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Abstrakt: Cilem prace bylo zhodnotit rovnovahu a silu u dominantni (DDK)
a nedominantni dolni koncetiny (NDK) u mladych jedinct ve véku 19-30 let a zjistit,
jestli parametry rovnahy a svalové sily mezi sebou koreluji. Vyzkumu se ztc¢astnilo
31 probandl z toho 12 muzt a 19 zen. Pied samotnym testovanim kazdy z probandi
podstoupil testy na ureni funkéni dominance. Rovnovédha ve stoji na jedné dolni
koncetin¢ byla hodnocena pomoci silovych plosin. Celkova rychlost pohybu COP (V)
a jeji mediolateralni (VmL) a anteroposteriorni slozka (Vap) byly pouzity jako parametr
rovnovahy. Sila hlezennich, kolennich a ky¢elnich sval byla hodnocena v koncentricko-
koncentrickém rezimu pomoci isokinetické dynamometrie. Jako zvoleny parametr byl
pouzit peak torque (PT). Testovani jak rovnovahy, tak i sily bylo realizovano na DDK
a NDK. Vysledky rovnovahy ukézaly hor$i mediolateralni stabilitu ve stoji na DDK
v porovnani s NDK u Zen (p=0,018). Naopak u muzi vysledky ukazali horsi
anteroposteriorni a celkovou stability ve stoji na NDK v porovnani s DDK (p=0,049;
p=0,023). U Zen byla nalezena vyssi svalova sila u evertortt na DDK v porovnani s NDK
(p=0,020). U muzt vysledky ukézaly vyssi svalovou silu na DDK v porovnani s NDK
u evertortt (p=0,021), extenzoru kolene (p=0,011) a flexord kycle (p=0,002). Mezi
parametry rovnovahy a sily nebyla zjisténa zadna statisticky vyznamna korelace (p<0,05).
Z vysledku prace vyplyva, Ze zeny maji lepsi rovnovahu na NDK v porovnani s DDK
a muzi na DDK v porovnani s NDK. Zatimco u Zen byly rozdily ve svalové sile
mezi konéetinami nalezeny pouze u svalt kotniku, u muzt byly rozdily nalezeny u svalt
hlezna, kolene a ky¢le. Jak u zen, tak u muzl byla zaznamenana vyssi sila zminénych
svalil ve prospéch DDK. Pfi korelaci rovnovahy se svalovou silou na DDK a NDK nebyl
nalezen zadny vztah jak u muzi, tak u Zen.
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Abstract: The aim of the work was to evaluate the balance and strength of the dominant
(DLL) and non-dominant lower limb (NDLL) in individuals aged 19-30 and to find
out whether the parameters of the balance and muscle strength correlate with each other.
Thirty-one (31) probands (12 men and 19 women) participated in the research. Before
testing, each of the probands underwent tests to determine functional dominance.
Steady-state equilibrium on one lower limb was evaluated using force platforms. Overall
COP (V) and its mediolateral (VML) and anteroposterior component (Vap) were used
as equilibrium parameters. The strength of the ankle, knee and hip muscles was assessed
in concentric-concentric mode by isokinetic dynamometry. Peak torque (PT) was used
as the selected parameter. Testing of both balance and power was done on DLL
and NDLL. The results of the equilibrium evaluation showed worse mediolateral stability
in standing on DLL compared to NDLL in women (p = 0.018). In contrast, men showed
worse anteroposterior and total standing stability on NDLL compared to DLL (p = 0.049;
p = 0.023). In women, higher muscle strength was found in evertoras per DLL compared
to NDLL (p = 0.020). In men, the results showed higher muscle strength on the DLL
compared to NDLL in evertor (p = 0.021), knee extensors (p = 0.011) and hip flexors
(p = 0.002). No statistically significant correlation was found between equilibrium
and force parameters (p <0.05). The results of the work show that women have a better
balance of NDLL compared to DLL and men of DLL compared to NDLL. While
in women the differences in muscle strength between the limbs were found only
in the ankle muscles, in men the differences were found in the muscles of the ankle, knee
and hip. In both women and men, a higher strength of these muscles was reported in favor
of the DLL. In the correlation of balance with muscle strength to DLL and NDLL,
no relationship was found in both men and women.
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Seznam pouzitych zkratek

ABDkyk abduktory (kycle)
ADDkyk adduktory (kycle

AM average moment

AS area of support (opérné plocha)
AT average torque

BS base of support (opérna baze)
COG centre of gravity

COM centre of mass (t¢ziste)

COP centre of pressure

DDK dominantni dolni koncetina
DFkot dorzalni flexory (kotniku)
EVkor evertory (kotniku)

EXTkok extenzory (kolene)

EXTkyk extenzory (kycle)
FLXkok flexory (kolene)
FLXkyk flexory (kycle)

FG fast glycolytic

FOG fast oxidative glycolytic
INVkoT invertory (kotniku)

MAP moment angular position
NDK nedominantni dolni koncetina
PFkot plantarni flexory (kotniku)
PM peak moment

PT peak toque

SO slow oxidative

\Y celkova rychlost

Vap anteroposteriorni rychlost
VmL mediolateralni rychlost
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1 Uvod

Témér vétSina aktivit denniho zivota (ADL) a také sportovnich aktivit si vyzaduje
dostatecnou urovein kontroly rovnovahy. Naruseni rovnovéahy z jakéhokoli divodu muize
vést ke snizené kontrole pii vykonavani téchto aktivit, k jejich omezeni, eventualné
to mize vést ke zvySenému riziku padd a stim souvisejicich zranéni. Udrzovani
rovnovahy je multifaktorialni proces, tzn., Ze existuje spousta faktord, které ji ovliviuji.
rovnovahu. Svaly reaguji na vyrovnavani nezadouciho vychyleni jedince a pii spravné
funkei poskytuji oporu a stabilizaci kloubu. Nizsi svalova sila mlze vyustit v naruSeni

stability, kterd nasledné miize znamenat vySe zminéné riziko poranéni.

Kazdd zdolnich koncetin méa svoji funkci (stabiliza¢ni, mobiliza¢ni),
jak ptfi vykonavani ADL, tak ve sportu. Z toho vyplyvaji 1 rozdilné naroky kladené
na udrZzovani rovnovahy a svalovou silu dolnich koncetin. Jejich funkce se vSak vzhledem

na okolnosti a charakter jednotlivych pohybovych ¢innosti mohou vzajemné ménit.

Dosavadni vyzkumy u mladych jedinct sledovaly pfedevs§im efekt jedné svalové
skupiny na rovnovahu, nejcastéji se zabyvaly svaly v oblasti kotniku a nezaméfovaly
se moc na svaly kycle a kolena. Z hlediska praxe je vSak diileZité vénovat dostatecnou
pozornost komplexnimu hodnoceni sily dolnich koncetin, tj. se zfetelem na vSechny
strategické svalové skupiny z divodu vlivu kazdé svalové skupiny vice ¢i méné
na udrZovani rovnovahy. Je mélo vyzkumi u mladych jedinct, které by hodnotily dolni
koncetinu z hlediska funkéni dominance, a proto se moje diplomova prace zaméfila
na hodnoceni rovnovédhy a komplexniho hodnoceni svalové sily dolnich koncetin
vzhledem k funkéni dominanci u zdravych mladych jedinct ve véku 19-30 let. Dale

m¢ zajimalo, do jaké miry je rovnovaha ovlivnéna svalovou silou vzhledem k dominanci.



2 Piehled poznatki

2. 1 Rovnovéha a faktory podilejici se na jejim udrzovani

Schopnost udrzet celé télo v rovnovaze, bud Vv klidu (staticka rovnovaha)
nebo v pohybu (dynamicka rovnovaha), resp. tento stav po rozsahlém piemistovani téla
€O najrychleji obnovit, je dulezita pii vykovavani kazdodennich béznych aktivit jako
I vesportu (Zemkova, 2011). Vzajemna koordinace, jak statické tak dynamické
rovnovahy, je pfedpokladem pro spravné fungovani lidské motoriky (Kilroy, Crabtree,
Croshy, Parker, & Barfield, 2016; Kovacikova, Ofechovska, Svoboda & Janura, 2014;
Merritt, Brown, Queen, Simpson, & Schmidt, 2017).

Na udrzovani rovnovahy se podileji tfi zakladni systémy a to: somatosenzoricky
systém - zahrnujici svalovou, kloubni a kozni propriorecepci; vestibuldrni systém a zrak.
Optimalni udrzovani rovnovahy vyzaduje informace ze vSech tfi senzorickych systémii.
(Fregly, 1975). Pokud je jeden z nich naruseny nebo jsou informace z toho systému
omezené, dochazi k preneseni vyssich narokti na zbylé systémy. Ve studii Perrin, Jeandel,
Perrin, & Bene, (1997), byla sledovana u mladych jedincti rovnovaha v bipedalnim stoji
se zrakovou kontrolou a jejim vyloucenim (zaviené oci) pomoci odchylky COP.
Vysledkem bylo zjisténi, ze vyfazenim zrakové kontroly doSlo k zhorSeni rovnovahy
az o 48%. Studie (Ageberg, Roberts, Holmstrom, & Fridén, 2005) sledovala rovnovahu
u mladych jedincti pfi naruSeni propriocepce ve stoji na jedné dolni koncetiné na pénové
podlozce pomoci odchylky COP. Bylo zjisténo zhorSeni rovnovahy az o 30% v stoji
na peénové podlozce oproti stoji na pevné podlozce. Specificky ptipad naruSeni
propriocepce piedstavuje test stoje na jedné dolni koncetiné (Ageberg et al., 2005).
Ve studii Federolf, Roos a Nigg (2013), autofi porovnavali bipedalni stoj a stoj na jedné
dolni konceting a zjistili zhorSeni rovnovahy oproti bipedalnimu stoji o vice jak 40%.
Naruseni Vestibularniho systému se v klinické praxi tézko stimuluje, proto se v praxi
Castéji pouziva K naruSeni rovnovahy vylouceni zraku (zaviené oci) nebo naruSeni
propriorecepce (pénové podlozky). Kromé vySe zminéné senzorické slozky
se na rovnovaze podili také fidici a vykonna slozka. Ridici slozku predstavuje centralni
nervova soustava, tedy mozek a micha. Vykonnou sloZkou je pohybovy systém, u kterého

hraji zasadni ulohu kosterni svaly. Ty ,lezi na kfizovatce* mezi systémem fidicim
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a vykonnym, a které¢ z hlediska propriorecepce maji dilezitou ulohu v oblasti senzorické

(Vateka & Varekova, 2009).

Zachovani rovnovahy je komplexnim jevem, ktery je ovlivnén fadou faktort
véetné svalové sily dolnich koncetin. Niz$i svalova sila dolnich koncetin byla u mladych
jedincl spojena S vy$sim rizikem padt a zranéni ve sportu (Unliisoy et al., 2011). Svaly
Vv oblasti kotniku se vyrazné projevuji na udrzeni rovnovahy. Bylo zjisténo, ze pokles
svalové sily musculus triceps surae ma za nasledek zhorSenou rovnovahu zejména
pti stoji na jedné dolni konceting. Naproti tomu, jeho oslabeni nevedlo ke zhorSeni
rovnovahy v ptipadé bipedalniho stoje (Onambele, Narici, & Maganaris, 2006). V oblasti
kolene je nejCastéji popisovan musculus quadriceps femoris, ktery se uplatiuje
pii aktivitaich denniho Zivota jako je stoj, chlize. Se snizenim jeho sily doslo ke zhorSeni
stability pii bipedalnim stoji, tak i stoji na jedné dolni koncetiné a K vys$simu riziku padu.
(Hurley, Rees, & Newham, 1998). Bylo také zji§téno, Ze nejvyznamngjSim
determinantem jak statické, tak dynamické rovnovahy je svalova sila extenzorii kolenniho
kloubu (Carter et al., 2002). ZvySenim jejich svalové sily ptiblizné o 3% doslo u mladych
jedinct k zlepSenti statické rovnovahy az o 1,2% a dynamické rovnovahy o 2,4%. [ kycelni
kloub se svoji mirou podili na udrzeni rovnovadhy, pfi¢emz snizenad sila flexori
a extenzord kycelniho kloubu ma za nasledek zhorSenou rovnovahu (Weirich, Bemben,

& Bemben, 2010).

Jednim z faktord, ktery prokazatelné ovliviiuje rovnovahu, je pohlavi. Bylo
zjisténo, Ze Zeny maji lep$i rovnovahu v porovnani smuzi (Steindl, Kunz,
Schrott-Fischer, & Scholtz, 2006). Zeny prokazuji vétsi flexi v kolennim a ky&elnim
kloubu, coz ma za nasledek lepsi stabilitu v anteroposteriornim sméru. Pomoci
elektromyografické aktivity bylo zjisténo, Ze aktivita vastus medialis oblique a vastus
lateralis je nejvétsi praveé v anteriornim pohybu pii naklonu, nez v kterémkoli z dalSich
dosahujicich smértt (Ku, Osman, Yusof, & Abas, 2012). Studie prezentuji rozdilné
zjiSténi ohledné pohlavi z hlediska véku. Zatimco autofi Holden, Boreham, Doherty,
Wang, a Delahun (2014) nezaznamenali Zadné¢ vyznamné rozdily mezi pohlavim
u mladistvych ve véku 13 let, na druhou stranu bylo zjiSténo, Ze dévcata ve véku 11-12
let vykazovala lepsi posturalni stabilitu nez chlapci ve véku 10 let (Steindl et al., 2006).
Vyse zminéné studie zaznamenaly tyto mezipohlavni rozdily v dynamickych
podminkach, zatimco studie (Simonek, 1998; Rival, Ceyte & Olivier, 2005) sledovaly

tento intersexudlni rozdil u mladych jedincii spiSe u statické rovnovahy. Naproti tomu
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Kasa (2002) udavé, ze intersexudlni vliv na rovnovdhu nebyl dosud jednoznacné
prokdzan u mladych jedincti. Tato nejednotnost zjiSténi mize byt spojena s rozdilnou
distribuci tukii u pohlavi. Androidni typ se vyskytuje zejména u muzii a gynoidni typ
u zen. Distribuce tukové tkané pro typ androidu (tvar téla podobny jablku) je soustfedéna
v hrudniku — bfis$ni oblasti, zatimco pro gynoidni typ (tvar téla podobny hrusce) je tukova
tkan obvykle nalezena v oblasti kycli a stehen, coz u Zen muze piedstavovat veétsi
vazivovou laxicitu (Ku et al.,, 2012). A pravé proto nadvaha nebo obezita muze
predstavovat dalsi z faktort ovliviiujici negativné rovnovahu u mladych jedinci (Selguk,

Aydin, & Keklicek, 2018).

