnim sportem a rozsifeny je také
v Ceské republice. Pouzivaji se zde rizné techniky kopt i udert a také techniky v boji.
Casto se ukazuje, Ze u bojovych sportt zalezi na dominanci hornich a dolnich kongetin

a levostranna dominance ma urcitou vyhodu u bojovych sporti obecné.

Povrchova elektromyografie je vySetfovaci metoda, kterou lze pouzit naptiklad
ke zjisténi poradi zapojeni svalii nebo k vypoctu primérné doby nastupu aktivace svalu.
Casto se pouziva také ke zjisténi unavitelnosti svalu. Mizeme také méfit rozdily mezi
dominantni a nedominantni dolni konc¢etinou, protoze jak bude uvedeno v nasledujicich
kapitolach, byvaji v nich rozdily ve svalové aktivit¢ na EMG. Tento nastroj je velmi
uziteCny také napfiklad k predikci zranéni ve sportu nebo ve sledovani ucinnosti
rehabilitatniho cviCeni. Funguje taky jako zpétnd vazba pro pacienta. Vztah mezi
svalovou silou a amplitudou signalu nebyva linearni. Vy§§i amplituda signalu nemusi
nutné znamenat vy$§i EMG aktivitu. Maze to byt naptiklad projev nizsi trénovanosti
svalu. Poradi zapojeni svala pfi daném pohybu (timing) miize byt klinicky vyznamné pro

fyzioterapeutickou praxi.



2 Prehled poznatku

2.1 Funkc¢ni anatomie a kineziologie kycelniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) spojuje pletenec dolni koncetiny s volnou dolni
koncetinou. Jedna se o kloub kulovity omezeny. Kycelni klouby jsou nosnymi klouby
celého trupu a vyznamné se podileji na udrzovani rovnovahy. Pfenos zatizeni z trupu na
dolni koncetiny se odehrava v panvi, diky které dochazi k ovlivnéni také segmentt patefe.
Hlavni funkci pletence dolni koncetiny je lokomoce. Jamka pro kycelni kloub je tvofena

acetabulem a hlavice caput femoris (Dylevsky, 2009a; Dylevsky, 2009b).

Horni okraj acetabula ma vyznam pro stabilizaci hlavice a labrum acetabulare zase
prohlubuje jamku, ackoliv hlavice naléha jen na plochu facies lunata. Dno jamky vypliuje
pulvinar acetabuli, ktery tlumi narazy. Pii bézném zatiZzeni se vSak polStar nestlacuje,

kvali zpevnéni okolnimi vazy.

Silné kloubni pouzdro kycelniho kloubu zacind na okraji acetabula a na femur se
upind mezi velkym a malym trochanterem. Velky vyznam pro stabilitu celého téla maji
vazy kloubniho pouzdra. Ligamentum iliofemorale omezuje extenzi a zabrariuje extenzi
trupu. Ligamentum pubofemorale omezuje abdukci azevni rotaci aligamentum

ischiofemorale omezuje addukci a vnitini rotaci (Dylevsky, 2009a; Dylevsky, 2009b).

Pohyb v kycelnim kloubu se odehrava okolo tii os a ma tfi stupné volnosti. Kolem
transversalni osy jsou uskuteCfiovany pohyby flexe a extenze, anteroposteriorni osa
vykonava abdukci a addukci a okolo vertikalni osy probihaji rotani pohyby. Aktivni
flexe sextendovanym kolennim kloubem (KOK) dosahuje jen asi k90 °, kdezto
s flektovanym KOK pifes 120 °. Kone¢né flexi napomaha dorsalni sklopeni panve.
Extenze v KYK je mozna asi do 20 ° provést aktivné a pti flexi KOK naopak dojde ke

snizeni aktivniho rozsahu pohybu do extenze v KYK (Kapanji, 2019).

Aktivni abdukce KYK probihd do 40 ° azvySuje se pii soucasné flexi v KYK
(Dylevsky, 2009b). Dle Kapanjiho (2019) je rozsah pohybu az 45 ° a ma na n¢ho vliv
postaveni kr¢ku femuru vzhledem k acetabulu. Krajni abdukci omezuje napéti adduktort,
ligamentum pubofemorale a iliofemorale. Addukce je po kombinaci s extenzi nebo flexi
mozna az do 30 °, samostatné vSak dle Dylevského (2009b) jen do 10 °. Aktivni zevni
rotace probiha do 15 © a vnitini rotace az do 35 © a obéma smery se zvySuje pii soucasné

flexi v ky€elnim kloubu. Dle Kapanjiho (2019) vSak velmi zélezi na vychozi poloze,



protoze pii lehu na bfise a flektovaném KOK mizeme dosahnout vnitini rotace az 40 °

a zevni rotace az 60 °.

2.1.1 Svaly podilejici se na abdukci ky¢elniho kloubu

Abdukci provadeji hlavné vSechna vlakna svali m. gluteus medius, m. gluteus
minimus a m. tensor fasciae latae (TFL). Tyto svaly tvofi takzvany kycelni deltovy sval,
kvili podobnosti svym uloZenim, stavbou a funkci s deltovym svalem horni koncetiny.
Castetné se pii pohybu do abdukce zapoji vlakna m. piriformis, m. sartorius a m. rectus
femoris (Neumann, 2010; Dylevsky, 2009b). Podrobnéji budou popsany vybrané svaly

pro méfeni pomoci EMG.

Musculus gluteus medius

Sval zacind na zevni plose lopaty kycCelni kosti mezi linea glutea posterior a linea
glutea anterior az ke crista iliaca a upina se na predni, horni a zadni okraj trochanter
major. Je CasteCné kryt pribéhem m. gluteus maximus a jeho hlavni funkci je abdukce,
ktera je vykonavana hlavné stfednimi vlakny svalu. Pfedni snopce provadi flexi a vnitini
rotaci a zadni snopce extenzi a zevni rotaci v ky€elnim kloubu. Sval se vyrazné€ podili na
udrzovani stability panve a je aktivovan pfi stoji na jedné noze nebo taky pii stoji o uzké

bazi (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009b).

Studie, ktera zkoumala miru aktivace svalli pomoci EMG pii provadéni riznych
rehabilitacnich cviceni zjistila, ze gluteus medius se nejvice aktivuje pti abdukci vleze na
boku. V tomto ¢lanku pouzivali abdukci do 30 ° (Distefano et al., 2009). Nejvétsi aktivitu
pro m. gluteus medius v abdukci v leze na boku zjistili také u bézci na dlouhé traté.

Probandum dali navic zatéz 5 % jejich hmotnosti (McBeth et al., 2012).

Priimémy sval m. gluteus medius mé plochu priifezu 40 cm? a dokaze se kontrahovat
o011 cm avykonat utoho silu rovnou 16 kg. Vzhledem kjeho uponu na velkém
trochanteru a proximalnimu uGponu na horni Casti ilia je tento sval nejefektivnéj$im
abduktorem. Navic zabira ze vSech téchto svali az 60 % jejich masy (Neumann, 2010;

Kapanji, 2019).
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Musculus tensor fasciae latae

Musculus tensor fasciae latae (TFL) se nachazi nejvic ventralné ze vSech glutealnich
svali. Sval plni funkci pomocného flexoru, abduktoru a vnitiniho rotatoru a funkci je
podobny s m. gluteus medius. Zafina na spina iliaca anterior superior aupind se
prostfednictvim tractus iliotibialis na zevni plochu lateralniho kondylu tibie, ¢imz napina

stehenni povazku a provadi zavére&nou extenzi v koleni (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009b).

TFL ma nejvétsi ucinnost ve vzpiimené poloze — jeho sila je polovicni oproti gluteus

medius, ale ma delsi paku (Kapanji, 2019).

2.1.2 Svaly podilejici se na extenzi ky¢elniho kloubu

Hlavnimi extenzory kycelniho kloubu jsou m. gluteus maximus, m. biceps femoris
(caput longum), m. semitendinosus a m. semimembranosus. Maji kliCovou roli pfi
stabilit€ panve v anteroposteriornim sméru. Muzeme je rozdé€lit do dvou skupin. Prvni
skupina svalt se upina na femur a druha v blizkosti kolenniho kloubu. Pomocnou extenzi
vykonava také m. adductor magnus (Kapanji, 2019). Pohyb stabilizuji bfisni svaly a m.
erector trunci a neutralizanimi svaly jsou m. gluteus medius a adduktory (Dylevsky,

2009b).

Prvni skupina je tvofena nejsilngjSim svalem v téle — m. gluteus maximus a dal§imi
pomocnymi svaly: zadni snopce m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Do druhé
skupiny fadi Kapanji (2019) hamstringy. Patii zde m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. semimembranosus — tyto svaly jsou v synergii s m. quadriceps femoris, protoze jsou
dvoukloubové a jejich efektivita zavisi na pozici kolene. Zamcené koleno zvySuje jejich

efektivitu v extenzi.

Neumann (2010) uvadi, ze extenzory produkuji vétsi toivy moment v ky¢li nez
jakakoliv jina skupina svald. V praxi se tento tofivy moment vyuziva napiiklad
k rychlému presunu téla zflexe kycle nahoru a dopfedu, typicky u sprintti, nebo
u strmého stoupani do kopce. Soucasna kontrakce abdominalnich svalll a extenzort kycle
napomahaji dorsalnimu klopeni panve. Opét budou podrobnéji popsany svaly vybrané

k praktické Casti.
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Musculus gluteus maximus

Tento sval zacina na lopat€ kosti kyCelni, dorsaln€ od linea glutea posterior, od okraje
kosti kiizové, kostrce, ligamentum sacrotuberale a povrchovy list thorakolumbalni fascie.
Probiha ve sméru linie spojujici spina iliaca posterior superior s trochanter major. Upina
se do zadniho okraje trochanter major a tuberositas glutea, ¢ast snopct se upina do tractus
iliotibialis. Funkci svalu je extenze a zevni rotace kycelniho kloubu, coz provadi hlavné
zadni vlakna svalu. Pfedni vlakna tohoto svalu napomahaji abdukci stehna a vlakna

s uponem na tuberositas glutea provadi addukci ky&elniho kloubu (Cihak, 2016).

Pii fixované dolni koncetiné sval udrzuje dorsalni sklopeni panve, a tim udrzuje
vzpiimené postaveni trupu. Aktivuje se v chiizi do schodti nebo do kopce, kde stabilizuje
stojnou koncetinu (Dylevsky, 2009b). Potvrzuje to i studie méfend pomoci EMG, kde
zjistili, ze se m. gluteus maximus zapojuje nejvice pii chtizi do kopce, ale vyssi aktivita

byla zaznamenana i pfi chiizi z kopce dolti (Franz & Kram, 2012).

Podle Kapanjiho (2019) se m. gluteus maximus nezapojuje pii bézné chiizi a extenze
je vykonavana hamstringy. Zdaraziuje jeho ulohu pfi béhu, skocich a chiizi do kopce.
Antropologicka studie, ktera byla provedena Bartlettem et al. (2014) ¢aste¢né toto tvrzeni
potvrdila. Zjistili, Ze m. gluteus maximus se zapojuje lehce u chize i u béhu, ale jeho
nejvyssi aktivita byla naméfena pii sprintu. Faktem tedy je, ze gluteus maximus se
zapojuje spiSe pii rychlych asilové maximalnich pohybech nez pfi submaximalnich

éinnostech.

M. biceps femoris

Sval ma dvé hlavy — caput longum zacind na tuber ischiadicum a caput breve ve
sttedni tfetiné linea aspera. SpoleCné se upinaji na caput fibulae. Dlouha hlava je
dvoukloubovy sval, ktery provadi extenzi a addukci KYK. Obé& hlavy potom flektuji
kolenni kloub (Dylevsky, 2009b).

Aktivace dlouhé hlavy m. biceps femoris se ukéazala jako nejefektivnéjsi ve cviku tzv.
,,Nordic hamstring exercise”, kdy vychozi pozice je v kleku na kolenou, terapeut pridrzi
nohy a klient excentricky jde pomalu dold na dlan€ a zase zpatky (Llurda-Almuzara et

al., 2021).
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2.1.3 Vybrané svaly trupu

Pro praktickou cast byly vybrany svaly m. rectus abdominis a mm. erectores trunci,
protoze se podili na trupové stabilizaci pii vykonavani pohybu extenze a abdukce

v kycelnim kloubu a ovliviiuji postaveni panve.

Bfi8ni a zadové svaly se kontrahuji pred vlastnim pohybem do abdukce nebo extenze
jesté pred vlastnim zahgjenim pohybu. CNS tudiz provadi stabilizaci trupu pomoci

feedforward vazby (Hodges & Richardson, 1997).

Musculus rectus abdominis

Musculus rectus abdominis (pifimy sval bfi$ni), zacina na chrupavcitych koncich 5.- 7.
zebra a processus xiphoideus aupind se na os pubis mezi symphysou a tuberculum
pubicum. Prabéh svalu je oddé€len ¢tyifmi Slachovymi vlozkami (intersectiones tendinae)

(Cihak, 2016).

Jedna se o pomocny vydechovy sval — stahuje zebra kaudalné. Provadi predklon trupu
a pri fixaci trupu zdviha panev a snizuje bederni lordozu. Podili se také na vytvareni

biisniho lisu (Dylevsky, 2009b).

Musculi erectores trunci

Skupina hlubokych zadovych svalii obsahuje nékolik skupin svali, které jsou obtizné
anatomicky definovatelné. Jejich oboustranna akce vzpiimuje trup, proto je nazyvame
mm. erectores trunci. Jedna se o svaly autochtonni a pivodni segmentace se nachazi

u nejhlubsich vrstev (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009b).

