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1UvVOD

Unava je stav organismu, se kterym se kazdy &lovék setkava doslova kazdy den.
Naplni této bakalaiské prace neni popsat vSechny typy Unavy, které se v organismu
vyskytuji. Hlavni pozornost zde bude vénovana svalové tUnavé a zalezitostem s ni
souvisejici. Velka ¢ast této prace je také zaméfena na shrnuti teoretickych poznatki

0 chuzi.

Nejbeznéjsi zptusob lokomoce u cloveéka je chlize. Lidskou chlizi tvofi slozity,

koordinovany sled pohybti, do kterych jsou zahrnuty horni i dolni konéetiny (Véle, 2006).

V této bakalarské praci je dale zaméfena pozornost na chiizi ovlivnénou svalovou
unavou. Je zde provedena pilotni studie, které se zucastnil jeden zdravy proband, ktery byl

vystaven unavovému protokolu.

Motivaci pro vytvofeni této bakaldfské prace bylo ptehledné a srozumitelné
vyClenéni dualezitych informaci z Siroké problematiky vlivu svalové unavy na chtizi. Déle
pak aktivni spoluprice na experimentalnim métfeni vlivu tGnavy na Uhlové parametry
dolnich koncetin béhem chiize a v neposledni fadé¢ bylo motivaci i1 ziskani zkuSenosti

Vv oblasti vyzkumu a vyhodnocovani namétenych dat.



2 CiL

Hlavnim cilem bakalafské prace je piehledné shrnuti teoretickych poznatka
0 svalové unavé a jejimu moznému vlivu na chizi. Dil¢im cilem bylo provedeni méfeni za
ucelem zjiSténi, zda svalovd tnava zaméiena na hlezenni kloub muiize ovlivnit thlové

parametry dolnich koncetin a panve béhem chtize.
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3 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

3.1 Unava

Havli¢kova, (2003) déli tnavu na psychickou a fyzickou. Dale ji c¢leni na

patologickou a fyziologickou, mistni a celkovou, chronickou a akutni.

V této praci bude hlavni pozornost zamétena na svalovou tnavu fyzickou, akutni

a fyziologickou.

Unava je velmi Gasty jev, se kterym se setkavame doslova kazdy den. Termin tnava
ma nejméné dva vyznamy. Jednak vyjadiuje zkuSenosti a subjektivni pocity jedince,
jednak objektivni zmény registrované pii télesné zatéZi intenzivngj$iho charakteru. Cely
jev je vuzkém spojeni nejen s télesnou zatézi, ale i s mentalni a psychosenzorickou
aktivitou. Po ukonceni téchto aktivit Unava rizné rychle mizi. (Macek et al., 2011;

Scherrer, 1995).

Vznik Unavy u ¢lovéka nachazime hlavné ze dvou pficin. Jedna se bud’ o nasledek
vznikajici béhem svalové nebo psychosenzorické ¢innosti nebo se jedna cist¢ o Unavu
mentalni. Vzniknout mize samoziejme i kombinaci obou. V soucasnosti je zndmo vice
0 prvnim typu Unavy, je €astéji zkouman a je i snadnéji pristupny vyzkumnym metodam.
TaktéZ je 1 mnoho informaci o pfiznacich doprovéazejicich vykonnostni pokles.
Mechanismy ovliviiujici pohybovou aktivitu jsou v soucasné dobé ve fyziologii
a biochemii intenzivné studovany a to umoziuje porovnavani subjektivnich pocitu jedince

a objektivnich nalezt (Scherrer, 1995).

Pii zkoumani Unavy se miZeme zaméfit na prevladajici faktory v centrdlnim
nervovém systému, nervosvalovém pienosu, nebo svalu jako takovém. Pojmem centralni
unava miizeme oznacit predominantni faktory v centralnim nervovém systému, kdezto
faktory unavy ptevladajici v nervosvalovém prenosu nebo ve svalu 1ze oznacit jako tnavu

periferni (Williams & Ratel, 2009).

3.1.1 Svalova unava
Unavu lze chapat jako pojem do jisté miry variabilni. Z toho diivodu se mohou
definice riznych autorti v urcitych vécech lisit. OvSem je dualezité nachazet sjednocujici

prvky, bez kterych by se pozorovani a méfeni tinavy stalo obtiznym. Variabilitu definice
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pojmu miizeme vysvétlit tim, ze inava zaujima vicecetné role a mechanismy, které mohou

operovat na mnoha urovnich a to jiz od CNS az po vlastni svalové vlakno.

Williams & Ratel (2009) nachazi v fad¢ definic ti sjednocujici nazory:

1. Je pfitomen Gipadek v jednom nebo vice biologickych systémech.
2. Upadek je zvratitelny.
3. Upadek miize, ale nemusi nastat pred tim, nez dojde k pozorovatelnému provedeni

nebo selhani tkonu.

Prvni bod vétSinou pojednava o snizeni sily a rychlosti, nebo schopnosti
biologického systému obycejné vztazené ke svalové vykonnosti. Druhy bod, zvratitelnost,
odlisuje tnavu od vzniklych zranéni nebo nemoci, kdy svalova vykonnost muze byt
narusena po urCity ¢as, nebo vyrazné oslabena. V poslednim bodé bychom méli vzit
v uvahu, ze pokles vykonu je Casto pozorovatelny béhem maximalniho usili vV porovnani

S unavou, ktera mtze byt postupné nabyta béhem prodlouzeného cvic¢ebniho ukonu.

Dalsi terminy Casto zaménitelné s tnavou jsou vycerpani a slabost. Tyto dva

terminy vSak popisuji odliSné funkce a nemély by se pouzivany jako synonymum tnavy.

Vycerpani vypovida o momenté v Case, kdy oCekavana uroven sily nemiize byt
zachovana. Unava definovana jako ibytek maximélni sily svalu se odlisuje od vy&erpani
tim, Ze pfi navé je mozné pozorovani béhem submaximalnich tirovni bez znatelného vlivu
na vykon. Tato zdmeéna pojmil je CasteCné zplsobena negativnimi dusledky casto
spojovanymi s inavou. Dusledky unavy by nicméné mély byt také vniméany z pozitivniho
nebo ochranaiského hlediska, jako kdyz t€lo napi. zabraiuje metabolické krizi a Setii tak
integritu svalovych vlaken. Na unavu jako takovou miize byt nahlizeno jako na dusledek
jednoho nebo né¢kolika mechanismii chranicich pied selhanim v organismu, ktery vola po

stiidmosti pfed vznikem poskozeni.

Slabost, ktera Casto vyutsti v pozorovatelné snizeni sily nebo vzniku energie, je
ptiznaénéjsi pro udrzovani malé sily nebo energie po delsi dobu a je nezavisla na cviceni.
Slabost miiZze nastat v disledku trvalé atrofie svalii nabyté v prib¢hu starnuti. Za téchto
okolnosti je neschopnost oddalit svalovou unavu béhem ukolu, ktery vyzaduje maximalni
silu ¢i energii sniZzena. Zajimavé je zjiSténi, Ze vzhledem K maximalni sile nebo energii,

atrofovany sval vykazuje vy$$i odolnost proti unavé. Ackoliv mechanismy tohoto
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pozorovani nejsou zcela jasné, predpoklada se, ze faktory za to zodpovédné jsou zvySeni
hustoty kapilar, koncentrace mitochondridlnich a metabolickych enzymt a zmény v typu

svalovych vlaken (Williams & Ratel, 2009).

Dalsi pojem souvisejici s unavou je plasticita. Tento termin je obzvlasté dulezity
Vv rehabilitaci, kde tnava je projevem plasticity, kterd upravuje kontraktilni vlastnosti, aby

se zlepsila u¢innost kontrakce ( Sergeant, 1994).

Dle Macka (2011) je svalova ¢innost povazovana za prvotni pfi¢inu tnavy kterou
l1ze definovat jako ubytek vykonnosti a neschopnost pokra¢ovat v dalsi praci. Ptiznaky

unavy, které vzniknou béhem zatéze, vsak po jejim ukonceni a nasledném zotaveni mizi.

Bernaskova (2008) in Rokyta et al. (2008) definuje svalovou tnavu jako stav
vyvolany silnou a dlouhou nebo opakovanou svalovou kontrakei. Stupei inavy odpovida
zvySené hladiné kyseliny mlécné, ubytku zasob glykogenu, zméné prokrveni a snizenému
ubytku pH ve tkani. Nez dojde k Uplnému vycerpani a piipadnému poskozeni svalu,
nastupuje svalova tinava jako signal pro pieruSeni prace. Tento signal oviem ma pomérné
velkou rezervu, takZe pfi dalSim pokracovani v praci se sice zvySuje mira svalové Unavy,
ale jeSté nedojde k poSkozeni svalu. ZvySovani odolnosti proti svalové tnavé lze docilit

tréninkem, pfi kterém se metabolizmus svalu postupné ptizplisobuje zvySené zatézi.

Je znamo, ze inava muze byt zpisobena mnoha odlisnymi mechanismy v rozmezi
od akumulace metaboliti uvnitf svalovych vlaken az do generace neadekvatniho
motorického piikazu v klfe motorického centra a Ze neni globdlni mechanismus
zodpovédny za svalovou unavu. Jinymi slovy mechanismy, které zpiisobuji tnavu, jsou
specifické pro provadéné Cinnosti. Rozvoj svalové unavy je obvykle kvantifikovan jako
ubytek maximalni sily nebo energetické kapacity svalu coZz znamend, Ze submaximalni
kontrakce miZze nadéle trvat i pti pocatcich svalové unavy. Jsou dokonce dikazy, ze trvani
nékterych trvalych ukond neni limitovano unavou hlavnich svalti (Enoka & Duchateau,
2008).

Svalova tnava, zda se mize poukazovat na motoricky deficit, vnimani nebo pokles
mentalnich funkci, 1ze popsat postupné snizovani svalové kapacity svalu nebo koncovy
bod trval¢ Cinnosti a mize byt méfena jako snizeni sily uvnitf svalu, zména
Vv elektromyografické aktivité, nebo jako vyCerpani kontraktilni funkce. Takové Siroké

pouziti je problematické, protoze Ginava v této souvislosti miize zahrnovat nékolik jevd,
13



které jsou kazdy disledkem raznych fyziologickych mechanisml, coZz snizuje
pravdépodobnost, Ze pfi¢inu svalové unavy lze identifikovat. Pro vyhnuti této limitaci se
vétSina vySetfovateli odvolava na konkrétnéjsi definici svalové unavy jako snizeni
schopnosti svalu produkovat silu nebo energii, pii namahové ¢innosti a nemoznosti ukol

dlouhodobé udrzet.

Zasadnim rysem této definice je rozliSeni mezi svalovou unavu a schopnosti
pokracovat v ¢innosti. Proto uinava svalii neni bodem selhdni ¢innosti, nebo okamzikem,
kdy se svaly jiz vyC€erpaly. Svalova tinava je spiSe ubytek maximalni sily nebo energie,
kterou jsou zapojené svaly schopny vyprodukovat a postupné se vyviji brzy po nastupu
trvalé fyzické aktivity. Bézny protokol pouzity pro kvantifikaci vyvoje svalové tinavy je
pterusit unavujici cviceni s kratkymi maximalnimi kontrakcemi (védomé& nebo elektricky

vyvolané) a odhadnout pokles maximalni silové kapacity (Enoka & Duchateau, 2008).

