Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

\%

Fakulta
télesné kultury

HODNOCENI AKTIVITY VYBRANYCH SVALU DOMINANTNI
A NEDOMINANTNI DOLNi KONCETINY POMOCi POVRCHOVE
ELEKTROMYOGRAFIE BEHEM VYPADU NA NESTABILNI
PODLOZCE A MIMO NI

Diplomova prace

Autor: Bc. Nicol Marsalkova
Studijni program: Aplikovana Fyzioterapie
Vedouci prace: Mgr. Amr Zaatar, Ph.D.
Olomouc 2026






Bibliograficka identifikace
Jméno autora: Bc. Nicol Marsalkova

Nazev prace: Hodnoceni aktivity vybranych svald dominantni a nedominantni dolni
koncetiny pomoci povrchové elektromyografie béhem vypadu
na nestabilni podloZce a mimo ni

Vedouci prace:  Mgr. Amr Zaatar, Ph.D.

Pracovisté: Katedra fyzioterapie
Rok obhajoby: 2026
Abstrakt:

Vybusné a jednostranné pohybové Cinnosti typické pro fadu sportl kladou vysoké naroky
na neuromuskuldrni kontrolu dolnich konéetin. Asymetrie mezi dominantni a nedominantni
dolni koncetinou je povazovana za vyznamny rizikovy faktor vzniku funkénich poruch,
sportovnich zranéni a sniZzeni sportovniho vykonu.

Cilem této diplomové prace bylo posoudit rozdily ve svalové aktivité mezi dominantni
a nedominantni dolni koncetinou pfi provedeni vypadu vpfed na stabilni a nestabilni
podloZce. Vyzkumny soubor tvofilo 14 profesionalnich volejbalistek. Svalovd aktivita
vybranych svall dolnich koncetin byla zaznamenavana pomoci povrchové elektromyografie
(EMG). Ziskana data byla nasledné normalizovana a statisticky analyzovéna.

Statisticky vyznamné rozdily mezi stabilni a nestabilni podlozkou pti provedeni vypadu vpred
dominantni dolni koncetinou byly prokazany pouze u svalu vastus lateralis musculus
quadriceps femoris a musculus gastrocnemius lateralis. U ostatnich sledovanych sval( nebyla
statisticka vyznamnost potvrzena.

Vysledky této studie mohou byt vyuZity pfi tvorbé preventivnich a rehabilitacnich programi
ve sportovni i fyzioterapeutické praxi.

Klicova slova:

povrchovd elektromyografie, volejbal, svalovd asymetrie, vypad vpred, dolni koncetina,
svalova aktivita, nestabilni ploSina

Souhlasim s pajéovanim prace v ramci knihovnich sluzeb.



Bibliographical identification
Author: Bc. Nicol Marsalkova
Title: Evaluation of the activity of selected muscles of the dominant and non-

dominant lower limb using surface electromyography during lunges
on and off an unstable surface.

Supervisor: Mgr. Amr Zaatar, Ph.D.
Department: Department of Physiotherapy
Year: 2026

Abstract:

Explosive and unilateral movements typical for many sports place high demands
on neuromuscular control of the lower limbs. Asymmetry between the dominant and non-
dominant lower limbs is considered a significant risk factor for functional disorders, sports
injuries, and reduced athletic performance.

The aim of this thesis was to evaluate differences in muscle activity of the dominant and non-
dominant lower limbs when performing a forward lunge on a stable and unstable surface.
The research sample consisted of 14 professional volleyball players. Muscle activity of
selected lower limb muscles was recorded using surface electromyography (EMG). The data
obtained were then normalized and statistically analyzed.

Statistically significant differences between stable and unstable surfaces during forward
lunges performed with the dominant lower limb were demonstrated only for the vastus
lateralis, quadriceps femoris, and lateral gastrocnemius muscles. Statistical significance was
not confirmed for the other muscles studied.

The results of this study can be used in the development of preventive and rehabilitation
programs in sports and physical therapy practice.

Keywords:

surface electromyography, volleyball, muscle asymmetry, forward lunge, lower limb, muscle
activity, unstable platform

| agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuji, Ze jsem tuto praci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. Amra Zaatar, Ph.D.,
uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala zasady védecké etiky.

V Olomouci dne 6. brezna 2026



Rada bych podékovala svému vedoucimu Mgr. Amrovi Zaatarovi Ph.D. za jeho odborné
vedeni, vstficnost a cenné rady, které mi poskytoval po celou dobu zpracovavani diplomové
prace. Podékovani patfi i RNDr. Milanu Elfmarkovi za pomoc se statistickym zpracovanim dat
a vSem zucastnénym volejbalistkam za jejich ochotu a aktivni pfistup k vyzkumu. V neposledni
radé dékuji katedre za zapGjéeni EMG pfistroje a prostoru pro realizaci vyzkumu.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACL — anterior cruciate ligament (pfedni zkfizeny vaz)
BF — biceps femoris

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DomDK — dominanti dolni koncetina

EMG — elektromyografie

Gmax/GM- gluteus maximus

KOK — kolenni kloub

KYK — kycelni kloub

LG — gastrocnemius lateralis

m. —musculus

MG — gastrocnemius medialis

mm. — musculi

MVIC — maximum isometric voluntary contraction
NedomDK — nedominantni dolni koncetina
polyEMG — povrchova elektromyografie
QF — quadriceps femoris

RF — rectus femoris

RM — repetition maximum

SEBT — star excursion balance test

SEMG — povrchova elektromyografie

TA — tibialis anterior

Trps — trigger pointy

VI —vastus intermedius

VM — vastus medialis

VL —vastus lateralis

YBT —Y-Balance Test

YBTCS — composite score Y-Balance testu



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ...voeeeveeueieineeseeeseesseessesssssessessesssessessessssssessessessssssessessssssessessens 7
(0210 1 - 8
1 LU 1Y/ o ] o 2NN 10
2 PREHLED POZNATKU ....evevieineireereeeeseesesseessessesssssssssssssssssssenseseessssensensessssnssnsensosssent 11
2.1 FUNKCNI ANATOMIE MERENYCH SVALU ..uuuuutuiniiinininnntniniisassensnnssnssnnsnsnnnnsssnsnnsnsnsssssnnnsssnnssnsssnnnns 11
2.2 POSTURALNI STABILITA ..ottt ettt e ettt se s snen s es et eeeaesesenenenas 14
2.3 SPECIFIKA VOLEJBALU «.uuvvvvrieeeeeieitrereeeeeeeieissreeeseseiesssseessesssesissssessesssesssssssssesssesssssssssesssssnsnnes 20
B Y A 7N 5 1= o R 23
2.5  POVRCHOVA ELEKTROMYOGRAFIE (SEMG, POLYEIMIG).....uvviieiiiieeeiiee et eeeree e 25
2.6 Y BALANCE TEST (VBT ) iiutiieeeitiiieeeiiteeeiitieeeestteeeeetteeestteeeesataeesenssaeessaseesesnsssaeasseeesansaaeesnssenann 26
3 CILE coveteeeeeeieetestesesessessessesteseesessessessesesessessessesessessessesesessessessesessessensessesensessensesesensen 29
0 R = 117N/ | [ | RTINS 29
K07 111 o {1 3N 29
3.3 VYZKUMNE OTAZKY «euuuuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnunennnnnnnnnnannnnsnnnsnsnsnsnnnsnsnsnnssnsnsssssssnsssnsnssnnnsnnsnnnnnnnnnnnnnnn 29
4 IMIETODIKA .....ceeeieeieeeeeeeceeeeteeeennsseesreeeesassssssessssssnnsssssssssssnnnssssssssssssnnnssssssssssnnnnnsssssssanes 30
4.1  CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU.......uuvurrrereeeieiirrreeeeeeeseiisrereeesesesssresseesesessmsssssesseessns 30
4.2 IMIETODY SBERU DAT ..ciiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeas 30
4.3  MERENI A HODNOCENI SVALOVE AKTIVITY POMOCI POLYEMG......covveeieiiiiiiiiiieeeceeeeevee e, 33
5 VYSLEDKY ...oovevvereeieeesessesesesessessessessesessessessessesessessessessesessessessesessessessessessssessessessesensanes 37
5.1 PRVNI VYZKUMNA OTAZKA .. .uuuuuunnnnniiesi i ntaansssnssnnnsansnsnnnsnsnsnnsnssnsnsnsnsnsnsnnnsssnnnnnsnnnnnne 37
5.2 DRUHAVYZKUMNA OTAZKA ... ise s s aaasssanssassnnssnsnnnnnsnsnnnnn 39
5.3 TRETIVYZKUMNA OTAZKA...uuuuuuuuuuniea et ee e nnannnnnannaannnnnnnnannnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 41
5.4 CTVRTAVYZKUMNA OTAZKA c.vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeseseseeeteseseesseseseeetesessessenessentesensetereseeeeneneens 43
6 DISKUSE ....coveeeeiiiiiiiteeeeneieeereeesensssssesreesssassssssessesssasssssssssesssnnssssssssssssnssssssssssessnnnssssssssenns 45
6.1  DISKUSE K PRVNI, DRUHE A TRETI VYZKUMNE OTAZCE. .. uuuuuuuuununnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 45
6.2  DISKUSE KE DRUHE VYZKUMNE OTAZCE ..uuuuuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnsnnnsnnnsnnnsnnnnnnnnnnnnnnn 48
6.3 DISKUSE KE TRETI VYZKUMNE OTAZCE ..uuuuuuuununnnnnnnnnnnnnnnssnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnssssnsnnnsnsssnsssnsssnnnnssnnnnnns 48
6.4  DISKUSE KE CTVRTE VYZKUMNE OTAZCE . .uuuuuuuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnsnsnnnsnsnnnnnnnnnnnnn 50
7 LIMITY STUDIE......cettteeeeieeeereeeeennnneeeereeeeeanssssesseessanssssesssessnsnssssssssesssnnsssssssssssnnnnssssssssenns 52
8 yZ V71 2R 53
9 Y 0 L0 |3 { 54
10 SUMIMARY .....uciiiireetnnneeeeeeereenssseeeseesssansssssssessssasssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssnssssssssssssannnns 56
11 REFERENCNI SEZNAM ......coueeieiiiiieeeeeiiiieessesstsssssessessssssessessessssssessesssssssssessessssssessessens 58



12 PRILOHY caeoeeereieieeeeeeececeessesststessessessesssessesssssesssessesstensessessesnsensessessssnsensessesnssnsessessesns 78

12.1 VZOR INFORMOVANEHO SOUHLASU «..veeuvveeireenireesireesiseesireesseesseessseessseessseessessssesssssssnsessns 78
12.2 VYJADRENT ETICKE KOMISE ..veeeeuuveeessuureeesueeesasureeessiueesssssseessssseeesssssesssssssessssssesssnssesssssseessns 79
12.3 DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI ....vetererteeesiteeesenireeessinteeesnteeeesuteressnnneeesnseeessnseeessnsseeesanneens 80
12.4 KINEZIOLOGICKY ROZBOR ZAMERENY NA DKK ..cceiiiiiiiiiie ettt 81
12.5 STATISTICKE ZPRACOVANI PEAK, MEAN A NORMALIZOVANYCH EMG HODNOT .......evvviieeeeeeeeiinnes 82
12.6 DOPORUCENE UMISTEN{ ELEKTROD POLYEMG DLE KONRADA (2005).....cccvveerreeeiiererieeeieeeneneenns 83



1 UvoD

Mnoho sportl se vyznacuje vybusnymi a jednostrannymi akcemi, jako jsou skoky, dopady,
rychlé zmény sméru a presuny po hfisti. Vyrazna neuromuskuldrni asymetrie dolnich koncetin
s ohledem na silu a vykon byla v pfechozich studiich popsana jako vyznamny rizikovy faktor
vzniku funkénich poruch a sportovnich zranéni. Souviset také muize i s negativnim ovlivnénim
techniky a snizenim sportovniho vykonu (Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; Plisky et al., 2009).
Volejbal patfi mezi pét nejpopuldrnéjsich sportl na svété. Bez ohledu na uroven ¢i vék provadéji
volejbalisté béhem utkani rychlé pohyby s velkymi narazy, jako jsou skoky, dopady a zmény
sméru, coz vyzaduje bilateralni symetrické motorické a senzorické dovednosti, aby predchazeli
zranénim (de Azevedo Sodré Silva et al., 2023).

Cvic¢eni vypad( vpred (tzv. forward lunges) posiluje svalstvo kyéli a stehen, zlepsuje
stabilitu kloub( dolnich koncetin a béiné se pouziva pfi silovém tréninku DKK, ve sportovnim
tréninku, a také jiz v pocatecnich fazich rehabilitace. Pfedchozi studie navic prokazaly, Ze cviceni
na nestabilnich povrsich oproti pevhym podlozkdam facilituje proprioceptory v kloubech
a svalech, stabilizuje klouby, stimuluje vétsi pocet nervosvalovych plotének a mnohondsobné
zvysuje svalovou aktivitu u hloubéji uloZzenych svald (Tan et al., 2024). Pfi Grazech ¢asto mimo
jiné dochazi k poruchdm propriocepce, kterou trénink na balancénich plochach pomaha zlepsit,
Ci pIné obnovit. Tento typ intervence je tedy vhodnym rehabilitaénim prostfedkem preventivnim
programem nejen ve sportovnim svété, ale i ve fyzioterapeutické praxi (Al Attar et al., 2022).
Balan¢nim tréninkem totiZ cilené zaméstnavdme svaly v agonisticko-antagonistickém postaveni
a nutime je do neustdlé centrace kloubu. Cilem je navodit co nejvérohodnéji situace, do kterych
se jedinec dostava béhem hernich situaci, v zdpasech, soutézich i v bézném Zivoté (Psotta, 2006).
V poslednich letech se problematika vlivu nestabilnich podloZzek na neuromuskularni aktivaci
stala predmétem znaéného vyzkumného zdjmu. Rada studii se zaméfuje na to, jak cviceni
a pohyb na nestabilnich povrsich ovliviiuje zapojeni jednotlivych svalovych skupin, zejména
v oblasti dolnich koncetin.

Cilem diplomové je porovnat miru svalové aktivace v oblasti dominantni a nedominantni
dolni koncetiny pfi provadéni vypadu vpfed na nestabilni platformé a mimo ni. Tato analyza
mze prispét k hlubsSimu pochopeni vztahu mezi drovni stability podlozky a neuromuskularni

odpovédi organismu v zavislosti na dominanci dolni koncetiny.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Funkcéni anatomie méfenych svalt

2.1.1 M. tibialis anterior

M. tibialis anterior sestupuje pfed vnitfnim kotnikem pod retinaculum musculorum
extensorum k medidlnimu okraji nohy, jeho $lacha ho obkruzuje a vede a7 na plantu (Cihdk,
2011). Jakozto primarni dorziflexor kotniku, hraje dlleZitou roli pfi pohlcovani narazovych sil
pfi ,pristavani nohy” (Choi & Lee, 2017) a zaroven pomahda udrZovat rovnovahu béhem
dynamickych pohybu, jako jsou vertikalni skoky ve volejbalu (Jiang et al., 2024). Tento sval
kontroluje mimojiné i zadni posturdlni sway (nepfimérené zaklanéni téla ve vzpfimené pozici)
a mediolateralni stabilitu pfi tandemovém stoji (Di Giulio et al., 2009). To je klicové pti rychlych
zménach sméru a narocnych pohybovych vzorcich (nejen) v tomto sportu. Funguje také jako
hlavni proprioceptivni zdroj ve spojitosti se stabilitou hlezna (Di Giulio et al., 2009; Juneja
& Hubbard, 2025).

Jeho svalova aktivita (mérena pomoci EMG) dosahuje maxima pfi poc¢atecnim kontaktu
paty se zemi (initial contact) pfi chizi, ¢i béhu, kdy kontroluje Spicku chodidla a predchazi tak
fenoménu foot slap (,placnuti“ chodidla o podlozku). Jeho roli v prevenci foot slap potvrdila
i studie Choi et al. (2017), kterd porovnavala svalovou aktivitu sval( tibialis anterior a soleus
pfi dopadu na predni ¢ast chodidla (forefoot) a na celou nohu pfi chizi ze schod( u zdravych
mladych dospélych jedincl. Vysledky ukazaly vyrazné vyssi aktivaci svalu tibialis anterior
pfi initial contact celé nohy oproti forefoot kontaktu. Aktivace m. soleus se mezi témito dvéma

podminkami vyznamné nelisila.
2.1.2 Mm. gastrocnemii

Mm. gastrocnemii (m. gastrocnemius medialis et lateralis) spolu s hloubéji uloZzenym
m. soleus tvori svalovy komplex m. triceps surae. Obé hlavy m. gastrocnemius odstupuji
z kondyld femuru a spolec¢né s m. soleus prechazeji v Achillovu Slachu (tendo calcaneus), ktera
se upina na tuber calcanei — m. soleus vice medidlné, zatimco mm. gastrocnemii spiSe laterdiné
(Cihdk, 2011). Funkéné se mm. gastrocnemii podili na plantarni flexi v hlezennim kloubu, kterd
je klicova pro generovani odrazové sily dolnich koncetin pti dynamickych pohybovych ¢innostech
(Dylevsky, 2009), zejména pfri volejbalovych prvcich jako jsou utok, blok, ¢i smecované (skokové)

podani. Diky dvoukloubovému usporadani je jejich funkce maximalni pfi extenzi kolenniho
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kloubu (Kapandji, 1987), typicky v zavérecné fazi odrazu. Naopak s flexi kolenniho kloubu se
ucinnost mm. gastrocnemii snizuje.

Rychlda a opakovand aktivace mm. gastrocnemii probihd prostfednictvim stretch-
shortening cyclu (SSC), kdy excentrickd kontrakce plynule pfechdazi do koncentrické. SCC je
zakladem plyometrického tréninku, ktery je ve sportu ¢asto vyuzivan. Tento rychly ptechod je
obzvlasté dulezity pro maximalizaci rychlosti odrazu, vysky vertikalniho vyskoku a explozivni sily
dolnich koncetin (Hirayama et al., 2017). Pro zlepSeni vyskoku, rychlosti odrazu a explozivni sily
dolnich koncetin se ve sportovni pfipravé vyuziva plyometrického tréninku, jehoz efekt
je zaloZen pravé na vysSe zminéné optimalizaci SSC mm. gastrocnemii a celého svalové-
Slachového komplexu triceps surae (Bosco et al., 1982; Hirayama et al., 2017; Ziv & Lidor, 2010).

