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Abstrakt: Cilem price bylo pomoci povrchové elektromyografie zhodnotit
aktivitu svald v oblasti dolnich koncetin a trupu a zaznamenat rozdily v jejich aktivaci
pfi extenzi kycelniho kloubu vleze na bfiSe a abdukci kycelniho kloubu vleZe na boku

za pouziti spontanni a maximalni rychlosti a pfi pohybu se zatézi.

Vyzkumnou skupinu tvofilo 31 probandi a probandek ve véku 15-40 let
provozujici box a thaibox. Pomoci povrchové elektromyografie byla zjisténa svalova
aktivita vybranych svali: musculus gluteus maximus, musculus gluteus medius,
musculus tensor fasciae latae, musculus biceps femoris a bilateralné musculli erectores
spinae v lumbalni oblasti a musculus rectus abdominis. Pro hodnoceni svalové aktivity
byl pouzivan parametr Mean amplitude (pramérna hodnota amplitudy). Také byl

hodnocen timing (pofadi zapojenych svali).

Pfi porovnani riznych typt provedeni abdukce u skupiny thaiboxera byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil u hodnot m. tensor fascia latae, m. gluteus maximus,
m. gluteus medius, mm. erectores spinae nedominantni strany a m. rectus abdominis
dominantni strany. U boxert dosahly statistické vyznamnosti hodnoty pouze mm.
erectores spinae nedominantni strany. Pfi porovnani hodnot mezi thaiboxery a boxery
byly rozdilné hodnoty nalezeny u m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. biceps

femoris, mm. erectores spinae dominantn{ strany.

Hodnoty statistické vyznamnosti pii extenzi v kyCelnim kloubu za rdznych
provedeni u skupiny thaiboxerd dosahovaly mm. erectores spinae dominantni strany
am. gluteus maximus. U boxert se rozdil objevil u m. gluteus maximus, m. gluteus
medius a m. rectus abdominis nedominantni strany. Porovndni mezi sporty ukdzalo
rozdilné hodnoty u m. tensor fasciae latae, gluteus medius, mm. erectores spinae

dominantni strany, m. rectus abdominis dominantn{ strany i nedominantni strany.
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Abstract: The aim of the thesis was to use surface electromyography to evaluate the
activity of muscles of the lower limbs and trunk and to record differences in their
activation during prone hip extension and side-lying hip abduction using spontaneous

and maximum speed and weight-bearing.

The research group consisted of 31 boxers and Thai boxers aged 15-40 years.
Using surface electromyography, the muscle activity of selected muscles was
determined: musculus gluteus maximus, musculus gluteus medius, musculus tensor
fasciae latae, musculus biceps femoris and bilaterally musculli erectores spinae in the
lumbar region and musculus rectus abdominis. The mean amplitude and timing were

used as variables to evaluate the muscle activity.

When comparing different types of abduction in the group of Thai boxers, a
statistically significant difference was found in the values of the m. tensor fascia latae,
m. gluteus maximus, m. gluteus medius, mm. erectores spinae of the non-dominant side
and the rectus abdominis of the dominant side. In the group of boxers, the significant
difference was measured only in the activity of the mm. erectores spinae of the non-
dominant side. When comparing the values between Thai boxers and boxers, different
values were found in the m. gluteus maximus, gluteus medius, m. biceps femoris, mm.

erectores spinae of the dominant side.

When performing different types of extension, statistically significant differences
were found in the group of Thai boxers in the mm. erectores spinae of the dominant side
and m. gluteus maximus. In the group of boxers, the difference was found in the gluteus
maximus, gluteus medius and rectus abdominis of the non-dominant side. The
comparison between the sports showed different values in the m. tensor fasciae latae,
gluteus medius, mm. erectores spinae of the dominant side, rectus abdominis of the

dominant side and non-dominant side.



Key words: surface electromyography, Thai boxing, Muay Thai, boxing, hip joint



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci zpracoval samostatné pod vedenim
Mgr. Amra Zaatara Ph.D, uved] vSechny pouZzité literdrni a odborné zdroje a dodrzel

zasady védecke etiky

V Olomouci dne 9. 7. 2021



Dékuji Mgr. Amrovi Zaatarovi Ph.D. za vstficné jednani a cenné rady, které mi poskytl
pfi zpracovani mé diplomové prace. Dékuji také RNDr. Milanu Elfmarkovi za pomoc
pii statistickém zpracovani dat. Dale bych chtél podékovat spoluzakim Michaelovi
Koutnému a Filipu Mrazovi za spolupraci pii vySetfeni vyzkumného vzorku.
V neposledni fadé patii mé podeékovani vSem probandim, ktefi se i v nelehké dobé

rozhodli podilet na vyzkumu.



ODSAN ..ttt ettt et st b e a e e ae ettt es 7
T VO oot 10
2 Piehled teoretickych poznatkll .......cc.cceceeviiiiniiiiiiiniiiieice e 11
2.1 Teoretické poznatky z KineZiolOgie€ .........ccoeviiiiiiiiiiiiiniinienieiccce 11
2.1.1  KIOUD KYCEINT ..ttt 11
2.1.2  Vybrané svaly v oblasti KyCle ..........cooovniiiiiiiiiiiiiiis 13
2.1.3  Vybrané svaly v oblasti trupU .........ccceeeiiiiiiiiieniiieiei e 15
2.1.4  Sval jako soucast hybného SyStemu .........ccoeeeiiiiiniiniiineniinces 17
2.1.5 Vybrané hybné Stereotypy.......ccceemvueriiiiiiiiiiiinieieieeieces e 17
2.2 Mechanismus sValové KONtrakCe ..........ccccuevviiiiiiiiiiniiinniciiieeecee 21
2.3 Charakteristika vybranych bojovych sportll .........cocovevniiniiiiiiiinnn 22
2.3.1 Svalové fetézce bojovych SPOItl.......ccuevueruivuiiiiiiiiiiiieiee e 22
2.3.2  TRAIDOX .vivietieieee ettt ettt s 23
2.3.3  BOX toutiiiticie ettt ettt ettt e r e e e a et es 28
2.3.4 Lateralita v bojovych umeénich........cccocooiniiiiiiiiiii 29
2.4 Povrchova elektromyografie.........cccccoocviviiiiiiiiiiiiiniii e 31
2.4.1 Faktory ovliviiujici snimany si@nal..........ccocermviminiiiiiiiiniiiienieies 32
2.4.2  Zpracovani SIZNAIU .........ccoiviiiiiiiiiiiiiiii 32
2.4.3 Zavislost EMG aktivity na typu Kontrakce .........cccccoeveiiiiininniiniienns 34
3 Cil, vZKumné OtazKy ..........cccoeiiiiiiiiiiiiiiii 35
3.1 CHLPIACE ettt sttt e 35
3.2 VYZKUMNE OLAZKY ....eoviuiiiiiiiiiiiiiiiieie ittt 35
S ¥ (17016 112 DO OO OR ORISR 36
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru .........ccccoeviiniiiiiiniiiiiiie 36
4.2 VStUPNT VYSELIENT ..ottt 36
4.3 Technické parametry METENT ........ccoeiviruiiiiiiiiiiieniiie et 37



A4 PrUDBN METENI .ot ee e e e e er e s e s s s ss e e s e e 38

4.5 Analyza ZAZNAMU.......cccooiiiiiiiiiiit e 40
5 VPSIEAKY cviiceiieet it 41
5.1 Vyzkumnd otdzka I (V1) .o 41
5.2 Vyzkumnd otdzka 2 (V2) .c.ccoviiinimiiiiiiiiieiiie s 46
5.3 VyzKund otdzka 3 (V3) c.cooiiiiiiiiiiicierciie e 50
5.4 VyzKund otdzka 4 (V4) c.c.cvciiiiiniiiiieeieiee s 54
5.5 VyzKund otdzKa 5 (V5) ccceoiiiiiiiiiiiieiie 58
5.6  VYzKUNd OtdzKa 6 (V) ..c.ocueuiiiiiiiiiiiiiiriiiee e 61
5.7 VYzZKUNA OtAZKA 7 (V7)) cocvieiiiiiiiiiiniee et 64
5.8 Vyzkund otdzka 8 (V8) ....cccuvuiiiiiiuiiiiiiiiiiiiee s 67
5.9 Vyzkund otdzka 9 (V) .cc.cueiiiiiiiiiiiieeieiii s 71
5.10  Vyzkund otdzka 10 (V10) .ccooviiiiiiiiiiiii e 74
0 DISKUZE .ottt 78
T AV ettt sttt 84
LI Y011 11 s s VOO OO RO PP PPPPPPPPPPPP 85
ST V1111 1172 2O UTRTIOUPPRIOPIPPPO PRSPPI 87
10 Referendni SEZNAM.......ccoveeeveeeieeieeeieeneeecie ettt e ssr e ssae s et 89
LT PHIONY oottt 97



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ANOVA - analyza rozptylu (analysis of variance)
BF — musculus biceps femoris

cm — centimetr

CNS - centrdlni nervova soustava

EKG - elektrokardiogram

EMG - elektromyografie

ESD — musculi erectores spinae dominantni strany
ESN — musculi erectores spinae nedominantni strany
Gmax — musculus gluteus maximus

Gmed — musculus gluteus medius

Hz — hertz

kg — kilogram

m. — musculus

mm - milimetr

mm. - musculi

ms — milisekunda

MVIC - maximadlni volni izometrickd kontrakce (maximum voluntary isometric

contraction)
PEMG - polyelektromyografie
proc. - processus
procc. - processi
RAD — musculus rectus abdominis dominantni strany
RAN - musculus rectus abdominis nedominantni strany
SEMG - povrchova elektromyografie (surface electromyography)

TFL — musculus tensor fascie latae



1 UVOD

Bojova umeéni a bojové sporty v posledni dobé zazivaji velky rozmach a v nasi
republice nabyvaji na oblibé. Pii jejich provozovani se bojovnici u¢i narocnym
technikdm daného bojového uméni a rozvijeji silu, vytrvalost a v neposledni fade
i psychickou odolnost. Soucasti bojovych uméni byva 1 urcitd duSevni stranka
(Link & Chou, 2011; Green et al., 2001). Muay-thai je tradi¢nim bojovym uménim,
jez ma své kofeny v Asii, konkrétné v Thajsku. V boji je vyuzivano jak adert hornimi,
tak i dolnimi koncetinami (Vit et al., 2010; Rebac, 1994). Historie boxu neni tak koSata
jako je tomu u thajského boxu. Rozdil je také v pravidlech, kdy boxefi vyuzivaji

pro udery pouze horni koncetiny (Gabriel, 2016).

Pro posouzeni svalové aktivity se pouzivd povrchova elektromyografie. Diky
ni Ize hodnotit miru svalové aktivity, svalovou koordinaci, tinavu a pomoci sloZitych
vypoéti lze svalovou aktivitu ziskanou z povrchové elektromyografie vztdhnout
inasilu svala (évestkové et al., 2017; Krobot & Kolarova, 2011). Povrchova
elektromyografie je v hojné mife vyuzivana pro hodnoceni aktivity svala v oblasti kycle
u rehabilitacnich cvi¢eni (Ekstrom et al., 2007), tak pfi zjisténi svalové aktivity
pii chlizi po roving, schodech, & specifickych &innostech (Stastny et al., 2015;
Kim et al., 2014; Lyons et al., 1988). Data z povrchové elektromyografie lze také
vztahovat kriziku zranéni, a tak muze byt dobrym diagnostickym nastrojem
pti odhalovani rizika zranéni dolnich koncetin (Schuermans et al., 2017). Kromé
diagnostiky je povrchova elektromyografie hojné vyuzivana i v terapii jako forma

biofeedbacku (Biswas et al., 2012).
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2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1 Teoretické poznatky z kineziologie

Dolni koncetina slouzi u ¢lovéka zejména pro oporu a lokomoci. Od koncetin
hornich se 1i§i mohutné§imi svalovymi skupinami, robustnéjsi kostrou a mensim

rozsahem pohybu, ktery jde ruku v ruce s vétsi stabilitou (Dylevsky, 2009a).

Pojitkem mezi patefi a dolnimi koncetinami je panev - pelvis. Pies panev dochazi
k ptenosu sil trupu na dolni koncCetiny. Prstenec kosti tvofici panev je velmi rigidni,
a tak jsou pohyby panve z velké Casti ovlivnény kycCelnimi klouby a bederni patefi.
Z tohoto davodu se pohyb kycCelnich kloubti promitne do pohybu patefe a opacné.
Panev tvoti s pateti funk¢ni jednotku (Dylevsky, 2009b).

2.1.1 Kloub kycelni

Kloub kycelni (articulatio coxae) je kloubem kulovitym omezenym. Hlavici
kloubu je caput femoris a hlubokou jamku kloubu tvoifi acetabulum. Na stavbé
acetabula se podili vSechny tfi kosti panevni. Nejméné se na stavbé podili os

pubis, nejvice os ischii (Cihék, 2016; Neumann, 2010; Dylevsky, 2009a)

Acetabulum je sklonéno zevné dolt a dopiedu. Toto postaveni je avSak variabiln{
a zavislé inapohlavi. Horni okraj acetabula se oznacuje jako ,stfiSka“, ktera Casto
samostatné osifikuje. Velikost tohoto okraje hraje vyznamnou roli ve stabilizaci hlavice

kloubu (Dylevsky, 2009a).

Pohyby probihajici v kyCelnim kloubu jsou flexe, extenze, abdukce, addukce,
vnitini a zevni rotace (Véle, 2006). Kapanji (2002) k témto pohybum jesté pridava
cirkumdukeci, jakozto pohyb kolem vSech tii os a kombinaci vSech predeslych pohybu.
Pii pohybech v kycelnim kloubu dochazi k sdruzené aktivité¢ vzdalenych svald trupu
a koncCetin. Divodem je propojeni s velkymi fasciemi a dochazi tak k funkénimu
i mechanickému propojeni svalti pletence panevniho, svali stehennich a sval trupu.
To je podkladem provazanosti tohoto svalového fetézce. Posuzovani pohybu v kycCelnim
kloubu proto musi byt vZdy komplexni (Véle, 2006). Vzhledem k provedenému méteni
v ramci praktické ¢asti diplomové prace bude v nasledujicim textu popsana podrobnéji

abdukce a extenze kycelniho kloubu.
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2.1.1.1 Abdukce kycelniho kloubu

Abdukce se odehrdva ve frontalni roviné. Rozsah jejtho pohybu je obvykle 45°
a je ovlivnén postavenim kr¢ku femuru vzhledem k acetabulu. Obvykle rozsah limituje

elasticita adduktort a ligementum pubofemorale a iliofemorale (Kapanji, 2002).

Hlavnimi svaly podilejici se na abdukci v ky¢li jsou musculus gluteus medius
a musculus tensor fasciae latae. Pribéh musculus gluteus medius je témeér paralelné
s kr¢kem femuru a spoleCné s dalSimi pelvitrochanterickymi svaly jako musculus
piriformis, musculus obturatorius externus a musculus gluteus medius zajistuji stabilitu
kycelniho kloubu. Jejich tahem je zajisténa spravna pozice hlavice femuru v acetabulu.
Musculus gluteus maximus se podili na abdukci pouze svymi nejkranialnéj§imi vldkny

(Neumann, 2010; Véle, 2006; Kapanji, 2002).
Kapanji (2002) rozdéluje abduktory do dvou skupin podle své funkce:

e Abduk¢né-flekEné-vnitin€ rotacni
- Zde zarazuje svaly lezici anteriorné vuci stfedu kloubu: musculus tensor
fasciae latae, pfedni vlakna musculus gluteus medius a cast musculus gluteus
minimus.
e Abduk¢né-extencné-zevné rotacni
- Do této skupiny se fadi zadni vlakna musculus gluteus minimus a gluteus

medius a kranidlni vldkna musculus gluteus maximus.

Abduktorim kycle se obCas prezdiva ,deltoideus kycle”. Je to kvuli
trojuhelnikovitému vzhledu této skupiny svalt, které se sbihaji do iliotibidlniho traktu.
Predni ¢ast trojuhelniku tvofi musculus tensor fasciae latae, jehoz vlakna mifi inferiorné
a posteriorne. Stiedni a zadni ¢ast trojuhelniku tvofi musculus gluteus medius a zadni
snopce musculus gluteus maximus. Spolecné se tyto svaly vnotuji do fascie latae (Véle,

2006; Kapanji, 2002).

2.1.1.2 Extenze kycelniho kloubu

Extenze probihd v sagitdlni roviné a aktivni rozsah jejtho pohybu zdleZi
na postaveni v kolennim kloubu. Pfi extenzi v kolennim kloubu byvé rozsah extenze
okolo 20°. Pfi ohnutém koleni takovych hodnot nedosahuje. Zptsobeno je to zejména
vyfazenim funkce extenze hamstringl. Rozsah pohybu je limitovan napnutim

ligemtnum iliofemorale. Vétsi extenze muzeme dosahnout pii ventralnim klopeni
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panve,

které je spojeno s prohloubenim bederni lordézy (Neumann, 2010;

Kapanji, 2002).

Extenzory kycCelniho kloubu lze rozdélit podle svého uponu do dvou skupin

(Kapanji, 2002):

e Svaly upinajici se na femur

Tato skupina je téz oznacovana jako svaly jednokloubové a tadi se zde
skupina glutealnich svali. Fun¢né zde patii hlavni extenzor musculus gluteus
maximus, zadni snopce musculus gluteus medius a musculus gluteus

minimus.

e Svaly upinajici se pod kolenni kloub

Mezi tuto skupinu svald dvoukloubovych patii hamstringy. Radime zde
musculus  biceps femoris, musculus semitendinosus a musculus
semimebranosus. Jejich efektivita pii extenzi zdvisi na pozici kolenniho
kloubu. Pii extenzi v kolennim kloubu se jejich ucinnost zvysSuje a s rostouci
flexi v kolennim kloubu jejich uc€innost klesa. Pomocnym extenzorem
kycCelniho kloubu je také skupina adduktorti, predev§im musculus adductor

magnus.

Musculus gluteus maximus pii klidném stoji a chtizi po roviné nevykazuje vétsi

aktivitu. Ve vétsi mife se zapojuje az pii chizi pozadu, v predklonu, v podiepu nebo

pii chiizi do schodd. Pfi bézné chizi apii vzpiimeném stoji zajiStuji dynamickou

rovnovdhu mezi flexi a extenzi spiSe hamstringy. Pfiintenzivnéj§i extenzi kycle

se zapojuji i musculi erectores trunci (Véle, 2006). Extenzory kyc¢le hraji esencialni roli

pfi stabilit€ panve v anteroposteriornim sméru (Kapanji, 2002).

2.1.2 Vybrané svaly v oblasti kycle

2.1.2.1 Musculus gluteus maximus

Musculus gluteus maximus zacind od zadni ¢asti lopaty kosti kycelni, kosti

kiizové a kostrCe, odkud sestupuje laterodistalné na zadni a zevni stranu proximalniho

konce femuru, kde se piipina do vazivové pruhu tractus iliotibialis (Cihak, 2016;

Dylevsky, 2009a).
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Jde o nejsilngjsi sval téla, ktery dokaze vyvinout moment sily okolo 34 kg. Také
je svalem nejmohutn&j§im, kdy jeho velikost &ini 66 cm”. Provadi extenzi v ky&elnim
kloubu a pomdhd zevni rotaci. Jeho nejkranialn€jsi vldkna se podili na abdukci

a kaudalnéjsi vlakna koncetinu addukuji (Dylevsky, 2009a; Véle, 2006; Kapanji, 2002).

2.1.2.2 Musculus gluteus medius

Musculus gluteus medius je zcasti kryt pribéhem musculi gluteus maximus.
Svalové snopce zacinaji na zevni strané kosti kyCelni mezi linea glutea posterior a linea
glutea anterior. Sval se upind na trochanter major a m4 tak trojihelnikovity tvar (Cihak,

2016; Dylevsky, 2009a).

Jeho primarni funkci je abdukce, predni snopce se podili na vnitini rotaci a zadni

. Vv s s 2 P . - -
snopce na rotaci vnéjSi. Zaujima 40 cm” a dokdZe vyvinout moment sily rovny 16 kg.
Podili se vyznamné na stabilité€ panve ve frontalni rovin€ a vyrazné se aktivuje pii stoji

na jedné koncetiné (Dylevsky, 2009a; Kapanji, 2002).

2.1.2.3 Musculus tensor fascia latae

Musculus tensor fascia latae funkcné s predeSlymi svaly tvofi , kycelni deltovy
sval“. Jde o nejventralnéji ulozeny hyzdovy sval. Zacind na zevni ploSe crista iliaca
pfi spina iliaca anterior superior, odkud sestupuje jeho svalové bfisko laterodistalné
zhruba do horni ctvrtiny femuru, kde sevnofuje do tractu iliotibialis a jeho

prostiednictvim az na lateralni kondyl tibie (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009a).

Utastni se flexe, abdukce a vnitini rotace ky&elniho kloubu. Diky napinani
stehenni fascie také prispiva extenzi kolenniho kloubu. DokédZe vyvinout zhruba
poloviéni moment sily oproti musculus gluteus medius (7,6 kg) (Dylevsky, 2009a;

Kapanji, 2002).