Enoka a Dechateau (2008) se ve své praci radéji neZz na globalni mechanismus
svalové unavy, o némz tvrdi, Ze neexistuje, zamétuji a zpracovavaji kauzalni mechanismy
specifické pro jednotlivé ukoly, které jsou zodpovédné za unavu. Diky kritice
k experimentalnim pfistupim zaméfujicim se na identifikaci mechanismd, které limituji
selhani ukolu, bylo prezentovano n¢kolik dikazt, které zduraznily piispéni diive
podcenovanych faktor. Tyto faktory zahrnuji synergistickou, antagonistickou a posturalni
svalovou aktivitu, jako limitujici ¢initel vykonnosti v celé fadé pohybovych aktivit.
Vysledky byly shromazdény pomoci manipulace s protokoly studii o unavé, jako je
pferuSeni Unavového cviceni a to jak pifi kratké maximalni volni kontrakei, tak pii
elektricky simulované kontrakci, nebo jako méfeni ubytku maximalniho vykonu svalu
ihned po unavujici ¢innosti. Je zcela ziejmé, ze pro objasnéni limitujicich faktorti unavujici
svalové Cinnosti je dilezité nejen to, kterd definice Unavy je akceptovana ale 1 souvisejici

metodiky véetné protokolu.

3.1.1.1 Metody méreni svalové inavy

Maffiuletti a Bendahan (2009) uvadéji, ze pokud je tinava definovana jako svalovou
aktivitou vyvolané snizeni vykonu svalu, tak se pifi vyCisleni svalové unavy obecné

pouzivaji dva odlisné méfici modely. Prvni model se skldda z kvantifikace ibytku vykonu
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béhem skute¢né Cinnosti (Obvykle maximalni intenzity) jako je cyklistika nebo bé&h, kde
pokles dynamického vykonu lze pficist snizeni sily a/nebo rychlosti. Druhy model je
zaloZzen na hodnoceni maximalni izometrické sily generujici kapacity pfed a ihned po

provedeni ukonu, pro popsani poklesu statického svalového vykonu.

Jelikoz inava znamenda ubytek svalové sily nebo energie indukovany cvicenim,
vSechny modely unavy s sebou nesou dv€ nasledujici komponenty: navozeni Unavy
a kvantifikace tnavy. A proto, dva dualezité faktory, které by mély byt urcujici pfi
vytvareni studie o tinavé, jsou typ provadéného tkonu navozujici inavu a metody méteni
unavy, jez zahrnuji typ a nacasovani métfeni. Rovnéz by se mélo zvazit i vySetfeni

nervosvalovych a metabolickych mechanismi tnavy (Maffiuletti & Bendahan, 2009).

Maffiuletti & Bendahan (2009) poukazuje na tyto dulezité faktory pii definovani

modelu Unavy:

Typ tkonu vyvoléavajici tinavu (navozeni inavy)
Redlny
e Vterénu
e V laboratornich podminkach
Simulovany
e Vterénu
e V laboratornich podminkéch
Metody méfeni tnavy (kvantifikace unavy)
Typ méfeni
e Svalovésila
e Svalova energie
e Ostatni proménné (prace, rychlost, poloha, ¢as do vyCerpani)
Nacasovani méfeni
Béhem méteni
e Dvé méfeni (pocatecni vs. konecna sila / energie): index tnavy
e Vicecetné méteni (pokles sily / energie): Casovy prubéh tinavy
Pied a po tkonu

e Dvé méfeni ( pied vs. ihned po ukonceni ukonu): index tnavy
15



e ViceCetné méfeni (pied, ihned po ukonceni a minuty hodiny nebo
dny po ukonceni ukonu: zotaveni z tinavy
Mechanismy tnavy (fyziologické zmény)
e Nervosvalové techniky

e Metabolické techniky

3.1.1.1.1 Nastroje a postupy pro méieni sily / energie

Jak jiz bylo vySe uvedeno, jsou pouzivany dva modely k posuzovani ubytku
vykonu pii svalové aktivité a to ztrata mechanické energie béhem dynamického cviceni vs.

ztrata izometrické sily jako pied az po ukonovy koeficient (Maffiuletti & Bendahan, 2009).

Ubytek mechanické energie mizeme kvantifikovat kratkym maximalnim tikonem
celého téla, horni ¢asti téla nebo pouze Casti dolni, kdy je dynamické kontrakce provadéna
jen nékolika svaly hlavné v podminkach uzavien¢ho fetézce. Maximalni energie je
dosazeno béhem nékolika sekund a postupny pokles je nasledné pozorovan. Tyto svalové
akce jsou velmi podobné tém, které zaznamenavame b&éhem sportu, prace nebo pii béznych

dennich aktivitach (Maffiuletti & Bendahan, 2009).

OvSem nejcCastéji pouzivanou metodou pro posuzovani poklesu sily jednotlivych
svalovych skupin se z technickych divodi (standardni podminky, vysoka reliabilita) stalo
izometrické testovani v otevieném fetézci. Nicméné Ubytek maximalni energie svalu je
vEtsi nez ubytek maximalni izometrické sily a proto se povazuje za vhodnégj$i, pro méfeni
ubytku maximalni energie svalu, pouzit dynamické cviceni. Energetické hodnoceni nam
rovnéZ muze poskytnout vice informaci v porovndni s izometrickou silou, protoze
vyznamné zmeény v metabolickych procesech podilejicich se na uvoliiovani a vyuZziti

energie jsou snadné&ji detekovatelné pii svalovém zkraceni (Maffiuletti & Bendahan, 2009).

Maffiuletti & Bendahan (2009) uvadi, ze laboratorni testy méfici Gnavu na
cyklistickych ergometrech jsou velmi c¢asto vyuzivdny pro moznost kombinovani
a hodnoceni kardiorespirac¢nich funkci, krevniho tlaku nebo hladiny laktatu v krvi. Pro
méfeni energie pii jizdé na kole proti odporu mohou byt pouzity rizné druhy ergometr
jako tfenim brzdéné (Obrazek 1), vzduchem brzdéné (Obrazek 2), elektromagneticky
brzdéné (Obrazek 3), ale i mobilni systémy, které je mozno upevnit na vlastni kolo

(Obrazek 4).
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Obrazek 1 Ergometr Monark Obrazek 2 Ergometr Repco (Anonymous,
(Anonymous, 2013a) 2013b)

Obrazek 3 Ergometr Lode Obrazek 4 Ergometr Powertap
(Anonymous, 2012) (Anonymous, 2013c)

Bishop, Spencer, Duffield & Lawrence (2001) uvadéji dva vhodné testy pro
posouzeni unavy béhem bicyklové ergometrie. Prvni je tficeti sekundovy Wingate test,
druhy je RSE (repeated-sprint exercise) test (Sesti sekundové maximalni sprinty kazdych

tticet sekund).
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Jiz po tadu let jsou na trhu dostupné i bezmotorové bézecké pasy (Obrazek 5)
vybavené snimacem sily (tenzometrickym silomérem), které nabizi moznost RSE testovani
pii pouziti béhu jako testovaciho modelu. Rychlost bézeckého pasu je obvykle
kvantifikovana pomoci pruzinovych generatori nebo reflexnich optickych spinacii. Proto
muze byt horizontalni energie pro primérna a okamzita data vypoctena jako soucin sily
arychlosti. Za téchto podminek bylo dokézano, ze méfitko rychlosti je spolehlivéjsi nez
méfitka energie asily a pouziti primérnych dat dale zvysuje spolehlivost v porovnani
s okamzitymi hodnotami. Nicmén¢ spolehlivost indexu inavy pro RSE na bezmotorovém

bézeckém pasu je stale nedostatecna (Tong, Bell, Ball & Winter, 2001).

Obrazek 5 Bezmotorovy bézecky pas

Woodway Curve™ (Anonymous, 2013d)

Pro hodnoceni unavy jsou na trhu dostupné i sportovné specifické veslovaci
ergometry, které obecné poskytuji on-line zpétnou vazbu o parametrech jako je rychlost
tempa a vykon. Tyto ergometry mohou byt nejcastéji tfenim brzdéné, nebo vzduchem
brzdéné. Nejcastéji pouzivané (Obrazek 6) jsou ergometry brzdéné vétrem (Maffiuletti

& Bendahan, 2009).
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Obrazek 6 Veslovaci ergometr Concept 2 (Anonymous, 2013e)

V dalsi tfad€ jsou pro platné méfeni momentu sily svalu, prace nebo vykonu
komeréné dostupné izokinetické dynamometry, které nabizeji moznost testovani svalové
unavy hlavné v podminkach otevieného ale i uzavieného kinematického fetézce.
Izokinetickd unava je Ccasto kvantifikovana jako procentualni pokles v gravitaci
korigovaném maximalnim silovém momentu, nebo jako priméma prace (ktera bere
Vv potaz rozsah pohybu) po ur¢itém poctu opakovani (obvykle 20-50) dokoncena pomérné
rychlou koncentrickou rychlosti (obvykle 180° s™). Podle nedavné studie se ukazuje, Ze
linearni sklon k poklesu v momentu sily nebo pracovni vykon pies sérii unavujicich
kontrakci je lep$i ukazatel nez index unavy, pokud jde o test-retest reliabilitu. Nicméné
reliabilita izokinetickych indext inavy je niz$i nez U absolutnich parametri obdobnych
u béhu a bicyklové ergometrie (Maffiuletti, Bizzini, Desbrosses, Babault & Munzinger
2007).

3.1.1.1.2 Techniky a postupy pro hodnoceni nervosvalovych mechanizmi inavy
V této Casti bude pozornost zaméfena na to, jak miize byt prosp&$né pii vysetfovani
centralni a periferni unavy povrchové EMG a zaznam svalové sily ziskany pied a ihned po

ukonu.

Klasicky ptistup se sklada z uskutecnéni série volnich a stimulovanych kontrakei
agonistickych a antagonistickych svali za doprovodu zaznamu svalové sily a EMG. Je
nezbytné, aby tyto série méfeni byly kompletni neprodlené po skonceni (béhem 1-2 minut)

unavujiciho tkonu a celkové nepiesdhly 5-10 minut. Méfeni také mohou byt provedeny
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béhem tkonu kratkym pierusenim pro zjisténi casového pribéhu zmén a/nebo hodiny nebo
dny po ukonceni unavujiciho cvi€eni pro vysetieni procesu zotaveni (pouzivané zejména
u studii o svalovém poskozeni). Takové nervosvalové hodnoceni poskytuje urcité dikazy
centralni a periferni alternace vyvolané cvienim v zavislosti na lokalizaci

V nervosvalovém systému (Maffiuletti & Bendahan, 2009).

Centralni tnavu zde muzeme definovat jako progresivni sniZzeni volni svalové
aktivace bchem ukonu (aktivaéni selhani), které mize byt vyvolané v disledku

mechanismu na supraspinalni a/nebo spinalni trovni. (Gandevia, 2001).

Oproti tomu, periferni tnava je vyvolana zménami na nervosvalové ploténce nebo
distdln¢ od ni a mize zahrnovat selhani pfenosu a/nebo kontrakce (selhdni excitacné-

kontrak¢niho spojeni, Maffiuletti & Bendahan, 2009).

