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Abstrakt: Tato prace se zabyva vztahem jednotlivych svalovych skupin dolnich
koncetin a stabilitou chlize u mladych dospélych jedincti a jedincti seniorského veku.
Dale u téchto skupin hodnoti i vztah mezi svalovou silou dolnich koncetina a rychlosti
chiize. V teoretické Casti jsou popsany jednotlivé faze chlize spolecné se zapojenim
jednotlivych svalovych skupin. Dalsi ¢ast je vénovana kinematice trupu a svalové sile.
Na zavér je zde kapitola srhnujici poznatky o vlivu svalové sily dolnich koncetin na
dynamickou rovnovahou. Vyzkumny soubor tvotilo 24 mladych dospélych jedincu (22
+ 2 let) a 24 jedinct seniorského véku (69 + 7 let). U kazdého jedince byla testovana
svalova sila deseti svalovych skupin dolnich koncetin izokinetickym dynamometrem.
Stabilita a rychlost chiize byla hodnocena pomoci signalu z 3D akcelerometru
umisténého v oblasti patého bederniho obratle. K posouzeni vztahu svalové sily dolnich
koncetin a stability chtize i svalové sily a rychlosti chiize byl pouzit Pearsontiv korela¢ni
koeficient. Tato studie poukazala, ze na stabilitu chtize ma svalova sila dolnich konéetin
u obou skupin maly vliv. U mladych dospélych jedinct se ukézal tento vztah statisticky
vyznamny pouze u plantarnich flexorti hlezna a flexorti kolenniho koubu ve vertikalnim
sméru. U jedinct seniorského veéku byl tento vztah signifikantni pouze u extenzort
kolenniho kloubu v anterio-posteriornim sméru. Vétsi vliv méla svalova sila dolnich
konCetin na rychlost chlize u jedinci seniorského véku, kdy se prokazal statisticky
vyznamny vztah u Sesti svalovych skupin. U mladych jedinci tento vztah nebyl

statisticky vyznamny.
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1 0UVOD

vvvvvv

pouze jako prostfedek K lokomoci, ale je jednim ze zakladnich atributd c¢lovéka
a dalezitym faktorem osobni integrity a socidlni integrace (Mayer, 2000). Na prvni
pohled se mulze zdat chlize jako bandlni pohyb. Nicméné tato pohybova aktivita
zahrnuje komplexni spolupraci muskuloskeletdlniho, vestibularniho, zrakového,

proprioreceptivniho a neurologického systému.

Chtize se tadi do hodnoceni dynamické rovnovahy. Poruchy rovnovahy se
negativné muizou promitnout V uskute¢néni pohybu, ale ptredevS§im jsou spojovany se
zvySenym rizikem pada. Uvadi se, Ze jednim z mnoha faktort, které ovliviiuji stabilitu
chuze, je svalova sila dolnich koncetin (Moxley Scarborough, Krebs, & Harris, 1999).
Mnozstvi studii zkouma tento vztah u zdravych jedinct napfi¢ vékovym spektrem.
Ukazuje se, ze svalova sila ur€itych svalovych skupin ma vliv nejen na dynamickou

stabilitu, ale i na jiné, ¢asoprostorové parametry chize.

Komplexni posouzeni v§ech svalovych skupin dolnich koncetin v téchto studiich
chybi. Rozhodli jsme se tudiz tento vztah posoudit pomoci maximalni svalové sily
deseti vSech svalovych skupin na dolni koncetiné méfené pomoci izokinetické

dynamometrie. Pro hodnoceni chiize jsme vyuzili data ziskana z 3D akcelerometru.

ZhorSenou stabilitu lze pievazné ocekavat u star§i populace, pfesto jsme se
rozhodli zafadit do studie nejen seniory, ale i skupinu mladych dospélych jedinct.
Zajimalo nds, zda proces starnuti ovlivni tento vztah, pfipadné které svalové skupiny

mohou mit na n¢j nejvétsi vliv.



2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU
2.1 Chuze

Chiize se tfadi mezi nejbéznéjsi typ lokomoce, ktery ndm slouzi k zakladnim
zivotnim potfebam v ramci sebeobsluhy. Je to slozity zautomatizovany proces, ktery je
natolik individudlni, Zze ho Ize wvyuzit i kidentifikaci jedince (Véle, 2006).
Charakteristiky chtize jsou dany biomechanickymi parametry lidského téla, které jsou
podminény zdravotnim stavem jedince, psychickymi faktory a dale vné&jSimi
podminkami (Guth, 2004). V odborné literatuie nachazime fadu definic chiize, které
vypovidaji o pfistupu autort k analyze této pohybové ¢innosti. Jedna z nejéastéjsich zni,
zZe je to zpisob pohybu téla z jednoho mista na druhé za stiidavé a opakujici se vymény
polohy dolnich koncetin a to za podminky, Ze alespont jedno chodidlo zistava
v kontaktu s podlozkou. Dalsi definice charakterizuje chiizi jako kontrolovany pad, pfi
kterém se t¢lo vychyluje zpozice stabilni, zajisténé stojnou dolni koncetinou na
druhostrannou dolni koncetinu (Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda, &

Jakubec, 2015).

Zakladni biomechanické predpoklady pro uskutecnéni chiize zahrnuji schopnost
udrzet vzptimenou pozici a zaroven zahdjit a udrzet rytmicky krokovy mechanismus
vpied pomoci dolnich koncetin. Naopak pii nesplnéni téchto podminek se stava vzor

wvewr

et al., 2015).

Dle Vaieky a Vaiekové (2009) ma chlize tii faze: zahajovaci, cyklickou
a ukoncovaci. V ramci cyklické faze vykondvaji dolni koncetiny opakované pohyby,

které 1ze popsat v ramci chiizového cykKlu.

2.1.1 Rizeni chiize

Chuize je vysledkem slozitého zapojeni regula¢nich mechanismut, do kterych je
zéroven zapojena micha, mozkovy kmen, mozefek, bazalni ganglia, thalamus a
mozkova kura. Zpétna vazba je poskytovana skrz vSechny proprioreceptory a
exteroreceptory pohybového systému. Fyziologicky pritb¢h chlize zavisi na integrované

aktivité vySe uvedenych regula¢nich okruhu (Kolaf#, 2009).

Kralicek (2011) uvadi, ze lokomoc¢ni pohyb je vysledkem ptedem ptipraveného
vzorce neurondlni aktivity, ktery oznacujeme jako centralni motoricky program. Ten je

zakdédovan v paméti neurondlni sit€¢ a nazyvame ho jako generator vzorce pohybu.
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Generatory vzorce lokomo¢niho pohybu jsou umistény ve spinalni miSe pro kazdou
koncetinu zvlast. V situaci, kdy jsou v pohybu vSechny koncetiny, je aktivita vSech
generatori koordinovana. UvaZuje se, Ze generator vzorce lokomo¢niho pohybu je
aktivovan signadlem vychdzejici z oblasti retikuldarni formace stfednitho mozku
(mezencefalickd lokomoc¢ni oblast). Ackoliv lokomoce neni primarné reflexniho
puvodu, aferentni informace zkoncetin je velmi dulezitd. Pokud je eliminovana,
dochazi k ovlivnéni normélniho chtizového mechanizmu a k zpomaleni. Pfedpoklada se,
ze jejim ukolem je reflexn¢ upravovat motoricky program generatortt pohybového

vzorce tak, aby vysledna chiize byla sladéna s terénem, po kterém se uskutecnuje.

Pohyb je vzdy doprovéazen multisenzorickou kontrolou a to zrakem, vestibuldrnim
aparatem a jiz zminénymi proprioreceptory a exteroreceptory. Kazda vstupni informace
je zpracovana v centralni nervové soustavé. Skrz pyramidovou a mimopyramidovou
drahu je vedena informace pro vytvoreni motorické aktivity (Trojan, Votava, Druga, &
Pfeiffer, 2005).

2.1.2 Chiizovy cyklus

Chlizovy cyklus je definovan jako opakujici se d& pohybu koncetin a téla
za podminek zachovani stability. Pocatek cyklu je v okamziku, kdy se chodidlo dolni
koncetiny dotkne zemé a ukoncen je s opétovnym dotykem stejné dolni koncetiny

(Trew & Everett, 1997).

Chiizovy cyklus (dvojkrok) (Obrazek 1) se sklada ze stiidani dvou fazi: stojné
a Svihové. Stojna faze je zahajena v dobé, kdy chodidlo je v kontaktu s podlozkou.
Naopak ve Svihové fazi se pohybuje chodidlo ve vzduchu smérem vpied a nema tak
zadny kontakt s podlozkou (Whittle, 2007). Pfechodné obdobi mezi stojnou a $vihovou
fazi se nazyva faze dvoji opory (Véle, 2006). Pomér téchto dvou fazi pti primérné
rychlosti chiize je zhruba 60:40 (Gage, 1991; Rose & Gamble, 2006). Délka téchto fazi
vSak zavisi na rychlosti chiize. Se zvySujici se rychlosti se prodluzuje faze $vihova,

zatimco faze stojna se zkracuje (Murray, 1967).

Pro lepsi identifikaci a analyzu chilize se jednotlivé faze dale dé€li. NejCastéji se

v odborné literatue objevuje déleni dle Perryho a Burnfielda (2010).
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Stojnéa faze:
e Pocate¢ni kontakt (0 — 2 %)
e Postupné zatézovani (2 — 12 %)
e Stiedni stoj (12 — 31 %)
e Koneény stoj (31 — 50 %)
e Predsvih (50 — 62 %)

Svihova faze:
e Pocatecni $vih (62 — 75 %)

e Mezisvih (75 — 87 %)
e Konec¢ny $vih (87 — 100 %) (Perry & Burnfield, 2010).

dvoji dvoji
opora opora
10 % ) 10 %
£ stojna faze: 60 % R Svihova faze: 40 % <
pfenaseni jednooporova faze posun Svihové konéetiny vpfed
hmotnosti
postupne |
zatéZovani
pocatecni mezistoj koneény stoj pfedsvih.podateénii meziSvih ; koneény
kontakt Svih Svih
3 3 D. . A— TA] }' ‘l ]_ . A'/
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

procento chizového cyklu
Obrazek 1. Chizovy cyklus. Pievzato od Neumannova et.al. (2015).
2.1.3 Svalové zapojeni a biomechanika chiize
Chuzi reprezentuji série pohybovych vzorcti a svalové kontroly na Grovni trupu
a dolnich koncetin pro posun téla vpted (Obrazek 2). Béhem stojné faze dochazi
k nahlému zatizeni, zachovani stability a udrzeni pohybu vpied. Pii Svihové fazi se
odehrava sled udalosti, které zajistuji uvolnéni nohy a maximalizuji pohybovy postup

(Perry & Burnfield, 2010).