2.1.2.4 Musculus biceps femoris

Musculus biceps femoris je dlouhy sval ulozeny na zadni a lateralni strané stehna.
Jeho dlouha hlava zacina na tuber ischiadicum spolecné s dalSimi svaly oznaCovanymi
jako hamstringy (m. semitendinosus a m. semimembranosus). Svalové biisko dlouhé
hlavy sestupuje distaln¢ a lateraln€, kde se spojuje s kratkou hlavou. Kratkd hlava

odstupuje od stfedni tfetiny linea sapéra a jde distdlné. Spolu s dlouhou hlavou tvori
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spoleéné svalové biisko, které se upina na hlavicku fibuly (Cihak, 2016; Dylevsky,
2009a).

Dlouha hlava provadi extenzi a addukci stehna a spole¢né s kratkou hlavou
flektuji kolenni kloub a pomahaji zevni rotaci bérce. Spolecné se semisvaly vyvinou silu

pres 20 kg (Dylevsky, 2009b; Véle 2006; Kapanji, 2002).

2.1.3 Vybrané svaly v oblasti trupu

Z hlediska zaméfeni prace je sepsana kapitola tykajici se méfenych svali v oblasti
trupu. Tyto svaly byly vybrdny pro svou tcast na poloze panve a jejich podil na stabilité

trupu.

2.1.3.1 Musculus rectus abdominis

Musculus rectus abdominis tvoii dlouhy plochy pas ulozeny ventralné pfi stiedni
cafe trupu. Zacina od chrupavek 5.-7. zebra a od processus xiphoideus, odkud mifi
kaudalné a upina se na os pubis zevné od symfyzy. V prabéhu je rozdélen zpravidla
ttemi napfi¢ ulozenymi SlaSitymi vlozkami (intersectiones tendineae). Stfedni ¢arou
vede vazivovy pruh linea alba, ktery oddéluje sval pravé alevé strany (Cihak, 2016;

Dylevsky, 2009a).

Stahuje zebra kaudaln€, pii fixovaném trupu zdviha panev a pfi fixované panvi
predklani trup. Svou funkci se podili na btisnim lisu spole¢né s dal§imi svaly bficha —

vytvafi tlak na nitrobfisni organy (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009b).

Bfisni svaly hraji nezastupitelnou stabilizaéni roli pfi abdukei ky¢€le. Svou aktivaci
pomdhaji stabilizovat pdnev, a tim umoziuji optimalni funkci svali kycelnich

(Véle, 2006; Janda et al., 2004).

2.1.3.2 Musculli erectores trunci

Nejhlubsi ¢tvrta vrstva svalti zad se oznacuje jako svaly autochtonni. Diky své
funkci se nazyvaji musculli erectores trunci. Celkem rozliSujeme 4 skupiny téchto svall,
které se lisi jak v prubéhu vlaken, tak i ve své funkci. Tyto svalové systémy jsou
sefazeny od povrchu do hloubky v poradi: spinotransversilni, spinospindlni,

travsersospinalni a systém kratkych zadovych svald (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009a).
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Vzhledem k tématu prace budou blize piiblizeny pouze svaly z bederni a dolni hrudni

oblasti.

Musculus longissimus spadd do systému spinotransversdlnitho a probihd podél
celé patefe od kiizové kosti k processus mastoideus. Podle oddilt se da rozdélit na pars
lumbalis, pars thoracis, pars cervicis et capitis. Pars lumbalis et thoracis za¢ina od crista
sacralis mediana a od trnovych vybézkt bedernich obratli a hrudnich obratli az k ThS.
Jeho snopce se upinaji na processi accessori a processi costales bedernich obratli

a na processi transversi hrudnich obratld (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009a).

Musculus ilocostalis patii mezi systém spinotransversdlni a je uloZen lateralné
od svalu predeslého. Také u tohoto svalii se rozliSuje ¢ast lumbalni, hrudni a kréni.
Pars lumbalis zalina z aponeurdzy pripojené ke crista sacralis lateralis a bedernim
obratlim. Smér vlaken je kraniolateralni a kon¢i na anguli costarum 12. - 4. Zebra.
Systém  spinotransversalni pii  oboustranné akci vyvold vzpfimeni patete
a pii jednostranné akci uklon patefe a jeji rotaci na stranu ptsobiciho svalu (Cihak,

2016; Dylevsky, 2009a).

Musculus spinalis se fadi mezi systém spinospindlni. Je uloZen medidlné
od m. longissimus, jehoz snopci je zCasti kryt. Snopce m. spinalis preskakuji jeden
az dva trny a jeho ¢ast m. spinalis thoracis zacina na trnech obratld L2, L1, Th12 a Th11

a upina se na trny Th8-Th2 (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009a).

Musculli multifidi patfi mezi hlub§i snopce systému transversospinalniho.
Svalova vlakna jsou tvofena po celé délce patefe a jdou od kazdého proc. transversus

vzdy k vicerym trnovym vyb&zkam (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009a).

Musculli rotatores reprezentuji systém transversospindlni. V bederni oblasti tvori
velmi slabé snopce jdouci od procc. mamillares k obloukiim nejblizSich kranialnich

obratl (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009a).

Zadové svaly hraji nezastupitelnou stabiliza¢ni roli pii abdukci a extenzi kycle.
Svou aktivaci pomdhaji stabilizovat panev a umoznuji tak optimalni funkci svala

kycelnich (Véle, 2006; Janda et al., 2004).
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2.1.4 Sval jako soucast hybného systému

Sval, jakozto efektor pohybu, je zapojen do slozitych reflexnich déji. V dnesni
dobé se hovoti o reflexnich programech, kdy pod pojmem reflexni myslime urcity vztah
mezi receptorem a efektorem. Proto jsou vymezeny pojmy hybného stereotypu
a motorického vzoru. Kromé zaclenéni svalu do tohoto komplexniho pohybu s ostatnimi
svaly, mize samoziejmé pracovat sval izolované. Funkci daného svalu bychom vsak
neméli omezit jen podle Gponu a zacatku, ale divat se na jeho funk¢ni postaveni

pfi provadéni urcitého pohybu (Kolat, 2009; Janda, 1982).

2.14.1 Motoricky vzor

»Motorické vzory chdpeme jako standardizované pohybové reakce (motorické
odpovédi) CNS na presné definované podnéty. “ (Kolaf, 2009, s. 34) Radime zde
jednoduché reflexy na kmenové a mi$ni Grovni, ale i slozitéjsi senzomotorické vztahy

vyzadujici vy$si aroven fizeni (Kolat, 2009).
2.1.4.2 Hybny stereotyp

~Hybny stereotyp predstavuje docasné neménnou soustavu podminénych
a nepodminénych reflexii, kterd vznika na podkladé pohybového uceni (stereotypné
se opakujicich podnétii). “ (Kolat, 2009, s. 34-35) Trénovani urcitého pohybu (vnéjsi
stereotyp) vede k vytvorfeni vnitiniho stereotypu nervovych de€ji, a tak k automatizaci

vlastniho cileného pohybu, ale predevsim k automatizaci posturalniho zajisténi.

Janda et al. (2004) rozdéluje svaly ve vztahu kuritému pohybu na svaly
hlavni - UcCastni se na pohybu nejvétsim dilem; vedlejsi - nejsou schopny pohyb vykonat
samostatné, ale podporuji svaly hlavni; antagonisty -konaji pohyb opacny;
a stabilizacni svaly - svou stabilizaci segmentu zajistuji kvalitni provedeni pohybu

svalum hlavnim.

2.1.5 Vybrané hybné stereotypy

Ve vztahu k rozvoji nejcastéjSich funkEnich a pozde€ji degenerativnich poruch
je klicové zjisténi kvality a miry zapojeni jednotlivych svali do zakladnich hybnych

stereotypu v oblasti panve. Na celém komplexu tvofeném panvi, lumbosakralni Casti
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patete a kycCelnimi klouby se projevi nejcastéjsi patologie v poruse funkce hybného

systému (Janda, 1982).

Pfi analyze stereotypu si v§imame Casové zavislosti jednotlivych svala (timing),
pficemz kli¢ovy je predev§im zacatek jejich aktivace. Zachyceni této Casové zavislosti
vyzaduje znaCnou zkuSenost, a Casto je klinické vySetfeni nedostatecné. Z tohoto
divodu se pristupuje k vySetfeni elektromyografickému, které je Casové naroCnéjsi,

ale poskytuje presnéjsi vysledky (Janda, 1982).

2.1.5.1 Extenze v kycli

Na pohybovém stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu se podili zejména musculus
gluteus maximus, ischiokrurdlni svaly a paravertebrédlni svaly zddové. Podle anatomie
je hlavnim extenzorem ky&elniho kloubu musculus gluteus maximus (Cihak, 2016).

Neztidka se ale aktivuji pfi vySetfeni tohoto stereotypu svaly ischiokruralni (Janda,
1982).

Pfi vySetfeni lezi osoba na bfiSe a pomalu zanozuje dolni koncetinu
pii extendovaném koleni. Za idedlni situace se nejprve aktivuje musculus gluteus
maximus, ndsleduji ischiokrurdlni svaly, kontralaterdlni svaly paravertebrdlni a jako

posledni homolaterdlni svaly paravertebrdlni (Janda, 1982).
Pro lepsi analyzu jednotlivych svali mizeme vyuzit modifikace:

e provedeni extenze s flektovanym kolenem
e vySetfovana osoba lezi horni polovinou téla na stole a obé dolni koncetiny stoji

na zemi

Studie provadéné v dalsich letech zkoumajici potradi zapojeni svali pii extenzi
vleze na bfiSe konci s rozpornymi vysledky. Lehman et al. (2004) ve své praci nalezli
neshodné zapojeni pofadi svald vramci souboru 14 zdravych jedincti. Nejcastéji
opakujici se vzorec zapojeni byl: m. erector spinae kontralaterdlni strany, hamstringy,
homolaterdlni m. erector spinae, m. gluteus maximus. Zapojeni m. gluteus maximus
vtomto hybném stereotypu jako posledniho svalu potvrdily 1 dals$i studie

(Bruno & Bagust, 20006).
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2.1.5.2 Abdukce v kycli

Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu provadi zejména m. gluteus medius
am. tensor fasciae latae. Bezpochyby se mezi abduktory kycelniho kloubu fadi
i m. gluteus minimus. Jeho aktivita je vSak klinickym vySetfenim nezachytitelnd. Mezi
svaly, které pohyb mohou podpofit, patfi m. iliopsoas, m. quadriceps femoris,

m. quadratus lumborum, zadové a bfi$ni svaly (Janda, 1982).

Vysetfovany lezi na boku a terapeut sleduje aktivitu vlastnich abduktord, tedy
m. tensor fasciae latae a m. glutes medius. Za sprdvny stereotyp povaZujeme, kdyz
pohyb probihd pouze ve frontalni roviné a pomér mezi stupném aktivity vlastnich
abduktord je 1:1 nebo je aktivita m. gluteus medius mimé vyssi. Paklize prevazuje
aktivita m. tensor fascia latae, nejde uz o Cistou abdukci ve frontalni roving,
ale o abdukci se zevni rotaci a flekéni slozkou. Casto je tento nalez spojeny

se zkracenim daného svalu (Janda, 1982).

2.1.5.3 Vliv posturdlni reaktibility

Posturélni reaktibilita predstavuje reakcni stabilizacni funkci zajisténou svaly.
Tyto svaly pusobi proti momentim sil zpusobenych kontrakéni svalovou silou
nezbytnou pro piekondni odporu. Jde tedy o zpevnéni jednotlivych pohybovych
segmentu tak, aby bylo zajiSténo co nejstabilnéjsi pucntum fixum. Jedna Gponova Cast
je tedy zpevnéna, aby druha uponova ¢ast mohla provadét v kloubu dany pohyb. Tuto
cast oznaCujeme jako punctum mobile. Potfebna tuhost je zajisténa koordinovanou
aktivitou agonistll a antagonistt, ale i dalSich svalovych skupin, které byly popsany

v kapitole 2.1.4.2 Hybny stereotyp (Kolaft, 2009).

Kazdy cileny pohyb koncetin je doprovazen stabilizaci systému patere.
Pfi abdukci v kycli tak nedojde pouze k zapojeni abduktori kycelniho kloubu,
ale dochazi i k aktivaci svalt, které stabilizuji jejich dponovou oblast — tedy extenzory
patete ve spolupraci se svaly regulujici nitrobfisni tlak (bfisni svaly, branice a svaly
panevniho dna). Souhra mezi témito svaly stabilizaénimi a vlastnimi svaly provadejici
pohyb utvaii obraz celého hybného stereotypu (Véle, 2012; Kolat & Lewit, 2005;
Gracovetsky et al., 1985).

Aktivace svalli zajistujicich posturalni stabilizaci je automaticka a vétSinou

na zakladé systému rizeni , feedforward®. Jedna se zeyména o m. transversus abdominis,
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ktery predbiha aktivitu vlastnich svali kycle pii veskerych pohybech probihajicich
v tomto kloubu (Hodges & Richardson, 1997). Cileny pohyb je volné kontrolovatelny,

zatimco reaktivni stabiliza¢ni funkce probihaji mimovolné (Kolat, 2009).
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2.2 Mechanismus svalové kontrakce

Pii svalové kontrakci dochazi ke klouzani myozinovych filament po aktinovych
filamentech. Pfi klidovém stavu je této interakci zabranéno troponinem
a tropomyosinem, které pii nizké koncentraci vapenatych iontt brani kontrakci. Jakmile
akéni potencial otevie kalciové kanaly sarkoplazmatického retikula, dojde k jejich vyssi
koncentraci a k navdzini na troponin-tropomyosinovy komplex. Tim se uvolni misto
pro vytvoreni aktino-myosinového mustku. Diky tomuto d€ji muze dojit k ohnuti
myozinové hlavice, jez zpusobi posunuti aktinovych vldken po myozinovych, a tak
dojde ke kontrakci. Hlavice myosinu se po ¢ase uvolni a narovna. Tim se dostane do
kontaktu s dalSim aktinovym vlédknem a cely dé& se tak opakuje, dokud jsou pfitomny

vapenaté ionty (Kittnar, 2020; Sweeney & Hammers, 2018; Langmeier et al., 2009).

Spusténi svalové kontrakce je velmi rychly d&. Od pocatku depolarizace
svalového vldkna do zahdjeni stahu uplyne jen 60 ms. Kontrakce konci s neptitomnosti
ak¢nich potencialt prichazejicich z a-motoneuronu. Dochazi k aktivnimu vstiebavani
vapenatych iontd zpét do sarkoplazmatického retikula, a tak k svalové relaxaci (Kittnar,

2020; Sweeney & Hammers, 2018; Langmeier et al., 2009).

Obraz svalové kontrakce neni uréen mnozstvim uvolnénych vapenatych iontt, ale
zpusobem zapojeni motorickych jednotek svalu, které se kontrakce ucastni. Silu
kontrakce urCuje frekvence ak¢nich potenciali a pocet zapojenych motorickych
jednotek. Pfi malé sile kontrakce je frekvence akénich potencialu mezi 5-10 Hz
a pfi maximalni sile dosahuje az 120 Hz. Tato skuteCnost je zapfi¢inéna casovou
sumaci, pfi které kazdy svalovy zaSkub naseda na predchozi a sila kontrakce tak roste.
Princip prostorové sumace vysvétluje pfimou umeéru v sile kontrakce a zapojeni

blizkych motorickych jednotek (Kittnar, 2020; Langmeier et al., 2009).

Izometrickd kontrakce predstavuje takovou kontrakci, pfi které se méni délka
svalu a pouze dochazi k rastu napéti. Jako izotonickou kontrakci pak oznacujeme
takovou, kdy se méni délka svalu, ale napéti je stejné. Podle toho, jestli se pii dané
kontrakci sval zkrdti nebo dochdzi kjeho protaZzeni, rozliSujeme Kkontrakci
koncentrickou a excentrickou (Kittnar, 2020; Lehnert et al., 2014; Langmeier et al.,

2009).
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2.3 Charakteristika vybranych bojovych sporti

2.3.1 Svalové ietézce bojovych sportiu

Dle Link a Chou (2011, s. 10) existuje v bojovych sportech Sest zdkladnich

svalovych fetézci:

e Posteriorni fetézec
- Pfi aktivact tohoto fetézce dochazi k pohybu panve smérem vpred.
Je dalezity pro vyhlazeni pohybu trupu a konéetin, zejména dolnich. Ugastni
se jej svaly na zadni stran€ téla od hamstringi po m. latissimus dorsi. K jeho
aktivaci dochazi zeymeéna pti uderech a kopech zadni koncetinou.
e Extenze dolni koncetiny
- Vtomto fetézci dochéazi k extenzi kycle, kolena i kotniku. VétSinou je
aktivovan pii kopech.
e Rotace panve
- Na tento fetézec navazuje pohyb dolnich koncetin a rotace trupu. Rozsah
rotace panve se 1isi podle uZitych technik. Zpravidla dochdzi k vétsi rotaci
pfi pouziti zadni koncetiny.
e Lateralni fetézec
- Tento fetézec se vyznacuje rotaci trupu a jeho mirnym posunem na jednu
stranu. Vyuzivany je zejména u udert a kopt sméfujicich zboku.
e VytoCeni ramene
- Aktivace tohoto fetézce predchazi pred samotnym pohybem horni
koncetinou a rotaci trupu. Typicky se zapojuje pii uderech horni koncetinou
predni 1 zadni.
e Extenze horni koncetiny
- Nazev tohoto fetézce je pomérné zavadejici. K extenzi dochdzi pouze v lokti,
zatimco v rameni dochdzi zpravidla k flexi. V zapésti tato flexe neni tak

vyraznd.
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2.3.2 Thaibox

Thaibox, téZ nazyvany jako muay thai nebo thajsky box, je druhem bojového
uméni pochazejici z Thajska. Jednd se o jeden znejtvrdSich bojovych sportt
odehrédvajicich se v ringu. Bojovnici béhem zapasu smi pouzivat udery péstmi, lokty
a kopy koleny i nohama. Nékdy je toto uméni oznaCovano jako ,,uméni osmi zbrani®,
protoze nejCatéji pouzivanymi segmenty zde jsou ruce, lokty, holen¢ a kolena.
Pti zapase jsou bojovnici bosi a na sob€ nosi suspenzor, chrani¢ zubu a rukavice. Zapas
profesionalt trva pét kol po tfech minutach, kdy jsou kola oddélena dvouminutovymi
prestavkami. Zapas fidi hlavni rozhod¢i a dva rozhod¢i bodovi. Zapas konci, jakmile
se jednomu zapasnikovi podafi srazit bojovnika tiikrat v jednom kole, knockoutem,
pfipadné je o vitézi rozhodnuto poctem bodi. Jako spousta dalSich asijskych bojovych
sporti ma muaythai slozku spiritualni zakofenénou predevsim v buddhismu (Ceskd
Muathai Asociace, 2021; International Federation of Muaythai Associations, 2021;
Thaiboxing: Czech Muaythai Federation, 2021; Green et al., 2001; Rebac, 1994).

Zakladni postoj v muaythai se li§i na zakladé dominantni koncetiny. Paklize je
bojovnik pravik, jeho télo je natoCeno tak, aby mél pravou horni koncetinu a pravou
dolni kondetinu vzadu. U levaka je tento postoj opacny. Siika postoje odpovidd
pfiblizné€ Sifce ramen a vaha je mezi koncetinami rozlozena rovnomérné. Ruce jsou
drZzeny u hlavy a lokty jsou co nejblize u téla. Postoj musi byt dostatecné stabilni.
Na druhou stranu dostate¢né uvolnény, aby umozioval rychlé udery hornimi
koncCetinami 1 kopy koncetinami dolnimi. Neékdy se doporucuje piedni nohu mirné

odlehcit kvali inkasovanym lowkickiim soupete (Green et al., 2001; Rebac, 1994).

Ze zakladniho postoje bojovnik muze provézt mnoho druht tudert, kopt, krytt
a uhybt. V dalSich kapitolach budou popsany ddery a kopy. Divodem je zaméfeni
prace rovnéz jako chybgjici evidence pro obranné cinnosti v bojovych sportech.
Na tento fakt upozornil soubor autort, ktefi utvorili review tykajici se biomechaniky
bojovych umeéni. Nalezli 44 studii vyhovujicich jejich kritériim, z ¢ehoz jen 5 studii

bylo vénovano technikdm obrany (Ghazirah et al., 2015).
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2.3.2.1 Udery

V thaiboxu se pouzivaji kromé klasickych boxerskych uderti i udery lokty.
Obecné je muzeme rozdélit na tyto adery (Vit et al., 2010):

e direkt — uder vedeny pfimo na hlavu nebo télo
e hdk —uder vedeny ze strany na hlavu nebo télo
e zveddk — uder vedeny zespoda na hlavu nebo télo

e loket —uder vedeny ze strany nebo seshora na hlavu nebo télo.