Elektromyograficka studie z roku 2015 ukazala statisticky vyznamnou korelaci mezi mirou
aktivace m. gastrocnemius a vykonem pfri skokovych hernich ¢innostech u volejbalist(l (Yadav
& Mukherjee, 2015). Ultrasonograficka studie u elitnich volejbalistl navic ukazala, Ze struktura
lateralni hlavy gastrocnemia, vyznamné predikuje vykon vertikdlniho skoku, coz potvrzuje jeho

klicovou roli ve volejbalovém vykonu (Jiang et al., 2024).

2.1.3 M. quadriceps femoris

Svaly predni skupiny stehna, souhrnné oznacované jako musculus quadriceps femoris (QF)
tvofi Ctyfi hlavni svaly: rectus femoris (RF), vastus medialis (VM), vastus lateralis (VL) a vastus
intermedius (VI). Jejich spolecna Slacha se upind na patellu a prostfednictvim ligamentum
patellae pokracuje na tuberositas tibiae. Tento svalovy komplex je v otevieném kinematickém
fetézci primarné odpovédny za extenzi kolenniho kloubu (KOK), pficemz sval RF jako jediny
prekracuje kycelni kloub (KYK) a podili se na synchronizované flexi v KYK a extenzi v KOK
(Dylevsky, 2009; Travell & Simons, 2018). Funkéni vyznam kvadricepsu spociva v podpore
stabilizace patelly a kolenniho kloubu pti pohybu, aktivni je pfi chizi, vstavani ze sedu, béhu,
skocich a dalSich dynamickych aktivitach vyZadujicich silnou extenzi dolni koncetiny (Bordoni
& Varacallo, 2025; Woijtys et al., 2003; Zazulak et al., 2005). Zajimavosti je, Ze nejvyssi aktivitu
vykazuje pfi chlizi po nerovném povrchu. Prosty stoj zabezpecuji distalnéji uloZzené svaly a QF se
zapojuje jen minimalné (Dylevsky, 2009; Travell & Simons, 2018).

Z kineziologického hlediska dochazi pti extenzi DK kontrakci kvadricepsu k proximalnimu
a laterdlnimu posunu patelly. ,Opravu” tohoto laterdlniho posunu zajistuje vastus medialis,
ktery udrZuje ¢ésku ve stfedni pozici (Dylevsky, 2009). Vyvazend aktivita m. VM a VL je klicova
pro stabilizaci patelly a prevenci dysfunkci kolenniho kloubu (Gant et al., 2024; Lankhorst et al.,

2012; Travell & Simons, 2018). Ve volejbale tato svalova skupina vyznamné pfispiva
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ke generovani sily pfi Utoku a stabilizaci pfi dopadech, ¢imz sniZuje riziko poranéni (Hadzic et al.,
2011; Reeser et al., 2006). Kokontrakce kvadricepsu a hamstringd navic zajistuje dynamickou
stabilitu kolenniho kloubu a ochranu béhem zatéze, avSak nadmérnd aktivita kvadricepsu
v porovnani s hamstringy mizZe byt spojena se zvysenim predni smykové sily na tibialni platé a se
snizenim uhlu flexe v koleni pfi dopadu, coz predisponuje k poranéni predniho zkfizeného vazu
(Mancino et al., 2024; Pourheidary et al., 2018; Walsh et al., 2012).

Myofascialni trigger pointy (TrPs) v kvadricepsu mohou pirendaset bolest do anteriorni
a lateralni ¢asti stehna i do rdznych oblasti kolene. Specificky charakter bolesti zavisi na presné
lokalizaci TrPs v jednotlivych svalech: TrPs v RF a VM vyvolavaji typickou bolest v predni ¢asti
kolene, pficemz TrPs v RF pfedstavuji velmi frekventovany, ale ¢asto prehlizeny klinicky nalez.
TrPs v m. vastus lateralis (VL) vyzatuji bolest do posterolaterdlni oblasti kolene. TrPs ve VM
nemusi byt vidy bolestivé, ale mohou vyvoldvat akutni funkéni deficity, jako jsou kratkodobé
svalové slabosti quadricepsu, subjektivni pocity nestability, ¢i podklesavani DK pfi dopadu

na patu (Travell & Simons, 2018).

2.1.4 M. biceps femoris

Sval m. biceps femoris je dlouhy, vietenovity sval uloZzeny na posterolateralni strané
stehna. Je sloZen ze dvou hlav. Dlouha hlava (caput longum) je povaZovana za dvoukloubovy
sval, prechazi pres kycelni i kolenni kloub, zatimco kratka hlava (caput breve) ovliviiuje pouze
kloub kolenni. Z funkéniho hlediska se caput longum podili na extenzi a addukci stehna
a spolec¢né s caput breve pak flektuji kolenni kloub a rotuji bérec zevné (Dylevsky, 2009).

Z pohledu sportovni biomechaniky hraje tento sval vyznamnou roli pfi deceleraci dolni
koncetiny a stabilizaci kolenniho kloubu v pfechodovych fazich pohybu. Aktivita biceps femoris
se v téchto situacich uplatiuje pfedevsim formou excentrické svalové kontrakce, pfi tlumeni
dopadu po vyskoku a pfi pfipravé na nasledny pohyb, ¢imz pfispiva ke zvyseni stability kolenniho
kloubu a ke sniZeni rizika pretizeni, ¢i poranéni dolnich koncetin (Poudel & Pandey, 2025).

Pfi dopadech a plyometrickych cvicenich byva u Zen pozorovdno dominantni zapojeni
kvadricepsu, zatimco aktivita hamstringli je relativné nizsi. Tato svalova dysbalance mze byt
jednim z faktor( zvySeného rizika poranéni predniho zkfizeného vazu a snizZeni sportovniho
vykonu (Mancino et al., 2024; Pourheidary et al., 2018; Veeck et al., 2024; Woijtys et al., 2003;
Zazulak et al., 2005). Tuto skute¢nost potvrzuje i studie Abad et al. (2022), kterad analyzovala
dopad plyometricko-silového tréninku na H:Q ratio (tedy pomér mezi silou hamstringl
a quadricepsu) a vertikalni vyskok u elitnich volejbalistek. 15ti tydenni tréninkovy program vedl

k narGstu peak torque (maximalni hodnoty svalové sily) flexord kolenniho kloubu (hamstring(i)
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a lepsim vysledklim ve squat jumpu (+ 15%) a countermovement jumpu (+ 12%) (Abad et al.,

2022).
2.1.5 M. gluteus maximus

M. gluteus maximus (Gmax) predstavuje jeden z nejmohutnéjsich a nejsilnéjsich svalli
téla, jehoz primarni funkci je extenze kycelniho kloubu, sekundarné pak zevni rotace v KYK. Dolni
¢ast svalu navic napomahd addukci, horni abdukci v ky¢elnim kloubu (Kapandji, 1987). Jeho
funkce se lisi v zavislosti na intenzité a typu pohybu (Bartlett et al., 2014). Pfi neutralnim stoji
a chizi po roviné se zapojuje pouze minimalné, dle Kapandjiho (1987) je aktivita GMax vyrazna
zejména pfri rychlych a silové naro¢nych pohybech, jako jsou béh, sprint, skoky a chlze do kopce.
Bartlett et al. (2014) tento fakt potvrzuji, nebot z jejich studie vyplyva, Ze velky hyzdovy sval
pfichlzi a lehkém béhu vykazuje pomérné nizkou aktivitu, zatimco u sprintu dosahuje jeho
aktivita nékolikanasobné vyssich hodnot.

Uplatnuje se také pri chlizi vzad, pfedklonu, podfepu a chlizi do schodd, kdy excentrickou
kontrakci stabilizuje trup ve Svihové fazi a pfi vzpfimovani nad schod (Travell & Simons, 2018).
PFi fixované DK tento antigravitacni sval stabilizuje panev v anteroposteriornim sméru (brani jeji
nadmérné anteverzi), ¢imz pfispiva ke vzpfimenému postaveni trupu (Dylevsky, 2009).

Ze systematického shrnuti z roku 2020 vyplyva, Ze nejvyssi Urovné aktivace GMax je
patrna u cvik(, které zahrnuji vystup na schod, dale pak u hip trustd, vypadud a diepll. Nicméné
mira aktivace tohoto svalu je zavisld na technickém provedeni, zatéZi, postoji a rozsahu
pohybu u jednotlivych cvikd (Neto et al., 2020). Napftiklad u vypadu vpfed ma vyznamny vliv
na pribéh pohybu i zatizeni jednotlivych segmentl postaveni trupu v sagitalni i frontalni roviné.
Farrokhi et al. (2008) uvadi, Zze predklon trupu pfi provedeni forward lunge vede ke zvyseni
mechanického impulsu a k vétsi aktivaci extenzord KYK ve srovnani s provedenim vypadu
v pfirozené vzpfimeném postaveni.

Aniceto et al. (2021) srovnavala pomoci EMG pfistroje aktivitu svald dolnich koncetin
pfi provadéni diepu a vypadu vpred. Zjistila, Ze pfi vypadu byla za standardizovanych podminek
— zatéZe, postaveni trupu, tempa provedeni cviku — EMG aktivita velkého hyZzdového svalu vyssi

(MVIC = 61%) nez pti diepu (MVIC = 42%).

2.2 POSTURALNI STABILITA

Lidské télo predstavuje ve vzpfimeném (bipedalnim) stoji na dolnich koncetinach

pomérné nestabilni systém. Tato nestabilita je zplsobena predevsim velkym poctem
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vvey

pohybovych segmentl, vysoko uloZzenym tézistém a relativné malou plochou opérné baze.
Z téchto dlivodl je nezbytné, aby dochazelo k neustdlé aktivaci a zpeviiovani osového organu
(trupu, krku a hlavy), s cilem udrZet vzptimené drZeni téla. V opacném pripadé by doslo
k nefizenému padu. Aktivni drZeni jednotlivych segment( téla vici plsobeni zevnich sil je dle
Vareky (2002) a Kolafe (2009) oznacovano posturou.

Vareka k zakladni definici doddva, Ze posturu udrzuji vnitfni sily tvofené predevsim
svalovou aktivitou a jim nadfazenym centralnim nervovym systémem. Z toho vyplyva, Ze neni
dllezitd pouze pfi stoji na dolnich koncetinach, ale uplatiiuje se také pfi sedu, chizi, lezeni, Ci
pfi zdvihu hlavy v poloze na bfiSe. Posturu tedy nelze chapat jako izolovany a staticky jev, ale
jako dynamicky proces, ktery tvofi zaklad aktivni lokomoce a vSech motorickych program.
Jinymi slovy, predstavuje zakladni predpoklad jakéhokoli pohybu (Vareka, 2002).

Podle Vareky (2002) je posturalni stabilita definovana jako schopnost lidského organismu
udrzet vzpfimené drzeni téla a soucasné adekvatné reagovat na neustalé zmény plsobicich
vnéjsich i vnitfnich sil. Tato schopnost je zajistovana koordinovanou ¢innosti dvou vzajemné
propojenych mechanismi - rovnovahy a balancu, které zaroven predstavuji statické
a dynamické strategie udrZovani stability téla. Mimo biomechanické faktory (tézisté téla,
velikost opérné plochy — plocha kontaktu atd.) je posturalni stabilita podminéna souhrou
anatomickych funkci, neurofyziologickych faktorli a neoddélitelnosti senzorické, Fidici

a vykonné slozky.
2.2.1 Rizeni posturdini stability a propriocepce

K zajisténi optimalni posturalni stability je nezbytny nepfretriity pfisun senzorickych
informaci prostfednictvim rliznych typU receptor(, funkéni pohybovy systém a vykonna ¢innost

centralniho nervového systému (Vareka, 2002). Postura je kromé téchto fyziologickych faktor(
ovliviiovana také psychickym stavem jedince, ktery byva ¢asto podcerniovan. Vyzkumy prokazaly,
Ze soustfedénost a pozitivni emocni naladéni mohou stabilitu téla zlepSovat, zatimco nadmérnd
psychicka zatéZz ma ucinky opacné. Obavy, stres, strach z nedspéchu, ¢i z neznamé situace (napfr.
prvni pokus lyZzovani, brusleni, vystup na rozhlednu) zvysuji svalové napéti, coz nasledné vede

ke zhorseni koordinacnich schopnostia tim i k poklesu posturaini stability (Vareka, 2002).
Srovnatelny negativni vliv ma i svalova Unava a pretiZeni, které snizuji pfesnost neuromuskularni
kontroly (Jo & Kim, 2024; Marques et al., 2025).

Schopnost kontrolovat rovnovahu je vysledkem kombinace aferentnich senzorickych

informaci ze tfi zakladnich systému — somatosenzorického, zrakového a vestibularniho (Lephart
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et al., 1998). Tyto systémy ve spolupraci s nervosvalovym aparatem zajistuji spravné nastaveni
téla a stabilizaci tézisté. Vzdjemna Cinnost uvedenych systémf tvofi zaklad tzv. zpétnovazebnich
procesl, které jsou klicové pro neuromuskuldrni kontrolua udrZeni rovnovahy. Jednim
z nejdlleZitéjsich ,zpétnovazebnich kontrolorG” pfi fizeni rovnovahy je propriocepce (Lephart
et al., 1998; Vareka, 2002).

Somatosenzoricky systém obecné zprostfedkovavd informace ohledné télesného
kontaktu, poloze jednotlivych segmentl a jejich stabilité. Zrakovy systém doplriuje tyto
informace o Udaje z okolniho prostfedi, véetné sméru a rychlosti pohybu. Spolecné
s vestibularnim systémem (umisténym ve stfednim uchu) pak napomahaji pfi stabilizaci hlavy
a téla v prostoru (Sim et al., 2018; Vareka, 2002).

DuleZité je zdlrraznit, Ze pojmy somatosenzorika a propriocepce nejsou totozné (prehled
viz obrazek ¢.1). Termin somatosenzorika je globalnéjsi a narozdil od propriocepce zahrnuje
vSechny typy senzorickych informaci prichdzejicich z periferie — tedy mechanorecepcni,
termorecepcni, chemorecepcni i nociceptivni podnéty. Propriocepce je naopak specifickym
podtypem somatosenzoriky, ktery dodava informace o pohybu, pozici a vzdjemném postaveni
jednotlivych ¢asti téla a kloubl v prostoru (Ager et al.,, 2020; Martinez-Amat et al., 2013).
Z neurofyziologického hlediska propriocepce predstavuje soubor aferentnich informaci
prichazejicich zreceptorl umisténych hluboko v pohybovém systému, které se podileji
na udrzeni kloubni stability a posturalni kontroly (Riemann & Lephart, 2002). Ty se nachazeji
ve svalech, kloubech a Slachach a poskytuji CNS dulezité informace o svalovém napéti,
pohybech, ¢i nastaveni jednotlivych segment( téla. NejvyznamnéjSimi proprioceptory jsou

svalova vieténka, Golgiho Slachova téliska a kloubni receptory (Véle, 2006).

| MULTIMODEL SENSORY SYSTEM |

| Gustation (taste) I

Thermoception
P
| Olfaction (smell) I Nociception (pain) I

Joint Position
Sense (active /
1 passive)

I Auditory (hearin!)_J

Somatosensory
"sixth sense”

Equilibrioception

Kinesthesia

Mechanoreception
(movement)

(vibration,
discriminatory
touch or pressure)

Sense of Force
(effort / tension /
heaviness)

Sense of Change in
Velocity (SCV)

Propri pti
(position &
movement)

Obrazek 1. Hierarchie somatosenzorického systému (Ager et al., 2020)
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2.2.2 Neuromuskularni kontrola

Neuromuskularni kontrola hraje klicovou roli pti ovliviiovadni rovnovdznych schopnosti
sportovcl, které jsou nezbytné pro zvySeni sportovniho vykonu a sniZeni rizika sportovnich
Urazl. Z hlediska stability kloubl je definovana jako nevédoma aktivace tzv. dynamickych
zdbran, ke které dochazi pfi pripravé na pohyb a zatizeni kloubu a v reakci na né, za ucelem
udrzeni a obnoveni funkéni stability kloubu (Mékota & Novosad, 2005; Riemann & Lephart,
2002; Themes, 2021). Ackoli je neuromuskularni kontrola v urcité formé zakladem vsech
pohybovych aktivit, neni snadné ji oddélit od nervovych pfikazd fidicich celkovy pohybovy
program. Napfiklad pfi hodu mi¢em dochazi ve svalech rotatorové manzety k urcitym sekvencim
svalové aktivace, aby bylo zajisténo optimadlni zarovnani glenohumeralni kosti a jeji stlaceni
potfebné pro stabilitu kloubu. Tyto svalové aktivace probihaji nevédomé a synonymné
s dobrovolnymi svalovymi aktivacemi ptfimo spojenymi s konkrétnimi ukoly (tj. mifeni, rychlost,
vzdalenost) (Riemann & Lephart, 2002). Neuromuskularni kontrola nezahrnuje pouze samotny
motoricky vykon vedouci k realizaci pohybu; je zodpovédnad i za zajisténi dynamické stability
kloubl a udrzeni posturaini stability (Themes, 2021).

Zasadnivyznam v procesu fizeni a realizace pohybu ma koordinace nervového a svalového
systému, kterd je podminéna vzajemnou provazanosti dostiedivé (aferentni, senzitivni)
a odstredivé (eferentni, motorické) informace zprostfedkované centralni nervovou soustavou.
Efektivni neuromuskuldrni koordinace se projevuje zvySenim rychlosti nervového vedeni,
zlepSenim kvality svalové kontrakce, optimalizaci senzorické zpétné vazby a tim i zlepSenim
dynamické stability kloubl (Lephart et al., 1998). Tyto mechanismy pfrispivaji rovnéz
ke zdokonaleni motorickych vzorcli a pohybovych dovednosti, zlepSeni neuromuskularni
kontroly a naslednému zvyseni svalové sily (Wang et al., 2024).

Dulezité je zdlraznit, Ze porucha aferentace (dostfedivého vedeni informace) ma
negativni dopad na koordinaci a kvalitu pohybu. V disledku opoZzdéné svalové aktivace, snizené
svalové sily a koaktivace antagonistickych skupin dochdzi ke zméné motorického stereotypu, coz
nasledné prispivd ke zhorSeni neuromuskularni kontroly a ke zvySenému riziku recidivy
poranéni. Typickym prikladem jsou kloubni poranéni a snimi spojené poruchy kloubni
aferentace, které vedou ke snizeni funkénosti zminénych dynamickych zabran a naslednému
rozvoji funkéni nestability v postizeném kloubu (Lephart et al., 1998).