Zadové svaly muzeme setadit od povrchovych po hluboké nasledovné (Dylevsky,

2009b; Cihak, 2016). Jejich nazvy jsou odvozeny podle prib&ht danych svald:

- Spinotransversalni
- Sakrospinalni
- Spinospinalni
- Transverospinalni

- Systém kratkych zadovych svalu

13



Spinotransversalni systém obsahuje tyto svalové celky: m. splenius, m. longissimus
a m. iliocostalis. Prabéh svalti maji od trnovych vybézkl a pes vice obratli az na pficné
vybézky kranialn€jSich obratld, jdou tedy kraniolateralné. Pfi jednostranném pohybu
provadi uklon a homolateralni rotaci patefe. Pfi oboustranné kontrakci ptisobi napifimeni

patete. Spinospinalni systém se jako celek nazyva m. spinalis a vzpfimuje pater.

Transverospinalni systém probihd opacné nez spinotransversalni. Radime zde svaly
m. semispinalis, mm. multifidi a mm. rotatores. Jednostranna kontrakce uklani patef
homolateraln€ a soucasné rotuje na stranu kontralateralni. Oboustranné systém vzpiimuje
pateft.

Kratké svaly zadové predstavuji malé svaly mezi sousednimi obratli a jsou nejhloubéji

ulozené. RozliSujeme mm. interspinales a mm. intertransversarii, ale jsou zfetelné

vyvinuty jen v kréni patefi (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009b).

Stabilizac¢ni funkce trupu

Pro vykonani pohybt extenze i abdukce je zapotiebi stabilizace trupu. Aby bylo
mozné provést jakykoliv pohyb hornimi ¢i dolnimi koncCetinami, je dulezita aktivita
bfisnich svalu, branice, panevniho dna a zadovych svalu. Tyto svaly predchazeji pohybu
hornich a dolnich koncetin. Dojde tak ke zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentu,
aby bylo zajisténo stabilni punctum fixum. Volna ¢ast potom muze provadét pohyb

(punctum mobile) (Kolat, 2009).

Stabilizacni funkce svalti probiha automaticky bez volni kontroly a nikdy se na ni

nepodili pouze jeden sval, ale cely svalovy fetézec (Kolar & Lewit, 2005).

Suehiro et al. (2021) zjistili, ze u pacientt s bolesti dolni ¢asti zad dochazi k opozdéni
aktivace svalt HSS pii aktivni abdukci kycle vleze na boku. Kontrolni skupinu tvofili
zdravi jedinci. Svaly, u kterych doslo ke zpozdéni byly tyto: m. transversus abdominis,

m. obliqus internus abdominis a m. erector spinae billateralné.

2.1.4 Pohybové stereotypy

,,Dynamicky stereotyp predstavuje doCasné neménnou soustavu podminénych
a nepodminénych reflext, ktera vznika na podkladé stereotypné se opakujicich podnéti

(Janda, 1982, str. 19).
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Mezi jedinci existuje rozdilné poradi zapojeni svali béhem raznych pohybovych
stereotypd. Stereotypy miZou ovlivnit jednak vn&jsi piiciny ataké i vnitini. Casto se
setkavame s dalsi inhibici fazickych svala a svaly posturalni maji tendenci ke zkraceni

a prevladaji v daném pohybovém stereotypu (Janda, 1982).

Stereotyp extenze

Ackoliv je anatomicky hlavnim extenzorem kyc¢le m. gluteus maximus, ¢asto se
zapojuji hlavné ischiokruralni svaly. Pfi zékladnim vySetfeni stereotypu extenze pacient
lezi na bfise a provadi extenzi v kycli. Kolenni kloub je pfitom extendovan. Idealné by
meélo dojit k postupnému zapojeni svali vtomto poradi: m. gluteus maximus,
ischiokruralni svaly, kontralateralni paravertebralni svaly v lumbosakralni oblasti, pak
homolateralni a postupné az do segmenti thorakalnich. Analyza je provadéna aspekci,

coz vyzaduje urCité zkuSenosti terapeuta (Janda, 1982).

Odborné studie, které provadely vyzkumy na toto téma a pouzivaly EMG vSak pftisly
s rozdilnymi vysledky. Pierce & Lee (1990) vypocitali primérnou dobu nastupu
kontrakce svald u zdravych probandii z 30 opakovani a nezjistili statisticky vyznamné
poradi zapojeni svald. Oproti tomu Vogt & Banzer (1997) nasli u zdravych probandu
nasledujici  stereotyp: ipsilaterdlni lumbéarni erector spinae, semitendinosus,
kontralateralni erector spinae, TFL a nakonec gluteus maximus. Jejich vyzkumny soubor
vSak zahrnoval jen 15 probandi. Studie provedena Bruno & Bagust (2006) dokonce pfisla
na to, ze u zdravé populace ze 300 opakovani byl gluteus maximus zapojovan jako
posledni, ato az v 81 % piipadi. Toto zjisténi neodpovida tomu, co popsal kdysi Janda
(1982) a je proto nejednoznacné, co mame povazovat za normu. Lehman et al. (2004)
tvrdi, ze kvuli variabilité zapojeni svalll ve zdravé populaci se neda tento test povazovat

za prukazny.

Stereotyp abdukce

Vychozi poloha pro tento test je vleze na boku. Pacient provede abdukci v kycelnim
kloubu bez jakékoliv instrukce. Spravné provedeni je takové, kdy je abdukce provedena
vyhradné ve frontalni roviné a pomeér zapojeni m. gluteus medius a m. TFL je 1:1, nebo
prevazuje lehce m. gluteus medius. Pokud je gluteus medius v Gtlumu, je provedena
abdukce v kombinaci se zevni rotaci a flexi a prevazuje zde m. TFL, iliopsoas a rectus

femoris (,,tensorovy mechanismus abdukce®). Dale muze ptevladat m. quadratus
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lumborum. To se projevi nejprve elevaci panve a potom pokraCuje stereotyp opét

tensorovym mechanismem (Janda, 1982).

Jak se ukazalo, na zapojeni svali v abdukci kyCle nema vliv thel v ky¢li pfi
izometrické kontrakci (Fujisawa et al., 2014). M4 vSak vliv nastaveni ky¢le v ramci rotaci
— vyS§i aktivita m. gluteus medius oproti m. TFL se popisuje u vnitini rotace v kycli

a nasledné abdukci (Lee et al., 2014).
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2.2 Charakteristika vybraného sportu

2.2.1 Kinematické Fetézce v bojovych sportech

Kinematicky fetézec oznacuje svaly pracujici v soucinnosti a produkujici tak pohyb
urcitou linii. VétSina bojovych technik vyzaduje zapojeni alespon 2 fetézca. Podle Link
& Chou (2016) rozeznavame 6 zakladnich kinematickych fetézct v bojovych sportech.
Myers (2021) obecné popisuje 6 fetézcl, a navic jesté dalsi funkéni fetézce, které nemaji

posturalni funkci, ale zacnou se zapojovat az ve slozitéj§ich komplexnich pohybech.
e Zadni fetézec

Tento fetézec provadi podsazeni panve, je pouzivany pro propojeni pohybt dolnich
koncetin a trupu nebo obecné horni a dolni poloviny téla. Probiha pfes hamstringy az po

m. lattisimus dorsi (Link & Chou, 2016).

Funk¢ni zadni fetézec probihd od distdlniho uponu m. lattisimus dorsi pies
lumbodorsalni fascii, potom prechdzi stfedni ¢aru v urovni lumbosakralniho spojeni,
pokracuje pres sakralni fascii a napojuje se na vlakna m. gluteus maximus. Spodnimi
vlakny se spojuje se zadni hranou iliotibialniho traktu, nasledné pokracuje pies vastus
lateralis az na tuberositas tibiae (Myers, 2021). Tady se vyse uvedeni autofi neshoduyji,

protoze Myers (2021) nefadi do tohoto fetézce hamstringy.

e Retézec extenze dolni koncetiny

Retézec je spojovan s kopy — dopomaha extenzi v ky&li, koleni a kotniku (Link &

Chou, 2016).

Myers (2021) popisuje povrchovy zadni fetézec, ktery probihd od os frontale, pies
galea aponeurotica, erector spinae, ligamentum sacrotuberale, hamstringy, m.

gastrocnemius az na plantarni fascii. Pfi bo¢nim kopu udrzuje stabilitu stojné nohy.

e Retézec natoceni kycCle

Rotace v ky¢li se uplatiiuje pii otockach a mnohych pohybech dolni koncetiny (Link
& Chou, 2016).
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Myers (2021) popisuje spiralni fetézec, ktery zacina na zadni stran¢ okcipitalni kosti,
pokracuje pifes mm. splenii, navazuje na kontralateralni mm. rhomboidei, dale pres
serratus anterior, zepredu na Sikmé bfisni svaly, opét na kontralaternalni stranu na TFL,
lateralni kondyl tibie, tibialis anterior, I. metatars a zpét kranialné ptes hlavicku fibuly,

biceps femoris, sacrum, erector spinae a opét na okciput.

e Postranni ret€zec

Dulezity je napiiklad v bocnim kopu — pomaha pii ném vytocit télo do strany (Link
& Chou, 2016). Vyska kopu zavisi mimo jiné na schopnosti protazeni povrchového

zadniho fetézce a na sile postranniho fetézce (Myers, 2021).

Zalina opét zokcipitalni kosti, pokracuje pies m. splenius capitis am.
sternocleidomastoideus na 1. a 2. zebro, interkostalni svaly a §ikmé bfisni svaly. Pres
spinu iliacu poté na gluteus maximus, TFL a pfes iliotibialni trakt pokracuje na lateralni
kondyl tibie, hlavicku fibuly, fibularni svaly a lateralni kruralni kompartment azna 1. a 5.

metatars (Myers, 2021).

e Retézec natoCeni ramene

Bézné je tento fetézec vyuzivan pti uderech rukou, je spjat s pohybem trupu (Link &

Chou, 2016).

Dle Myerse (2021) se da tento fetézec srovnat s povrchovym zadnim fet€zcem paze
a hlubokym zadnim fetézcem paze. Povrchovy fetézec odstupuje od okciputu, jde pres m.
trapezius, spinu scapulae, akromion az na deltovy sval, odkud pokracuje na tuberositas
deltoidea, lateralni intermuskularni septum, lateralni epikondylus humeru a pres
extenzory az na dorzalni plochu prsti. Hluboky fetézec zaCina na procesi spinosi C1-C4,
pokracuje na rhomboidei a levator scapulae, dale na medialni hranu lopatky a svaly
rotatorové manzety a pres hlavici humeru jde na triceps brachii a nasledné olecranon.
Nasledné navazuje fascii na procesus styloideus a pres os triquetrum a hamatum bézi na

hypothenar a upina se na vnéjsi hranu malicku.

e Retézec extenze horni koncCetiny

Vytvari zejména natazeni horni koncetiny v rameni, lokti a zapésti a pouziva se taky

pfi uderech rukou, ale i pfi blocich (Link & Chou, 2016).
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Myers (2021) popisuje pro tyto pohyby povrchovy predni fetézec paze a hluboky
predni fetézec paze. Povrchovy fetézec zacina na medialni tfetiné claviculy, kostalnich
chrupavkach, spodnich zebrech a pokracuje pres pectoralis major a lattisimus dorsi na
epicondylus medialis humeri odkud jde pfes skupinu flexorti karpalnim tunelem az na
palmarni plochu prstd. Hluboky fetézec zaCina na 3., 4. a5. zebru, prochazi pies
pectoralis minor a clavipectoralni fascii az na procesus coracoideus, odtud na biceps
brachii a tuberositas radii. Nasledné po radiu az na procesus styloideus radii, radialni
kolateralni ligamenta a ptes os scaphoideum a os trapezium se pres svaly thenaru dostava
na vn&jsi stranu palce. Retézec dokaze provadét velké silné pohyby jako jsou addukce
a extenze a prostiednictvim kontroly zapésti aprstd provadi uchop (povrchovy

i hluboky).
e Piedni fetézce

Tyto fetézce popisuje jen autor Myers (2021), ale tvori dilezitou soucast kopu.
Napriklad pfi pfednim kopu (front kick) musi prob&hnout kontrakce povrchového
predniho fetézce, aby doslo k flexi v ky¢li. Hluboky predni fetézec zase stabilizuje panev,

aby nedoslo k posteriornimu naklopeni pfi maximalni flexi.

Povrchovy predni fetézec =zacina na fascii scalpu, probihd pfes m.
sternocleidomastoideus na manubrium sterni, fascia sternalis az na 5. zebro. Odtud
pokracuje na rectus abdominis, tuberculum pubicum, dale na rectus femoris, patellu,
tuberositas tibiae a po kratkych a dlouhych extenzorech a tibialis anterior az na dorsalni
plochu prsti. Hluboky predni fetézec je specificky svou funkci, protoze ma hlavné
posturalni funkci a stabilizuje hrudnik pfi dychacich pohybech. Obsahuje mnoho svalt,
zaCina na mandibule, pokraCuje pfes svaly predni strany krku, jde ze zadni strany
manubria sterni a pfes lumbarni obratle na m. transversus thoracis, branici, kostr¢, m.
iliopsoas a dale na linea aspera femuru, kratké i dlouhé adduktory kycle. Pokracuje na
medialni i lateralni epikondyl femuru a pfes m. tibialis posterior na plantarni plochu

prstct.

Predni funk¢ni fetézec zaCina na humeru, pokrauje na m. pectoralis major, 5. a 6.
zebro, dale na m. rectus abdominis, tuberculum pubicum, m. adductor longus az na linea
aspera femuru. Pomaha pfi produkovani sily pfi pfednim kopu, zatimco funkéni zadni

retézec se musi dostateCné natahnout, aby toto umoznil.
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2.2.2 Muaythai

Thajsky box, muaythai nebo thaibox je plnokontaktni thajsky bojovy sport, ktery se
oznacuje jako umeéni osmi zbrani — k boji se pouzivaji pésti, lokty, kolena a nohy. Pfi
specifickém boji v klin¢i jsou boxefi v tésném kontaktu, kde je rozhodujici sila,
koordinace a technicka vyspélost. Slovo , muay“ se preklada jako spojit dohromady,
takze se bere jako sport, ktery spojuje lidi nezavisle na jejich nabozenstvi, pohlavi
a socialnich rozdilech. V roce 2010 bylo muaythai uznano UNESCO jako nérodni

kulturni pamatka.