2.3.2.1.1  Direkt

Direkt mize bojovnik udélit z pfedni i zadni ruky (Vit et al., 2010). Pfednosti
direktu predni ruky je pfedevsim rychlost, naopak sila tohoto uderu neni tak intenzivni.
Diky kratké vzdalenosti se vyuziva predev§im pro piekvapeni soupefe, a Casto s nim
byvaji zahajovany kombinace udert. Pfi tomto uderu dochdzi k spolupraci mezi
posteriornim svalovym fetézcem a svalovym fetézcem ramene. NatoCeni ramene
do uderu musi byt plynulé a jemné, ale pfi dokonCeni ideru musi dojit k jeho maximalni
stabilizaci, aby mohla byt sila do uderu pfevedena z celé horni poloviny téla. Béhem
uderu dochazi k pronaci predlokti, ¢imz dochazi také k mechanickému zpevnéni, a tim
i efektivnéj§imu prenosu sily. Nekteré Skoly doporucuji i maly pohyb panve do rotace

ve sméru uderu (Link & Chou, 2011; VencesBrito et al., 2011; Harvey, 2009).

Hlavnimi dynamickymi svaly, jez se zapojuji pii direktu pfedni rukou, jsou
m. deltoideus, m. triceps brachii, mm. pectorales, m. serratus anterior, pronitory
predlokti a dynamicky se zapojuji 1 quadriceps femoris a m. triceps surae.
Stabiliza¢nimi svaly jsou zejména bfiSni svaly a stabilizatory patefe, zadni Cast

deltového svalu, gluteus maximus a hamstring (Link & Chou, 2011; Harvey, 2009).

Direkt zadni rukou dosahuje vétsi intenzity kvuli delsi vzdalenosti, a tim vyss{
kumulace vydané energie. VétSinou nasleduje po direktu pfedni rukou, kdy dojde
k ptekvapeni soupete, a tim si lze pfipravit intenzivni direkt zadni rukou (Link & Chou,

2011; Harvey, 2009).
Pfi tomto uderu dochazi kvétsi praci trupem a dolni casti téla. Zapojuje
se zejména zadni fetézec ve spolupraci srotaci panve a rfetézcem ramene. Intenzitu

uderu urcuje vyprodukovana rychlost a hmotnost. V predlokti i v rameni dochdzi

ke stejnym pohybum jako pii direktu predni rukou. Opét zde dochdzi zejména
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k dynamickému zapojeni m. deltoideus, m. triceps brachii, mm. pectorales, m. serratus
anterior a prondtort. Také se zde zapojuji Sikmé bfisni svaly vnitini i vnéjsi. Ve veétsi
mife se zapojuji 1 gluteus maximus, quadriceps a m. triceps surii, které zajistuji vétsi
intenzitu Uderu. StabilizaCnimi svaly jsou zde ze skupiny bfisnich svalii zejména m.
rectus abdominis, zadni ¢ast deltoideu, m. quadriceps femoris, adduktory a hamstringy

(Link & Chou, 2011; Harvey, 2009).

2.3.2.1.2  Hdk

Tato technika se provadi podle stejnych principti jako direkt. Rozdil je jen
v trajektorii, kdy je hdk veden obloukovité ze strany. Opét muze byt provadén predni

1 zadni rukou (Vit et al., 2010).

Prvotni impuls pro hak pfedni ruky vychazi zramene koncetiny vedouci uder
a predni nohy, ktera se sune smérem ven. Ve vétsi mife se tu kvuli trajektorii zapoji
m. trapezius, mm. rhomboidei, stfedni ¢ast deltoideu a dfive dochazi k extenzi v lokti.
Vice se aktivuje lateralni fetézec v souhfe s rotaci panve, vytoCenim ramene a extenzi
lokte. Pti haku zadni rukou je pohyb obdobny, vychazejici z ramene zadni ruky a zadni
nohy, jez se vytaci ve sméru uderu. Rozdil mezi benefity haku vedeného predni a zadni

rukou jsou obdobné jako pfi direktu (Link & Chou, 2011; Harvey, 2009).

2.3.2.1.3  Zveddk

Zvedak muze byt veden z predni i zadni ruky. Prvotni impuls dderu predni rukou
vychdzi z ramene, paze pak sméfuje zespoda vpied a vzhiru. Pii zvedaku zadni rukou je
potfeba s pohybem ramene soucasné vytacet zadni nohu pro lepsi efektivitu dderu (Vit

et al., 2010).

Roli zde odehrava zejména zadni svalovy fetézec, rotace panve a kinematicky
fetézec ramene. Na rozdil od predeslych udert zde nedochazi k pronaci predlokti, takze
je tento dder kvuli nepfitomnosti mechanického zpevnéni naro¢né€jsi pro svalovou

stabilizaci v oblasti zapésti a lokte (Link & Chou, 2011; Harvey, 2009).

Klicovymi svaly zapojujici se do uderu jsou m. deltoideus, m. trapezius,
m. serrratus anterior, gluteus maximus, m. quadriceps femoris a m. triceps surae.
Na stabilizaci se zde podili zejména koordinace mezi m. biceps brachii a m. triceps
brachii a rovnéz supinatory a pronatory predlokti. Za stabilizaci trupu jsou zodpoveédné

bii8ni svaly ve spolupraci se stabilizacnim systémem patefe (Link & Chou, 2011).
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2.3.2.1.4  Loket

Jednd se nejspi§ o nejnebezpecnéj§i uder horni koncetinou. Tento uder je
nejsilngj§i z uder hornich koncetinou, ale Casto nebyva tak rychly jako ptedchozi
zminéné udery. Byva vyuzivan predevsim pii branéni na kratké vzdalenosti. Muze byt
veden pfedni i zadni rukou. Loket pfi tomto uderu opisuje trajektorii oblouku

smétfovaného vétsinou k hlave soupete (Link & Chou, 2011).

Impuls pro dder vychdzi z ramene pii uderu predni rukou. Pfi uderu zadni rukou
se soucCasné vytaci zadni noha. Pfi tideru se zapojuje zejména zadni fetézec, rotace trupu
a vytoCeni ramene. Dlan je opfena hibetem ruky o hrudnik. Kvali kratkému dosahu
tohoto uderu dochdzi k vyrazngjsi rotaci panve a trupu oproti predchozim udertim.
K hlavnim svalim podilejicim se na tomto Gderu patii mm. pactorales, m. serratus
anterior, predni ¢ast m. deltoideus, m. biceps brachii, m. gluteus maximus a Sikmé bfi$ni
svaly kontralateralni strany, které jsou nejdulezitéjsi pro rotaci trupu. Stabiliza¢né pak

pracuji bfisni svaly v souhfe se stabiliza¢nim systémem patete (Link & Chou, 2011).

2.3.2.2 Kopy

V thajském boxu jsou kromé klasickych kopt dovoleny i techniky kolen. Kopy
jsou vedeny na celé soupefovo télo. Bojovnik muaze vést kop predni i zadni nohou, ale
vétSinou ma jednu preferovanou. Blize je tato problematika popsana v kapitole 2.3.4
Lateralita v bojovych umeénich. Sila kopu je zavisla zejména na rotaci trupu. Obecné je
znamo nékolik druha kopa (Vit et al., 2010): pushkick, lowkick, roundkick, highkick a

uder kolenem.

2.3.2.2.1 Pushkick

Tento kop muize byt veden predni nohou, ale Castéji byva veden nohou zadni.
Pti zac¢atku musi byt pfenesena vaha na koncetinu, ktera kop neprovadi. Soucasné
dochdzi k mirné semiflexi a vytoceni této koncCetiny zevné. Druha koncetina je tazena
k t€lu a poté provadi kop, ktery mifi pfimo vpied. Dochdzi jen k mirné rotaci panve
a trupu. Trajektorie tohoto kopu by se dala pfirovnat k direktu rukou. Kop vétSinou mifi
na trup soupefe a pouziva se pii otevieni kombinace nebo pii obrané (Zvonar et al.,

2012; Link & Chou, 2011; Harvey, 2009).

Nejvice zde dochdzi k aktivaci zadniho kinematického fetézce, rotace panve
a extenze kolene. Hlavnimi dynamickymi svaly pracujicich pfi pushkicku jsou
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m. quadriceps s m. iliopsoas a extenzory prstu. Stabilizacnimi svaly, zajistujici také
efektivni prenos sily kopu, jsou m. rectus abdominis, m. triceps surae, hamstringy
koncetiny vedouci kop a m. tensor fascia latae, m. quadriceps femoris a hamstringy

koncetiny stojné (Grassie, 2017; Link & Chou, 2011).

2.3.2.2.2  Lowkick

,,,,,,

dolni koncetina je vytoCena ve sméru kopu a druhd koncetina vede kop obloukovité.
Podle nazvu je ziejmé, ze se jedna o nizky kop, ktery je tedy mifeny na bérec a dolni

Cast stehna (Vit et al., 2010).

Pii tomto kopu dochéazi k vyrazné rotaci panve a trupu. Aktivuje se zejména
lateralni fetézec, rotace panve a extenze kolene, ale také cely zadni fetézec a vytoCeni
ramene. Mezi hlavni zapojené svaly se fadi Sikmé bfiSni svaly na strané stojné dolni
koncetiny. Na stran¢ koncetiny vedouci kop je zapojen zejména m. quadriceps femoris,
m. gluteus medius a m. tensor fascia latae. Hlavnimi stabilizacnimi svaly jsou na stojné
dolni koncetiné m. quadriceps femoris s hamstringy a m. triceps surae. Na koncetiné
vedouci kop zejména quadriceps. Za stabilni trup jsou zodpovédné biisni svaly v souhie

se stabilizatory patefe (Grassie, 2017; Link & Chou, 2011).

2.3.2.2.3  Roundkick

Roundkick je provedenim stejny jako lowkick. Lisi se jen vyskou cile, kdy
roundkick mifi na bficho a zebra soupete. Pohyb vychazi opét z boku a trajektorie kopu
je obloukovitd. Zapojuji se obdobné kinematické fetézce jako pii lowkicku. Dochazi
k vyraznéjsi rotaci panve a trupu, nez je tomu u kopu predchoziho (Link & Chou, 2011;

Vit et al., 2010).

Autofti rozdeluji roundkick na ¢tyfi zakladni komponenty: rotace panve, posun
stojné nohy, posun hornich koncCetin a tder dolni koncCetinou. I u novacka dosahuje
rychlost flekéné-abdukéniho pohybu v kycli pres 500° za sekundu u dominantni nohy a
okolo 300° za sekundu u nohy nedominantni. Jako klicovy kloub se zde ukazal kloub
kycelni, u které doslo k nejvétsi zméné v kloubnim postaveni stejné jako k nejvyssi

thlové rychlosti (Chinnasee et al., 2018; Quinzi et al., 2013).
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2.3.2.2.4  Highkick

Pii highkicku je noha vedena obloukovité na hlavu soupetre. Po preneseni vahy
na jednu dolni koncetinu dochézi k pfitazeni kopajici dolni koncCetiny k télu soucasné
s rotaci panve a trupu. Tento pohyb v panvi je kliCovy pro razanci kopu. Tento kop je
pro svou naro¢nost pomalej§i nez predeslé kopy a vyzaduje vyborné koordinacni
schopnosti. Pfi vyborném provedeni je nejnebezpecnéjsi, a Casto skon¢i knockoutem

soupete (Grassie, 2017; Link & Chou, 2011).

2.3.2.2.5 Uder kolenem

Pfi tomto uderu dojde ke kopu soupete kolenem nebo piilehlymi tkdnémi. Nékteri
autofi rozdéluji dder kolenem na pfimy, bo¢ni a uder kolenem pii skoku. Prvni dva
kopy se nejéastdji pouzivaji pii bezprostiedni blizkosti se soupefem. Casto se vyuziva
pfichyceni za zatylek nebo ramena soupefe a tim ziska kop vétsi razanci. Po tomto
zachyceni soupefe ho pfitahujeme smérem k sob€, dochdzi k mirnému zdklonu trupu
a koleno mifi nahoru vpted na hlavu nebo trup soupete (Chinnasee et al, 2018; Vit et al.,

2010).

Kli¢ovou dynamickou roli zde odehrava nejen koncetina mifici kolenem doptedu,
ale 1 koncetina stojna, kterou tla¢ime smérem do extenze, coz pridava na razanci kopu.
Klicovymi svalovymi skupinami jsou flexory kyc€le a m. triceps surae koncetiny
vedouci kop a m. gluteus maximus koncetiny stojné. Stabiliza¢ni funkci zajist'uji
zejména mm. pectorales, m. biceps brachii a m. triceps brachii drzici soupete. Trup drzi
souhra mezi stabilizanim systémem patefe a bfiSnimi svaly. Hlavnimi kinematickymi
fetézci podilejicimi se na kopu kolenem jsou: zadni fetézec, extenze dolni koncCetiny a

rotace panve (Link & Chou, 2011).

2.3.3 Box

Box je individuélni upolovy sport, jehoz moderni rozvoj se vyvinul predev§im
v Anglii. Jde o souboj dvou soupeit, ktery se odehrava v ringu. K obrané i utoku mohou
boxeii pouZivat pouze hori kon&etiny. Udery mohou byt ud&leny pouze péstmi, které
jsou kryty v rukavicich. Kromé rukavic se pouziva také suspenzor a pii tréninku také
ochrannd helma. Sport je velmi dynamicko-silové naro¢ny a zdobi jej nutnost vysoké

koordinace. Nejdulezitéjsimi schopnosti boxera jsou: reakéni rychlost, vybusna sila
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a koordinace. Jak bylo popsdno v predeslych kapitolach, vétsina adert vyzaduje také
souhru dolnich koncetin a trupu. Zapas profesionalnich boxert trva tii kola po tfech
minutdich. Mezi kazdym kolem je minutova prestavka. Za uspés$né udery jsou
piipisovany body. Vitézi ten boxer, ktery dosahl po zapase vétsiho poctu bodu. Zapas
muze byt vitézné ukoncen, paklize soupef pro zranéni, inavu apod. nemize pokraCovat.
Jestli se boxer dotkne podlahy jinou casti t€la nez chodidly, je hlavnim rozhod¢im
odpocitavan desetisekundovy limit pro zotaveni. Zapas tak muze byt ukoncen
knockoutem, jestlize soupef po tomto limitu neni schopen pokraCovat (International

boxing association, 2021; World boxing association, 2021; Gabriel, 2016; Reguli, 2005)

Udery mohou byt vedeny pouze na hlavu a trup. Zakazany jsou tdery pod pds,
uchopy, kopy, udery hlavou a loktem. Intenzita vykonu boxera je pii zdpase
submaximalni az maximalni. Kromé zjevné prestavby pohybového aparatu dochazi
tréninkem také k adaptaci zrakového analyzitoru a vestibuldrniho systému. Dochdzi

ke snizeni taktilniho Citi a zvySuje se prah bolesti (Gabriel, 2016; Reguli, 2005).

Existuji tfi typy zakladnich udert:

e Direkt
e Hak
e Zvedak

Dané tidery byly blize pfedstaveny v kapitole 2.3.2.1. Udery.

Na klicovou roli dolnich koncetin pfi uderu zdiraznil Filimonov et al. (1985).
Uder rozdglil na tii komponenty: extenzi dolni kondetiny, rotace trupu a akce horni
konCetinou. Mezi rizné€ zkuSenymi boxery méfili vztah mezi intenzitou uderu
a zapojenim téchto tii komponent uderu. Zatimco u elitnich boxeri byla procentualni
ucast dolnich koncetin na intenzit€¢ uderu 38,46 % u méné zkuSenych tyto hodnoty
dosahovaly pouhych 16,51 %. Méné zkuSeni boxefi intenzitu uderu nahrazovali
zapojeni dolnich koncetin vétsi rotaci trupu. Tento prvek, ktery souvisi se zkuSenosti

a vykonnostni drovni potvrzuji i dalsi studie (Slimani et al., 2017; Mack et al., 2010).

2.3.4 Lateralita v bojovych uménich

Stranova asymetrie zapojeni parovych organu a struktur téla do riznych funkci je

oznaCovana jako lateralita. Lateralita se muze projevovat jako laterdlni preference
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a lateralni dominance. Jako preference se oznacCuje prednostni volba parového orgénu
pro urcitou funkci. Jako dominance je pak oznacena stranové rozdilnd vykonnost
pro urCitou funkci nebo prevladani jednoho parového organu pii vykonavani riznych

¢innosti (Mékota, 1984).

Lateralita muze byt uréena pro horni koncetiny, dolni koncetiny, zrak, tocivost,
zataCivost a zkfizena lateralita. Jedinec se zkiizenou lateralitou se vyznacuje jinou
preferenci, respektive dominanci horni a dolni koncetiny. Problematika samotného
urceni laterality je velmi obsahla a terminologicky pomérné nejednotna. Pro cerebralni

lateralitu je nohovost lepSim ukazatelem nez rukovost (Vateka, 2001).

Obecné lze fici, ze preference se urCuje dotazniky, pozorovanim pii spontannich
pohybech nebo jednoduchymi testy. Dominance je urCena testy slozitéjSimi,
zaméfenymi na rozdilnou vykonnost parovych organi (Vareka, 2001). Co se tyce
laterality dolnich koncetin, bylo na chlizi potvrzeno, ze jedna dolni koncetina se
vyznacuje stabilitou oproti druhé, u které prevazuje dynamika. Je také ziejma
preference jedné z dolnich koncetin pro vykonani cileného pohybu, zatimco druha

zajist'uje stabilitu stoje (Sadeghi et al., 2000).

V bojovych umeénich hraje lateralita jednu z klicovych roli pro uspéch bojovnika.
Levaci mohou mit urCitou vyhodu nad pravakem. Kvili mensimu zastoupeni levaku
v populaci, muze byt tato vyhoda zapfiCinéna mensi trénovanosti proti levorukym
soupefum, a tak horSimu predpovidani levorukych (Hagemann, 2009; Faurie &
Raymond, 2005). ZvySené zastoupeni levakti v bojovych sportech a jejich vétsi tspéch
tak neni ndhodou (Dopico et al., 2016; Raymond et al., 1996). Z vyzkumu, kterému
se podrobilo 245 zapasnikt elitni organizace Ultimate Fighting Championship, byla
zjisténa preference levé ruky u 50 znich. To odpovidd 20,4 %, coZ je v porovnani

s béznou populaci, u které zastoupeni €ini 12,6 %, znatelny rozdil (Pollet et al., 2013).

Neni ale podminkou, Ze se obecnymi testy zjiSt€éna dominance, respektive
preference, shoduje s preferenci koncetiny ve sportu (Dopico et al., 2014). Dominance
koncetiny se tak muze liSit pfi riznych aktivitach, proto je obtizné tuto problematiku

standardizovat (Dopico et al., 2016).
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2.4 Povrchova elektromyografie

Elektromyografie (EMG) je elektrofyziologickd metoda umoziujici posouzeni
stavu svalstva a jeho fizeni. Pomoci elektrod jsou sniméany akéni potencialy
motorickych jednotek (Svestkova et al., 2017). Podle umisténi elektrod i podle podtu
snimanych motorickych jednotek délime EMG na povrchovou a jehlovou (Krobot &

Kolarova, 2011). Déle se prace bude zabyvat povrchovou elektromyografii.

Povrchova elektromyografie (SEMG), téZ zndma jako polyelektromyografie
(PEMG), poskytuje informace o veétsSim mnozstvi svalové tkan€ a umoziiuje mefit vice
svali soucCasné. Snima vice aktivnich motorickych jednotek pomoci elektrod
umisténych na kazi. Pfi diagnostice pomoci SEMG se nezaméfujeme na tvar ak¢éniho
potencialu, ale na jejich amplitudu a vzajemné Casové nastoupeni v ramci raznych
svali. Lze tak posoudit svalovou koordinaci, silu a unavitelnost (Krobot & Kolarova,

2011; Kolaf., 2009; Konrad, 2006).

Dve elektrody jsou umistény paralelné s prubéhem svalu a jedna elektroda,
referen¢ni, je pak umisténa na elektricky neaktivni tkan, nejCastéji na kostény vybézek
(Dupalova & Zaatar, 2015). Paralelné umisténé elektrody snimaji elektrické potencialy
sruznou fazi vzhledem kreferencni elektrodé. Snimany zaznam je ve formé
analogového signalu vyslan do vyhodnocovaci jednotky a pifeveden na signal digitalni.
K pfevodu muze dojit pomoci kabell, ale i telemetricky. Vysledny signal neni
jednoduchou sumaci jednotlivych akénich potencialt, ale ma charakter interferen¢niho

vzorce (Krobot & Kolarova, 2011; Soderberg & Knutson, 2000).
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2.4.1 Faktory ovliviiujici snimany signal

Kvalita elektromyografického signalu miize byt ovlivnéna faktory vnitfnimi a vnéjsimi.
Vnitini faktory nelze ovlivnit snimanim a jsou urceny fyziologickymi, anatomickymi
a biochemickymi vlastnostmi svalu. Mezi faktory vné&jsi patii umisténi, vzdalenost,

velikost elektrod a jejich kontakt s kiizi (De Luca, 1997).

Amplituda [mV]
Normalizované PSD

500

Cas [s] Frekvence [Hz]

Obrazek 1 Zména amplitudy a frekven¢niho spektra v zavislosti na umisténi elektrod (pifevzato z Krobot &
Kolarova, 2011).