Neuromuskuldrni kontrola zahrnuje jak statické, tak dynamické rovnovazné schopnosti.
Dynamickd rovnovaha souvisi se schopnosti udrZet stabilni posturu pfi vysokorychlostnich
pohybech, zménach sméru a namahavych ¢innostech (Wang et al., 2024). Bylo prokazano, Ze

nedostatecna dynamicka rovnovaha souvisi s ¢astéjsim zranénim dolnich koncetin (napf. riziko
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padl a podvrtnuti, riziko svalovych ruptur,...) (Hrysomallis, 2007; Reeser et al., 2006). Dva Siroce
pouzivané testy pro hodnoceni dynamické rovnovahy a motorické kontroly jsou Star Excursion
Balance Test (SEBT) a Y-Balance Test (YBT) (Butler et al., 2013; Gribble et al., 2012a) — viz YBT
2.7.

2.2.3 Studie zabyvajici se balanénim tréninkem

Nékolik vyzkum (Al Attar et al., 2022; Bahr et al., 1997; Bellows & Wong, 2018; Brachman
et al., 2017; de Vasconcelos et al., 2018; Saglam et al., 2025; Schiftan et al., 2015; Verhagen, van
der Beek, et al., 2004) se zabyvalo efektivitou proprioceptivnich a balanc¢nich cvi¢eni na prevenci,
respektive incidenci vyskytu zranéni hlezenniho kloubu u rdznych sportl. Velice zajimavym
prikladem je vySe jmenovany systematicky prehled s metaanalyzou Bellows & Wong z roku
2018., ktery zahrnoval osm randomizovanych kontrolovanych studii hodnoticich ucinky
balan¢niho tréninku na sniZzeni vyskytu zranéni kotniku u zavodnich sportovcd v rlznych
sportech. Z celkového poctu 3577 sportovcl s primérnym vékem 20 let, pravidelné provadélo
proprioceptivni a rovnovazny trénink 1867 jedincl, zatimco 1710 osob zastupovalo kontrolni
skupinu. Vsichni Gcastnici absolvovali podobné koncipované balancni cviky, které vedly
ke snizovani opérné baze, z opory o obé DKK ke stoji na 1 DK, postupné dochazelo i k vyfazovani
zrakovych viem( a zméné charakteru povrchu — od stabilni podlozky k nestabilni. V ramci tohoto
prehledu bylo zjisténo, Ze u experimentalni skupiny doslo k vyraznému zvySeni neuromuskularni
kontroly = ke sniZeni vyskytu zranéni v oblasti hlezna, pficemz v porovnani s experimentalni
skupinou kleslo riziko podvrtnuti kotniku o 46 %.

Jak jiz bylo zminéno vyse, prehledova studie (Shultz et al., 2015) ukazala, Ze dopad
na nestabilni podloZku vyznamné méni charakter neuromuskuldrni aktivace v oblasti kolenniho
kloubu. V porovnani s dopadem na stabilni podloZzku dochazi v téchto podminkach ke zvysené
aktivaci hamstringli a tedy ke snizeni poméru aktivace m. QF a hamstringl (Q:H EMG ratio)
0 20%, coz vyznamné podporuje dynamickou stabilizaci kolenniho kloubu (Shultz et al., 2015).

Al Attar je odbornikem specializujicim se na hodnoceni Uc¢innosti preventivnich program(
ve sportu. Klade dliraz na synchronizaci dat a vyzkum( zejména v oblasti plyometrie,
proprioceptivniho a core tréninku u fotbalist(. V roce 2019 publikoval systematicky prehled
program( FIFA (Mezinarodni fotbalové federace) které kombinuji nacvik techniky s balan¢nimi
cvicenimi s cilem zlepsit dynamickou rovnovahu a koordinaci u fotbalistl za Ucelem prevence
zranéni. PFisnd kritéria metodologie vyhleddvani znamenala zatazeni pouze ¢tyf metaanalyz
publikovanych v letech 2015 — 2017. Vysledky téchto metaanalyz jednoznacné prokazaly snizeni

celkového poctu zranéni o 34 % a zranéni dolnich koncetin o0 29% (Al Attar & Alshehri, 2019).
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Metaanalyza z roku 2018 se zaméfila na vliv balan¢nich pomUcek na rovnovahu déti
a seniord, pricemz potvrdila, Ze cviceni na nestabilnich povrsich pozitivné ovliviiuje rovnovaziné
schopnosti zejména u téchto dvou vékovych skupin (Gebel et al., 2018).

Existuje rozsdhle mnoizstvi studii potvrzujicich pozitivni Gcinky balanéniho tréninku
na rozvoj neuromuskuldrni kontroly, zlepSeni rovnovdhy a vyznamné sniZeni prevalence
sportovnich urazl (Al Attar et al., 2022; Bahr et al., 1997; Bellows & Wong, 2018; de Vasconcelos
et al., 2018; Di Corrado et al., 2023; C. Emery et al., 2005; C. A. Emery et al., 2015; Gebel et al.,
2018; Gioftsidou et al., 2012; Guo & Xu, 2025; Hrysomallis, 2007; Myer et al., 2006; Pirauad et al.,
2019; Reeser et al., 2006; Shultz et al., 2015; Schiftan et al., 2015; Tan et al., 2024; Verhagen,
van der Beek, et al., 2004; Wang et al., 2024; Yan et al., 2025).

Balanéni trénink pozitivné ovliviiuje hluboky stabilizacni systém a posturalni kontrolu diky
reflexnim stimuldm ve svalech, coZ béiné tréninky nedokaZou adekvatné zajistit (Janda
& Vavrova, 1992). Navic prispiva ke zkvalitnéni propriocepce a kinestetického vnimani, coz je
klicové pro prevenci zranéni a efektivni regeneraci pourazovych stavl (Haladova, 1997).

Autofi zdlraznuji, Ze pravidelné zarazovani tohoto typu cviceni mlze byt klicovym
faktorem snizujicim riziko zranéni, a doporucuji jejich zaclenéni do preventivnich programui
v rdmci tréninkového procesu i rehabilitace (Gioftsidou et al., 2012; Su et al., 2025).

Nejasnosti ohledné vlivu stabilnich a nestabilnich povrchi na elektromyografickou (EMG)
aktivitu agonistickych svall pfi rliznych cvi¢enich vedly k vytvoreni systematického prehledu
literatury (Batista et al., 2024). Cilem bylo provést komplexni srovnani EMG aktivity
agonistickych svall pfi cvicenich provadénych na stabilnich oproti nestabilnim povrchim.
Do studie bylo zafazeno osmdesat Sest studii, které hodnotily EMG aktivitu u celkem 1783
subjektl pfi cvicenich zamérenych na svaly dolnich koncetin, hornich koncetin a trupu.

Prehled ukazal absenci statisticky vyznamnych rozdild v EMG aktivité agonist( dolnich
koncetin (vastus lateralis m. QF, vastus medialis m. QF, rectus femoris, biceps femoris) pfi
drepech na nestabilnich povrsich. Tento efekt byl konzistentni napfi¢ podskupinami testujicimi
dynamické drepy bez zatéze (Andersen et al., 2014; Glindogan et al., 2023), se zatézi 30-90 %
1 RM (Li et al., 2013; McBride et al., 2010) i s rGznymi izometrickymi variantami v Ghlech 15—
100° (Kang et al., 2017), véetné miry zkuSenosti subjektd. Naopak u trupovych svald, tzv. core
muscles, véetné rectus abdominis, doslo k vyznamnému nardstu EMG aktivity pfi nestabilnich
podminkach. Na zakladé téchto zjisténi Batista et al. (2024) v zavéru doporucuji zadlenit
nestabilni povrchy do tréninkovych program( zejména v pocatecnich fazich rehabilitace
pro optimalizaci neuromuskularnich adaptaci a rovnovahy, pfipadné pro prevenci padu

u seniord. Pokud je vSak primarnim cilem maximalizace svalové sily a vykonu, i jde o pokrocilejsi
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trénink, je vhodné uprednostnit stabilni povrchy. U trénovanych sportovcl nestabilni povrchy
neposkytuji pfidanou hodnotu pro rozvoj sily a vykonu primarnich svalovych skupin dolnich

koncetin (Batista et al., 2024).

2.3 Specifika volejbalu

Vznik volejbalu se datuje do roku 1895, kdy byl poprvé predstaven Williamem
G. Morganem, instruktorem télesné vychovy na Young Men’s Christian Association (YMCA)
v Holyoke, stat Massachusetts, USA. Morgan hledal novou formu kolektivni hry, ktera by byla
méné fyzicky ndrocna nez basketbal, avsak zaroven by rozvijela koordinaci, pfesnost a tymovou
spoluprdci. , Pfi hleddni vhodné hry mé napad| tenis, ale ten vyZadoval rakety, micky, sit a dalsi
vybaveni, takZe jsem ho vyloucil, ale myslenka sité se mi zddla dobrd. Postavili jsme ji do vysky
asi 1,98 metru nad zemi, tésné nad hlavu priimérného muze. Potfebovali jsme mi¢ a mezi témi,
které jsme vyzkouseli, byl i basketbalovy mic, ale ten byl pfFilis velky a tézky (Fédération
Internationale de Volleyball, 2024).“

Dnes patti volejbal mezi jeden z nejrozsitenéjsich a nejpopularnéjsich sportl na svété.
Podle udaji Mezinarodni volejbalové federace (FIVB) se tomuto sportu aktivné vénuje pfiblizné
200 miliond osob po celém svété (Verhagen, Van der Beek, et al., 2004). Volejbal se vyznacuje
vysokymi naroky na pohybovou koordinaci a na rychlostni a silové schopnosti, nebot zahrnuje
dynamické zmény sméru, explozivni unilateralni vyskoky, dopady, blokovani a smecovani (Bere
et al., 2015; de Azevedo Sodré Silva et al., 2023; Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016).

Volejbalovy tym je standardné sloZen ze Sesti hracl, ktefi jsou podle svych funkci
rozdéleni na nahravace, smecare, blokare, diagonalni hrace a libera. Jednotlivé pozice se od sebe
lisSi svymi ukoly i vyznamem pro celkovou herni organizaci a vykonnost tymu (Fédération
Internationale de Volleyball, 2024). Volejbal patii mezi typické lateralni sporty, v nichZ vétsina
hracl upfednostnuje jednu dominantni stranu téla, nej¢astéji pravou. Schopnost rovnomérného
zapojeni obou hornich koncetin, oznacovana jako ambidextrie, je pomérné vzacna (Loffing et al.,
2014). Biomechanicka analyza volejbalového vyskoku ukazuje, Ze pfi uto¢ném vyskoku vétsina
hracl dopada na levou dolni koncetinu, zatimco pfi obranném vyskoku prevlada dopad na nohu
pravou. Tento rozdil je dan odliSnym zamérem a technikou pohybu — pfi Utoku se pravoruci hraci
snazi zasahnout mic v co nejvyssi poloze a nasledné provadeéji kompenzacni tklon trupu doleva,
coz vede k dopadu na levou nohu. U levorukych hraca je situace obracen, jejich technika
a koordinace vyvolava dopad na pravou nohu (Tillman et al., 2004).

Lateralita se projevuje nejen pfi samotném provadéni pohyb(, ale i v koordinaci,

nacasovani a technické presnosti hernich ukond. V pribéhu sportovni kariéry dochazi u hracd
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ke specializaci pohybovych dovednosti podle herniho postu. Pravidelné opakujici se pohybové
vzorce v urcitém asymetrickém reZzimu mohou z dlouhodobého hlediska nepfiznivé ovlivnit
motorickou kontrolu, silu odrazu i pfesnost Uderu do mice (Bere et al., 2015; Reeser et al., 2006;
Wang et al., 2025). Tyto negativni disledky a jednostranné zatéZzovani pohybového aparatu je
proto nutné kompenzovat vhodné zvolenym a vyvazenym tréninkovym reZimem (Reeser et al.,

2006; Wang et al., 2025; Zemkova & Hamar, 2018).

2.3.1 Asymetrie v oblasti DKK jako rizikovy faktor zranéni u volejbalisti

Vzhledem k charakteru hernich cinnosti, vysoké frekvenci explozivnich pohybl
a dlouhodobému opakovani unilateralnich pohybovych stereotypl, jsou volejbalisté vystaveni
zvySenému riziku vzniku svalovych dysbalanci mezi dominantni a nedominantni DK. Silné&;jsi
koncetina byva vystavovana vyssim mechanickym silam, coz zvysuje riziko jejiho pretizeni,
zatimco slabsi koncetina mUze obtizné zvladat i béZnou Uroven zatéze (Ford et al., 2003). Tato
neuromuskuldrni asymetrie dolnich koncetin je velice podstatnym rizikovym faktorem
pro snizeni sportovniho vykonu a vzniku zranéni (Bere et al., 2015). Wang et al. (2025) udava, Ze
z dlouhodobého hlediska mlZe tato dysbalance narusit mechaniku dopadu. Dochazi napftiklad
ke zvySenému valgdznimu postaveni kolene, vnéjsi rotaci tibie a addukci kycle, coz jsou opét
znamé rizikové faktory pro poranéni dolnich koncetin (Tamura et al., 2017; Tillman et al., 2004;
Wang et al., 2025).

Z dostupnych studii vyplyva, Ze prevalence muskuloskeletdlnich traumat ve volejbale
odpovida pfiblizné 10,7 zranéni na 1000 odehranych hodin (Bere et al., 2015; de Azevedo Sodré
Silva et al., 2023). | pfes relativné nizké riziko zavaznych urazl ve srovnani s kontaktnimi sporty
predstavuje volejbal vyznamné zatiZeni pro pohybovy aparat. Nevyvazené rozloZeni sil mezi
dolnimi koncetinami je Uzce spjato jak s opoZdénou, tak se snizenou aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému a vyssim rizikem vzniku nekontaktnich zranéni (Gribble et al., 2012b).
Rozdily ve vysledcich single leg hop test(, testd na dynamickou rovnovahu a silu svalll v oblasti
DKK vyznamné zvysuji pravdépodobnost poranéni dolnich koncetin (Warren et al., 2020).

Studie Wang et al. (2025) se zabyvala vztahem mezi asymetrii dolnich koncetin a rizikem
vzniku nekontaktnich zranéni u elitnich muzskych volejbalistl a potvrdila, Ze hraci s vyraznéjsi
asymetrii ve funkcnich testech a sile extenzor(i kolene méli vyssi pravdépodobnost zranéni
dolnich koncetin. U zranénych hraca byly mezi dominantni a nedominantni DK patrné mnohem
vyssich rozdily (az 15,9%) nez u zdravych jedinc (Wang et al., 2025).

Testy jako Star Excursion Balance Test (SEBT), ¢i Y Balance Test (YBT) ukazuji, Ze asymetrie

mezi dominantni a nedominantni DK 2 4 cm v anteriornim sméru zvysuje riziko zranéni v oblasti
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dolnich koncetin (Hartley et al., 2018; Plisky et al., 2006; Smith et al., 2015). Gonell et al. (2015)
ve své prospektivni kohortové studii prokdzali, Ze fotbalisté s asymetrii > 4 cm
v posteromedidlnim sméru YBT méli 3,86krat vyssi pravdépodobnost poranéni dolnich konéetin.
Hraci s podprimérnym skérem v kazdém sméru dosahu méli téméf dvakrat vyssi
pravdépodobnost, Ze utrpi zranéni (Gonell et al., 2015). Plisky et al. (2006) dokonce ve svoji praci
uvadi, Ze sportovci vykazujici YBTCS <89% majio 68,1% zvySenou pravdépodobnost
zranéni béhem sezdény. Skére <89% zaroven stanovuje jako klinicky vyznamny cut-off

pro screening rizika (Plisky et al., 2006).

2.3.2 Prehled nejcastéjsich zranéni ve volejbale

Priblizné 90 % vsech zranéni ve volejbale postihuje dolni koncetiny, pficemz nejcastéji
byvd zasaZena oblast kolenniho a hlezenniho kloubu (Bere et al., 2015; Kilic et al., 2017;
Verhagen, Van der Beek, et al., 2004). Opakované vertikalni vyskoky, doskoky a ndhlé zmény
sméru pohybu, které vyrazné zvysuji naroky na stabilizacni a excentrickou funkci svald dolnich
koncetin, vedou zejména k bezkontaktnim poranénim kolenniho kloubu (Wang et al., 2025).
Zranéni kolene predstavuji pfiblizné 30 % vsech volejbalovych Urazd (Zhao et al., 2024).
Spektrum téchto patologickych stavi je Siroké, nejcastéji (ve 30-45%) se u volejbalistl
setkdvame s pateldrni tendinopatii (skokanskym kolenem), ktera je zpusobena chronickym
pretéZovanim extenzorového aparatu KOK. Akutni traumata, kterd ve volejbale nejsou pfilis
Castd, zahrnuji zejména ruptura predniho zkfizeného vazu a poranéni meniskl (Briner & Kacmar,
1997; de Azevedo Sodré Silva et al., 2023; Fédération Internationale de Volleyball, 2024; Reeser
et al., 2006).

Mezi hlavni rizikové faktory rozvoje skokanského kolena patfi vysoky objem a intenzita
skokanského tréninku, biomechanika kolenniho kloubu béhem nabéhu ke skoku a dopadu a typ
povrchu, na kterém sportovec trénuje a soutézi (Ferretti et al., 1983). Tvrdé povrchy zvysu;ji
riziko tohoto onemocnéni, coz vysvétluje nizsi vyskyt patelarni tendinopatie u hracl plazového
volejbalu ve srovnani shalovym volejbalem. Z biomechanického hlediska navic pfispiva
k pretézovani kolenniho kloubu a potencionalnimu riziku zranéni i kombinace jeho nadmérné
flexe pti dopadu, valgusového zatizeni pfi odrazu, addukce a vnitini rotace v KYK v pribéhu faze
zatizeni a odrazu (Fédération Internationale de Volleyball, 2024; Zhao et al., 2024). Distenze
a ruptury vazll, zejména ACL, vzhledem k anatomickym, biomechanickym, neuromuskularnim
a hormonadlnim odliSnostem postihuji mnohondsobné ¢astéji Zeny nez muze (Briner & Kacmar,

1997; Ferretti et al., 1992; Mancino et al., 2024).
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Systematicky prehled studii publikovanych z letech 1984 — 2015, ktery byl proveden
Reitmayerem (2017), za poutziti klicového hesla ,voleyball injuries”, shrnuje incidenci poranéni
u volejbalistl a konkrétnimi mechanismy jejich vzniku béhem hry. Nejcastéjsim typem poranéni
ve volejbale je distorze hlezna, kterd predstavuje 31,9 % vSech zaznamenanych urazl
(Reitmayer, 2017). Typickym mechanismem vzniku tohoto zranéni je kontakt hracd tzv.
konfliktni zoné pod siti. Pfiblizné polovina viech distorzi hlezna vznika v situaci, kdy blokujici hrac
dopadne na nohu soupefova utocnika, ktery legalné prekrocil stredovou ¢aru (Bahr et al., 1994;
McGuine et al., 2023; Reeser et al., 2006; Verhagen, Van der Beek, et al., 2004). K témto situacim
Casto dochazi v okamziku, kdy utocnik usiluje o zasaZzeni nizko umisténého mice, pficemz jeho
hybnost a trajektorie skoku jej prenesou pres stfedovou ¢aru. Blokujici hrac, ktery z taktickych
dlvodu reaguje se zpozdénim, dopada do prostoru jiz obsazeného soupefovou nohou (Bahr
et al., 1997; Verhagen, Van der Beek, et al., 2004).