Jak jiz bylo vySe naznaceno, dalSim z faktort ovliviiujici rovnovéhu je vék.
ZhorSovani rovnovahy lze pozorovat jiz od 30 roku Zivota S postupnym progresem
s ptibyvajici v€kem (Du Pasquier et al., 2003; Regind, Lykkegaard, Bliddal,
& Danneskiold-Samsee, 2003). To je nejcastéji disledkem s vékem souvisejici degradace
funkce senzorického a motorického systému. Hausdorff, Rios a Edelberg (2001) udavaji,
ze piiblizné€ jedna tfetina az jedna polovina jedinci nad 65 let vykazuji problémy
s rovnovahou. Ve véku 65 let, jsou tyto zmény jiz ztetelné (Choy, Bauer, & Nitz, 2003).

vvvvvv

veéku, a to konkrétné od 56 let (Hurley et al., 1998).

2. 1. 1 Rovnovaha z hlediska biomechaniky

Schopnost udrzet celé té€lo v rovnovaze, at’ uz v klidu nebo v pohybu, resp. tento
stav po rozsahlém premistovani té€la co najrychleji obnovit, je dilezité nejen ve sportu,
ale i pfi vykonavani béznych dennich aktivit (Zemkova, 2008). Studii zabyvajicich
se rovnovahou z hlediska biomechaniky existuje mnoho (Lee & Lin, 2008; Naschner,
2014; Paterno et al., 2010), avsak z hlediska zamé&feni moji prace uvedu alespon stru¢nou

charakteristiku zakladnich stabilografickych pojmi.

Opérna plocha (ang. area of support, AS) byla dfive definovana jako plocha
kontaktu podlozky s povrchem téla. Pfesn€ji se jednad o ¢ast plochy kontaktu,
kterd je aktudlné vyuZita k vytvofeni oporné baze. Napiiklad ploska nohy se nepodili
na prenosu sily mezi podlozkou a nohou rovnomérné, k nejvétSimu zatizeni dochazi

pod kostnimi prominencemi, pfedev§im pod kalkaneem a hlavickami metatarsu.
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Prostiednictvim urcitych oblasti nohy, resp. segmentli nebo casti téchto segmentil,
je realizovana posturalni funkce nohy. Ty Ize oznacit jako opérné body, které¢ nelze chapat

v ramci klasického tfibodového statického modelu.

Opérna baze (ang. base of support, BS) je definovana jako c¢ast podlozky
ohranic¢ena nejvzdalenéjsimi body opérné plochy (Vaieka & Varekova, 2009).

o [ L AL
' . . '. ‘.‘ "c ."
! o
( ) . ’; . “
r d
I ey
r‘ ,’
------------------- ‘*.' (4 ) o
l"‘
® prumét tézisté do opérné baze .
@ opérna plocha hole r

Obrazek 1. Grafické znazornéni opérné plochy a opérné baze (Bizovska, Janura,
Mikova & Svoboda, 2017).

Hypoteticky bod, do kterého byva soustfedéna hmotnost celého téla, se oznaéuje

vvvvvvvv

experimentalnich, matematickych nebo graﬁckych metod jako vazeny pramér COM

vSech segmentil.

2%

COG), ma vyznam pouze Ve vztahu k opérné bazi. V kvazistatické poloze jako je stoj,
sed atd. se musi COG nachazet vzdy v opérné bazi. Jakmile se COG jednou ocitne mimo
opérnou bazi, neni mozné, aby se vratilo zpét pouze plisobenim vnitinich sil, tedy svalové
sily subjektu. Opérnou bazi potom lze zménit pouze premisténim op&rné plochy (Vaieka

& Vatekova, 2009).

Za ukazatel rovnovahy se povazuje COP (ang. centre of pressure, COP).
Je to oznaceni pro bodové umisténi plisobisté vektoru reakéni sily podlozky. Jedna
se 0 vazeny pramér zatizeni vSech tlakli na povrchu kontaktni plochy. Jeho polohu lze
vypocitat pomoci hodnot reakéni sily naméfené Vrozich silové ploSiny. Nebo

ho Ize vypocitat také jako vazeny pramér vSech tlakd snimanych pomoci senzortli zZ opérné
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plochy. COP je zcela nezavislé na COG (Winter, 1995). Zavislost by byla pouze
za predpokladu dokonale tuhého télesa, ¢imz lidské télo rozhodné neni. Pokud je jedna
noha na zemi, COP lezi uvnitf této nohy. Pokud jsou ob& nohy v kontaktu se zemi, COP

lezi nékde mezi témito dvéma nohama (Vaieka, 2002; Winter, 1995).

2. 1. 2 Moznosti hodnoceni rovnovahy

Rovnovahu mizeme hodnotit pomoci klinickych testd nebo s vyuzitim piistrojové
diagnostiky. Ve fyzioterapeutické praxi se nejCastéji pouzivaji klinické testy z divodu
jednoduchého provedeni a finan¢ni nenaro¢nosti. Pfistrojova diagnostika je finan¢n¢ vice
naro¢na a V klinické praxi se pouziva obvykle v mensim rozsahu. Je ¢asové naro¢néjsi
a je zapotiebi delSiho ¢asu na vyhodnoceni nez u klinickych testd. Na druhou stranu
je piesnéjsi a je objektivnim podkladem pro vyhodnoceni rovnovahy mladych jedinct.
I pres velké mnozstvi existujicich testli hodnoticich rovnovahu budou déle v této praci
popsany jen ty testy, které se pouzivaly pii meéfeni mé diplomové prace nebo se Vv klinické

praxi nejéastéji pouzivaji u mladych jedinci, ptipadné sportoveu.

Stoj na jedné dolni koncetiné

Jedna se o jednoduchy test k hodnoceni statické rovnovahy a miize byt povazovan
za nedilnou soucast riiznych aktivit dennich ¢innosti. Byva casto aplikovan u rliznych
vékovych kategorii a nebyva ovliviiovan pohlavim (Kurz, Faude, Roth, Zahner,
& Donath, 2018). VyznaCuje se piedev§im vzajemnym spojenim Kkoordinace,
kdy supinace a pronace kotniku a axilarni rotace kyc¢elniho kloubu byvaji rozhodujicim
faktorem. Ze svali dolnich koncetin ma nezastupitelnou roli pfi stoji na jedné dolni

koncetiné m. peroneus longus, nejvétsi evertor kotnik (Alfuth & Comoll, 2018).

Testovani probiha ve stoji na jedné dolni koncetiné se zvednutou druhou dolni
koncetinou, piekiizenymi hornimi koncetinami na hrudi nebo v bok. Zaznamenavéan
je Cas, po ktery je osoba schopna udrzet tuto vychozi polohu beze zmény pozice hornich
konCetin. Zakladni variace se provadi s otevienyma ocima, ale je mozZné test ztizit

zavienim oc¢i (Bizovska et al., 2017).
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Tento test se pouzivd také pro srovnani dominantni a nedominantni dolni
koncetiny. Nejcastéji se jim daji odhalit svalové dysbalance mezi koncetinami, souvisejici
se zvySenym rizikem zranéni (ve sportu) (Lin, Liu, Hsieh, & Lee, 2009). Test muze

také slouzit ke zjisténi stanoveni efektivity tréninkové/fyzioterapeutické intervence.

v

O mnoho ptesnéjsi informace mizeme ziskat vykondnim tohoto testu na silovych
plosinach (Adlerton, Moritz, & Moe-Nilssen, 2003; Jonsson, Seiger, & Hirschfeld 2004).
Samotny test klade zvySené naroky na propriorecepci (vylou¢ime informace z jedné dolni
koncetiny), ktera se ze vSech systémi podili nejvice na rovnovaze (Horak, 2006; Peterka,
2002). Muze se kombinovat se zavienyma ofima a zvySuje se narok na propriorecepci
a vestibularni systém (Springer, Marin, Cyhan, Roberts, & Gill, 2007). Autoii Springer
et al. 2007 pro tento test vytvofili normy u ruznych vékovych skupin, které uvadim

v tabulce 1.
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Tabulka 1. Hodnoty testu stoje na jedné dolni koncetiné (Springer et al., 2007)

Oteviené o¢i

Oteviené o¢i

Zaviené oCi

Zaviené oci

Vék  pohlavi (nejlepsi pokus) (pramer) (nejlepsi pokus) (pramer)
cas (s) cas (s) cas (s) cas (s)

Zeny 45,1+0,1 435+38 13,1+£123 8,5+9,1
18-39  Muzi 44,4 + 4,1 432 +£6,0 16,9 £ 13,9 10,2 +£9,6
Celkem 44,7 £3,1 433+5,1 15,2+13.3 94+94

Zeny 42,1+£9,5 40,4+ 10,1 13,5+124 7,4+6,7

40-49  Muzi 41,6 +£ 10,2 40,1 £ 11,5 12,0+ 13,5 73+74
Celkem 419+99 40,3 +10,8 12,7+12,9 73+7,0

Zeny 40,9+ 10,0 36,0 £ 12,8 7,9+8,0 50£5,6

50-59  Muzi 41,5+10,5 38,1+ 124 8,688 45+3.8
Celkem 41,2+ 10,2 37,0+ 12,6 83+8,4 4,8 +4,8

Zeny 30,4+ 164 25,1 £ 16,1 3,623 25+ 1,5

60-69  Muzi 33,8+ 16,0 28,7+ 16,7 5,1+6,8 3,1+£2,7
Celkem 32,1 £16,2 26,9 £ 16,6 44+5,1 2,8+22

Zeny 16,7+ 15,0 11,3+£11,2 3,7+£6,2 2,2+2,1

70-79  Muzi 25,9 £ 18,1 18,3+ 15,3 2,6+1,7 1,9+0,9
Celkem 21,5+ 173 15,0+ 13,9 3,145 2,0£1,6

Zeny 10,6 £13,2 7,4+ 10,7 2,1+£1,1 1,4+0,6

80-99  Muzi 8,7+12,6 5,684 1,8+0,9 1,3+0,6
Celkem 94+12,8 6,2+93 1,9+ 1,0 1,3+0,6

Romberguyv test

Tento test se fadi mezi nejstarSi testy rovnovahy. Je velmi jednoduchy

na provedeni, a proto je Casto vyuzivany pii vySetieni mladych jedinci v ambulantni

praxi. Pivodné byl vyvinut kviili hodnoceni smyslovych postizeni, zejména u pacientli

s tabes dorsalis (Murray, Salvatore, Powel, & Reed-Jones, 2014).
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Vysetieni probihd postupnym zvySovanim néarocnosti na udrzeni rovnovahy
jedince, ¢im se chape zuzovani oporné baze a vylouceni kontroly zraku. Stoj 1. je stoj
na Sitku ramen, stoj II. je stoj spojny a stoj IIl., oznacovany jako Romberglv stoj,
je stoj spojny se zavienyma oc¢ima. Béhem stoje se hodnoti stabilita testovaného jednak
podle ,,hry Slach® extenzor na pfechodu bérce a chodidla, jedna podle miry oscilaci

trupu, béhem trvani zkousky (Opavsky, 2003).

Tandemovy stoj

Tandemovy stoj, neboli stoj paty-prsty je pozice, ktera neni pro ¢lovéka piirozena.
Je ale Casto vyuzivany pii hodnoceni mediolateralni stability v klinické praxi. U tohoto
stoje se predpovidda schopnost odolat riziku padu za kritickych podminek,
kdy mediolateralni limity stability jsou Gzké (Hile et al., 2012).

Tento test mlze mit nejasné provedeni v pozici nohou. Ne&které protokoly
vyzaduji, aby se pata a $picka dotykaly (Guralnik et al, 1994), zatimco jiné umoznuji mit
prostor mezi chodidly (Berg, Wood-Dauphine, Williams, & Gayton, 1989).

Béhem nestabilniho stavu, jako je tandemovy stoj, je klicova rychla integrace
senzorického vstupu pro motorickou kontrolu, protoze opérna plocha se zna¢n¢ zmensuje
v mediolateralnim sméru, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost vychylky COP. S tizkou
opérnou plochou nebo bez kontroly zraku mtize zvyraznit rozdily, které nelze pozorovat
v bipedalnim stoji. Tento typ stoje je vhodny pro pochopeni nervovych mechanismi,

které fidi mediolateralni stabilitu (Sozzi, Honeine, Do, & Schieppati, 2013).