Techniky Muaythai se déli na ,mae mai‘ nebo také majoritni techniky a ,fuk mai‘, coz
jsou minoritni techniky. Tento kontaktni sport vyzaduje taky trénink kondice, pfi kterém
se vyuziva zakladni cvi€eni jako tfeba béh, stinovani, Svihadlo, posilovani s vlastni vahou
a silovy trénink. Obsahem specifického tréninku je stinovy box, cvieni s lapami nebo
s tréninkovym pytlem a rizné formy sparingl. Lapy predstavuji zmékcené pomucky
nejcastéji urcené na ruce a biicho. Thaiboxefi se jiz jako mali studenti uci zpevnit holenni

kost kopanim do té€zkych tréninkovych pytla.

Zapasy v Muaythai se déli na profesionalni a amatérské. Na profi urovni zapasy trvaji
5 kol po 2 nebo 3 minutach s dvouminutovou piestavkou mezi koly. Zapasnici pouzivaji
boxerské rukavice, suspenzor, chrani¢ na zuby a bandaze zapésti. Rozdil v amatérskych
zapasech je ten, ze trvaji jen 3 kola po 3 minutach s pauzou 1 minutu. Kromé vyse
zminénych ochrannych pomiicek musi amatérsky zapasnik pouzivat ochrannou helmu,
chrani¢ loktd a holeni. Zeny dale nastupuji jestd s chraniGem hrudi a juniofi s ochrannou
vestou (Ceska Muathai Asociace, 2022; International Federation of Muaythai

Associations, 2022; Green et al., 2001).

ZaKkladni postoj

Muaythai zapasnici vychazi zjednoho zakladniho postoje, ktery je zavisly na
dominanci horni koncetiny. Pravoruky bojovnik je télem mirn€ natocen k soupefi tak, ze
ma pravou horni a pravou dolni koncetinu vzadu. Ruce jsou drzeny v péstich a dostate¢né
vysoko, aby chranily hlavu. Pohyby se uskuteCriuji tak, ze pfedni noha se pohybuje

nejprve doptredu, pak nasleduje zadni. Pti pohybu dozadu zase jde nejprve zadni noha.
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Pohyby do stran také zacinaji stejnostrannou nohou (vlevo — leva noha prvni) (Green et

al., 2001).

Dulezité je v thaiboxu mit odlehcenou pfedni nohu, kvuli low-kickim, které muze
inkasovat od soupefe. Sitka postoje je na §ifi ramen. Boxer by se mél neustale pohybovat,

nejcastéji po predni casti chodidel (Vit et al., 2010).

I’Jdery

Udery v thaiboxu jsou specifické tim, Ze se pouZivaji také udery lokty. Viechny udery
vychazi ze zakladniho postoje a je mozné je provést jak ze zadni, tak z pfedni ruky. Podle

Vit et al., (2010) délime udery do téchto kategorii:

e Direkt: Cilem byva hlava nebo télo soupefe a iderovymi plochami jsou

péstni kouby.
e Hik: Uder vedeny ze strany na hlavu nebo télo soupefe.
o Zveddk: Uder vedeny zespoda na hlavu nebo télo soupefe.

e Loket: Uder vedeny ze strany nebo seshora na hlavu nebo télo soupefe.

Uderna plocha je zde loket, ktery opisuje trajektorii oblouku.

Vzhledem k zaméfeni prace na dolni koncetiny nebudou udery podrobné

specifikovany.

Kopy

Mezi zéakladni kopy fadime dle Vit et al. (2010):
e Pushkick
e Lowkick
e Roundkick
e Highkick
e Kneekick

Rozdilem od ostatnich bojovych uméni je, ze tradicni Muaythai neobsahuje bocni

kopy (sidekicks) (Green et al., 2001).
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Pushkick
Tento druh kopu je nékdy oznacovan ijako frontkick, ale v Muaythai se lisi od
ostatnich sport (napiiklad od taekwonda) tim, Ze je pouzivan spiSe k odtlaceni soupete

od sebe a zamezeni tak postupu doptedu (Green et al., 2001).

Kop se obvykle provadi zadni nohou a podili se na ném tfi kinematické fetézce. Zadni
kinematicky fetézec pohybuje kyc¢lemi smérem vpied, kinematicky fetézec, ktery ovlada
rotace kycCle umozni télu se pohybovat vpied ve sméru kopu a fetézec extenze dolni
koncetiny vySvihne dolni koncetinu nahoru smérem k cili. Hlavnimi svaly, které se zde
zapojuji jsou m. quadriceps femoris, ktery napne nohu ke kopu. Prstce napina dlouhy
napina¢ prstca a palce. Extenzi v kycli zde provadi m. gluteus maximus a pohyb zadni
nohy kontroluji lytkové svaly a m. quadriceps femoris. Stabilizaci provadi m. rectus
abdominis za pomoci lytkovych svalt, kvadricepsu a napinace stehenni povazky — m.

TFL (Link & Chou, 2016).

Lowkick

Kop je veden opét ze zakladniho postoje a zacina natoCenim boku, potom kopajici
noha opisuje trajektorii oblouku smérem na stehno soupete. Jedna se o kop, ktery je
provadén plnou silou s cilem na pfedni stehno nebo bérec soupete (Vit et al., 2010; Green

et al., 2001).

Jelikoz dochazi k velké rotaci panve a trupu, je aktivovan postranni fetézec, retézec
natoCeni kycle a dochazi k extenzi kolene, tudiz se aktivuji povrchové fetézce. Opét je
aktivovan i zadni fetézec a fetézec natoCeni ramene. Svaly, které se vyrazné zapojuji
v pohybu zahrnuji na strané stojné dolni koncetiny hlavné Sikmé biisni svaly a na strané
kopajici dolni koncetiny to jsou m. quadriceps femoris, m. gluteus medius a m. TFL. Mezi
stabilizacni svaly pohybu patfi na stojné DK m. quadriceps femoris, hamstringy a m.
triceps surae. Kopajici DK pouziva hlavné m. quadriceps femoris (Link & Chou, 2016;

Meyers, 2021).

Roundkick
Kop opét vychazi jako prvni z bokd, kdy je noha vedena obloukovité smérem na zebra

soupete. Na zadni noze je vaha prenesena na predni ¢ast chodidla (Vit et al., 2010).

Podle Link & Chou (2016) se na kopu ucastni pét kinematickych fetézca. Jedna se

o kombinaci rychlého otoCeni a nasledné stabilizace stojné nohy pies kycle i trup se
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soucasnou extenzi kopajici koncetiny. Extenzi kopajici nohy provadi dynamicky m.
quadriceps femoris, na zdvihu kopajici nohy do strany se podili Sikmé bfi$ni svaly, m.
gluteus medius am. TFL. Stabilizatnimi svaly jsou potom prsni svaly, m. rectus

abdominis, kvadriceps stojné nohy a lytkové svaly.

Tento kop byl zkouman pomoci 3D kinematické analyzy urtznych sportd
(tackwondo, karate a muaythai). Ukézalo se, ze sportovci provozujici muaythai
spontanné zaujali pfili§ blizky postoj k provedeni kopu. Naopak sporty taekwondo

a karate mé&ly vzdalenost vyssi (Diniz et al., 2021).

Highkick
Tento kop zacina pfenesenim vahy na zadni nohu a pfitazenim kopajici nohy k télu.
Zadni noha ma opét vahu na predni casti chodidla. Pfedni noha opisuje pulkruh a mifi na

hlavu (Vit et al., 2010).

Zapojeni svalovych fetézci je podobné jako u pushkicku, je tedy dulezity zadni
kinematicky fetézec, fetézec rotace kycle a fetézec extenze dolni koncetiny (Link &

Chou, 2016).

Kneekick

Kop kolenem je vyuzivan zejména v tésném kontaktu mezi soupefi. Provedeni
vétsinou zacCina uchopenim soupefe za zatylek, ptitazeni soupete k sob¢ a koleno predni
nebo zadni nohy udefi smérem na trup nebo hlavu. V Muaythai se jedna o nebezpecné

kopy a mnohdy konci pro soupete fatalne (Vit et al., 2010; Green et al., 2001).

Klicovymi svaly, které se zde zapojuji jsou flexory kyc¢le a lytkové svaly. Pti pohybu
celého téla se potom zapojuje m. lattisimus dorsi a m. obliqus abdominis externus
spoleCené s m. gluteus maximus. Horni Casti téla je provadéno natoCeni ramenou za
soucinnosti deltového svalu, Sirokého zadového svalu a brisnich svald (Link & Chou,

2016).
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2.2.3 Lateralita v bojovych sportech

Lateralita je stranova asymetrie zapojeni parovych organu a struktur téla do raznych
funkci. RozliSujeme lateralni preferenci a laterdlni dominanci. Lateralni preferenci
rozumime piednostni pouzivani jednoho organu ¢i struktury pro urcitou funkci, neni to
ale pouzivani vyhradni. Pfi lateralni dominanci pfevlada pouzivani jednoho parového

organu Ci struktury u riiznych Cinnosti (Vareka, 2001; Mékota, 1984).

Druhy laterality mohou byt: rukovost (handedness), nohovost (footedness), zrakovost
(eyedness), toCivost, zataCivost a zkiizena lateralita. U téchto druht rozliSujeme dale
kategorie laterality, jako jsou dextrie, sinistrie, ambidextrie (,,stejnopravost® — zrucnost)
a ambisinistrie (,,stejnolevost* — nezrucnost). Toc¢ivost je preferovany ¢i dominantni smer
rotace kolem dlouhé osy téla. Pfikladem jsou skoky v krasobrusleni. Zatacivost je potom
odchylka od pfimého sméru pohybu (chize, plavani) pii vylouCeni zrakové kontroly.
Zkftizenou lateralitou rozumime napiiklad odliSnou lateralitu na hornich a dolnich
koncetinach u jednoho jedince. Co se tyCe nohovosti, tak by méla byt vice vyhranéna

u pravorukych, nez u levorukych (Vateka, 2001).

Metaanalyza, ktera zkoumala nohovost v zavislosti na rukovosti, potvrdila, ze 60 %
levorukych méli i dominantni levou dolni koncetinu. Pouze 3 % pravorukych vSak méli

dominantni levou dolni koncetinu (Packheiser et al., 2020).

Pokud bychom rozde¢lili nohy na Svihovou a odrazovou podle funkéni specializace,
tak Svihovd noha je obratngjs$i a odrazovad noha je zdatn&si v silovych vykonech
(Drnkova & Syllabova, 1983). Odrazova noha, jelikoz vykonava silovéjsi ukony, byva
objemnéj§i nez noha Svihovd. Dominantni noha je ta, kterou jedinec upfednostiiuje pfi
vykonavani tkond naro¢nych na koordinaci, jako napiiklad kopy na presnost nebo
klepani do rytmu (Mékota, 1983). Nejspolehlivéj§im testem, jak ur¢it dominanci dolni

koncetiny, je kop mi¢em na cil (Melick et al., 2017).

Ukazalo se, ze levaci maji vyhodu v apolovych sportech, naptiklad ve wrestlingu
(Ziyagil et al., 2010) a boxu (Gursoy, 2009) a taky ve srovnani s béznou populaci jsou
levaci vice zastoupeni v bojovych sportech (Richardson & Gilman, 2019). Také
v taekwondu se vyskytuje vice levaki, nez v bézné populaci (Cingoz et al., 2018).
Holzten (2000) predpoklada, ze levaci mohou mit neuroanatomickou vyhodu v provadéni

vizuoprostorovych a hrubych vizuomotorickych ukold.
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Vyhoda levorukych v bojovych sportech je taky zdavodnovana tim, ze jich je méné,

proto nejsou tak dobte predvidatelni souperem (Hagemann, 2009).

2.3 Bioelektricka podstata svalové aktivity

Sval se sklada ze svalovych vlaken, ktera jsou obalena bunécnou membranou —
sarkolemou. Ta obsahuje specifické vchlipeniny do nitra svalového vldkna (T-tubuly),
které  zajiStuji  elektrickou  komunikaci mezi  sarkolemou, myofibrilami
a sarkoplazmatickym retikulem. Kontrakce svalu je pfimo fizena CNS. Pro vznik ak¢niho
potencialu (AP) na sarkolemé je dilezita dostateCna depolarizace pod nervosvalovou
ploténkou. Pomoci T-tubuld se nasledné zprostiedkuje AP pres sarkoplazmatické
retikulum, které uvolni Ca®* aje spusténa kontrakce svalu pomoci myofibril aktinu

a myozinu (Kittnar, 2020).

Zakladni strukturalni a funkéni jednotkou motorického systému je motoricka jednotka
(M1J). Ta se sklad4d z misniho motoneuronu, jeho axonu a svalovych vlaken, ktera jsou
timto motoneuronem inervovana. Pro jemné motorické pohyby je zapotiebi méné
svalovych vldken vjedné MJ. Na prednich misnich rozich se nachazi mnozstvi
excitacnich nebo inhibi¢nich synapsi, ke kterym vedou jednak aferentni drahy
z perifernich nervu ataké vlakna descendentnich drah. Prostfednictvim téchto vlaken
muze vzniknout potencial, ktery prekroci prahovou hodnotu a vznikne zminény AP. Tyto
AP se scitaji s AP ostatnich MJ ajejich zdznam zaznamenavame jako elektromyogram

(Kolarova & Krobot, 2011; Rokyta et al., 2015).

Nabor MJ probiha postupné od malych po velké. Pii zvySovani sily kontrakce tak
nejprve vyuzijeme jen malé MJ, pfi vyssi sile se zacnou nabirat i velké MJ. Pii vypinani
M je postup zase obraceny — nejprve povoli velké a nasledné az malé MJ. Tato pravidla
jsou oznacovana jako Hennemanuv princip (Latash, 2008). Jedna MJ obsahuje vzdy

vlakna stejného typu (Kittnar, 2020).
Typy svalovych vlaken

Priubéh AP ovliviiuje typ svalového vlakna, jeho polomér a délka (Criswell, 2011).
Rozli§ujeme pomal4 vlakna a dva typy rychlych vlaken. Pomala vlakna typu I maji delsi

latenci na akcni potencial idelsi trvani. Jsou urCeny k pomalé déletrvajici praci

anedokdzou wvyvinout pfili§ velkou silu. Energii ziskdvaji vyhradné oxidativnim
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metabolismem a fadime k nim napfiklad dlouhé svaly zddového svalstva, které neustale

udrzuji vzptimené drzeni téla (Kittnar, 2020).