Vyznamnou pfic¢inou poranéni hlezna jei kolize s vlastnim spoluhraéem pfivicendsobném
bloku, ktera tvofi pfiblizné 25 % vsech poranéni hlezna v halovém volejbale (Bahr et al., 1994;
Reeser et al., 2006). Z hlediska hernich pozic jsou nejvice ohroZeni stfedni blokafi a smecafri, ktefi
se nejCastéji zapojuji do blokovacich situaci. Naopak nahravacdi a libera (hraci v obrané) vykazuji
dle FIVB Medical Commission (2020) relativné nizsi vyskyt téchto zranéni.

Tretim nejcastéjsim zranénim byvaji prsty (13,44 %), nasleduje dolni ¢ast zad (12,38 %)

a ramenni pletence (12,18 %) (Reitmayer, 2017).

2.4 Vypad vpred

Vypad vpred (forward lunge) predstavuje funkéni cvik s axidlnim zatizenim, ktery efektivné
zlepsuje svalovou silu a stabilitu dolnich koncetin (Stastny et al., 2015) a zaroven simuluje bézné
pohybové vzorce kazdodenniho Zivota, jako je napfiklad béh, ¢i stoupdni po schodech (Muyor
et al., 2020; Saeterbakken & Fimland, 2013). Béhem jeho provadéni dochazi k primarni aktivaci
m. gluteus maximus, quadriceps femoris, hamstringl a lytkovych svall (gastrocnemius/soleus),
které zdroven slouzi jako dynamické stabilizatory kolenniho kloubu (Farrokhi et al., 2008;
Jonhagen, Halvorsen, et al., 2009; Marchetti et al., 2018).

Elektromyografické studie (Irish et al., 2010; Tang et al., 2001) zkoumaly vliv vypadu vpred
na aktivaci m. vastus medialis QF ve srovnani s cvicenim v otevieném kinetickém retézci (leg
extension) a dfepem s izometrickou addukci v KYK. Vypady vpred charakterizované uzavienym
kinetickym retézcem podporuji proprioceptivni mechanismy a svalovou kokontrakci.
Na zakladé elektromyografickych analyz autofi zjistili, Ze pfi 60° flexi KOK dochazi k maximalni

aktivaci VMO (dokonce pomér VMO:VL je >1), coZ podporuje stabilizaci patelly a minimalizuje
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tak riziko vzniku patellofemoralnich dysfunkci nejen u volejbalistll. Tento fakt potvrzuji i dalsi
prace (Chang et al., 2015; Choi & Lee, 2017; Zhou & Kim, 2023).

Vypady jako takové predstavuji cvik s moznosti velkého mnozZstvi modifikaci. Lze je
vykondvat s vyuzitim vlastni télesné hmotnosti, s ¢inkami, posilovacimi gumami, na nestabilni
plosing, s kettleballem i jinou externi zatézi. Kromeé toho Ize ménit i postaveni dolnich koncetin
— napfiklad umisténi zadni, ¢i pfedni nohy na zemi/vyvysené podloice — a smér provedeni
(lateralni, diagonalni, vpted, vzad). Zminéné parametry pak vyznamné ovliviuji jak
biomechaniku pohybu, tak charakter svalové aktivace (Bezerra et al., 2021; Farrokhi et al., 2008,
2008; Kemp et al., 2025; Krause et al., 2018).

Jednostranné zatizeni pfi provadéni cviku navic zvysSuje ndroky na stabilitu trupu
a integraci brisnich svall do kinetického fetézce s doIinimi koncetinami (Marchetti et al., 2018).
Specifické vlastnosti vypadd umoznuji efektivni zlepSeni rovnovahy, propriocepce a celkové
pohybové koordinace, coz pfispiva ke snizeni rizika zranéni a zlepSeni funkéni pohyblivosti
organismu (Aniceto et al.,, 2021; Broobush, 2024; Farrokhi et al., 2008; Gao et al., 2023;
Jonhagen, Halvorsen, et al., 2009).

»Trénink vypadd vyrazné pfispiva ke zvyseni svalové sily, zlepsSeni sprintové rychlosti
a funkcnich schopnosti dolnich koncetin“. Toto tvrzeni potvrdil napfiklad prace Jonhagen et al.
(2009), ktera zjistila, Ze desetitisicovy trénink vypad( u fotbalist( vedl ke zvyseni sily hamstring(
a zlepSeni vykonu ve sprintu. Nedavna studie Xie et al. (2025) porovnavala komplexni a odporovy
trénink zaméreny na vypady u badmintonistd. Obé formy tréninku vedly ke zlepseni
biomechaniky kloub( a techniky vypadu, pricemz odporovy trénink vykazoval vétsi ucinek
na snizeni rizika zranéni (Xie et al., 2025). Farrokhi et al. (2008) a studie Brookbush Institute
(2024) pak poukazuji na vyznam postaveni trupu béhem vypadu. Vétsi naklon trupu vpred
zvysuje aktivaci zadniho fetézce, zejména glutealnich svall a biceps femoris. Biomechanicka
analyza ukazuje, Ze i délka kroku pfi vypadu hraje dlleZitou roli — delsi krok vede k vétSimu
rozsahu pohybu v ky¢li a koleni a k vy33i svalové aktivaci, ¢ehoZ lze vyuzit k progresi zatéze
pfi rehabilitaci, ¢i sportovnim tréninku (Escamilla et al., 2025; Riemann et al., 2013).

Vypady predstavuji Ucinny prostfedek pro cilené posileni glutealni muskulatury a zlepseni
stability dolnich koncetin. Jsou proto vhodné zejména tehdy, je-li cilem zvysit aktivaci m. gluteus
maximus. Vyssi aktivaci tohoto svalu pti vypadu vpred oproti difepu potvrzuji i vysledky prace

Aniceto et al. (2021).
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2.5 Povrchova elektromyografie (SEMG, polyEMG)

V SirsSim kontextu elektromyografie se rozliSuje mezi jehlovou (nEMG) a povrchovou
(SEMG) metodou. Jehlovda EMG vyuzZiva tenkych elektrod zavadénych pfimo do svalu, coz
umoziuje detailni analyzu elektrické aktivity i u hluboko uloZzenych struktur, jednd se vsak
o metodu invazivni. Oproti tomu sEMG nepfindsi diskomfort spojeny s penetraci tkani
a umoziuje soucasné sledovani vice svall, byt s nizSim rozliSenim a vy$si nachylnosti
k artefaktim a Sumu. Tyto vlastnosti ji predurcuji k vyuZiti zejména v klinické praxi, sportovni
rehabilitaci a pti funkéni diagnostice pohybového apardtu, naptiklad v procesu navratu
sportovce k zatézi po urazu (De Luca et al., 2012; Ekstrom et al., 2007; Hermens et al., 2000).
Z uvedenych dlvod( je povrchova elektromyografie vyuZita i v praktické c¢asti této diplomové
prace.

Povrchova elektromyografie (surface electromyography, sEMG), oznacCovana také jako
polyelektromyografie (polyEMG), predstavuje neinvazivni elektrofyziologickou metodu urc¢enou
ke sledovani bioelektrické aktivity kosterniho svalstva. UmozZiuje zachytit akéni potencidly
motorickych jednotek prostfednictvim elektrod umisténych na povrchu klze, ¢imZ poskytuje
informace o mire svalové aktivace, o synergii a koordinaci svalll i o procesech svalové Unavy.
Vyznamné tak prispiva k porozuméni strategiim motorické kontroly (Kallenberg & Hermens,

2008; Krobot & Kolarova, 2011; Suzuki et al., 2002).
2.5.1 Priprava pokozky a aplikace elektrod

Pfiprava pokozky je nezbytnou soucasti postupu. Kozni povrch musi byt Cisty, odmastény
a pokud moZno bez ochlupeni. OCisténi napomahad ke snizeni kozniho odporu a zlepsSeni
pfilnavosti elektrod, zejména pfi dynamickém zatiZeni, ¢i zvySeném poceni. K oisténi Ize vyuZit
napfiklad alkohol, mydlovou vodu, nebo specialni Cistici pasty (Dupalova & Zaatar, 2015; Tankisi
et al., 2020). Kabely elektrod se doporucuje fixovat lepici paskou, aby se minimalizoval jejich
pohyb a nasledné artefakty v signdlu (SENIAM, 1999).

Umisténi elektrod predstavuje klicovy faktor pro ziskani kvalitniho a validniho signalu
pFi povrchové elektromyografii. Elektrody se standardné umistuji doprostred svalového bfiska
a orientuji paralelné s pribéhem svalovych vlaken, aby bylo dosazeno optimalniho snimani
aktivnich motorickych jednotek (Dupalova & Zaatar, 2015). Podle doporuceni SENIAM (1999) je
pfi longitudindlnim usporadani vhodné elektrody umistit priblizné do poloviny vzdalenosti mezi
oblasti motorické ploténky a distalni slachou. Referenéni elektroda se umistuje na anatomické

struktury s minimalni svalovou aktivitou, typicky na vybézky kosti, napriklad processus spinosus
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obratle C7, lateralni kotnik, sternum, ¢i tuberositas tibiae (Dupalovad & Zaatar, 2015; Krobot
& Kolarova, 2011; SENIAM, 1999).

V sEMG se nejéastéji vyuziva bipolarni aplikace elektrod. Jde o dvojici elektrod, ktera
snima rozdil elektrického potencidlu nad aktivnim svalem. Tento zplsob usporadani
vyrazné potlacuje ruseni z okolnich elektromagnetickych zdroji a artefakty vznikajici mimo
sledovany sval. Diky tomu dochazi i k redukci Sumu, coZ vede ke spolehlivéjsSimu EMG zdznamu
a presnéjsim vysledkdm, které se dale zpracovavaji a analyzuji (Cavalcanti Garcia & Vieira, 2010;
Konrad, 2005; SENIAM, 1999).

Vzdalenost mezi povrchovymi EMG elektrodami, obvykle v rozmezi 0,5-4 cm, md zasadni
vliv na charakter a kvalitu snimaného signdlu. Mensi rozestupy elektrod vedou k nizsi
amplitudé a vyssi frekvenci EMG signalu. Zaroven vsak vyrazné sniZuji riziko nezadouci
kontaminace signalu aktivitou okolnich svald (cross-talk). Studie ukazuji, Ze pti vzdalenosti
10 mm, je cross-talk prokazatelné nizsi a méreni je mnohem presnéjsi, nez pfi vétsSich
rozestupech (De Luca et al., 2012; SENIAM, 1999).

Pouzivané elektrody byvaji nejc¢astéji kruhového tvaru, s adhezivni vodivou plochou
obsahujici material Ag/AgCl. Jejich velikost se obvykle pohybuje od 1 po nékolik cm?, pficemz
doporucena maximalni velikost vodivé plochy (ve sméru svalovych vlaken) by neméla
pfesahovat 10 mm (Scott, 2002; SENIAM, 1999). Tyto rozméry pomadhaji predchazet

nezadoucimu snimdni signdala z okolnich svall (Dupalova & Zaatar, 2015; SENIAM, 1999).

2.6 Y balance test (YBT)

Star Excursion Balance Test (SEBT) je dynamicky funkéni test vyZadujici adekvatni droven
svalové sily, flexibility a propriocepce. Slouzi k objektivnimu hodnoceni fyzické vykonnosti,
k identifikaci chronické nestability hlezenniho kloubu a k posouzeni rizika poranéni dolnich
koncetin. Za ucelem zvyseni spolehlivosti (reliability) a opakovatelnosti méreni jeho jednotlivych
komponent byl vyvinut standardizovany Y balance test (Gribble et al., 2012; Plisky et al., 2006).

Y Balance Test (YBT) tedy predstavuje moderni zjednodusenou modifikaci SEBT, ktera
vznikla na zdkladé zjisténi, Ze nékteré z osmi pUvodnich smérd vykazuji vysokou miru
redundance. Tento poznatek vedl k vytvoreni standardizované tfismérné verze testu —
anteriorni, posteromedidlni a posterolateralni. Tato uspotradani vytvareji charakteristicky tvar
pismene Y, podle kterého je test pojmenovan. YBT tak umoZiuje rychlejsi, ¢asové efektivni
a prakticky proveditelné hodnoceni dynamické stability (posturalni kontroly) a rovnovdhy
dolnich koncetin, a zaroven zachovdva podstatné diagnostické informace poskytované

pGvodnim testem (Lehr et al., 2013; Picot et al., 2021; Plisky et al., 2006; Shaffer et al., 2013).
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Tento test je Casto zarazovan do rehabilitacnich, ¢i rekondicnich program(, zejména
u sportovcl a pacientll po urazech dolnich koncetin (Attenborough et al., 2017; Gonell et al.,
2015; Ruffe et al., 2019). Slouzi také ke sledovani stranovych rozdilG v ramci preventivnich
screeningovych programu (Gonell et al., 2015; Latifi et al., 2024; Mohammadi et al., 2024; Plisky
et al., 2006). Konkrétné prace Pliskyho et al. (2021) a Smitha et al. (2015) identifikovala, Ze
sportovci vykazujici anteriorni asymetrii mezi pravou a levou dolni koncetinou vétsi nez 4 cm
maji vyrazné (az 2,5x) vyssi pravdépodobnost poranéni dolnich koncetin v nasledujicim obdobi.
Zvysené riziko zranéni bylo zaregistrovano i u sportovcu se snizenou hodnotou Composite Score
(Mohammadi et al., 2024; Picot et al., 2021). Plisky et al. (2006) ve své studii uvadi, Ze tzv. cut- off
hodnota kompozitniho skore je 84 %. Vykony pod tuto hodnotu vyznamné zvysuji riziko zranéni
— u Zen azZ 6,5krat, zatimco u muzl priblizné trikrat.

Pfi analyze jednotlivych smért dosahu Attenborough et al. (2017) identifikovali, Ze snizeny
vykon v posteromedidlnim sméru (< 77,5 %) je spojen se zvySenym rizikem laterdlniho
podvrtnuti hlezna. Naopak de Noronha et al. (2013) prokazali, Ze vyssi hodnoty vykonu
v posterolateralnim sméru (> 80 %) mohou toto riziko sniZovat. Zajimavosti je, Ze obé studie
zkoumaly v kone¢ném dUsledku identicky smér. De Noronha et al. (2013) definovali jako PL
plvodni PM smér, coz odpovida PM lajné ve studii Attenborough et al. (2017).

Ackoli oznaceni anteriorniho (ANT), posteromediadlniho (PM) a posterolateralniho (PL)
sméru vychazi z postaveni stojné koncetiny, v odborné literatute v poslednich letech objevuji
nesrovnalosti, zejména v popisu zadnich smér PM a PL. Nékolik novéjsich studii tato oznaceni
ve svych metodickych postupech zaménuiji, ¢i neuvadi presnou terminologii jednotlivych sméra.
Tyto nepresnosti mohou vést k chybnym interpretacim vysledk(, zejména pfi stanovovani
zminénych cut-off hodnot a hodnoceni rizika poranéni (Gonell et al., 2015; Picot et al., 2021).

Test je Casto vyuZivan i ke sledovani progresu — provede se pred zahajenim rehabilitace
nebo kondi¢niho tréninku, pficemz opétovné je testovan po uplynuti dobé spoluprace. Cilem je
posoudit, zda a v jaké mife doslo ke zlepSeni dynamické funkce rovnovahy a stability koncetin.
Kromé varianty pro DKK existuje i YBT pro horni koncetiny, zaméreny na funkci hornich
segmentl (napf. rameno, loket, zapésti) (Alnahdi et al., 2015; Loffing et al., 2014, Plisky et al.,
2021; Ruffe et al., 2019; Warren et al., 2020).
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2.6.1 Priibéh testovadni

Méreni YBT je mozné provadét za vyuZiti standardizovaného YBT zafizeni, ale i bez néj.
V terénnich podminkdch lze pfipravit improvizované testovaci usporaddani vytvorenim tvaru
pismene Y pomoci nalepovaci pasky s vyznaéenymi centimetrovymi Useky. Posteriorni sméry
sviraji vzadjemny Uhel 45°, zatimco Uhel mezi obéma posteriornimi sméry a smérem anteriornim

¢ini 135° (Shaffer et al., 2013).

ANT ANT

Obrazek 2. Grafické schéma YBT (Picot et al., 2021)

Pfed zahajenim samotného méreni je testovand osoba sezndmena s postupem testu.
Prvnim krokem je stanoveni délky obou dolnich konéetin. V souladu s dostupnou literaturou se
vyuziva funkéni délka koncetiny, méfend od spina iliaca anterior superior az po malleolus
medialis. Méreni se provadi vleze na zddech pomoci krejcovského metru (Picot et al., 2021;
Plisky et al., 2009).

Nasledné testovana osoba zaujme zakladni vychozi pozici ve stoji na jedné dolni koncetiné
= stojna koncetina. Druha dolni koncetina (hybnad) se pouziva k dosazeni maximalni vzdalenosti
v jednotlivych testovanych smérech. Po dosazeni nejvétsi mozné vzdalenosti se musi testovany
kontrolované vratit do vychozi pozice, aniz by doslo ke ztraté rovnovahy, padu nebo kontaktu
s podlozkou v prostoru mimo vyznacenou oblast (Plisky et al., 2006, 2009; Shaffer et al., 2013;
Smith et al., 2015).