Dalsi moZnost hodnoceni rovnovahy ptedstavuje piistrojova diagnostika. Méteni
na silovych ¢i tlakovych plosinach, které nazyvame obecné posturografie, je jednou
Z nejcastéji vyuzivanych metod meéteni rovnovéahy. Silové ploSiny funguji na principu
3-4 piezoelektrickych nebo tenzometrickych senzord, které jsou rozmistény v rozich
ploSiny. Zaznamenavaji tlak na kontaktni casti téla s podlozkou. Kapacitni
1 tenzometrické senzory jsou uloZeny pomoci definované hustoty po celé plose tlakové
podlozky, coz umoziuje detailni méfeni tlaku v jejich rliznych castech (Bizovska

etal., 2017).
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V kazdodennim zivoté tak jako i ve sportu se uplatiuje udrzovani rovnovahy
nejen ve statickych, ale i v dynamickych podminkéach. Proto jsou systémy méfeni
rovnovahy vyuzivané k hodnoceni jak statické tak dynamické rovnovahy (Janura,
Vateka, Lehnert a Svoboda, 2012). V literatuie je nejcastéji hodnocen bipedalni stoj, stoj
na jedné dolni koncetiné (oba s/bez zrakové kontroly, oba s/bez pénové podlozky).
Specifickym testem mize byt vykrok (na roving, ze schodu, na schod). V tomto piipadé
muzou byt podminky testu modifikovany pomoci vysky schidku nebo pfidanim pénové
podlozky. Zatimco ve fyzioterapeutické praxi se uplatiiuje hodnoceni vykonu probandu
Vtestu spiSe vizudlné, pfistrojovd diagnostika poskytuje mnohem ptesnéjsi

v

a objektivnéjsi informace o stavu rovnovahy.

Primarné je mozné zaznamenavat vertikalni, mediolateralni

nebo anteroposteriorni slozku. (Janura et al., 2012).

Fy
vertical ‘ el ) ground
reaction 2 reaction
force ! force
X
>
" force plate
> £ - -
4 "Fx
) " EaieTatisyev)
a0
> S horizontal friction forces

Obrazek 2. Slozky reakéni sily podlozky (GRF). Fy — vertikalni slozka, Fz —

anteroposteriorni slozka, Fx — mediolateralni slozka (Anonymous, 2012).
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2. 2 Svalova sila

Svalova sila je definovana jako maximalni izometrickd kontrakce
nebo jako maximalni sila, kterou mize sval nebo svalova skupina vygenerovat (Enoka,

1994; Wilmore & Costill, 1994).

Jak uz bylo zminéno v kapitole 2.1, svalova sila dolnich koncetin je jeden
z faktord, ktery ovliviiuje rovnovahu. Na jejim udrzovani se podileji svaly v oblasti

kyc¢elniho (Obrazek 3), kolenniho (Obrazek 4) a hlezenni kloubu (Obrazek 5).

Extenze Flexe

» Musculus gluteus maximus » Musculusiliopsoas

» Musculus biceps femoris » Musculus rectus femoris
» Musculus semitendinosus » Musculus pectineus

» Musculus semimembranosus

Abdukce Addukce

» Musculus gluteus medius Musculus adductor magnus
Musculus adductor longus
Musculus adductor brevis

Musculus gracilis

YV VY

Obrazek 3. Svaly kycelniho kloubu
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Extenze Flexe

» Musculus quadriceps femoris » Musculus biceps femoris
» Musculus semitendinosus
» Musculus semimembranosus

Obrazek 4. Svaly kolenniho kloubu

Dorzalni flexe Plantarni flexe
» Musculustibialisanterior » Musculustriceps surae

» Musculus extensor hallucislongus

» Musculus extensor digitorum longus

Everze Inverze

» Musculus peroneus longus » Musculustibialisanterior

» Musculus peroneus brevis » Musculus tibialis posterior

» Musculus extensor hallucislongus

» Musculus extensor digitorum longus

Obrazek 5. Svaly hlezenniho kloubu

Plantarni a dorzalni flexory jsou v literatufe nejcastéji diskutovanymi svaly

kotniku, podilejici se na udrZzovani rovnovahy. Tyto svaly maji velkou roli
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pti minimalizaci pohybu v anteroposteriornim sméru (Winter, Prince, Frank, Powell,
& Zabjek, 1996). Snizena sila téchto svali ma za nasledek zhorSenou rovnovahu nejen
V bipedalnim stoji, ale také ve stoji na jedné dolni koncetin¢ V anteropoteriornim

a mediolateralnim sméru (Lundin, Feuerbach, & Grabiner, 1993).

Evertory a invertory patii k dalsi dilezité skupiné svalti kotniku podilejicim
se na udrzeni rovnovahy. Tyto svaly se uplatiiuji zejména pii mediolateralnich pohybech
(Hopkins, Coglianese, Glasgow, Reese, & Seeley, 2012). Jejich dysbalance vede
nejcastéji k podvrtnuti kotniku (Ersoz, Atalay, Kumbara, & Akyuz, 2009). Ve vztahu
k dominanci se u téchto svall nenasly zadné vyznamné rozdily mezi koncetinami (Lin
et al., 2009; Wong,Glasbeen-Wray & Andrews, 1984). Studie autort (Ersoz et al., 2009)
prokazala vyssi svalovou silu invertorii na dominantni koncetin€ a vyssi svalovou silu
evertorti na nedominantni koncetiné. VySe zminéné studie zahrnovaly jak muze, tak Zeny,
avSak rozdily mezi pohlavimi ve vztahu k Sile svall kotniku nebyly zjiStovany. Z hlediska
vlivu pohlavi, na svalovou silu kotniku, studie prezentuji rozdilné zavéry. Zatimco autofi
Ersoz et al. (2009) nenasli vyznamny rozdil v sile evertord a inverzori mezi mladymi
dospélymi muzi a zenami, tak na druhou stranu Wong et al. (1984) zjistili, ze muzi méli

vyrazné vyssi silu téchto svali nez zeny.

Pronétory a supinatory kotniku jsou ptedpokladem pro to, aby noha byla schopna
piizplisobit se povrchu zemé, piipadné absorbovat otfesy pti dopadu. Pfi pronaci se noha
,»odemkne* a stane se flexibilnéjsi k ptizptisobeni povrchu a k udrzovani rovnovahy.
Naopak pii supinaci se noha ,,uzamkne* a pomahd udrZzovat vétsi stabilitu chodidla.
Optimalni situace je takova, Ze noha dokaze efektivné pfechazet mezi pronaci a supinaci

podle potieby (Gribble & Hertel, 2004).

Flexory a extenzory kolene jsou spolu se svaly kotniku nejcastéji hodnoceny
ve vztahu k rovnovaze, pticemz vétsi pozornost je vénovana extenzorum. Tyto svaly
néktefi autofi (Pyykko, Aalto, Seidel, & Starck, 1989; Weirich et al., 2010) popisuji, jako
nejvice se podilejici na rovnovazné schopnosti jedince. Z hlediska pohlavi byly vyssi
hodnoty sily svali flexorl a extenzort kolenniho kloubu zaznamenany u muzi (Lephart,
Ferris, Riemann, Myers, & Fu, 2002; Pincivero, Gandaio, & Ito, 2003). Z hlediska
dominance byla jejich vétsi sila zaznamenana na dominantni dolni koncetiné v porovnani
s nedominantni (Guette, Gondin, & Martin, 2005). Koaktivace téchto svali je velmi

dalezita pro wudrzeni dynamické rovnovah obzvlast’ v narocénéjsich situacich
9
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jako je vykrok ze schodu (Howett et al., 2005). Souhra téchto antagonistickych svalt
je dulezita pro spravnou pozici kloubu, proto je dulezitym faktorem pro eliminaci zranéni
behem sportovniho vykonu, jako je skakani nebo otaceni (DonTigny, 2005). Podle autora

Hootman, Dick, a Agel, 2007 je vice jak 50% zranéni dolnich koncetin bez kontaktu.

V oblasti kycelniho kloubu jsou jako hlavni svaly podilejici se na udrzovani
rovnovahy popisovany musculi glutei a musculus iliopsoas (Borghuis, Hof, & Lemmink,
2008). Zjistilo se, ze zeny vykazuji niZsi silu u té€chto svalti v porovnani s muzi (Jacobs,
Uhl, Mattacola, Shapiro, & Rayens, 2007). U tohoto svalu byl zjistén nejvéEtsi
mezipohlavni rozdil v maximalni sile dolnich koncetin ve prospéch muzského pohlavi
(Hoshikawa et al., 2011). Bylo také prokazano, Ze svaly jsou siln€jsi na dominantni dolni

koncetiné v porovnani s nedominantni (Jacobs, Uhl, Seeley, Sterling, & Goodrich, 2005).

Krom¢ svalii kotniku, kolene a kyc¢le se na udrZzovani rovnovahy podileji
také svaly tzv. ,,stfedu téla“ neboli ,,core®, dobfe znamy jako hluboky stabiliza¢ni systém.
Jedna se o svaly, které jsou ulozené pod povrchovym svalstvem a patii mezi né panevni
dno, musculus transversus abdominis, musculus phrenicus, musculi multifidi, a zadni
snopce Sikmych bfisnich svali. Pravé souhra téchto svall predstavuje dilezity systém
pro podporu udrzeni rovnovahy jedince. Zejména mladi jedinci/sportovci podcenuji
vyznam téchto svalll a nevénuji jim dostateCnou pozornost napiiklad pii posilovani

(Fredericson & Moore, 2005).

Kazdy ze svall se uplatiiuje v jiné mife na rovnovaze, zejména pii rizném sméru
vychyleni. V pfipad¢ naruseni rovnovahy vyuzivaji mladi jedinci zejména kotnikovou
strategii a pfi naruSeni rovnovahy reaguji primarné svaly v oblasti kotniku (Winter
etal., 1996). Ta se uplatiluje pii mirném anteroposteriornim vychylenim nebo vychylenim
distoproximalnim smérem. Z hlediska celkové aktivizace se pii vychyleni vpied aktivuji
svaly na zadni strané té€la v potradi musculus gastrocnemius, hamstringy a paravertebralni
svaly. Pti vychyleni vzad se aktivuji svaly na piedni strané téla v pofadi musculus tibialis
anterior, musculus quadriceps femoris a svaly bfis$ni stény. Kycelni strategie se uplatiiuje
pfi vyraznéj§im piedozadnim vychyleni nebo mediolaterdlnim vychyleni. U mladych
jedincli je méné cCastd a vyskytuje se vice u starSich jedincii. Pfi vychyleni vpted
se aktivuji posturdlni svaly na piedni strané téla v potadi bfiSni svaly a m. quadriceps
femoris. Pfi vychyleni vzad se aktivuji svaly na zadni stran¢ téla, a to paravertebralni

svaly a nasledn¢ hamstringy. Pfi vychyleni do vSech smérii se zapojuje musculus tensor

22



fasciae latae (Woollacott, 2010). Mediolateralni strategie je podstatn¢ lepsi
nez anteroposteriorni, to vyplyva z mensi volnosti pohybu dolnich koncetin a trupu
do stran. Tuto strategii vyuzivaji pfevazné starSi jedinci oproti mladSim, protoze
nevyzaduje takové naroky na svalovou aktivitu jako kotnikova (Zemkova, 2011).
Proto je dostate¢na sila svalt dolnich koncetin a jejich souhra dulezitym ptedpokladem

pro udrzovani rovnovahy (Woollacott, 2010).

2. 2. 1 Kontrakce svalu

Kosterni sval je jeden z nejvétSich organti v lidském téle a hraje dualezitou roli
vV homeostazy glukézy v celém lidském téle. Jednou z jeho zakladnich funkci je provadét
praci pomoci cyklickych kontrakci béhem pohybu (Gorgens et al., 2017; Ross, Nigam
& Wakeling, 2018). Béhem kontrakce sval bud’ piekonéava, brzdi nebo udrzuje vné&jsi
odpor. Tim rozliSujeme tfi zakladni druhy kontrakci, a to koncentrickou, excentrickou
nebo izometrickou (Petr & Stastny, 2012). Pii lidskych pohybech se vyskytuji b&zn&
vSechny druhy kontrakei, s nejcastéjsim vyskytem koncentrické a excentrické kontrakce

(Zatsiorsky & Kraemer, 2014).

Pii koncentrické kontrakci se kosterni svaly zkracuji. Mtzou se zkratit o 30%
az 70%, s pramérnym rozsahem 57%. Pii excentrické kontrakci se sval prodluzuje
a protahuje, pfi¢emz se svalové upony oddaluji. Jedné se o brzdici pohyb. Pti izometrické

kontrakci se vzdalenost iponti neméni (Hamill & Knutzen, 2009).

Hlavni rozdily mezi koncentrickou a excentrickou kontrakei jsou, Ze excentricka
kontrakce produkuje vétsi svalovou silu nez koncentrickd a s naristajici rychlosti pohybu
se koncentricka sila dramaticky snizuje, zatimco excentrickd sila se bud zvysuje,
nebo se mirn¢ zmenSuje, excentrické cvieni méa vys§i mechanickou ucinnost
neZ koncentrické a pfi stejném pracovnim zatiZeni jsou nédklady na metabolickou energii
excentrického cviceni podstatné nizsi nez u koncentrického, excentrické cviceni vytvari
veétsi zatizeni elastickych slozek svalu a po zatézové bolesti jsou spojeny spise
s excentrickymi nez soustifednymi svalovymi kontrakcemi (Duncan, Chandler,

Cavanaugh, Johnson, & Buehler, 1989; Newham, McPhail, Mills, & Edwards 1983).
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Ve studii Newham et al. (1983) sledovali morfologické zmény ve svalu musculus
quadriceps femori, ktery se stahoval jak excentricky, tak koncentricky, elektronovou
mikroskopii pomoci vzorka jehlové biopsie. Vysledky odhalily pouze morfologické

zmény ve svalech, které se stahovaly excentricky.