2.1.3.1 Pocatecni kontakt

Stojnou fazi zahajuje pocatecni kontakt, také nékdy nazyvany jako ,,uder paty”,
,uder chodidla” nebo ,,kontakt paty” (Neumanova et al., 2015). Dochazi tim K pfesunu
hmotnosti téla. Sttedem otaceni pro pohyb tibie a jednotlivych ¢asti chodidla se stava

pata, kolem které probiha pohyb (Bastlova, 2013).
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Hlezenni kloub se nachéazi v neutralni pozici mezi plantarni a dorzéalni flexi nohy.
Pronace zanozi v subtaldrnim kloubu mé za nasledek supinaci v transverzotarzalnim
kloubu, ke které ptispiva i aktivita svali brzdici naslednou pasivni plantarni flexi:
m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis longus. Pronace
v subtalarnim kloubu vyvolava addukci talu a vnitini rotaci bérce (Vaieka & Vaiekova,
2009). Vsechny tyto mechanismy probihaji spole¢né s flekénim pohybem kolene, ktery
byl pted dopadem paty v téméf plné extenzi diky kontrakci m. quadriceps femoris.
Hyperextenzi v kolennim kloubu brani aktivita ischiokruralnich svala (Whittle, 2007).
Kycelni kloub je ve flexi okolo 30°. Pisobenim reak¢ni sily podlozky vzniké flekéni
moment, ktery je kompenzovan koncentrickou kontrakei extenzort kycelniho kloubu:
m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus.
Kycelni kloub se tak pohybuje ve sméru extenze. V kolennim kloubu plsobi flekéni
moment v dasledku koncentrické kontrakce hamstringi (Perry & Burnfield, 2010;
Whittle, 2007).

Dopadem paty se skrz mekké tkan€ nohy absorbuje energie, ktera je jen ve velmi

malém mnozstvim vyuzita v nasledné fazi chize (Whittle, 2007).

2.1.3.2 Postupné zatézovani

Faze postupného zatézovani je obdobi dvoji opory mezi pocate¢nim kontaktem
a odrazem kontralateralniho palce. Vznika adaptace na vrustajici zatizeni, stabilizaci
panve a zpomaleni pohybu. Pomoci 20° — 25° flexe kolene je absorbovana kineticka
energie téla (Whittle, 2007). V hlezennim kloubu se dostava bérec nad fixovanou patni

kost a dochazi k tzv. prvnimu zhoupnuti (Bastlova, 2013).

Na podlozku je pasivni plantarni flexi poklddano chodidlo za soucasné
excentrické kontrakce m. tibialis anterior. Pohyb do plantarni flexe je doprovéazen
pronaci chodidla a vnitini rotaci tibie (Vafeka & Vatrekova, 2009). Flexe v kolennim
kloubu je brzdéna excentrickou kontrakci m. quadriceps femoris. Dochéazi k zmenSeni
flexe v kyCelnim kloubu a zrychleni pohybu trupu vpied koncentrickou kontrakci m.
gluteus maximus a hamstringti. Panev rotuje na stranu nové oporné dolni koncetiny
(vnitfni rotace v kycelnim kloubu) a posouva se o 5° vpied pisobenim m. adductor
magnus. Panev ve frontalni roving stabilizuje excentricka kontrakce m. gluteus medius,
kterd brani kontralateralnimu poklesu panve (Perry & Burnfield, 2010) Souhyby
hornich koncetin dosahuji maximalniho rozsahu pohybu (Whittle, 2007).
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2.1.3.3 Stredni stoj
Féaze sttedniho stoje zaCind odrazem palce protéjsi koncetiny a konci zdvihem

stejnostranné paty (Whittle, 2007).

Pfenos zatizeni je umoznén skrz zamknuty Chopartiv kloub. Stied otaceni se
pfesouva z paty na stfed hlezenniho kloubu. V subtalarnim kloubu dochazi k supinaci.
Maximum zatizeni je na lateralni strané¢ chodidla (Vafeka & Varekova, 2009). Pii
poloZeni celé plochy nohy na zem, dochazi k tzv. druhému zhoupnuti (Bastlova, 2013).
Ustava excentricka kontrakce m. tibialis anterior. Navazuje na ni dorzalni flexe
V hlezennim kloubu, kterda je brzdéna aktivitou plantarnich flexori: m. soleus, m.
gastrocmenius a m. flexor hallucis longus (Vaieka & Vaiekova, 2009). Kolenni kloub
ve flexi je stabilizovan koncentrickou kontrakci m. vastus medialis et lateralis do té
doby, nez se vektor reakéni sily podlozky dostane pred néj. Kycelni kloub je v dobé
odrazu palce druhostranné koncetiny ve flexi 20° — 25°. Diky aktivit¢ m. gluteus
maximus a hamstringii se pohybuje smérem do extenze (do neutralni pozice). Na strané
Svihové koncetiny dochazi k poklesu panve o 5° ve frontalni roving, ale i tak je pozice
panve nadale udrzovana koncentrickou kontrakci m. gluteus medius a m. tensor fascie
latae (Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 2007).

2.1.3.4 Konecny stoj
Konecny stoj za¢ina odvijenim paty stojné dolni koncetiny a pokracuje do doby,

nez se kontralateralni noha dotkne podlozky (Whittle, 2007).

V hlezennim kloubu dochazi koncentrickou aktivaci m. soleus k omezeni dorzalni
flexe a nasleduje elevace paty. V subtalarnim kloubu pokracuje supinace, ktera zajisti
stabilitu nohy uzam¢enim v Chopartové kloubu (Vaicka & Vatekova, 2009). M. tibialis
posterior zajistuje inverzi chodidla a stabilizuje hlezenni kloub proti everznim silam
mm. peronei (Bastlova, 2013). V metatarzofalangeédlnich kloubech nastava extenze.
Plantarni fascie se napind a pfitahuje patni kost k predonozi. Medidln¢ dopiedu se
pfesouva zatiZzeni nohy a osa otaeni. Prsty jsou stale pevné v kontaktu s podlozkou.
M. flexor hallucis longus stabilizuje I. metatarz a zajistuje tak oporu palce. Vektor
reakéni sily podlozky se posouva pied kolenni kloub. Nasleduje zvétSeni flexe
vV kolennim kloubu aktivitou m. gastrocmenius, ktera soucasné¢ brani kloub

pfed hyperextenzi. Excentrickd kontrakce m. illiopsoas brzdi extenzi v kycelnim
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kloubu. Nutna je stala stabilizace panve pomoci abduktord kycelniho kloubu (Perry &
Burnfield, 2010; Vareka & Vaiekova, 2009; Whittle, 2007).

2.1.3.5 Predsvih

Posledni ¢ast stojné faze je predSvih. Tato faze zapocind v dob¢€, kdy dojde
ke kontaktu nohy kontralateralni koncetiny s podlozkou. Nastava druhé obdobi faze
dvoji opory. Ta kon¢i, jakmile se palec odlepi od podlozky. Pro zvednuti konéetiny a
posunuti vpred se aktivuji svaly: m. illiopsoas, m. rectus femoris, m. sartorius a m.

tensor fascie latae.

V hlezennim kloubu dochazi k maximalni plantarni flexi skrz aktivitu plantarnich
flexord, ktera se postupné zmensuje. Vektor reakéni sily podlozky se dostava za kolenni
kloub a spole¢né¢ s kontrakci m. triceps surae kona flexi v kolennim kloubu. Rychlost
pohybu do flexe kontroluje excentrickou kontrakei m. rectus femoris. B€hem pteneseni
hmotnosti na kontralaterdlni koncetinu nastdvd abdukce v ky€elnim kloubu
na ipsilatelarni strané, ktera je kontrolovana aktivitou m. adductor longus. Vektor
reakéni sily prochézi pred kycelnim kloubem a vytvari tak flekéni moment, ktery skrze
aktivitu m. adductor longus a m. rectus femoris zvétsuje flexi v kycelnim kloubu (Perry
& Burnfield, 2010; Vareka & Vaiekova, 2009; Whittle, 2007).

2.1.3.6 Pocatecni $vih

Svihova faze zacin4 pocatecnim Svihem v okamziku, kdy noha opusti podlozku

a trva do okamziku maximalni flexe v kolennim kloubu (Whittle, 2007).

V hlezennim kloubu dochazi k zahajeni dorzélni flexe skrz utlumeni aktivity
m. triceps surae a zahajeni kontrakce m. tibialis anterior. Podil na flexi v kolennim
kloubu ma setrvacna sila, aktivace m. biceps femoris a aktivita flexorti ky¢le: m. rectus

femoris, m. adductor longus a m. illiacus. (Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 2007).

Dle Vareky a Varekové (2009) flexory kycle udavaji dolni koncetin€ zrychleni.
Nesouhlasi s tezi, Ze by Svih dolni koncetiny probihal pouze volnym kyvadlovym

pohybem, protoze by nebylo mozné ménit frekvenci krokt a rychlost chiize.

2.1.3.7 Mezisvih
Perioda faze meziSvihu trva od maximalni flexe v kolennim kloubu po chvili, kdy
se tibie dostava do vertikalniho postaveni. V ramci této faze dochazi k ptechodu mezi

zrychlenim a zpomalenim pohybu (Neumannova et al., 2015).
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V hlezennim kloubu se uskuteciiuje pohyb smérem do dorzalni flexe pomoci
svalt m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum longus a
tim se kloub dostava do neutralni pozice. V kolennim kloubu zacina ¢aste¢né pasivni
extenze podpoiend aktivitou m. quadriceps femoris (Vaicka & Vaiekova, 2009).
V kycelnim kloubu nastdvd mirnd addukce, vnitini rotace a flexe kontrakci m.
illiopsoas. Na konci faze mezisSvihu se zacinaji aktivovat hamstringy, které¢ jsou dulezité
pro zahajeni flexe v kone¢ném Svihu (Perry & Burnfield, 2010; Vaieka & Vaiekova,
2009; Whittle, 2007).

2.1.3.8 Konecny svih
Zavére¢nou fazi krokového cyklu tvoii konec¢na faze, béhem které se koncetina

pfipravuje na dotyk nohy s podlozkou.

Hlezenni kloub je drZen v neutralni pozici diky pietrvavajici kontrakci m. tibialis
anterior, m. extensor hallucis longus a m. digitorum longus. Extenzi v kolennim kloubu
dokoncuje aktivita m. quadriceps femoris. Hamstringy brani excentrickou kontrakci
hyperextenzi kolene a zaroven spolu s m. gluteus maximus zpomaluji pohyb koncetiny
(Perry & Burnfield, 2010; Rose & Gamble, 2006; Whittle, 2007).
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Obrizek 2. Znizoriuje svalovou aktivitu bshem chiizového cyklu. Sedd barva
reprezentuje obdobi svalové aktivity konkrétnich svali béhem chiize. Ptevzato

od (Bonnefoy-Mazure & Stéphane, 2015).