3.1.1.1.3 Zaznamenavani sily

Izometrickd svalovd sila, hodnocena pomoci silomérli nebo izokinetickych
pristrojti, je nejcastéji pouzivany parametr ve studiich o svalové unavé. Sila maximalni
1izometrické volni kontrakce (MVC) se povazuje za metodu prvni volby a nejpfimocare;jsi
zpiisob hodnoceni unavy, protoze vysledkem je integrovany vysledek z celkového fetézce
nervosvalovych udalosti. Obvykle je pouzita velmi kratka (3-5 s) akce k posouzeni této
proménné, kde sily maximalni izometrické volni kontrakce je dosazeno 400-600
milisekund po pocatku kontrakce a ustalena troven (platd) je vidét v nasledujici period¢.
Kromé toho, elektrické nebo magnetické stimuly dostatecné prekryvajici plat6 MVC
umoziuji vySetfovani maximalni vyvolané sily, nebo naopak aktiva¢niho selhani svalu

(Maffiuletti & Bendahan, 2009).

Aktivacni selhani svalu mize byt méfeno pouzitim zaSkubové interpolace béhem
maximalni izometrické volni kontrakce, kde jeden (nebo vice) submaximalnich stimuld je
dopraveno na motorické axony inervujici sval a jsou srovnavany volni vs. evokované
svalové vystupy. Submaximalitu stimulace by méla byt méfena pouzitim intenzity trvale
vyssi (20-50 %) neZ je intenzita vyvolavajici maximalni M vinu (slouc¢eny akéni potencial

svalu) a maximalni zaskub (Maffiuletti & Bendahan, 2009).
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3.1.1.1.4 EMG zaznam
Elektromyografie (EMG) je zaznamenavani elektrickych signald, které jsou
odeslany z motoneuroni do svalovych vldken (akéni potencial) kde se Siti podél

sarkolemy, nebo také z nervosvalové ploténky az do koncu svalovych vladken (Enoka,
2008).

Povrchova elektromyografie je metoda pouzivana k analyze svalovych podminek
béhem klidu ¢i funkéni aktivity. Je to technika pro zachyceni a méfeni elektrické aktivity
azmény elektrického potencialu svalu a umoziuje vySetfovani svalovych synergii
i svalové prevahy ve specifickych pohybovych vzorcich. Je to ¢asto pouzivana metoda

Kk ur¢eni produkce svalové sily a pro analyzu svalové tnavy. (Fukuda et al., 2010).

Klasickd konfigurace pro povrchové EMG celého svalu spociva v pouziti dvou
malych elektrod umisténych mezi inervac¢ni zénu a Slachovy upon (bipolarni), mize byt
I pouzita pouze jedna elektroda (monopolarni), nebo cela fada nebo sit elektrod
(multipolarni). V povrchovém EMG se odrazi centralni i periferni nervosvalové vlastnosti,
nebot’ hlavni charakteristiky, jako je amplituda a energetické spektrum, zavisi na
vlastnostech membrany svalového vldkna a na nacasovani ak¢nich potenciali motorické

jednotky (Maffiuletti & Bendahan, 2009).

Dalsi technika pro detekci centralnich zmén v disledku Unavy je EMG amplituda
ziskand béhem maximalni izometrické volni kontrakce (protiklad zaSkubové interpolace).
Ktomu aby se vyloucily periferni zmény z vykladu dat a mohl byt zjistén index
centrdlniho aktiva¢niho selhéni, primérné nebo RMS (Root Mean Square, vyjadiuje
uroven fyziologickych aktivit v motorické jednotce béhem kontrakce) EMG mizZe byt
vyjadieno ve vztahu k velikosti nebo povrchu M viny ziskané supramaximalni nervovou

stimulaci (Maffiuletti & Bendahan, 2009).

3.1.1.1.5 Techniky pro hodnoceni metabolickych mechanizmu tinavy

Jiz pres tiicet let je dostupna moznost in Vivo pozorovani fosforovych metabolitt
diky 3'P magnetické rezonanéni spektroskopii (**P MRS). Tato metoda oteviela slibné
ptilezitosti pro porozuméni svalové energetiky in vivo za striktné neinvazivnich podminek.
VySetfovani svalové energetiky miize poskytnout nejen zajimavé informace tykajici se

patologie a metabolickych zmén spojenych s tréninkem, ale také informace o tom, k ¢emu
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dochazi za normalnich podminek béhem svalové kontrakce z hlediska rovnovahy mezi

vyrobou a spotiebou energie (Maffiuletti & Bendahan, 2009).

Meéteni fosforylovanych slou¢enin koncentrovanych v zivych bunkach neni snadné.
Takové metody jako je perkutanni biopsie a freeze clamping piedstavuji limitace zejména
Vv souvislosti se zménou anatomické integrity a castecnou degradaci fosforylovanych
mataboliti béhem extrakce a analyzy. Navic nemize byt provedeno opakované méfeni na
stejném svalu. Oproti témto metoddm, P MRS nabizi ptilezitost neinvazivniho,
pribézného, vysoce Casové rozliSeného méfeni koncentrace fosforylovanych sloucenin,
podilejicich se na svalové energetice. Zjisténi také naznacuji srovnatelné vysledky pii
piimych biochemickych mefenich a méfenich provedenych *P MRS (Maffiuletti
& Bendahan, 2009).

3.1.1.2 Bunééné mechanismy uinavy kosterniho svalstva

3.1.1.2.1 Zmény metabolismu béhem tinavy

Pfi vysoké intenzité¢ cviCeni se vyrazné zvySuje spotieba energie v kosternich
svalovych vldknech. Ve skuteCnosti muze spotieba energie vyrazné piekroCit aerobni
kapacitu bun€¢k a to hlavné u rychlych svalovych vldken. Velka €éast spotfebovaného
adenosintrifosfatu (ATP) je pak vyrobena anaerobnim metabolismem, ktery zahrnuje
tvorbu laktatu a Stépeni kreatinfosfatu (PCr). Pfi intenzivnim cviceni, které vyzaduje
anaerobni metabolismus, nastava unava mnohem rychleji, nez u cvi€eni niz$i intenzity
u kterého pievlada aerobni metabolismus (Pedersen, Nielsen, Lamb & Stephenson, 2004;
Westerbald & Allen, 2009).

3.1.1.2.2 Zmény v produkci sily béhem unavy

Béhem vétsiny cviceni je produkce sily na submaximalni Grovni a proto se pfi
zhorSené vykonnosti nemusi nutné projevit i snizeni schopnosti generovat silu.
Experimenty mohou byt navrzeny tak, aby Kk maximalnim kontrakcim dochazelo
Vv pravidelnych intervalech v pribéhu submaximalniho cvi¢eni. Touto cestou mtize byt
studovan casovy prubéh zmén v silu vytvafejici kapacité. Experimenty s elektricky
stimulovanymi svaly nebo svalovymi bunkami ¢asto Vvyuzivaji stimulaéni rezimy

s maximalnimi kontrakcemi. Casto se napiiklad pouZiva unavovy protokol s kratkymi
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tetanickymi kontrakcemi, které se opakuji v pravidelnych intervalech (Westerbald & Allen,
2009).

Béhem tnavy vyvolané kratkymi, opakovanymi, tetanickymi kontrakcemi byl
v rychlych svalovych vldknech (typ II) pozorovén charakteristicky svalovy vzorec.
Zpocatku se vtomto vzorci vyskytuje rychly pokles v tetanické sile o 10-20%, poté
nasleduje perioda s relativné konstantni silou tetanické kontrakce a nakonec je pfitomen
rychly pokles sily. Pfi rané unavé je pokles sily zptisoben zhorSenim myofibrilarni funkece,
zatimco pokles sily pifi pozdni unavé je ptedev§im z diivodu snizeni uvoliiovani Ca’" jontd
sarkoplazmatického retikula (SR Ca®*, Westerblad, Allen, Bruton, Andrade & Lannergren,
1998).

Pomala svalova vlakna, v porovnani s rychlymi, vykazuji mensi zmény v produkci
sily béhem vétSiny typl opakujicich se tetanickych stimulaci. Jinymi slovy, pomala
svalova vlakna jsou mnohem odolnéjsi vuéi tinavé, nez svalova vlakna rychla. To mize byt
vysvétleno vySsi schopnosti pomalych svalovych vlaken vyuzivat aerobni metabolismus,
nebo také tim, ze spotieba ATP u pomalych svalovych vlaken je niz§i nez u rychlych
(Westerbald & Allen, 2009).

3.1.1.2.3 Zmény v koncentraci volnych myoplazmatickych Ca?* iontit béhem unavy

Produkce sily ve svalovych vldknech také zavisi na akénim potencialu, ktery
spousti uvolnovani Ca®" iontd ze sarkoplazmatického retikula. To zavisi na koordinované
¢innosti akéniho potencialu v povrchové membrané a t-tubulech, na aktivaci
dihydropyridinovych receptordi (DHPR) a ryanodinovych receptori (RyR) a také na
aktivité a zasob& Ca’" iontd v sarkoplazmatickém retikulu (Pedersen et al., 2004;
Westerbald & Allen, 2009).

3.2 Chuze

Chiize je jeden z druhti lokomoce, coz je pohyb z mista na misto (Gage, 1991).
Dle Véleho (1997) a Perry (1992) je chiize individualni, zautomatizovany, slozity ukon,
ktery je ovlivitovan subkortikalné i z periferie. DileZity je mechanismus pienosu zatéze
mezi Svihovou a stojnou koncetinou. Pti chiizi je dulezity pohyb kloubii hornich a dolnich

koncetin i celé patete.
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Dle Smidta (1990) je chiize vyznamna potieba kazdého cloveka, patiici do

béznych dennich aktivit a zaroven je to jedna z nejcastéjSich motorickych ¢innosti ¢loveka.

Zemankova (2007) popisuje chiizi jako d€j mimovolni, podvédomy, stereotypni,
plasticky a prizptisobivy. Tento d¢j je slozen ze sledu pohybii posuvnych i rotacnich, kde

zakladem jsou dolni koncetiny a panev, patef, horni koncetiny i hlava.

Mezi zékladni ptedpoklady nutné pro chlizi dle Gage (1991) fadime stabilitu ve
meénici pozici télnich segmentt pii chlizi. Dal$imi ptedpoklady pro chiizi je progrese téla

smérem vpied a zachovani energie.

Perry a Burnfield (2010) uvadi, Ze mechanismus, ptesnost, koordinace, rychlost

a prizpuasobivost chiize miize ovlivnit onemocnéni nebo trauma (Perry & Burnfield, 2010).

Schmidt (1990) tvrdi, Ze vyzkum chuize je dilezZity z n€kolika hledisek, mezi které
fadi jednozna¢né objasnéni stupné a typu abnormality chlize, dale pro prevenci, zmirnéni
nebo Upravu patologii a abnormalit, méfeni stupné a rozsahu odchylky od normy, piesné
urCeni zmén v chizovém mechanismu, zhodnoceni klinického zavéru ve srovnani

S pocatecnim poskozenim.

Dle Dungla et al. (2005) ma chize u kazdého jedince optimalni rychlost
s minimalnim energetickym vydejem, s jemnymi variacemi a je zavisla na véku a pohlavi

jedince.