2.4.2 Zpracovani signalu

Nezpracovany elektromyograficky signdl se nazyvd surovy zdznam. Ten neni
zbaven externich Sumt a dalSich artefakti a predstavuje tak interferenéni vzorec
ak¢nich potencialt. Pro kvalitni vysledky je tfeba tento surovy zaznam dale zpracovat

(Capek et al., 2018; Konrad, 2006; Clancy et al., 2004).

Frekvencni filtraci dosahneme odstranéni artefaktt ze surového zaznamu. Jsou tak
odstranény artefakty ve frekvencnim pasmu 0-20 Hz a nad 500 Hz. V evropskych
zemich je pak potreba odfiltrovat frekvenci stfidavého elektrického napéti 50 Hz, pokud
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tak neni ucinéno hardwarové. Rovnéz se pouziva filtr pro odstranéni EKG signalu

(Dupalova & Zaatar, 2015; Clancy et al., 2004; Héigg et al, 2004).

Pro analyzu amplitudy se pouZziva rektifikace a vyhlazeni (smoothing). Rektifikaci
dojde k eliminaci negativnich hodnot amplitudy nebo k jejich prevraceni do hodnot
pozitivnich. Pfi vyhlazeni dochazi k potlaceni vysokofrekvencnich vychylek signalu
(Capek et al., 2018; Dupalova & Zaatar, 2015).

Pro porovnani hodnot je dalezita normalizace signalu. Normalizace predstavuje
vztazeni parametrd k referencni hodnoté. Proto je mozné vysledky porovnavat
pii zachovani charakteru zmény amplitudy. Amplituda maze byt normalizovana jako
procento z velikosti amplitudy béhem maximalni volni izometrické kontrakce
(%MVIC), z prumérné hodnoty amplitudy (mean) a z maximdlni hodnoty amplitudy
(peak) (Capek et al., 2018; Konrad, 2006).
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Obrazek 2 Zpracovdni elektromyografického signdlu: a) surovy zdznam,
b) zrektifikovany signdl, c) zrektifikovany a vyhlazeny signdl s velikosti okénka 25ms,
d) zrektifikovany a vyhlazeny signdl s velikosti okénka 100 ms (pfezvato z Krobot &
Kolafova, 2011).



2.4.3 Zavislost EMG aktivity na typu kontrakce

S rostouci EMG aktivitou se zvySuje svalova sila nebo rychlost svalové kontrakce.
Tento vztah ale neni linedrni a poskytuje tak pouze kvalitativni ddaj. Casto byva nizsi
SEMG signal vniman jako slabost svalu a vyssi je interpretovan jako vétsi sila svalu.
Toto tvrzeni vSak neni spravné. Pokud jsou subjekty vystaveny stejnym podminkdm
a jeden z nich vykazuje vyssi svalovou aktivitu pfi prekonani stejného odporu, ukazuje
to slabost, protoZe pro stejnou tlohu musi dojit k nabrani vétstho mnozstvi motorickych
jednotek, aby bylo dosazeno stejného ucinku (Krobot & Kolarova, 2011; Konrad,
2006).

Pro urceni kvantitativniho vztahu mezi elektromyografickym signalem a silou je
nejvhodnéj§i pouziti izometrické kontrakce. Pti ni dochazi k produkovani konstantni
sily a neméni se délka svalovych vlaken ani poloha elektrod. Pii anizometrické
kontrakci se ukazuje amplituda signalu vyssi pfi koncentrické kontrakci ve srovnani
s excentrickou. Signdl je také zdvisly na rychlosti kontrakce, kdy pifi vysSich
rychlostech ~ dochazi  kvétSimu  naboru  motorickych  jednotek v Case

(Kolarova & Krobot, 2011; Kyrdldinen et al., 2005).
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3 CIL, VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil prace

Cilem prace je pomoci povrchové elektromyografie zhodnotit a porovnat aktivitu
svali v oblasti dolnich koncetin a trupu pii extenzi a abdukci kycCelniho kloubu

za pouZiti spontdnni a maximalni rychlosti.

3.2 Vyzkumné otazky

V1 Existuje rozdil ve svalové aktivité pii abdukei v ky¢li vykonavané spontanni,

maximalni rychlosti a pfi pohybu se zatézi u skupiny thaiboxert?

V2 Existuje rozdil ve svalové aktivité pii abdukei v ky¢li vykonavané spontanni,

maximalni rychlosti a pii pohybu se zatézi u skupiny boxera?

V3 Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi boxery a thaiboxery pfi abdukci

v ky¢li vykonavané spontanni rychlosti?

V4 Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi boxery a thaiboxery pfi abdukci
v ky¢li vykonavané maximalni rychlosti?

V5 Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi boxery a thaiboxery pfi abdukci
v kyc¢li vykonavané se zatézi?

V6 Existuje rozdil ve svalové aktivité pfi extenzi v ky€li vykonavané spontanni,
maximalni rychlosti a pfi pohybu se zatézi u skupiny thaiboxera?

V7 Existuje rozdil ve svalové aktivité pfi extenzi v ky€li vykonavané spontanni,

maximalni rychlosti a pfi pohybu se zatézi u skupiny boxera?

V8 Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi boxery a thaiboxery pii extenzi v kycli

vykondvané spontdnni rychlosti?

V9 Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi boxery a thaiboxery pii extenzi v kycli

vykondvané maximdlni rychlosti?

V10 Existuje rozdil ve svalové aktivit€¢ mezi boxery a thaiboxery pfi extenzi

v kyc¢li vykonavané se zatézi?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se ucastnilo 31 probandi — 18 thaiboxert a 13 boxert. Vékové rozmezi
ucastnikti bylo od 15 do 40 let a primémy vék byl 2487 + 6,58 let. Vyzkumu

se ucastnilo 11 Zen a 20 muZzu.

Pred zahajenim méfeni byli probandi seznameni s pribéhem vySetfeni a méfeni.
Zletili podepsali informovany souhlas a u nezletilych probandi byl informovany
souhlas podepsan zdkonnymi zastupci. Méfeni podstoupili probandi, ktefi byli v dobé
poslednich 3 meésici bez bolesti patefe a kyCelnich kloubd. Soucasné dany sport
provozuji po dobu alespori 1 roku. DalS§im kritériem pro vstup do vyzkumu bylo

dosazeni véku 15 let a neptekroceni veéku 40 let.

Informovany souhlas a pribéh vyzkumu byl schvalen etickou komisi 3. 5. 2021

(Priloha 1., Ptiloha 2., Ptiloha 3.).

4.2 Vstupni vySetireni

Vysetfeni a méfeni probanda v ramci vyzkumu probihalo od tnora 2021 do dubna
2021. Vysetfeni provadél vyzkumny tym slozeny zetfi studentl magisterského
navazujiciho studia Fyzioterapie. Vysetfeni 1 nasledné méteni se odehravalo v laboratofi

Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Pro vySetteni byl vytvoten protokol, do kterého byl zapisovan vék, pohlavi, vyska
a hmotnost probanda, jak dlouho se vénuje danému sportu a kolik absolvoval zapasu.
Daéle proband uvedl, zda nyni trpi bolestmi pohybového aparatu a zda nékdy prodélal
uraz nebo operaci na dolnich koncetinach. Poté byl proband podroben vySetfenim, ktera
byla rozfazena do tii ¢asti. Prvni Cast vySetfeni, provadéna studentem 1, obsahovala
vySetfeni stoje aspekci, test dvou vah, vySetfeni hlubokého Citi, Star excursion balance
test a Bergovu Skalu. V druhé casti vySetieni, provadéné studentem 2, byly zahrnuty
testy na instabilitu ramenniho kloubu a dotaznik pro ur€eni dominantni horni koncetiny.
Trteti Cast, provadéna studentem 3, zahrnovala vySetteni rozsahu v kyclich, test bfi§niho
lisu dle Kolare (Kolar & Lewit, 2005), Waterloo footedness questionnaire (Melick et

al., 2017) a vySetfeni vybranych svali stendenci ke zkraceni: m. rectus femoris,
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m. iliopsoas, m. tensor fascie latae a hamstringy. Pro tuto praci nebyly pouZzity data
z klinickych testd. Byla pouze vyuzita informace o dominanci dolni konCetiny.
Vysledky méfeni z ostatnich ¢asti byly pouzity pro jiné diplomové prace provadéné

na stejném vzorku probandu, pfipadné mohou byt pouzita pro dalsi méfeni.

4.3 Technické parametry méreni

Meéfeni probihalo pomoci osmikanalového EMG piistroje NORAXON TeleMyo
2400T G2 a nasledné zpracovani elektromyogramu bylo provedeno pomoci programu
MyoResearch XP Master. Pro snimdni signdlu byly pouzity povrchové jednordzové
samolepici elektrody Kendall-ARBO silver-silver chlorid s pevnym hydrogelem

o pruméru 24 mm.

Obrazek 3 EMG pfistroj vyuzivany k méfeni

Obrazek 4 Elektrody pouzivané k méfeni


http://13.D9.2Dt9

4.4 Prubéh méreni

Pred upevnénim elektrod byl upraven kozni kryt ocisténim cistou vodou
a naslednym vysusenim. Pokud to bylo nutné, byla kiize oholena. Svalova aktivita byla
sniména z téchto svali dominantni dolni koncCetiny: m. tensor fascie latae, m. gluteus
medius, m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. rectus abdominis bilateralné a mm.
erectores spinae lumbalni cast bilateralné v oblasti L1-2. Elektrody byly umistény
ve sttedu svalového bfiska paralelné s pribéhem svalovych vlaken: pro m. gluteus
maximus ve stfedu spojnice mezi os sacrum a trochanterem major, m. gluteus medius
ve stfedu spojnice mezi crista iliaca a trochanterem major, m. tensor fasciae latae
v proximalni Sestin€ mezi spina iliaca anterior superior a lateralnim kondylem femuru,
m. biceps femoris ve stfedu spojnice mezi tuber ischii a lateralnim epikondylem tibie,
m. erectores spinae ve vzdalenosti 2 prsti lateralné od proc. spinosus L1, m. rectus
abdominis 2 cm lateralné od umbillicu (SENIAM: Project Management Group, 1999).
Vzdalenost mezi dvéma elektrodami byla 1 cm. Referencni elektroda byla umisténa

v oblasti spina iliaca anterior superior.

F

Obrazek 5 Umisténi elektrod A
Po nalepeni elektrod dosSlo k pfipojeni na EMG pfistroj a ten byl zavéSen
za rameno. Proband si lehl na bok na stranu nedominantni dolni kon€etiny. Spodni horni
koncetinu mél podlozenou pod hlavou a horni se pfidrzoval lehatka. Spodni dolni
koncetina byla v 90° flexe v ky¢li a v koleni pred télem probanda. Horni dolni koncetina
byla nataZzend v prodlouzeni t€la. Pomoci utahovaciho pasu byl proband fixovan
k lehétku v dolni hrudni oblasti, a také byl nastaven maximdlni rozsah abdukce v kyc¢li

30° pomoci pasu umisténého v oblasti kotniku. Proband byl poucen, aby pohyb
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do abdukce provadél bez rotaci v kycli. Rovnéz byl poufen o spravném postaveni
v oblasti panve. Poté bylo provedeno ovéfeni spravného snimani elektrod pomoci
izometrické kontrakce do abdukce. Nasledné mél proband tfi zkuSebni pokusy
provedeni pohybu, pii kterych byly korigovany ptipadné chyby v provedeni pohybu
¢i snimani elektrod. Nasledovalo vlastni méfeni, kdy proband na pokyn ,ted* provedl
abdukci v ky€li svou spontdnni rychlosti a na pokyn ,zpét® dolni koncetinu wvratil
do puvodni polohy. Pro dalsi méfeni provedl proband abdukci v ky¢li svou maximalni
rychlosti a pro posledni méfeni abdukce bylo pouzito nastavitelné zavazi nad kotniky,

které meélo 3 kg a proband provadel pohyb spontdnni rychlosti se zdvazim.

Probandovi byl uvolnén pas fixujici trup, pretocil se na biicho a ruce si polozil
pod celo. Nasledné byl upraven fixacni pas 1 pas zamezujici rozsahu v kycli, tentokrat
povolujici 10° extenzi. Proband byl poufen o provedeni pohybu. Pomoci izometrické
kontrakce bylo ovéfeno umisténi elektrod a spravnost snimani. Proband provedl své tfi
zkuSebni pokusy pro odhaleni ptfipadnych chyb v provedeni pohybu a snimani signélu.
Na pokyn ,,ted* proband provedl extenzi v kycli pfi extendovaném koleni dominantni
dolni koncetinou spontanni rychlosti. Na pokyn zpét® uvedl dolni koncetinu
do ptivodni polohy. Nasledovalo méfeni maximalni rychlosti a se zavazim, jehoz

umisténi bylo shodné jako pii méfeni abdukce v kycli.

Obrazek 6 Provedeni méfeni abdukee v kycli
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Obrazek 7 Provedeni méfeni extenze v kycli

4.5 Analyza zaznamu

Analyza zdznamu probihala v programu MyoResearch XP Master. V rdmci
meéfeni byly zaznamenany markery pfi pokynu ,ted*, pfi dosazeni maximalniho
rozsahu daného pohybu a pfi pokynu ,,zpét“. Pro analyzu se vyuzivala pouze Cast
zaznamu, ktera byla oznaCena markerem pii vysloveni pokynu ,ted* az do dosazeni
maximdlni rozsahu daného pohybu. Surovy zdznam byl upraven rektifikaci, vyhlazenim
a byl z n¢ frekvencnim filtrem odstranén EKG zaznam. Pro normalizaci dat se vyuzila
hodnota amplitude peak a amplitude mean. Pro timing se pouZivala funkce ,,marker
menu®, kde byla hodnota rise nastavena na 10 % a do zdznamu byl touto funkci pfidan
marker ukazujici zacatek svalové aktivity. Nasledné byla zaznamenana pozice markeru
a pomoci této hodnoty byly svaly vzestupné sefazeny v ndstupu jejich aktivity. Data
z analyzy zdznamu byly zaznamendny do programu Microsoft Office Excel 2007 a déle
probéhl statisticky vypocet v programu Statistica. Pro zhodnoceni byl vyuZit test
Friedmannova ANOVA, Wilcoxoniv parovy test a Mann-Whitney U test. Hladina

statistické vyznamnosti byla stanovena pro p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyzkumna otazka 1 (V1)

Existuje rozdil ve svalové aktivité pri abdukci v kycli vykondvané spontdnni,

maximalni rychlosti a pri pohybu se zatézi u skupiny thaiboxeru?

Za pouziti testu Friedmanova ANOVA byly porovnidny normalizované hodnoty

svalové aktivity pfi abdukci vykonévané spontanni rychlosti, maximdalni rychlosti

a pii pohybu se zatézi u skupiny thaiboxert. Statistické vyznamnosti, jejiz hladina byla

nastavena na 0,05, dosdhla aktivita m. tensor fasciae latae, m. gluteus maximus,

m. gluteus medius, mm. erectores spinae nedominantni strany a m. rectus abdominis

strany dominantni.

Tabulka 1 Vysledky porovnani spontanni, maximalni rychlosti a pohybu se zatézi pii abdukci u thaiboxeru ziskané

testem Friedmanova ANOVA
Proménna p-hodnota

m. tensor fasciae latae 0,0422
m. gluteus maximus 0,0338
m. gluteus medius 0,0242
m. biceps femoris 0,3480
mm. erectores spinae dominantni strany 0,5134
mm. erectores spinae nedominantni strany 0,0006
m. rectus abdominis dominantni strany 0,0338
m. rectus abdominis nedominantni strany 0,1280

V Tabulce 1 jsou uvedené p-hodnoty, kterych dosahly jednotlivé svaly pii jejich

porovnani mezi riznymi druhy pohybu. Cervené oznateny hodnoty, u nichz byla

prokazana statisticka vyznamnost. Primémé normalizované hodnoty svali, jez jsou

statisticky vyznamné, jsou dale uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 2 Pruimémé hodnoty pii abdukci u thaiboxeru u statisticky vyznamnych svalu

Proménna spontanni rychlost | maximalni rychlost | pohyb se zatézi
m. tensor fasciae latae 0,4337 0,3660 0,4552
m. gluteus maximus 0,4167 0,3397 0,7540
m. gluteus medius 0,4229 0,3904 0,4543
mm. erectores spinae nedominantni 0.2336 0,2954 0,2730
strany
m. rectus abdominis dominantni 0.3891 0,3743 0,4325

strany
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Wilcoxoniv parovy test byl pouzit, aby bylo zjisténo, mezi kterymi druhy
pohybu je statisticky vyznamny rozdil. Pfesné dvojice proménnych i s dosaZzenymi
p-hodnotami jsou uvedeny v Tabulce 3. Statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény
u m. tensor fascia latae pfi provedeni spontanni rychlosti a maximalni rychlosti,
maximdlni rychlosti a pohybu se zatézi, u m. gluteus maximus pifi provedeni spontanni
rychlosti a maximalni rychlosti, maximalni rychlosti a pohybu se zatézi, u m. gluteus
medius u provedeni maximalni rychlosti a pohybu se zatézi, u mm. erectores spinae
nedominantni strany pii provedeni spontanni rychlosti a maximalni rychlosti, spontanni
rychlosti a pohybem se zatézi, u m. rectus abdominis dominantni strany u provedeni
spontdnni rychlosti a pohybem se zatézi, u m. rectus abdominis nedominantni strany
pfi provedeni spontdnni rychlosti a maximdlni rychlosti, spontdnni rychlosti a pohybem
se zatezi.

Tabulka 3 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani hodnot pfi abdukci u thaiboxeru

Proménna Z p-hodnota
TFL - spon & TFL - max 2,3299 0,0198
TFL - max & TFL - zat 2,5041 0,0123

Gmax - spon & Gmax - max | 2,5477 0,0108
Gmax - max & Gmax - zat 2,0251 0,0429
Gmed - max & Gmed -zat | 2,7219 0,0065
ESN - spon & ESN - max 2,5041 0,0123
ESN - spon & ESN - zat 3,3752 0,0007
RAD - spon & RAD - zat 2,0251 0,0429
Legenda: spon — spontdnni rychlost, max — maximalni rychlost, zdt — pohyb se zatézi,

TFL - m. tensor fasciae latae, Gmax — m. gluteus maximus, Gmed — m. gluteus medius,
ESN — mm. erectores spinae nedominantni strany, RAD — m. rectus abdominis

dominantni strany, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami

Na Obrazku 8 jsou vyobrazeny prumérné hodnoty dvojic svali s rdznymi
pohyby, které nabyly statistické vyznamnosti. Lze z néj vypozorovat, ze pfi porovnani
pruméru hodnoty pfi spontanni nebo maximalni rychlosti s hodnotou pro pohyb
se zatézi, byl vzdy pramér pohybu se zatézi vyssi. Mezi spontanni a maximalni rychlosti
tento trend neni pozorovatelny vzdy. V pfipad€ m. tensor fascia latae dosahuje prumér
u spontdnni rychlosti vys$si hodnoty nez pifi maximalni, stejné jako u m. gluteus
maximus. Opacné je tomu u mm. erectores spinae nedominantni strany, u nichz byla
prumérna hodnota pfi provedeni spontanni rychlosti niz§i nez pfi provedeni rychlosti

maximalni.
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M primérna hodnota 1.
svalu

M primérna hodnota 2.
svalu

Obrazek 8 Prumérné hodnoty u statisticky vyznamnych dvojic pfi abdukei thaiboxeru

Legenda: spon — spontdnni rychlost, max — maximalni rychlost, zdt — pohyb se zatézi,
TFL - m. tensor fasciae latae, Gmax — m. gluteus maximus, Gmed — m. gluteus medius,
ESN — mm. erectores spinae nedominantni strany, RAD — m. rectus abdominis

dominantni strany

Pro porovnani poradi zapojeni jednotlivych svali pfi abdukci vykonavané
spontanni rychlosti, maximalni rychlosti a pii pohybu se zatézi u skupiny thaiboxert
byla pouzita rovnéz Friedmanova ANOVA. Statisticky vyznamnych hodnot doséahla
aktivita m. biceps femoris a mm. erectores spinae dominantni strany. U ostatnich svala

aktivita neprokdzala statistickou vyznamnost.

Tabulka 4 Vysledky pofadi zapojeni svalu pifi abdukci spontanni, maximalni rychlosti a pohybu se zaté€zi
u thaiboxert za pouZiti testu Friedmanova ANOVA

Proménna p-hodnota
m. tensor fasciae latae 0,7825
m. gluteus maximus 0,8669
m. gluteus medius 0,6008
m. biceps femoris 0,0172
mm. erectores spinae dominantni strany 0,0449
mm. erectores spinae nedominantni strany 0,5108
m. rectus abdominis dominantni strany 0,6065
m. rectus abdominis nedominantni strany 0,5160
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V Tabulce 4 jsou cCervené¢ zaznaCeny hodnoty, které nabyly statistické
vyznamnosti. Primémé potadi zapojeni danych svalii nalezneme v Tabulce 5. Velky
rozdil mezi danymi hodnotami muze byt zpusoben faktem, Ze pii abdukci nejsou tyto
svaly primarnimi svaly vykondvajici tento pohyb.