2.1.4 Casoprostorové charakteristiky chiize

Casoprostorové charakteristiky jsou parametry méfené v ramci chiizového cyklu.
Jsou to ukazatele, které se vyuZivaji pro hodnoceni dynamické stability, vlivu
terapeutické intervence, kondice jedince apod. Radi se mezi né délka kroku (step
length), ktera je urcena vzdalenosti mezi pocate¢nimi kontakty kontralateralnich dolnich
koncetin ve fazi dvoji opory. Dvojkrok (stride length) udava vzdalenost mezi dvéma po
sob¢ jdoucimi kontakty chodidla samé nohy (Janura et al., 2012). Dalsi parametr je thel
chodidla (foot angle), coz je velikost thlu, ktery je sviran mezi linii chodidla a pfimou
linnii v kontaktu s podlozkou (Whittle, 2007). Lateralni vzdalenost mezi chodidly
urcuje Sifku kroku (walking base). Tato je obvykle métena od sttedu pat (Janura et al.,
2012). Whittle (2007) uvadi, ze $itka kroku ma tzkou spojitost se stabilitou ¢loveka.
Cim 3ir$i baze, tim stabilngji je ¢lovék. Rytmus a frekvence (cadence) udava pocet
krokl za minutu. Pfirozena kadence je néco malo pod 120 krokti za minutu, kdy vliv na

frekvenci kroku ma délka dolnich konéetin. Cim jsou delsi, tim je niz§i frekvence.
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Posledni charakteristikou je rychlost chiize. Lze ji vypocitat tak, ze urazenou
vzdalenost ¢lovékem vydélime ¢asem. Vyjadiuje se v metrech za sekundu. | kdyz mame
kazdy urCitou piirozenou rychlost chiize, tak aktualni rychlost pfizpiisobujeme dle

vné&jSich i vnitinich podminek (Kirtley, 2006).

2.1.5 Analyza panve a trupu béhem chiize

Analyza pohybu panve se tyka vSech tfi zakladnich anatomickych rovin. V
sagitalni roviné se jedna o naklon, ve frontalni roviné o uklon a v transverzalni roviné
jde o rotaci. Pohyb panve V sagitalni rovin¢ je minimalni béhem chiizového cyklu s
rozsahem pohybu kolem 5° (Bonnefoy-Mazure & Stéphane, 2015). Maximalni hodnota
anteverze panve v sagitalni roviné nastiva v kone¢ném stoji i V kone¢ném S§vihu.
Naopak minimdlni hodnoty jsou ve fazi postupného zatéZovani a ve fazi predSvihu
(Perry & Burnfield, 2010). Béhem prvni dvojité opory je pozorovan posteriorni pohyb
panve. Po ném nasleduje anteriorni pohyb panve béhem faze opory jedné dolni
koncetiny. Béhem druhé dvojité opory je opét pozorovan mirny pohyb posteriornim
smérem. Béhem Svihové faze se panev pohybuje z posteriorni pozice anteriornim
smérem a zpét (Bonnefoy-Mazure & Stéphane, 2015). Ve frontdlni roviné je rozsah
pohybu kolem 8°. Uklon panve redukuje energetickou naro¢nost chiize a zmensuje
vertikalni pohyb trupu. Ve fazi zatézovani dojde k poklesu panve na strané odlehcené
kontralateralni dolni koncetiny. Ve féazi stfedniho stoje se panev vraci do neutrdlni
polohy a ve fazi predSvihu klesa na stranu koncetiny, kterd se pfipravuje na odraz.
Béhem cyklu chiize je panev dvakrat v neutralni poloze (Perry & Burnfield, 2010; Rose
& Gamble, 2006). V transverzalni roviné se panev pohybuje do rotace s rozsahem
pohybu kolem 8° — 10° v zavislosti na rychlosti chiize (Bonnefoy-Mazure & Stéphane,
2015). Rose a Gamble (2006) uvadi rozsah kolem 4° na kazdou stranu. S pocate¢nim
kontaktu je panev v maximalni dopfedné rotaci. Ve fazi stiedniho stoje se vraci do
neutralni pozice. V dalSich fazich chiize pokracuje rotace panve smérem vzad. Rotace
v koneéné fazi stoje je obdobnd s velikosti pii fazi po¢ate¢niho kontaktu. Ulohou tohoto
pohybu je napomahat dopifednému posunu Svihové dolni koncetiny (Bonnefoy-Mazure
& Stéphane, 2015).

Role trupu v chiizi je velmi dulezita, je zde koncentrovano vic jak 50 % télesné

A%

hmotnosti. Nachazi se zde tézisté¢ téla a trup tak udrzuje dynamickou stabilitu

jednotlivce. Analyza téziste téla tthlu trupu se tyka dopfedného sklonu dlouhé osy trupu.

Pokud jde o kinematiku trupu v sagitalni roving, jeho rozsah pohybu cini kolem 3°.
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Trup stejné jako panev se pohybuje anterio-posteriornim smérem béhem cyklu chiize.

Vv w
Vv orv
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vyhodné provedeni chlize (Soderberg, 1997; Trew & Everett, 1997). Pro jeji
minimalizaci slouzi naklon panve, rotace panve smérem ke Svihové dolni konceting,
flexe kolenniho kloubu ve stojné fazi chiizového cyklu a zuzeni opérné baze pti chizi
(Neumannova et al., 2015). Ve frontalni rovin¢ je poloha trupu kolem 0° a rozsah
pohybu zanedbatelny. V transverzalni roviné ma trup podobny pohyb jako panev
(Bonnefoy-Mazure & Stéphane, 2015). Trajektorie tézisté ma opét tvar sinusoidy, ale

Vvt
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Koordinace pohybu mezi panvi a trupem zavisi na rychlosti chize. Pokud je rychlost
chiize nizkd, pohyby trupu jsou stejné s panvi. Pokud je rychlost chlize vysoka, pohyby
trupu jsou opacné oproti pohybu panve (Perry & Burnfield, 2010). Trup navic hraje
hlavni roli v posturalni kontrole (Bonnefoy-Mazure & Stéphane, 2015).
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Prevzato od Neumannova et.al. (2015).

Kinematikou trupu béhem chiize se zabyvala studie autort Croshie, Vachalathiti

a Smith (1997) u zdravé populace ve vékové rozpéti 20 — 82 let. V ramci své studie

19



rozdélili trup na horni a dolni trup. Horni trup charakterizovali jako segment od Sestého
hrudniho obratle kranialné a dolni trup od dvanactého hrudniho obratle kaudalné. Dle
rovin popsali a graficky znazornili pohyby trupu. Dale popsali i jednotlivé kinematiku

segmenttl panve, bederni a dolni hrudni patete.

Ve frontalni rovin¢ dochazi k maximalnimu vychyleni ve fazi krokového cyklu
mezi 10 — 65 %, coz zahrnuje i pocatek Casti faze Svihové. Segment dolni hrudni a
bederni patefe se vychyluje smérem k stojné dolni konceting€, zatimco panev opacnym
smérem k Svihové dolni koncetin€. Panev a trup je stabilizovany okolo neutralni pozice
po dobu 15 — 20 % ¢asu chizového cyklu, coz odpovida fazi kone¢ného §vihu a pocatku
dvoji opory (Obrazek 4). Pohyby dolniho trupu v této roviné jsou se srovnanim niz§iho
rozsahu pohybu ostatnich segmenti minimalni. Horni trup dopliiuje pohyb panve
(Obrazek 5) (Crosbie et al., 1997).

LTO RTO

Dolni hrduni
patef

A

. Bederni patef
Uhelv (")

Péanev

0 20 40 (1] 30 100
-Chiizovy cyklus v (%)

Obrazek 4. Kinematika dolni hrudni patefe, bederni patefe a panve ve frontalni
roviné pii chiizi. LTO je okamzik odlepeni levého palce nohy od podlozky. RTO je
okamzik odlepeni pravého palce nohy od podlozky. Pfevzato a upreveno od Crosbie et
al. (1997).
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Obrazek 5. Kinematika horniho a dolniho trupu ve frontalni roving pfi chizi. LTO
je okamzik odlepeni levého palce nohy od podlozky. RTO je okamzik odlepeni pravého
palce nohy od podlozky. Pfevzato a upreveno od Crosbie et al. (1997).

V transverzalni roviné u meétfenych segmentli nedochazelo k velkému vykyvu
hodnot a to do 2° na kazdou stranu. Panev se vychylovala okolo neutralni pozice celkem
tiikrat a s vétSim rozptylem nez ostatni segmenty. Dolni ¢ast hrudniku rotovala smérem
k $vihové konceting€ na zacatku stojné faze. Nasledné se vratila do neutralni pozice ve
fazi stfedniho stoje. Nakonec rotovala k opac¢né strané pii dotyku paty druhostranné
koncetiny. Bederni patef rotovala ve stejném sméru jako dolni ¢ast trupu (Obrazek 6).
V transverzalni roviné horni i dolni trup byly pfiblizn¢ v neutralni pozici béhem faze
pocateéniho kontaktu. Nasledné pii stojné fazi rotovaly k strané svihové dolni koncetiny

(Obrazek 7) (Crosbie et al., 1997).
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Obrdazek 6. Kinematika dolni hrudni patete, bederni patete a panve v transverzalni
roving pii chiizi. LTO je okamzik odlepeni levého palce nohy od podlozky. RTO je
okamzik odlepeni pravého palce nohy od podlozky. Pfevzato a upreveno od Crosbie et
al. (1997).
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Obrazek 7. Kinematika horniho a dolniho trupu Vv transverzalni roviné pfi chizi.
LTO je okamzik odlepeni levého palce nohy od podlozky. RTO je okamzik odlepeni
pravého palce nohy od podlozky. Pievzato a upreveno od Crosbie et al. (1997).
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Féaze flexe a extenze v sagitalni rovin¢ tvofi bifdzicky pohyb. Pénev na strané
Svihové dolni koncetiny klesa béhem dotyku paty. Maximalni hodnota poklesu panve je
pii pocatku stojné faze kroku. Segment dolni hrudni patefe je v maximalni extenzi
pii dopadu paty na podlozku a do neutralni pozice se vraci ve fazi stfedniho stoje. Pii
fazi kone¢ného stoje se opét vychyluje do extenze. Kinematika segmentu bederni patete

nasleduje stejné pohyby panve (Obrazek 8).

V roviné sagitalni horni trup vykazuje vétsi oscilaci. Béhem faze pocatecniho
Svihu se nachazi témét v neutralni pozici. Pii doteku paty podlozky se trup vychyluje
do extenze (Obrazek 9) (Crosbie et al., 1997).
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Obrdazek 8. Kinematika dolni hrudni patefe, bederni patefe a panve v sagitalni
roviné pii chiizi. LTO je okamzik odlepeni levého palce nohy od podlozky. RTO je
okamzik odlepeni pravého palce nohy od podlozky. Pfevzato a upreveno od Crosbie et
al. (1997).
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Obrazek 9. Kinematika horniho a dolniho trupu v sagitalni roviné pfi chtizi. LTO
je okamzik odlepeni levého palce nohy od podlozky. RTO je okamzik odlepeni pravého
palce nohy od podlozky. Pievzato a upreveno od Crosbie et al. (1997).