3.2.1 Ontogeneticky vyvoj chuze

Dle Vojty a Peterse (1995) a Kolate (2009) béhem ontogenetického vyvoje probiha
vzpiimeni nejprve v poloze na biise a na zadech. Pro pfipravu pro bipedalni koordinovany
pohyb se povazuji rotacni mechanismy pfi naptimené patefi. ZkiiZzeny vzor se objevuje ve

4. - 5. mésici, kdy ma dité na bfiSe oporu o loket a kontralateralni koleno. Déle v 5. mésici
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je se objevuje uchop ptes stiedni rovinu, po- té v 7 mésici otoceni na bok. V této dobé se

V poloze na bfiSe zacina diferencovat kro¢na a opérna funkce dolni koncetiny.

Se zvySujicim se vékem se rychlost chize zvysuje, avSak kadence se naopak
s piibyvajicim vékem snizuje. Mezi 21 a 80 rokem zivota nastavaji jen minimalni, nebo
zadné zmény v rytmicité. K redukci pohybu dochézi nejcastéji u lidi po 65 roce zivota a to

Vv roving frontalni, sagitalni i transverzalni (Smidt, 1990).

U dospélého jedince se chlize oznacuje jako vzptimeny bipedalni cyklus. Spravné
provedena chlize vznika nejen spravnym zapojenim vrozenych reflext, ale z velké ¢asti se

jedna o proces vznikly na zakladé€ uceni (Valmassy, 1996).

3.2.2 Energetika chtize

Sovova, Zapletalova a  Cipryanova (2008) popisuji, Ze mnozstvi energie
spotfebované pfi chlzi je ovliviiovano fadou Cinitelli, napt. pohlavim, hmotnosti, vékem
jedince, vzdalenosti, kterou ujde, typem a rychlosti chiize. Vyznamnym faktorem
ovlivitujicim chtizi jsou pfirodni podminky a to zejména typ povrchu terénu, stoupani,

povétrnostni podminky, teplota vzduchu a dalsi.

3.2.3 Krokovy cyklus

Za zakladni jednotku chiize Ize oznacit krokovy cyklus, jinymi slovy také dvojkrok.
Vysledna délka dvou kroki tedy urcuje délku kazdého dvojkroku. Dvojkrok je zahdjen pfi
kontaktu chodidla s podlozkou a ukonéen opétovnym dopadem chodidla té¢ samé koncetiny
(Gross, 2005).

Véle (2006) a Kirtley (2006) popisuji dva useky uvniti krokového cyklu a to krok
a dvojkrok. Krok lze popsat jako d¢j, trvajici od kontaktu jedné paty s podlozkou, po
kontakt paty kontralaterdlniho chodidla. Trvani dvojkroku vymezuji dva po sob¢ jdouci
kontakty paty stejné koncetiny.
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Janura, Porada & Zahalka (2007) uvade¢ji tyto zakladni Casoprostorové parametry
krokového cyklu:

e Délka kroku- vzdalenost mezi patami (nejcastéji) pti fazi dvoji opory

e D¢élka dvojkroku- vzdalenost dvou po sobé jdoucich kontaktl chodidla
stejné koncetiny

e Rytmus chlize- pocet krokli za minutu

o Siika kroku- vzdalenost mezi chodidly, mé&fi se od stiedii pat

e Uhel chodidla- méfi se ve stupnich

e Rychlost- nejcastéji v metrech za sekundu

Whittle (2007) udava tyto hlavni parametry krokového cyklu:

e Doba krokového cyklu
e Rytmus

e Délka dvojkroku

e Rychlost

3.2.3.1 Déleni krokového cyklu

Krokovy cyklus se obecné dé€li na dvé fadze a to na fazi stojnou a fazi Svihovou.
Stojna faze (stance phase) za¢ina pocateCnim kontaktem chodidla s opérnou bazi a trva po
celou dobu, béhem niz je koncetina v kontaktu s podlozkou. Je to staticka faze krokového
cyklu, pti které se pfendsi hmotnost téla. Dynamickou fazi krokového cyklu tvoii faze
Svihova (swing phase). Chodidlo se v této fazi nachazi ve vzduchu, coz znemoznuje oporu
o tuto koncetinu a hmotnost celého téla je tedy pienesena na koncetinu druhostrannou.

Zacatek Svihové faze nastava v okamziku zvednuti chodidla od oporné baze (Perry
& Burnfield, 2010).

Kontakt chodidla pfi stojné fazi se postupné rozsifuje od paty na celou plantu
a s pomoci klenby nozni se zajistuje dynamicka a spolehliva opora. Pozdé€ji pii této fazi
nastavd pohyb propulzni, pti kterém se pomoci plantarni flexe zvedd pata od podlozky
a koncetina se pfipravuje na odraz. Propulzni ¢ast stojné faze je zakoncena odvinutim palce

a nastava Svihova faze koncetiny (Véle, 2006).
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Obdobi, pti kterém se dotykaji opérné baze obou koncetin lze definovat jako faze
behem krokového cyklu a to pii pocatecni a pi konecné Casti stojné faze. Diky této fazi 1ze

odlisit beh od chiize, protoze pii béhu faze dvoji opory chybi (Véle, 2006).

Initial Terminal
double support double support

10% 60% 40%

Stance Swing >
| I | | | |
0 20 40 80 100
Initial Initial

contact contact

Obrazek 7 Znazornéni fazi dvoji opory (Kirtley, 2006)

Stojna faze obvykle zaujima 60 % z celkového krokového cyklu a faze §vihova pak
40%. Piiblizné 20% z celkového krokového cyklu tvofi trvani obou fazi dvoji opory
(Kirtley, 2006; Trew & Everett, 1997) Ptesné trvani téchto intervalti krokového cyklu se
vSak méni s rychlosti chtize. Pii obvyklé rychlosti chize (1,36 m/s) zaujima stojna faze 62
% a Svihova 38 % a kazda faze dvoji opory zaujima 12% krokového cyklu (Perry
& Burnfield, 2010).

Déleni krokového cyklu dle Perry & Burnfielda (2010):

o Stojna faze (stance phase)

1. Initial contact (inicialni kontakt)
Loading Response (stadium postupného zatézovani)
Mid Stance (mezistoj)

Terminal Stance (konecny stoj)

o M DN

Pre - Swing (ptedsvih)

o Svihova faze (swing phase)

S

Initial swing (pocatecni §vih) — odraz palce po tplné odlepeni chodidla
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7. Mid swing (mezi$vih) — uplné odlepeni chodidla po vertikalni postaveni tibie

8. Terminal swing (kone¢ny $vih) - vertikaIni postaveni tibie po dopad chodidla

Phases < Stance phase >< Swing phase ———»
Initial contact
Periods Loading : Terminal ; Initial Sloatit Terminal
fesponse Midstance Slanta Preswing swing Midswing swing
f
% cycle 0% 10% 50% 60% 100%

Obrazek 8 Déleni krokového cyklu (Perry, 1992, in Kirtley, 2006)

Sutherland et al. (1988, in Kirtley 2006) a Gage (1991) rozd¢€luji stojnou i $vihovou
fazi na tfi Casti:
o Stojna faze
1. Initial double limb stance (poc¢atecni dvojita koncetinova opora)
2. Single limb stance (jednooporova faze)
3. second double limb stance (druha dvojita koncetinova opora)
o Svihova fze
4. Initial swing (poc¢atecni Svih)
5. Mid swing (mezi$vih)

6. Terminal swing (kone¢ny Svih)
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Phases < Stance phase >< Swing phase ———»

Terminal
swing

Double limb Initial

Periods Double limb stance Single limb stance L
stance swing

Midswing

%oycle 0% 10% 50% 60% 100%
Obrazek 9 Déleni krokového cyklu (Sutherland et al., 1988, in Kirtley, 2006)
Legenda k obrazku:
0 % - 10 %: pocdatecni dvojitd koncetinova opora
10 % - 50 %: jednooporova fize

50 % - 60 %: druhd dvojita koncetinova opora

Winter (1985, in Kirtley, 2006) klasifikuje krokovy cyklus vice z funkéniho
hlediska (Obrazek 10):

o Stojna faze
1. 0% - 10 %: Weight acceptance (pievzeti hmotnosti)
2. 10 % - 50 %: Midstance (mezistoj)
3. 50 % - -60 %: Push - off (odraz)

o Svihova faze
4. Lift - off (zvednuti)

5. Reach (ptesun dolni koncetiny)
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Phases < Stance phase bt Swing phase¢ ——

Periods Weight acceptance Midstance Push-off Lift-off Reach

%eycle 0% 10% 50% 60% 100%

Obrazek 10 D¢leni krokového cyklu (Winter, 1985, in Kirtley, 2006)

3.2.3.1.1 Podrobné déleni fazi krokového cyklu
Perry & Burnfield (2010) a Whittle (2007) popisuji jednotlivé faze takto:

o Stojna faze (stance phase)
1. Initial contact (inicialni kontakt) - Interval : 0 % az 2 % krokového cyklu
U normélni chlize zafind narazem paty o podlozku, pfi které dochazi
k absorpci narazu. Pfedni ¢ast nohy se nachazi v lehké supinaci a pata
v ¢astecné inverzi. Kycel je flektovana, kolenni kloub se jevi témét v plné
extenzi (5° flexi) a kotnik je v neutralni poloze. Pii kontaktu paty
s podlozkou nastava pocatek prenosu télesné hmotnosti. Svaly vykonavajici
aktivitu pii této fazi jsou musculus (m.) tibialis anterior pro udrzeni dorzalni
flexe, m. gluteus maximus a flexory kolene vyvijejici excentrickou

kontrakci.

Y

Initial Contact

Obrazek 11 Inicidlni kontakt (Perry & Burnfield, 2010)
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2. Loading Response - Interval: 2 % az 12 % krokového cyklu
V této faze je obsazena prvni ¢ast fAze dvoji opory. Vaha téla je presunuta
na stojnou koncetinu (pfedni koncetinu). Koleno je flektovano pro
absorbovani zbytku narazu, kotnik ptechazi do plantarni flexe a v kycli
nastava extenze. Gage (1991) popisuje svalovou aktivitu v této fazi u m.
gluteus maximus et minimus, m. adductor magnus, u hamstringti a u m.

tibialis anterior.

\

W

\

Loading Response

Obrazek 12 Loading Response (Perry & Burnfield, 2010)

3. Mid Stance (mezistoj) - Interval: 12 % az 31 % krokového cyklu
Tato cast stojné faze urcuje obdobi mezi odvinutim kontralateralniho palce
a elevaci homolateralni paty nad opornou bazi. T¢Zisté je v nejvyssi poloze.
Gage (1991) popisuje svalovou aktivitu vtéto fazi u m. soleus, m.

quadriceps femoris a m.gluteus maximus.

AR

Mid Stance

Obrazek 13 Mezistoj (Perry & Burnfield, 2010)
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4. Terminal Stance (kone¢ny stoj) - Interval: 31 % az 50 % krokového cyklu
Zacina elevaci paty stojné koncetiny a pokracuje az do bodu kdy se
kontralateralni noha dotkne podlozky. V prubéhu této faze pokracuje
progrese téla doptedu pied stojné chodidlo, které je fixované. Gage (1991)
popisuje svalovou aktivitu v této fazi u m. triceps surae, m tibialis posterior,

mm. peronei a dlouhych flexorii noznich.