Tabulka 5 Prumérné potadi zapojenych svalu pti abdukci u thaiboxeru

Proménna spontanni rychlost | maximalni rychlost | pohyb se zatézi

m. tensor fasciae latae 2,4444 2,8333 2,2778
m. gluteus maximus 5,5 5 5,4444
m. gluteus medius 2,3889 1,8333 2,6111
m. biceps femoris 6,7778 5,7778 51111
mm. erectores spinae dominantni 43333 5,6667 45
strany

mm. erectores spinae nedominantni 4,8333 51667 57202
strany

m. rectus abdominis dominantni 4,5556 4.9444 49444
strany

m. rectus abdominis nedominantni 51111 4,4444 52778
strany

Wilcoxontv parovy test byl pouzit, aby bylo zjisténo, mezi kterymi druhy pohybu
je statisticky vyznamny rozdil. Pfesné dvojice proménnych i s dosazenymi p-hodnotami
jsou uvedeny v Tabulce 6. Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény u m. biceps
femoris pfi provedeni spontanni rychlosti a maximalni rychlosti, spontanni rychlosti a
pohybem se zat€zi, mm. erectores spinae dominantni strany pii provedeni spontanni

rychlosti a maximalni rychlosti.

Tabulka 6 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani timingu pfi abdukci u thaiboxeri

Dvojice proménnych Z p-hodnota
BF - spon & BF - max 2,4973 0,0125
BF - spon & BF - zat 2,2713 0,0231
ESD - spon & ESD - max 2,1539 0,0313

Legenda: spon — spontdnni rychlost, max — maximalni rychlost, zdt — pohyb se zatézi,
BF — m. biceps femoris, ESD — mm. erectores spinae dominantni strany, Z — rozdil mezi

parovymi hodnotami

Na zaklad€ vyse uvedenych vysledku 1ze odpovédét na vyzkumnou otazku 1, Ze
byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily normalizovanych hodnot u skupiny

thaiboxera pii abdukci v ky¢li u m. tensor fascia latae pii provedeni spontanni rychlosti
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a maximalni rychlosti, maximalni rychlosti a pohybu se zatézi, u m. gluteus maximus
pfi provedeni spontanni rychlosti a maximdlni rychlosti, maximdlni rychlosti a pohybu
se zatézi, u m. gluteus medius u provedeni maximalni rychlosti a pohybu se zatézi,
umm. erectores spinae nedominantni strany pii provedeni spontdnni rychlosti
a maximdlni rychlosti, spontdnni rychlosti a pohybem se zatézi, u m. rectus abdominis
dominantni strany u provedeni spontdnni rychlosti a pohybem se zatézi, u m. rectus
abdominis nedominantni strany pii provedeni spontanni rychlosti a maximalni rychlosti,
spontanni rychlosti a pohybem se zatézi. U zkoumani potadi zapojeni svali statisticky
vyznamnych hodnot nabyly m. biceps femoris pfi provedeni spontdnni rychlosti
a maximalni rychlosti, spontanni rychlosti a pohybem se zatézi, mm. erectores spinae

dominantni strany pii provedeni spontanni rychlosti a maximalni rychlosti.
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5.2 Vyzkumna otazka 2 (V2)

Existuje rozdil ve svalové aktivité pri abdukci v kycli vykondvané spontanni,

maximalni rychlosti a pri pohybu se zatézi u skupiny boxeru?

U skupiny boxert bylo pro porovnani normalizovanych hodnot svalové aktivity

pfi abdukci spontanni, maximalni rychlosti a pfi pohybu se zatézi vyuzito testu

Friedmanova ANOVA. Statistickd vyznamnost se prokazala pouze pii aktivité

mm. erectores spinae nedominantni strany. Ostatni svaly se svou aktivitou statistické

vyznamnosti nepfiblizily.

Tabulka 7 Vysledky porovnani spontanni, maximalni rychlosti a pohybu se zat€zi pfi abdukci u boxeru ziskané

testem Friedmanova ANOVA
Proménna p-hodnota

m. tensor fasciae latae 0,5837
m. gluteus maximus 0,7939
m. gluteus medius 0,3679
m. biceps femoris 0,1988
mm. erectores spinae dominantni strany 0,3973
mm. erectores spinae nedominantni strany 0,0183
m. rectus abdominis dominantni strany 0,7351
m. rectus abdominis nedominantni strany 0,2319

V Tabulce 7 1ze pozorovat, Ze statisticky vyznamnou aktivitu vykazuji pouze

mm. erectores spinae nedominantni strany, jejichz p-hodnota=0,0183. Prameérné

normalizované hodnoty aktivity tohoto svalu jsou uvedeny v Tabulce 8.

Tabulka 8 Priméré normalizované hodnoty pfi abdukci u boxeri u mm. erectores spinae nedominantni strany

Proménna

spontanni rychlost

maximalni rychlost

pohyb se zatézi

mm. erectores spinae nedominantni
strany

0,2658

0,3259

0,2798
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Pro objasnéni mezi kterymi druhy provedeni byl statisticky vyznamny rozdil byl
proveden Wilcoxoniv parovy test. Ten odhalil, Ze statisticky vyznamny rozdil byl
umm. erectores spinae nedominantni strany mezi provedenim spontdnni rychlosti
a maximalni rychlosti. P-hodnota vtomto pfipadé byla 0,0019. Na prameérmych
hodnotach vsech svalti pfi abdukci v ky€li u boxerd, jez jsou graficky znazornény

v Obrazku 9, nelze nalézt trend ve zménach hodnot vici typu provedeni pohybu.

0,6

M spon
B max

W zatéz

TFL  Gmax Gmed BF ESD ESN RAD RAN

Obrazek 9 Prumérné hodnoty pii abdukci v ky¢li u skupiny boxera

Legenda: TFL — m. tensor fasciae latae, Gmax — m. gluteus maximus, Gmed —
m. gluteus medius, BF — m. biceps femoris, ESD — mm. erectores spinae dominantni
strany, ESN — mm. erectores spinae nedominantni strany, RAD — m. rectus abdominis
dominantni strany, RAN — m. rectus abdominis nedominantni strany, spon — provedeni

spontdnni rychlosti, max — provedeni maximalni rychlosti, zdtéz — provedeni se zatézi

Friedmanova ANOVA byla pouzita i pii vyhodnoceni statistické vyznamnosti
pro poradi zapojenych svalii pii abdukci spontanni, maximalni rychlosti a pohybu se
zat€zi u skupiny boxert. U zadného z méfenych svali nenabyla p-hodnota statistické
vyznamnosti. Nejblize k ni byla hodnota p=0,0676, které dosdhla aktivita m. biceps
femoris. Vysledky Friedmanova testu s p-hodnotami svali jsou uvedeny v Tabulce 9.
V Tabulce 10 lze nalézt praimérné potadi svala pii riznych typech provedeni. Obrazek
10 ukazuje porovnani dvou primarnich svali podilejicich se na abdukci v ky¢li —

m. tensor fasciae latae a m. gluteus medius. Lze vidét, Zze jejich pramérné potadi je
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pfi spontanni rychlosti podobné, ale pii provedeni maximalni rychlosti a se zatézi

se snizuje prumérné poradi m. gluteus medius.

Tabulka 9 Vysledky pofadi zapojeni svalu pii adukci spontanni, maximalni rychlosti a pohybu se zatézi u boxeru
za poutZiti testu Friedmanova ANOVA

Proménna p-hodnota
m. tensor fasciae latae 0,9733
m. gluteus maximus 0,3603
m. gluteus medius 0,1482
m. biceps femoris 0,0676
mm. erectores spinae dominantni strany 0,3951
mm. erectores spinae nedominantni strany 0,2738
m. rectus abdominis dominantni strany 0,3366
m. rectus abdominis nedominantni strany 0,1383

Tabulka 10 Pramémé potadi zapojeni svalu pti abdukci u boxeri

Proménna spon max zatéz
m. tensor fasciae latae 2,6923 2,6153 2,4615
m. gluteus maximus 5,6153 4,5384 4,6153
m. gluteus medius 2,4615 1,7692 1,7692
m. biceps femoris 7,7692 7,2307 6,7692
mm. erectores spinae dominantni strany 4,3076 4,6923 5,5384
mm. erectores spinae nedominantni strany 5,4615 5,6923 5,2307
m. rectus abdominis dominantni strany 3,9230 46153 4,3846
m. rectus abdominis nedominantni strany 3,6923 4,5384 5,1538

Legenda: spon — spontdnni rychlost, max — maximdélni rychlost, zdtéZ — pohyb

pfi pouziti zatéze

2,5

1,5 - ETFL

B Gmed

spon max zatéz

Obrazek 10 Prumémé potadi zapojeni m. tensor fascia latae a m. gluteus medius pfi abdukci u boxert
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Z vySe uvedeného lze na druhou vyzkumnou otazku odpoveédét, ze statistické
testy odhalily vyznamny rozdil u skupiny boxer pouze pii porovnani normalizovanych
hodnot u mm. erectores spinae nedominantni strany pifi provedeni spontanni
a maximdlni rychlosti. V poradi zapojeni svali nebyla nalezena mezi danymi svaly

a pohyby Z4dna statistickd vyznamnost.
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5.3 Vyzkuna otazka 3 (V3)

Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi boxery a thaiboxery pri abdukci v kycli

vykondvané spontdnni rychlosti?

Pro porovnani normalizovanych hodnot mezi boxery a thaiboxery pifi vykonani
abdukce spontanni rychlosti byl proveden Mann-Whitneitv U Test. Statistické

vyznamnosti dosdhl aktivitou m. gluteus medius.

Tabulka 11 Vysledky pro porovnini normalizovanych hodnot mezi thaiboxery a boxery pfi abdukci spontanni
rychlosti za pouziti testu Mann-Whitney U

Proménné V) Z p-hodnota
m. tensor fasciae latae 100 | -0,6605 0,5089
m. gluteus maximus 113 | -0,1401 0,8886
m. gluteus medius 64 -2,1017 0,0356
m. biceps femoris 117 0,0200 0,9840
mm. erectores spinae dominantni strany 100 | -0,6605 0,5089
mm. erectores spinae nedominantni strany 75 -1,6613 0,0966
m. rectus abdominis dominantni strany 98 -0,7406 0,4589
m. rectus abdominis nedominantni strany 112 | -0,1801 0,8570

V Tabulce 11 jsou zobrazeny vysledky daného testu. Hodnota U znaci testové
kritérium a hodnota Z uréuje rozdil mezi parovymi hodnotami. Cervend je zaznalen
m. gluteus medius s hladinou vyznamnosti p=0,0356. V Tabulce 12 jsou zaznamenany
prumérné normalizované hodnoty pii abdukci spontanni rychlosti u skupiny thaiboxert
pro dané svaly. V Obrazku 11 je znazornén graf zobrazujici data v Tabulce 12. Z grafu a
tabulky lze vidét, ze boxefi dosahovali vysSich primémych hodnot pfi spontanni

rychlosti u v§ech svali, kromé m. biceps femoris.
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Tabulka 12 Primémé normalizované hodnoty pfi abdukci spontanni rychlosti u skupiny thaiboxert a boxert

Proménné thaibox box

m. tensor fasciae latae 0,4337 0,4603
m. gluteus maximus 0,4167 0,4176
m. gluteus medius 0,4229 0,4882
m. biceps femoris 0,3550 0,3381
mm. erectores spinae dominantni strany 0,3625 0,3845
mm. erectores spinae nedominantni strany 0,2336 0,2658
m. rectus abdominis dominantni strany 0,3891 0,4046
m. rectus abdominis nedominantni strany 0,3219 0,3461

0,6

0,5

04 -

0,3 - M thaibox

H box
0,2 -
0,1 -
O -
TFL  Gmax Gmed BF ESD ESN RAD RAN

Obrazek 11 Priuméry normalizovanych hodnot pii abdukci spontdnni rychlosti u skupiny
thaiboxeru a boxeru

Legenda: TFL — m. tensor fascia latae, Gmax — m. gluteus maximus, Gmed — m. gluteus
medius, BF — m. biceps femoris, ESD — mm. erectores spinae dominantni strany, ESN —
mm. erectores spinae nedominantni strany, RAD — m. rectus abdominis dominantni

strany, RAN — m. rectus abdominis nedominantni strany
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Porovnani pofadi zapojeni svali pii abdukci spontanni rychlosti bylo mezi
thaiboxery a boxery porovndno pomoci Mann-Whitney U test. Statistické vyznamnosti
nabyla aktivita m. biceps femoris. Blizko statistické vyznamnosti byl i m. rectus

abdominis nedominantni strany s p=0,0656.

Tabulka 13 Vysledky pro porovnani potadi zapojeni svali mezi thaiboxery a boxery pii abdukei spontanni rychlosti
za pouZiti testu Mann-Whitney U

Proménné V) Z p-hodnota
m. tensor fasciae latae 105 -0,4804 0,6310
m. gluteus maximus 116 -0,0200 0,9840
m. gluteus medius 106 -0,4404 0,6597
m. biceps femoris 67 -1,9816 0,0475
mm. erectores spinae dominantni strany 117 0,0000 1,0000
mm. erectores spinae nedominantni strany 94 -0,9007 0,3677
m. rectus abdominis dominantni strany 96 0,8407 0,4005
m. rectus abdominis nedominantni strany 71 1,8415 0,0656

V Tabulce 13 jsou zobrazeny vysledky porovnani poradi zapojeni svali mezi
thaiboxery a boxery. Cervené je zde oznalen statisticky vyznamna aktivita m. biceps
femoris. Hodnota U znaci testové kritérium a hodnota Z rozdil mezi parovymi
hodnotami. V Tabulce 14 Ize nalézt primémé hodnoty pofadi zapojeni svall
ana Obrazku 12 jsou pruméry hodnot graficky znazornény. U primarnich svala
podilejicich se na abdukci — m. tensor fascia latae a m. gluteus medius nebyl nalezen

statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 14 Pramémé potadi zapojenych svalu pii abdukci v ky¢li spontanni rychlosti

Proménné thaibox box
m. tensor fasciae latae 2,4444 2,6923
m. gluteus maximus 5,5000 5,6154
m. gluteus medius 2,3889 2,4615
m. biceps femoris 6,7778 7,7692
mm. erectores spinae dominantni strany 4,3333 4,3077
mm. erectores spinae nedominantni strany 4,8333 5,4615
m. rectus abdominis dominantni strany 4,5556 3,9231
m. rectus abdominis nedominantni strany 5,1111 3,6923
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Obrazek 12 Pramémé potadi zapojenych svalu pii abdukci v ky¢li spontanni rychlosti

Legenda: TFL — m. tensor fascia latae, Gmax — m. gluteus maximus, Gmed — m.
gluteus medius, BF — m. biceps femoris, ESD — mm. erectores spinae dominantni
strany, ESN — mm. erectores spinae nedominantni strany, RAD — m. rectus abdominis

dominantni strany, RAN — m. rectus abdominis nedominantni strany

K treti vyzkumné otazce lze tedy fict, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil
pfi abdukci spontdnni rychlosti mezi thaiboxery a boxery. Pfi porovnani
normalizovanych hodnot byl tento rozdil odhalen u m. gluteus medius a pfi porovnani
poradi zapojenych svalii byla nalezena statisticka vyznamnost u m. biceps femoris,

ktery ale neni primdrnim svalem podilejicim se na tomto pohybu.
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5.4 Vyzkuna otazka 4 (V4)

Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi boxery a thaiboxery pri abdukci v kycli

vykondvané maximdlni rychlosti?

Mann-Whitney U test se pouzil rovnéz pii zhodnoceni rozdilu mezi thaiboxery
a boxery pfi abdukci maximalni rychlosti. Statistické vyznamnosti zde dosdhli svou
aktivitou hned tfi svaly: m. gluteus maximus, m. gluteus medius a mm. erectores spinae
dominantni strany. Blizko statistické vyznamnosti byl i m. tensor fasciae latae

s p-hodnotou=0,0816.

Tabulka 15 Vysledky pro porovnani normalizovanych hodnot mezi thaiboxery a boxery pii abdukci maximalni
rychlosti za pouziti testu Mann-Whitney U

Proménné V) Z p-hodnota
m. tensor fasciae latae 73 -1,7414 0,0816
m. gluteus maximus 28 -3,5428 0,0004
m. gluteus medius 63 -2,1417 0,0322
m. biceps femoris 109 -0,3002 0,7640
mm. erectores spinae dominantni strany 65 -2,0617 0,0392
mm. erectores spinae nedominantni strany 95 -0,8607 0,3894
m. rectus abdominis dominantni strany 83 -1,3411 0,1799
m. rectus abdominis nedominantni strany 109 -0,3002 0,7640

Tabulka 15 znazorfiuje vysledky pro porovnani normalizovanych hodnot mezi
thaiboxery a boxery pfi abdukci maximalni rychlosti. Hodnota U oznacuje testové
kritérium a hodnota Z ukazuje rozdil mezi parovymi hodnotami. Cerven& jsou oznadeny
svaly, které nabyly statistické vyznamnosti. Tabulka 16 zobrazuje primérné hodnoty
téchto svali a v Obrazku 13 nalezneme graficky znazornéna data primeért z dané

tabulky. U vSech svalti dosahli boxefi vyssich primérnych hodnot.

Tabulka 16 Primémé normalizované hodnoty pfi abdukci maximalni rychlosti u skupiny thaiboxeri a boxert

Proménné thaibox box
m. tensor fasciae latae 0,3661 0,4287
m. gluteus maximus 0,3397 0,4546
m. gluteus medius 0,3904 0,4611
m. biceps femoris 0,3029 0,3142
mm. erectores spinae dominantni strany 0,3391 0,4147
mm. erectores spinae nedominantni strany 0,2954 0,3259
m. rectus abdominis dominantni strany 0,3744 0,4193
m. rectus abdominis nedominantni strany 0,4067 0,4091
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Obrazek 13 Prumémé normalizované hodnoty pfi abdukci maximalni rychlosti u skupiny
thaiboxerii a boxeri

Legenda: TFL — m. tensor fascia latae, Gmax — m. gluteus maximus, Gmed — m.
gluteus medius, BF — m. biceps femoris, ESD — mm. erectores spinae dominantni
strany, ESN — mm. erectores spinae nedominantni strany, RAD — m. rectus abdominis

dominantni strany, RAN — m. rectus abdominis nedominantni strany

Pri abdukci maximalni rychlosti se pro porovnani potradi zapojeni svali mezi
thaiboxery a boxery pouzil Mann-Whitney U test. Stejné¢ jako u abdukce spontanni

rychlosti se ukdzala statisticky vyznamn4 aktivita pouze m. biceps femoris.

Tabulka 17 Vysledky pro porovnani potadi zapojeni svalu mezi thaiboxery a boxery pfi abdukci maximalni rychlosti
za pouZiti testu Mann-Whitney U

Proménné V) Z p-hodnota
m. tensor fasciae latae 114,5 -0,0801 0,9362
m. gluteus maximus 100,5 0,6405 0,5218
m. gluteus medius 100 0,6605 0,5089
m. biceps femoris 65 -2,0617 0,0392
mm. erectores spinae dominantni strany 80,5 1,4412 0,1495
mm. erectores spinae nedominantni strany 107,5 -0,3603 0,7186
m. rectus abdominis dominantni strany 109 0,3002 0,7640
m. rectus abdominis nedominantni strany 114,5 -0,0801 0,9362

55



Tabulka 17 ukazuje vysledky porovnani poradi zapojenych svalt pii abdukci
maximalni rychlosti. Sloupec s ndzvem U ukazuje testové kritérium a sloupec Z rozdil
mezi parovymi hodnotami. Cervené je oznaden jediny statisticky vyznamny m. biceps
femoris. V Tabulce 18 nalezneme pramérné hodnoty pofadi zapojenych svala

s ndslednym grafickym vyobrazenim v Obréazku 14.

Tabulka 18 Pramémé potadi zapojenych svalu pti abdukci v ky¢li maximalni rychlosti

Proménné thaibox box
m. tensor fasciae latae 2,8333 2,6154
m. gluteus maximus 5,0000 4,5385
m. gluteus medius 1,8333 1,7692
m. biceps femoris 5,7778 7,2308
mm. erectores spinae dominantni strany 5,6667 4,6923
mm. erectores spinae nedominantni strany 5,1667 5,6923
m. rectus abdominis dominantni strany 4,9444 4,6154
m. rectus abdominis nedominantni strany 4,4444 4,5385

M thaibox

W box

TFL  Gmax Gmed BF ESD ESN RAD RAN

Obrazek 14 Prumémé potadi zapojenych svalu pii abdukei v ky¢li maximalni rychlosti

Legenda: TFL — m. tensor fascia latae, Gmax — m. gluteus maximus, Gmed — m. gluteus
medius, BF — m. biceps femoris, ESD — mm. erectores spinae dominantni strany, ESN —
mm. erectores spinae nedominantni strany, RAD — m. rectus abdominis dominantni

strany, RAN — m. rectus abdominis nedominantni strany

Odpovéd’ na ctvrtou vyzkumnou otazku zni, Ze existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi thaiboxery a boxery pii abdukci maximalni rychlosti. Statistické

vyznamnosti nabyl rozdil u té€chto svalli: m. gluteus maximus, m. gluteus medius a mm.
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erectores spinae dominantni strany. V poradi zapojeni svalil byl rozdil zaznamendn u m.

biceps femoris, ktery se ale na abdukci v ky¢li primarné nepodili.
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5.5 Vyzkuna otazka 5 (V5)

Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi boxery a thaiboxery pri abdukci v kycli

vykondvané se zdtézi?