2.1.6 Zrychleni téla pri chuzi

Obecné plati, Ze zrychleni horni poloviny téla méfené v urovni hlavy je nizsi
nezZ U niz8ich segmentli téla. Existuji vSak patrné rozdily z hlediska sméru zrychleni.
Smér zrychleni vertikalni a anterio-posteriorni na urovni hlavy, krku a trupu jsou
charakterizovany bifazickym vzorem bé¢hem krokového cyklu. Medio-lateralni smér se
vyznacuje jako monofazicky (Obrazek 10), zatimco pro medio-lateralni a anterio-
posteriorni je charakteristické zmenSeni amplitudy v zavislosti na vySce méfeného
segmentu, kdy na vyS$i urovni je mensi oproti niz§imu segmentu. Studie ukazuji, ze
segment trupu hraje hlavni roli pfi stabilité chiize a zaroven je dominantni pro stabilitu
krku i hlavy pii chuizi (Kavanagh, Barrett, & Morrison, 2005).
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Obrazek 10. Grafy zobrazuji ptiklad dat zrychleni méfené v urovni hlavy,
hrudniho segmentu (Th 6) a bederniho segmentu (L3). Data byla ziskdna pfi méteni
chtize zdravych mladych muzi preferovanou rychlosti chize. VT: vertikalni smér, AP:
anterio-posteriorni smér, ML: medio-lateralni smér. Upraveno a pievzato od (Kavanagh

& Menz, 2008).

Zrychleni panve a hlavy na nerovném povrchu popisuje studie autord Hylton,
Stephen a Richard (2003). Béhem prvniho kontaktu paty dochézi ve vertikalnim sméru
K rychlému zrychleni vzhiru, které dosahuje maxima a trva ptiblizné 10 % chtzového
cyklu. Pak dochazi ke snizeni pii fazi postupného zatézovani. Po této fazi nasleduje opét
vzestupny vrchol zrychleni. Od pozdni faze stiedniho stoje do kone¢né faze amplituda
zrychleni klesa do minima. Pti §vihové fazi zrychleni opét stoupa. V pozdni §vihové
fazi dochazi k postupnému zrychleni smérem dolt pro piipravu na dalsi kontakt s patou.
Vertikalni zrychleni hlavy se fidi obecnym vzorem zrychleni panve, avSak amplituda
zrychleni béhem faze kontaktu paty a postupného zatizeni je mensi (Obrazek 11)
(Hylton et al., 2003).
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Obrdazek 11. Grafy zrychleni panve a hlavy ve vertikalnim sméru béhem tii krokt.
PreruSované ¢ary predstavuji uder paty. Méfitko na svislé ose je Vv jednotkach tihového

zrychleni. Pifevzato od Hylton et al. (2003).

Antero-posteriorni zrychleni panve je obecné mensi nez vertikalni zrychleni.
Pied kontaktem s patou se panev zrychluje v anteriornim sméru, avsak sila pii kontaktu
paty zpusobuje kratké a rychlé zrychleni dozadu. Pii nadchazejici fazi se panev opét
zrychluje v pfednim sméru az do ukonceni faze postupného zatéZovani, kdy dochazi
Kk rychlému zrychleni dozadu do doby, nez se odlepi pata. Po zvednuti paty je postupné
zrychleni dopfedu Vv ramci $vihové faze, kdy je t€lo pohanéno dopiedu. Anterio-
posteriorni zrychleni hlavy se témét shoduje s panvi, avSak Spicky zrychleni dozadu

pii kontaktu s patou maji mensi velikost a nejsou tak jasné definované (Obrazek 12).
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Obrazek 12. Grafy zrychleni panve a hlavy v anterio-posteriornim sméru béhem
tii kroki. PreruSované ¢ary predstavuji uder paty. Métitko na svislé ose je v jednotkach

tihového zrychleni. Ptevzato od Hylton et al. (2003).
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Pii medio-lateralnim zrychleni panve b&hem uderu paty dochazi k rychlému
zrychleni v kontralateralnim sméru. Ve fazi stfedniho stoje se smér otaci. Mezi fazi
stiedniho stoje a naslednou fazi uderu paty druhé koncetiny je zrychleni bez né&jakych
vétsich vykyvia. Medio-lateralni zrychleni hlavy je zna¢né mensi. | kdyZ je zakladni
monofazicky vzor podobny, zaporny vrchol pii dotyku paty s podlozkou oproti panvi je
opozdén (Obrazek 13) (Hylton et al., 2003).
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Obrdazek 13. Grafy zrychleni panve a hlavy v medio-lateralnim sméru b&hem tii
krokl. Pferusované Cary predstavuji tder paty. Mé&fitko na svislé ose je v jednotkach

tihového zrychleni. Ptevzato od Hylton et al. (2003).

2.1.6.1 Zména zrychleni v zavislosti na véku

Se zvySujicim se v€kem je u starSich jedincl snizené zrychleni hlavy i trupu,
snizena rychlost chlize a kratsi délka kroku ve srovnani se zdravymi mladymi jedinci.
Tyto zmény souvisi S procesem starnuti, kdy dochazi k zhorSeni zraku, propriorecepce
a zmenseni svalové sily dolnich koncéetin (Menz, Lord, & Fitzpatrick, 2003). Vzor
zrychleni hlavy a trupu béhem chizového cyklu naznacuje, Ze strasi populace béhem
chiize redukuje pohyby horni Casti téla. Tim je mensi i zrychleni trupu b&hem
pocatecniho kontaktu paty s podlozkou (Kavanagh, Barrett, & Morrison, 2004).
Spektralni analyza zrychleni horni ¢asti téla béhem chize se disledkem starnuti odrazi
Vv motorickém vykonu. Zrychleni ve vertikdlnim sméru klesd v Sestém a sedmém
deceniu. Tato zména je nezavisla na pohlavi, nicméné mize byt zpiisobena i snizenou
rychlosti chiize vlivem vy$s§iho véku (Auvinet et al., 2002). Variabilita parametrti chiize
muze ukazovat na zhorSeni lokomoce. Variabilita chiize mize byt klasifikovana jako
projev prizptisobeni. To miZe byt brano jako podminka pro Gspé€snou lokomoci nebo

naopak jako nezadouci projev poruchy rovnovahy. Pojem variabilita neni tedy
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jednoznacné dana. OdliSnost parametrti chiize byly navrzeny pro ukazatele rovnovahy.
Nejcastéji jsou hodnoceny casoprostorové parametry krokového cyklu, cas Svihové a
stojné faze (Grabiner, Biswas, & Grabiner, 2001). Posledni dobou se studie zaméfily i
na hodnoceni variability pohybu trupu nebo hlavy (Menz et al., 2003; Moe-Nilssen &
Helbostad, 2005).

Moe-Nilssen a Helbostad (2005) byli schopni rozliSit chizi zdravych jedinci
ajedinci s vysSim rizikem padu na zaklad¢ akcelerace trupu. Zjistili, ze jedinci
s rizikem Kk padu maji nizsi variabilitu v medio-lateralnim sméru. To potvrzuje i tvrzeni,

ze medio-lateralni variabilita se snizuje s vékem.

Studie naznacuji urcity rys procesu starnuti, kdy se stereotyp chiize stava vice
rigidni. Chtize je vice ,,0patrna“ nez u mladych jedincd. Star$i jedinci tak maji veétsi
kontrolu nad pohybem trupu, aby zamezili zvySené oscilaci trupu pii chiizi (Kavanagh
& Menz, 2008).

2.1.7 Hodnoceni chuze

Nejjednodussi formou je aspekéni vysetieni chiize. Pro toto kvalitativni
hodnoceni je ptedpoklad dobré znalosti jednotlivych fazi chtize (Kolat, 2009). Dle
Opavského (2003) pti aspekci hodnotime rytmus chize, délku a $ifku kroku, souhyb
hornich koncetin a celkovou koordinaci pfi chtzi. Pro kompletni vySetieni volime tedy i
variantu s Gzenou bazi kroku, chtizi po S$pickach a patach. Pro objektivnéjsi hodnoceni se
vyuziva laboratorni vysetfeni chiize pomoci biomechanickych metod. Jedna z nich je
kineticka analyza, ktera skrze tenzometrické plosiny méti velikost a smér vektort reakéni
sily chodidla béhem stojné faze. Dalsi snima a méti rozloZeni tlakovych sil pifi zatizeni
chodidla nohy na kontaktnim koberci. Nejcastéji vyuzivanou je kinematicka analyza, ktera
hodnoti zmény polohy a orientace segmentii t€la v prostoru. Podrobné tak lze hodnotit
velikosti thlovych zmén mezi segmenty, které odpovidaji linearni a uhlové rychlosti a
zrychleni segmentu téla. K hodnoceni chlize je mozné vyuzit i ¢asoprostorovych parametrii

(Kolat, 2009; Neumannova et al., 2015).

Na zékladé hodnoceni stability chlize akcelerometry, bude nasledujici kapitola

vénovana této metode.

2.1.7.1 Akcelerometrie
Radi se na pomezi mezi kinematické a kinetické metody méfeni. Akcelerometr

meéfi zrychleni, které je na konci fetézce kinematickych veli¢in, kdy ze znalosti
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zavislosti drdhy na case postupné odvodime pribéh rychlosti a zrychleni. Znalost
zavislosti zrychleni na ¢ase umozni odvozeni velikosti sily a dynamickych veli¢in

(Janura, Vateka, Lehnert, & Svoboda, 2012).

Vyuziti akcelerometri pro analyzu pohybu téla béhem chiize vzrusta v poslednich
letech. Je prokazané, ze ziskand data jsou dostatetné reliabilni pro méfeni
Casoprostorovych parametrii a zrychleni segmentt téla pti chiizi. Poskytuji tak uzitecné
data pro hodnoceni motorického ftizeni chiize, dynamické posturalni kontroly a
stereotypy chiize u osob sporuchou motoriky (Kavanagh & Menz, 2008).
Akcelerometry obsahuji senzory pro meéteni statického nebo dynamického zrychleni,
odstfedivych a setrvacnych sil. Zakladni principem akcelerometru je ureni odchylky
zpusobené pohybem hmotného télesa (setrvac¢nost hmoty) v akcelerometru. Zmény

odchylek se pak ptevadi na vystupni signal (Janura et al., 2012).

Vyhody pouziti akcelerometrli ve srovnani s tradi¢nimi nastroji pro analyzu chlize
zahrnuji nizké naklady. Testovani neni totiZ omezeno pouze na laboratorni prostfedi a
mize byt uskute¢néno i v domacim prostredi. Akcelerometry jsou malé senzory, které
vyrazné neovliviwyji chiizi. Navic umoziuji shromazdovani velkého mnozstvi dat,
potencialné az tisice cyklu chlize (Kobsar et al., 2014). Dalsi vyhodou je i relativné
kratkd doba mezi vlastnim meéfenim, zpracovanim a vyhodnocenim signélu (Culhane,
O’Connor, Lyons, & Lyons, 2005). Jako jednu znevyhod pouziti akcelerometrt
pro méfeni je, ze zrychleni je zavislé na pozici akcelerometru na segmentu (Janura et
al., 2012). Pii rychlych pohybech spojenych s odrazy tak mize zpisobovat hmotnost

akcelerometru vznik artefaktii v signalu.