Pti testovani svalové sily se ve studiich nejCastéji vyuziva koncentricky rezim
testovani. Jeden z divodu je, Ze do nedavna byly pouze dynamometry pro meéteni
koncentrické kontrakce (Harbo, Brincks, & Andersen, 2012) a piipadné srovnani
se studiemi Vv jiném rezimu by bylo problematické. Vliv véku se projevuje snizenim
parametrti pfi koncentrickém rezimu oproti excentrickému, naptiklad u sily svali
dorzalnich a plantarnich flexort (Porter, Vandervoort, & Kramer, 1997) nebo extenzortu
a flexort kolene (Porter, Myint, Kramer, & Vandervoort, 1995). Pravé pro starsi jedince
(Andriacchi, Andersson, Fermier, Stern, & Galante, 1980; Connelly, Rice, Roos,
& Vandervoort, 1999).

Obrazek 6. Zékladni typy svalové kontrakce A - izometrickd, B - koncentricka,

C — excentricka (Anonymous, 2014).

2. 2. 2 Faktory ovliviiujici svalovou silu

Existuje velké mnozstvi faktort, které ovliviiuji svalovou silu. Zakladnim

fyziologickym faktorem je pocet svalovych vlaken. Cim vice vldken sval obsahuje,
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tim vétsi svalové sily dokaze sval vyvinout. V literatufe jsou popisovana 3 typy svalovych
vlaken: Typ I. — SO (slow oxidative), Typ Il. A — FOG (fast oxidative glycolytic), Typ II.
B — FG (fast glykolytic). Vldkna I. a II. A jsou oznaCovéna také jako tzv. Cervena,
kdy jim toto zabarveni dodava myoglobin a vldkna II. B jsou oznacovana za tzv. bila.
Tyto typy svalovych vlaken jsou v kazdém svalu v jinak rozdilném zastoupeni. Ukéazalo
se, ze typ vldkna FG je pievladajicim typem pouzivanym pii skékani, typ FOG
se uplatnuje prevazné¢ pro béh a typ SO se vyskytuje ve vysokych procentech
v posturalnich svalech (Sickles & Pinkstaff, 1981). Zjistilo se, Ze musculus soleus
je tvofen nejvice SO vlakny, vice nez kterykoli z jinych svalt dolnich koncetin (Ariano,
Edgerton, & Armstrong, 1973). Musculus gastrocnemius také obsahuje vyssi procento
SO vléken, ale ne v takovém mnozstvi jako piedesly sval. I musculus vastus lateralis
obsahuje velké procento SO vlaken, ale v porovnani s piedeslymi svaly ma nejvétsi
zastoupeni FOG vldken. Celkové zastoupeni u téchto svall je takové, ze nejvetsi slozka
je SO vlaken, nasleduji FG vlakna a jako posledni FOG vlakna (Edgerton, Smith,
& Simpson, 1975). U musculus psoas major je opét vétsi zastoupeni pomalych SO vlaken
oproti rychlym (Kimura, 2002). Musculus rectus femoris ma zase nejveétsi zastoupeni
FG a FOG vlaken a nejméné SO vlaken (Exner, Staudte, & Pette, 1973). FG vldkna jsou
s ptevahou zastoupena také v musculus tibialis anterior (Dawson, Tyler, & Hudlicka,
1987).

Svalova sila zavisi také na délce svalu, ¢im delsi sval je, tim dokdze vyvinout vEtsi
silu. Nutno zminit, Ze délka svalu je ovlivnéna vySkou jedince, rasou a pohlavim. Rovnéz
nabor motorickych jednotek je jednim z dilezitych faktort ovliviiujicich svalovou silu.
Motorick4 jednotka je skupina svalovych vldken inervovanych jednim motorickym
vlaknem, tzv. alfa motoneuronem. Kazd4 motorickd jednotka je rizné velka a plati,
ze ve svalu se nikdy neaktivuji vSechny jednotky najednou a nébor jednotek jde ,,naptic
svaly®, to znamena, ze nemusi respektovat anatomické ¢lenéni svalu a miize ,,nabirat™

1 riizny pocet "bilych" a "Cervenych" jednotek (Dylevsky & Jezek, 2005).

Také veék je dulezitym faktorem, ovliviyjicim svalovou silu jedince. Je dobie
znamo, ze starnuti zpusobuje kvantitativni i kvalitativni zmény neuromuskularniho
systétmu (Orr, 2010), coz se projevuje postupnym poklesem svalové sily (Frontera
et al., 2000; D’ Antona et al., 2003).
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Jednoduse feceno, kvantitavni zmény jsou zodpovédné za tibytek svalové hmoty
a kvalitativni za produkci sily. Zatimco ubytek svalové hmoty se odborné nazyva
sarkopenie, zmény svalové sily se oznaduji jako dynapenie. Casto se nespravné pouzivaji
jako rovnocenné terminy (Wackerhage, 2017). Za patou dekadou zivota se ro¢ni pokles
sily svalt dolnich koncetin pohybuje od 1,4% do 5% (Marcell, Hawkins, & Wiswell,
2014). To se tyka zejména svalti kotniku, kolen a ky¢li (Skelton, Kennedy, & Rutherford,
2002). Nizsi svalova sila v rozmezi 20-40% byla pozorovana u svali dorzalnich
a plantarnich flexora kotniku, flexora a extenzort kolenniho kloubu u populace starsi 65
let oproti mlad$im jedinciim. Tyto ztraty se projevuji vétsimi hodnotami u koncentrickych
kontrakeci a méné u excentrickych. Pokles svalové sily byl také pozorovén u sily
abduktorti a adduktori ky¢le. Pfi izometrické kontrakci vykazovali starsi jedinci pokles
sily o 34% v abdukci a 0 24% v addukci, oproti mladé populaci (Johnson, Mille,
Martinez, Crombie, & Rogers, 2004). U extenzori kolenniho kloubu bylo snizeni svalové
sily u starSich jedinc vice v koncetrickém rezimu oproti excentrickému (Porter
et al., 1995). Jina studie zjistila u muzt a zen, ze dochazi k vyrazné ztraté svalové sily

extenzord kolenniho klouvu o 5% za rok a u flexort o 3,6% za rok (Marcell et al., 2014).

Mezi faktory mizeme zatadit také pohlavi. Je vSeobecné znamo, ze muzi mivaji
vétsi svalovou silu oproti zenam. Obvykle se udava, Ze Zeny maji niz$i svalovou silu
0 40-75% oproti muzim (Laubach, 1976; Singh & Karpovich, 1968). Wilmore (1975)
popsal, ze zeny maji o 43-63% slabsi svaly na hornich koncetinach oproti muzim,
ale svaly dolnich koncetin maji slab$i v porovnani s muzi pouze o 27%. Rozdily

ve svalové sile mezi pohlavim byly podrobnéji rozepsany v kapitole 2. 2.
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2. 2. 3 Moznosti hodnoceni svalové sily mladych jedinct

Jako u testli na rovnovdhu mizeme testy k hodnoceni svalové sily rozdélit

na klinické a ptistrojové.

Z klinickych testt se nejcastéji k hodnoceni svalové sily vyuziva svalovy test dle

Jandy (1996). Jedna se o jednoduché méteni se Sesti zakladnimi stupni hodnoceni: 0-5.:

» Stupen 5: sval je schopen vykonat pohyb i proti znaénému odporu,
Stupen 4: sval je schopen vykonat pohyb proti stftednimu odporu,

Stupen 3: sval je schopen vykonat pohyb proti plisobeni gravitace

YV V V

Stupen 2: sval je schopen vykonat pohyb jen pti vylouceni ptisobeni gravitace,
bez ptidané¢ho odporu

» Stupen 1: sval neni schopen pohyb vykonat, ale jsou viditelné ¢i palpovatelné jeho
zaSkuby,

» Stupen 0: sval nejevi znamky stahu, zaSkubu

Tento test se v klinické praxi vyuziva bez ohledu na vék jedince. Pouziva
se napfiklad pfi podezieni na nizsi svalovou silu pii rizném poranéni nebo slouzi
k hodnoceni svalové moznosti jedince. Tento test mize byt také ovlivnén subjektivnim
hodnocenim testujicich, kdy kazdy testujici mize davat rizné odpory. Tohle se tyka

zejména pii testovani svalové sily 4 a 5.

Z ptistrojové diagnostiky bych rdda zminila izokinetickou dynamometrii, ktera

byla pouzita pro méteni svalové sily v mé diplomové praci.

Izokinetickd dynamometrie byla zavedena koncem Sedesatych let za celem
méfeni svalové sily v rehabilitacni i sportovni medicing a vice nez dvé desetileti byla
standardnim vyzkumnym ndstrojem pro vySetfeni svalové funkce, pfedevsim Stehennich
svalt (Maffiuletti, Bizzini, Desbrosses, Babault, & Munzinger, 2007). Manca, Solinas,
Dragone a Deriu (2015) ji dokonce oznacili jako ,,zlaty standart™ testovani svalové sily,
ktery umoziuje ziskat velké mnozstvi parametrii. Zakladnim testovacim parametrem
je moment sily, ktery vyjadiuje otacivy ucinek sily produkované svalové Slachovym
komplexem pti dané rychlosti (Ghlova ¢i obvodova) v urcité vzdalenosti od osy otaceni

(stfed kloubtl), méfend po cely rozsah pohybu. Parametr mize vyjadfovat maximalni
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moment sily (peak moment — PM; peak toque — PT) nebo primérnou hodnotu momentu
(average moment — AM; average torque — AT), kterého byva dosazeno v priubéhu celého
rozsahu pohybu nebo praci (work — W). Ve studiich zabyvajich se hodnocenim svalové
sily u mladych jedincti pouZzivaji z t€chto parametra nejcastéji pravé PT a W (Ersoz et al.,
2009; Jacobs et al., 2007; Lin et al., 2009). Rovnéz byva zjistovan thel, pti kterém
je maximalni hodnoty dosazeno. Pii izokinetickém testovani jde ptedevsim o ziskdni
kiivky MAP - moment angular position, ktera ma specificky tvar pro ruzné svalové
skupiny a je ovlivnéna mnoha faktory (trénovanosti, funk¢nosti svalu — zranéni, operace
nebo typem svalové Cinnosti). K dalSim pouzivanym parametrim patii prace, ktera
je dulezitym ukazatelem vytrvalosti a vykonu, ktery je dilezitym ukazatelem schopnosti
rychle dosdahnout odpovidajici irovné sily. V dnes$ni dobé je mozné testovat parametry
ve vSech rovindch pohybu, a to v otevienych 1 uzavienych svalovych fetézcich. Priklad
otevieného fetézce mize byt flexe a extenze v kolennim kloubu a uzavieného fetézce
mize byt ptiklad diep nebo leg-press (Janura et al., 2012). Izokineticka dynamometrie
umoznuje pouziti konstantni rychlosti s ptfizplsobitelnym odporem pii celém rozsahu
pohybu. Tento odpor je zajistén pomoci elektrického nebo hydraulického servomotoru
s uzivatelsky definovanou konstantni rychlosti (Drouin, Valovich-McLeod, Shultz,
Gansneder, & Perrin, 2004).

Mezi piednosti izokinetickych pfistrojii se povazuje provadéni pohybu svalovymi
skupinami na urovni jejich potencialniho maxima v celém kloubnim rozsahu s moznosti
pfednastaveni rozsahu pohybu. Také bezpecna realizace cviceni u Sirokého spektra
cvi¢encl, samoziejm¢e vcetné necvicicich jedincli a rekonvalescentil, moznost cviceni,
respektive diagnostikovani izolovanych svalovych skupin, moZznost volby tréninkového
modu (znamend napiiklad pouze excentricky), pfipadné vizudlni zpétna vazba a dalsi.
Na druhou stranu Chandler (2000) kritizuje potizovaci naklady izokinetickych ptistroju,
Které jsou vysoké a také Casovou naro¢nost méfeni. Mezi limitace taky zmifiuje
maximalni nastavitelnou rychlost, ktera se ne vzdy pfiblizuje rychlostem né¢kterych

sportovnich disciplin.

Testovani s vyuzitim izokinetické dynamometrie probiha v zdkladnich
anatomickych rovindch a muze probihat v koncentrickém 1 excentrickém rezimu.
MiuiZzeme u piistroje nastavit takzvany ,,aktivni mod®, kdy dochdzi k excentrickému
zatizeni svalu, to znamena, Ze sval je protahovan. Excentrické cviceni je spojeno s vétsi

tenzi a po jeho skonceni miize dojit k opozdénému vzniku bolesti svalu. Podle Rezaei
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et al. (2014) je uziteCné testovat excentrické antagonistické svalové skupiny, kvili

moznosti urceni rizika vzniku poranéni.

Obrazek 7. 1IsoMed 2000 (Anonymous, 2016).

Vysledky méfeni lze porovnavat s existujicimi normami, musime vSak
ptihlédnout k fad€ specifik méteni jako je vek, pohlavi, zdravotni stav, sportovni odvétvi,
sportovni vykonnost, ro¢ni obdobi tréninkového cyklu, testovaci protokol a typ

izokinetického dynamometru (Janura et al., 2012).

2. 3 Funk¢ni dominance

V literatufe se Casto pouzivaji terminy lateralita, dominance nebo preference dolni
koncetiny. Primarné vSak zalezi na autorovi, jaky termin si ve své praci zvoli. Zatimco
autofi Carpes Mota a Faria (2010), Drnkova a Syllabova (1991), Mékota (1984), Peters
(1988) a Teixeira, De Oliveira, Romano a Correa (2011) uptfednostiiuji pouzivani terminu
preference, autofi Gabbard & Hart (1996), Hoffman, Schrader, Applegate a Koceja
(1998), Matsuda, Demura a Uchiyama (2008) a Previc (1991) upfednostiiuji termin
dominance. Casto se vyskytuji i studie, kdy autor nebo kolektiv autori pouzivaji i dva
terminy soucasné v jednom textu (Velotta, Weyer, Ramirez, Winstead, & Bahamonde,
2011).
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Termin dominantni koncetina slouZi k popisu nohy, ktera se pouziva pro mobilitu
nebo manipulaci s predmétem (Hoffman et al., 1998, Matsuda et al., 2008). Jak uz bylo
vyse zminéno, tak jini autofi pouZzivaji stejnou definici pro preferovanou koncetinu
(Teixeiraetal., 2011, Carpeset al., 2010). V principu se autofi shoduji v tom, Ze konc¢etina
zodpovédna za mobilitu a manipulaci je preferovanou/dominantni, zatimco koncetina
zodpovédna za stabilizacni funkci je nepreferovana/nedominantni (Gabbard & Hart
1996). Autoii Kfistanova (1998) a Zelinkova (2009) zase zmiiuji, ze lateralita
a preference koncetin znamena piednostni uzivani jedné z nich. Lateralita neboli pfednost
hornich nebo dolnich koncetin ovliviiuje motorickou aktivitu ¢lovéka v jednostrannych
i dvoustrannych ¢innostech (Veverka & Vodickova, 2010). Muaze byt také definovana
jako prioritni vybér uzivani koncetiny pro specifické aktivity (Velotta et al., 2011). AvSak
u stejného jedince muze pii riznych pohybovych cinnostech dojit k zdaméné funkce

dolnich koncetin.