Naproti tomu rychla svalova vlakna typu II dosahuji kratsi latence a produkuji vétsi
silu. Déli se do dvou skupin, a to na vlakna Ila a IIb. Prvni zminéna vlakna jsou rychleji
unavitelna, vyuzivaji anaerobni metabolismus a pracuji proto za nedostatku kysliku, ale
po omezenou dobu, coz je zpusobeno rychlou spotfebou glykogenu ve svalu. Vlakna IIb

maji vétsi schopnost odolavat unavé a maji dobrou aerobni kapacitu (Kittnar, 2020).
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2.4 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie (surface electromyography — SEMG, nebo také
polyelektromyografie — PEMG) umoziiuje snimat bioelektrickou aktivitu svala a sleduje
neuralni mechanismy pohybové kontroly. Jedna se o neinvazivni metodu, pomoci které

1ze snimat aktivitu vice svala soucasné (Kolarova et al., 2019).

SEMG zaznamenava konkrétné ak¢ni potencialy vice aktivnich motorickych jednotek

v blizkosti elektrod, umisténych na kazi (Kolafova & Krobot, 2011).

Pomoci této metody lze zjisti velikost svalové aktivity, ziskat informace o svalovych
synergiich, sekvencich zapojovani svali ataky svalové unavé. Dozvidame se

i o strategiich kontroly pohybu (Konrad, 2006; Enoka, 2015).

Aktivita je snimana nejCastéji bipolarné, kdy elektrody jsou umistény paralelné
s prub&hem svalovych vlaken. Vysledny signal pak pfedstavuje potencialovy rozdil dvou
elektrod. Bipolarni snimani ma vyhodu v tom, ze je eliminovan okolni Sum z radiovych

nebo televiznich stanic (Enoka, 2015; Criswell, 2011)

2.4.1 Faktory ovliviiujici kvalitu signalu

Konecna kvalita signélu je ovlivnéna vnitfnimi a vnéjSimi faktory. Vnitini faktory
neni mozné tolik ovlivnit, fadime k nim fyziologické a anatomické vlastnosti svalu
a okolnich tkani. Naproti tomu vnégjsi faktory jsou ovlivnitelné napiiklad spravnym

umisténim elektrod (De Luca, 1997).

Vnitrni faktory

K vnitinim faktorim, které ovliviiuji kvalitu signalu fadime aktivitu vlastniho svalu.
Ta je dana Casovou a prostorovou sumaci, tedy typem a poctem svalovych vlaken a taky
frekvenci AP. Na SEMG se zvySena svalova aktivita projevi hustéjsi a vétsi amplitudou

surového signalu (Kolarova et al., 2019).

Prabéh AP ovliviiuje typ svalového vlakna, jeho polomér a délka. Pomala svalova
vladkna se na SEMG vyznacuji niz§i amplitudou a pomalejsi repolarizacni fazi. AP jsou

rychleji vedeny kratSimi svalovymi vlakny s vét§im polomérem, rychlost je zvySena i pii
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vyS$si teploté. Pii inave svalu se rychlost vedeni snizuje — dochazi ke snizeni pH a zvySeni

koncentrace drasliku (Criswell, 2011).

Vyslednou kvalitu signalu ovliviiuji také elektrické signaly z jinych tkéani. Nejcasteji
jde o srde¢ni aktivitu (EKG), kterou je mozno zachytit naptiklad u svalu m. serratus

anterior (Konrad, 2006).

Vnéjsi faktory

Do vngjsich faktort, které lze ovlivnit, fadime hlavné kvalitu, polohu a velikost

elektrod (Kolarova et al., 2019).

Elektrody jsou nejcastéji Ag/AgCl, ato z divodu, ze zachovavaji stalé prostiedi pro
elektrochemické dé&e. Pfi poceni nebo vyssi teploté okoli dochazi ke zméné tohoto
prostiedi, proto by se mélo méfit po nezbytné nutnou dobu ve stalé teploté okoli. Pred
aplikaci elektrod je vhodné ocistit kiizi od neCistot, aby byl zajis§tén kvalitni pfenos

signalu — napftiklad alkoholem (Criswell, 2011, Kolatfova et al., 2019).

Nejcastéji se pouziva bipolarni snimani s uloZzenim elektrod paralelné s pribéhem
svalovych vlaken. Vzdalenost mezi elektrodami se pohybuje od 0,54 cm. Cim jsou
elektrody bliz k sobg&, tim ma vysledny signal niz§i amplitudu a vyssi frekvenci. Snizuje
se tim i riziko kontaminace signalu z okolnich svalt (cross-talks). Také velikost elektrod
ovliviiuje podobu signalu, protoze se snizujici se velikosti elektrod se zvySuje impedance,
coz nasledné ovliviiuje frekvenci a amplitudu signalu. Elektrody se umistuji na stfed

svalového briska (De Luca, 1997; Criswell, 2011; Kolarova et al., 2019).

Dale muze vysledny signal ovlivnit okolni Sum z ostatnich elektrickych pfistrojii nebo
takzvané pohybové artefakty, které wvznikaji mechanickym podnétem a narusuji
elektricky prenos mezi elektrodou a kazi. Proto je dulezité spravné zapojeni kabeld

a zesilovace signalu (Criswell, 2011).

2.4.2 Analyza a zpracovani signalu

Surovy SEMG zaznam predstavuje nezpracovany EMG signal, ktery je

interferenénim vzorcem AP snimaného elektrodami a pro interpretaci vysledkd ho je
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potieba dale zpracovat. K tomu pouzivame Casto frekvencni analyzu a analyzu amplitudy

(Kolarova & Krobot, 2011).

Frekvencni analyzou se dostava signal z Casové oblasti do oblasti frekvencni. Cilem
je také odstranit signal, ktery nema pavod v aktivaci svalu — napiiklad pohybové

artefakty. Z té€chto parametri posuzujeme hlavné velikost svalové unavy.

Nasledné prochazi signal rektifikaci a vyhlazenim (Obrazek 1). Negativni hodnoty
amplitudy jsou prevedeny do pozitivnich hodnot, z nichz mizeme urcit primérnou
hodnotu amplitudy. Vyhlazeni potom slouzi k minimalizaci vychylek vysokych frekvenci
(Kolafova & Krobot, 2011; Dupalova & Zaatar, 2015)

a)

S *'ﬂtﬁ;'i'%w:!1.*“’.'15'*""“"!"}"}"l{ﬁ"w" -

b)

d)

Obrazek 1: Rektifikace a vyhlazeni signalu. Pfevzato z Krobot & Kolarova (2011)

Signal je nutné dale normalizovat — ziskdme tak pomérové vyjadfeni hodnot
amplitudy k definované referencni hodnoté (napiiklad maximalni volni izometrické
kontrakci). Umozni nam to porovnavat hodnoty mezi sebou pfi zachovani charakteru

amplitudy v Case (Dupalova & Zaatar, 2015).
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2.4.3 Vztah EMG ziznamu a sily svalu

Kolafova & Krobot (2011) zdaraziuji, ze vyS$si amplituda signalu nemusi nutné
znamenat vys$i silu daného svalu. Vztah mezi silou a velikosti EMG zaznamu neni
linearni. Zavisi také na typu svalové kontrakce, rychlosti, vychozi poloze, mite
unavitelnosti nebo trénovanosti svalu. Uvadi, ze napfiiklad trénovany sval je schopen

vyprodukovat vétsi silu, nez netrénovany nebo unaveny, ale pfi stejné EMG aktivite.

Vztah mezi EMG signalem a silou nejlépe zjistime v izometrické kontrakci, pfi které
zustava sila konstantni a neméni se délka svalovych vlaken ani poloha elektrod (Kolafova

& Krobot, 2011).

2.4.4 Vyuziti EMG

Dle De Luca (1997) je EMG nejcastéji vyuzivané pro zjisténi timingu, svalové inavy
a velikosti svalové aktivity. V této diplomové praci bude popsan timing vzhledem
k zaméteni jeji praktické Casti.

Casova souslednost svald (timing) znamen4 zapojeni svalt v Ease. Sledujeme vzestup
z klidové svalové aktivity na aktiva¢ni hodnotu, od které se povazuje sval za aktivni.
Pocatek svalové aktivity je urCen prekroCenim primémé amplitudy signalu v klidu, plus
dvé jeji smérodatné odchylky po dobu alespont 20 ms. Za hranici rozliSitelnosti je

povazovana doba 10 ms (Kolafova & Krobot, 2011; De Luca, 1997).
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3 Studie

Vogt & Banzer (1997) provedli studii, kde pomoci povrchové EMG zkoumali poradi
zapojeni svalt u extenze v ky¢li v leze na biise. Ugastnilo se 15 zdravych probandd, bez
bolesti pohybového aparatu, pro vyzkum byla pouzita extenze pouze pravé DK. Poradi
zapojeni svalll bylo nasledujici: ipsilateralni lumbarni erector spinae, m. semitendinosus,

kontralateralni erector spinae, m. TFL a nakonec m. gluteus maximus.

Timing svaltl u zdravé populace v oblasti kycle také zkoumali autofi Bruno & Bagust
(2006). Zucastnilo se 30 probandi a pomoci povrchové EMG byly méfeny svaly: m.
gluteus maximus, hamstringy, kontralateralni erector spinae, a ipsilateralni erector
spinae. Nejcastéjsi vzor aktivace byl nasledujici: hamstringy, ipsilateralni erector spinae,
kontralateralni erector spinae a gluteus maximus. Vysledky tedy ukazuji na to, ze nejen
u pacienti s LBP muze byt zpozdén m. gluteus maximus, ale také u zdravé populace
dochazi k tomuto jevu. V tomto ptipadé byl m. gluteus maximus poslednim svalem az

v 81 % pripada.

Dalsi studii provedli stejni autofi Bruno & Bagust (2007), ktefi zkoumali rozdily
v zapojeni svall u pacient bez bolesti dolni ¢asti zad (nLLBP) a s bolesti dolni Casti zad
(LBP) u extenze v kycli. Pomoci povrchové EMG byly snimany 4 svaly: m. gluteus
maximus, hamstringy, kontralateralni erector spinae, a ipsilateralni erector spinae. Ke
stanoveni pocatku aktivity byl pouzit tlakovy snima¢. Vzorek probandi nLBP byl
testovan pouze na pravou nohu a vzorek LBP na obé nohy. Byl sledovén timing a také
Cas nastupu kazdého svalu vzhledem k pocatku svalové aktivity ak dalSim svalam.
V nastupu svalové aktivity nebyl zjistén rozdil, avSak timing ukazal signifikantni
opozdéni svalu gluteus maximus u skupiny s LBP na obou nohach, u nohy na strané
bolesti zad to bylo 107,5 ms vzhledem k pocatku pohybu a u druhé nohy to bylo o néco

meéné — 75,4 ms.

Vyzkum ohledné extenze v ky¢€li u sportovct provedl Schuermans et al. (2017), kde
zkoumal zapojeni svall uamatérskych hraca fotbalu a souvislost stereotypu extenze
a zranéni hamstringt. Této studie se zucastnilo 60 probandu (muzi) a zkoumané svaly
byly vybrany tyto: kontralateralni erector spinae, hamstringy a m. gluteus maximus.
Vysledky ukazaly, Ze doslo k signifikantnimu zpozdéni hamstringli u hraca, kteri

prodélali zranéni hamstringd. Hraci méli 8x vyssi pravdépodobnost zranéni, pokud se
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hamstringy aktivovaly az po m. erector spinae. Neuromuskularni kontrola zadniho fetézce

tedy ovliviiuje zranitelnost v oblasti hamstringg.

Studie provedena Mondal et al. (2014), ktera se zabyvala opét EMG u fotbalistt
potvrdila rozdil mezi aktivitou svali dominantni a nedominantni koncetiny v klidném
stoji. Klidova aktivita svala lytka a kvadricepsu byla signifikantné€ vyssi na dominantni

koncetiné.

Analyza pomoci povrchové elektromyografie ubojovych sportd byla zkoumana
u obloukového kopu (roundhouse kick) pro sport tackwondo. Jednalo se o studii, ve které
porovnavali zacateCniky (pod 3 roky provozovani sportu) a pokrocilé (nad 3 roky
provozovani sportu). Snimany byly svaly: m. soleus, m. tibialis anterior, lateralni
gastrocnemius, m. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. rectus femoris, m. biceps
femoris a m. semitendinosus. Sledované parametry byly svalova aktivace v procentech
a okamzik maximalni amplitudy. Kop byl rozdélen do dvou fazi — prvni faze probihala
z klidové pozice az tésné pied narazem nohy do tréninkového pytle, druha faze od
okamziku kopu do pytle az po navrat do klidové pozice. Vysledky ukazaly rozdily mezi
aktivaci svalll ve fazi pred narazem u m. soleus, rectus femoris a biceps femoris a po
narazu u m. vastus medialis. Existuji tedy rozdily mezi sportovci zkuSenymi a méné

zkuSenymi v aktivaci svali (Valdes-Badilla et al., 2018).
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4 Cil a vyzkumné otazky

4.1 Cil

Cilem prace je pomoci povrchové elektromyografie zhodnotit rozdily v aktivité svala
v oblasti dolnich koncetin a trupu a zjistit jejich poradi v zapojovani pii extenzi a abdukci

kycelniho kloubu ve spontanni rychlosti s pohybem bez zatéze a se zatézi.

4.2 Vyzkumné otazky
V1 Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi dominantni a nedominantni koncetinou
pti abdukei v ky¢elnim kloubu vykonavané s/bez zatéze u bézné populace?