Pti abdukci se zatézi se pro porovnani dosazenych normalizovanych hodnot mezi
thaiboxery a boxery pouzil opét Mann-Whitney U test. Pfi tomto srovnani zadny
ze svall svou aktivitou nedosahl statistické vyznamnosti. V Tabulce 19 stoji hodnota U
pro testové kritérium a hodnota Z oznacuje rozdil mezi parovymi hodnotami. Tabulka
20 ukazuje, jakych primérnych hodnot dosahovaly jednotlivé skupiny u danych svali.

Ve vsech ptipadech dosahovali vyssich hodnot boxefi.

Tabulka 19 Vysledky pro porovnini normalizovanych hodnot mezi thaiboxery a boxery pii abdukci se zat€zi

za pouZiti testu Mann-Whitney U

Proménné V) Z p-hodnota
m. tensor fasciae latae 97 -0,7806 0,4350
m. gluteus maximus 103 -0,5404 0,5889
m. gluteus medius 102 -0,5805 0,5616
m. biceps femoris 115 -0,0601 0,9521
mm. erectores spinae dominantni strany 102 -0,5805 0,5616
mm. erectores spinae nedominantni strany 114 0,1001 0,9203
m. rectus abdominis dominantni strany 107 -0,3803 0,7037
m. rectus abdominis nedominantni strany 101 -0,6205 0,5349

Tabulka 20 Pramémé normalizované hodnoty pii abdukci se zat€zi u skupiny thaiboxeri a boxeru

Proménné thaibox box
m. tensor fasciae latae 0,4552 | 0,4733
m. gluteus maximus 0,3959 0,4212
m. gluteus medius 0,4543 | 0,4734
m. biceps femoris 0,3658 | 0,3773
mm. erectores spinae dominantni strany 0,3815 0,4066
mm. erectores spinae nedominantni strany 0,2731 0,2798
m. rectus abdominis dominantni strany 0,4325 0,4401
m. rectus abdominis nedominantni strany 0,3760 0,4057
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Nakonec byl pro porovnani poradi zapojeni svali u abdukce se zatézi mezi
thaiboxery a boxery pouzit Mann-Whitney U test. Jako u dvou pfedeslych rychlosti

i zde vySel statisticky vyznamny svou aktivitou pouze m. biceps femoris.

Tabulka 21 Vysledky pro porovnani potadi zapojeni svali mezi thaiboxery a boxery pii abdukei se zatézi za pouZiti
testu Mann-Whitney U

Proménné V) Z p-hodnota
m. tensor fasciae latae 105,5 -0,4404 0,6597
m. gluteus maximus 91 1,0208 0,3073
m. gluteus medius 86 1,2210 0,2221
m. biceps femoris 65,5 -2,0416 0,0412
mm. erectores spinae dominantni strany 80,5 -1,4412 0,1495
mm. erectores spinae nedominantni strany 92,5 0,9608 0,3367
m. rectus abdominis dominantni strany 98 0,7406 0,4589
m. rectus abdominis nedominantni strany 110 0,2602 0,7947

V Tabulce 21 Ize vidét Cervené oznaCenou statisticky vyznamnou hodnotu
m. biceps femoris pfi porovnani poradi zapojenych svali mezi thaiboxery a boxery
pii abdukei se zatézi. Hodnota U v tabulce znaci testové kritérium a hodnota Z rozdil
mezi parovymi hodnotami. V nasledujici Tabulce 22 nalezneme prumérné poradi

zapojenych svalu a jejich grafické znazornéni v Obrazku 15.

Tabulka 22 Pramémé potadi zapojenych svalu pti abdukci v kyc€li se zatézi

Proménné thaibox box
m. tensor fasciae latae 2,2778 2,4615
m. gluteus maximus 5,4444 4,6154
m. gluteus medius 2,6111 1,7692
m. biceps femoris 5,1111 6,7692
mm. erectores spinae dominantni strany 4,5000 5,5385
mm. erectores spinae nedominantni strany 5,7222 5,2308
m. rectus abdominis dominantni strany 4,9444 4,3846
m. rectus abdominis nedominantni strany 5,2778 5,1538
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Obrazek 15 Prumérné potadi zapojenych svalu pii abdukci v ky¢li se zatézi

Legenda: TFL — m. tensor fascia latae, Gmax — m. gluteus maximus, Gmed — m. gluteus
medius, BF — m. biceps femoris, ESD — mm. erectores spinae dominantni strany, ESN —
mm. erectores spinae nedominantni strany, RAD — m. rectus abdominis dominantni

strany, RAN — m. rectus abdominis nedominantni strany

Mezi skupinami nebyl u abdukce se zatézi statisticky vyznamny rozdil mezi
normalizovanymi hodnotami. V pofadi zapojeni svali byl, stejné jako u dvou

predchozich druhti pohybu, statisticky vyznamny m. biceps femoris.
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5.6 Vyzkuna otazka 6 (V6)

Existuje rozdil ve svalové aktivitée pri extenzi v kycli vykondvané spontanni,

maximdlni rychlosti a pri pohybu se zatézi u skupiny thaiboxeru?

Porovnani normalizovanych hodnot svalové aktivity pfi extenzi v ky¢li vykonavané
spontanni rychlosti, maximalni rychlosti a pfi pohybu se zatézi u skupiny thaiboxert
prob&hlo pomoci testu Friedmanova ANOVA. Statistické vyznamnosti dosdhly svou
aktivitou mm. erectores spinae dominantni strany s p=0,0302. Ostatni svaly se aktivitou

hladiné statistické vyznamnosti, jenz byla stanovena na p < 0,05, nepfiblizily.

Tabulka 23 Vysledky porovnani spontdnni, maximalni rychlosti a pohybu se zatézi pii extenzi u thaiboxeru ziskané
testem Friedmanova ANOVA

Proménna p-hodnota
m. tensor fasciae latae 0,5134
m. gluteus maximus 0,1787
m. gluteus medius 0,6778
m. biceps femoris 0,6778
mm. erectores spinae dominantni strany 0,0302
mm. erectores spinae nedominantni strany 0,4857
m. rectus abdominis dominantni strany 0,6778
m. rectus abdominis nedominantni strany 0,5134

V Tabulce 23 jsou zobrazeny p-hodnoty, kterych dosahovaly jednotlivé svaly.
Cervend je zvyraznéna hodnota mm. erectores spinae dominantni strany, ktera dosahla
statistické vyznamnosti. Pramérné normalizované hodnoty svalti dosahujicich statistické
vyznamnosti, kterych thaiboxefi dosahovali pfi rliznych typech provedeni extenze v

ky¢li, jsou uvedeny v Tabulce 24.

Tabulka 24 Primémé normalizované hodnoty pfi extenzi u thaiboxerti u mm. erectores spinae dominantni strany

Proménna spontanni rychlost | maximalni rychlost | pohyb se zatézi

mm. erectores spinae dominantni

0,4446 0,3758 0,4673
strany

Pro zjisténi, mezi piesné kterymi pohyby byl statisticky vyznamny rozdil, byl
proveden Wilcoxontv parovy test. Z néj vychazi, ze rozdil je zejména mezi rychlosti
spontdnni a maximdalni a dale mezi rychlosti maximdlni a pohybem provedenym se
zatézi. Dvojice proménnych se statistickou vyznamnosti a rozdilem mezi parovymi

hodnotami Z je uvedem v Tabulce 25.
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Tabulka 25 Vysledky Wilcoxonova testu pro normalizované hodnoty pfi extenzi u thaiboxert

Dvojice proménnych Z p-hodnota
ESD - spon & ESD - max 2,5476 0,0108
ESD - max & ESD - zat 2,5476 0,0108

Legenda: ESD — mm. erectores spinae dominantni strany, spon — spontdnni rychlost,

max — maximalni rychlost, zdt — pohyb se zatézi, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami

Pro porovnani poradi zapojeni jednotlivych svali pii extenzi spontanni,
maximalni rychlosti a pii pouziti zatéZze u skupiny thaiboxeri byl zhotoven test
Friedmanova ANOVA. Statisticky vyznamnych hodnot nabyl svou aktivitou m. gluteus

maximus. Ostatni svaly se hladiné statistické vyznamnosti nepfiblizily.

Tabulka 26 Vysledky pofadi zapojeni svalu pfi extenzi spontanni, maximalni rychlosti a pohybu se zatézi
u thaiboxeru za pouziti testu Friecdmanova ANOVA

Proménna p-hodnota
m. tensor fasciae latae 0,2123
m. gluteus maximus 0,0065
m. gluteus medius 0,5610
m. biceps femoris 0,1719
mm. erectores spinae dominantni strany 0,5954
mm. erectores spinae nedominantni strany 0,2475
m. rectus abdominis dominantni strany 0,8023
m. rectus abdominis nedominantni strany 0,1310

Tabulka 26 prezentuje p-hodnoty jednotlivych svali pfi extenzi rliznymi
provedenimi pohybu u thaiboxerti. Cervené je oznacen jediny statisticky vyznamny m.
gluteus maximus. Primérného poradi, kterého tento sval dosahoval u thaiboxert
pfi riznych provedenich extenze, lze vycist z Tabulky 27. Musculus gluteus maximus
se vetsinou pii extenzi podili az pti kladeni odporu. Je tedy zajimavé, ze pti maximalni

rychlosti tento sval dosahuje nizs§iho prumémého poradi nez pii pohybu se zatézi.
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Tabulka 27 Pramémé potadi zapojenych svalu pii extenzi u thaiboxeri

strany

Proménni s'::cr:lir;:' maximalni rychlost | pohyb se zatézi
m. tensor fasciae latae 4,7778 5,1111 5,7222
m. gluteus maximus 6,1667 4,6667 5,3333
m. gluteus medius 4,3333 4,8333 5,0556
m. biceps femoris 2,2778 3,5556 2,8333
mm. erectores spinae dominantni strany 2,9444 3,1111 2,6111
mm. erectores :S::i nedominantni 3,5556 32778 2.5556
m. rectus abdominis dominantni strany 5,7222 6,1667 5,9444
m. rectus abdominis nedominantni 6.1111 5,0556 5,8889

Wilcoxonuv parovy test byl proveden pro odhaleni, mezi kterymi druhy pohybu

doSlo k vyznamnému rozdilu. Ten odhalil, Ze tomu tak bylo u provedeni spontdnni

a maximdlni rychlosti. Hodnota statistické vyznamnosti a rozdil mezi péarovymi

hodnotami Z jsou uvedeny v Tabulce 28.

Tabulka 28 Vysledky Wilcoxonova parového testu pro pofadi zapojeni svali u extenze skupiny thaiboxert

Dvojice proménnych p4

p-hodnota

Gmax - spon & Gmax - max 2,2485

0,0245

Legenda: Gmax — m. gluteus maximus, spon — spontdnni rychlost, max — maximalni

rychlost, Z — rozdil mezi pirovymi hodnotami

Na zakladé uvedenych vysledka 1ze odpoveédét na vyzkumnou otazku 6 tak, Ze

doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu pfi porovnani normalizovanych hodnot u mm.

erectores spinae dominantni koncetiny pfi provedeni spontanni rychlosti a maximalni

rychlosti a dale také pifi provedeni maximalni rychlosti a pohybem se zatézi. Rozdil

v poradi zapojeni svalt se projevil u m. gluteus maximus mezi spontanni a maximalni

rychlosti.
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5.7 Vyzkuna otazka 7 (V7)

Existuje rozdil ve svalové aktivitée pri extenzi v kycli vykondvané spontanni,

maximalni rychlosti a pri pohybu se zatézi u skupiny boxeru?

Test Friedmanova ANOVA byl vyuzit rovnéz pii posouzeni normalizovanych
hodnot svalové aktivity pfi extenzi spontanni, maximalni rychlosti a pfi pohybu
se zatézi u skupiny boxerd. Tento test odhalil statistickou vyznamnost pii aktivité m.
gluteus maximus, m. gluteus medius a m. rectus abdominis nedominantni strany.
M. tensor fascie latae se svou aktivitou statistické vyznamnosti piiblizil, kdy jeho

hodnota p dosahovala 0,0627.

Tabulka 29 Vysledky porovnani spontdnni, maximalni rychlosti a pohybu se zit¢zi pfi extenzi u boxeru ziskané
testem Friedmanova ANOVA

Proménna p-hodnota
m. tensor fasciae latae 0,0627
m. gluteus maximus 0,0058
m. gluteus medius 0,0230
m. biceps femoris 0,5837
mm. erectores spinae dominantni strany 0,9260
mm. erectores spinae nedominantni strany 0,1988
m. rectus abdominis dominantni strany 0,2319
m. rectus abdominis nedominantni strany 0,0231

Tabulka 29 ukazuje cervené oznacené hodnoty, jez dosahly statistické
vyznamnosti. U svalli m. gluteus maximus, m. gluteus medius a m. rectus abdominis
nedominantni strany jsou zobrazeny primémé normalizované hodnoty svalové aktivity

v Tabulce 30.

Tabulka 30 Primémé normalizované hodnoty pfi extenzi u skupiny boxert u statisticky vyznamnych svali

Proménna spontanni rychlost | maximalni rychlost | pohyb se zatézi
m. gluteus maximus 0,3488 0,4598 0,3757
m. gluteus medius 0,3451 0,4383 0,4027
:;ars;tus abdominis nedominantni 0,4469 0,4877 0,5029

Wilcoxonovym parovym testem bylo odhaleno, mezi kterymi dvojicemi druhd
pohybu byl statisticky vyznamny rozdil. Pfesné dvojice proménnych i s p-hodnotami

jsou uvedeny v Tabulce 31. Statisticky vyznamny rozdil se objevil u m. gluteus
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maximus pii spontanni a maximdlni rychlosti, maximdlni rychlosti a provedenim
pohybu se zatézi, u m. gluteus medius pfi spontanni a maximalni rychlosti, u m. rectus
abdominis nedominantni strany pii spontanni a maximalni rychlosti. Z primérnych
hodnot 1ze vypozorovat, Ze nejniz8i hodnoty odpovidaji spontdnni rychlosti. M. gluteus
maximus a m. gluteus medius dosahuji nejvysSich primérnych hodnot pfi provedeni

maximalni rychlosti a m. rectus abdominis nedominantni strany pfi pohybu se zatézi.

Tabulka 31 Vysledky Wilcoxonova testu pro normalizované hodnoty u extenze boxeru

Dvojice proménnych y4 p-hodn.
Gmax - spon & Gmax - max | 2,9701 0,0029

Gmax - max & Gmax - zat 2,3411 0,0192

Gmed - spon & Gmed - 22013 0,0277
max

RAN - spon & RAN - max 2,0616 0,0392
Legenda: spon — spontanni rychlost, max — maximalni rychlost, zdt — pohyb se zatézi,

Gmax — m. gluteus maximus, Gmed — m. gluteus medius, RAN — m. rectus abdominis

nedominantni strany

U boxert bylo za pouziti testu Friedmanova ANOVA zji§fovana statisticka
vyznamnost pro pofadi zapojenych svalll pfi extenzi spontanni, maximalni rychlost{
apifi pohybu se zatézi. U zadného ze svali test neodhalil statistickou vyznamnost

a zadny ze svalu k ni ani nemél blizko, viz Tabulka 32.

Tabulka 32 Vysledky pofadi zapojeni svali pfi extenzi spontanni, maximalni rychlosti a pohybu se zatézi u boxeru
za poutZiti testu Friedmanova ANOVA

Proménna p-hodnota
m. tensor fasciae latae 0,3200
m. gluteus maximus 0,1158
m. gluteus medius 0,6616
m. biceps femoris 0,3872
mm. erectores spinae dominantni strany 0,6898
mm. erectores spinae nedominantni strany 0,9156
m. rectus abdominis dominantni strany 0,4122
m. rectus abdominis nedominantni strany 0,5092

U boxertu existuje statisticky vyznamny rozdil v normalizovanych hodnotich
pii extenzi v kyCli provedené riznymi zpusoby, konkrétné u m. gluteus maximus mezi
spontanni a maximalni rychlosti, maximalni rychlosti a pohybem se z4tézi, m. gluteus

medius mezi spontdnni a maximalni rychlosti, m. rectus abdominis nedominantni strany
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mezi spontanni a maximalni rychlosti. Pro potfadi zapojenych svalii nebyl nalezen

statisticky vyznamny rozdil.
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5.8 Vyzkuna otazka 8 (V8)

Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi boxery a thaiboxery pri extenzi v kycli

vykondvané spontdnni rychlosti?

Pro porovnani normalizovanych hodnot mezi thaiboxery a boxery pfi vykonavani
extenze v kyc€li spontanni rychlosti bylo vyuzito Mann-Whitneyova U testu. Tento test
odhalil statistickou vyznamnost u aktivity m. gluteus medius a m. rectus abdominis

dominantni strany.

Tabulka 33 Vysledky Mann-Whitneyova U testu pro porovnani normalizovanych hodnot mezi thaiboxery a boxery
pii extenzi spontanni rychlosti

Proménné V) Z p-hodnota
m. tensor fasciae latae 86 1,2210 0,2221
m. gluteus maximus 74 1,7013 0,0889
m. gluteus medius 61 2,2218 0,0263
m. biceps femoris 96 0,8207 0,4118
mm. erectores spinae dominantni strany 112 0,1801 0,8570
mm. erectores spinae nedominantni strany 109 0,3002 0,7640
m. rectus abdominis dominantni strany 66 -2,0216 0,0432
m. rectus abdominis nedominantni strany 80 -1,4612 0,1440

Tabulka 33 zobrazuje vysledky daného testu. Hodnota U znaci testové kritérium a
hodnota Z uréuje rozdil mezi parovymi hodnotami. Cervend oznateny m. gluteus
medius a m. rectus abdominis dominantni strany dosahuji svou aktivitou statistické
vyznamnosti. V nasledujici Tabulce 34 jsou zaznamenany primérné normalizované
hodnoty, kterych pfi extenzi spontanni rychlosti dosahly dané svaly. Zobrazeny jsou
v Obrédzku 16. Paklize bychom porovndvali primdrni svaly podilejici se na extenzi, tak
lze vidét, ze boxefi dosahli vysSich primémych hodnot u mm. erectores spinae
dominantni i nedominantni strany, zatimco thaiboxefi dosahli vyssich hodnot u svalt m.

gluteus maximus a m. biceps femoris.
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Tabulka 34 Primémé normalizované hodnoty pfi extenzi spontanni rychlosti

Proménné thaibox box
m. tensor fasciae latae 0,4157 0,3707
m. gluteus maximus 0,3853 0,3488
m. gluteus medius 0,4257 0,3451
m. biceps femoris 0,4408 0,4199
mm. erectores spinae dominantni strany 0,4446 0,4480
mm. erectores spinae nedominantni strany 0,4166 0,4241
m. rectus abdominis dominantni strany 0,3417 0,4305
m. rectus abdominis nedominantni strany 0,3745 0,4469

0,5
0,45

0,4
0,35
0,3
0,25
0,2

M thaibox
M box
0,15
01
0,05

TFL  Gmax Gmed  BF ESD ESN  RAD RAN

Obrazek 16 Primérné normalizované hodnoty pfi extenzi spontdnni rychlosti

Legenda: TFL — m. tensor fascia latae, Gmax — m. gluteus maximus, Gmed — m. gluteus
medius, BF — m. biceps femoris, ESD — mm. erectores spinae dominantni strany, ESN —
mm. erectores spinae nedominantni strany, RAD — m. rectus abdominis dominantni

strany, RAN — m. rectus abdominis nedominantni strany

Mann-Whitney U test byl vyuZzit pfi porovnani poradi zapojeni svala pii extenzi
spontdnni rychlosti mezi thaiboxery a boxery. Hladiny statistické vyznamnosti
nedosdhla ani jedna z méfenych hodnot. P-hodnota, spolecné s hodnotou testového
kritéria U a rozdilem mezi parovymi hodnotami Z, se nachdzi v Tabulce 35. V Tabulce
36 jsou uvedeny hodnoty primémého potadi zapojeni jednotlivych svald, které jsou

zaznaceny v Obrazku 17.
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Tabulka 35 Vysledky Mann-Whitney U testu pro porovnani pofadi zapojeni svalu pfi extenzi spontanni rychlosti

Proménné V) Z p-hodnota
m. tensor fasciae latae 95 -0,8607 0,3894
m. gluteus maximus 95 0,8407 0,4005
m. gluteus medius 110 -0,2402 0,8102
m. biceps femoris 115 0,0601 0,9521
mm. erectores spinae dominantni strany 104,5 0,4804 0,6310
mm. erectores spinae nedominantni strany 112,5 -0,1601 0,8728
m. rectus abdominis dominantni strany 105,5 -0,4404 0,6597
m. rectus abdominis nedominantni strany 105,5 0,4404 0,6597

Tabulka 36 Pramémé potadi zapojenych svalu pii extenzi spontanni rychlosti

Proménné thaibox box
m. tensor fasciae latae 4,7778 5,3846
m. gluteus maximus 6,1667 5,6154
m. gluteus medius 4,3333 4,4615
m. biceps femoris 2,2778 2,3077
mm. erectores spinae dominantni strany 2,9444 2,6154
mm. erectores spinae nedominantni strany 3,5556 3,6923
m. rectus abdominis dominantni strany 5,7222 5,9231
m. rectus abdominis nedominantni strany 6,1111 5,9231
7
6
5 ,
4 -
M thaibox
3 - H box
2 -
1 -
O -
TFL GMax Gmed BF ESD ESN RAD RAN

Obrazek 17 Prumémé potadi zapojenych svalu pfi extenzi spontanni rychlosti
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Legenda: TFL — m. tensor fascia latae, Gmax — m. gluteus maximus, Gmed — m.
gluteus medius, BF — m. biceps femoris, ESD — mm. erectores spinae dominantni
strany, ESN — mm. erectores spinae nedominantni strany, RAD — m. rectus abdominis

dominantni strany, RAN — m. rectus abdominis nedominantni strany

Pfi porovnani normalizovanych hodnot mezi thaiboxery a boxery pii extenzi
spontdnni rychlosti byla nalezena statistickd vyznamnost u m. gluteus medius a m.
rectus abdominis. Ani jeden ztéchto svalli ale neni primarnim svalem pfi extenzi
v ky€li. Mann-Whitney U test neodhalil statistickou vyznamnost pro zadny ze svalu

pfi porovnani jejich timingu pfi extenzi spontanni rychlosti.
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5.9 Vyzkuna otazka 9 (V9)

Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi boxery a thaiboxery pri extenzi v kycli

vykondvané maximdlni rychlosti?