K definovani dominance dolni koncetiny se pouzivaji jednoduché testy,
kde se sleduje, kterou dolni konéetinu si jedinec vybere pro danou ¢innost. Mezi nejéastéji
pouzivané testy v odborné literatute patii napiiklad kopnuti do mice (A), posunovani
kostky nohou na zemi (B), piekroceni piekazky (C), zvedani nohy co nejvyse vzhiru
ze sedu (D), vystoupnuti na stolicku (E), nasedani na tfikolku nebo na kolo (F) (Drnkova,
& Syllabova, 1991; Mé&kota, 1984). Z vySe uvedenych testli se v odborné literatuie
pouziva kopnuti do mice a k tomu jesté balance recovery test (G) nebo step up test (H)
(Owings, Pavol, Foley, & Grabiner, 2000).
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Obrazek 8. Testy k ur¢eni funkéni dominance na dolni konceting

Dominance pravé strany téla je pozorovana témef u témét 90% populace. Souvisi
s dominanci levé hemisféry mozku, ktera typicky reaguje na funkce pravé horni i dolni
koncetiny a pravého oka (llnicka, Trzaskoma, Wiszomirska, Wit, & Wychowanski,
2013). U vétsiny lidi neni dominantni dolni koncetina tak vyrazna jako dominantni horni
koncetina (Promsri, Haid, & Federolf, 2018). Zajimavosti je, ze obratnéj$i horni
koncetina je zdatnéjsi a zaroven i silnéjsi, zatimco u dolnich koncetin je to tak, Ze jedna
je obratngj$i a druhd je silngj$i. Coz znamend, Ze preferovanou, dominantni dolni
¢innostech, v nichz jsme vykonngjsi, a nepreferovana koncetina zastava zase pomocnou
jednodussi funkci. Byva na ni kladeno vice hmotnosti, a proto byva objemné;jsi a silngjsi
(M¢kota, 1984). Kdy Hunter, Thompson a Adams (2000) ve své studii zjistovaly jaky
ma dopad funkéni dominance dolnich koncetin na svalovou silu dolnich koncetin a dosli
k zavéru, ze u dominantni koncetiny je vétsi podil svalové sily neZz u nedominantni
koncetiny o 6 %. Toto tvrzeni, které miize mit za nasledek uptfednostiiované pouzivani
dominantni dolni konéetiny, ve své studii také potvrzuji Ditroilo, Forte, Benelli,
Gambarara a De Vito (2010). Naproti tomu Zakas (2006) zase upozoriiuje, ze asymetrie
svalové sily u dominantnich koncetin mize mit za nasledek poranéni ve sportu,

kdy ohrozena zpravidla byva ta slabsi dolni koncetina, tudiz z velké ¢asti nedominantni
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koncetina. Proto se ve své studii snazil porovnat silu flexor a extenzord obou dolnich
koncetin, konkrétn¢ u fotbalistd, kdy zase oproti piedeslému autorovi nenasel zadné

vyznamné rozdily mezi koncetinami.

Ve vztahu k rovnovaze jedince autoii Promsri et al. (1998) zjistili viditelné
rozdily, co se ty¢e dominance. Ty byly patrné zejména vV dynamické rovnovaze. Nalezeny
byly také ve statické rovnovaze, ale ne v takové mitfe. Lepsi vysledky rovnovahy u obou
piipadi se objevovaly u dominantni dolni koncetiny. Na rozdil od vyse zminénych studii,
autoti Hoffman, Schrader, Applegate a Koceja (2018) nenasli zadné rozdily mezi
dominantni a nedominantni dolni koncetinou. To muize byt dilezitym faktorem naptiklad
pro lékate, ze pokud pfi vySetieni stoje na jedné dolni koncetiné jedince vykazuje
asymetrickou reakci, tak se mize jednat o akutni nebo chronické zranéni v oblasti dolni
koncetiny. Coz i z této studie vychdzi z poznatku, Ze pokud jedinci vykazuji jednostranny

deficit, z velké Casti se jedna o funk¢ni nestabilitu.
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3. Cile prace, vyzkumné otazky, lohy

3.1 Cile prace

Cilem této prace bylo: (1) porovnat parametry rovnovaznych a silovych
schopnosti mezi dominantni a nedominantni dolni konéetinou u muzi a Zen, (2) zjistit,

jestli parametry sily a rovnovahy mezi sebou koreluji.

3.2 Vyzkumné otazky

V této praci bylo naformulovano Sest vyzkumnych otazek (V1 - Vs), které byly
nasledné specifikovany dle sledovanych proménnych a pro jednotlivé hodnocené

skupiny.

V1: Jak se liSi rychlost pohybu COP mezi koncetinami pri stoji na 1 DK u muzia?

Komentai k Vi: rychlost pohybu COP byla pouzita jako ukazatel rovnovaznych
schopnosti. Hodnocena byla celkova rychlost COP (V), a jeji mediolateralni (VmL)

a anteroposteriorni slozka COP (Vy) Vv nasledujicich podminkach:

a) Stoj na dominantni dolni koncetiné

b) Stoj na nedominantni dolni koncetiné

V/2: Jak se lii rychlost pohybu COP mezi kon¢etinami p¥i stoji na 1 DK u Zen?

Komentai k V2: rychlost pohybu COP byla pouzita jako ukazatel rovnovaznych
schopnosti. Hodnocena byla celkova rychlost COP (V), a jeji mediolateralni (VmL)

a anteroposteriorni slozka COP (Vap) V nasledujicich podminkach:

a) Stoj na dominantni dolni koncetiné

b) Stoj na nedominantni dolni koncetiné
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V3: Jak se liSi svalova sila mezi konéetinami u muza?

Komentat k V3: byly porovnavany hodnoty PT (Nm.kg™) za nasledujich podminek:

a)
b)

c)

d)

f)

9)
h)

)

Svalova sila extenzort a flexorii kolenniho kloubu na dominantni dolni koncetiné
Svalova sila extenzorti a flexori kolenniho kloubu na nedominantni dolni
koncetiné

Svalova sila evertori a invertord hlezenniho kloubu na dominantni dolni
konceting

Svalova sila evertori a invertord hlezenniho kloubu na nedominantni dolni
konceting

Svalova sila plantarni a dorzalnich flexort hlezenniho kloubu na dominantni dolni
konceting

Svalové sila plantarni a dorzélnich flexort hlezenniho kloubu na nedominantni
dolni koncetiné

Svalova sila extenzort a flexorti ky¢elniho kloubu na dominantni dolni koncetiné
Svalova sila extenzorti a flexorti kyc¢elniho kloubu na nedominantni dolni
konceting

Svalova sila abduktori a adduktorG kycelniho kloubu na dominantni dolni
koncetiné

Svalova sila abduktorti a adduktorti ky¢elniho kloubu na nedominantni dolni

koncetiné

V4: Jak se liSi svalova sila mezi konéetinami u Zen?

Komentai k Va: byly porovnavany hodnoty PT (Nm.kg™?) za nasledujich podminek:

a)
b)

c)

d)

Svalova sila extenzoru a flexorl kolenniho kloubu na dominantni dolni koncetiné
Svalova sila extenzori a flexori kolenniho kloubu na nedominantni dolni
koncetiné
Svalova sila evertori a invertori hlezenniho kloubu na dominantni dolni
koncetiné
Svalova sila evertori a invertoru hlezenniho kloubu na nedominantni dolni
koncetiné
Svalova sila plantarni a dorzélnich flexorti hlezenniho kloubu na dominantni dolni

koncetiné
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f) Svalova sila plantarni a dorzalnich flexorti hlezenniho kloubu na nedominantni
dolni konceting

g) Svalova sila extenzori a flexort kycelniho kloubu na dominantni dolni koncetiné

h) Svalova sila extenzord a flexori kycelniho kloubu na nedominantni dolni
konceting

1) Svalova sila abduktord a adduktorti kycelniho kloubu na dominantni dolni
konceting

J) Svalova sila abduktori a adduktord kycelniho kloubu na nedominantni dolni

kondetiné

Vs: Jaka je asociace (korelace) mezi parametry rovnovahy a svalové sily u muzia?

a) U dominantni dolni koncetiny

b) U nedominantni dolni konéetiny

Vs: Jaka je asociace (korelace) mezi parametry rovnovahy a svalové sily u Zen?

a) U dominantni dolni koncetiny

b) U nedominantni dolni konéetiny

3.3 Ulohy

U1: Vybér testl na hodnoceni rovnovahy

U2: Vybér probanda (mladi jedinci ve véku 19-30 let)

U3: Realizace testovani v obdobi od dubna 2018 do konce roku 2018
U4: Analyza vysledkt

US: Zpracovani vysledk.

U6: Formulovani a vyvozeni zavéra méfeni.
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4 Metodika

Tato prace byla feSend vramci projektu GACR ,Postural stability
and its relationship to the muscle strength of selected muscle groups® (NO.18-16107Y).

4. 1 Charakteristika souboru

Vyzkumu se zucastnilo 31 mladych dospélych, z toho 12 muzti a 19 zen. Podrobna
charakteristika je uvedena v tabulce 2. Kritéria pro zafazeni probandu do studie byli
(@) mladi, fyzicky aktivni zdravi dospéli jedinci, (b) vék od 19 do 30 let, (c) jedinci
bez zavaznych ortopedickych, ¢i neurologickych onemocnéni, ptipadné zavaznych
zranéni v oblasti dolnich koncetin, (d) nejméné¢ dva roky od operace (z ortopedického

davodu).

Tabulka 2. Charakteristika souboru

Zeny (n=19) Muzi (n=12)

Vek (roky) 20,9+1,6 21,9+1,6
Vyska (cm) 166,8+5,6 180,2+6,2
Hmotnost (kg) 61,5+8,1 76,2+6,2

Primérné pohybova aktivita (min) 489,5+256,9 455+393,2

4. 2 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od zacatku dubna 2018 do konce roku 2018 a byl schvalen
etickou komisi Univerzity Palackého (piiloha 1). Ugastnici byli informovani o priibéhu
testovani, byli seznameni s moZnymi riziky a podepsali informovany souhlas. Méteni
se uskutecnilo na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci na Katedie
pfirodnich véd v kinantropologii. Pfi testovani rovnovahy byl vzdy pfitomen asistent,
ktery mél za tikol zajist'ovat podporu v pribéhu celého testovani a eliminovat piipadné

rizika z duvodu ztraty rovnovahy. Také pii testovani sily dolnich koncetin byl pfitomny
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asistent, ktery zajiStoval rozcviCeni, protazeni, kompenzacni cviceni a fixaci téla

pro eliminaci sdruzenych pohybti pii testovani jednotlivych pohybu.

4. 3 Metody méteni

4. 3. 1 Funkéni dominance dolnich koncetin

Byla stanovena pomoci tfech jednoduchych testti. Pouzity byly testy piekroceni
ptekazky, kopnuti do mice a postréeni do zad (Owings, Pavol, Foley, & Grabiner, 2000).
Pti prvni testu bylo tkolem probanda piekrocit prekazku, ktera byla pred nim poloZena
na zemi (obrazek 9). U druhého testu bylo tkolem kopnout do mice ulozeného
pred probandem (obrazek 10). Tteti test byl provadén ve stoji, kdy vysetiujici vyvedl
vySetiovaného z rovnovazné polohy postréenim do zad. Sledovalo se, kterou nohou
vykro¢i vpied (obrazek 11). Kazdy test byl proveden jednou. Funk¢éni dominance byla

stanovena na zakladé prevahy volby dolni koncetiny k vykonani vy$e zminénych tkola.

Obrazek 9. PrekroCeni prekazky Obrazek 10. Test kopnuti do micku
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Obrazek 11. Postréeni do zad

4. 3. 2 M¢feni rovnovahy

Rovnovaha byla hodnocena ve stoji na jedné dolni koncetin€. Proband si volné
stoupl na jednu ze silovych plosin. Ruky mél volné podél téla a pohled smétoval pred
sebe. Nasledné byl vyzvan ke zvednuti koncetiny. Test byl spustén az po ustaleni (cca 2-
5 sekundach). Zaznamenano bylo 30 sekund stoje na dominantni a nedominantni dolni

konceting (obrazek 12).

Stoj na jedné dolni koncetin€ byl provadeén tfemi pokusy na kazdou z koncetin.
Rovnovaha se métila pomoci silovych plosin typu AMTI OR6-5 (Advanced Mechanical

Technology, Inc, Watertown, MA, USA) se zaznamenavanou frekvenci 200 Hz.