Vysledek testu je vyjadien prostfednictvim tzv. YBT composite score, ktery se vypocita
jako soucet maximadlnich dosazenych vzdalenosti ve vSech tfech smérech pro jednu dolni
koncetinu, déleny tfikrat délkou koncetiny a ndsledné vynasobeny 100. Kromé toho je mozné
stanovit i absolutni dosaZenou vzdalenost, ktera predstavuje prdmérnou vzdalenost dosazenou

v jednotlivém sméru (Shaffer et al., 2013).
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Hlavnim cilem diplomové prace bude pomoci povrchové elektromyografie posoudit miru
aktivace vybranych svall dominantni dolni koncetiny u profesionalnich volejbalistek pti vypadu

na nestabilni platformé a mimo ni.
3.2 Dilcicile

1) Posoudit miru svalové aktivace vybranych svalll dominantni dolni koncetiny
u profesionalnich volejbalistek pfi vypadu na nestabilni platformé a mimo ni.

2) Zhodnotit miru svalové aktivace svalll u dominantni a nedominantni dolni konéetiny
pfi vypadu na stabilni podlozce.

3) Porovnat miru svalové aktivace vybranych svalll mezi dominantni a nedominantni
dolni konéetinou pfi vypadu na nestabilni podlozce.

4) Pomoci Y-Balance testu zhodnotit pfipadné asymetrie mezi dominantni

a nedominantni dolni koncetinou.
3.3 Vyzkumné otazky

Vi: Jaky je rozdil v mife svalové aktivace vybranych svall dominantni dolni koncetiny mezi

provedenim vypadu vpfed na stabilni a nestabilni podloZce?

V2: Jaky je rozdil v mife svalové aktivace vybranych svall pfi provedeni vypadu vpred na stabilni

podloZce mezi dominantni a nedominantni dolni konéetinou?

V3: Jaky vliv ma dominance dolni koncetiny na miru aktivace vybranych svall pfi provedeni

vypadu vpred na nestabilni podloZce?

V,: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou

v hodnotdch composite score Y-Balance Testu?

29



4 METODIKA

Studie je koncipovana formou kvantitativniho observacniho vyzkumu. Konkrétné se jedna
o prarezovou studii (cross-sectional study), jejimz cilem je zhodnotit vybrané kineziologické
a svalové-aktivacni parametry svall dolnich kondetin pfi provedeni vypadu vpred

u profesionalnich volejbalistek.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu bylo zafazeno 14 profesiondlnich volejbalistek ve véku 18-30 let z tymu
Sternberk a Olomouc. Skupinu probandek tvofily Zzeny s primérnym vékem 22,7 let (SD = 4,2),
které se volejbalu vénuji primérné 13,6 let (SD = 3,3), aktivné se Ucastni tréninkd, zapasu a skrze
informovany souhlas potvrdily svoji dobrovolnou Ucast v této studii. Primérna vyska Zen byla
179,9 cm (SD = 8,22), vaha 72,6 kg (SD = 12,1) a BMI 22,3 (SD = 1,99). Z hlediska laterality
prevaZzovala pravostranna dominance horni koncetiny (13 hracek), zatimco jedna Ucastnice byla
levorukd. U dolnich koncetin byla zjisténa pravostranna dominance u 12 Zen, zatimco leva dolni
koncetina byla zvolena pouze dvéma ucastnicemi. Studie se nemohly ucastnit divky se
systémovym onemocnénim, akutnim hore¢natym onemocnénim a nadmérnou Unavou
organismu. Ddle byly vylouceny probandky, které prodélaly operaci, ¢i Uraz dolnich koncetin,
panve nebo zad v poslednich 6 mésicich, vykazovaly akutni bolestivé stavy, byly téhotné nebo

béhem testovani byly nucené vyuzit podpirné pomcky (napf. tejpy, ortézy).

4.1.1 Informovanost ucastniki vyzkumu

Pfed zahdjenim méreni bylo zaddni schvalenou etickou komisi (pfiloha 2). VSechny
Ucastnice byly na pocatku naSeho setkdni seznameny s jednotlivymi ¢astmi a cilem tohoto
vyzkumného projektu. Kazda hracka podepsala informovany souhlas o dobrovolné ucasti (viz
priloha 1) a do studie byla zafazena pod ¢islem, které zajistuje jejich anonymitu. Originaly vyse

zminénych dokument( jsou uchovany u autorky prace.
4.2 Metody shéru dat

Méreni probihalo v zafi 2025v laboratofi RRR centra v prostorach Fakulty télesné vychovy
Univerzity Palackého. Vysetieni bylo rozdéleno do nékolika ¢asti. Pomoci kratkého dotazniku

byla nejprve odebrana anamnéza a ur¢ena dominance DK. Nésledoval orientacni kineziologicky
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rozbor zaméreny na DKK, Y balance test, a nakonec EMG méreni. VSechny testy byly provedeny

v pribéhu jednoho setkani.
4.2.1 Odebrani anamnézy a urceni dominance dolni koncetiny

V rdmci anamnézy byly probandky dotazovany vék (v letech), télesnou hmotnost (v kg),
télesnou vysku (v cm), na aktudlni zdravotni potize, historii zranéni a operaci v oblasti DKK. Dale
nas zajimala tydenni frekvence volejbalovych trénink( a utkani, priblizna frekvence fyzickych
aktivit mimo volejbal a pocet let aktivniho hrani volejbalu.

Zavérecna cast dotazniku byla zaméfena na stanoveni dominance dolni koncetiny.
Protento ucel byl wvyuZit dotaznik Footedness Questionnaire, ktery zahrnoval otdzky
orientované na preferenci dolni koncetiny pfi vybranych motorickych ukolech. Konkrétné se
jednalo o kopnuti do mice na cil, vystup na schod, zvednuti drobného predmétu ze zemé
a zaSldpnuti hmyzu. U kazdé polozky byla zaznamenana preferovana dolni koncetina
(pravé/levd). Dominance byla nasledné stanovena na zakladé pfevahy odpovédi, pficemz
za dominantni byla povaZovana ta koncetina, kterd byla uvedena alespon ve tfech ze Ctyf vyse

zminénych ¢innosti.
4.2.2 Kineziologicky rozbor

Kazdd ucastnice podstoupila zdkladni kineziologicky rozbor se zaméfenim na dolni
koncetiny. Z antropometrickych Udajli nds zajimala anatomickd a funkcni délka DKK, rozsah
pohybu do zevni a vnitini rotace v KYK bilateralné, zkracené svaly (iliopsoas, rectus femoris,
hamstringy, triceps surae, soleus), pfitomnost skoliotického drzeni, hypermobility v KOK
a plochonozi, které by mohlo ovlivnit propriocepci a stabilitu pfi pohybu. Kineziologicky rozbor
byl proveden naboso ve spodnim pradle s vlasy v gumicce. Pro diplomovou praci byla vytaZena
pouze néktera data zvysSe uvedenych. Kompletni vysledky kineziologického rozbory byly

poskytnuty trenérovi tymu Sternberk.
4.2.3 Y-Balance Test (YBT)

Pro posouzeni komplexni sily a stability dolnich koncetin byl u vSech ucastnic
na dominantni i nedominantni DK proveden Y-Balance Test. Testovanou koncetinou byla stojna
DK, zatimco kontralateralni (hybna) DK provadéla maximalni pohyb do vyse popsanych sméru
(viz teoretické poznatky). Méreni bylo u vSech hracek zahajeno na dominantni dolni konceting,
uréené na zakladé dotazniku Footedness Questionnaire, a nasledné pokracovalo na koncetiné

nedominantni. V kazdém sméru byly provedeny tfi platné pokusy. Poradi jednotlivych smér(
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bylo standardizovdno: anteriorni, posterolaterdini a posteromedidlni, vidy se tremi
opakovanimi. Ruce byly po celou dobu testovani fixovdny v poloze v bok. Kazdy platny pokus byl
zaznamenan do tabulky; pro dalsi analyzu byla vyuzita nejlepsi dosazend hodnota v daném
sméru. Na jejim zdkladé bylo nasledné vypocteno vysledné kompozitni skére Y Balance Testu

(YBTCS). Pred zacatkem testovani byly stanoveny zadsady méreni:

1) Stojna DK je béhem celého pohybu umisténa na plosiné pfimo uprostied, u pohyb
anteriornim smérem se stanovené Cary dotyka pata, u smérd posterolateralniho
a posteromedialniho se ¢ary dotyka palec.

2) Stojnd DK testované osoby je neustdle v kontaktu se zemi celou ploskou.

3) Hybnad DK by se béhem méreného pohybu neméla dotykat zemé, pfipadné je
povoleno lehké sunuti Spicky palce u nohy.

4) Po dosazeni maximalni mozné vzdalenosti hybnou DK se vraci zpét do stoje
spojného.

5) Po celou dobu testovani jsou ruce v pozici v bok, jakakoliv zména polohy HKK je

brana jako chybny pokus.

Za chybny pohyb byl ozna¢en nadmérny dotyk zemé hybnou nohou, Svihnuti, ¢i vykopnuti
do dalky, odlepeni paty u stojné DK od zemé a neudrzeni rukou v bok. V téchto pfipadech

nebyl pokus zaznamendn a probandka byla vyzvéna k vykonani pokusu nahradniho.

4.2.4 Priprava probanda

Pfed samotnym testovdnim bylo vSem ucastnicim doporuceno vyzkouset si do vSech
smérl tzv. ,nulty pokus nanecisto”. Hracky byly také zainstruovany, aby si na méreni oblékly
pohodIny sportovni odév nebo spodni pradlo, které bézné vyuzivaji pfi tréninku, ¢i zapasu. Jak
Y balance test, tak vypad vpred, byl provadén naboso, aby se eliminovalo zkresleni vysledki
zpUsobené vlivem rozdilného typu obuvi. Méfeni probihalo v laboratofi za klidnych a tichych
podminek, bez rusivych elementd. Teplota v mistnosti byla klimatizaci udrZzovana na 22 stupna

Celsia.
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4.3 Meéreni a hodnoceni svalové aktivity pomoci polyEMG
4.3.1 Technické vybaveni

Pro hodnoceni svalové aktivity béhem vypadu vpred na stabilni a nestabilni podlozku byla
vyuzita povrchova elektromyografie (polyEMG). Konkrétné se jednalo o osmikanalovy pfistroj

Noraxon TeleMyo 2400 G2 (viz obrazek 1).

NORAXON
TeleMyo 2400T G2

meos

Obrazek 3. EMG pfistroj (zdroj: vlastni foto)

K samotnému snimani svalové aktivity byly vyuZity jednordzové povrchové samolepici
elektrody znacky Medico. Vypad vpred za nestabilnich podminek byl proveden na cernou

molitanovou balanéni podloZzku o vySce 6 cm.
4.3.2 Umisténi elektrod

Pfed samotnym EMG méfenim bylo nutné volejbalistky edukovat o prabéhu zavérecné
casti vyzkumu. Nejprve, kvlli zajisténi maximalni prilnavosti elektrody ke kdzi, byla pokozka
v mistech planovaného umisténi elektrod ocisténa navlhéenym vatovym tampdnkem.
Nasledovalo oziejméni sedmi predem stanovenych svall, na které byly paralelné, v pribéhu
svalovych vlaken aplikovany jednorazové samolepici elektrody. Signal byl snimam ze sedmi
svall: vastus medialis et vastus lateralis quadriceps femoris, biceps femoris, gluteus maximus,
tibialis anterior, gastrocnemius medialis et lateralis, vidy nejprve zdominantni a poté
z nedominantni dolni koncetiny. Kazdy ze sedmi svod( tvofily dvé elektrody — snimaci a vysilaci
(referencni), umisténé pfiblizné 2 cm od sebe. Soucasti primarniho okruhu byla navic treti,

zemnici elektroda. Ta byla nalepena na kostni vystupek do oblasti tuberositas tibiae. Elektrody
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byly dle standardli SENIAM a doporuceni Konrada (2005) (ptiloha ¢. 6) umistény paralelné

s prlbéhem svalovych vidken.

Obrazek 4. Umisténi elektrod na klzi probandek (zdroj: vlastni)

4.3.3 Priibéh méreni

Kazda probandka absolvovala celkem sSest vypadU na kazdou dolni koncetinu a to ve dvou
raznych podminkach — na pevné a na nestabilni (molitanové) podloZce. Vidy byly provedeny tfi
vypady na pevnou podlozku a poté tfi na molitan. Mezi jednotlivé pokusy byla zafazena pauza
odélce 30 sekund pro zajisténi dostatecné regenerace. Pfed zahajenim testovani byla
Ucastnicim technika vypadu podrobné vysvétlena a ndzorné predvedena. Kazda probandka méla
moznost si test vyzkousSet nanecisto, aby se seznamila s pohybem a podminkami testovani.

Testovan byl vypad vpfed z vychoziho stoje sounoz, kdy Spicky smérovaly vpred. Horni
koncetiny bylo moZzné umistit vbok nebo spojit pred télem. Na povel ,ted” testovand osoba
vykrocila vpred na délku svého ptirozeného kroku a provedla vypad tak, aby pfedniho koleno
bylo ohnuto do Uhlu 90st (viz obrazek nize). V této pozici setrvala priblizné 5 — 10 sekund.
Na pokyn ,zpét“ se probandka odrazila od pfedni nohy a vratila do vychozi pozice. Po celou dobu
pohybu byl kladen dlraz na udrZeni trupu v co nejvice vzpfimené poloze.

Po tfech vypadech dominantni dolni konéetinou na pevné podloZce nasledovaly tfi vypady
na molitanové platformé. Cely proces byl nasledné zopakovan i pro druhou, nedominantni dolni
koncetinu. Z kazdé série byl prvni vypad povazovan za zkusebni, pro ucely vyhodnoceni byl
primarné vyuzivan pokus druhy. V pfipadé, Ze jeho provedeni nebylo v souladu s poZzadovanou
technikou, ¢i stanovenymi kritérii, byl do analyzy zafazen pokus tieti. Po dokonéeni méreni byly

testovanym jedinclim odpojeny svody a odstranény jednorazové elektrody.
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Obrazek 5. Konecné provedeni vypadu vpred (zdroj: vlastni)
4.3.4 Analyza polyEMG zdznamu

Analyza plvodné naméreného zdznamu elektrické aktivity svalll byla provedena
v softwaru MyoResearch XP Master Edition 1.07.09. Zaznamenany ,,raw” signdl byl v programu
upraven (rektifikovan) a vyhlazen. Data byla zpracovavana na zakladé aktivace svald dolni
koncetiny umisténé vpred pfi provadéni vypadu. Casovy interval méteni byl vymezen dvéma
markery. Prvni marker byl zaznacen v bodé poklesu ¢innosti posledniho aktivovaného svalu
(ze sedmi snimanych), odpovidal pokynu ,ted”. Druhy marker oznacoval moment vzestupu
elektrické aktivity u prvniho aktivovaného svalu pfi povelu ,zpét“. Pro normalizaci dat byly
pouzity hodnoty vyjadrené jako pomér primérné (mean) a maximalni (peak) aktivity, kde
hodnota mean predstavovala délenec a hodnota peak délitel.

Ziskané vysledky byly nasledné prepsany do Excelové tabulky a slouZily jako detailni

podklad ke statistickému zpracovani dat.
4.3.5 Statistické zpracovani dat

Statistickou analyzu dat provedl RNDr. Milan Elfmark za vyuZiti programu Statistika.
Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek byl z divodu malé velikosti vyzkumného souboru vyuzit
neparametricky test Wilcoxonlv pdrovy test. Test slouZil k porovnani svalové aktivity mezi
dvéma odlisSnymi podminkami u stejného probanda. Konkrétné se jednalo o porovnani EMG

aktivity mezi svaly dominantni a nedominantni dolni koncetiny u vSech testovanych osob
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a o porovnani svalové aktivity dominantni dolni koncetiny pfi vypadu na stabilni povrch versus
na molitanovou podlozku (nestabilni povrch).
Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena naa = 0,05, pficemzZ za statisticky

vyznamné byly povazovany vysledky s hodnotou p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Prvnivyzkumna otazka

Vi: Jaky je rozdil v mife svalové aktivace vybranych svali dominantni dolni koncetiny mezi

provedenim vypadu vpred na stabilni a nestabilni podloZce?

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
) I I I
0
TA MG LG VL VM BF GM
B PDomDK 0,258 0,114 0,146 0,354 0,376 0,233 0,145
MDomDK 0,323 0,146 0,199 0,546 0,407 0,253 0,163

Obrazek 6. Grafické znazornéni prdmérnych normalizovanych hodnot svald dominantni DK

pfi vypadu na stabilni a nestabilni podloZce

Vysvétlivky: PdomDK — vypad na stabilni podlozku (podlahu) dominantni doini koncetinou, MdomDK
— vypad na nestabilni podlozku (molitan) dominantni dolni koncetinou, TA — tibialis anterior, MG —
gastrocnemius medialis, LG — gastrocnemius lateralis, VL —vastus lateralis m. quadriceps femoris, VM

— vastus medialis m. quadriceps femoris, BF — biceps femoris, GM — gluteus maximus

37



Wilcoxonlv parovy test (DP data EMG)
Dvojice promé&nnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p

<,05000

Pocet T Z p-hodn.
platnych

NormPdom1TA & NormMdom1TA 14| 23,00000f 1,851906| 0,064040
NormPdom2MG & NormMdom2MG 14| 30,00000| 1,412471| 0,157812
NormPdom3LG & NormMdom3LG 14| 20,00000| 2,040236( 0,041328
NormPdom4VL & NormMdom4VL 14| 18,00000| 2,165789( 0,030328
NormPdom5VM & NormMdomSVM 14| 44,00000f 0,533600| 0,593619
NormPdom6BF & NormMdom6BF 14| 44,00000f 0,533600| 0,593619
NormPdom7GM & NormMdom7GM 14| 2700000 1,600800| 0,109422

Tabulka 2. Porovnani namérenych hodnot vybranych svali dominantni dolni kondetiny

pfi vypadu na stabilni a na nestabilni podlozce

Vysvétlivky: proménné NormPdom — normalizovand hodnota dominantni dolni koncetiny pfi vypadu
na stabilni podlozku (podlahu), NormMdom — normalizovana hodnota dominantni dolni koncetiny
pfi vypadu na nestabilni podlozku (molitan), p-hodn. — p-hodnota na zadkladé Wilcoxova parového
testu, 1TA — tibialis anterior, 2MG — gastrocnemius medialis, 3LG — gastrocnemius lateralis, 4VL —
vastus lateralis m. quadriceps femoris, 5VM — vastus medialis m. quadriceps femoris, 6BF — biceps

femoris, 7GM — gluteus maximus

Tabulka 2 a Obrazek 6 prezentuji porovnani prdmérnych normalizovanych hodnot EMG
vybranych svali dominantni dolni koncetiny pfi provedeni vypadu vpred na stabilni a nestabilni
podloZce. Statistickd analyza byla provedena pomoci Wilcoxonova parového testu. Statisticky
vyznamny rozdil mezi stabilni a nestabilni podlozkou byl zjistén u svalu m. gastrocnemius
medialis (MG) (p = 0,041328) a m. vastus lateralis (VL) (p = 0,030328). U svalu m. gastrocnemius
medialis byla zaznamenana (na zakladé pridmérné normalizované hodnoty) vyssi aktivace
pfivypadu na nestabilni podloZce (0,199) oproti stabilni podloZce (0,146). Obdobné u svalu
m. vastus lateralis domDK byla priimérna normalizovand hodnota EMG vyssi pfi provedeni
vypadu vpred na nestabilni podloZce (0 35%).