C7

"

Terminal Stance

Obrazek 14 Konecny stoj (Perry & Burnfield, 2010)

5. Pre - Swing (pfedsvih) — Interval: 50 % az 62 % krokového cyklu
Posledni cast stojné faze. V této Casti stojné faze je zahrnuta 1 druhd faze
dvoji opory. Hmotnost téla je pfenaSena na druhou koncetinu. PtredSvih
zacind v okamziku kontaktu druhostranného chodidla s podlozkou a kon¢i
odrazenim palce homolateralni koncetiny. Dilezitym d&em v této ¢asti je
flexe v kolennim kloubu, ktera napomaha piesunu koncetiny vpied. Gage
(1991) popisuje svalovou aktivitu v této fazi u m. gastrocnemius (odemknuti
kolenniho kloubu), m. adductor longus (posun stehna vpted), m. rectus
femoris (flexe vkycCelnim kloubu a zpomaleni setrvacnosti bérce)

a U plantarnich flexort.
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Obrazek 15 Piedsvih (Perry & Burnfield, 2010)

o Svihova faze (swing phase)
6. Initial swing (pocatecni §vih) — Interval: 62 % az 75 % krokového cyklu
V pocatecnim Svihu je zahrnuta prvni tfetina Svihové faze. Tato ¢ast Svihové
faze zacina v okamziku zvednuti chodidla do vzduchu a kon¢i, kdyz Svihova
noha miji nohu stojnou. Probiha flexe Vv kycelnim i kolennim kloubu
adorzalni flexe v kloubu hlezennim. Gage (1991) popisuje svalovou
aktivitu v této fazi u m. iliacus, m. adductor longus, m. sartorius, m. gracilis,

m. biceps femoris, m. tibialis anterior a u dlouhych extenzort prstu.

T

O

‘ ) _J J
\'\

| |I |I 1

J

=

Initial Swing

Obrazek 16 Pocate¢ni Svih (Perry & Burnfield, 2010)

7. Mid swing (mezi$vih) — Interval: 75 % az 87 % krokového cyklu
Zacina v okamziku dosazeni maximalni flexe v kloubu kolennim a je

ukonena pii dosazeni vertikalni polohy bérce. Diky flexi v kloubu
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kycelnim a dorzalni flexi v kloubu kolennim je udrZovana S$vihova
koncetina nad opornou bazi. Gage (1991) v této Casti Svihové faze popisuje

pouze jeden aktivni sval a tim je m. tibialis anterior.
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Mid Swing |

Obrazek 17 MeziSvih (Perry & Burnfield, 2010)

8. Terminal swing (kone¢ny §vih) — Interval: 87 % az 100 % krokového cyklu
Zav€reCna Cast Svihové faze, ktera pfipravuje koncetinu na kontakt nohy
s opornou bazi a naslednou stojnou fazi. Pohyb dolni koncetiny je ukoncen
plnou extenzi v kolennim kloubu a faze je zakoncena dotykem nohy
0 podlozku. Gage (1991) popisuje svalovou aktivitu vtéto fazi u

hamstringli, m.quadriceps femoris a u m.tibialis anterior.

Terminal Swing

Obrazek 18 Konecny Svih (Perry & Burnfield, 2010)
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Spravna svalova aktivita a koordinace je nezbytna pro bezchybné provedeni chiize
a proto zde budou pro nazornost uvedeny na nékolika obrazcich hlavni svaly podilejici se

na chtizi a jejich zapojeni v pribéhu krokového cyklu:

Short head

K Tiblalls anterlor L Paronous longus

Obrazek 19 Hlavni svaly podilejici se na chiizi (Kirtley 2006)

Legenda: A- lliopsoas, B- Gluteus maximus, C- Gluteus medius, D- Rectus femotis, E-
Adductor longus, F- Vastus lateralis, G- Vastus medialis, H- Biceps femoris, I-
Gastrocnemius, J- Soleus, K- Tibialis anterior, L- Peroneus longus.
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Biceps Femoris
(Long Head)
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Anterior Tibialis

Extensor Digitorum
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Extensor Hallucis
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Adductor Magnus

Gluteus Maximus
(Lower)

Gluteus Maximus
(Upper)

Gluteus Medius

Vastus Medialis
Oblique

Vastus Lateralis
Vastus Medialis
Longus

Vastus Intermedius

Soleus

Gastrocnemius
Flexor Digitorum
Longus

Flexor Hallucis
Longus

Mid Terminal | Loading Mid Terminal Pre-Swing  Initial
Swing Swing | Response Stance Stance Swing
Initial

Contact

Obrazek 20 Zapojeni svaltl v pribehu Svihové (vlevo) a stojné faze (vpravo) dle Perry &

Burnfielda (2010)

Obrazek 20 popisuje svalovou aktivitu a misto maximalni aktivace béhem dvojkroku. Ve

Svihové fazi jsou po nejdelsi dobu zapojeny svaly m. Adductor longus, m. Gracilis, m.

Tibialis anterior, m. Extensor digitorum longus a m. Extensor hallucis longus. Ve stojné

fazi jsou nejdéle zapojeny svaly m. Soleus, m. Gastrocnemius, m. Flexor digitorum longus

a m. Gluteus medius.
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Obrazek 21 Svalové zapojeni v priabéhu krokového cyklu (Valmassy, 1995)

Obrazek 21 popisuje pohyby segmentii béhem dvojkroku a dale miru aktivity vybranych

svalil naptic¢ krokovym cyklem

3.2.4 Kinematika chize

3.2.4.1 Kinematika hlezenniho kloubu
Na zacatku krokového cyklu pfi inicidlnim kontaktu je hlezenni kloub v neutralnim

postaveni (Perry & Burnfield, 2010).

Kaufman a Sutherlanda (2006) popisuji béhem krokového cyklu u hlezenniho

kloubu tfi zhoupnuti:

e Prvni zhoupnuti - Jedna se o poc¢atecni plantarni flexi v krokovém cyklu (t€sné po
inicialnim kontaktu s podlozkou) vzniklou pasobenim reakéni sily podlozky.
Bodem otaceni je pata.

e Druhé zhoupnuti — Tento d& probihd s postupnou dorzalni flexi béhem
jednooporové faze. Chodidlo je fixované k podloZce a pienasi se pres né¢j hmotnost.
Bodem otéacenti je kotnik.

e Tteti zhoupnuti - Plantarni flexe na konci stojné faze. Pata se odlepuje od podlozky.

Bodem otéaceni je ptrednozi.
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V prubéhu krokového cyklu se v hlezennim kloubu uskutecni dvé plantarni a dvé
dorzalni flexe. Prvni plantarni flexe se objevi ve fazi loading response krokového cyklu (3
% — 12 %). Pti kontaktu celého chodidla s opornou bazi se pozvolna zvySuje dorzalni flexe
béhem mezistoje a piiblizné v 48 % krokového cyklu (terminal stance) dosahuje svého
maxima 10°. Po ukonceni jednooporové faze a zapocati faze dvoji opory nastava
V hlezennim kloubu plantarni flexe, kterd ma své maximum 30° v kone¢né stojné fazi (pre
- swing). lhned po odlepeni palce od podloZzky nasleduje v pocatecni Svihové fazi dorzalni
flexe a v 80% krokového cyklu (mid swing) se hlezenni kloub dostava opét do neutralniho

postaveni, které trva az do konce dvojkroku (Perry & Burnfield, 2010).

Dalsi dulezité pohyby jsou zevni rotace (everze) a vnitini rotace (inverze). Tyto
pohyby probihaji pii stojné i Svihové fazi v subtarsalnim kloubu. Po kontaktu paty
s podlozkou a v casti loading response krokového cyklu jiz je pfitomna everze a na
zacatku Casti mid stance dosahuje everze pfiblizné 4° - 6°. Inverze nastava postupné pfi
koncovém stoji a dosahuje nejvetsi velikosti na zacatku fazi pre - swing, pfiblizné v 52 %
krokového cyklu. Pfi §vihové fazi, po odvinuti palce od oporné baze, se chodidlo dostava
do everze a piesouva se do dorzalni flexe. V prubéhu $vihu se dorzalni flexe sniZuje az na
uroven neutralniho postaveni a v poslednich 20% dvojkroku se chodidlo opét piesouva do

inverze (Perry & Burnfield, 2010).
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Obrazek 22 Uhlové rozsahy v hlezennim kloubu pfi krokovém cyklu (Kranzl, 2013)
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3.2.4.2 Kinematika kolenniho kloubu

Funkce kolenniho kloubu je v prubéhu krokového cyklu dilezita predevsim pfi
absorpci ndrazi, elevaci chodidla, pfi ukoncovani kroku a spravném provedeni stojné faze.
Pii dvojkroku je normalni rozsah pohybu v kolennim kloubu 0° - 70° a v jeho prib&hu
nastavaji dvé flek¢éni viny (Kaufman & Sutherland, 2006).

Prvni vina je pfitomna ve stojné fazi a druha ve fazi Svihové. Na zacatku stoje se
flekéni hodnota zvySuje az na své maximum 18° v 15 % krokového cyklu. Ve fazi mid
stance se koleno dostava do extenze ktera je pfitomna az do 40% krokového cyklu. Druha
flek¢ni vina nastupuje béhem faze pre — swing a svého maxima dosahne pii 60 % — 70 %
krokového cyklu. Poté kolenni kloub ptechazi opét plynule do extenze, ktera trva az do

ukonceni dvojkroku (Perry & Burnfield, 2010).

V rovin¢ frontalni je pfitomna abdukce (valgozita) pii inicialnim kontaktu paty
a dale také ve fazi postupného zatizeni (3°). B&hem Svihové faze piechazi koleno pies

neutralni postaveni az do addukce (varozity) 8° (Perry & Burnfield, 2010).

Koleno je pfi inicidlnim kontaktu uzamceno a femur je oproti tibii v mirné zevni
rotaci. Pfi fazi loading response femur rotuje vnitiné (7°) a tibie zevné. Béhem faze
termindlniho stoje je koleno v zevni rotaci a extenzi a na konci stojné faze nastava
addukce, zevni rotace a flexe kolene. Na zacatku Svihové faze je koleno rotovano vniting

a na konci je v extenzi a zevni rotaci (Perry & Burnfield, 2010).
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Obrazek 23 Uhlové rozsahy v kolennim kloubu pii krokovém cyklu (Kranzl, 2013)
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3.2.4.3 Kinematika ky¢elniho kloubu

Na zacatku krokového cyklu je kycelni kloub ve 20° flexi. Tato flexe je udrzovana
i béhem loading response az do faze mid stance, kdy zacina pohyb exten¢ni. Neutalniho
postaveni kycel dosahne ve fazi terminal stance. Nejvetsi extenze (15°) nastava na zacatku
ptedsvihové faze, v okamziku dotyku druhostranné paty s podlozkou. Dale v predSvihové
fazi probiha flekéni pohyb v kycelnim kloubu a na konci stojné faze se kloub nachéazi opét
V neutrdlnim postaveni. V inicialni Svihové a mezisSvihové fazi se flexe nadale zvétSuje az

do 25° a ve fazi koneéného $vihu se flexe lehce snizi (Perry & Burnfield, 2010).