V2 Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi dominantni a nedominantni koncetinou

pti extenzi v kyCelnim kloubu vykonavané s/bez zatéze u bézné populace?

V3 Existuje rozdil ve svalové aktivit¢ dominantni koncetiny pii abdukci v ky€elnim

kloubu vykonavané s/bez zatéze u bézné populace a skupiny thaiboxeri?

V4 Existuje rozdil ve svalové aktivit¢ dominantni koncetiny pfi extenzi v kycelnim

kloubu vykonavané bez zatéze u bézné populace a skupiny thaiboxera?
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5 Metodika

5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnilo 30 probandi, ztoho 12 probandi, ktefi tvorili kontrolni
skupinu. Vék kontrolni skupiny byl omezen na 18—40 let a realné se pohyboval od 20-40
let, praimérny vék byl potom 25,75 let a primérna hmotnost 71,92 kg. Zucastnilo se 5 Zen
a7 muzi, ztoho 8 probandi s pravostrannou dominantni DK a4 slevostrannou
dominanci. Kritéria pro zarazeni do kontrolni skupiny byla: bez pravidelné sportovni
aktivity, bez historie vykonavani bojovych sporti a bez bolesti pohybového aparatu.
Vsichni probandi byli seznameni s prubéhem vysetieni a méfeni a podepsali informovany

souhlas (Priloha 1). Prace ziskala souhlas etické komise.

Skupinu sportovceu, ktefi provozuji thajsky box, tvofilo 18 probandi a data byla
se souhlasem autora prevzata z diplomové prace Kostolanyho (2021). Kritéria pro vstup
do jeho méfeni byla: v€k probanda od 15-40 let, posledni 3 mésice bez bolesti patere

a kycelnich kloubt a dany sport provozuji alespori 1 rok.

5.2 Vstupni protokol

Vysetieni a méfeni probandii probéhlo v unoru 2022. Vyzkumny tym se skladal ze
dvou studentek navazujiciho magisterského oboru Fyzioterapie. Méfeni a vySetfeni

probihalo v laboratoii FTK UPOL.

Pro vySetfeni byl vytvoren vstupni protokol, ktery obsahoval Cislo probanda, vék
a jeho hmotnost. Potom byly zaznamenany udaje o prodé€lanych urazech na dolnich
koncetinach a informace o aktudlnich bolestech pohybového aparatu. Bylo provedeno
zakladni kineziologické vySetreni, které bylo doplnéno o specialni testy. Prvni studentka,
ktera se zabyvala EMG ramenniho kloubu vySetfovala navic hypermobilitu, instabilitu
ramene adominanci horni koncetiny (pomoci Edinburghského dotazniku). Druha
studentka navic vySetfila rozsah pohybu v kycelnich kloubech, dominanci dolni
koncetiny (pomoci Waterloo footedness questionnaire), test polohy na ¢tyfech dle Kolare
a vySetfeni zkracenych svali (zejména m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. TFL a skupina
hamstringtl). Z téchto udaji byla vyuzita hmotnost probanda ke stanoveni zatéze
k méfeni, ktera se vypocitala jako 3 % télesné hmotnosti podle Bolgla & Uhl (2005),

a udaj o dominanci koncetin.
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5.3 Technické parametry

Pro méfeni byl pouzit osmikanalovy ptfisto) EMG NORAXON TeleMyo 2400T G2
(Obrazek 2) aelektromyogram byl zpracovan v programu MyoResearch XP Master.
Signal byl sniman jednorazovymi lepicimi elektrodami znacky Kendall™, se senzorem

Ag/AgCl a pevnym hydrogelem s pénovym nosi¢em o priméru 24 mm.

" NORAXON
TelaMyo 24007 G2

Obrizek 2: Piistroj EMG (zdroj: vlastni archiv autora)

5.4 Meéreni

5.4.1 Umisténi elektrod

Pred nalepenim elektrod byla kiize ocisténa vodou a vysusena, piipadné oholena.
Snimany byly tyto svaly, a to jak na dominantni, tak na nedominantni DK: m. erector
spinae bilateralné v oblasti L1, m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. TFL, m.

biceps femoris a m. rectus abdominis bilateralné.

Umisténi elektrod bylo ve stfedu svalového biiska paralelné s priabéhem
svalovych vlaken (Obrazek 3). Pro standardni umisténi elektrod k jednotlivym svalim
byl pouzit manual z projektu SENIAM a umisténi bylo nasledujici: m. gluteus maximus
v poloving€ vzdalenosti mezi os sacrum a trochanter major; m. gluteus medius v poloviné

vzdalenosti crista iliaca a trochanter major; m. TFL v proximalni Sestiné mezi SIAS
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a lateralnim kondylem femuru; m. biceps femoris mezi tuber ischii a lateralnim kondylem
tibie; mm. erectores spinae na vzdalenost 2 prstu lateraln€ od processus spinostus L1; m.
rectus abdominis 2 prsty lateralné od umbilicu (SENIAM, 1999). Referenc¢ni elektroda

byla umisténa na SIPS a vzdalenost mezi elektrodami byla 1 cm.

Obrazek 3 Umisténi elektrod (zdroj vlastni archiv autora)

5.4.2 Prubéh méfeni

Abdukce

Po spravném umisténi elektrod se zapojil i pfistroj EMG a proband byl vyzvan
k zaujmuti vychozi polohy k méteni. Proband se polozil na netestovany bok, nejprve tedy
na nedominantni stranu, potom na dominantni stranu. K oblasti kotniki byl umistén pas,
ktery omezoval abdukci v kycli do 30° (podle studie Pierce & Lee, 1990). Spodni DK
byla pokréena a horni plné natazena. Proband byl instruovan o provedeni pohybu do
abdukce v ky¢li s extenzi kolenniho kloubu a provedl 1 testovaci pohyb pro ovéfeni

spravného zapojeni elektrod.

Nasledné proband na pokyn ,ted* provedl pohyb do abdukce v kycli ve spontanni
rychlosti a na pokyn ,,zpét* vratil koncetinu do ptivodni pozice. Takto byly naméfeny 3
zaznamy. Dale dostal proband zavazi upevnéné kolem kotniki o vaze 3 % jeho vlastni

hmotnosti a opét provedl tiikrat pohyb do abdukce o spontanni rychlosti.
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Extenze

Nasledné se proband otocil tak, aby lezel na bfiSe a byl zafixovan pasem v dolni
hrudni oblasti a dalsi pas byl umistén ke kotnikim tak, aby zamezil extenzi do 15°
pohybu. Horni koncetiny byly podlozeny pod ¢elem a DK natazené. Opét byl proveden
testovaci pohyb probanda do extenze v kycCelnim kloubu s extendovanym kolennim

kloubem.

Na pokyn , .ted™ provedl proband pohyb do extenze spontanni rychlosti a na pokyn
,,Zpet™ znovu vratil DK do pavodni polohy. Opét byly naméfeny 3 zdznamy se spontanni

rychlosti a 3 zdznamy se zavazim vazicim 3 % télesné hmotnosti probanda.

Potom se preslo k méfeni nedominantni koncetiny stejnym zptsobem — nejprve

abdukce a poté¢ extenze.

5.5 Analyza zaznamu

Elektromyogram byl zpracovan v programu MyoResearch XP Master. Pomoci
markerd byl oznacen zacatek pohybové aktivity (pokyn ,.ted*), dosazeni maximalniho
rozsahu pohybu omezeného pasy, zaCatek navratu do pavodni polohy (pokyn , zpét®)

a ithned po navratu do pavodni polohy a ukoncéeni pohybu (celkem 4 markery).

Byly provedeny 3 zaznamy, kdy prvni byl zkuSebni a k samotné analyze byl pouzit
druhy. Pokud druhy zdznam nebyl dostate¢né kvalitné naméten, doslo naptiklad

k pohybovym artefaktiim a podobnég, byl vyuzit ten treti.

Zaznam byl upraven rektifikaci, vyhlazenim a pokud bylo nutné, byl odstranén
zaznam EKG. Normalizace dat byla provedena pomoci hodnot amplitude peak
a amplitude mean. Timing se zjistil pomoci marker menu, ve kterém se markerem oznacil
zacatek svalové aktivity (rise 10 %). Podle pozice markeru na Casové ose byly svaly
sefazeny, a to vzestupné podle nastupu jejich aktivity. Dale se markerem zaznamenal Cas,
ve kterém do§lo k maximalni aktivité svalu. Nasledné byl vypocitan ¢as od zacatku
svalové aktivity do jeji maximalni hodnoty. Data byla zaznamenana do programu

Microsoft Office Excel 365, poté byla data zpracovana v programu Statistica.
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6 Vysledky
6.1 Vyzkumna otazka 1 (V1)

Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi dominantni a nedominantni koncetinou pfi

abdukci v kyCelnim kloubu vykonavané s/bez zatéze u bézné populace?

Byl pouzit Wilcoxoniv parovy test pro porovnani dvou normalizovanych hodnot (No)
mezi dominantni a nedominantni koncetinou. Zvlast byly srovnany taky pohyby
spontanni rychlosti bez zatéze a zvlast se zatézi. Hladina statistické vyznamnosti (p-
hodnota) byla nastavena na 0,05. Abdukce DK bez zatéze dosahla statistické vyznamnosti

pouze u svalu m. gluteus maximus (Tabulka 1).

ABD, BZ No

p-hodnota Z
m. erector spinae (kontra) 0,530285 0,627572
m. erector spinae (homo) 0,753684 0,313786
m. gluteus maximus 0,028057 2,196501
m. gluteus medius 0,694887 0,392232
m. tensor fasciae latae 0,937473 0,078446
m. biceps femoris 0,239317 1,176697
m. rectus abdominis (homo) 0,875329 0,156893
m. rectus abdominis (kontra) 0,637871 0,470679

Tabulka 1 Kontrolni skupina, pohyb do abdukce bez zatéZe, parametr normalizace

Legenda: ABD, BZ — abdukce, bez zatéze; N — normalizované hodnoty; p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti;
Z — rozdil danych hodnot

Tabulka 2 ukazuje primérné hodnoty normalizace, které jsou statisticky vyznamné.
Existuje rozdil mezi aktivaci svalu m. gluteus maximus — tento sval se aktivuje ve vétsi

mife na dominantni dolni kondetiné.

sval pramérna hodnota normalizace
dominantni DK nedominantni DK
m. gluteus maximus 0,588050 0,221805

Tabulka 2 Primérné normalizované hodnoty dominantni a nedominantni DK pfi abdukci bez zatéze, statisticky
vyznamné.

38



Stejnym testem byla provedena statisticka analyza pohybu do abdukce, kde byla
pridana zatéz. Nebyla nalezena zadna statisticka vyznamnost. Nejblize této vyznamnosti

byl opét sval m. gluteus maximus (Tabulka 3).

ABD, Z No

p-hodnota Z
m. erector spinae (kontra) 0,875329 0,156893
m. erector spinae (homo) 0,432768 0,784465
m. gluteus maximus 0,209428 1,255143
m. gluteus medius 0,58292 0,549125
m. tensor fasciae latae 0,530285 0,627572
m. biceps femoris 0,239317 1,176697
m. rectus abdominis (homo) 0,813945 0,235339
m. rectus abdominis (kontra) 0,813945 0,235339

Tabulka 3 Kontrolni skupina, pohyb do abdukce se zat¢zi, parametr normalizace

Legenda: ABD, Z — abdukce, zat¢z; No — normalizované hodnoty; p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti; Z —
rozdil danych hodnot

Dale byl hodnocen parametr Cas, ktery vyjadiuje dobu, za kterou dosédhne sval svého
maxima od zacatku jeho aktivace. Byl pouzit opét Wilcoxoniv parovy test, kde byly
stovnany hodnoty dominantni a nedominantni kondetiny. Zadna zhodnot nenabyla
statistické vyznamnosti pro pohyb do abdukce bez zatéze (Tabulka 4) a zadna hodnota se

ani vyznamnosti nepfiblizila.

ABD, BZ CAS
p-hodnota Z
m. erector spinae (kontra) 0,875329 0,156893
m. erector spinae (homo) 1 0
m. gluteus maximus 0,968712 0,039223
m. gluteus medius 0,813945 0,235339
m. tensor fasciae latae 0,753684 0,313786
m. biceps femoris 0,694887 0,392232
m. rectus abdominis (homo) 0,530285 0,627572
m. rectus abdominis (kontra) 0,753684 0,313786

Tabulka 4 Kontrolni skupina, pohyb do abdukce bez zatéze, parametr ¢as

Legenda: ABD, BZ — abdukce bez zitéZe; p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti; Z — rozdil danych hodnot
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Tabulka 5 hodnoti hladiny statistické vyznamnosti pro pohyb do abdukce se zatézi.

Zadna hodnota této vyznamnosti nenabyla. NejbliZe se pohyboval m. rectus abdominis

homolateraln¢.
ABD, Z CAS
p-hodnota Z
m. erector spinae (kontra) 0,346522 0,941357
m. erector spinae (homo) 0,272096 1,09825
m. gluteus maximus 0,58292 0,549125
m. gluteus medius 0,813945 0,235339
m. tensor fasciae latae 0,388187 0,862911
m. biceps femoris 0,388187 0,862911
m. rectus abdominis (homo) 0,05974 1,882715
m. rectus abdominis (kontra) 0,289588 1,059027

Tabulka 5 Kontrolni skupina, pohyb do abdukce se zat¢zi, parametr Cas

Legenda: ABD, Z — abdukce se zat€zi; p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti; Z — rozdil danych hodnot

Nasleduyjici Tabulka 6 urcuje nejcastéjsi zapojeni svalti pro pohyby do abdukce bez
zatéze a se zatézi. Vyhodnoceno je toto potradi pomoci funkce modus. Vedle této funkce
bylo vypocitano také primérné poradi, ve kterém se svaly postupné zapojovaly v daném
pohybu. Mizeme pozorovat, Ze po pridani zatéze dosSlo ke zméné v poradi, avSak na
zakladé téchto tabulek muzeme tvrdit, ze vyzkumny soubor mél spravny stereotyp
abdukce v ky¢li u dominantni dolni koncetiny, jelikoz v obou pfipadech (se zatézi i bez
zatéze) doslo k prvotni aktivaci m. GMed pred m. TFL. Sval m. RA homo se aktivoval
BZ nejcastéji jako prvni, ale se zat€zi doslo k jeho opozdéni. Sval m. BF se vsak bez
zatéze aktivoval mezi poslednimi a pfi zatézi mezi prvnimi. Pokud se vSak podivame na

prumérné hodnoty, tak m. BF se pohybuje i se zatézi i BZ zhruba na stejnych hodnotach.