U dalSich testovanych svalll — m. tibialis anterior (TA), m. gastrocnemius lateralis (LG),
m. vastus medialis (VM), m. biceps femoris (BF) a m. gluteus medius (GM) — nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi stabilni a nestabilni podlozkou (p > 0,05). Z vysledkl vyplyva, Ze

zména charakteru podlozky ovlivnila aktivaci pouze nékterych svali dominantni dolni koncetiny.
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5.2 Druha vyzkumna otazka

V2: Jaky je rozdil v mife svalové aktivace vybranych svalt pfi provedeni vypadu vpred na stabilni

podloZce mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou?

0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05 I
0 TA MG LG VL VM BF GM
® PDomDK 0,258 0,114 0,126 0,354 0,376 0,233 0,145
PNedomDK 0,259 0,094 0,117 0,332 0,383 0,191 0,147

Obrazek 7. Grafické znazornéni prdmérnych normalizovanych hodnot svalll dominantni

a nedominantni DK pfi vypadu na stabilni podlozce

Vysvétlivky: PdomDK — vypad na stabilni podlozku (podlahu) dominantni dolni koncetinou,
PNedomDK — vypad na stabilni podlozku (podlahu) nedominantni dolni koncetinou, TA — tibialis
anterior, MG — gastrocnemius medialis, LG — gastrocnemius lateralis, VL — vastus lateralis
m. quadriceps femoris, VM — vastus medialis m. quadriceps femoris, BF — biceps femoris, GM —

gluteus maximus
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Wilcoxontv parovy test (DP data EMG)
Dvojice proménnych Oznadené testy jsou vyznamné na hladiné p

<,05000

Pocet T Z p-hodn.
platnych

NormPdom1TA & NormPnedom1TA 14| 47,00000| 0,345271| 0,7298¢91
NormPdom2MG & NormPnedom2MG 14| 41,00000| 0,721930| 0,470338
NormPdom3LG & NormPnedom3LG 14| 32,00000| 1,286918| 0,198124
NormPdom4VL & NormPnedom4VL 14| 46,00000 | 0,408047| 0,683239
NormPdom5VM & NormPnedom5VM 14| 52,00000| 0,031388| 0,974960
NormPdom6BF & NormPnedom6BF 14| 29,00000 | 1,475247| 0,140147
NormPdom7GM & NormPnedom7GM 14| 50,00000| 0,156941] 0,875291

Tabulka 2. Porovnani namérenych hodnot vybranych svald dominantni a nedominantni dolni

koncetiny pfi vypadu na stabilni podloZce

Vysvétlivky: NormPdom — normalizovana hodnota dominantni dolni koncetiny pfi vypadu na stabilni
podlozku (podlahu), NormPnedom - normalizovand hodnota nedominantni dolni koncetiny
pfi vypadu na stabilni podlozku (podlahu), p-hodn. — p-hodnota na zdkladé Wilcoxova parového
testu, 1TA — tibialis anterior, 2MG — gastrocnemius medialis, 3LG — gastrocnemius lateralis, 4VL —
vastus lateralis m. quadriceps femoris, 5VM — vastus medialis m. quadriceps femoris, 6BF — biceps

femoris, 7GM — gluteus maximus

Na zakladé grafického znazornéni primérnych normalizovanych hodnot svalové aktivity
pti vypadu na stabilni podloZce byly mezi dominantni (DomDK) a nedominantni dolni koncetinou
(NedomDK) zjistény pouze minimalni rozdily. U svalu m. tibialis anterior (TA) byly hodnoty témér
totozné (domDK: 0,258; nedomDK: 0,259). U m. gastrocnemius medialis (MG) byla mirné vyssi
aktivita zaznamendna na dominantni koncetiné (0,114) oproti nedominantni (0,094). Podobny
trend byl pozorovan i u m. gastrocnemius lateralis (LG), kde hodnoty cinily 0,126 (domDK)
a 0,117 (nedomDK).

U svalu m. vastus lateralis (VL) byla priimérna aktivita vyssi na domDK (0,354) ve srovnani
s nedomDK (0,332). Naopak u m. vastus medialis (VM) byla nepatrné vyssi hodnota
zaznamenana u nedominantni DK (0,383) oproti dominantni (0,376). U m. biceps femoris (BF)
byla vyssi aktivita zjisténa na dominantni koncetiné (0,233) ve srovnani s nedominantni (0,191).
U m. gluteus maximus (GM) byly hodnoty opét velmi vyrovnané (domDK 0,145 vs. nedomDK
0,147).

Statistickd analyza pomoci Wilcoxonova pdrového testu neprokazala statisticky vyznamné
rozdily mezi dominantni a nedominantni dolni konéetinou u Zadného ze sledovanych svall (TA
p = 0,729891; MG p = 0,470338; LG p = 0,198124; VL p = 0,683339; VM p = 0,974960; BF p =
0,140147; GM p = 0,875291; hladina vyznamnosti a = 0,05).
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Vysledky tedy naznacuji, Ze pti provedeni vypadu vpred na stabilni podloZce nedochazi

k vyznamnym rozdillim ve svalové aktivaci mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou.
5.3 Treti vyzkumna otazka

Vs: Jaky vliv ma dominance dolini koncetiny na miru aktivace vybranych sval( pri provedeni

vypadu vpred na nestabilni podloZce?

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
. I I I
0
TA MG LG VL VM BF GM
B MDomDK 0,3234 0,1459 0,1986 0,5458 0,4067 0,2429 0,1631
MNedomDK 0,2592 0,1378 0,2116 0,3902 0,4071 0,2118 0,1645

Obrazek 8. Grafické znazornéni prlimérnych normalizovanych hodnot svalll dominantni

a nedominantni DK pfi vypadu na nestabilni podloZce

Vysvétlivky: MdomDK — vypad na nestabilni podlozku (molitan) dominantni dolni koncetinou,
MNedomDK — vypad na nestabilni podlozku (molitan) nedominantni dolni koncetinou, TA — tibialis
anterior, MG — gastrocnemius medialis, LG — gastrocnemius lateralis, VL — vastus lateralis
m. quadriceps femoris, VM — vastus medialis m. quadriceps femoris, BF — biceps femoris, GM —

gluteus maximus
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Wilcoxoniv parovy test (DP data EMG)
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p

<,05000

Pocet T Z p-hodn.
platnych

NormMdom1TA & NormMnedom1TA 14| 27,00000| 1,600800( 0,109422
NormMdom2MG & NormMnedom2MG 14| 42,00000| 0,659153| 0,509798
NormMdom3LG & NormMnedom3LG 14| 50,00000| 0,156941| 0,875291
NormMdom4VL & NormMnedom4VL 14| 17,00000| 2,228565| 0,025844
NormMdom5VM & NormMnedom5VM 14| 47,00000| 0,345271( 0,729891
NormMdom6BF & NormMnedom6BF 14| 35,00000| 1,098588| 0,271948
NormMdom7GM & NormMnedom7GM 14| 48,00000| 0,282494| 0,777565

Tabulka 3. Porovnani namérenych hodnot vybranych svald dominantni a nedominantni dolni

koncetiny pfi vypadu na nestabilni podlozce

Vysvétlivky: NormMdom — normalizovand hodnota dominantni dolni koncetiny pfi vypadu
na molitan, NormMnedom — normalizovand hodnota nedominantni dolni koncetiny pfi vypadu
na molitan, p-hodn. — p-hodnota na zdkladé Wilcoxova parového testu, 1TA — tibialis anterior, 2MG
— gastrocnemius medialis, 3LG — gastrocnemius lateralis, 4VL —vastus lateralis m. quadriceps femoris,

5VM — vastus medialis m. quadriceps femoris, 6BF — biceps femoris, 7GM — gluteus maximus

Tabulka 3 znazornuje porovnani pramérnych normalizovanych hodnot EMG mezi domDK
a nedomDK pfi provedeni vypadu vpred na nestabilni podloZce (molitanu). Statisticka analyza
byla provedena pomoci Wilcoxonova parového testu. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén
pouze u svalu m. vastus lateralis (VL) musculus quadriceps femoris (p = 0,025844). Primérna
normalizovand hodnota EMG u dominantni dolni koncetiny cinila 0,5458, zatimco
u nedominantni dolni koncetiny 0,3902 (viz obrazek 8).

U ostatnich sledovanych svald nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi
dominantni a nedominantni dolni koncetinou (p > 0,05). Konkrétné u m. tibialis anterior (TA)
byla priimérna aktivace 0,3234 (dominantni) vs. 0,2592 (nedominantni). U m. biceps femoris
(BF) (0,2429 vs. 0,2118) a gastrocnemius medialis (MG) (0,1459 vs. 0,1378) odpovidala vyssi
hodnota dominantni DK. Zanedbatelné rozdily byly zaznamenany u m. vastus medialis (VM)
(0,4067 vs. 0,4071) a m. gluteus maximus (GM) 0,1631 vs. 0,1645), kde byly hodnoty prakticky
shodné. U m. gastrocnemius lateralis (LG) (0,1986 vs. 0,2116) byla mirné vyssi primérna aktivace

zaznamenana u nedominantni dolni koncetiny, avsak rovnéz bez statistické vyznamnosti.
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5.4 Ctvrta vyzkumna otazka

Va: Existuje mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou statisticky vyznamny rozdil

v hodnotdch composite score Y-Balance Testu?

110
105
100

95

90

85

——

M YBTCSDOom [E YBTCSNedom

80

Obrazek 9. Grafické zndzornéni composite score Y-Balance Testu dominantni a nedominantni

dolni koncetiny

M [%] Min Max SD Mdn VK p-hodnota

YBTCSDom | 89,3943 | 82,3000 | 102,0000 | 5,2284 | 88,3000 | 5,8507
p=0,5195

YBTCSNedom | 90,0286 | 83,2000 | 101,0000 | 4,2083 | 89,1500 | 4,6744

Tabulka 4. Porovnani composite score Y-Balance Testu mezi dominantni a nedominantni DK

Vysvétlivky: YBTCSDom - composite score Y-Balance Testu dominantni dolni koncetiny,
YBTCSNedom — composite score Y-Balance Testu nedominantni dolni koncetiny, M — prlimér,
Min —minimalni hodnota, Max — maximalni hodnota, SD — smérodatna odchylka, Mdn —median,

VK — varia¢ni koeficient

Tabulka 4 obsahuje statistické porovnani composite score Y-Balance Testu mezi
dominantni (Mdn = 88,3%; SD = 5,23) a nedominantni dolni koncetinou (Mdn =89,2%; SD =4,21)
bylo provedeno Wilcoxonovym parovym testem (W =84, p =0,5195). Test neprokazal statisticky
vyznamny rozdil mezi obéma dolnimi konéetinami. Symetrie composite score (p = 0,5195)

indikuje absence lateralni dominance a nizké riziko muskuloskeletalnich dysbalanci.
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Median rozdilu cini 0,85%, coZz je klinicky nevyznamné (<4% asymetrie). VSechny
namérené hodnoty prekrocily prahovou hodnotu 85% pro predikci zranitelnosti. Vysledky

poukazuji na symetrickou dynamickou stabilitu dolnich konéetin u vSech probandek.
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6 DISKUSE

6.1 Diskuse k prvni vyzkumné otazce

Vi: Jaky je rozdil v mife svalové aktivace vybranych svalt dominantni dolni koncetiny mezi
provedenim vypadu vpfed na stabilni a nestabilni podloZce?

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit vliv nestabilni podlozky na miru svalové
aktivace vybranych svalll dolni koncetiny pfi provedeni vypadu vpfed s dirazem na rozdily mezi
dominantni a nedominantni koncetinou. Vysledky prokazaly statisticky vyznamné vyssi aktivaci
m. vastus lateralis (VL) a gastrocnemius lateralis (LG) u dominantni dolni koncetiny pfi provedeni
vypadu vpred na nestabilni podloZce. U ostatnich sledovanych svalll nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil. V kontextu dynamickych a posturalné narocnych dloh mize dominantni dolni
koncetina vykazovat vyssi Uroven neuromuskuldrni kontroly a efektivnéjsi adaptaci na ménici se
podminky.

Je obecné znamo, Ze nestabilni podlozky zvysSuji naroky na posturdini kontrolu,
propriocepci a intermuskularni koordinaci. ZvySenou aktivitu m. vastus lateralis Ize vysvétlit jeho
vyznamnou roli pfi stabilizaci kolenniho kloubu, predevsim ve frontalni roving, kde se podili na
kontrole valgdézniho postaveni kolene. V nestabilnich podminkdch dochazi ke zvysenym
naroklm na fizeni pozice kolenniho kloubu, coZ mize vést k jeho vyssi aktivaci pravé ve spojitosti
se zajisténim dynamické stability.

Zvysend aktivita m. gastrocnemius lateralis mlZe souviset s jeho vyznamnou ulohou pfi
stabilizaci hlezenniho kloubu a udrzeni rovnovahy. Svaly v oblasti hlezenniho kloubu se zasadnim
zpUsobem podileji na fizeni posturaini stability, zejména pfi dynamickych balanénich ulohach.
Za nestabilnich podminek dochazi ke zvySovani svalové aktivity téchto struktur v disledku
vyssich narok(l na udrZovani rovnovahy. Zvysena aktivace m. gastrocnemius lateralis tak muze
predstavovat adaptacni mechanismus vedouci k efektivnéjsi kontrole polohy téla a rychlé
korekci posturalnich vychylek pfi zméné charakteru podlozky (Frankowski et al., 2025;
Karagiannakis et al., 2020).

Rada studii uvadi, Ze pfi cviceni na nestabilnich podlozkach dochazi ke zvy$eni aktivity
svalll podilejicich se na stabilizacni funkci, zejména svalG skupiny m. quadriceps femoris.
Napriklad Hyong et al. (2013) prokazali, Ze pfi dfepech provadénych na povrsich s vyssi mirou
nestability (zejména na gumovych balancnich discich) dochazi k signifikantné vyssi aktivaci
m. vastus medialis i m. vastus lateralis ve srovndni se stabilni podlozkou. Tuto skutecnost davaiji
do souvislosti s potfebou udrZeni rovnovahy a kontroly osového postaveni dolni koncetiny

béhem zatiZzeni. Obdobné Maior et al. (2009) potvrdili u silové trénovanych muzi tendenci
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k vyssi aktivité m. vastus medialis, m. vastus lateralis a m. rectus femoris pfi dfepech
na nestabilnich plochdch oproti stabilnim podminkdm. Tyto vysledky autofi interpretuji jako
disledek zvysenych narok(i na stabilizaci kolenniho kloubu a kontrolu pohybu ve frontalni
i sagitalni roviné (Hyong & Kang, 2013; Maior et al., 2009).

Na rozdil od studii poukazujicich na zvySenou aktivaci kvadricepsu pfi cviceni
na nestabilnich plochach existuji i prace, které tento efekt nepotvrzuji. Gindogan et al. (2023)
neprokazali zadny vliv typu podlozky (stabilni povrch, Zinénka, BOSU) na aktivaci m. vastus
medialis ani m. vastus lateralis pti dfepech. Podobné Saeterbakken a Fimland (2013) nezjistili
statisticky vyznamné rozdily v aktivaci svali dolni koncetiny mezi stabilni podlozkou a BOSU
micem, ackoli zaznamenali tendenci ke zvysené aktivité m. soleus pfi nestabilnich podminkach.
Autofi v této prdci navic poukazali na fakt, Ze pfi udrZzovani rovhovahy mohou hrat vyznamnéjsi
roli svaly trupu.

Tuto teorii potvrzuje i systematicky prehled a metaanalyza Batista et al. z roku 2024.
Celkovych 86 studii zahrnutych ve vyzkumu upozorfiuje na vyraznou heterogenitu vysledk
tykajicich se zapojovani povrchovych svali dolnich koncetin v zavislosti na typu podlozky
(Batista et al., 2024). Vysledky systematické prehledu ukazaly, Ze vyuZiti nestabilnich podloZek
vede ke zvyseni EMG aktivity u vétsiny svall trupu. Nejkonzistentnéjsi efekt byl zaznamenan
u m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. erector spinae a m. multifidus,
zejména pri izometrickych variantdch cvikd (plank, side plank, bridge) provadénych
na nestabilnich pomlckach, ¢i v zdvésnych systémech. Naopak u svall dolnich koncetin (m.
vastus lateralis, m. vastus medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris) nebyly mezi stabilnimi
a nestabilnimi podminkami zjistény signifikantni rozdily v EMG aktivité, a to jak pfi dynamickych
diepech se zatizenim (30-90 % 1RM), tak pfi izometrickych variantach v rlznych Uhlech
kolenniho kloubu. V zavéru své prace Batista uvadi, Ze vyuZiti nestabilnich podloZek nevede
ke zvysené aktivaci agonistickych svall dolnich koncetin, predstavuje spise vhodny doplnék pro
zvyseni neuromuskularni ndrocnosti cvi¢eni zamérenych na oblast core (stfedu téla). Soucasné
autofi poukazuji na jejich prinos pri zvySovani aktivity stabiliza¢nich sval(, coz pozitivné ovliviiuje
rozvoj rovnovaznych schopnosti a funkéni mobility, zejména u starsi populace.

Také Andersen et al. (2014) neprokazali zvySeni aktivity m. vastus medialis ani m. vastus
lateralis pti pouZiti nestabilni pénové podlozky béhem drepu, ¢i bulharského drepu. Zajimavym
zjisténim tohoto vyzkumu bylo snizeni aktivity m. biceps femoris pfi bulharském dfepu
na nestabilni podloZce, coZ naznacuje, Ze nestabilita nemusi nutné vést ke generalizovanému
zvySeni svalové aktivity, ale mlZe meénit svalovou koordinaci a redistribuci zatizeni mezi

jednotlivymi svalovymi skupinami.
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Shultz et al. (2015) ve své prehledové studii vyhodnotili, Ze dopad na nestabilni podlozku
meéni charakter neuromuskularni aktivace v oblasti kolenniho kloubu u Zen. Ve srovnani
s dopadem na stabilni podlozku dochazi pfi téchto podminkach ke zvysené kontrakci hamstring(
o 18%, tedy ke sniZeni poméru m. quadriceps femoris a hamstringl, coZ vede k efektivnéjsi
dynamické stabilizaci kolenniho kloubu (Shultz et al., 2015).