Pii inicialnim kontaktu chodidla je kycel v neutralnim postaveni.Addukce
Vv ky¢elnim kloubu je pfitomna jiz pii fazi loading response, kde nakonci této faze
dosahuje 10° maxima. Béhen stojné faze se addukce postupné snizuje a neutralni polohy
dosahuje v terminalnim stoji. Na poc¢atku $vihové faze ptechazi pohyb v kycelnim kloubu
do abdukce a svého 5° maxima dosahuje kratce po odlepeni palce od podlozky v 65 %
krokového cyklu. (Perry & Burnfield, 2010).

Z pohledu transverzalni roviny je kycelni kloub na zac¢atku dvojkroku v neutrdlnim
postaveni. Vnitini rotace (maximalni) je pfitomna béhem kone¢né faze loading response.
Na zacatku Svihové faze béhem pocate¢niho Svihu je kycel ve své maximalni zevni rotaci.
Celkovy rozsah rotace stehna v transverzalni roviné je 8°, nicméné po pficteni rotaéniho
pohybu panve (7,7°), se totalni rotace v kycelnim kloubu zvysi na primérnou hodnotu 15°

(Perry & Burnfield, 2010).
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Obrazek 23 Uhlové rozsahy v ky&elnim kloubu pii krokovém cyklu (Kranzl, 2013)
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3.2.4.4 Kinematika panve
Pénev se v sagitalni roviné pohybuje 4° do anteverze a retroverze, ve frontalni

roviné se jedna o 4° kaudalni posun a v roviné transverzalni panev rotuje o 10° (Perry

& Burnfield, 2010).

Obrazek 24 Pohyby panve béhem chiize (Perry & Burnfield, 2010)

40
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V sagitalni roviné je pfitomen anteriorni a posteriorni pohyb panve a kiivka téchto
pohybu pfipomind sinusoidu. Panev dosahuje vrcholu anteverze ve fazi mid stance
a terminal swing. Nejmensi anteverze je pak ve fazi loading response a ve fazi pre — swing.
Ve frontalni roviné zpusobuje preneseni vahy na stojnou koncetinu ndklon panve na
kontralateralni strané. Vrchol kiivky ve frontalni roviné nastdva pii jednooporové stojné
fazi a v témze okamziku dojde k sniZeni panve na opacné strané. V transverzalni roviné je
pfitomna pii chizi celkova rotace panve 10° (5° zevni rotace a 5° rotace vnitini).
K maximdlni vnitini rotaci (5°) dochdzi béhem terminéalniho Svihu a inicidlniho kontaktu,
kdy se touto rotaci spolecné s flexi v ky¢elnim kloubu ovlivituje délka kroku. Vrcholu
zevni rotace (5°) je dosazeno béhem faze terminal stance. Ve fazich mid stance a mid

swing panev prochazi neutralnim rotaénim postavenim 0° (Perry & Burnfield, 2010).
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Obrazek 25 Uhlové rozsahy v panvi pii krokovém cyklu (Kranzl, 2013)

41

100



4. METODIKA

Soucasti této bakalarské prace je biomechanické meéteni chiize, které bylo
provedeno za ucéelem zhodnoceni kinematickych uhlovych parametri panve a dolnich
koncetin béhem krokového cyklu pfed a po unavovém protokolu. Méfeni probéhlo
v biomechanické laboratofi Katedry prirodnich véd v kinantropologii Fakulty télesné

kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

4.1 Charakteristika probanda
Mé&feni se zlcastnil jeden zdravy proband. U probanda nebyla zjiSténa zadna

porucha muskuloskeletalniho systému, ktera by mohla ovlivnit pribéh méteni.
Pohlavi: Muz

Vek: 23

Hmotnost: 67 kg

Vyska: 180 cm

Déle byla pred vlastnim méfenim zjiSténa délka dolnich koncetin a Sitka kotniki

a kolen. Tyto udaje byly vyuzity pro tvorbu modelu v softwaru Vicon MX.

4.2. Metoda méreni

4.2.1. 3D kinematicka analyza chiize

K meéfeni byl pouzit systém Vicon MX (Obrazek 26). Jedna se o optoelektronicky
systém vyuzivajici pro urCeni soufadnic bodi optické senzory (kamery). Pomoci
7 infracervenych kamer byly sledovany kinematické parametry chize V pribéhu
krokového cyklu. Sledované segmenty byly oznaceny reflexnimi znackami na ur¢enych

mistech.

Jako jeden ze zakladnich modeli optoelektronického systému pro analyzu chiize
¢lovéka je vyuzivan PluginGait model pro panev a dolni konéetiny. V tomto modelu jsou
zahrnuty vstupni a vystupni parametry. Mezi vstupni parametry se fadi soubor znacek
a antropometrické charakteristiky. Vystupni parametry zahrnuji ¢asoprostorové a uhlové

parametry (Svoboda & Janura, 2010).
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Obrazek 26 Kamera Vicon MX10, reflexni znacky pro oznaceni

bodt a kalibra¢ni zatizeni (Janura et al., 2012)

4.3 Priprava probanda
Me¢fteni probanda probéhlo ve spodnim pradle a bez obuvi. Segmenty sledované pii

kinematické analyze byly oznaceny reflexnimi znackami ve tvaru koule (Obrazek 26).
Oznacené body na dolnich koncetindch a panvi:

e prava a leva hlavicka druhého metatarzu

e pravaaleva pata

e pravy a levy malleolus lateralis

e prava aleva horni 1/3 bérce na lateralni strané
e laterdlni kondyl femuru vpravo i vlevo

e pravy i levy trochanter major

e prava a leva spina iliaca posterior superior

e prava a leva spina iliaca anterior superior
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4.4 Mérené uhlové parametry segmenti
Uhel v kloubu uréujeme jako uhel mezi dvéma segmenty. Nulova hodnota ahlu je

pfitomna v zakladnim anatomickém stoji (Janura et al., 2012).

V této bakalarské praci byla pozornost zamétena na tyto typy pohybl panve a dolni

koncetiny:
o Kotnik: plantarni a dorzalni flexe (pohyby v sagitalni rovin¢)
abdukce, addukce (pohyby v roving frontalni)
zevni a vnitini rotace (pohyby v transverzalni roving)
e Koleno: flexe a extenze (sagitalni rovina)
varozita a valgozita (frontdlni rovina)
zevni a vnitini rotace (transverzalni rovina)
o Kycel: flexe a extenze (sagitalni rovina)
abdukce, addukce (frontalni rovina)
zevni rotace, vnitini rotace (transverzalni rovina)
e Panev: naklon panve do anteverze a retroverze (sagitalni rovina)

uklon panve do elevace a deprese (frontalni rovina)

rotace panve (transverzalni rovina)

4.5 Pribéh méreni
Mg¢feni, které bylo provedeno za ucelem ziskani dat pro tuto bakalafskou praci, je
mozno rozd¢lit na tfi Casti:
1. kinematicka analyza chize pted inavovym protokolem

2. vlastni tinavovy protokol

3. kinematicka analyza chiize po ukonceni unavového protokolu
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4.5.1 Kinematicka analyza chiize
Pro analyzu chiize pied i po zatézovém protokolu byl pouzit systém infracervenych
kamer (Vicon MX10). Tento systém byl pro sniZeni pravdépodobnosti vyskytu chyb

Vv méteni kalibrovan pied zapocetim vlastniho méteni.

Mgfteni pred i po zat€zovém protokolu zahrnovalo tfi pokusy, z nichz byl vybran
jeden pokus pro zpracovani. Z téchto pokusti byl vybran jeden krokovy cyklus, ktery byl
nasledné vyhodnocovan. Frekvence chiize byla konstantni v celém pribchu chiize a byla

kontrolovana metronomem.

4.5.2 Unavovy protokol

Tento protokol se skladal z opakovanych vyponl na $picky pii stoji bez obuvi.
Frekvence vypont byla 0.5 Hz a byla kontrolovana metronomem. Probandovi bylo pro
zachovani rovnovédhy umoznéno dotknout se svymi hornimi koncetinami blizkého opéradla
zidle a predejit tak moznému padu nebo narusSeni protokolu. Trvani tohoto tnavového
protokolu bylo 30 minut. Thned po ukonceni Uinavového protokolu (do tfi minut) byla
provedena opétovna analyza chiize, aby se vylouéilo plné zotaveni jedince z unavového

protokolu.
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5 VYSLEDKY

Data byla zpracovana a nasledné zanesena do grafii. Do grafi byly zaneseny thlové
parametry segmentll v prubéhu krokového cyklu. Kazdy segment byl méfen v roviné
sagitalni, frontalni i transverzalni. Grafy jsou rozdé€leny podle roviny a podle kloubu, ve
kterém byl pohyb sledovan. Kazdy graf obsahuje ¢tyii barevné odliSené kiivky. Prvni dvé
ktivky zndzoriuji prubéh uhlovych parametri v pribéhu krokového cyklu na levé dolni
koncetiné pted a po tiicetiminutovém tnavovém protokolu. Zbylé dvé kiivky znazoriuji

tyto zmény na koncetiné pravé.

5.1 Uhlové parametry v hlezennim kloubu

5.1.1 Sagitalni rovina (Graf 1)

V této roviné¢ byl sledovan pohyb v hlezennim kloubu do plantarni (zaporna

stupnice) a dorzalni (kladna stupnice) flexe.

Levy hlezenni kloub po absolvovani tnavového protokolu vykazuje o 5° vétsi
dorzélni flexi pfi inicidlnim kontaktu chodidla na zacatku stojné faze oproti stejnému
kloubu méfenému pred tinavovym protokolem. Nasledné tento kloub vykazuje pohyb do
plantarni flexe ve fazi loading responce, ktery konci v oblasti nulového postaveni.
Piiblizné ve 48 % krokového cyklu dosahuje levy hlezenni kloub svého maxima dorzalni
flexe a hlezenni kloub vystaveny tinavovému protokolu ma toto své maximum o 2° vétsi.
Na konci stojné faze prechdzi levy kotnik do plantarni flexe a svého maxima dosahuje
unaveny 1 neunaveny kotnik pfiblizné v 11°. Nasledna dorzéalni flexe v levém kotniku
dosahuje v mezisvihové fazi krokového cyklu svého maxima a kotnik vystaveny
unavovému protokolu ma v téhle chvili své maximum o necelé Ctyfi stupné mensi, nez
levy kotnik métfeny pfed unavovym protokolem. Kftivka levého kotniku méfeného pred
unavovym protokolem se na konci krokového cyklu dostava témét do nulového postaveni

a levy kotnik vystaveny tinavovému protokolu kon¢i dvojkrok v 7° dorzélni flexi.

Vysledné uhlové parametry pravého hlezenniho kloubu pied a po Unavovém
protokolu se tém¢ét nelisi. Pouze na konci stojné faze je ptitomno 4° zvySeni plantarni flexe

u kotniku vystaveného unavovému protokolu oproti neunavenému kotniku.
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Kotnik - Sagitalni rovina
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% krokového cyklu

Graf 1 Znazornéni thlovych parametrd v hlezennim kloubu v sagitalni roviné

5.1.2 Frontalni rovina (Graf 2)

V této rovin€ byl sledovan pohyb v hlezennim kloubu do abdukce (zaporna
stupnice) a addukce (kladna stupnice).