D [m.ESkontralm.EShomo| m.GMax | m.GMed m. TFL m. BF  |m. RA homo| m. RA kontra
Mod| @ |Mod| @ |[Mod] @ |Mod| @ [Mod| @ |Mod| @ [Mod| @ |Mod @
ABD,BZ| 3 |4,250( 2 | 4750 | 1 | 2583 | 1 (2,167 3 |[4500| 6 |4417| 1 |4,417| 8 6,583
ABD,Z| 1 |4,250| 4 |3667| 2 |3,750| 2 [2,333| 3 [5000| 1 |4500] 6 |5167| 7 | 5,083

Tabulka 6 Timing svali a prumérné potadi jejich zapojeni pii pohybu do abdukce se zatézi a bez zatéze, dominantni
dolni koncetina

Legenda: D — dominantni dolni koncetina; ABD, BZ — abdukce bez zat¢ze: ABD, Z — abdukce se zat€zi: Mod —
modus; @ — pramér; m. ES kontra — musculus erector spinae na kontralateralni stran¢; m. ES homo — musculus
erector spinae na homolaterdlni stran¢; m. GMax — m. gluteus maximus; m. GMed — m. gluteus medius; m. TFL —
musculus tensor fasciae latae; m. BF — musculus biceps femoris; m. RA homo — musculus rectus abdominis na
homolateralni stran¢; m. RA kontra — musculus rectus abdominis na kontralateralni strané.
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N m.ES kontra| m. ES homo| m.GMax | m.GMed m. TFL m. BF  [m. RA homo| m. RA kontra
Mod| @ [Mod| @ [Mod] @ [Mod| @ |Mod| @ [Mod| @ |Mod| @ [Mod 0]
ABD,Bz| 1 |2,583| 2 [3,833| 2 |3667| 3 [3750] 8 [5750| 7 |4,417| 2 | 4,250| 5 | 4,583
ABD,Z| 4 |5083| 5 |3417| 1 | 2917 | 3 |3,250] 6 |5667| 3 (4083 7 | 4167 6 4,833

Tabulka 7 Timing svali a prumérné potadi jejich zapojeni pfi pohybu do abdukce se zatézi a bez zatéze,
nedominantni dolni kon¢etina

Legenda: N — nedominantni dolni koncetina; ABD, BZ — abdukce bez zat¢ze. ABD, Z — abdukce se zat€zi: Mod —
modus; @ — pramér; m. ES kontra — musculus erector spinae na kontralateralni stran¢; m. ES homo — musculus
erector spinae na homolaterdlni stran¢; m. GMax — m. gluteus maximus; m. GMed — m. gluteus medius; m. TFL —

musculus tensor fasciae latae; m. BF — musculus biceps femoris; m. RA homo — musculus rectus abdominis na
homolateralni stran¢; m. RA kontra — musculus rectus abdominis na kontralateralni stran¢.

Tabulka 7 ukazuje timing svali na nedominantni dolni koncetiné pii pohybech do
abdukce bez zatéze a se zatézi na nedominantni dolni koncetin€. NejCastéjsi poradi bylo
vypocitano pomoci funkce modus a druha z hodnot urcuje praimérnou hodnotu zapojeni

téchto svalu.

Na vyzkumnou otazku, jestli existuje rozdil v aktivaci dominantni a nedominantni
dolni koncetiny pii pohybu do abdukce, mizeme odpovedét nasledovné: existuje rozdil
v abdukci bez zatéze, a to u svalu m. gluteus maximus. Vyraznéjsi aktivitu vykazuje
dominantni dolni koncetina. Poradi zapojeni svall je spravné podle Jandy — na obou DK

se vzdy aktivuje nejprve m. GMed pred m. TFL.
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6.2 Vyzkumn4 otdzka 2 (V2)

Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi dominantni a nedominantni koncetinou pfi

extenzi v kyCelnim kloubu vykonavané s/bez zatéze u bézné populace?

Extenze byla porovnavana opét pomoci Wilcoxonova parového testu. Hladina
statistické vyznamnosti (p-hodnota) byla nastavena na 0,05. Byly porovnany
normalizované hodnoty (No) mezi dominantni a nedominantni koncetinou u extenze bez
zatéze. Statistické vyznamnosti nabyly svaly m. erector spinae homolateralné, m. gluteus

medius a m. tensor fasciae latae (Tabulka 8).

EX, BZ No
p-hodnota Z

m. erector spinae (kontra) 0,637871 0,470679
m. erector spinae (homo) 0,002218 3,059412
m. gluteus maximus 0,307822 1,019804
m. gluteus medius 0,049861 1,961161
m. tensor fasciae latae 0,028057 2,196501
m. biceps femoris 0,637871 0,470679
m. rectus abdominis (homo) 0,637871 0,470679
m. rectus abdominis (kontra) 0,209428 1,255143

Tabulka 8 Kontrolni skupina, extenze bez zitéZe, parametr normalizace

Legenda: EX, BZ — extenze, bez zaté¢ze; No — normalizované hodnoty:; p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti;
Z — rozdil danych hodnot

Statisticky vyznamné proménné ajejich primérné hodnoty normalizace jsou
znazornény v Tabulce 9. Ta ukazuje, ze rozdil v aktivaci na dominantni a nedominantni

koncetiné je v tom, ze vSechny svaly jevi vyssi aktivitu na nedominantni DK.

oal pramérna hodnota No
dominantni DK nedominantni DK
m. erector spinae (homo) 0,411564 0,547083
m. gluteus medius 0,402759 0,474307
m. tensor fasciae latae 0,395631 0,452498

Tabulka 9 Pruimérné normalizované hodnoty (No) dominantni a nedominantni DK pfi flexi bez zatéze, statisticky
vyznamné.
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Pohyb do extenze se zatézi, porovnany pomoci Wilcoxonova parového testu, nebyl
statisticky vyznamny ani u jednoho svalu. Nejblize se této hodnoté pfiblizily svaly m.

gluteus medius a m. gluteus maximus, které dosahly identickych hodnot (Tabulka 10).

EX, Z No

p-hodnota Z
m. erector spinae (kontra) 0,116665 1,568929
m. erector spinae (homo) 0,136098 1,490483
m. gluteus maximus 0,099482 1,647376
m. gluteus medius 0,099482 1,647376
m. tensor fasciae latae 0,307822 1,019804
m. biceps femoris 0,239317 1,176697
m. rectus abdominis (homo) 0,209428 1,255143
m. rectus abdominis (kontra) 0,637871 0,470679

Tabulka 10 Kontrolni skupina, extenze se zatézi, parametr normalizace

Legenda: EX, Z — extenze, se zatéZzi; No — normalizované hodnoty; p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti; Z —
rozdil danych hodnot

Hodnoceni Casu probéhlo taktéz pomoci Wilcoxonova parového testu. Pohyb do
extenze bez zatéze nezaznamenal statistickou vyznamnost (Tabulka 11). Pohyb se zatézi
vSak ukazuje, ze svaly m. gluteus maximus a m. gluteus medius maji prokazatelné rozdil

v aktivaci dominantni a nedominantni dolni koncetiny (Tabulka 12).

EX, BZ CAS

p-hodnota Z
m. erector spinae (kontra) 0,530285 0,627572
m. erector spinae (homo) 0,08438 1,725822
m. gluteus maximus 0,480177 0,706018
m. gluteus medius 0,136098 1,490483
m. tensor fasciae latae 0,637871 0,470679
m. biceps femoris 0,637871 0,470679
m. rectus abdominis (homo) 0,07119 1,804268
m. rectus abdominis (kontra) 0,239317 1,176697

Tabulka 11 Kontrolni skupina, pohyb do extenze bez zitéze, parametr ¢as

Legenda: EX, BZ — extenze, bez zat€ze; p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti; Z — rozdil danych hodnot
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EX, Z CAS

p-hodnota Z
m. erector spinae (kontra) 0,637871|0,470679
m. erector spinae (homo) 0,209428 | 1,255143
m. gluteus maximus 0,04139 |2,039608
m. gluteus medius 0,012064 | 2,510287
m. tensor fasciae latae 0,116665 | 1,568929
m. biceps femoris 0,136098 | 1,490483
m. rectus abdominis (homo) 0,432768 | 0,784465
m. rectus abdominis (kontra) 0,182339| 1,33359

Tabulka 12 Kontrolni skupina, pohyb do extenze se zat¢zi, parametr ¢as

Legenda: EX, Z — extenze, se zat¢zi; p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti; Z — rozdil danych hodnot

Tabulka 13 znazorfiuje tento rozdil v primérném Ccasu, za ktery svaly dosahly
maximum své aktivace od zac¢atku pohybu. Na nedominantni dolni koncetiné mely tyto

svaly prokazatelné del$i Cas, pfi kterém nabyly svého maxima, oproti dominantni dolni

konceting.
wval primérna hodnota CAS
dominantni DK nedominantni DK
m. gluteus maximus 0,744167 0,966500
m. gluteus medius 0,699250 0,996333

Tabulka 13 Pramérné hodnoty pro extenzi se zatézi, parametr Cas, statisticky vyznamné.

Timing byl hodnocen pomoci funkce modus, kterd urCuje nejcastéj§i zastoupeni
hodnot v daném souboru. Bylo také vypocitano pramérné poradi svali v nastupu jejich
aktivity. Dominantni dolni koncetina (Tabulka 14) a nedominantni dolni koncetina
(Tabulka 15) vykazuji opozdéni m. gluteus maximus oproti mm. erectores spinae i m.

biceps femoris.
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D [m.ESkontra| m. EShomo| m.GMax | m.GMed m. TFL m. BF  |m. RA homo| m. RA kontra
Mod[| @ [Mod] @ |Mod] @ [Mod] @ [Mod| @ |Mod| @ [Mod| @ |Mod @
EX,BZ | 3 2417 2 | 3417 6 | 5167 | 5 |6,250| 6 |[5417| 2 (3,250 1 |4,333| 2 3,417
EX,Z | 3 |2500| 1 |2583| 7 | 6250 | 8 [5583| 5 [(4,833| 6 (3,500 1 [4,500| 1 | 4,250

Tabulka 14 Timing svalt a pramérné potadi jejich zapojeni pti pohybu do extenze se zatézi a bez zatéze, dominantni
DK

Legenda: D — dominantni dolni koncetina; EX, BZ — extenze bez zit¢ze; EX, Z — extenze se zatézi; Mod — modus; @
— prumér; m. ES kontra — musculus erector spinae na kontralateralni stran¢; m. ES homo — musculus erector spinae na
homolaterdlni stran¢; m. GMax — m. gluteus maximus; m. GMed — m. gluteus medius; m. TFL — musculus tensor
fasciae latae; m. BF — musculus biceps femoris; m. RA homo — musculus rectus abdominis na homolateralni stran¢; m.
RA kontra — musculus rectus abdominis na kontralateralni strang.

N m.ES kontra| m. EShomo| m.GMax | m.GMed m. TFL m. BF  [m. RA homo| m. RA kontra
Mod| @ |Mod| @ [Mod| @ ([Mod| @ [Mod| @ [Mod| @ |[Mod| @ |Mod @
EX,BZ | 4 |3,333| 1 |2667| 7 |5833]| 5 (4917 7 |[5667| 5 3,500 1 |3,667| 8 | 4,417
EX, Z 4 3667 2 |2583| 7 | 5000 | 6 (4750 7 |5750| 1 (2,583 1 |4,250| 3 | 4,417

Tabulka 15 Timing svalu a prumérné potadi jejich zapojeni pii pohybu do extenze se zatézi a bez zatéze,
nedominantni DK

Legenda: D — dominantni dolni koncetina; EX, BZ — extenze bez zatéze; EX, Z — extenze se zat¢zi; Mod — modus; ¢
— prumér; m. ES kontra — musculus erector spinae na kontralateralni stran¢; m. ES homo — musculus erector spinae na
homolaterdlni stran¢; m. GMax — m. gluteus maximus; m. GMed — m. gluteus medius; m. TFL — musculus tensor

fasciae latae; m. BF — musculus biceps femoris; m. RA homo — musculus rectus abdominis na homolateralni strang;
m. RA kontra — musculus rectus abdominis na kontralateralni strang.

Muzeme tedy odpoveédét na vyzkumnou otazku. Aktivace svali v extenzi DK bez
zatéze je rozdilna u dominantni a nedominantni dolni koncetiny, a to v aktivaci m. erector
spinae, m. gluteus medius am. TFL. VSechny tyto svaly vykazuji vyssi aktivitu na
nedominantni dolni koncetiné. Primémneé svalim m. gluteus maximus a m. gluteus medius
na nedominantni dolni koncetiné trva déle, nez se od pocatku aktivace dostanou na své
maximum pii pohybu se zatézi. Timing je podle Jandy nespravny — m. GMax, ktery by
se m¢l aktivovat jako prvni sval u extenze, se vétSinou aktivuje az po mm. erectores

spinae a m. biceps femoris.
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6.3 Vyzkumn4 otdzka 3 (V3)

Existuje rozdil ve svalové aktivité¢ dominantni koncetiny pii abdukci v kyCelnim

kloubu vykonavané s/bez zatéze u bézné populace a skupiny thaiboxeri?