Zajimavy pohled pfinasi studie Park et al. (2015), ktefi zkoumali vliv typu podlozky
a soucasné omezeni vizudlnich podnétd na aktivaci VM a VL béhem dfepu. Autofi zjistili, Ze
samotna nestabilita podlozky nevedla jednoznacéné k vyznamnému zvyseni aktivity téchto svald.
Vyraznéjsi zmény EMG aktivity se objevily az pfi kombinaci nestabilniho povrchu a omezené
vizudlni kontroly. Tento ndlez naznacuje, ze neuromuskularni odpovéd' na nestabilitu je z velké
¢asti modulovdna senzorickymi vstupy a Ze samotnd mechanickd nestabilita nemusi byt
dostatecnym stimulem pro zvyseni aktivity svall dolnich koncetin.

Z dostupné literatury tedy vyplyva, Ze neexistuje jednotny ndzor na miru svalové aktivace
pfi cviceni na nestabilnich povrsSich. Variabilni vysledky poukazuji na skuteénost, ze efekt
nestability je multifaktorialni a zavisi nejen na charakteru podlozky, ale i na typu pohybového
ukolu, Urovni zatizeni, zkusenosti proband( a podminkach senzorické kontroly (Andersen et al.,
2014; Bao et al., 2025; Batista et al., 2024; Kaur et al., 2022; Park et al., 2015; Saeterbakken
& Fimland, 2013).

Vétsina citovanych studii pracovala s bilateralnim drfepem, zatimco nase studie vyuZivala
jednostranny vypad vpred, ktery klade vyssi naroky na mediolateralni stabilitu a kontrolu
pohybu ve frontdlni roviné. Z hlediska funkéni biomechaniky se VL vyznamné podili nejen
na extenzi kolene, ale také na laterdlni stabilizaci pately a kontrole pohybu kolenniho kloubu
ve frontalni roviné. Pfi vypadu na nestabilni podloZce dochdzi k vy$sim narokdm na kontrolu
mediolateralni stability, coZ mlzZe vést k preferencnimu zapojeni tohoto svalu. Vyssi aktivace
u dominantni koncetiny muZe souviset s lepsi neuromuskularni koordinaci, vyssi silovou
kapacitou nebo odlisSnou strategii fizeni pohybu pfi stabilizacné naro¢nych ukolech (Hyong
& Kang, 2013; Maior et al., 2009; Shultz et al., 2015).

Z hlediska praktické aplikace lIze tedy nestabilni podlozky chapat spiSe jako nastroj
pro rozvoj stabilizacni funkce, koordinace a rovnovazinych schopnosti, nez jako prostiredek
k maximalizaci svalové kontrakce svalG dolnich koncetin. Tento efekt mlzZe byt obzvlasté
pfinosny u starSi populace, kde zlepseni posturalni stability a funkéni mobility predstavuje
vyznamny preventivni faktor ve vztahu k riziku pada. Vysledky tak podporuji diferenciovany
pfistup k zarazovani nestabilnich pom{cek v zavislosti na cili intervence — zatimco pro rozvoj

maximalni sily dolnich koncetin se jevi vhodnéjsi stabilni podminky, v oblasti stabilizacniho
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a funkcniho tréninku mohou nestabilni povrchy predstavovat vhodné doplnéni tréninkového

programu (Batista et al., 2024).

6.2 Diskuse ke druhé vyzkumné otazce

Va: Jaky je rozdil v mife svalové aktivace vybranych svalii pfi provedeni vypadu vpred
na stabilni podloZce mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou?

V dostupné odborné literature nebyly k datu zpracovani této prace nalezeny studie, které
by explicitné porovndvaly EMG aktivitu mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou
pfi provedeni vypadu vpred u zdravych jedincd. Vyzkumy zaméreny na tento cvik se soustiedi
predevsim na celkovou miru svalové aktivace jednotlivych svalovych skupin nebo na porovnani
raznych variant cviceni (Bezerra et al., 2021; Broobush, 2024; Escamilla et al., 2025; Farrokhi et
al., 2008; Jonhagen, Ackermann, et al., 2009; Jénhagen, Halvorsen, et al., 2009; Muyor et al.,
2020; Riemann et al., 2013; Tan et al., 2024; Zhou & Kim, 2023), nikoli vSak na vliv laterdlni
dominance jako samostatného faktoru. Tato skutecnost poukazuje na mezeru v soucasném
poznani problematiky asymetrii pfi funkénich jednostrannych pohybovych ulohach.

Vysledky pfedlozené prdce, ve kterych nebyly zjistény signifikantni rozdily v EMG aktivaci
svalll mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou pfi vypadu vpfed na stabilni podloZce,
tak naznacuiji, Ze u zdravych jedinc nemusi lateralni dominance predstavovat vyznamny faktor
ovliviiujici neuromuskularni aktivaci pfi tomto typu pohybu. Lze predpokladat, Ze
pfi standardizovanych podminkach a u osob bez funkéniho omezeni dochazi k relativné
symetrickému zapojeni sledovanych svalovych skupin. Pfesto tato problematika predstavuje
potencialni smér pro dalsi vyzkum, zejména u specifickych populaci, napfiklad u jinych sportovcl
s preferovanym zatéZzovanim jedné DK bez optimalni kompenzace, ¢i u osob po urazech dolnich

koncetin.

6.3 Diskuse ke treti vyzkumné otazce

Vs: Jaky vliv md dominance dolini koncetiny na miru aktivace vybranych svali pri provedeni
vypadu vpred na nestabilni podloZce?

Cilem této casti prace bylo posoudit rozdily ve svalové aktivité mezi dominantni
a nedominantni dolni koncetinou pti provedeni vypadu vpred na nestabilni podloZce. Vysledky
ukazaly, Ze statisticky vyznamny rozdil byl prokazan pouze u svalu m. vastus lateralis, zatimco
u ostatnich sledovanych svalll (m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis et lateralis,
m. vastus medialis, m. biceps femoris a m. gluteus maximus) nebyla statistickd vyznamnost

rozdilli mezi konéetinami potvrzena.
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Tento nalez naznacuje, Ze vliv laterality dolnich koncetin na svalovou aktivitu
v podminkdch nestability neni uniformni a pravdépodobné zavisi na specifické funkci
jednotlivych svalt v rdmci pohybového vzoru. Zvysena aktivita m. vastus lateralis u dominantni
dolni koncetiny mlzZe souviset s jeho vyznamnou roli pti stabilizaci kolenniho kloubu, zejména
ve frontalni roviné, kde se podili na kontrole valgdzniho postaveni kolene. V podminkach
nestability dochazi ke zvySenym narokim na fizeni pozice kolenniho kloubu, pfedevsim
s ohledem na prevenci jeho valgozniho postaveni.

Za téchto okolnosti mlZe byt m. vastus lateralis preferen¢né aktivovan pravé jako soucast
strategie zajisténi dynamické stability. Tento efekt se mlze vyraznéji projevit u dominantni dolni
koncetiny, kterd je obvykle vice zapojovana do dynamickych a silovych uloh (napf. pfi kopnuti
muzZe vykazovat efektivnéjsi neuromuskularni fizeni a vyssi schopnost adaptace na nestabilni
podminky (Ceroni et al., 2012; Hewit et al., 2012).

Naopak absence vyznamnych rozdilG u ostatnich svalll mize naznacovat, Ze stabilizace
pohybu pfi vypadu vpred je zajistovana komplexni souhrou svalového systému bez vyrazného
vlivu dominance dolni koncetiny. Tento predpoklad je v souladu se zavéry Saeterbakken et al.
(2013), ktefi uvadéji, Ze nestabilni podminky vedou primarné ke zménam motorické strategie,
nikoliv k rozdilim v Grovni svalové aktivace mezi jednotlivymi segmenty, ¢i stranami téla.

Podobné Batista et al. (2024) zd{raznuji, Ze odpovéd' svalového aparatu na nestabilni
prostiedi je vysoce variabilni a vZdy zavisi na konkrétnim pohybovém ukolu, Grovni trénovanosti
i individudlnich neuromuskularnich strategiich. Vysledky této prdce tuto variabilitu potvrzuiji,
jelikoz rozdily mezi dominantni a nedominantni koncetinou nebyly u vétsiny sledovanych svald
prokazany.

Z hlediska funk¢ni specializace dolnich koncetin byvd dominantni koncetina spojovana
s presnymi a silovymi pohyby, zatimco nedominantni koncetina pini spiSe stabiliza¢ni roli (Fort-
Vanmeerhaeghe et al., 2016). Tato diferenciace se vsak v podminkach nestability nemusi nutné
projevit zvySenim aktivity povrchovych svall, ale spiSe zménou v koordinaci, nacasovani
a zapojeni hlubsich stabiliza¢nich struktur. Vzhledem k tomu, Ze povrchova elektromyografie
umoZiiuje zachytit pouze aktivitu povrchové uloZenych sval(, zatimco hluboké stabilizacni svaly
(napf. svaly kycelniho kloubu, ¢i hluboky stabilizacni systém) zlstavaji mimo jeji dosah
(McManus et al., 2020), nelze toto stanovisko na zakladé ziskanych dat jednoznacné potvrdit ani
vyvratit.

Dalsim moznym vysvétlenim je skutecnost, Ze u trénovanych jedincl, jakymi byly
i UCastnice této studie, mlze dochazet k redukci funkénich asymetrii v disledku dlouhodobé

sportovni pripravy.
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Z praktického hlediska vysledky naznacuji, Ze vyuziti nestabilnich podlozek nemusi vést
k ploSnému zvyseni svalové aktivity, ale spiSe k selektivni aktivaci vybranych svall. Tento
poznatek je dulleZity pfi planovani tréninkovych a rehabilitacnich programd, kde by méla byt
zohlednéna nejen volba cviceni, ale i jeho specifické zatizeni a cileny efekt na jednotlivé svalové

skupiny.

6.4 Diskuse ke Ctvrté vyzkumné otazce

V.: Existuje mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou statisticky vyznamny rozdil
v hodnotdch composite score Y-Balance Testu?

Dynamicka posturdlni stabilita pfedstavuje klicovy faktor bezpecnosti béhem pohybovych
aktivit, zajistujici udrZeni rovnovahy pfi dynamickém zatiZzeni. Nedostatec¢nad Uroven této
schopnosti vyznamné koreluje s rizikem muskuloskeletalnich poranéni dolnich koncetin . Cilem
této vyzkumné otdzky bylo odhalit pfipadné asymetrie mezi dominantni a nedominantni dolni
koncetinou pomoci Y-balance testu u extraligovych volejbalistek. Vzhledem ke specifikim
volejbalu, ktery je charakteristicky vysokou cetnosti vyskok(, doskok( a jednostranného zatizeni
pohybového aparatu pfi utocnych cinnostech, by bylo moiné ocekavat urcitou funkéni
dominanci jedné dolni koncetiny. Vysledky YBT neprokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi DKK
v hodnotach YBTCS (88,7% vs. 89,4%; A = 0,7%; p = 0,5195). U Zadné hracky nebyla v Zzadném
sméru zaznamendna klinicky vyznamna asymetrie > 4 %. Absence vyznamnych asymetrii vSak
mUzZe byt vysvétlena dlouhodobou systematickou kondic¢ni pfipravou na vrcholové urovni, ktera
zahrnuje stabilizacni a kompenzacni cviceni zamérené na prevenci zranéni.

Vyznam neuromuskuldrni kontroly a dynamické stability dolnich koncetin u Zen
sportovkyn zdlraznuji autofi Hewett et al. (2005), ktefi uvadéji, ze kvalitni tréninkova priprava
mUze redukovat rizikové pohybové stereotypy vedouci k poranéni kolenniho kloubu (Hewett
et al., 2005). Systematicka kompenzacné-stabilizacni pfiprava je béZznou soucasti vrcholového
volejbalu, coz muiZe vysvétlovat absenci vyznamnych inter-limb rozdilG v nasem souboru.
Podobné i Myer et al. (2006) poukazuji na to, Ze cileny neuromuskularni trénink u mladych
sportovkyn vede ke zlepseni dynamické stability a symetrickému zatiZeni dolnich koncetin.
U profesiondlnich hracek lIze navic pfedpokladat mnohem vy3si Uroven adaptace diky vyse
zminované dlouhodobé systematické pripravé.

V kontextu dynamickych balancénich testl autofi Philip A. Plisky et al. (2009) uvadéji, ze
vyznamna asymetrie byva ¢astéji spojena s predchozim poranénim, nejen s pouhou dominanci
koncetiny. Podobné zavéry pfinasi i recentni studie Latifi et al. (2024), ktera hodnotila vztah mezi

vysledky Y-Balance Testu a rizikem poranéni u hracud kolektivnich sport(i véetné volejbalu. Autofi
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uvadéji, Zze samotnda dominance koncetiny nemusi nutné vést k vyznamné asymetrii v YBT, avSak
kombinace horsiho skdre s dalsimi funkénimi testy mlzZe souviset se zvySenym rizikem poranéni.
Tento zavér koreluje s vysledky ctvrté védecké otdzky, kdy absence asymetrie nemusi nutné
znamenat nulové riziko, ale spiSe adekvatni funkcni pfipravenost testovanych volejbalistek.
Souhrnné tedy mlzZeme konstatovat, Ze vysledky této prace jsou v souladu s aktualni
literaturou. U vrcholovych volejbalistek bez aktualniho funkéniho omezeni se dominance dolni
koncetiny nemusi pfi testovani dynamické rovnovahy projevit. Zaroven je vSak nutné brat
v Uvahu velikost vyzkumného souboru (n = 14), kterd mulZe vyrazné sniZovat presnost

a ovliviiovat tak statistickou analyzu.
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7 LIMITY STUDIE

PredloZzend studie vykazuje nékolik limitli, které je nutné zohlednit pfi interpretaci
ziskanych vysledk(. Prvnim omezenim je relativné maly vyzkumny soubor, ktery zahrnoval pouze
14 probandek. Takto nizky pocet Ucastnic, sloZzeny z Zen ve véku 18-30 let, m(iZze sniZovat
statistickou silu provedenych analyz a zaroveri omezuje mozZnost generalizace vysledkd na Sirsi
populaci. Vétsi vyzkumny soubor by mohl pfispét k presnéjSimu zachyceni variability svalové
aktivace mezi jednotlivci.

Potencialnim limitem prace je vyuZiti povrchové elektromyografie (SEMG) pro hodnoceni
svalové aktivity. PfestoZe se jedna o bézné pouZzivanou a neinvazivni metodu, méreni miize byt
ovlivnéno nékolika faktory. Mezi ty patfi zejména presnost umisténi elektrod, kvalita kontaktu
elektrod s kazi, tloustka podkozZni tukové tkané, ¢i mozné prekryvani signdlu z okolnich svald,
tzv. cross-talk. Zminéné faktory mohou ovlivnit kvalitu zaznamenaného signalu (Konrad, 2005;
SENIAM, 1999).

Dalsim faktorem, ktery muze ovlivnit vysledky, je individualni variabilita pohybovych
stereotypll mezi jednotlivymi probandy. | pfes snahu o standardizaci provedeni testovaného
pohybu mohou jednotlivci vykazovat odlisné strategie zapojeni svall, které se mohou promitat
do rozdill v namérené svalové aktivité.

V neposledni fadé je tfeba zminit, Ze studie sledovala pouze vybrané svaly dominantni
a nedominantni dolni koncetiny. Aktivita dalSich svalovych skupin, které se na stabilizaci
a provedeni vypadu podili (napfiklad svaly trupu nebo hlubsi stabilizacni svaly), nebyla v rdmci

tohoto vyzkumu hodnocena.
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8 ZAVERY

Cilem diplomové prace bylo analyzovat miru svalové aktivace vybranych svall dolnich
koncetin pti provedeni vypadu vpred na stabilni a nestabilni podloZce a posoudit vliv dominance
dolni koncetiny na neuromuskuldrni aktivaci a dynamickou stabilitu hodnocenou pomoci
Y Balance Testu.

V1: Pfi porovndni svalové aktivace vybranych svalli dominantni dolni koncetiny mezi
stabilni a nestabilni podlozkou byl statisticky vyznamny rozdil prokdzdn u m. gastrocnemius
medialis (p = 0,041) a m. vastus lateralis (p = 0,030), pficemz v obou pfipadech byla zaznamenana
vySsi aktivace pri provedeni vypadu vpred na nestabilni podloZce. U ostatnich sledovanych svalu
nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil. Nestabilni podlozka tedy ovlivnila svalovou aktivaci
selektivné, nikoli plosné u vsech svald.

V2: Pfi provedeni vypadu vpred na stabilni podloZzce nebyly mezi dominantni
a nedominantni dolni koncetinou zjistény statisticky vyznamné rozdily v EMG hodnotach
u zddného ze sledovanych svald (p > 0,05). PrestoZe byly v prdmérnych hodnotach patrné
drobné odchylky, nebyly statisticky vyznamné. Vysledky tak naznacuji funkéni symetrii dolnich
koncetin u zdravych jedinct pfi standardizovaném provedeni pohybu.

V3: Pfi provedeni vypadu vpred na nestabilni podlozce byl statisticky vyznamny rozdil
mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou prokazan pouze u m. vastus lateralis (p =
0,026), kdy dominantni koncetina vykazovala vyssi miru aktivace. U ostatnich sledovanych svalt
nebyly rozdily statisticky vyznamné. Lze tedy konstatovat, Ze vliv dominance se projevil
selektivné pouze u jednoho svalu, nikoli jako obecny trend napfi¢ vSemi analyzovanymi
svalovymi skupinami.