Kiivky pro levy kotnik jsou svym prubé¢hem témét identické, odliSuji se od sebe
pouze tim, ze kiivka neunaveného kotniku je v celém prabéhu krokového cyklu o0 2 — 4
stupné ve vétsi addukci. Obé kiivky pro pravy kotnik maji téméf stejny prubeh a na rozdil
od ktivek pro levy kotnik nevykazuji od sebe témét zadné odchylky ve velikosti tthla pied

a po zatézovém protokolu.

Kotnik - Frontalni rovina

% krokového cyklu

Graf 2 Znazornéni thlovych parametri v hlezennim kloubu ve frontalni roviné
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5.1.3 Transverzalni rovina (Graf 3)

V této rovin¢ byl sledovan pohyb v hlezennim kloubu do zevni rotace (zaporna

stupnice) a do vnitini rotace (kladna stupnice).

Kiivky pro levy kotnik jsou si svym priabéhem velmi podobné, odlisuji se od sebe
pouze tim, ze kiivka neunaveného kotniku je v celém pribéhu krokového cyklu o 10 - 15
stupiii ve vétsi zevni rotaci, nez kiivka kotniku méfeného po unavovém protokolu. Obé
kiivky pro pravy kotnik maji téméf stejny pribch a na rozdil od kiivek pro levy kotnik,
nevykazuji mezi sebou témét zadné odchylky ve velikostech thli pfed a po zatéZzovém
protokolu. Vyraznéjsi odchylku od sebe vykazuji az v terminalnim $vihu krokového cyklu,

kde je neunaveny kotnik o 6 — 10 stupit ve vétsi zevni rotaci.

Kotnik - Transverzalni rovina

% krokového cyklu

Graf 3 Znazornéni thlovych parametrii v hlezennim kloubu v transverzalni roviné

5.2 Uhlové parametry v kolennim kloubu
5.2.1 Sagitalni rovina (Graf 4)

V této roviné byl sledovan pohyb v kolennim kloubu do extenze (zaporna stupnice)

a flexe (kladna stupnice).

Levy kolenni kloub po absolvovani tnavového protokolu vykazuje na zacatku
krokového cyklu o 5° nizsi flexi oproti stejnému kloubu meéfenému pred Unavovym

protokolem. V 15 % krokového cyklu, kde prvni flekéni vina dosahuje svého maxima, se
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levy kolenni kloub, ktery absolvoval tinavovy protokol, nachazi v 26° flexi a kloub méfeny
pfed tnavovym protokolem dosahuje témeét stejné flexe. V termindlnim stoji dosahuje
kiivka unaveného levého kolenniho kloubu 2° flexe a kiivka levého kolene neovlivnéna
unavovym protokolem dosahuje 5° flexe. Ve Svihové fazi krokového cyklu se kiivky

levého kolenniho kloubu témeér nelisi.

Pravy kolenni kloub po absolvovéani unavového protokolu vykazuje na zacatku
krokového cyklu 0 3° nizsi flexi oproti stejnému kloubu méfenému pied unavovym
protokolem. V 12 % krokového cyklu se pravy kolenni kloub, ktery absolvoval Ginavovy
protokol, nachazi v maximu prvni flekéni viny, a to v 32° flexi a kloub méfeny pied
unavovym protokolem dosahuje flexe 36°. V terminalnim stoji dosahuje kiivka unaveného
levého kolenniho kloubu 2° flexe a kiivka levého kolene neovlivnénd unavovym
protokolem dosahuje neutralniho postaveni. Pii druhé flekéni ving je velikost flexe kloubu
po absolvovani unavového protokolu 60° a flexe v kloubu neovlivnéném tnavou je 64°.
Ve fazi konec¢ného Svihu (95 %) se kiivka pravého kolenniho kloubu neovlivnéného
unavovym protokolem nachazi 2° v extenzi. Zbylé tf1 kiivky jsou v 95 % krokového cyklu

1°-3° ve flexi. VSechny ¢tyfi kiivky zakoncuji krokovy cyklus v rozmezi 5°-8° flexe.

Koleno - Sagitalni rovina
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Graf 4 Znazornéni uhlovych parametri v kolennim kloubu v sagitalni roviné
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5.2.2 Frontalni rovina (Graf 5)

V této roviné byl sledovan pohyb v kolennim kloubu do abdukce (zaporna stupnice)

a addukce (kladna stupnice).

Na zacatku krokového cyklu se nachazeji vSechny Ctyii kiivky v 8° addukci. Ve
stojné a Svihové fazi nejsou piitomny vyrazné rozdily v thlovych rozsazich pohybi pted
a po unavovém protokolu. Mirné rozdily jsou nicméné patrné v 8 % krokového cyklu
u pravého kolenniho kloubu, kde je velikost addukce po tnavovém protokolu 8°
a u pravého kolene neovlivnéného unavovym protokolem je tato addukce o 3° vétsi. Dalsi
mirny rozdil je pfitomen na zacatku Svihové faze u pravého kolenniho kloubu, kde je
velikost addukce po unavovém protokolu 2°, a u pravého kolene neovlivnéného unavovym

protokolem dosahuje kolenni kloub nulového postaveni.

Koleno - Frontalni rovina
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Graf 5 Znazornéni uhlovych parametrii v kolennim kloubu ve frontalni roviné

5.2.3 Transverzalni rovina (Graf 6)

V této roviné byl sledovan pohyb v kolennim kloubu do zevni rotace (zaporna

stupnice) a vnitini rotace (kladna stupnice).
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Kfivky pro levy kolenni kloub jsou si svym pribé¢hem velmi podobné, odlisuji se
od sebe nicméné rozdilem uhlové velikosti, ktera je u kolene neovlivnéného tinavovym
protokolem vétsi 0 12°-17° smérem do vnitini rotace. Vysledné kiivky vypadaji tak, ze
kolenni kloub méteny pred unavovym protokolem je téméi po cely krokovy cyklus ve
vnitini rotaci, a kKloub méfeny po unavovém protokolu je naopak vétSinu Casu v rotaci

zevni.

Kiivky pro pravy kolenni kloub se v pribéhu krokového cyklu lisi pouze

minimalné.
Koleno - Transverzalni rovina
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Graf 6 Znazornéni uhlovych parametrii v kolennim kloubu v transverzalni roviné

5.3 Uhlové parametry v ky€elnim kloubu
5.3.1 Sagitalni rovina (Graf 7)

V této rovin¢ byl sledovan pohyb do extenze (zaporna stupnice) a flexe (kladna
stupnice).

Vsechny kiivky méfené v této roviné maji téméf stejny pribsh. Uhlové parametry
mezi pravym a levym kyc€elnim kloubem a méfenim pfed a po unavovém protokolu se

odlisuji jen minimalng.
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Kycel - Sagitalni rovina
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Graf 7 Znazornéni thlovych parametri v Ky¢elnim kloubu v sagitalni roviné

5.3.2 Frontalni rovina (Graf 8)

V této roving byl sledovan pohyb do abdukce (zaporna stupnice) a addukce (kladna

stupnice).

Kiivky pro levy kycelni kloub maji téméf stejny pribéh a nevykazuji vyrazné

rozdily thlovych parametri métenych pied a po tinavovém protokolu.

Kfivky pro pravy kycelni kloub maji taktéz téméf stejny pribéh a uhlové parametry

jak pred, tak po tinavovém protokolu. Pravy kycelni kloub je témét po celou dobu trvani

krokového cyklu v abdukénim postaveni.

Uhel [°]

Kycel - Frontalni rovina

% krokového cyklu

Graf 8 Znazornéni uhlovych parametri v ky¢elnim kloubu ve frontalni roviné
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5.3.3 Transverzalni rovina (Graf 9)

V této roviné byl sledovan pohyb do zevni rotace (zdporna stupnice) a vnitini

rotace (kladna stupnice).

Kiivky pro levy kycelni kloub maji téméf stejny prubéh a nevykazuji vyrazné
rozdily uhlovych parametrit méfenych pfed a po tnavovém protokolu. Mirny rozdil byl
naméfen pouze na zaCatku krokového cyklu, kde kycelni kloub neovlivnény tinavovym
protokolem dosahuje neutralniho postaveni, a kycelni kloub vystaveny tnavovému

protokolu dosahuje na zac¢atku dvojkroku 4° vnitini rotace.

Kiivky pravého kycelniho kloubu urcujici uhlové parametry pied a po Gnavovém
protokolu nevykazuji vyrazné odchylky. Pouze na konci Svihové faze je postaveni
kyc€elniho kloubu vystaveného tUnavovému protokolu 10° ve wvnitini rotaci oproti

neutrdlnimu postaveni v kloubu, ktery neprodélal inavovy protokol.
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Graf 9 Znazornéni uhlovych parametri v kyc¢elnim kloubu v transverzalni roviné

5.4 Uhlové parametry panve
5.4.1 Sagitalni rovina (Graf 10)

V této roviné byl sledovan pohyb do retroverze (zapornd stupnice) a anteverze

(kladna stupnice).
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Nejvétsi rozdil v thlovych parametrech pfed a po zatézovém protokolu byl
naméfen v tficeti a osmdesati procentech krokového cyklu. Leva i prava strana panve
meéfend pred unavovym protokolem dosahuje v 30 % krokového cyklu o 2° vétsi anteverze,
nez po unavovém protokolu. 2° rozdil mezi anteverzi levé strany panve pied a po

unavovém protokolu byl také naméten v 80 % krokového cyklu.
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Graf 10 Znazornéni uhlovych parametri panve Vv sagitalni roviné

5.4.2 Frontalni rovina (Graf 11)

V této roving byla sledovana deprese (zaporna stupnice) a elevace (kladna stupnice)
panve.

V této rovin€ nevykazuji kiivky Zadné vyrazné rozdily mezi méfenim provedenym

pied a po tnavovém protokolu.

Panev - Frontalni rovina
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Graf 11 Znazornéni uhlovych parametr panve ve frontalni roviné
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5.4.3 Transverzalni rovina (Graf 12)

V této rovin€ byl sledovan pohyb panve do zevni rotace (zdporna stupnice) a vnitini

rotace (kladna stupnice).

Kiivka pro levou stranu panve méfena pred unavovym protokolem je na zacatku
krokového cyklu v 8° vnitini rotaci. V 50 % krokového cyklu se leva strana panve nachazi
v 15° zevni rotaci a na konci krokového cyklu ne nachdzi v 5° vnitini rotaci. Kfivka pro
levou stranu panve métena po absolvovani inavového protokolu je na zac¢atku krokového
cyklu v 3° vnitini rotaci. V 50 % krokového cyklu se leva strana panve nachazi v 10° zevni

rotaci a na konci krokového cyklu se nachazi v 5° vnitini rotaci.

Kiivka pro pravou stranu panve méfena pred unavovym protokolem je na zacatku
krokového cyklu v 15° vnitini rotaci a kiivka méfend po absolvovani tinavového protokolu
je na pocatku dvojkroku 10° ve vnitini rotaci. Tento pétistupiiovy rozdil pretrvava prvnich
30 % krokového cyklu a poté jsou uhlové parametry namétené pred a po unavovém

protokolu téméf stejné.