Soutadnice COP v mediolateralnim a anteroposteriornim sméru byly filtrovany
pomoci filtru Butterworth s dolni propustnosti 4. fadu s mezni frekvenci 10 Hz. Poté byla
vypocétena primerna celkova rychlost COP a COP v kazdém sméru Vm a Vap a celkové
(V). Analyza dat byla provedena v softwaru Matlab (v. 2018a, Mathworks, Inc., Natick,
MA, USA).
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Obrazek 12. Stoj na dominantni/nedominantni dolni konceting

4. 3. 3 Testovani svalové sily dolnich koncetin

Testovani svalové sily bylo u kazdého probanda realizovano dvakrat
(familiarizace a ostré testovani). Pii familiarizaci se probandi seznamili s ptistrojem
a prosli si cely prubch testovani. Testovala se pouze jedna, vétSinou prava dolni
koncetina. Pf1,,0strém* testovani se testovaly jiz ob€ dolni koncetiny. Pfed métenimi byla
vzdy zarazena rozcvicka (ptiloha 2), ktera obsahovala zahtivaci ¢ast, a ptiblizné deseti
minutové rozcviceni, které se zamétilo na mobilizaci a tonizaci svalstva testovanych
svalil. Po rozcviceni absolvovali probandi testovani svalové sily v izokinetickém reZimu
(koncentricko-koncentrickém) Vv nasledujicim potadi. Flexorti a extenzorti kolenniho
Kloubu (FLXkok, EXTkok), inverznich a everznich svali kotniku (INVket, EViot),
plantarnich a dorzélnich flexorii kotniku (PFkot, DFkot), flexori a extenzorii kyc¢elniho
kloubu (FLXkyk, EXTkyk) a abduktorti a adduktort kycelniho kloubu (ABDxyk, ADDkyk)
uvedené v tomto potadi. Pti vSech testech byl proband fixovan k piistroji z divodu jistoty
izolovaného pohybu. Pozice a fixace ucastnikti vyzkumi byly provedeny v souladu

s doporu¢enimi vyrobce.
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Pozice pro testovani svalové sily FLXkok @ EXTwkok

Y V V V

vV Vv

pozice byla v sed¢

kycelni kloub ve flexi 75°

fixovana panev

fixovana ramena ve ventralné-dorzalnim a kranialné-kaudalnim sméru ramenni
operky

osa dynamometru byla srovnana s osou epikondylu femoru

pakové rameno bylo upevnéno k distalni ¢asti tibie (spodni okraj ramene cca 2 cm
nad stfedovych vrcholem)

rozsah pohybu byl nastaveny od 20° do 90°

Pozice pro testovani svalové sily INVkot @ EViot

YV V V VYV V

pozice byla v pololehu na zadech

kycelni kloub ve flexi 80°

kolenni kloub ve flexi 110° (tibie byla vodorovné se zemi)

fixovana panev

noha byla umisténa na noznim adaptéru s thlem 10° v neutralnim postaveni
a upevnéna pomoci dvou paskili na suchy zip

fixovana ramena ve ventralné-dorzalnim a kranialné-kaudalnim sméru ramenni
operky

netestovana koncetina ve flexi 90° v koleni umisténa na isomedu

rozsah pohybu byl nastaveny od 0° do 25° pro everzi a do 20° pro inverzi

Pozice pro testovani svalové sily PFkot & DFkot

YV V V V V V

pozice byla v lehu na zadech

kolenni a kyc¢elni kloub v pIném rozsahu

fixovana panev a stehna

noha umisténa na noznim adaptéru a upevnéna pomoci dvou paskti na suchy zip
osa dynamometru byla srovnana s osou lateralniho malleolu

pod koleno umistén overball pro zabranéni hyperextenze kolene a vétsi komfort
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» fixovana ramena ve ventralné-dorzalnim a kranidlné-kaudalnim sméru ramenni
operky

» netestovana koncetina ve flexi 90° v koleni umisténa na isomedu

» rozsah pohybu byl nastaveny od 0° do 10° pro dorzalni flexi a do 35° pro plantarni

flexi

Pozice pro testovani svalové sily FLXkyk @ EXTyk

» pozice byla v lehu na zadech

» fixovana panev

» 0sa dynamometru byla nastavena v trovni trochanteru major testované koncetiny

» rameno dynamometru bylo upevnéno ke stehnu testované koncetiny pomoci
popruhti

» fixovana ramena ve ventralné-dorzalnim a kranidlné-kaudalnim sméru ramenni
operky

» netestovana koncetina ve flexi 90° v koleni umisténa na isomedu

» rozsah pohybu byl nastaveny od 10° do 100°

Pozice pro testovani svalové sily ABDxyk @ ADDxyk

» pozice byla v lehu na boku

A\

fixovana panev
» o0sa dynamometru byla nastavena s pomyslnou ¢arou sakroiliakalniho spojeni,
tuber ischiadicum a trochanter major testované koncetiny

» rameno dynamometru pfipevnéno na boc¢ni strané stehna pomoci popruht

A\

netestovana dolni koncetina byla ve flexi 45° v kolennim 1 kycelnim kloubu

» rozsah pohybu byl nastaveny od 0° do 50°

Testovaci protokol (Ptiloha 3)

Meéteni svalové sily bylo uskute€néno pomoci isokinetického dynamometru
IsoMed 2000 (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Germany, zaznamenavana frekvence

200Hz). Pied kazdym zaznamenavanym pohybem proband vykonal 3 az 5 cvi¢nych
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pokusti stupfiovanou intenzitou (ze sumbaximalnich pokusti do maxima). Nasledné byly
zaznamenané 4 pokusy maximalni intenzitou. Interval odpocinku mezi jednotlivymi
pokusy byl 15 sekund a mezi jednotlivymi testy 5 minut. Kazdy testovany byl instruovan,
aby vykondval pohyb maximalni intenzitou/usilim a co nejrychleji v celém rozsahu
pohybu. Pokud test nebyl vykonany maximalni intenzitou, anebo nebyl pohyb proveden

V plném rozsahu, pokus se nezapocital.

Testovani bylo provadéno rychlosti 60°/s pro kolenni a kycelni kloub a rychlosti
30°/s pro kotnik. Ob¢ koncetiny byly testovany podle stejného postupu v koncentricko-

koncentrickém rezimu a byla ziskdvana hotnota peak torque (PT).

Po testovani nasledovalo protazeni obou dolnich koncetin. V piipade
familiarizace prob¢hla kompenzace druhé netestované dolni koncetiny a protazeni

testované koncetiny (pfiloha 4 a pfiloha 5).

4.4 Statické zpracovani

Normalita rozlozeni dat byla hodnocena pomoci Shapiro Wilk testu. Data
vykazovala normalni rozlozeni, a proto byl pouzit parametricky t test k hodnoceni rozdilu
mezi konCetinami. Vztah mezi rovnovahou a silou v kazdé skupiné byl hodnocen pomoci
Pearsonova korelacniho koeficientu. Hladina statistické vyznamnosti pro vsechny
analyzy byla stanovena p<0,05. Vsechny data jsou prezentovany jako prameér
+ smérodatna odchylka (SD). Data byla zpracovana pomoci programu Statistika
(v. 13, StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA).
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5 Vysledky

5.1 Vysledky k vyzkumné otazce Vi a V2 (Tabulka 3)

U muzi byla zaznamenana Statisticky vyznamné vyssi celkova rychlost COP (V)
a rychlost COP v anteroposteironim sméru (Vap) na NDK v porovnani s DDK (14,3%
a 4,1%). Pro rychlost COP v mediolateralnim sméru (VmL) nebyl nalezen statisticky

vyznamny rozdil mezi koncetinami.

U Zen byla zaznamenana statisticky vyznamné vys§i rychlost COP
v mediolateralnim sméru (Vmr) na DDK v porovnani s NDK (5,2%). Pro celkovou
rychlost COP (V) a rychlost COP v anteroposteriornim sméru (Vap) nebyl nalezen

statisticky vyznamny rozdil mezi koncetinami.

Tabulka 3. Rychlost COP na dominantni a nedominantni dolni kon¢etiné u muzi a Zen

Rychlost COP (mm/s) DDK NDK p
Muzi (n=12)
\Y 44,8+11,7 52,3154 0,023*
VmL 30,4+6,2 31,7+£7,0 0,132
Vap 30,949,3 35,0+12,7 0,049*
Zeny (n=19)
\% 38,5+7,2 37,3t6,9 0,208
VML 26,9459 255+5,0 0,018*
Vap 22,4£3,9 22,3+t45 0,982

Vysvétlivky: DDK — dominantni dolni koncetina; NDK — nedominantni dolni koncetina;
V — celkova rychlost COP; VmL — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru;
Vap — rychlost pohybu COP v anteroposteriornim smétu; *p < 0,05.
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5.2 Vysledky k vyzkumné otdzce Vs a V4

U muzi byla zjisténa statisticky vyznamné vyssi svalova sila evertor hlezenniho
kloubu, extenzorti kolenniho Kloubu a flexor kycelniho kloubu na DDK v porovnani
s NDK. Zadné dal3i statisticky vyznamné rozdily mezi konletinami nebyly zjistény
(Tabulka 4).

Tabulka 4. Porovnani svalové sily na dominantni a nedominantni dolni konceting u muzt
(n=12).

Kloub Pohyb DDK  NDK p

Hlezenni kloub Dorzalni flexe (PT) 0,5+0,1 0,5+0,1 0,798
Plantarni flexe (PT) 1,8+0,3 1,7+0,4 0,065
Everze (PT) 0,4+0,1 0.4+0,1 0,021*
Inverze (PT) 0,4+0,1 04+0,1 0,364
Kolenni kloub Extenze (PT) 3,1+0,5 2,8+0,5 0,011*
Flexe (PT) 1,7£0,3 1,7+0,3 0,541
Ky¢elni kloub Extenze (PT) 3,5+0,9 3,6+£0,9 0,637
Flexe (PT) 2,4+0,5 2,3+£0,5 0,002**
Abdukce (PT) 1,8+0,4 1,8+0,4 0,397
Addukce (PT) 1,4+0,3 1,3+0,3 0,277

Vysvétlivky: DDK — dominantni dolni koncetina; PT — peak torque; NDK —nedominantni
dolni konéetina. *p <0,05, p**<0,01.

U zen byla zjisténa statisticky vyznamné vyssi svalova sila everorti hlezenniho
kloubu na DDK Vv porovnani s NDK. Zadné dalsi statisticky vyznamné rozdily mezi

koncetinami nebyly zjistény (Tabulka 5).
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Tabulka 5. Porovnani svalové sily na dominantni a nedominantni dolni konéetiné u zen
(n=19).

Kloub Pohyb DDK  NDK p

Hlezenni kloub Dorzalni flexe (PT) 0,4+0,1 0,4+0,1 0,270
Plantarni flexe (PT) 1,4+0,3 1,404 0,606

Everze (PT)  03+0,1 03+0,1 0,020*

Inverze (PT) 0,4+0,1 0,4+0,1 0,912

Kolenni kloub Extenze (PT) 2,4+0,3 2,3+0,3 0,225

Flexe (PT) 1,3£0,2 1,3+0,2 0,331
Ky¢elni kloub Extenze (PT) 2,540,7 2,440,7 0,199
Flexe (PT) 1,704 1,7+0,4 0,747

Abdukce (PT) 1,5+0,3 1,5+0,4 0,239
Addukce (PT) 1,0£0,3 1,0+0,2 0,651

Vysvétlivky: DDK — dominantni dolni koncetina; PT — peak torque; NDK —nedominantni
dolni koncetina. *p <0,05.

5.3 Vysledky k vyzkumné otazce Vsa Vs

Korelaéni analyza neprokazala zadnou statisticky vyznamnou asociaci mezi
parametry rovnovahy a svalovou silou na DDK a NDK jak u muzi, tak u zen (Tabulka
6-11).
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Tabulka 6 Korelace parametri svalové sily hlezenniho kloubu a rovnovahy na dominantni

a nedominantni dolni kondetiné u muzu

Dominantni dolni konéetina Nedominantni dolni kon¢etina
Hlezenni kloub Pohyb VML Vap V VML Vap V
Dorzélni flexe 0,2 0,336 0,317 0,063 0,242 0,148
p=0,534 p=0,286 p=0,316 p=0,845 p=0,448 p=0,647
Plantarni flexe 0,217 0,408 0,368 0,159 0,488 0,398
p=0,498 p=0,188 p=0,239 p=0,623 p=0,108 p=0,200
Everze 0,239 0,154 0,177 0,292 0,075 0,15
p=0,454 p=0,632 p=0,581 p=0,358 p=0,816 p=0,642
Inverze 0,049 0,122 0,044 0,108 0,078 0,09
p=0,881 p=0,705 p=0,892 p=0,739 p=0,811 p=0,781

Vysvétlivky: Vme — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru; Vap — rychlost
pohybu COP v anteroposteriornim smétu, V — celkova rychlost pohybu COP.

Tabulka 7 Korelace parametra svalové sily kolenniho kloubu a rovnovahy na dominantni

a nedominantni dolni kondéetiné u muzu

Dominantni dolni koncetina Nedominantni dolni koncetina
Kolenni kloub ~ Pohyb VML Vap \Y VML Vap \%
Extenze 0,31 0,167 0,178 0,063 0,375 0,285
p=0,924 p=0,604 p=0,645 p=0,845 p=230 p=369
Flexe 0,061 0,383 0,241 0,115 0,248 0,22
p=0,851 p=0,219 p=0,450 p=0,723 p=0,438 p=0,492

Vysvétlivky: VmL — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru; Vap — rychlost
pohybu COP v anteroposteriornim smétu, V — celkova rychlost pohybu COP.
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Tabulka 8 Korelace parametra svalové sily kycelniho kloubu a rovnovahy na dominantni

a nedominantni dolni kondetiné u muzu

Dominantni dolni koncetina Nedominantni dolni kon¢etina
Ky¢elni kloub ~ Pohyb VML Vap \/ VML Vap \Y/
Extenze 0,013 0,345 0,234 0,45 0,421 0,312
p=0,969 p=0,265 p=0,464 p=0,879 p=0,173 p=0,324
Flexe 0,035 0,145 0,1 0,244 0,303 0,213
p=0,913 p=0,643 p=0,756 p=0,940 p=0,339 p=0,506
Abdukce 0,021 0,027 0,024 0,379 0,101 0,203
p=0,949 p=0,934 p=0,942 p=0,225 p=0,755 p=0,528
Addukce 0,243 0,432 0,388 0,183 0,16 0,048
p=0,446 p=0,161 p=0,212 p=0,569 p=0,620 p=0,883

Vysvétlivky: Vme — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru; Vap — rychlost
pohybu COP v anteroposteriornim smétu, V — celkova rychlost pohybu COP.