Pro zhodnoceni statistické vyznamnosti pfi extenzi maximdlni rychlosti
u thaiboxerd a boxerd bylo vyuzito Mann-Whitneyova U testu. Tento test odhalil
statistickou vyznamnost u aktivity mm. erectores spinae dominantni strany, m. rectus

abdominis strany dominantni i nedominantni.

Tabulka 37 Vysledky porovnani normalizovanych hodnot mezi thaiboxery a boxery pii extenzi maximalni rychlosti
pomoci Mann-Whitneyova U testu

Proménné V) Z p-hodnota
m. tensor fasciae latae 96 -0,8207 0,4118
m. gluteus maximus 88 -1,1409 0,2539
m. gluteus medius 106 -0,4203 0,6742
m. biceps femoris 117 0,0200 0,9840
mm. erectores spinae dominantni strany 60 -2,2618 0,0237
mm. erectores spinae nedominantni strany 90 -1,0609 0,2888
m. rectus abdominis dominantni strany 43 -2,9424 0,0033
m. rectus abdominis nedominantni strany 66 -2,0216 0,0432

V Tabulce 37 pozorujeme Cervené oznacené statisticky vyznamné hodnoty mm.
erectores spinae dominantni strany, m. rectus abdominis dominantni i nedominantni
strany. V sloupci U nalezneme testové kritérium a sloupec Z oznacuje rozdil mezi
parovymi hodnotami. Tabulka 38 ukazuje primémé normalizované hodnoty graficky

zobrazené na Obrazku 18. U vSech svali dosahly vyssich pramérnych hodnot boxefi.

Tabulka 38 Primémé normalizované hodnoty pfi extenzi maximalni rychlosti

Proménné thaibox box
m. tensor fasciae latae 0,4220 0,4406
m. gluteus maximus 0,4302 0,4598
m. gluteus medius 0,4227 0,4383
m. biceps femoris 0,4534 0,4584
mm. erectores spinae dominantni strany 0,3758 0,4710
mm. erectores spinae nedominantni strany 0,3956 0,4450
m. rectus abdominis dominantni strany 0,2925 0,4517
m. rectus abdominis nedominantni strany 0,3633 0,4877
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Obrazek 18 Primérné normalizované hodnoty pfi extenzi maximalni rychlosti

Legenda: TFL — m. tensor fascia latae, Gmax — m. gluteus maximus, Gmed — m. gluteus
medius, BF — m. biceps femoris, ESD — mm. erectores spinae dominantni strany, ESN —
mm. erectores spinae nedominantni strany, RAD — m. rectus abdominis dominantni

strany, RAN — m. rectus abdominis nedominantni strany

Pro porovnani pofadi zapojeni svalll mezi thaiboxery a boxery pfi extenzi
maximdlni rychlosti byl pouzit Mann-Whitney U test. Stejné jako u spontanni rychlosti,
ani zde test neodhalil statistickou vyznamnost u zddného z vySetifovanych svalu.
Tabulka 39 zobrazuje p-hodnotu, hodnotu U prezentujici testové kritérium a hodnotu
Z pro rozdil mezi parovymi hodnotami. V Tabulce 40 jsou vyobrazeny hodnoty

prumérného potadi zapojeni svall s grafickym znazornénim v Obrazku 19.

Tabulka 39 Vysledky porovnani pofadi zapojeni svalu pfi extenzi maximélni rychlosti mezi thaiboxery a boxery
pomoci Mann-Whitney U testu

Proménné V) Z p-hodnota
m. tensor fasciae latae 91 1,0208 0,3073
m. gluteus maximus 112 0,1801 0,8570
m. gluteus medius 105 -0,4604 0,6453
m. biceps femoris 114 -0,1001 0,9203
mm. erectores spinae dominantni strany 88,5 1,1209 0,2623
mm. erectores spinae nedominantni strany 92 -0,9808 0,3267
m. rectus abdominis dominantni strany 107,5| -0,3603 0,7186
m. rectus abdominis nedominantni strany 102 -0,5805 0,5616
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Tabulka 40 Primémé potadi zapojeni svalu pii extenzi maximalni rychlosti

Proménné thaibox box
m. tensor fasciae latae 5,1111 4,4615
m. gluteus maximus 4,6667 4,4616
m. gluteus medius 4,8333 5,2308
m. biceps femoris 3,5556 3,6923
mm. erectores spinae dominantni strany 3,1111 2,3077
mm. erectores spinae nedominantni strany 3,2778 3,6923
m. rectus abdominis dominantni strany 6,1667 6,3077
m. rectus abdominis nedominantni strany 5,0556 5,6923
7
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Obrazek 19 Pramérné potadi zapojeni svalu pfi extenzi maximalni rychlosti
Legenda: TFL — m. tensor fascia latae, Gmax — m. gluteus maximus, Gmed — m. gluteus
medius, BF — m. biceps femoris, ESD — mm. erectores spinae dominantni strany, ESN —
mm. erectores spinae nedominantni strany, RAD — m. rectus abdominis dominantni

strany, RAN — m. rectus abdominis nedominantni strany

Porovnani normalizovanych hodnot mezi thaiboxery a boxery u extenze
maximdlni rychlosti odhalilo statisticky vyznamny rozdil u mm. erectores spinae
dominantni strany, u m. rectus abdominis dominantni a nedominantni strany. V potadi

zapojeni svalli nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.
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5.10 Vyzkuna otazka 10 (V10)

Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi boxery a thaiboxery pri extenzi v kycli

vykondvané se zdtézi?

Pfi extenzi se zatézi byl pro porovnani dosazenych normalizovanych hodnot mezi
thaiboxery a boxery pouzit Mann-Whitney U test. Byla odhalena statistickd vyznamnost
u aktivity m. rectus abdominis dominantni strany, kterd dosdhla p=0,0061. Blizko
statistické vyznamnosti byl svou aktivitou m. rectus abdominis strany nedominantni

s p=0,0889.

Tabulka 41 Vysledky porovnanych normalizovanych hodnot mezi thaiboxery a boxery pii extenzi se zat¢zi za
pouziti Mann-Whitney U testu

Proménné V) Z p-hodnota
m. tensor fasciae latae 98 0,7406 0,4589
m. gluteus maximus 111 -0,2202 0,8257
m. gluteus medius 110 0,2602 0,7947
m. biceps femoris 84 1,3010 0,1932
mm. erectores spinae dominantni strany 111 0,2202 0,8257
mm. erectores spinae nedominantni strany 106 -0,4203 0,6742
m. rectus abdominis dominantni strany 48 -2,7422 0,0061
m. rectus abdominis nedominantni strany 74 -1,7014 0,0889

Tabulka 41 prezentuje p-hodnoty, kterych dané svaly dosahly. Kromé p-hodnot se
v tabulce nachédzi hodnota U pro testové kritérium a hodnota Z pro rozdil mezi
parovymi hodnotami. Primémé hodnoty, kterych bylo dosaZeno pii extenzi se zatézi,
jsou zobrazeny v Tabulce 42 a nasledné¢ v Obrazku 20. Vys§i hodnoty vykazovali
thaiboxefi u svali m. tensor fasciae latae, m. gluteus medius, m. biceps femoris a mm.
erectores spinae dominantni strany. M. gluteus maximus, mm. erectores spinae
nedominantni strany, m. rectus abdominis dominantni a nedominantni strany

vykazovaly vyssi aktivitu u boxeru.
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Tabulka 42 Primémé normalizované hodnoty pfi extenzi se zatézi

Proménné thaibox box
m. tensor fasciae latae 0,4426 0,4147
m. gluteus maximus 0,3735 0,3757
m. gluteus medius 0,4262 0,4027
m. biceps femoris 0,4682 0,4326
mm. erectores spinae dominantni strany 0,4673 0,4544
mm. erectores spinae nedominantni strany 0,4178 0,4682
m. rectus abdominis dominantni strany 0,3413 0,5501
m. rectus abdominis nedominantni strany 0,3867 0,5029
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Obrazek 20 Prumérné normalizované hodnoty pfi extenzi se zat€zi
Legenda: TFL — m. tensor fascia latae, Gmax — m. gluteus maximus, Gmed — m. gluteus
medius, BF — m. biceps femoris, ESD — mm. erectores spinae dominantni strany, ESN —
mm. erectores spinae nedominantni strany, RAD — m. rectus abdominis dominantni

strany, RAN — m. rectus abdominis nedominantni strany
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Jako posledni bylo porovnano potadi zapojeni svali pfi extenzi se zatézi mezi
boxery a thaiboxery pomoci Mann-Whitney U testu. Tento test odhalil statistickou

vyznamnost u aktivity m. tensor fasciae latae pii p=0,0306.

Tabulka 43 Vysledky porovnani pofadi zapojeni svali pfi extenzi se zat€zi za vyuziti Mann-Whitney U testu

Proménné V) Z p-hodnota
m. tensor fasciae latae 62,5 2,1617 0,0306
m. gluteus maximus 114,5 -0,0801 0,9362
m. gluteus medius 116,5 0,0000 1,0000
m. biceps femoris 113 0,1401 0,8886
mm. erectores spinae dominantni strany 94,5 0,8807 0,3785
mm. erectores spinae nedominantni strany 79 -1,5012 0,1333
m. rectus abdominis dominantni strany 74 -1,7014 0,0889
m. rectus abdominis nedominantni strany 112,5 0,1601 0,8728

V Tabulce 43 jsou zobrazeny vysledky vychézejici z Mann-Whitney U testu pro
extenzi se zaté€zi. Hodnota U znaci testové kritérium a hodnota Z rozdil mezi parovymi
hodnotami. Cervend je oznaten svou aktivitou jediny statisticky vyznamny m. tensor
fasciae latae. Statistické vyznamnosti se piiblizil 1 m. rectus abdominis dominantni
strany pfi p=0,0889. Tabulka 44 ukazuje primérné hodnoty poradi, kterych svaly
dosdhly. Obrazek 21 zobrazuje hodnoty v grafu.

Tabulka 44 Pramémé poftadi zapojenych svalu pti extenzi v ky¢li se zatézi

Proménné thaibox box
m. tensor fasciae latae 5,7222 4,4615
m. gluteus maximus 5,3333 5,3077
m. gluteus medius 5,0555 5,0000
m. biceps femoris 2,8333 2,4615
mm. erectores spinae dominantni strany 2,6111 2,0769
mm. erectores spinae nedominantni strany 2,5556 3,6154
m. rectus abdominis dominantni strany 5,9444 6,9231
m. rectus abdominis nedominantni strany 5,8889 6,0769
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Obrazek 21 Pramémé potadi zapojenych svalu pfi extenzi v ky¢li se zatézi
Legenda: TFL — m. tensor fascia latae, Gmax — m. gluteus maximus, Gmed — m.
gluteus medius, BF — m. biceps femoris, ESD — mm. erectores spinae dominantni
strany, ESN — mm. erectores spinae nedominantni strany, RAD — m. rectus abdominis

dominantni strany, RAN — m. rectus abdominis nedominantni strany

Pfi extenzi vykonavané se zat€zi byl statisticky vyznamny rozdil
v normalizovanych hodnotich nalezen u m. rectus abdominis dominantni strany. U
poradi zapojeni svali byl rozdil odhalen u m. tensor fascia latae, ktery ale neni

primarnim svalem pii extenzi v kycli.
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6 DISKUZE

Cilem priace bylo pomoci povrchové elektromyografie zhodnotit a porovnat
aktivitu svald v oblasti dolnich koncetin a trupu a zaznamenat rozdily v jejich aktivaci
pfi extenzi a abdukci kycle za pouziti spontanni a maximalni rychlosti a pfi pohybu
se zatézi. Za timto uUCelem byly vybrany nasledujici svaly: m. gluteus maximus,
m. gluteus medius, m. biceps femoris, m. tensor fasciae latae, mm. erectores spinae
dominantni a nedominantni strany, m. rectus abdominis dominantni a nedominantni
strany. M. tensor fascie latae a m. gluteus medius byly zvoleny jako primarni svaly
podilejici se na abdukci. M. gluteus maximus, m. biceps femoris a mm. erectores spinae
se podili na extenzi v kycli. M. rectus abdominis spole¢n€¢ s mm. erectores spinae
zajistuji stabilitu panve pii pohybech dolnich koncetin. U biisnich svala navic dochazi
k preaktivaci pfi pohybech koncetin proti odporu (Chan et al., 2017
Hodges & Richardson, 1997).

Tvar a velikost amplitudy zobrazuje miru a charakter svalové aktivity. Motorické
jednotky jsou pfi stahu svalu nabirany postupné nebo stfidaveé v zdvislosti na zvysujici
se zatézi. Nejprve se aktivuji malé motorické jednotky a postupné se se zvySujicimi
naroky na kontrakci pfidavaji dal§i a vétSi motorické jednotky. Amplituda v tomto
ptipadé dosahuje vysSich hodnot se zvySujicimi se naroky. Zapojeni motorickych
jednotek do pohybu probiha asynchronné. Dochazi tak k plynulému nérustu sily stahu.
Paklize dojde k Casové sumaci vzrucha prichazejicim k motorickym jednotkam, dojde
ke kratkodobému zvyseni sily na maximalni uroven (Krobot & Kolarova, 2011; Enoka,
2008; Véle, 2006). Existuje spousta vnitinich i vnéjsich faktort, které mohou signal
ovlivnit. Mezi vnitini faktory se zahrnuje typ svalového vlakna a jeho polomér.
Problematicka je aktivita okolnich svald, proto je také dulezité uloZeni elektrod
(Krobot & Kolatova, 2011; SENIAM: Project Management Group, 1999). Signdl je také
ovlivnén riznou elektrickou vodivosti tkani. Tukovd vrstva funguje jako filtr
a prezentuje se niz8§i vodivosti, a to md negativni vliv na velikost amplitudy
(Konrad, 2006; De Luca, 1997). Nase studie méla ulozeny elektrody v oblasti bfisni
stény a hyzdi, které byvaji nejnachylnéjSimi oblastmi pro ukladani tuk. Doporucena
vzdalenost mezi elektrodami se uvadi 20 mm, ale mezi autory se pro rtizné svaly lisi.
Autofti uvadi vzdalenost elektrod pro m. gluteus maximus 10-40 mm, m. gluteus medius

10-30 mm, m. tensor fasciae latae 10-30 mm, m. biceps femoris 20-50 mm,
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mm. erectores spinae 10-40 mm a m. rectus abdominis 10-30 mm (Blanc & Dimanico,

2010; Drysdale et al., 2004; Rainoldi et al., 2004; Hermens et al., 2000).

Hodnoceni svalové aktivity v lumbopelvické oblasti povrchovou elektromyografii
bylo vyuZzivano v fadé studii. Povrchové elektromyografie se v téchto studiich snazi
zjistit jak svalovou aktivitu pfi cvi¢enich vyuzivanych v rehabilitaci, tak pfi zjiSténi
svalové aktivity pii chiizi po roving, schodech, & specifickych ¢innostech (Stastny et
al., 2015; Kim et al., 2014; Ekstrom et al., 2007; Lyons et al., 1988). Spousta z nich
pouzivala pro hodnoceni svalové aktivity a pro normalizaci dat maximdlni volni
izometrickou kontrakci. Normalizace pomoci maximalni volni izometrické kontrakce se
vSak neukazala jako nejvhodnéjsi. Hlavnim divodem je to, Ze probandi nemuseli
dosdhnout maximalni kontrakce, a tak vztazeni k hodnotdm ziskanym ze specifickych
ukola neni presné (Yang & Winter, 1984). Normalizace pomoci hodnoty peak a mean
amplitude se ukazala byt vhodnad pfi dynamickych pohybech (Bolgla & Uhl, 2007;
Morris et al., 1998).

V nasi studii byly pii abdukci rdznymi zpasoby provedeni u skupiny thaiboxert
nalezeny u péti svall statisticky vyznamné rozdily v normalizovanych hodnotich
(Tabulka 1). Nejvyssich pramérnych hodnot vzdy dosahoval dany sval pii pohybu se
zatézi. Vétsina svalli dosahla vyssich primérnych hodnot pii spontanni rychlosti
ve srovndni s rychlosti maximadlni (Tabulka 2). Nejmarkantn¢jsi byl rozdil u m. gluteus
maximus pii maximalni rychlosti a pohybu se zatézi (Obrazek 8). Ackoli tento sval nen{
svou funkci povazovan za hlavni abduktor kycelniho kloubu, jeho cast se podili
na abdukci se zevni rotaci. Jeho vétsi mira zapojeni pii pohybu se zatézi odpovida faktu,
ze se jedna o sval fazicky, jenz svou aktivitu vykazuje zejména pii pohybu s odporem.
To muze vyvolat otazku, zda-li thaiboxefi pii abdukci se zatézi nemaji tendenci
k zevné-rotanimu mechanismu. To by mohlo vést k jejich pfipadnému zkracovani a

bolestem v oblasti ky€le a v lumbalni ¢asti zad (Lewis et al., 2007).

Nizsich pramérnych hodnot dosahoval m. rectus abdominis dominantni
i nedominantni strany pfi abdukci spontanni rychlosti oproti abdukci maximalni
rychlosti (Tabulka 2). Zajimavou studii publikovali Lee a McGill (2017), ktefi zkoumali
vliv tréninku hlubokého stabilizani systému patefe na udery hornimi i dolnimi
koncetinami thaiboxerd. Pomoci povrchové elektromyografie a silové ploSiny
porovnavali zapojeni svalQ, silu uderu a rychlost aderu po 6 tydnech. Svaly vyuzité

ke zkoumadni svalové aktivity byly m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus
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a internus, m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus a medius a mm. erectores spinae
bederniho a horniho hrudniho dseku. Skupina byla rozdélena do 3 skupin, kdy v rdmci
6ti tydnt prvni skupina trénovala hluboky stabilizacni systém izometricky, druhd
dynamicky a tfeti skupina nepodstupovala zadny specificky trénink. Pfi porovnani
po 6ti tydnech prvni skupina vykazovala vy$s$i hodnoty v sile ideru a druhd skupina
v rychlosti tderu. U prvni i druhé skupiny doSlo ke zvySeni peak amplitudy u vSech
meéfenych svali. Udruhé skupiny se na zdznamu nenachazel typicky jeden peak
amplitudy, ale dochdzelo k svalové aktivaci a relaxaci, a tak bylo peakl pfitomno

na zaznamu nékolik.

Pfi zkoumani zapojeni svald za raznych typta provedeni abdukce u boxert nebyl
nalezen Zadny statisticky vyznamny rozdil (Tabulka 9). Co ale bylo zardZejici, je fakt,
ze m. rectus abdominis dosahoval vyssiho primérného poradi pii abdukci se zatézi nez
pfi abdukci spontanni rychlosti (Tabulka 10). Zatimco by za fyziologickych podminek
meélo dochazet k jeho preaktivaci pomoci systému feedforward, zde tomu bylo presné
naopak. Chan et al. (2017) publikovali studii tykajici se vlivu zapojeni hlubokého
stabilizacniho systému na aktivitu svali v oblasti kycCle. Zkoumanymi svaly byly
m. gluteus maximus horni a dolni ¢ast, m. gluteus medius a m. biceps femoris. Probandi
provedli 3 cviceni (abdukce vleze na boku pfi flexi v kycli a koleni, Cista abdukce vleze
na boku a extenze sextendovanym kolenem vleze na bfiSe) nejdiive bez instrukci
o aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a poté provedli dané cviky s védomym
zapojenim  hlubokého stabilizatniho systému. Veédomé zapojeni hlubokého
stabilizacniho systému mélo pozitivni vliv pro aktivaci m. gluteus medius pfi obou
typech abdukce v koncentrické i excentrické fazi pohybu a m. gluteus maximus pfi
vSech fazich pohybu extenze vleze na briSe. M. biceps femoris se rovnéz zapojil ve vétsi
mife u vSech danych cvi€enich ve vSech fazich s vyjimkou excentrické faze extenze
vleze na bfiSe. Vétsi aktivita bfisnich svall a jejich preaktivace pii pohybech dolnich
koncCetin vede k prevenci muskuloskeletdlnich obtizi a zranéni dolnich koncetin

(Hodges & Richardson, 1997).