Panev -Transverzalni rovina
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Graf 12 Znazornéni uhlovych parametr panve v transverzalni roviné
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6 DISKUZE

Stereotyp chiize je zna¢n¢ individualni u kazdého jedince. Tyto stereotypy se
vytvaii v pribéhu ontogeneze vlivem fetézeni podminénych a nepodminénych reflext.
Tyto ziskané individudlni pohybové stereotypy vykazuji urCitou miru plasticity. Na
spravném provedeni stereotypu chize se podileji procesy probihajici v centralnim

nervovém systému i stav periferniho muskuloskeletalniho systému (Lewit, 2003).

Svalova tinava miZe tento stereotyp ovlivnit na mnoha urovnich. V této bakalarské
praci byla zaméfena pozornost nejen na svalovou tnavu a chiizi jako takovou, ale déle i na
zmény ve velikostech thlovych parametrti na dolnich koncetinach a panvi za ptitomnosti

svalové unavy.

V nasem experimentu jsme mefili a nésledné porovnavali zmény v thlovych
parametrech dolnich koncetin a panve pfed a po tnavovém protokolu v roviné sagitalni,

frontalni i transverzalni.

Z vysledkli naméfenych v této praci vyplyva, Ze unava mize mit vliv na thlové
parametry dolnich koncetin a panve béhem chiize. Z provedené¢ho méteni také vyplyva, ze
nami zvoleny Unavovy protokol neovliviiuje vSechny klouby dolni koncetiny stejné.
U nami zkoumanych kloubli byl nejvétsi rozdil v uhlovych parametrech pied a po
unavovém protokolu V hlezennim kloubu levé dolni koncCetiny, a to ve vSech tiech
rovinach. V sagitalni roviné u levého hlezenniho kloubu je nejvétsi rozdil na zacatku a na
konci krokového cyklu. Ve frontalni roviné levého kotniku je mezi kiivkami 2° - 4° rozdil
Vv celém pribéhu dvojkroku. V transverzalni roviné je u levého kotniku rozdil v celém
prubéhu 10° - 15° a u pravého je vyrazn&j$i rozdil patrny az na konci dvojkroku.
V kolennim kloubu byly vyraznéjs$i zmény zaznamenany v transverzalni a frontalni roving.
V roviné transverzalni je mezi kiivkami pro levy kolenni kloub 12° - 17° rozdil v celém
pribéhu dvojkroku. Ve frontalni roviné pravého kolene je pfitomen 3° - -5° rozdil na
zacatku krokového cyklu a dale pak v jeho 70 %. U kycelnich kloubt je rozdil pfitomen ve
frontalni roviné. Kfivky pro pravy kycelni kloub se v prvnich 20 % dvojkroku od sebe 1isi
0 4° a krivky pro kycelni kloub levy se od sebe 1isi o 4° mezi 10 % - 40 % krokového

cyklu. U panve byly mirné zmény ptitomny v sagitalni a transverzalni roving.

Vysledné meéteni také ukazuje, Ze jsou cCasto pritomny rozdily mezi thlovymi
parametry pravé a levé koncetiny. Tyto rozdily jsou patrné u kolenniho a ky¢elniho kloubu

a panve. U kolenniho kloubu je rozdil ptfitomen v sagitalni rovin€ v prvni flekéni viné (12
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%) krokového cyklu. U ky¢le ve frontdlni roving je rozdil 5° - 10° a v transverzalni roving
5° v celém prubéhu krokového cyklu. Rozdily mezi pravou a levou stranou panve jsou
pfitomny ve frontalni a v transverzalni roviné. V rovin¢ frontalni jde o 5° rozdil pfedevs§im
Vv prib¢hu stojné faze a v rovin€ transverzalni se jednd o 5° - 10° rozdil v pribéhu celého
dvojkroku. Pfi méteni bylo také zjisténo, Ze rozdily mezi koncetinami byly Casto vétsi, nez

rozdily stejnostrannych kifivek pfed a po inavovém protokolu.

Barbieri, Lee, Gobbi, Pijnappels a Van Dieén (2013) ve své studii také zkoumali
vliv Ginavy na provedeni chiize. Pfi svém experimentu pouzili stejny tinavovy protokol pro
hlezenni kloub, jaky byl pouzit pfi méfeni v této bakalaiské praci. Z vysledku této studie
vyplyva, ze tinava méla vliv na zvySeni rozsahu pohybu Vv hlezennim a kyc¢elnim kloubu

a snizeni rozsahu pohybu v kloubu kolennim.

Demura a Yamada (2008) ve své studii zkoumali vliv dofasného snizeni funkce
svali dolni koncetiny vyvolané dlouhotrvajicim cvi¢enim vysoké intenzity na chuzi.
Z vysledku této studie vyplyva, ze chiize po sniZzeni funkce svalli vlivem unavy je
nestabilni a pomala. Také doslo ke zkraceni jednooporové faze krokového cyklu, snizeni

délky kroku, opérné baze, thlovych rozsaht pti chiizi.

Studie, provedené v minulych letech naznacuji, Ze pii svalové Unavé plantrnich
flexord je ovlivnéna i posturalni kontrola téla (Gimmon, Riemer, Oddsson & Melzer,

2011).

Méteni provedené v této bakaldifské praci méd ovSem znacné limity. Jednd se o
pilotni studii, ve které figuroval pouze jeden proband a byl vyhodnocovan pouze jeden
pokus. Vysledky ziskané béhem tohoto méfeni jsou proto pfedbézné a pro jejich oveteni je

potieba vEtsi pocet testovanych osob.
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7 ZAVER

Zpracovanim této bakalarské prace jsme docilili uceleni informaci z okruhu svalové
unavy a jejiho vlivu na chizi. Popsali jsme zde mnoho mechanismt, jak svalové unavy
dosahnout a jak ji méfit a na jaké parametry se zamétit. Diky popsani krokového cyklu a
teoretickych zdkladi kinematiky chlize jsme vytvorili kapitolu, kterd nam dale byla

uzitecna pii vlastnim experimentu provedeném pozdéji.

Diky provedenému meéfeni jsme dosdhli orientanich vysledkli vlivu tinavy na
uhlové parametry dolnich koncetin a panve. Spolehlivost téchto vysledkl ov§em neni ptili§

vysoka, jelikoz se tohoto méfeni zi¢astnil pouze jeden proband.

Z odbornych studii a vysledkil naméfenych v této bakalarské praci bylo zjisténo, ze
svalova inava mize mit vliv na velikost uhlovych parametrii dolnich koncetin a panve.
Klouby na dolni koncetiné nicméné nebyly timto tnavovym protokolem ovlivnény
rovnomérnd. Uhlové parametry kloubt byly ovlivnény pouze u nékterych kloubt a ne vzdy
ve vSech rovinach. Nejvice ovlivnény kloub timto unavovym protokolem byl kloub
hlezenni, ktery vykazuje zmény velikosti thlovych parametriit ve vSech rovinach. Tyto
zmény vlivem Unavy jsou ovSem vice patrné na kloubech levé dolni koncetiny a nebyly
vzdy zjistény oboustranné. Zjisténé rozdily mezi thlovymi parametry pravé a levé strany
byly Casto vétsi, nez zména velikosti uhlovych parametrti vlivem tnavového protokolu.

Toto zjisténi vyplyva z namétenych vysledkl u kolenniho a kycelniho kloubu a panve.
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8 SOUHRN

V prvni Casti této bakalarské prace bylo zaméteno Usili na prostudovani odborné
literatury a na nasledné prezentovani teoretickych poznatkli zjisténych z této literatury.
V kapitole zabyvajici se svalovou tinavou byly popsany definice a charakteristiky tohoto
typu unavy. Daéle pak byly popsany metody, které se Casto vyuzivaji pro méfeni svalové
unavy, a poté i zékladni bunécné mechanismy Unavy probihajici v kosternim svalu.

V kapitole zabyvajici se chlizi byly shrnuty zakladni informace o tomto typu
lokomoce. Byl podrobné popsan krokovy cyklus a jeho jednotlivé faze. Dale byla v této
kapitole popsana kinematika chiize. Byly popsany pohyby kloubti dolnich koncetin a panve
béhem krokového cyklu v roving sagitalni, frontalni i transverzalni. Podafilo se shrnout
zakladni poznatky z téchto dvou oblasti a vytvofit zakladni pilife pro nasledné zkoumani
téchto problematik. Shrnuti téchto teoretickych poznatki umoznilo sprdvné zpracovani a

orientaci v experimentalni ¢asti této bakalaiské prace.

V experimentalni Casti této bakalarské prace bylo popsano, provedeno
a vyhodnoceno méfeni, kterého se zlcastnil jeden proband. Z prob¢hlého méfeni byla
ziskana data, kterd byla néasledné vyhodnocena. V provedeném méfeni je zahrnuta 3D
kinematicka analyza chiize pfed a po unavovém protokolu a vlastni inavovy protokol. Pro
objektivni zhodnoceni chlize byl pouzit optoelektronicky systétm Vicon MX. Vybrany
unavovy protokol pro hlezenni kloub zahrnoval opakované vypony na Spicky pii stoji po
dobu tficeti minut. Pfi kinematické analyze chiize byly za pomoci systému infracervenych
kamer naméteny thlové parametry dolnich koncetin a panve v prub¢hu krokového cyklu.
Tyto vysledné parametry byly nasledné prezentovany a porovnany. Cilem tohoto méteni
bylo zjiSténi a porovnani whlovych parametri dolnich koncetin a panve pfed a po
unavovém protokolu pomoci kinematické analyzy chilize. Na konci prace je zpracovan

referencni seznam, kde jsou uvedeny vSechny pouzité zdroje odborné literatury.
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9 SUMMARY

In the first part of the bachelor's thesis effort was focused on a specialized literature
search and subsequent presentation of theoretical findings from this literature sources. In
the chapter dealing with muscle fatigue definitions and characteristics of this type of
fatigue are introduced. Furthermore, the methods, which are often used for measurement of
muscle fatigue, are described, as well as basic cellular mechanisms of skeletal muscle
fatigue. In the chapter, which is focused on walking, basic information about this type of
locomotion was summarised. Gait cycle and its phases are described too. Moreover gait
kinematics is explained in this chapter. Movements of lower extremity joints and pelvis
during a gait cycle in sagittal, frontal and also transversal plane were described. Efforts to
summarize basic findings of these two areas were successful which allowed a creation of a
basic pillar for the subsequent examination of these issues. Summary of those theoretical
findings enabled proper processing and orientation in the experimental part of the
bachelor's thesis.

The measurement, in which one proband participated, was described, carried out
and evaluated in the experimental part of the bachelor's thesis. Data obtained in
measurement were subsequently evaluated. 3D kinematic gait analysis before and after
fatigue protocol and the fatigue protocol itself are included in the measurement done. To
objectively assess the gait Vicon MX optoelectronic system was applied. The selected
fatigue protocol of ankle joint included repeated moves into tip-toe position from basic
standing position for the period of 30 minutes. During the kinematic gait analysis angular
parameters of lower extremities and pelvis during a gait cycle were observed using infrared
cameras. The resulting parameters were subsequently presented and compared. The
objective of this measurement was to find and compare angle parameters of lower
extremities and pelvis before and after fatigue protocol using kinematic gait analysis. At
the end of the thesis there is a list of references which present all the literature sources

used.
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