Tabulka 9 Korelace parametri svalové sily hlezenniho kloubu a rovnovahy na dominantni

a nedominantni dolni koncetin€ u Zen

Dominantni dolni koncetina Nedominantni dolni koncetina
Hlezenni kloub Pohyb VML Vap V VML Vap V
Dorzélni flexe 0,263 0,326 0,324 0,161 0,299 0,231
p=0,278 p=0,173 p=0,176 p=0,510 p=0,213 p=0,341
Plantarni flexe 0,128 0,097 0,125 0,245 0,009 0,149
p=0,601 p=0,692 p=0,611 p=0,312 p=0,970 p=0,544
Everze 0,005 0,093 0,023 0 0,185 0,1
p=0,985 p=0,706 p=0,924 p=1,0 p=0,450 p=0,687
Inverze 0,383 0,283 0,352 0,271 0,01 0,1
p=106 p=0,241 p=0,140 p=0,262 p=0,449 p=0,687

Vysvétlivky: VmL — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru; Vap — rychlost
pohybu COP v anteroposteriornim smétu, V — celkova rychlost pohybu COP.
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Tabulka 10 Korelace parametri svalové sily kolenniho kloubu a rovnovahy

na dominantni a nedominantni dolni kon&etingé u Zen

Dominantni dolni konc¢etina Nedominantni dolni koncetina

Kolenni kloub ~ Pohyb VL Vap \Y VmL Vap \%
Extenze 0,254 0,017 0,161 0,025 0,023 0,021
p=0,848 p=0,946 p=0,510 p=0,919 p=0,924 p=0,933
Flexe 0,047 0,145 0,81 0,035 0,043 0

p=0,848 p=0,555 p=0,742 p=00887 p=0,862 p=0,1

Vysvétlivky: Vme — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru; Vap — rychlost
pohybu COP v anteroposteriornim smétu, V — celkova rychlost pohybu COP.

Tabulka 11 Korelace parametra svalové sily kycelniho kloubu a rovnovahy

na dominantni a nedominantni dolni koncetiné u zen

Dominantni dolni konéetina Nedominantni dolni kon¢etina
Ky¢elni kloub ~ Pohyb VL Vap \Y/ VML Vap \Y
Extenze 0,164 0,023 0,115 0,215 0,075 0,162
p=0,502 p=0,924 p=0,639 p=0,377 p=0,759  p=0,506
Flexe 0,087 0,021 0,076 0,26 0,235 0,274
p=0,723 p=0,932 p=0,758 p=0,282 p=0,333 p=257
Abdukce 0,074 0,073 0,084 0,017 0,142 0,061
p=0,764 p=0,766  p=0,733 p=0,947 p=0,561 p=0,805
Addukce 0,052 0,044 0,053 0,15 0,185 0,17
p=0,832 p=0,859 p=0,829 p=0,541 p=0,450 p=0,493

Vysvétlivky: VmL — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru; Vap — rychlost
pohybu COP v anteroposteriornim smétu, V — celkova rychlost pohybu COP.

48



6 Diskuze

V této praci jsem se zameéfila na hodnoceni rozdilli v rovnovaze a sile mezi
koncetinami u mladych muzi a zen ve véku 19-30 let. Déle jsem zjistovala, jestli existuje
vztah mezi parametry rovnovahy a sily z hledika dominance. Vzhledem na mnozstvi
vysledkl jsem si, pro vétsi piehlednost pro ¢tenare, zvolila jejich opétovné jednoduché

shrnuti v tabulce 12.

Tabulka 12. Shrnuté vysledky — porovnani mezi kon¢etinami

Rovnovaha  (mm/s) Muzi Zeny
\Y/ v X
Vmi X v
Vam v X

Svalovasila  (PT)

Hlezenni kloub ~ Dorzalni flexe X X
Plantarni flexe X X
Everze v v
Inverze X X
Kolenni kloub Extenze v X
Flexe X X
Kyc¢elni kloub Extenze X X
Flexe v X
Abdukce X X
Addukce X X

Vysvétlivky: V — celkova rychlost COP; VmL — rychlost pohybu COP v mediolateralnim

sméru; Vap — rychlost pohybu COP v anteroposteriornim smétu; X — nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi koncetinami; v - byl nalezen statisticky vyznamny

rozdil mezi koncéetinami
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Diskuze k vysledkiim stoje na dominantni a nedominantni dolni koncetiné u muzii

azen

Vysledky ukdzaly u muza lepsi rovnovéhu na DDK v porovnani s NDK a u Zen
lepsi rovnovahu na NDK v porovnani s DDK. Zatim co u muzi se jednalo predevsim
o lepsi anteroposteriorni rovnovahu a celkouvou rychlost, zeny vykazovaly lepsi

mediolateralni rovnovahu.

Jako indikator rovnovahy byla v moji praci pouzita rychlost pohybu COP.
Ta je jednou z nejpouzivanéjsSich COP proménnych k hodnoceni rovnovahy u déti
a dospélych (Da Silva, Bilodeau, Parreira, Teixeira, & Amorim, 2013; Huurnink, Fransz,
Kingma, & Van Dieén, 2013), kde zvySena rychlost COP znamena horsi rovnovahu
a naopak. Jako test jsem pouZila stoj na jedné dolni konceting. Jedn4 se o jednoduchy test
K hodnoceni statické rovnovahy, jak u zdravych mladych jedincu (Kurz et al., 2018),
tak u jedinct po zranéni (Riemann, & Guskiewicz, 2000). Ve fyzioterapeutické praxi
se nacastéji pouziva k hodnoceni rozdilu mezi koncetinami (Penney, Ploughman, Austin,
Behm, & Byrne, 2014), hodnoceni rozdilu z divodu zranéni (Harrison, Duenkel, Dunlop,
& Russell, 1994), anebo hodnoceni efektu terapie (Winstein, Gardner, McNeal, Barto, &
Nicholson, 1989). Tento stoj klade zvysené naroky na kontrolu rovnovahy (mensi plocha
opory a snizeni proprioreceptivnich vjemu z divodu ,,ztraty” druhé koncetiny), a proto

muze byt citlivéjsi na odhaleni rozdilu mezi koncetinami.

Vysledky u skupiny muzi jsou podobné se studii Promsri et al. (1998), kde byla
zaznamenana lep$i rovnovaha na DDK v porovnani s NDK. Vyzkumny vzorek
ve zminéné studii tvofili mladi zdravi jedinci ve v€ku 25.8 + 2.9 let bez ptidruzenych
onemocnéni. Na druhou stranu studie hodnotila muze i zeny dohromady. Vysledky
zaznamenané u skupiny Zen jsou v souladu se studii Gabbarda a Harta (1996), kde autofi
poukazuji na to, ze NDK je zodpové&dna za stabilizacni funkci a tudiZ by méla projevovat
lepsi rovnovéahu v porovnani s NDK. Na druhou stranu opét nebyl bran ohled na pohlavi.
I studie Promsri et al. (2018) zjistila lepsi rovnovahu na NDK v porovnani s DDK
u sportovci (fotbal, basketbal a windsurfing), ktera je porovnavala zaroven mezi sebou
a také s nesportovci. Autofi pouZzili na hodnoceni rovnovéhy sice stoj na jedné dolni
koncetin€, avSak jako parametr pouzili vychylky COP. U sportovct zjistili nizsi vychylky
COP na NDK a tudiz lepsi rovnovahu v porovnani s DDK. Naproti tomu autoti Hoffman

at al. (2018) nezjistili Zadny vliv dominance na rovnovahu.
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Pii porovnani konéetin muzi vykazovali lep$i rovnovahu v anteroposteriornim
sméru na DDK. Je znamo, ze mladi jedinci vyuzivaji zejména kotnikovou strategii
ke korekci posturdlnich naruseni. Bylo zjiSténo, Ze aktivita vastus medialis oblique
a vastus lateralis je nejvétsi praveé v anteriornim pohybu pii naklonu, nez v kterémkoli
z dalSich dosahujicich smért (Ku, Osman, Yusof, & Abas, 2012). Naproti tomu prokazuji
zeny vetsi flexi v kolennim a kycelnim kloubu, kterd mize byt spojena s vétsi laxicitou
vaziva a naslednou hypermobilitou, kterd se u zen vyskytuje cCastéji nez u muzu,
coz ma za nasledek lepsi rovnovahu v anteroposteriornim sméru, ale pfi porovnani
koncetin vykazovaly mensi rychlost COP v mediolaterdlnim sméru a tudiz mély lepsi

mediolateralni rovhovahu na NDK.

Ptesto, ze hodnoceni rovnovahy z hlediska mezipohlavnich rozdild nebylo cilem
mé prace, pii pohledu na vysledky miizu konstatovat, Ze zeny v porovnani s muzi maji
niz8i rychlost COP ve vSech parametrech pfi stoji na DKK a NDK, coz znaci lepsi
rovnovahu. V hodné studiich, které se zabyvaly hodnocenim rovnovahy mezi muzi
a zenami, zjistili, Ze Zeny maji ve stoji na jedné dolni konceting lep$i rovnovahu nez muzi
(Steindl et al., 2006; Simonek, 1998; Rival et al., 2005). Naproti tomu se nasla i studie

(Kasa, 2002), ktera nenasla zadny intersexudlni vliv na rovnovahu u mladych jedinci.

Diskuze k vysledkiim svalové sily na dominantni a nedominantni dolni koncetiné

U muzii a zen

Byly zjistény rozdily ve svalové sile mezi koncetinami jak u muzd, tak u zen.
U muzi se tyto rozdily projevily vyssi svalovou silou evertort kotniku, extenzori kolene
a flexort kycle na DDK v porovnani s NDK. U Zen byla zjisténa vyssi svalova sila
evertort kotniku na DDK v porovnani s NDK. Stru¢ny ptehled vysledkti uvadim ve vyse

uvedené tabulce 12.

Pro hodnoceni svalové sily byl pouzit parametr PT, ktery je velmi Castym
parametrem pouzivanym ve studiich u mladych jedinct (Andersen & Aagaard, 2006;
Ekiz, Aslan, & Ozgirgin, 2015).

Hlavni extenzor kolene je musculus quadriceps femoris. M¢é zjisténi s ohledem
na vys$i svalovou silu extenzori kolene na DDK u skupiny muzii souhlasi se studii
Gondin, & Martin (2005), kde byla pozorovana také vétsi sila tohoto svalu na DDK

v porovnani s NDK. Vyssi svalova sila flexorti ky¢le na DDK byla zji$téna u skupiny
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muzu, to souhlasi s vysledky studie Jacobs et al. (2005). VSechny vyse zménéné studie
pracovaly s parametrem PT a méfily také izokinetickou silu svali v koncentricko-

koncentrickém rezimu.

Mg zjisténi u skupiny Zen je odlisné od diive publikované studie, kde autofi zjistili
vy$s$i svalovou silu evertorii na NDK v porovnani s DDK (Ersoz et al., 2009). Dalsi studie
Linetal. (2009), Wong et al. (1984) nenasly dokonce zadné vyznamné rozdily ve svalové
sile mezi koncetinami. VSechny vyse zminéné studie pouzivaly S nami totozny parametr
PT a méftily izokinetickou silu v koncentricko-koncentrickém rezimu. Jediny rozdil byl,
ze soubor probandii zahrnoval, jak muze, tak Zeny, avSak rozdily mezi pohlavimi

ve vztahu Kk sile svald kotniku nebyly pfedmétem zkoumani mé studie.

V mé praci nebylo cilem porovnani svalové sily mezi muzi a Zenami. Ale pokud
bychom se na to lehce zaméfili, muzi vykazovali na obou koncetinach vyssi svalovou silu
V porovnani se Zzenami. To bylo nejvice patrné u kolenniho a kyc€elniho kloubu.
K podobnému zjisténi dosly 1 dalsi studie, které se na rozdil od moji prace zamétily
na hodnoceni rozdilu mezi pohlavimi (Jacobs, Uhl, Mattacola, Shapiro, & Rayens, 2007;
Lephart et al. 2002; Pincivero et al., 2003). U svalové sily hlezenniho kloubu rozdily
nebyly tolik patrné, jak mezi pohlavim, tak mezi DDK a NDK. Autofi Ersoz et al. (2009)
také nezjistili zadny vyznamny rozdil v sile evertort a invertori. Na druhou stranu autofi
Wong et al. (1984) zjistili, ze muzi maji vyssi svalovou silu téchto svali v porovnani
se zenami. Sice sila svali kotniku vmé praci byla vy$$i u muzl oproti zenam,

ale rozhodné& ne vyznamné.