Pro hodnoceni svalové aktivity mezi dv€éma skupinami byl pouzit Mann-Whitney

U Test. Hladina statistické vyznamnosti (p-hodnota) byla nastavena na 0,05
a porovnavaly se normalizované hodnoty (No) zvlast pfi pohybu do abdukce se zatézi
a bez zatéze. Tabulka 16 ukazuje, ze statisticky vyznamnych hodnot bez zatéze dosahly
svaly m. erector spinae na kontralateralni strané a m. gluteus maximus. Vyzkumné otazky

3 a 4 se zamértuji pouze na dominantni dolni koncetinu.

ABD, BZ No

p-hodnota Z
m. erector spinae (kontra) 0,000826 | 3,34395
m. erector spinae (homo) 0,101396 | 1,63813
m. gluteus maximus 0,000108| 3,87209
m. gluteus medius 0,080736| 1,74644
m. tensor fasciae latae 0,881616 | -0,14892
m. biceps femoris 0,056277 | 1,90889
m. rectus abdominis (homo) 0,849673 | -0,18954
m. rectus abdominis (kontra) 0,797004 | 0,25723

Tabulka 16 Normalizované hodnoty, abdukce bez zatéze, dominantni DK, porovnani mezi sporty

Legenda: ABD, BZ — abdukce, bez zatéze; No — normalizované hodnoty; p-hodnota — hodnota statistické
vyznamnosti; Z — rozdil danych hodnot

Pro vyznamné hodnoty jsou primérné normalizace zaznamenany v Tabulce 17. Oba

svaly jevi vyS$si aktivitu v ptipadé kontrolni skupiny u abdukce bez zatéze.

oal primérna hodnota normalizace
kontrolni skupina thaibox
m. erector spinae (kontra) 0,358084 0,247117
m. gluteus maximus 0,588050 0,417102

Tabulka 17 Pramérna hodnota normalizace, abdukce bez zatéze, statisticky vyznamné
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Tabulka 18 ukazuje, Ze existuje rozdil v aktivaci svalii u kontrolni skupiny a skupiny

thaiboxert pii abdukeci se zatézi. Tento rozdil byl zaznamenan u péti svala.

ABD, Z No

p-hodnota Z
m. erector spinae (kontra) 0,005072| 2,80242
m. erector spinae (homo) 0,005515| 2,77534
m. gluteus maximus 0,000091 | 3,91256
m. gluteus medius 0,005991 | 2,74827
m. tensor fasciae latae 0,101396 | -1,63813
m. biceps femoris 0,008292 | 2,63996
m. rectus abdominis (homo) 0,107169 | -1,61105
m. rectus abdominis (kontra) 0,839077 | -0,20307

Tabulka 18 Normalizované hodnoty, abdukce se zat€zi, dominantni DK, porovnani mezi sporty

Legenda: ABD, Z — abdukce, se zatézi; No — normalizované hodnoty; p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti;
Z — rozdil danych hodnot

Tabulka 19 obsahuje primérné hodnoty normalizace u statisticky vyznamnych svald.

Opét se ukazuje, ze vSechny svaly vykazuji vyssi hodnoty u kontrolni skupiny.

oal primérna hodnota normalizace
kontrolni skupina thaibox
m. erector spinae (kontra) 0,384857 0,275900
m. erector spinae (homo) 0,504025 0,392001
m. gluteus maximus 0,547394 0,387906
m. gluteus medius 0,532653 0,462313
m. biceps femoris 0,487996 0,370637

Tabulka 19 Pramérné hodnoty normalizace, abdukce se zaté€zi, statisticky vyznamné

Na zakladé vysledki mizeme odpovédét na vyzkumnou otazku. Existuje rozdil ve
svalové aktivité na dominantni dolni koncetiné mezi kontrolni skupinou a skupinou
thaiboxert, a to u svali m. gluteus maximus a m. erector spinae (kontra) v pohybu do
abdukce bez zatéze. Co se tyCe stejného pohybu, ale s pfidanou zatézi, existuje tento
rozdil u péti svali: mm. erectores spinae billateraln€, m. gluteus maximus a medius a u m.
biceps femoris. Vyrazngjsi aktivita svall se jevi u kontrolni skupiny u v§ech téchto svald,

oproti skupiné thaiboxeru.

47



6.4 Vyzkumni otdzka 4 (V4)

Existuje rozdil ve svalové aktivité dominantni koncetiny pfi extenzi v kycCelnim

kloubu vykonavané bez zatéze u bézné populace a skupiny thaiboxera?

Hodnoceni rozdilu mezi kontrolni skupinou a thaiboxery v pohybu do extenze bylo
provedeno pomoci Mann-Whitneova U Testu a pro analyzu byly pouzity normalizované
hodnoty (No). Hladina statistické vyznamnosti byla nastavena na 0,05. Pohyb do extenze
bez zaté€ze vykazuje rozdil u m. erector spinae na kontralateralni strané (Tabulka 20).
Zadna jina hodnota nenabyla statistické vyznamnosti — nejbliz byla aktivita svalu m.

gluteus maximus.

EX, BZ No
p-hodnota Z

m. erector spinae (kontra) 0,015379 | 2,423348
m. erector spinae (homo) 0,797004 | -0,25723
m. gluteus maximus 0,080736 | 1,746435
m. gluteus medius 0,542378 | 0,609222
m. tensor fasciae latae 0,655047 | -0,44676
m. biceps femoris 0,860296 | 0,175997
m. rectus abdominis (homo) 0,967603 | -0,04062
m. rectus abdominis (kontra) 0,132905 | 1,502747

Tabulka 20 Normalizované hodnoty, extenze bez zaté€ze, dominantni DK, porovnani mezi sporty

Legenda: EX, BZ — extenze, bez zaté¢ze; No — normalizované hodnoty:; p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti;
Z — rozdil danych hodnot

Primémé hodnoty normalizace ukazuji, ze vysSi svalova aktivita se objevuje
u kontrolni skupiny (Tabulka 19) pro pohyb do extenze bez zatéze v porovnani

s thaiboxem.

oal primérna hodnota normalizace
kontrolni skupina thaibox
m. erector spinae (kontra) 0,491929 0,419720

Tabulka 21 Pramérné normalizované hodnoty, extenze bez zatéze, statisticky vyznamné
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EX, Z No

p-hodnota Z
m. erector spinae (kontra) 0,020611 | 2,315042
m. erector spinae (homo) 0,063634 | 1,854741
m. gluteus maximus 0,903022 | -0,12184
m. gluteus medius 0,635615| -0,47384
m. tensor fasciae latae 0,860296 -0,176
m. biceps femoris 0,924499 | -0,09477
m. rectus abdominis (homo) 0,797004 | -0,25723
m. rectus abdominis (kontra) 0,524583 | 0,636298

Tabulka 22 Normalizované hodnoty, pohyb do extenze se zat¢zi, dominantni DK, porovnani mezi sporty

Legenda: EX, Z — extenze se zat€zi; No — normalizované hodnoty; p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti; Z —
rozdil danych hodnot

Pro extenzi se zatézi se objevila statisticka vyznamnost opét pro sval m. erector spinae
kontralateraln¢ (Tabulka 22). Dal§i svaly této vyznamnosti nenabyly, ale m. erector

spinae homolateralné se této hodnot€ priblizil.

oal primérna hodnota normalizace
kontrolni skupina thaibox
m. erector spinae (kontra) 0,486457 0,438969

Tabulka 23 Pramérné normalizované hodnoty, extenze se zat€zi, statisticky vyznamné

Jako uz v predchozich vysledcich se znovu ukazuje, ze kontrolni skupina vykazuje

oproti skuping thaiboxu vys§i svalovou aktivitu (Tabulka 23).

Muzeme tedy odpoveédét na vyzkumnou otazku. Existuje rozdil ve svalové aktivité pti
extenzi se zatézi i bez zatéze u svalu m. erector spinae na kontralateralni stran€. Vyssi

aktivita byla zaznamenana u kontrolni skupiny oproti skupiné thaiboxu.
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7 Diskuze

Tématem diplomové prace byla povrchova elektromyografie svali dolni koncetiny
a trupu pii extenzi a abdukci kycelniho kloubu u thaiboxert a kontrolni skupiny. Byly
vybrany tyto svaly: musculli erectores spinae v lumbalni oblasti billateralné, musculus
gluteus maximus, musculus gluteus medius, musculus tensor fasciae latae, musculus

biceps femoris a musculus rectus abdominis billateralné.

Svaly m. rectus abdominis billaterdln€ byly vybrany, protoze unich dochazi

k aktivaci, jesté pred samotnym pohybem do abdukce a extenze (Chan et al., 2017).

Vysledky uabdukce v ky¢li ukontrolni skupiny ukazuji na rozdil v aktivaci
dominantni a nedominantni dolni koncetiny pfi pohybu do abdukce, ato usvalu m.
gluteus maximus. Vyraznéj$i aktivitu vykazuje dominantni dolni koncetina. Metaanalyza,
ktera zkoumala rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou u stoje na jedné
DK zjistila, ze neexistuje rozdil mezi balanci dominantni a nedominantni DK (Schorderet
et al.,, 2021). U atletG se také neprokazal rozdil mezi dominantni a nedominantni
koncetinou — zde méfili pomoci SEMG izokinetické pohyby svali kolene (Yilmaz &
Kabadayi, 2022). Specifické pohyby v ramci bojového sportu taeckwonda také

nezaznamenaly rozdily ve svalové aktivité v ramci dominance DK (Cular et al., 2010).

V této praci extenze DK bez zatéze uz poukazuje na vyS$si aktivitu u nedominantni
DK, ato v aktivaci m. erector spinae, m. gluteus medius a m. TFL. Zde by se mohlo
predpokladat, ze nedominantni dolni koncetina muize jevit nizsi svalovou aktivitu, ale
v této praci ma vétSinou aktivitu vyssi. Vysvétleni miizeme najit v nasleduyjicich studiich,

které ukazuji, ze nedominantni dolni koncetiny Casto vykazuji lepsi koordinaci ¢i silu.

Zajimavé vysledky prinesla studie publikovana Sinsurin et al. (2020), ktera hodnotila
koordinaci u volejbalistek v ramci kolenniho kloubu u dominantni a nedominantni dolni
koncetiny. Jednalo se o dopad na podlozku na jednu nohu po predchozim vyskoku, coz
bylo méfeno pomoci kinematické analyzy a reak¢ni sily. Prislo se na to, ze nedominantni
koncetina ma lepsi koordinaci nez dominantni koncetina pti dopadu ve vice smérech. Zda
se tedy, ze dominantni koncetiny jsou vystaveny vyS$§imu riziku zranéni nez
nedominantni koncetiny. Vys$i riziko zranéni u dominantni DK se potvrdilo také u hract
fotbalu, u kterych je vSak dominantni dolni koncetina Castéji pouzivana ke kopim

(Svensson et al., 2018; DeLang et al., 2021).
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Dalsi vysvétleni, pro¢ ma nedominantni dolni koncetina vyssi svalovou aktivitu miize
byt to, ze podle Kolarové & Krobota (2011) neznamena vyssi amplituda signalu také
vyS$si svalovou silu. Jak uz bylo uvedeno, zavisi také na typu svalové kontrakce, rychlosti,
vychozi poloze, mife unavitelnosti nebo trénovanosti svalu. Trénovany sval naptiklad
vyprodukuje vétsi silu, nez netrénovany nebo unaveny, ale pfi stejné EMG aktivite.
Studie, provedena na vzorku populace zdravych zen, vSak ukazuje rozdil ve svalové sile,
ktera zavisi na dominanci DK. Dolni koncetina vykazovala vyssi silu u nedominantni DK
flexori KOK a u dominantni DK zase extenzory KOK (Lanshammar & Ribom, 2011).
Podle této studie by mohla souhlasit zvySena svalova sila extenzord KOK, ale svaly

extenzoru nenabyly statistické vyznamnosti pii hledani rozdili.

Pravdépodobnéjsi je vSak nasledujici vysvétleni. Kapitola, kterd se v této praci
zaméfuje na lateralitu (Kapitola 2.2.3) poukazuje na to, ze rozdil v dominantni
a nedominantni konCetin€ miZzeme vysvétlit na zakladé jejich funkcniho rozdéleni. Pokud
tedy mame nedominantni koncetinu, ktera byva vétSinou stojna, tak byva Casto zdatné;si,
objemnéjsi a silnéjsi, nez dominantni (Svihova), ktera provadi presnéjsi ukony.

Primémé svalim m. gluteus maximus a m. gluteus medius na nedominantni dolni
koncetiné trva déle, nez se od pocatku aktivace dostanou na své maximum pii pohybu do
extenze se zatézi. Tento vysledek muize poukazovat na pomalejsi nabor motorickych
jednotek ve svalech, coz bychom opét mohli vysvétlit na zakladé jiz vySe zminéné
laterality. Jelikoz bude tato koncetina stojna, tak mize obsahovat i méne rychlych
svalovych vlaken, a tudiz bude mit DK opozdény nabor motorickych jednotek. Tim spis§

to bude platit pro fazické svaly, mezi které m. gluteus maximus a medius patfi.

Rozdil v dominanci DK ma vyznam pro klinickou praxi. Vyzkum, ktery provadél tym
Suh et al. (2021) zkoumal silu kvadricepsu a hamstringi po operaci ligametum cruciatum
anterior (LCA). Zjistili, ze sila kvadricepsu byla 6 meésich po operaci nizs§i na
nedominantni DK nez u operované dominantni DK. Po 12 mésicich se uz sila nijak
nelisila. Fyzioterapeuti by se tedy méli zaméfit na rehabilitaci u nedominantni DK

v Casnych fazich do pil roku od trazu.

Dale vysledky této prace hodnoti rozdil dominantni dolni koncetiny u kontrolni
skupiny a skupiny thaiboxerti. Pohyb do abdukce bez zatéze ukazal vyssi aktivitu u svalu
m. erector spinae a m. gluteus maximus, oba u kontrolni skupiny. Pfidana zat€z v tomto

pohybu nabyla vyznamnosti u téchto svalli: mm. erectores spinae billateraln€, m. gluteus
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maximus a medius a u m. biceps femoris. Vyrazné&jsi aktivita svali se jevi u kontrolni
skupiny u v§ech téchto svalu, oproti skupiny thaiboxert. Pii extenzi se zatézi i bez zatéze

je aktivovan m. erector spinae kontralateralné, a to opét vice u kontrolni skupiny.