V4: Statistické porovnani composite score Y-Balance Testu mezi dominantni (Mdn = 88,3
%) a nedominantni dolni koncetinou (Mdn = 89,15 %) pomoci Wilcoxonova parového testu
neprokazalo statisticky vyznamny rozdil (p = 0,5195). Median rozdilu ¢inil 0,85 %, coZ je klinicky
nevyznamna hodnota. VSechny naméfené hodnoty prekrocily prahovou hranici 85 %
povaZovanou za limit pro zvySené riziko zranéni. Vysledky tedy poukazuji na symetrickou

dynamickou stabilitu dolnich koncetin u sledované skupiny probandek.
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9 SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou svalové aktivace vybranych svall dolnich
koncetin pfi provedeni vypadu vpred na stabilni a nestabilni podloZce s ohledem na dominanci
dolni koncetiny. Teoreticka ¢ast shrnuje poznatky z oblasti funkéni anatomie sledovanych svald,
principl posturalni stability a neuromuskularni kontroly. Dale se vénuje specifikim volejbalu
jako sportu s vysokymi ndroky na dynamickou stabilitu a jednostranné zatéZovdani dolnich
koncetin. Pozornost je zaméfena také na biomechaniku vypadu vpred, studie tykajicic se tohoto
tématu, metodologii povrchové elektromyografie (SEMG) a vyuziti Y-Balance Testu (YBT) jako
nastroje hodnoceni dynamické rovnovahy.

Vyzkumny soubor tvofila skupina 14 profesionalnich volejbalistek ve véku 18-30 let z tymu
Sternberk a Olomouc s primérnym vékem 22,7 let (SD = 4,2), které se volejbalu vénuji priimérné
13,6 let, aktivné se Ucastni tréninkd, zdpasl a skrze informovany souhlas potvrdily svoji
dobrovolnou Ucast v této studii. Ostatni Zeny nesplnily podminky Ucasti ve vyzkumu, proto byly
ze studie vyrazeny.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo analyzovat rozdily v mife svalové aktivace mezi stabilni
a nestabilni podloZzkou a posoudit vliv dominance dolni konéetiny na aktivitu vybranych sval(
pfivypadu vpred. Meéreni svalové aktivity bylo provedeno metodou povrchové
elektromyografie, pricemz signal byl sniman ze 7 vybranych svalli dominantni a nedominantni
dolni koncetiny: tibialis anterior, gastrocnemius medialis et lateralis, vastus medialis et lateralis,
biceps femoris a gluteus maximus. Ziskana data byla nasledné normalizovdna a statisticky
zpracovana pomoci Wilcoxonova parového testu.

Vysledky prokazaly, Ze nestabilni podloZka vedla ke statisticky vyznamnému zvyseni
aktivace m. gastrocnemius medialis a m. vastus lateralis dominantni dolni koncetiny. U ostatnich
sledovanych svall nebyly mezi podminkami zjistény vyznamné rozdily. P¥i porovnani dominantni
a nedominantni dolni koncetiny na stabilni podloZce nebyly nalezeny statisticky vyznamné
rozdily v EMG aktivité u Zadného testovaného svalu. Na nestabilni podloZce byl vyznamny rozdil
zaznamenan pouze u vastus lateralis m. QF.

Vedlejsim cilem bylo objektivné posoudit pfipadné asymetrie mezi dominantni
a nedominantni dolni koncetinou pomoci Y-balance testu u extraligovych volejbalistek.
Statistickd analyza neprokdzala existenci statisticky vyznamného rozdilu v hodnotach composite
score mezi koncetinami. Soucasné nebyla u Zadné z testovanych hracek v Zadném sméru
zaznamenana klinicky relevantni asymetrie > 4 %. Lze tedy konstatovat, Ze sledovany soubor
vrcholovych volejbalistek vykazuje vyvaZienou urovent dynamické stability dolnich koncetin.

Dominance koncetiny se v tomto pfipadé neprojevuje jako faktor ovliviujici vykon v Y-Balance
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Testu. Absence statisticky vyznamného rozdilu je mozné vysvétlit vysokou Urovni trénovanosti
extraligovych volejbalistek. Na vrcholové urovni byvad béZnou soucasti pfipravy systematicky
silovy, stabiliza¢ni a kompenzacni trénink, ktery minimalizuje funkéni asymetrie nejen mezi
dolnimi koncetinami. Z hlediska sportovni praxe Ize vyvodit, Ze u profesionalnich volejbalistek
nemusi byt samotnd dominance dolni koncetiny indikdtorem funkéni nerovnovahy. Screening
dynamické stability by vSak mél zlstat soucasti preventivnich programt, zejména s ohledem
na vysoké ndroky volejbalu (opakované asymetrické pohyby, vyskoky a doskoky).

Vysledky této prdce pfispivaji k hlubSimu porozumeéni neuromuskularni kontroly dolnich
koncetin pfi funkénim pohybu a ukazuji, Ze u kompenzovanych volejbalistek nepredstavuje
dominance dolni koncetiny vyznamny faktor ovliviujici dynamickou stabilitu ani svalovou
aktivaci pfi vypadu vpred. Je vSak nutné zohlednit mensi velikost vyzkumného souboru (n = 14),
kterda muzZe limitovat generalizaci ziskanych vysledk(. Budouci vyzkum by se mohl zamérit
na analyzu asymetrii svalové aktivity pfi vyuZiti rGznych typ( nestabilnich podlozek, zahrnout
vétsi pocet probandll a pripadné realizovat longitudinalni vyzkum zaméreny na vztah mezi

dynamickou stabilitou a vyskytem poranéni dolnich koncetin.
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10 SUMMARY

The thesis deals with the issue of muscle activation of selected lower limb muscles when
performing a forward lunge on a stable and unstable surface with regard to lower limb
dominance. The theoretical part summarizes findings from the field of functional anatomy of
the muscles studied, principles of postural stability, and neuromuscular control. It also focuses
on the specifics of volleyball as a sport with high demands on dynamic stability and unilateral
loading of the lower limbs. Attention is also focused on the biomechanics of the forward lunge,
studies related to this topic, surface electromyography (SEMG) methodology, and the use of the
Y-Balance Test (YBT) as a tool for assessing dynamic balance.

The research sample consisted of a group of 14 professional volleyball players aged 18-30
from the Sternberk and Olomouc teams with an average age of 22.7 years (SD = 4.2), who have
been playing volleyball for an average of 13.6 years, actively participate in training sessions
and matches, and have confirmed their voluntary participation in this study through informed
consent. The other women did not meet the conditions for participation in the research
and were therefore excluded from the study.

The main objective of the practical part was to analyze the differences in the degree
of muscle activation between a stable and unstable surface and to assess the influence of lower
limb dominance on the activity of selected muscles during a forward lunge.

Muscle activity was measured using surface electromyography, with signals recorded
from seven selected muscles of the dominant and non-dominant lower limbs: tibialis anterior,
gastrocnemius medialis et lateralis, vastus medialis et lateralis, biceps femoris, and gluteus
maximus. The data obtained were then normalized and statistically processed using the
Wilcoxon paired test.

The results showed that the unstable surface led to a statistically significant increase in
the activation of the gastrocnemius medialis and vastus lateralis muscles of the dominant lower
limb. No significant differences were found between the conditions for the other muscles
monitored. When comparing the dominant and non-dominant lower limbs on a stable surface,
no statistically significant differences in EMG activity were found in any of the muscles tested.
On an unstable surface, a significant difference was only recorded in the vastus lateralis m. QF.
A secondary objective was to objectively assess possible asymmetries between the dominant
and non-dominant lower limbs using the Y-balance test in extraliga volleyball players.

Statistical analysis did not show any statistically significant difference in composite scores
between the limbs. At the same time, no clinically relevant asymmetry 2 4% was recorded in any

direction in any of the tested players. It can therefore be concluded that the monitored group
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of top volleyball players shows a balanced level of dynamic stability of the lower limbs. In this
case, limb dominance does not appear to be a factor influencing performance in the Y-Balance
Test. The absence of a statistically significant difference can be explained by the high level
of training of the extraliga volleyball players. At the top level, systematic strength, stabilization,
and compensation training is a common part of preparation, which minimizes functional
asymmetries not only between the lower limbs. From a sports practice perspective, it can be
concluded that lower limb dominance alone may not be an indicator of functional imbalance
in professional volleyball players. However, dynamic stability screening should remain part
of preventive programs, especially given the high demands of volleyball (repeated asymmetrical
movements, jumps, and landings).

The results of this study contribute to a bitter understanding of neuromuscular control of
the lower limbs during functional movement and show that in compensated volleyball players,
lower limb dominance is not a significant factor influencing dynamic stability or muscle
activation during forward lunges. However, it should be noted that the small size of the research
sample (n=14) may limit the generalizability of the results. Future research could focus
on analyzing asymmetries in muscle activity when using different types of unstable surfaces,
include a larger number of subjects, and possibly conduct longitudinal research focused on

the relationship between dynamic stability and the occurrence of lower limb injuries.
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12 PRILOHY

12.1 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Jméno:

Datum

narozeni:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Podpis

Datum:

Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou Gc¢asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé oekéava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou Cinnosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na v€domi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1éCbou.
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dle platnych zékonti CR. Je zarutena ochrana diivémosti mych osobnich dat. Pti
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studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Ucastnika: Podpis napt. fyziioterapeuta povéteného touto studii:

Datum:
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12.3 Dotaznik k diplomové praci

DOTAZNIK k diplomové préci

Cislo Géastnice ve vyzkumu: Datum mérfeni:
Jméno:

Datum narozeni (vék):

Vyska:

Vaha: BMI:

Frekvence volejbalovych tréninkl a zdpasd (tydné):

Frekvence fyzickych aktivit mimo volejbal + jaké:

Pocet let hrani volejbalu:

Post (viz smecaf, blokaf, nahravac,...):

Urazy/operace pénve, &i dolnich konéetin (pokud ano, jaké a pFiblizné kdy):

Aktualni zdravotni potize:

Dominance dolnich koncetin:

Kterou nohou byste kopla do mice, abyste trefila cil?
Kterou nohu pouzijete ke zvednuti malého predmétu ze zemé?
Kterou nohou zaslapnete hmyz?

Kterou nohou vystoupite na schod/stolicku jako prvni?
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12.4 Kineziologicky rozbor zaméreny na DKK

Orientacni kineziologicky rozbor zaméreny na DKK

Cislo déastnice ve wyzkumu:

Anatomicka délka (cm) LDK: PDK:

Funkénf délka (cm) LDK: PDK:

Aspekce postaveni panve

Skolidza X skoliotické drieni (pfedklon):
Symetrie tajli

Infraglutealnich & podkolennich ryh

Tonus glutealnich svali:

Postaveni DKK: X / O / ROTACE / REKURVACE
Plochonoii: ANO — NE, ano = vypon na 3picky
Palpace panve: AV, RV, sedikmeni, torze, rotace
Trendelenburg — LDK: PDK:

ROM v KYK (ZR; VR) — LDK: PDK:

Zkracené svaly (0-1-2):

m. lliopsoas LDK: PDK:
m. rectus femoris LDK: PDK:
m. tensor fasciae latae LDK: PDK:
hamstringy LDK: PDK:
mm. gastrocnemii LDK: PDK:
m soleus LDK: PDK:

YBT — 3 pokusy (cm):

1. ANT: PL: PM:
2. ANT: PL: PM:
3. ANT: PL: PM:
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12.5 Statistické zpracovani peak, mean a normalizovanych EMG hodnot

Popisné statistik

(DP data EMG)

Proménna N platnych Pramér Int. spolehl. Int. spolehl. Median
-95.000% 95,000%

PeakPDom1TA 14 275,7143 191,5097 359,9189 227.,5000
PeakPDom2ZMG 14 194.,4143 151,8435 237,1851 197,0000
PeakPDom3LG 14 163.2000 114.,8092 211,5908 143.5000
PeakPDom4VL 14 374.9286 288,8258 461,0313 330,5000
PeakPDom5VM 14 2815714 201,4303 361,7126 225,5000
PeakPDomEBBF 14 93,1071 60,4093 125,8049 77,0500
PeakPDom7GM 14 168.7714 105,5549 231,9880 137.5000
MeanPDom1TA 14 61,5500 45,3035 77,7965 60,9500
MeanPDom2MG 14 18,8143 15,5841 22,0444 17,5500
MeanPDom3LG 14 19,5143 16,0258 23,0028 18,7000
MeanPDom4VL 14 123.0714 107.4901 138.6528 113.0000
MeanPDom5VM 14 99.0000 76,5914 121,4086 88,6000
EBF 14 186214 153154 219274 16,3500
MeanPDom7GM 14 19,7000 15,5321 23 8679 20,2500
0,1826 0,3332 0,2274

0,0777 0,1500 0,0860

0,1098 0,1828 0,1605

0,2990 0,4093 0,3411

0,3112 04414 0,3482

0,1887 0.2778 0.2304

01122 0,1782 0,1365

PeakPNedom1TA 14 282.7857 242 6713 3229001 273,5000
PeakPNedom2MG 14 202,6500 150,0665 255,2335 202,5000
PeakPNedom3LG 14 207,3357 113,5005 301,1709 135.5000
PeakPNedom4VL 14 318,3571 252,8152 383,8991 298,5000
PeakPNedom5VM 14 259.0643 193,0694 3250592 232.,5000
PeakPNedom&BF 14 113.7643 73,9504 153,5782 105.0000
PeakPNedom7GM 14 156.1071 99,9770 212,2373 119.5000
MeanPNedom1TA 14 73,0000 44,0075 101,9925 60,5500
2MG 14 16,8621 12.1408 21.5835 13.7500
MeanPNedom3LG 14 19,1471 11,3216 26 9727 14,3000
MeanPNedom4VL 14 98,8429 83,3973 114,2884 90,7500
MeanPNedom5VM 14 95,3500 73,3951 117,3049 91,0000
MeanPNedom6BF 14 18,3136 15,0168 21,6103 18.0500
MeanPNedom7GM 14 19,5714 16,1190 23,0239 18,0500
0,1704 0,3283 0,1901

0,0696 0,1188 0,0822

0,0704 0,1646 0.0942

0,2754 0,3887 0,3142

0,3288 0.,4368 0,3782

0,1499 0,2327 0,1827

0,1171 0,1761 0,1415

PeakMDom1TA 14 234,0000 195,5918 2724082 234.5000
PeakMDom2MG 14 155.0429 124 5667 185.5190 168.0000
PeakMDom3LG 14 124 4286 98,7939 150,0832 134,5000
PeakMDom4VL 14 363.7143 292,1925 435,2361 370.5000
| PeakMDom5YM 14 2747857 | 181.6904 367.8810 218.5000
PeakMDom6BF 14 100.0000 64,5727 1354273 85,4000
PeakMDom7GM 14 1429929 92 0796 193,9061 107.5000
MeanMDom1TA 14 70,5143 55,6178 85,4108 68,7000
MeanMDom2MG 14 19,8643 17,5173 22,2112 18,8500
MeanMDom3LG 14 22,1571 17,7752 26,5391 20,3500
MeanMDom4VL 14 122.2500 111,6538 132.8462 127.0000
MeanMDom5VM 14 98,5500 79,8016 117,2984 91,0500
MeanMDomBBF 14 20,7786 17,4620 24,0952 20,3000
MeanDom7GM 14 19.8214 15,5274 24,1154 17.8000
rmMdom1TA 14 D 0,2425 0.,4042 0,2909

14 0,1076 0,1842 0,1215

14 0,1456 0,2517 0,1750
14 0.4250 0.6666 0.5685 |

14 0,3381 04753 0.4216

v 14 : 0,1999 0,2859 0,2269
NormMd 1 14 0.1631 0,1308 0,1955 0,1591
PeakMNedom1T. 14 2336143 185,5336 281,6950 233,5000
PeakMNedom2MG 14 158,5929 118,0638 199,1219 165,0000
PeakMNedom3LG 14 116,6286 81,0189 152,2382 103,7000
PeakMNedom4VL 14 266,5000 160,0605 372,9395 215,0000
14 2417857 169.0841 314 4874 201.5000

PeakMNedom6BF 14 110,6357 80,3204 140,9511 101,6500
PeakMNedom7GM 14 150,9000 94,1308 207,6692 130,0000
MeanMNedom1TA 14 59,1143 44,3440 73,8845 58,2500
MeanMNedom2MG 14 17,5714 14,1785 20,9644 16,5000
MeanMNedom3LG 14 18,8500 15,7795 21,9205 16,1000
MeanMNedom4VL 14 88,4929 77,3082 99,6775 89,1500
MeanMNedomSVM 14 91,1643 67,4299 114,8987 87,8500
MeanMNedom6BF 14 20,3500 16,2954 24,4046 19,0000
MeanMNedom7G 14 20,5429 16,2449 24,8408 18,8000
NormMn i 14 0,2592 0,2094 0,3091 0,2571
No 14 0,0899 0,1857 0,0932
Nor 14 0,1403 0,2829 0,1882
No 14 0,3218 0,4586 0,4050
Nor 14 0,3419 04722 0,4214
Nor| 14 0,1633 0,2602 0,2270
Nor| 14 0.1218 0.2072 0,1396
YBTCSDom 14 86,3455 92,3831 88,3000 |
YBTCSNedom 14 90,0286 87,5988 92,4584 89,1500
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12.6 Doporucené umisténi elektrod polyEMG dle Konrada (2005)

Frontal View

Fine Wire Sites:

Smaller face muscles

Smaller neck muscles

Pectoralis minor

Diaphragma

Smaller forearm muscles
Transversus abd.

Niacus

Psoas major

Adductors (selective)

Vastus intermedius

Thin / deep shank muscles

Smaller

Surface Sites:

Frontalis

Deftoideus p. acromialis
Deitoideus p. clavicularis
Pectoralis major

Biceps brachii

Seratus anterior

Rectus abdominis
Brachioradialis

Flexor carpum radialis
Flexor carpum ulnaris
Obliquus externus abdominis
Internus / Transversus abd.
Tensor fascia latae
Interosseus

Adductores
Rectus femoris
Vastus lateralis

Vastus medialis

Peroneus longus
Tibialis anterior

Fig. 25: Anatomical positions of selected electrode sites — frontal view. The left sites indicate deep muscles and positions for fine wire electrodes

the right side for surface muscles and electrodes

Dorsal View

Fine Wire Sites:

Deep neck muscles

Supraspinatus
Subscapularis
Rhomboideus

Teres major / minor
Thoracic erector spinae
Triceps brachii c. med.

Deep segmental erector spinae
Quadratus lumborum

‘Smaller forearm extensors
Deep multifii

Deep hip muscles

Thin / deep shank muscles

Surface Sites:

Neck extensors

Trapezius p.

Trapezius p.
Deltoideus p. scapularis
Infraspinatus

Trapezius p. ascendenz
Triceps brachii (c. long.fat)
Latissimus dorsi

Erector spinae (thoracic region)
Erector spinae (lumbar region)
‘Smaller forcearm extensors

Multifiduus lumbar region
Glutaeus medius

Glutaeus maximus

Biceps femoris

Soleus

Fig. 26: Anatomical positions of selected electrode sites — dorsal view. The left sites indicate deep muscles and positions for fine wire electrodes

the right side for surface muscles and electrodes