Diskuze k vysledkiim korelaci mezi parametry rovnovahy a svalové sily u muzi

azen

Vysledky mé prace neukazaly Zadné vyznamné korelace mezi témito parametry
na DDK a NDK, jak u muzi, tak u Zzen. Na druhou stranu jiné studie prokazaly asociaci
mezi poklesem svalové sily vybranych svali na dolni konceting a zhorSenou rovnovahou.
Prvni sval, u kterého bylo tohle zjisténo je musculus triceps surae. Snizeni jeho sily bylo
spojeno se zhorSenou rovnovahou ve stoji na jedné dolni koncetiné bez ohledu
na dominanci (Onambele et al., 2006). Avsak studie se zamétovala na star$i jedince. Dalsi
ze svall na dolni konceting, u kterého bylo sniZeni jeho sily spojeno se zhorSenou
rovnovahou pfi stoji na jedné dolni koncetin€ je musculus quadriceps femoris. Studie

(Hurley et al., 1998; Weirich et al., 2010) se zabyvaly, jak mladymi jedinci, tak jedinci
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sttedntho v€ku a star§imi jedinci. AvSak mezi uvedenymi v€kovymi skupinami
tato asociace nebyla potvrzend pravé u skupiny mladych jedincti. Mlze to znamenat,
ze rovnovaha u mladych jedinc nemusi byt tolik zavisla na svalové sile. Mladi jedinci
V porovnani se star§imi, ktefi vykazovali hor$i vysledky, nemaji tak velky ubytek svalové
sily v dusledku degenerativnich zmén muskuloskeletalniho a nervo-svalového systému,
které s vékem prichazeji a pravé proto by méli byt schopni 1épe reagovat a vypoiadat

se s udrzenim stoje na jedné dolni konceting.
Limity prace

Za limity mé prace mizeme povazovat niz§i pocet probandi a nerovnomeérné

zastoupeni muzu a Zen v souboru.
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7 Zaver

Na zéklad¢ vysledkti mé prace lze fict, Ze muzi se prokazuji lepsi schopnosti
rovnovahy na DDK v porovnani s NDK oproti Zenam, které vykazuji zase lepsi
rovnovahu na NDK v porovnani s DDK. Co se tyce svalové sily dolni koncetiny, u muza
byla zaznamendna vyznamné vyS$$i sila evertorl, extenzorti kolene a flexorti kycle
na DDK v porovnani s NDK. U zen byla zjisténa vyznamné vyssi svalova sila evertori
kotniku na DDK v porovnani s NDK. Z vysledki 1ze fict, ze dominantni dolni koncetina
se prokazuje vyssi svalovou silou oproti nedominantni. Na druhou stranu, nebylo zjisténo,

ze by svalova sila ovliviiovala rovnovahu mladych, zdravych jedinct.
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8 Souhrn

Cilem prace bylo zhodnotit rovnovahu a svalovou silu na DDK a NDK u mladych
jedinct ve véku 19-30 let a zjistit, jestli parametry rovnovahy a svalové sily mezi sebou

koreluji.

Vyzkumu se zucastnilo 31 zdravych, mladych jedinct ve véku 19-30 let, ktefi
podstoupili testy na urc¢eni funk¢éni dominance pomoci 3 jednoduchych testi (piekroceni
piekéazky, kopnuti do mice a postrceni do zad). Nasledn€ u nich byl hodnoceny stoj
na 1 dolni koncetin¢ (DDK a NDK), béhem které¢ho byla zaznamenéna celkova rychlost
pohybu COP (V) a jeji mediolateralni (VL) a anteroposteriorni slozka (Vap). Probandi
také absolvovali testovani sily dolnich koncetin pomoci isokinetické dynamometrie
(Isomed 2000). Zvlast pro DDK a NDK byla hodnocena sila hlezennich, kolennich

a kycelnich svalil v reciprocnim koncentricko-koncetrickém rezimu.

Teoretickd ¢ast poskytuje informace o rovnovaze, svalové sile a funkcéni
dominanci dolnich koncetin z hlediska faktort, které¢ je ovliviiuji @ mozZnosti testovani.
V praktické ¢asti je popsana metodika, zaznamenavany a porovnavany vysledky
rovnovahy a svalové sily vzhledem Kk funk¢éni dominanci muzi a Zen. Pro lepsi

piehlednost jsou vysledky interpretovany i pomoci tabulek.

Z vysledkl prace vyplyva, Ze zeny maji hor$i mediolateralni stabilitu ve stoji
na DDK v porovnani s NDK. Naopak muzi maji hor$i anteroposteriorni a celkovou
stabilitu ve stoji na NDK v porovnani s DDK. Vyssi svalova sila evertort na DDK
v porovnani s NDK byla nalezena u Zen. U muzt vysledky ukazaly vyssi svalovou silu
evertorl, extenzorli kolene a flexori ky¢le na DDK v porovnani s NDK. Vysledky
neprokdzaly zadnou asociaci mezi rovnovahou a silou na DDK a NDK jak u muzg,

tak zen
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9 Summary

The aim of the work was to evaluate the balance and muscle strength of DLL
and NDLL in individuals 19-30 years old and to find out whether the balance and muscle

strength parameters correlate with each other.

The study involved 31 healthy 19-30-year-olds who underwent tests to determine
functional dominance using 3 simple tests (crossing the obstacle, kicking the ball
and pushing into the back). Subsequently, they were evaluated for one leg stance
(DLL and NDLL) during which the overall COP (V) and its mediolateral (VML)
and anteroposterior component (VAP) were recorded. The probands also tested lower
extremity strength using isokinetic dynamometry (Isomed 2000). Especially
for DLL and NDLL the strength of ankle, knee and hip muscles was evaluated

in reciprocal concentric-concentric mode.

The theoretical part provides information on balance, muscle strength
and functional dominance of the lower extremities in terms of factors that influence them
and the possibilities of testing. The practical part describes the methodology and records
and compares the results of balance and muscle strength with respect to functional
dominance of men and women. For better clarity, the results are also interpreted using

tables.

The results of the work show that women have worse mediolateral stability
on the DLL compared to NDLL. On the contrary, men have worse anteroposterior
and overall stability in NDLL compared to DLL. Higher muscle strength of evertoras
on DLL compared to NDLL was found in women. In men, the results showed higher
muscle strength of evertor, knee extensor and hip flexor on DLL compared
to NDLL. The results showed no association between balance and strength in DLL

and NDLL in both men and women.
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Priloha 2 Rozcviéeni

@)

O

Rozevi¢eni GACR — kyéel, koleno,
Kkotnik

5 min. (4min) bicyklovy ergometr 1 W/kg, 60 (70) RPM

Skipping excercises

20-30x $vihadlo
15-20x jumping jacks

Mobilizace kloubt

10x stazeni biisnich a hyzd’'ovych svali (,,pohyb vpted®) nésledované
uvolnénim a vysazenim panve vzad (ruce v bok)
5x krouZeni panvi na kazdou stranu — postoj na Siiku panve (ruce v bok)

5x krouzeni dolni koncetiny (DK) v ky¢li vzad + 5x vpied — DK 90° flexe v
ky¢li 1 koleni; na obé DK

5X krouzeni v kolennim kloubu se zvednutou DK v pfednozeni, cvicna DK
ve flexi 90° (koleno) a 90° (kycel); ve sméru hodinovych rucicek a proti
sméru; na obé DK

5X krouzeni v kotniku se zvednutou DK v pfednozeni a bércem svisle dolt;
ve sméru hodinovych rucicek a proti sméru; na obé DK

2x série predkopavani bérce v pomalé rychlosti, DK pomalu zvedat do
maximalni flexe v ky¢elnim kloubu a zase pokladat do extenze; v rdmci jedné
série 5 predkopu pii pohybu nahoru i dolt

5—7X rychlé prednozovani uvolnéné extendované DK pomoci kmihu
postupné do maximalniho rozsahu; zpevnény stied téla; na obé DK
(mozno s oporou pro zachovani rovnovahy a spravného provedeni cviku)
5-7x kmih uvolnénou extendovanou koncetinou az do maximalni abdukce;
na ob¢ DK (moZno s oporou pro zachovani rovnovahy a spravného provedeni
cviku)

e Tonizace svalstva

@)

10x dlouhy vypad (5x na kazdou stranu s alternujicimi DK); seniofi v ramci
svych moznosti - nemusi az doll
3X série stupnovanych diepti smérem dolii (56X V sérii)

10x diepy v Sirokém postaveni se Spickami vyto€enymi mirné do strany

2x série abdukce uvolnéné DK s dvojitym therabandem navle¢enym nad
koleny (10x na kazdou DK)
20x vypony na $pickach na vyvySeném misté (dievéné prkno)

VSE PRIZPUSOBIT SVYM MOZNOSTEM. INSTRUKTAZ. KONTROLA PROVEDENI

CVIKU.
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Piiloha 3 Testovaci protokol testované osoby

Y}
GACR ;gvmegg

Postural stability and its relationship to the muscle strength of selected muscle groups

TESTOVACI PROTOKOL

Isokineticka svalova sila

Jméno a piijmeni
Datum narozeni/VEék
Email/Telefon
Vyska Dominantni DK 3 Odrazova
(cm) Hmotogt (k) Hinické testy) DK
Predchozi zranéni (rok, operace, terapie, rehabilitace):
Kloub kotniku:
Kolenni kloub:
Ky¢elni kloub:
Aktudlni stav (+ stav po familiarizaci):
1.
2.
POZNAMKA [ DATUM CAS
Familiarizace
Ostré méfeni
Rescvitait Koleno Kotnik Kotnik Kycel Kycel
FL/EX IVIEV PF/DF FL/EX ABD/ADD
Wattaz:
Koleno Kotnik Kotnik Ky¢el Ky¢el
FL/EX IV/IEV PF/DF FL/EX ABD/ADD
1 2 3 J 3 & 7 & v 10
P L P L P L P L P L
Rameno piky | Délka
Strana X X X X
Chodidlo [ X | X | [ [ | | X | x | X | X
Fixace stehna Strana X X X X X X
Vyska X X X X X X
Ramenni Délka
opérky
Hloubka
Strana
Poznamky:
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Priloha 4 Kompenzacni cviceni

GACR

VSE PRIZPUSOBIT SVYM MOZNOSTEM.

INSTRUKTAZ. UKAZKA. KONTROLA PROVEDENI CVIKU. PRI POLOZE
,LEH“ PODKLADAT HLAVU!

KOMPENZACNI CVICENI

leva dolni koncetina

e 3x série s 5 opakovanimi vypady na levou dolni koncetinu (rozsah upraveny dle
moznosti probanda)

e 2x série s 10 opakovanimi, leh na ziddech na Zinénce, extenze levé dolni
koncetiny s therabandem, umisténi therabandu na chodidle, odpor = do tahu
(samoregulace — senior si theraband sam ptidrzuje)

e 2x série s 10 opakovanimi, leh na pravém boku na Zinénce, abdukce levé dolni
koncetiny se zdvojenym therabandem nad koleny (natazend dolni koncetina,
pata vede pohyb, noha v dorsalni flexi -fajfka), cvik tahem — ne kmitem

e 2x série s 10 opakovanimi, leh na levém boku na Zinénce — prava dolni
koncetina je pokréena pied télem (nebo poloZena na bedynce), addukce levé
dolni koncetiny (natazena dolni koncetina, pata vede pohyb, noha v dorsélni flexi-
fajfka), cvik tahem — ne kmitem
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Priloha 5 Protazeni

GACR

VSE PRIZPUSOBIT SVYM MOZNOSTEM. INSTRUKTAZ. UKAZKA.
KONTROLA PROVEDENI CVIKU.

PRI POLOZE ,,LEH*“ PODKLADAT HLAVU!
NEZVETSUJEME ROZSAH POHYBU, ALE PROTAHUJEME PO ZATEZI!
PROTAHOVACI CVICENI

ob¢ dolni koncetiny

(13-4 minuty na bicyklovém ergometru, lehké ,,vySlapani* se samoregulaci (mirny
odpor)

[1 Sed na bicyklovém ergometru, krouzky v kotniku na ob& dolni koncetiny, 5x
krouzky doprava a 5x krouzky doleva

(] ProtaZeni svalii kvadricepsu ve stoji*, stojnd dolni koncetina mirné pokréena,
cvi¢nd dolni koncCetina pokrcend, chytit se za nart (alternativa s therabandem) a
pritahnout chodidlo k pozadi, podsadit panev (protlacit vpted), drzet kolena u sebe,
pozor ale na zvétSenou bederni lordozu, vypolohovat pozici, at’ je citit mirny tah na
predni strané stehna

o Alternativami pro pozici ve stoje jsou pozice:

a) leh na boku na Zinénce
b) leh na bfiSe na zinénce

o V piipadé zafazeni alternativnich pozic vleZe zaradit tyto cviky, az
tehdy, kdy se ptechézi

na zinénku

[l ProtaZeni svali adduktorii DK ve stoji*, Siroky stoj rozkro¢ny, chodila
rovnobézné¢ (n€kdo citi mirny tah jiz zde), pokud nikoliv, tak vypolohovat pomoci
pohybu panve vpravo a vlevo do mirného tahu

o Pro hypermobilni jedince (napf. seniorky joginky) motylek vsedé€ na
zinénce (nohy spojit chodidly, narovnat zada, chytnout kotniky a tlacit
lokty do kolen smérem k zemi)

(1 ProtaZeni svali adduktori DK, hamstringi a lytek*, prekazkovy sed — jedna
dolni kon¢etina natazend a uvolnéna, druha dolni koncetina pokréend a chodidlo
piilozit k natazené dolni koncetin€ a soucasné co nejvice smérem k panvi, provést
3 urovné provedeni:

1) adduktory - tlacit rukou na pokréenou koncetinu smérem k zemi

2) hamstringy — ptitahnout se k natazené dolni koncetiné (koleno ani nekr¢it, ani
hyperextendovat)
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3) Iytka — s vyuzitim therabandu nebo ru¢niku, ktery je omotany kolem chodidla —
noha do dorsélni flexe
*pro kazdy cvik: protazeni realizovat cca 2-3x do mirného tahu s vydrzi v
protahovaci pozici (do protahovaci pozice vydech), vydrz na cca 2-3
nddechy-vydechy — uvolnit — opakovat ...
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