2.1.7.2 Harmonicky pomer

Harmonicky pomér (HR) je jeden z parametrii, ktery se da ziskat z namétenych
dat z akcelerometri. Analyza chlize pomoci harmonického poméru neni zaméfena
pouze na dolni koncetiny (jak se vyskytuje ve vétsiné technik analyzy chtize), ale spise

A%

(Cimolin et al., 2019).

Harmonicky pomér je index zaloZeny na spektralni analyze zrychleni dolni ¢asti
trupu, ktery se bézné pouziva k posouzeni kvality chtiize (Pasciuto, Bergamini, losa,
Vannozzi, & Cappozzo, 2017). Jednotlivi autofi se lisi, kterou vlastnost chiize tento

index charakterizuje. V raznych studii se objevuji terminy jako je dynamicka stabilita,
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plynulost chtize, rytmi¢nost nebo symetrie. Bellanca, Lowry, VanSwearingen, Brach a
Redfern (2013) na zaklad¢ analyzy chiize s asymetrickym zatizenim nohou dosli k
zavéru, ze harmonicky pomér charakterizuje prevazné symetrii chiize. Harmonicky
pomér se vypocitava zhodnot zrychleni trupu v anterio-posteriornim, vertikalnim
a medio-lateralnim sméru. Tento vypocet vychazi z Fourierovy transformace. HR je tak
definovan pro bifazické (anterio-posteriorni, vertikdlni) zrychleni jako podil souctu
amplitud sudych harmonickych vin k souctu amplitud lichych harmonickych vin.
Pro monofazické (medio-lateralni) zrychleni je pomér prevraceny. Vét$i hodnoty
harmonického poméru odpovidaji vétsi symetri¢nosti a plynulosti chize. Jsou tak

spojovany s vétsi dynamickou stabilitou (Bellanca et al., 2013).

Dle HR lIze napiiklad rozlisit chiizi populace rizného véku (Bisi, Riva, & Stagni,
2014; Kavanagh et al., 2005), chuzi lidi s vétsim rizikem k padu (Howcroft, Lemaire,
Kofman, & Mcllroy, 2018; Menz, Lord, & Fitzpatrick, 2011), chtzi zdravé populace

a lidmi s Parkinsonovou nemoci (Kristin et al., 2009) .

Studie autort Lowry, Lokenvitz a Smiley-Oyen (2012) zkoumaly zmény HR
b&hem péti riznych rychlosti chiize (velmi pomala, pomald, preferovand, rychla a velmi
rychld) napti¢ odlisnymi vékovymi skupinami. Byla to skupina mladsich jedinctu ve
véku 20 — 23 let, skupina star$ich jedinct ve vékovém rozpéti 60 — 69 let a teti skupina
nejstarsSich jedinct ve véku 80 — 86 let. Mezi prvni a druhou skupinou byly zjistény
podobné hodnoty HR ve vSech smérech pfi vSech testovanych rychlostech. Zatimco tieti
skupina vykazovala niz$i hodnoty HR v anterio-posteriornim a vertikalnim sméru.
Vsechny skupiny mély snizeny HR pii rychlostech pomalejSich nez preferované.
Neexistoval v§ak zadny rozdil v HR mezi preferovanou a rychlejsi rychlosti s vyjimkou
redukce ve vertikalnim sméru u tfeti skupiny. HR v medio-lateralnim sméru se mezi

skupinami nelisil a jeho hodnoty byly i méné variabilni pfi riznych rychlostech.

2.2 Svalova sila

2.2.1 Kosterni svalstvo

Kosterni a pfi¢n¢ pruhovana svalovina jsou jedna ze ¢ty druhl typi svalové
tkan¢. Tato svalovina pfevazné zacind a upind se na kostfe. Tvofi funkéni slozku
pohybového systému a reprezentuje tak 35 — 45 % hmotnosti lidského téla, pfi¢emz
piiblizné 56 % piipada na svaly dolnich koncetin. Anatomickou jednotkou kosterniho

svalu jsou riizn¢ dlouhd svalovad vldkna, jez jsou obalena bunécnou membranou, pod
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kterou jsou uloZeny jadra. Kromé¢ jader se v cytoplazmé svalového vldkna nachazeji
bunééné organely a podélné orientovana vlakna — myofibrily. Na myofibrilach se
stiidaji svétlé a tmavé useky viditelné pouze pod svételnym mikroskopem. Tmavé jsou
tzv. anizotropni (dvojlomné A Useky) a svétlé jsou tzv. izotropni (jednolomné I useky).
Kazdy izotropni usek je rozdélen tzv. Z-linii. Oddil myofibrily mezi dvéma Z-liniemi se
nazyva sarkomera. Sarkomera je kontraktilni jednotka svalového vlakna, ktera je

tvofena molekulami aktinu a myozinu (Obrazek 14) (Rokyta, 2016).
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Obrdazek 14. Stavba kosterniho svalu. Prevzato od Dylevsky (2009).

Rozlisujeme ¢tyti typy svalovych vlaken (Tabulka 1). Jejich zastoupeni ve
svalech je rizné. Vzhledem K jejich funkéni charakteristice maji zasadni vyznam ve
svalové vykonnosti, rychlosti pohybu a vyrtvalosti. Rozdilné zastoupeni vlaken typu I.
(SO) a II. (FOG) byl pozorovan u muzt a zen. U muzi dominuji silng€jsi vlakna druhého
typu. Maji vyssi kapacitu anaerobnich enzymd, VéEtsi silu a rychlost kontrakce, ale také

vyss$i unavitelnost (Rokyta, 2016). V zavislosti poctu vlaken I. a II. typu na véku, je
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prokazané, ze po 40. roku zivota dochazi k atrofii vSech typt vlaken. Dochazi k poklesu

maximalni svalové sily o 1,5 % ro¢né (Vandervoort, 2002).

Tabulka 1
Typy svalovych vidken. Prevzato od Rokyta (2016).

Typ vldkna Anatomicka charakteristika ~ Funkéni charakteristika

Typ 1., SO Velmi tenkd a bohaté Statické, pomalé pohyby;
kapilarizovana polohové funkce

Typ ILLA, FOG Stiedné silné a Rychly a silovy pohyb
kapilarizovana

Typ I1.B, FG Velmi silnd a malo Maximalni silovy pohyb
kapilarizovana

Typ Il Nediferencovana vlakna Neni znama

2.2.2 Druhy svalové sily
Silu jako pohybovou schopnost je nutné vnimat jako komplex schopnosti
bez ur¢itych danych hranic. Zejména ve sportu je dulezité odlisit, jaky druh svalové sily

je nutné trénovat. RozliSujeme nésledujici druhy svalové sily:

® Maximalni sila je dana vyvinutim volni kontrakce nejvyssi Grovné sily
pii dynamické nebo statické ¢innosti. Jedna se o nejvétsi silu, kterou miize
sval nebo svalova skupina vyvinout k provedeni jednoho opakovani
Snejvy$§im moZznym odporem pii maximdlni volni koncentrické,
excentrické nebo statické svalové kontrakce. Jednd se o tzv. zdkladni
silovy potencial jedince. Faktory ovliviiujici maximalni svalovou silu jsou
mnozstvi svalové hmoty a nervosvalova koordinace.

e Rychla sila je charakterizovana jako schopnost dosdhnout co nejvétSiho
silového impulsu v ¢asovém useky, kdy musi byt pohyb vykonan nebo
V co nejkratSim case dosdhnout co nejvyssi sily. Rychld sila se uplatiiuje
pro pohyby trvajici do 250 ms, jinak se jednd o maximalni silu.
Ovliviiyjyicimi  faktory této sily jsou zejména zastoupeni rychlych
svalovych vlaken, vnitfni i mezisvalova koordinace a se stoupajicim

odporem i maximalni sila.
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e Reaktivni sila je definovana jako vytvoreni optimalniho silového impulsu
v cyklu kontrakce svalu. Plyometricka svalova kontrakce je jeji zéaklad.
Velikost této sily urCuje uroven maximalni sily, rychlé sily a elasticita
svalu.

e Vytrvalostni sila je urCena schopnosti opakovan¢ piekonavat nebo brzdit
nemaximalni odpor, piipadné jej udrzovat bez minimalizace efektivity
pohybové &innosti. Urovefi maximalni svalové sily a energetické zasobeni

svalu urcuje jeji hodnotu (Mékota & Novosad, 2005).

2.2.3 Anatomické parametry sily svalu
Vyznamnym parametrem svalové funkce je maximalni svalova sila. Dle Rokyty

(2005) z anatomického hlediska zavisi svalova sila na dale zminénych faktorech.

Je to pocet svalovych vlaken, kdys vySsim poctem vladken roste moznost
vyvinuti vétsi svalové sily. Tento pocet Ize teoreticky uréit pomoci tzv. fyziologického
prifezu svalu, kdy prifez svalu je souctem piiénych prafezit vSemi vlakny daného
svalu. K tomuto odhadu se pouziva Weberiv vzorec, kdy se d€li hmotnost svalu stiedni
délkou svalu. VIiv na svalovou silu (SS) muze mit i délka svalu. Obecné lze tvrdit, ze
¢im delsi je sval, tim vétsi silu je obvykle schopen vyvinout. Je nutné ovSem uvést, ze
délka jednotlivych svalll v zavislosti na vySce téla, typologické a rasové piisluSnosti a
pohlavnich rozdilech, neni prozatim zpracovéana zcela dostate¢né. Dllezitym faktorem
je pocet aktivovanych motorickych jednotek a jejich neuromuskularni koordinace.
Motoricka jednotka (MJ) je charakterizovana jako skupina svalovych vlaken
inervovanych jednim motorickym vldknem, tzv. alfa motoneuronem. Motorické
jednotky jsou u jednotlivych svali rizné velké, ale ve svalu se nikdy nezapojuji
vSechny jednotky najednou. Na vyslednou svalovou silu, nema vliv pouze svalova
kontrakce vytvofena interakci aktinu a myozinu, ale také pusobeni elastické slozky
svalu a Slachy v misté¢ uponu. Elasticka sila se zvySuje nelinearné a jeji prirastek je
nejveétsi pf1 maximalnim protaZzeni svalu. Déle hraje 1 roli mira aktivace CNS, stav
energetickych zasob ve svalu a jejich schopnost vyuziti (Lehnert Novosad, Neuls,
Langer & Botek, 2010; Rokyta 2016).