Vyss§i aktivita svalt u kontrolni skupiny by na prvni pohled nemusela davat smysl,
protoze se oCekava vétsi svalova aktivita u sportovct. Na druhou stranu, jak bylo popsano
v predchozich odstavcich, zde se mize jednat o projev trénovanosti. Tim spise pokud jde
o dominantni dolni koncetinu, protoze se jedna otu Castéji pouzivanou k presnym
ukontim, a proto bude taky vétsi rozdil u pohybu se zatézi. Sportovci totiz podstupuji
specifické tréninky na zvySeni nejen svalové sily, kde pouzivaji prvky silového tréninku,
ale také koordinace a presnosti. Proto se da tento jev vysvétlit na zadkladé adaptace
organismu na télesnou zatéz — thaiboxefti budou vice trénovani a potfebuji k pohybu méné
motorickych jednotek, proto budou mit i nizsi amplitudu signalu, ale pfi vyssi sile svalu.
Toto tvrzeni se da proto vysvétlit na Hennemanové principu naboru motorickych
jednotek, uvedeného v Kapitole 2.3 s tim, ze sportovec potrebuje k provedeni daného

pohybu méné sily a taky méné€ motorickych jednotek.

Podobné vysledky ma také Casolo et al. (2021), kde porovnavali sportovné aktivni
jedince a nesportovce, ale u horni koncetiny. Pfisli na to, ze elektricka aktivita svalu na

EMG muze byt podobna, ale sval sportovce dokaze vyvinout vetsi silu.

Timing svalt v oblasti kycle byl hodnocen pomoci funkce modus a pramér jen
u kontrolni skupiny. Primarné je statisticky vice vypovidajici o nejcastéjSim zapojeni
svali funkce modus a pramér tyto vysledky doplniuje. Limitace tohoto hodnoceni
spocivaji v tom, ze ani jedna z hodnot neni maximalné vypovidajici, ale mizeme urcit
alespon piiblizné poradi zapojeni svali. Vysledky ukazuji, Ze pohyb do abdukce bez
zat€ze ma nejCast€ji tento prubéh (nékteré svaly jsou v tomto pohybu pouze stabilizaéni):
m. ES kontra, m. GMax, m. ES homo, m. RA homo, m.GMed, m. RA kontra, m. BF, m.
TFL. Pokud bychom chtéli analyzovat spravny stereotyp abdukce dle Jandy (i kdyz v této
studii chybi m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. quadratus lumborum), zjistime, Ze u této

kontrolni skupiny odpovida normé, protoze se aktivuje m. GMed pied m. TFL.

Odborna literatura uvadi, ze nastaveni rotaci v ky¢li pfi abdukei ma vliv na zapojeni
svalii. Vnitini rotace v ky€li napomaha vyssi aktivité m. gluteus medius a vnéjsi rotace
zase m. TEL (Lee et al., 2014; Moore et al., 2020). Uhel abdukce nema na zapojeni svall
vliv (Fujisawa et al., 2014).
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Abdukce se zatézi ukazuje na nasledujici poradi zapojeni svali: m. GMax, m. GMed,
m. BF, m. ES kontra, m. ES homo, m. RA kontra, m. TFL a m. RA homo. Ackoliv se

poradi zmeénilo, stale je lehce v prevaze m. GMed pred m. TFL.

Jak uz popisuje Kapitola 3, tak autofi dosli k riznému timingu svali. V pripadé
abdukce se autofi nejcastéji zametuji na pomer aktivace GMed : TFL, protoze ma klinicky
vyznam. Pokud je TFL v pfevaze, objevuji se souvislosti se zranénim kolene obecné
(Powers, 2010), konkrétné patellofemoralni syndrom (Bolgla et al., 2011), iliotibialni
syndrom (Louw & Deary, 2014) a oslabeni svali kycle mize predikovat osteoartrozu

(Marshall et al., 2016).

Timing svalll pfi provadéni extenze bez zatéze ma v této praci nasledujici poradi: m.
ES homo, m. RA homo, m. ES kontra, m. BF, m. GMed, m. TFL, m. GMax a m. RA
kontra. Opét potradi obsahuje i stabilizacni svaly. Pokud bychom se chtéli drzet spravného
stereotypu dle Jandy, mizeme fict, ze timing svalii neni v norme, protoze se aktivuji
nejprve paravertebralni svaly a az nasledné m. BF a téméf jako posledni m. GMax, ktery
ma pohyb zahajit. Pfi pohybu se zatézi je timing podobny az na par odchylek: m. BF, m
RA homo, m. ES homo, m. RA kontra, m. ES kontra, m. GMed, m. GMax, m. TFL. Pohyb
nejCastéji zahajoval m. BF a nasledovaly ES homo, ES kontra, a nakonec se pridal opét

m. GMax, coz opét nesouhlasi se spravnym stereotypem.

Odborné studie se vSak vétsinou shoduji, ze m. GMax se zapojuje jako posledni
a nejedna se o patologii (Vogt & Banzer,1997; Bruno & Bagust, 2006). Stava se tato
skutecnost tedy normou? Otazkou je, jestli to ma i klinicky vyznam. Bruno & Bagust
(2007) totiz zaroven potvrdili, ze u m. GMax bylo signifikantni opozdéni oproti ostatnim
svalim u pacientd s LBP. Zde je vSak nutno podotknout, Ze je to jedina studie, ktera toto
objevila a ma nizkou kvalitu. Cooper et al. (2016) zase zjistili, Ze slabost m. GMax se
objevuje Castéji u lidi s LBP.

Kamel et al. (2021) provedli systematicky prehled, ktery sledoval pofadi zapojeni
svall trupu a kycle u extenze v leze na brise. Pfisli na to, ze GMax byl signifikantné
opozdén a zapojoval se jako posledni u vSech studii, které vySetfovaly zdravé probandy.
Velkou roli zde hraje taky nastaveni panve, uhel extenze, rotace v bederni patefi
a podobné faktory. Autoii piehledu vSak udavaji, ze u pacientd s LBP dochazelo

k CastejSimu opozdéni m. ES kontra, coz davaji do souvislosti se stabilitou lumbopelvické
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oblasti — jestlize je tento sval opozdén pfi extenzi v kycli, dochazi tak k mensi stabilité

v danych segmentech patefe, coz muze vést casem k LBP.

Co se tyCe prednostni aktivace paravertebralnich svali, tato studie naopak uvadi, Ze
aktivace proximalni muskulatury v oblasti zad je potieba jesté pred samotnym pohybem
dolni koncetiny, aby stabilizovala trup a pomoci aktivace feedforward dosahla stability
v lumbopelvické oblasti. Stabilizace vSak probiha velmi rychle a dochazi k rychlému
navazovani aktivace jednotlivych svali. Tato prace nezkoumala ¢as mezi jednotlivymi

svaly, nemuzeme tudiZ toto posoudit.

Timing u thaiboxert méfil v diplomové praci Kostolany (2021), ktery se v§ak zabyval
pouze prumérnym pofadim zapojeni. Avsak i v té€chto vysledcich vidime, ze pramérné
dosahoval m. gluteus maximus pfi extenzi hodnot 6,167 ve spontanni rychlosti a 5,33

v pohybu se zatézi. Sval se i zde zapojoval vétsinou ke konci poradi.

Limitace studie jsou napiiklad v malém poctu probandt u kontrolni skupiny (n=12),
ale i na tak malém vyzkumném souboru bylo mozné vypozorovat nékteré skutecnosti,
které nabyly statistickych vyznamnosti. Dalsi limitaci je to, ze se v nasem vyzkumu
objevuji jak zeny, tak muzi, coz by mohlo ovlivnit vysledky jak u svalové aktivite, tak
u timingu. Prokazalo se, ze zeny mohou mit dokonce vyssi aktivitu svali na EMG (Zeller

et al., 2003).

Dalsi studie na toto téma by mohla zahrnout vice probandi a zaméfit se na timing
svall dolni konCetiny pfi extenzi v leze na bfiSe, ale zahrnout méné svalii, protoze jak

popisuje Kamel et al. (2021), je potom tézké hledat jeden stereotyp.
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8 Zavér

Prace zkoumala EMG aktivitu svald a timing v oblasti DK u thaiboxera a kontrolni
skupiny. Cilem prace bylo pomoci povrchové elektromyografie zhodnotit rozdily
v aktivité svala v oblasti dolnich koncetin a trupu a zjistit jejich poradi v zapojovani pfi
extenzi a abdukci kycelniho kloubu ve spontanni rychlosti s pohybem bez zatéze a se
zatézi.

Porovnani svalové aktivity mezi dominantni a nedominantni koncetinou u kontrolni
skupiny poukazuje na vyssi aktivitu nedominantni dolni koncetiny, coz lze vysvétlit
napiiklad tim, Ze tato koncetina je Casto stojna, a tudiz se jedna o zdatnéjsi a siln€jsi DK.
Svalim m. GMax a m. GMed trva déle, nez se ze zaCatku aktivity dostanou na své

maximum na nedominantni DK, nez na dominantni DK.

Timing svala nelze jednoznacné z této prace urcit, ale nejCastéjsi zapojeni u pohybu
do abdukce poukazuje na spravny pomér aktivace m. GMed : m. TFL a potvrzuje tak, ze
kontrolni skupina bez bolesti pohybového aparatu zapojuje pii abdukci nejprve m. GMed
pfed m. TFL. Pohyb do extenze prokazal, ze m. GMax je zapojovan u zdravych probandu
jako jeden z poslednich svalii. Dle studii uvedenych vySe se nejedna o patologii. Do
budoucna bychom se méli zaméfit na podrobnéjsi analyzu timingu u extenze a zjistit, jaké

ma duasledky poradi zapojeni svalu.

Porovnani mezi skupinami ukazalo signifikantné vyssi EMG aktivitu u kontrolni
skupiny (zejména se zatézi) oproti skupiné thaiboxert. Tato skutenost se da vysvétlit na
zaklad€ trénovanosti — sportovec dokaze efektivnéji zapojit svaly pii pohybu se zateézi,
pravdépodobné ma taky vyssi svalovou silu a potfebuje méné€ svalii i motorickych

jednotek k vykonani pohybu.

Diplomova prace odpovédéla na vyzkumné otazky a cile byly splnény. Dalsi studie
by se mohla zaméfit na timing svalli dolni koncetiny pfi extenzi, kdy by byl pouZzit mensi
pocet svalu pro lepsi piehlednost. Dale by se mohla provést obdobna studie u riznych

veékovych skupin déti, které se vénuji bojovym sportim.

55



9 Souhrn

Prace zkouma rozdily mezi svalovou aktivitou dominantni a nedominantni dolni
koncCetiny, zabyva se také porovnanim kontrolni skupiny a skupiny sportovca.
Diplomova prace vychazi z Ceské i zahrani¢ni literatury. Teoreticka cast se zamétuje na
funk¢ni anatomii kycelniho kloubu a taky zapojeni svalovych fetézct u vybraného sportu
(thaiboxu). Cast jedné kapitoly popisuje vliv laterality u bojovych sportd. Dale prace
obsahuje popis metody povrchové elektromyografie. Metodika popisuje blize vyzkumny

soubor, technické parametry méfeni a prub€h samotného méfeni.

Vysledky této prace poukazuji na vyssi svalovou aktivitu nedominantni koncetiny
a Casto taky na vySSi aktivitu u kontrolni skupiny oproti skupiné thaiboxert. Tato
skutecnost mize do budoucna ovlivnit piistup k fyzioterapii sportovcu a taky prispét ke
zkvalitnéni jejich tréninku. Je vSak potieba dalSich studii, které by podrobnéji dale

zkoumaly tuto problematiku.
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10 Summary

This thesis examines the differences between the muscular activity of the dominant
and non-dominant lower limbs. In doing so, it compares a control group and a group of
athletes. The diploma thesis relies on the Czech and foreign reference literature. The
theoretical part focuses on the functional anatomy of the hip joint and the involvement of
muscle chains in the selected sport Muay Thai. Part of one chapter discusses the influence
of laterality in combat sports. Furthermore, the thesis describes the method of surface
electromyography. The methodology details the research cohort, the technical parameters

of the measurement, and the procedure of the measurement.

The results of this thesis indicate a higher muscle activity of the non-dominant limb
and often a higher activity level in the control group compared to the Muay Thai group.
This observation may affect the approach to physiotherapy of athletes in the future and
even help to improve the quality of their training. However, further studies are needed to

deepen our understanding of this issue.
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Priloha 1 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

MNizev studie [projektu]: Povrchova elekiromyografie sval delni konfetiny a trupu pfi extenzi

a abdukei kyEelniho kloubu u thaiboxerd a kentralni skupiny
Iméno:
Datum narozeni:

Ueastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. 13, niZe podepsany(a) souhlasim s mou Ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovdn(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ofekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je wywzkumnou Sinnosti. Pokud je
studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivych skupin ligicich se [&fbou.

3. Porozumeél(z) jsem tomu, Ze svou Gfast ve studii mohu kdykoliv preruiit & odstoupit.
Moje Gfast ve studii je dobrovalna.

4. Pfi zafazeni do studie budou moje oscbni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zékond CR. Je zarufena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi viastnim
provadéni studie mohou byt osobni Odaje poskytnuty jinym nei wyie uvvedenym
subjektim pouze bez identifikadnich Gdajd, tzn. anonymni data pod Ziselnym kédem.
RovnéZ pro wwzkumné a védecké Ufely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze
bez identifikacnich ddajl {anonymni data) nebo s mym wyslovnym socuhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, fe mé jméno se nebude nikdy wyskytovat v referdtech o této

studii. Jd nacpak nebudu proti poufiti wysledkd z této studie.

Podpis uastnika: Podpis napf. fyzioterapeuta povéfeného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 2 Potvrzeni o prekladu

Translated by Profiprekladatel.cz (translation agency)
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