M. tensor fascia latae a m. gluteus medius pfi abdukci u boxert i thaiboxerd
vykazovaly fyziologickou aktivitu v poradi zapojeni svali dle pohybového stereotypu
dle Jandy (1982) (Tabulka 14, Tabulka 18, Tabulka 22). Pfi maximalni rychlosti
a pii pohybu se zaté€zi se snizilo oproti spontanni rychlosti praimérné poradi zapojeni

u m. gluteus medius, ktery muze byt pii tomto stereotypu zapojen diiv nebo v poméru
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1:1 vici m. tensor fasciae latae (Obrazek 10). Pii pohybu se zatézi skupina thaiboxert
dosahovala primérného potadi zapojeni m. tensor fascia latae 2,2778 a m. gluteus
medius 2,6111, coZ poukazuje na mirnou patologii v stereotypu abdukce. Pti zatézi tak
thaiboxefi mohou byt vystaveni riziku muskuloskeletalnich obtizi a riziku zranéni svalt
v oblasti kycle, kycCelniho kloubu, ale i oblasti lumbalni ¢asti zad. Tato doménka vznikla

na vySe uvedenych vysledcich by mohla byt podkladem pro dalsi studie.

Zatimco u vétSiny svali dosahovali thaiboxefi niz§ich pramémych hodnot
amplitudy pfi pohybu maximalni rychlosti a to pfi abdukci i extenzi (Tabulka 2,
Tabulka 24), boxeti méli zpravidla hodnoty maximalnich rychlosti vyssi oproti pohybu
spontanni rychlosti (Tabulka 8, Tabulka 30). Jelikoz thaiboxefi na rozdil od boxerd
pouzivaji dolni koncetiny i k uderim, dal se ocekavat rozdil mezi boxery a thaiboxery.
U thaiboxeru je vSak zajimavé, Ze se proné pohyb maximalni rychlosti jevi jako

ekonomictejsi neZ pohyb spontdnni rychlosti.

Pfi porovnani mezi sporty dosahovali pfi abdukci riznymi typy provedeni
thaiboxefi niz§ich primémych hodnot nez boxefi u drtivé vétSiny svalt (Tabulka 12,
Tabulka 16, Tabulka 20). Ukazuje to tak na ekonomictéjsi provedeni abdukce u skupiny
thaiboxera. Jak uz bylo zminéno vys, thaiboxefi pouzivaji dolni koncetiny fazicky, a tak
byly tyto vysledky ocCekavané. Primarni abduktory kycle jsou totiz vyuzivany jak
pti lowkicku, tak 1 pfi roundkicku a highkicku, které thaiboxefi hojné uzivaji, zejména
svou dominantni (preferencni) dolni koncetinou. Zajimavé by bylo porovnani svalové
aktivity mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou u thaiboxerti. Symetrie mezi
dominantni anedominantni stranou by zlepSila vykonnost thaiboxera, jelikoZ
u prevazné vétSiny z naSich probandu se projevila jako dominantni (preferen¢ni) dolni
koncetina prava. Jak je zminéno v teoretické Casti, levostranni bojovnici, maji ve vétsing

sporttt vyhodu a zejména pak pii bojovych sportech.

Zranéni pfi provozovani thaiboxu je velmi bézné. Dle Strotmeyera et al. (2016) je
vyskyt 55 zranéni jakéhokoli druhu na 100 zapast. Gartland et al. (2001) zkoumali
vyskyt zranéni mezi rizné€ zkuSenymi thaiboxery a dosli k zavéru, Ze nejmensi Sanci
na zranéni maji aplni novacci, nasleduji je amatéfi s vyssim rizikem a nejvetSimu riziku
jsou vystaveni profesiondlové. Nejniz§i vyskyt zranéni u novacku piifazuji faktu,
Ze novacci trénuji vétSinou bezkontaktné a s pfibyvajicimi zkuSenostmi je kontakt mezi
bojovniky Castéj$i. Ze vSech zranéni meélo nejvétsi Cetnost zranéni meékkych tkani —

kontuze a lacerace. Na druhém misté byl nejCasté§i vyskyt natazenych, pietizenych
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svalli a vymknuti. U zacateCnika bylo zranéni v 75 % na dolnich koncetinach a pouze
2,3 % zranéni hlavy. U amatéri a profesionalti zistaly dolni koncCetiny nejCastéjsi
oblasti zranéni (64% amatéfi, 53% profesionalové), ale oproti zacateCnikim byla

druhou nejcasteji zranénou oblasti hlava.

Bledsoe et al. (2005) se zabyvali zranénim boxert. Do studie bylo zafazeno 688
boxert, ale sledovany byly zranéni pouze pii zapasech. Incidence zranéni vychazela
na 17 zranéni na 100 zapasu. Nejcastéjs§im zranénim byly lacerace v oblasti obliceje
(50,7 %), nasledovalo jej zranéni dlané a zapésti (17 %), oci (14 %) a zranéni nosu

(5 %). Zranéni v oblasti dolnich koncetin bylo uvedeno pouze ve 3 ptipadech z 688.

Schuermans et al. (2017) ve své studii zkoumali vyskyt zranéni hamstringti
u fotbalistt. Hledali souvislost mezi vysledky z klinickych testa (rozsah pohybu v ky¢li,
zkraceni m. iliopsoas, m. rectus femoris, hamstringli, Thomayerav test) a rizikem
zranéni hamstringli. Ale mezi témito proménnymi nebyla nalezena zadna korelace. Dale
ale také probandi podstoupili vySetfeni povrchovou elektromyografii, pii které
provadéli extenzi v ky€li vleze na bfiSe. Snimanymi svaly byly m. gluteus maximus,
m. biceps femoris, m. semimembranosus a mm. erectores spinae bederni oblasti
bilateralné. Dosli k vysledkiim, kdy skupina, u niz doslo nejdfive k aktivaci hamstringt
a ndsledovanou erektory a hyzdovym svalem, ma menS$i riziko vzniku zranéni
hamstring, nez skupina u které byly prvnimi aktivovanymi svaly erektory
kontralateralni a az poté v aktivit¢ nasledovalo zapojeni hamstringi. V nasi studii
pfi extenzi spontdnni rychlosti doSlo k aktivaci m. biceps femoris pied erektory
u boxert i thaiboxert (Tabulka 36). Pfi extenzi maximalni rychlosti vSak primérné
poradi zapojeni m. biceps femoris u thaiboxerti bylo 3,5556 a u mm. erectores spinae
nedominantni (kontralaterdln{) strany 3,2778 (Tabulka 40). Ackoli je tento rozdil maly,
mohl by mit vliv na zranéni hamstringti u skupiny thaiboxerti. Tato domnénka by mohla

byt pouzita pro dalsi zkoumani.

Limity provadéného vyzkumu, které by mohly ovlivnit vysledky, shleddvime
v malém poctu probanda (n=31), ktery byl do vyzkumu zatrazen. Pfi¢inou mohla byt
i Spatnd epidemiologickd situace spojend s pandemii nemoci COVID-19. Dal§im
faktorem muze byt umisténi elektrod. Ackoli elektrody byly pfipeviiovany vzdy stejnym
¢lovékem, mohlo dojit k jinému uloZeni, coZ mohlo poskodit vysledny signdl. Dal§im
faktorem muze byt i narocnost méfeni, které mohlo zptsobit centralni tnavu. Soubor

vySetfeni a elektromyografického vysetfeni trval pres hodinu a ptl, a tak mohl mit vliv
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na naladu jedince, vnimani svalového usili a také pocitovani bolesti. Také bylo méfeni

provadéno v laboratofi, tedy pro probandy v cizim prostiedi.

Dalsi studie zabyvajici se podobnym tématem by mohla byt vypracovana
pro porovnani dominantni a nedominantni koncetiny u thaiboxeri. Také by mohla byt
provedena longitudinalni studie sledujici riziko zranéni u thaiboxert schybnym

stereotypem zapojeni svala pii extenzi v ky¢li, ktery uvedl Schuermans et al. (2017).
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7 ZAVER

Tato diplomova price se snazila pomoci povrchové elektromyografie zhodnotit
aktivitu svali dolni koncetiny a trupu u skupiny thaiboxert a boxert pii abdukci

a extenzi provadéné spontanni, maximalni rychlosti a se zatézi.

Porovnani v ramci riznych druhi provedeni ukazalo statisticky vyznamné rozdily
pii abdukei 1 extenzi, stejn€ jako byly rozdily prokazany pfi porovnani v rdmci danych

typt provedeni mezi sporty.

Pti porovnani riznych typl provedeni abdukce u skupiny thaiboxerd byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil u hodnot m. tensor fascia latae, m. gluteus maximus,
m. gluteus medius, mm. erectores spinae nedominantni strany a m. rectus abdominis
dominantni strany. U boxerd dosahly statistické vyznamnosti hodnoty pouze
mm. erectores spinae nedominantni strany. Pfi porovndni hodnot mezi thaiboxery
a boxery byly rozdilné hodnoty nalezeny u m. gluteus maximus, m. gluteus medius,

m. biceps femoris, mm. erectores spinae dominantni strany.

Pii extenzi v kyCelnim kloubu za riznych provedeni u skupiny thaiboxera
dosahovaly statistické vyznamnosti hodnoty mm. erectores spinae dominantni strany
am. gluteus maximus. U boxert se rozdil objevil u m. gluteus maximus, m. gluteus
medius a m. rectus abdominis nedominantni strany. Porovndni mezi sporty ukdzalo
rozdilné hodnoty u m. tensor fasciae latae. gluteus medius, mm. erectores spinae

dominantni strany, m. rectus abdominis dominantn{ strany i nedominantni strany.

Dalsi studie zabyvajici se podobnym tématem by mohla byt vypracovdna
pro porovnani dominantni a nedominantni koncetiny u thaiboxeri. Také by mohla byt
provedena longitudinalni studie sledujici riziko zranéni u thaiboxert schybnym

stereotypem zapojeni svalu pii extenzi v kycli

Diplomova prace odpovédéla na dané vyzkumné otazky a podafilo se zhodnotit

svalovou aktivitu pfi danych situacich u zadanych skupin. Cil prace tim byl splnén.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyvala zhodnocenim aktivity svalti dolnich koncetin
a trupu pii abdukci v kyc¢li vleze na boku a extenzi v kycli vleze na bfiSe provedené
spontanni rychlosti, maximalni rychlosti a se zatézi u skupiny thaiboxerd a boxerd.
Ke zhodnoceni se pouzival pfistroj NORAXON TeleMyo 2400T G2 a nasledné
zpracovani elektromyogramu probihalo v programu MyoResearch XP Master.
V teoretické cCasti prace jsou shrnuty kineziologické poznatky tykajici se anatomie
kyCelniho kloubu, vybranych svald kycle i oblasti trupu, postaveni svalu
v kinematickych fetézcich a hybnych stereotypech. Dalsi kapitola se snazila stru¢né
popsat mechanismus svalové kontrakce a nasledujici kapitoly byly vénované
predstaveni bojovych sporti — thaiboxu a boxu. Jako posledni byl v teoretické Casti

popsan princip povrchové elektromyografie, jeji vyuziti a mozné limity.

Pro experimentalni cast byl vyzkumny soubor rozdé€len podle sportu na thaiboxery
(n=18) a boxery (n=13). Kazdy proband podstoupil kineziologické vySetrent,
pro pfipadné vytazeni z vyzkumu a pro zji§téni preferencni dolni koncetiny. Nasledné
mu byly na 8 vybranych svalt preferencni (dominantni) koncetiny umistény elektrody
a byla snimana jejich aktivita pfi provedeni abdukce v kyc€li vleze na boku a extenze
v ky¢€li vleZze na biise. Kazdy z pohybu byl proveden spontanni rychlosti, maximalni
rychlosti a pro pohyb se zatézi bylo probandovi pfipnuto 3kg zavazi kolem kotnika.
Pred kazdym méfenim mél proband 3 zkuSebni pokusy, ve kterych bylo zkontrolovano
snimani elektrod a upraveny piipadné chyby v provedeni pohybu. Pro hodnoceni
svalové aktivity byl pouZit parametr Mean amplitude a rovnéz byl hodnocen timing

svali. Pro normalizaci dat byl pouzit pomér mezi mean amplitude a peak amplitude.

Cilem prace bylo pomoci povrchové elektromyografie zhodnotit aktivitu svalt
v oblasti dolnich koncetin a trupu a zaznamenat rozdily v jejich aktivaci pii extenzi
kycle vleze na bfiSe a abdukci kycle vleze na boku za pouziti spontanni a maximalni

rychlosti a pfi pohybu se zatézi.

Pfi porovnani ruznych typt provedeni abdukce u skupiny thaiboxerti byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil u hodnot m. tensor fascia latae, m. gluteus maximus,
m. gluteus medius, mm. erectores spinae nedominantni strany a m. rectus abdominis
dominantni strany. U boxerd dosahly statistické vyznamnosti hodnoty pouze

mm. erectores spinae nedominantni strany. Pfi porovnani hodnot mezi thaiboxery
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a boxery byly rozdilné hodnoty nalezeny u m. gluteus maximus, m. gluteus medius,

m. biceps femoris, mm. erectores spinae dominantni strany

Pii extenzi v kyCelnim kloubu za riznych provedeni u skupiny thaiboxera
dosahovaly statistické vyznamnosti hodnoty mm. erectores spinae dominantni strany
am. gluteus maximus. U boxert se rozdil objevil u m. gluteus maximus, m. gluteus
medius a m. rectus abdominis nedominantni strany. Porovndni mezi sporty ukdzalo
rozdilné hodnoty u m. tensor fasciae latae. gluteus medius, mm. erectores spinae

dominantni strany, m. rectus abdominis dominantn{ strany i nedominantni strany.
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9 SUMMARY

The diploma thesis focused on the evaluation of the activity of the muscles of the
lower limbs and trunk during side-lying hip abduction and prone hip extension
performed at spontaneous speed, maximum speed and weight-bearing in the group of
Thai boxers and boxers. The NORAXON TeleMyo 2400T G2 device was used for
evaluation, and the subsequent processing of the electromyogram was carried out in the

MyoResearch XP Master program.

The theoretical part of the thesis summarized the kinesiological findings
concerning the anatomy of the hip joint, selected muscles of the hip and lumbopelvic
region, the position of the muscle in the kinematic chains and motor patterns. Then the
mechanism of muscle contraction was described, and martial arts (Thai boxing and
boxing) were introduced. Finally, the theoretical part focused on the principle of surface
electromyography, its use and possible limits. The research group consisted of 31
boxers and Thai boxers. The research group was divided into Thai boxers (n = 18) and
boxers (n = 13). Each participant underwent a kinesiological examination for possible
elimination from the research and to determine the preferential lower limb.
Subsequently, electrodes were placed on 8 selected muscles of the dominant lower limb,
and their activity was recorded during side-lying hip abduction and prone hip extension.
Each of the movements was performed at spontaneous speed, at maximum speed, and
with a 3kg weight attached to the participants’ ankles. Before each measurement, the
participants had 3 test trials, in which the scanning of the electrodes was checked and
any errors in the movement were corrected. The mean amplitude and timing were used
as variables to evaluate the muscle activity. The ratio between mean amplitude and peak

amplitude was used to normalize the data.

The aim of the thesis was to use surface electromyography to evaluate the activity
of muscles in the lower limbs and trunk and to record differences in their activation
during prone hip extension and side-lying hip abduction using spontaneous and

maximum speed and weight-bearing.

When comparing different types of abduction in the group of Thai boxers, a
statistically significant difference was found in the values of the m. tensor fascia latae,
m. gluteus maximus, m. gluteus medius, mm. erectores spinae of the non-dominant side

and the rectus abdominis of the dominant side. In the group of boxers, the significant
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difference was measured only in the activity of the mm. erectores spinae of the non-
dominant side. When comparing the values between Thai boxers and boxers, different
values were found in the m. gluteus maximus, gluteus medius, m. biceps femoris, mm.

erectores spinae of the dominant side.

When performing different types of extension, statistically significant differences
were found in the group of Thai boxers in the mm. erectores spinae of the dominant side
and m. gluteus maximus. In the group of boxers, the difference was found in the gluteus
maximus, gluteus medius and rectus abdominis of the non-dominant side. The
comparison between the sports showed different values in the m. tensor fasciae latae,
gluteus medius, mm. erectores spinae of the dominant side, rectus abdominis of the

dominant side and non-dominant side.
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Priloha 2. Informovany souhlas pro nezletilé ucastniky vyzkumu

Informovany souhlas

Povrchovi elektromyografie svalu dolni kondetiny a trupu pii extenzi a abdukci v ky¢li
u boxeru a thaiboxeru

Jméno probanda:
Datum narozeni:
Proband bude do studie zatazen pod Cislem:

1. Zékonny zastupce souhlasi s ucasti probanda na této studii.

2. Zakonny zastupce byl podrobné informovan o cili studie, o vySetfovacich i
terapeutickych postupech, které bude proband absolvovat, a o pribéhu studie.
Byl plné srozumeén, ze se jedna o zcela neinvazivni postupy.

3. Zakonny zastupce bere na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

4. Zakonny zéastupce je srozumén, Ze Giéast probanda na studii je dobrovolna. Ugast
ve studii je mozné kdykoliv prerusit nebo ukoncit.

5. Pfi zafazeni do studie budou osobni data uchovana s plnou ochrannou daveérnosti
dle platnych zakont CR. RovnéZ pro vyzkumné a védecké tcely mohou byt
osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich idaja (tzn. anonymni data -
pod ¢iselnym kdédem) nebo s vyslovnym souhlasem zakonného zastupce.
Zakonny zastupce porozumél tomu, ze osobni identifikacni udaje ditéte nebudou
nikde uvetejnény.

6. Zakonny zastupce souhlasi s tim, ze nebude proti pouziti vysledkl z této studie.

Podpis zdkonného zastupce probanda:

Datum:

Podpis fyzioterapeuta povétfeného touto studii::

Datum:
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Priloha 3. Informovany souhlas pro zletilé ucastniky vyzkumu

Informovany souhlas

Povrchovi elektromyografie svalu dolni kondetiny a trupu pii extenzi a abdukci v ky¢li

u boxeru a thaiboxeru

Jméno a prijmeni probanda:
Datum narozeni:
Proband bude do studie zatazen pod Cislem:

1. Byl(a) jsem podrobné seznamen(a) s podminkami, cili a obsahem vyzkumu.

2. Byl(a) jsem informovan(a) o vysetiovacich i terapeutickych postupech, které
budu absolvovat, a o prubéhu vyzkumu.

3. Souhlasim s ucasti v tomto vyzkumu.

4. Jsem srozumeén(a) s tim, ze moje ucast ve vyzkumu je dobrovolna a ze mam
pravo ucast odmitnout.

5. Jsem srozumén(a) s tim, Ze svou ucast ve vyzkumu muazu kdykoli pferusit nebo
ukoncit bez udani divodu.

6. Byl(a) jsem sezndmena s tim, ze pii zafazeni do vyzkumu budou moje osobni
data uchovéna s plnou ochrannou divérnosti dle platnych zakona CR. Pro
vyzkumné a védecké ucely budou osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifikac¢nich udaju
(tzn. anonymni data — pod Ciselnym kodem) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

7. Porozumél(a) jsem tomu, ze moje osobni identifikani udaje nebudou nikde
uvetejnény.

8. Jsem srozumeén(a) s tim, ze s U€asti ve vyzkumu neni spojeno poskytnuti zadné
odmeény.

9. Souhlasim se zpracovanim naméfenych dat a s jejich pouzitim k i¢elim
diplomové préce.

Podpis acastnika vyzkumu:

Datum:

Podpis fyzioterapeuta povéreného vyzkumem:

Datum:
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Priloha 4. Povrzeni o piekladu

POTVRZENI O PREKLADU ABSTRAKTU A SOUHRNU DIPLOMOVE PRACE

Iméno a pFjmeni studenta: Be. Stépan Kostoldny

Studijni obor: Fyzioterapie

Akademicky rok: 2020/2021

Nazev diplomové prace: Povrchova elektromyografie svalii dolni kon&etiny a trupu pii extenzi
a abdukci v ky¢li u boxert a thaiboxerG

Jméno a piijmeni pekladatele: Mgr. Michaela Trnova

Datum: 7.7.2020 & podpis
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