Svalova sila se v praxi nejcastéji vySetiuje pomoci funk¢éniho svalového testu dle
Jandy (1996). Svalovy test slouzi predevsim k vySetieni jednotlivych svald, svalovych

skupin a pohybovych stereotypti (Janda, 1996). Toto vysetfeni je velmi individualni,
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avSak v praxi ma své misto. K pfesnéjSimu méfeni svalové sily se uzivaji riizné typy

dynamometrt, které testuji celé svalové skupiny.

2.2.4 Izokineticka dynamometrie

Izokinetickd dynamometrie je metoda ktera zahrnuje vytvoreni proménlivého
odporu a jeho méteni. Vyuziva se vyhradné k méteni velikosti volni svalové kontrakce,
ale jeji vyuziti se uplatiiuje 1 v ramci rehabilitace a svalového tréninku u sportovcii
(Lehnert, 2012). Béhem testovani jsou kromé fyziologickych a mechanickych faktortu
dialezité také faktory psychologické, nebot' zdkladnimi komponentami testovani je

vzajemna spoluprace a motivace (Dvir, 2004).

Zakladni soucasti izokinetickych pfistroju je hlava dynamometru, ktera kontroluje
rychlost pfistroje. Dynamometr umozituje méteni tthlové rychlosti, polohy a pusobici
sily. Dalsi soucasti je jednotka, ktera se pohybuje puisobenim sily jedince. Tvofena je
ramenem paky a zafizenim pro snimani sily. Zakladni princip izokinetickych pfistroji
je, ze rameno paky se kterou je jedinec v kontaktu, se pohybuje pfedem nastavenou
uhlovou rychlosti. Odpor pfistroje je variabilni a pfizpusobuje se tak zménam velikosti
sily vyvijené jednotlivcem v jednotlivych thlech pohybu tak, aby rychlost byla stale
konstantni (Brown, 2000).

Vyhody izokinetickych pfistroji jsou bezpecna realizace testovani a jednoduchost
testovacich pohybi, dale vysoka reliabilita (0,93 — 0,99) a validita méfeni vzhledem
k vykonnosti svalt (Dvir, 2004; Wimpenny, 2016). Nutné dodat, ze se zpochybiuje
produkce izokinetické sily v celém rozsahu pohybu, pfedev§im u vysSich rychlosti
(Kannus, 1994).

Béhem izokinetického testovani métime nejcastéji nasledujici veliciny.
Je to moment sily (moment/torque [Nm]), ktery je urcen vykonanou svalovou
silou pfi dané whlové rychlosti. Méfitelny je v celém rozsahu pohybu. Maximalni

svalovou silu urcuje maximalni hodnota momentu sil tzv. peak moment/torque. Existuje

také pramérna hodnota momentu sil tzv. average moment/torque.

Velicina, kterd charakterizuje pozici segmentu, bchem kterého dosahuje
nejvyssiho momentu sil, se nazyva uhel maximalniho momentu sil (angle of the peak
moment, [°]). Lisi se v zavislosti na thlové rychlosti a velikosti svalli, kdy mensi svaly

produkuji maximalni moment sily v rozsahu pohybu pozdéji.
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Hodnota svalové prace (work, [J]) je vypocltena z rozsahu pohybu a svalové
sily. Charakterizuje velikost napéti, které je vytvotfeno béhem svalové kontrakce. Uvadi

se v maximalnich (peak work) nebo primérnych (average work) hodnotach.

Poslednim parametrem je svalovy vykon (power, [W]), ktery zahrnuje mnozstvi
vykonané prace za jednotku casu. Opét se vyuziva bud’ maximdalnich hodnot (peak

power) nebo zprimérovanych hodnot (average power) (Brown, 2000; Dvir, 2004).

2.2.5 Zmény svalové tkané v zavislosti na véku

Jedna z charakteristickych zmén starnuti, ktera souvisi se snizovanim svalovém
vykonu, je ztrata hmotnosti kosterniho svalstva a zhorSovani neuromuskularnich funkei.
Od ctvrté dekady zivota ztraci Cloveék v pruméru 5 % svalové hmoty za deset let.
Pozdé¢ji tibytek svaloviny jesté roste. Prufez svalu se snizi do 50 let o 10 %, do 70 let
klesa pfiblizné o 15 % a v dalSich dekadach o 30 %. Kromé veéku tyto zmény ovliviuji i
dalsi faktory jako je inaktivita, malnutricie nebo chronické onemocnéni. Vékem
podminéna ztrata svalové hmoty je nezadrzitelny proces, ktery vlivem sniZzené svalové
sily mize mit za nésledky vyssi riziko padl, mensi vykonost dychacich svald, redukci

bazalniho metabolismu a zhorSenou termoregulaci (Rokyta, 2016).

Zmény svalové tkané se odehravaji na myocelularni Grovni, kdy studie uvadéji
podstatné snizeni velikosti svalovych vlaken u starSich osob. Ukazalo se, ze zmenseni
velikosti svalovych vlaken je specificky pro ur€ity typ téchto vlaken, kdy velikost
svalovych vldken typu II. byl o 10-40 % mensi u starSich v porovnani s mladymi
dospélymi jedinci. Naopak u svalovych vlaken typu I. se neukazal vyznamny rozdil
Vv zavislosti na v€ku (Yu, Hedstrom, Cristea, Dalén, & Larsson, 2007; Verdijk et al.,
2007). Redukce vlaken typu II. mize vést k poklesu svalové sily u starSich osob. Muze
tak snizit schopnost ¢innosti jako je zvednuti se ze sedu do stoje, chlize do schodu nebo
neseni bifemen (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, & Sucharda, 2004). Kromé
zmenSeni velikosti svalovych vldken studie prokazuji i celkovy pokles poctu svalovych
vlaken. Primarni pfi¢inou ztraty Kkosterniho svalstva je naruseni regulace proteind,
vedouci K negativni rovnovaze mezi syntézou a rozpadem svalovych proteini (Murton,
Constantin, & Greenhaff, 2008).

Jednou z pricin redukce svalové sily u starSich jedinct jsou zmény souvisejici
s neurofyziologickym procesem svalové kontrakce (excitace — kontrakce). Aby vznikla

svalova kontrakce je potfebna excitace neurotransmiteru (acetylcholin), ktery umozni
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prenést nervovy podnét na nervosvalovou ploténku svalového vldkna. Nasledné dochazi
ke wvzniku akéniho potencidlu. Nasleduje kaskadda dé&i. Nejprve se ze
sarkoplazmatického retikula svalovych bunék uvolni vapenaté ionty, které se navazi na
bilkoviny troponinu. Vznikaji vazebna mista pro myozin na proteinu aktinu. Myozin se
za spotieby energie (ATP — adenosintrifosfat) posune po aktinovém vlakné, ¢imz vznika
vysledna svalova kontrakce. Jakékoliv zmény béhem tohoto procesu mohou snizit

svalovou silu (Tieland, Trouwborst, & Clark, 2018).

Dalsi zmény se nachazeji v architektonické struktufe. Dochazi k zméné poméru
elastickych vlaken a zmén ve struktute kolagenu. Dochazi k infiltraci tuku (Kragstrup,
Kjaer & Mackey, 2011). Vyssi hladiny intermuskularni adip6zni tkané dokazuje u starsi
populace i dalsi studie (Delmonico et al., 2009). Intermuskularni tukova tkan je spojena
se ztratou fyzického vykonu a omezeni pohyblivosti u starSich jedincti. Doposud neni
mnoho informaci o mechanismu akumulaci tuku a fyzickym vykonem. Nicméné autofi
uvadéji moznou roli endokrinniho systému. Fibroza je dal$i zménou ve svalové tkéni.
Jeji vyskyt je néasledkem sérii udalosti vCetné zranéni, infiltraci zanétlivych bunék,
degeneraci tkani a proliferace fibroblast, které vedou k remodelaci svalové tkané

(Mann et al., 2011).

Pokud jde o svalovou energetiku, drtiva vétSina studii je zaméfena na ucinky
starnuti aerobniho metabolismu (tj. mitochondrialni funkci nebo oxidac¢ni fosforylaci)
(Tieland et al., 2018). Aerobni kapacita je odrazem nejen kardiovaskularniho systému,
ale také adaptaci uvnitt svalu pro vyuZiti kysliku pfi zvySené energetické naro¢nosti
béhem fyzické aktivity. Je dokézané, ze aerobni kapacita muze klesat jiz ve véku 20 let
(Fleg et al., 2005). S vékem klesa kapilarizace svalovych vlaken. U seniorti dochazi
k ubytku kapilar az o 50 % a to zvlasté u neCinnych svalii. Pocet mitochondrii se
neméni. Zménény pomér mezi poctem mitochondrii a kapilar ukazuje na omezeni jejich

vzajemného kontaktu, coz je kliovy faktor v oxida¢nim uvoliiovani energie (Kalvach et
al., 2004).

2.3 Vliv svalové sily na dynamickou rovnovahu
Rovnovaha a svalova sila dolnich koncetin jsou soucasti dennich i sportovnich
aktivit. Deficit téchto neuromuskuldrnich komponent je spojovan se zvySenym rizikem

zranéni dolnich koncetin a pad (Muehlbauer, Gollhofer, & Granacher, 2015).
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Autoti Hess a Woollacott (2005) zaznamenali n¢kolik studii, které prokazaly silu
dolnich koncetin jako spole¢ny faktor pro poruchu rovnovahy u star$ich pacientt. Lord,
Ward, Williams a Anstey (1994) zjistili, Ze sila dorzalnich flexorid hlezna byla jednou ze
3 proménnych, kterd se vyznamné liSila mezi starSimi dospélymi, ktefi neméli zddnou

vyznamny vztah mezi silou dolnich konéetin a schopnosti udrzovat stabilitu.

Epidemiologické udaje poukazuji, ze riziko padu je zvlasté vysoké u déti (Kahl,
Dortschy, & Ellsdler, 2007) a seniort (Blake et al., 1988). Granacher, Muehlbauer,
Gollhofer, Kressig a Zahner (2011) ve své studii predkladaji, Ze mira pada nasleduje
ktivku ve tvaru pismene U v pribéhu Zivota, kdy u déti a seniorti je jejich nejvétsi

pravdépodobnost.

V roce 2015 byl proveden systematicky souhrn studii, ktery zkoumal vztah mezi
rovnovahou a svalovou silou napfi¢ riznymi v€kovymi skupinami. Na zaklad¢ kritérii
bylo zahrnuto do piehledu 37 studii, ve kterych bylo zahrnuto méfeni alespon jednoho
Z nasledujicich parametrii: statickd rovnovaha, dynamickd rovnovaha, proaktivni
rovnovaha (Functional reach test), reaktivni rovnovaha (stoj na jedné dolni konceting,
vykrok) V porovnani s méfenim maximalni svalové sily (maximalni volni kontrakce),
vybusné sily nebo svalového vykonu (napi. vyskok). V souhrnu byla prokazana velmi
maléd korelace tohoto vztahu. Dle autori z toho vyplyva, Ze tyto komponenty jsou na
sob¢ nezavislé a je nutné, aby byly trénovany a testovany kazdd samostatné po celou
dobu zivota. Signifikantni, ale velmi mala zavislost byla zjisténa u dynamické stability
a maximalni sily u déti (r = 0, 59), mladych dospélych (r = 0,009) a seniort (r = 0,27).
Tyto vysledky naznacuji, Ze i vék muze hrat roli (Muehlbauer et al., 2015).

Vék muize ovlivnit Casoprostorové parametry chiize (Callisaya et al., 2009).
Casteénym ditvodem mize byt zhorSeni smyslovych a motorickych systémil, které jsou
dilezité pro stabilni chiizi. Je prokazané, ze reak¢éni doba, svalova sila, rovnovaha, Citi
azrak sveékem klesa a zhorSuje se (Lord & Ward, 1994). Snizené senzomotorické
funkce jsou spojené s pomalejsi rychlosti chize a nizs§i kadenci kroku, kratsi délkou
kroku, delsi fazi dvoji opory a sitkou kroku u starsich lidi (Lord, Lloyd, & Li, 1996). U
muzu seniord byl prokazan vztah, kdy vyssi rychlost chiize je spojena s vétsi svalovou
silou m. quadriceps femoris. Ve studii hodnotili ¢asoprostorové charakteristiky chtize
pomoci 4,6 m dlouhého GAITRIite chodniku (CIR Systemsinc. Clifton, NJ, USA). Dale
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pak maximalni svalovou silu m. quadriceps femoris méfenou pomoci pruziny V ramci
testovaci baterie hodnotici riziko pada (Physiological Profile Assessment) (Callisaya et
al., 2009). Vztah svalové sily a rychlosti chiize se ukazuje dle autort Buchner, Larson,

Wagner, Koepsell a de Lateur (1996) jako nelinearni.

S vékem je spojovana i biomechanicka plasticita chlize se zménami svalového
vykonu v disto-proximalnim sméru, kdy klesa sila svala hlezenniho kloubu a naopak je
zvySena sila svali kloubu kycéelniho (Hortobagyi, Rider, Gruber, & DeVita, 2016).
Existuje mnoho fyziologickych faktorG ovliviiujici biomechanickou plasticitu chize.
Tento jev je s nejvétsi pravdépodobnosti spojen s vékem a zménami funkce nervové
a pohybové soustavy, kdy je starnuti spojeno az s 50 % sniZzenim poétu a pruméru
myelinizovanych motoneuronti. Dochazi k zpomaleni vedeni periferniho nervu,
zhorSené funkce senzorickych vlaken, prodlouzeni reflexnich latenci a az 30 % ztrata i
naslednd remodelace motorickych jednotek (Aagaard, Suetta, Caserotti, Magnusson, &
Kjer, 2010). Roli vzajemné souhry ky¢le a hlezna u plasticity chtize uvadi i Judge,
Davis a Ounpuu (1996), ktefi prezentuji, ze dochazi Kk snizeni svalové sily plantarnich
flexord hlezna o 30 %, coz zpiisobi zpomaleni chlize a zvySeni mechanické prace
extenzorti ky¢le béhem konecné stojné faze chiize. V metodice méfeni vyuzili 3D
analyzu chtize (VICON, Oxford Metrics, Oxford, Anglie) a maximalni svalovou praci
(W.kg?) flexorti, extenzorii ky¢le a kolene, plantarnich a dorzalnich flexori hlezna,
kterou méfili pomoci izokinetického dynanometru. Tyto vysledky naznacuji, ze sniZzena
sila svali hlezna mtze byt omezujicim faktorem pro dosazeni vyssi rychlosti chize a
lepsi stability. Dalsi studie ukazala, ze omezujici faktor muze byt i sniZeni sily
extenzort kyc¢le. Burnfield, Josephson, Powers a Rubenstein (2000) prokazali, ze
moment sily extenzort kyc¢le je nezavislym prediktorem rychlosti chiize, délky kroku a
kadence u starSich dospélych. Dale navrhli, ze zvySeni svalového momentu extenzoru

kyc¢le mliZze byt ucinnym pro zlepSeni celkového vykonu chiize.

Studie od autord Uematsu et al. (2014) prokazuje zvySeni svalové sily svalt kycle
a hlezna se zvysenou rychlosti chiize. Pomalej$i chtize starSich dospélych byva
spojovana se strachem z padu (Chamberlin, Fulwider, Sanders, & Medeiros, 2005),
svalovou slabosti (Busse & van Deursen, 2006) a poruchou motorického fizeni (Kaya,
Krebs, & Riley, 1998). Nicmén¢ jesté neni zcela prokazané, zda pokles rychlosti chiize
je nasledek kompenzace pro zvySeni bezpeCnosti a stability, nebo je to jen odraz

zhorseného svalového vykonu (Ko, Hausdorff, & Ferrucci, 2010).
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Dalsi studie zkoumala zmény stereotypu chiize u seniorl, kdy zjistila snizeny
rozsah pohybu a uhlové rychlosti na urovni kyéle v medio-lateralnim sméru.
Kinematicka analyza chuize byla méfena pomoci 3D systému kamer Vicon (Vicon 612
system, Oxford Metrics Ltd, Oxford, Velka Britanie). Tyto zmény vysvétluji
v souvislosti s oslabenim abduktort ky¢elniho kloubu, které hraji velkou roli pro medio-
lateralni stabilitu panve béhem stojné faze. Zaroven v souvislosti s vékem mohou hrat

klicovou roli i pro mobilitu seniortu (Ko et al., 2010).

Studie zkoumajici stabilitu chtize u mladych jedinct (29,0 + 4,3 let) a seniord
(79,9 £ 3,0 let) na nerovném povrchu zjistila nizsi zrychleni u seniorti. K hodnoceni
chiize byly vyuzity hodnoty naméfené akcelerometrem, ktery byl umistén na hlavé (na
helm¢€) a v oblasti panve (na pasku). Pro hodnoceni stability chlize vyuzili parametr HR
a root mean square (RMS). Na trovni panve zjistili u seniort signifikantné nizsi
hodnotu zrychleni RMS ve vSech smérech oproti mladym jedincim. Zatimco rozdily
hodnot HR na drovni panve a hlavy mezi témito skupinami nebyly signifikantni,
rychlost chtize a délka kroku silné korelovala se svalovou silou m. quadriceps femoris a

dorzalnimi flexory hlezna u obou skupin (Menz et al., 2003).

Dle studii lze usoudit, ze ptevazné existuji urcité korelace mezi svalovou silou
dolnich koncetin a rovnovahou u zdravych jedincii rizného véku. Nicméné uvadéné
korelace se znacné lisi velikosti a mirou vyznamnosti. Naptiklad Spink et al. (2011)
uvadéji korelaci mezi maximalni izometrickou silou dorzalnich a plantarnich flexort,
inverznich a everznich svali hlezna k riznym typlim testovani rovnovahy (bipedalni
stoj, alternativni krokovy test, 6 m test chtize) u seniorti v rozmezi -0,01 do -0,41.
Shimada et al. (2011) zminuji korelaci v rozmezi od -0,18 az 0,34, kde hodnotili
vzajemnou korelaci mezi testy vi¢i sobé (Chair stand test, One leg standing test,
Tandem walk test, 6 m walking time test, Timed and Go test). Naopak jsou i studie, kde
se uvadi stiedné vyznamna korelace. Jedna z nich je od autort Carter et al. (2002), kdy
zjistili korelaci mezi maximalni svalovou silou extenzorti kolene hodnocenou pomoci
dynamometru a dynamickou stabilitou pfi testu ,,Timed eight run“ u seniorek
s osteopordzou, kde hodnota korelace byla 0,41. Podobné vysledky byly ziskany autory
Menz et al. (2005) u maximalni svalové sily kolennich extenzord a rychlosti méfenou
béhem 6 m chlize u zdravych seniort. Také autofi Holviala, Sallinen, Kraemer, Alen a
Hékkinen (2006) zjistili vliv maximalni izometrické sily extenzord kolene na rychlost

metfenou béhem 10 m chiize u zdravych Zen stfedniho a seniorského veku.
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Whipple et al. (1987) zkoumal vliv svalové sily flexorti a extenzori kolene,
plantarnich a dorzalnich flexorti hlezna na rovnovahu u seniorii. Svalovou silu méfili
pomoci izokinetického dynamometru. Skupina seniorti byla rozdélena na jedince
S historii padu a bez padu. Prokézala se vyrazné niz$i svalové sila vSech métenych
svalovych skupin u seniorti, ktefi zaznamenali v historii pad. Nejvyraznéjsi vliv se
ukazal u dorzéalnich flexorG hlezna. Tyto svaly autoii povazuji za jednu z hlavnich

svalovych skupin, kterd maji vliv na rovnovahu.

V jiné studii zkoumali opé€t tento vztah u osob seniorského véku. Rovnovahu
hodnotili pomoci funkénich testti (Berg balance scale, Timed and Go test, Functional
Reach test. Maximalni svalovou izometrickou silu u vSech svalovych skupin dolni
koncetiny (12 svalovych skupin) méfili pomoci ruéniho dynamometru. Byla zjiStena
statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi extenzory kycelniho i kolenniho kloubu

a testy rovnovahy (Berg balance scale, Time dan Go test) (Baskur et al., 2018).

Jedna z mala studii, ktera zkoumala tento vztah u déti, byla od autort Ibrahim,
Muaidi, Abdelsalam, Hawamdeh a Alhusaini (2013). Do vyzkumu byli zafazeni chlapci
v mlad$im (6 — 8 let) a stiednim Skolnim v€ku (8 — 10 let). Hodnotili maximalni
izometrickou svalovou silu dolnich koncetin (flexory a extenzory kyéle a kolene,
dorzalni a plantarni flexory hlezna) ve vztahu k dynamické stabilité. U obou skupin se
prokdzala negativni korelace u maximalni izometrické sily svali dolnich koncetin
s celkovym indexem stability u skupiny chlapcti mladsiho Skolniho véku (r =-0,356) a u
skupiny stfedniho $kolniho véku (r = -0,911). Stabilita byla hodnocena pomoci medio-
lateralniho indexu a anterio-posteriorniho indexu. Medio-latelarni index byl u obou
skupin chlapcii vyznamnégj$i. Nutno poukazat, Ze hodnoceni dynamické stability bylo
provedeno a vyhodnoceno pomoci piistroje Biodex Balance system (BBS; Biodex Inc.,
Shirley, NY, USA). Testovami probihalo ve vzpiimeném stoji na obou dolnich
koncetinach nikoliv vSak pfi chiizi, jak u jinych studii.

Nékteré studie zahrnuji intervenci pro zvySeni svalové sily dolnich koncetin s
cilem zlepseni stability. Seniofi s poruchou rovnovahy po 10 tydennim cileném silovém
tréninku svalit dolnich koncetin (m. quadriceps femoris, m. biceps femoris,

m. semimebranosus, m. semitendinosus, m. tibialis anterior, m. gastrocmenius)

zaznamenali celkové zlepSeni posturalni stability. Stabilita byla hodnocena pomoci
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funk¢nich test a dotazniku (Berg balance scale, Timed and Go test, Activities-Specific
Balance Confidence Scale). Na zaklad¢ vysledkd autofi poukazuji i na mensi riziko
padu (Hess & Woollacott, 2005). Pozitivni vysledky intervence pro zlepSeni stability
a zrychleni chtize u Zen stiedniho véku a seniorek zaznamenala i studie autord Jarkko,
Janne, William, Markku a Keijo (2006), kdy silovy trénink celého téla a specialné
I dolnich koncetin, trval 21 tydnt. Ve studii korelovala explozivni sila extensorti dolni
konCetiny méfena pomoci ,leg press® dynanometru S dynamickou stabilitou
hodnocenou pomoci dynamickych testi na silové plosin¢ Metitur Good Balance
(Metitur Good Balance Ltd, Jyviskyld, Finsko) u seniorek. Rychlost chiize byla
hodnocena na 10 m useku pomoci piistroje Digi-test 1000 (Digitest, Ltd, Muurame,
Finsko). V jiné studii opét autofi potvrzuji korelaci mezi explozivni silou extenzort

kolene a lepsi dynamickou stabilitu hodnocenou pomoci Berg balance scale a Timed
and Go testu po absolvovani silového tréninku dolnich konéetin u seniort (Granacher et

al., 2011).

Ve studii od Ringsberga, Gerdhema, Johanssona a Obranta (1999) se neprokazal
zadny vztah mezi svalovou silou dolnich koncetin a dynamickou rovnovahou u
seniorek. M¢&fili maximalni svalovou silu extenzorti a flexori kolenniho kloubu a
dorzélnich flexort hlezna pomoci dynamometru. Dynamicka rovnovaha byla hodnocena
pomoci testll na pfistrojové dynamické plosin€. Déle hodnotili pocet krokd a cas pii
chiizi ve vzdalenosti 30 m. Zjistili, Ze zeny s Vys$$i svalovou silou svali kolene mély

krat$i délku kroku 1 pomalej$i rychlost chiize.

Dle uvedenych studii lze vypozorovat, Ze svalova sila ma vliv na dynamickou
rovnovahu. Avsak hodnoty korelaci jsou spiSe mensiho az stiedniho efektu. Navic byly
vzdy hodnocené jen nékteré svalové skupiny. Objevuje se zde trend, Ze se zvySenou
svalovou silou se zvySuje i rychlost chiize, coz se uvadi jako nepiimy ukazatel 1 vEtsi

stability chlize (Riesenberg et al., 1999).
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3 CILE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je posoudit vztah mezi parametry charakterizujici

svalovou silu dolnich koncetin a parametry stability chlize u riznych vékovych skupin.
3.2 Dildi cile
e posoudit rozdily ve svalové sile dolnich koncetin mezi mladymi dospelymi
jedinci a jedinci seniorského véku
e posoudit rozdily v charakteristikdch chiize mezi mladymi dospélymi
jedinci a jedinci seniorského véku
e posoudit vztah svalové sily dolnich koncetin a symetrii chiize u mladych
dospélych jedinct
e posoudit vztah svalové sily dolnich koncetin a symetrii chiize u jedincd
seniorského véku.
e posoudit vztah svalové sily dolnich konéetina a rychlosti chize u mladych
dospélych jedinct
e posoudit vztah svalové sily dolnich koncetina a rychlosti chiize u jedinct

seniorského véku

3.3 Hypotézy

H1: Maximalni moment svalové sily je u vS§ech méfenych svalovych skupin vyssi

u mladych dospélych jedinci nez u jedincti seniorského véku.

H2: Svalova prace je u vSech méfenych svalovych skupin vys$si u mladych

dospélych jedinct nez u jedinct seniorského veku.

H3: Symetrie chlize je u mladych dospélych jedinct lepsi nez u jedinct

seniorského véku.

H4: Rychlost chize je u mladych dospélych jedincti vy$si nez u jedinch

seniorského véku.

Poznamka k hypotézam:

Kriteéria pro potvrzeni hypotézy HI a H2 je dosazeni statisticky vyznamné vyssich
hodnot u vsech svalovych skupin pro moment sily a svalovou praci u mladych dospélych

Jjedincii.
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Kritéerium pro potvrzeni hypotézy H3 je dosazeni statisticky vyznamné vyssich
hodnot harmonického poméru ve vsech trech smérech pohybu u mladych dospélych

Jjedincu.

Kritéerium pro potvrzeni hypotézy H4 je dosazeni statisticky vyznamné hodnoty

rychlosti chiize u mladych dospélych jedincii.

Podminkou potvrzeni hypotéz je dokazani statisticky vyznamného rozdilu vzdy

na hladine p < 0,05.

3.4 Vyzkumné otazky
V1: Jaky je vztah mezi svalovou silou vybranych skupin svald dolnich koncetin
(popsanou maximalnim momentem sily a svalovou praci) a harmonickym pomérem

(ve vertikalnim a anterio-posteriornim sméru) u mladych dospélych jedinci?

V2: Jaky je vztah mezi svalovou silou vybranych skupin svald dolnich koncetin
(popsanou maximalnim momentem sily a svalovou praci) a harmonickym pomérem

(ve vertikalnim a medio-lateralnim sméru) u mladych dospélych jedinci?

V3: Jaky je vztah mezi svalovou silou vybranych skupin svali dolnich koncetin
(popsanou maximalnim momentem sily a svalovou praci) a harmonickym pomérem

(ve vertikalnim a anterio-posteriornim sméru) u jedinct seniorského véku?

V4: Jaky je vztah mezi svalovou silou vybranych skupin svali dolnich koncetin
(popsanou maximalnim momentem sily a svalovou praci) a harmonickym pomérem

(ve vertikalnim a medio-lateralnim sméru) u jedincti seniorského véku?

V5: Jaky je vztah mezi svalovou silou vybranych skupin svali dolnich koncetin
(popsanou maximalnim momentem sily a svalovou praci) a rychlosti chiize u mladych

jedinct?

V6: Jaky je vztah mezi svalovou silou vybranych skupin svald dolnich koncetin
(popsanou maximalnim momentem sily a svalovou praci) a rychlosti chiize u jedincti

seniorského veéku?
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4 METODIKA

Diplomova prace byla souc¢asti projektu: "Postural stability and its relationship to
the muscle strength of selected muscle groups®, ktery probihal na Katedfe ptirodnich
véd v kinantropologii Fakulty télesné kultury UP. Metodika vyzkumu byla schvélena
etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (Piiloha 1).
Pied zahajenim méfeni byli vSichni jedinci sezndmeni s pribéhem méfeni a podepsali
informovany souhlas s anonymnim vyuzitim naméfenych udaji pro vyzkumné ucely

(Ptiloha 2).

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu bylo zatazeno 48 zdravych jedinc obou pohlavi, kteti byli rozdéleni
do dvou skupin dle veéku. Prvni skupinu tvofilo 24 jedinct v primérném veku 22 (+ 2)
let, praimérné vysky 166,6 (+ 7,3) cm a pramérném body mass index (BMI) 26,60 (+
2,23) kg.m2. V druhé skupiné bylo 24 jedincti v praimémém véku 69 (+ 7) let, primérné
vysky 167,2 (= 9,2) cm a pramémém BMI 23,03 (= 3,38) kg.m,

Kritérium pro vylouc¢eni jedinci ze souboru byl tiraz pohybového aparatu dolnich
koncetin, operace dolnich koncetin za posledni rok, onemocnéni vestibularniho systému
nebo vertigo. Dale nebyly zatazeni jedinci s neurologickym, ortopedickym
onemocnénim a jedinci s medikamentozni 1é¢bou ovliviigjici stabilitu.  Jedinci
s kloubnim implantatem také nebyly zahrnuti do vyzkumu. VSichni jedinci museli byt

schopni vykonavat béZné denni ¢innosti bez pomoci, omezeni a bolesti.

V ramci exkluzivnich kritérii jsme vySetfovali rovnovdhu pomoci klinickych
testd. Klinické testy zahrnovaly vySetieni vestibularniho aparatu (Romberguv test L., 1.,
II1.; Hautantova zkouska, Unetrberg-Fukudova zkouska), mozeckovych funkci (zkouska
Steward-Holmes, zkousky taxe, zkousky velké a malé asynergie), hlubokého citi
(statestezie, kinestezie), medio-latelarni stability (tandemovy stoj) (Opavsky, 2003).
Pokud se ukazal n¢ktery z vySe vyjmenovanych testil pozitivni, jedinec byl automaticky

vylouc€en z vyzkumu.

4.2 Metodika sbéru dat

Kazdy jedinec podstoupil dvé navstévy.

Pii prvni schiizce absolvoval jedinec rozhovor pro odebrani zdravotni anamnézy.

Pii anamnéze byli tazani na onemocnéni, zranéni nebo operace pohybového aparatu.
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Dalsi otdzky sméfovaly na neurologické, kardiovaskularni onemocnéni a problémy
s rovnovahou. Nasledné prob&hlo vysetfeni klinickych testli na rovnovahu a testovani
chiize pomoci akcelerometru. Na zavér pak podstoupili familiarizacni méteni
maximalni izokinetické sily svalli pravé dolni koncetiny s cilem vyzkouset si specifické

testovani na izokinetickém pristroji.

Druhou navstévu absolvovali s tydennim odstupem od vodni navstévy. Béhem
druhé schiizky se podrobili testovani maximalni izokinetické sily svalii obou dolnich

kongdetin.

4.3 Charakteristiky méricich zarizeni

Svalova sila dolnich koncetin byla méfena pomoci izokinetického dynamometru
IsoMed 2000 (D. & R. Ferstt GmbH, Hemau, Némecko) a stabilita chuze byla
analyzovana ze signali zrychleni akcelerometru Physiolog (GaitUp, Lausanne,

Svycarsko, vzorkovaci frekvence 128 Hz).

4.3.1 Postup mérfeni svalové sily dolnich koncetin

Pfed kazdym testovanim jedinci podstoupili standardizované rozcviceni
pod dohledem fyzioterapeuta nebo zaskolené osoby. Toto rozcvi¢eni zahrnovalo
rozehiati v aerobnim rezimu stiedni intenzity na bicyklovém ergometru (Heinz Kettler
GmbH and Co. KG, Ense-Parsit, Némecko) po dobu 5 minut. Poté nasledovalo
15minutové dynamické a statické cvi¢eni pro mobilizaci kloubd a tonizaci svalstva

dolnich koncetin.

Po rozcviCeni nasledovalo samostatné testovani svalové sily dolnich koncetin.
Pred zacatkem testovani byl izokineticky dynamometer kalibrovany dle manualu
vyrobcl a vSechny testy byly provedené dle doporuc¢eného postupu vyrobce piistroje
IsoMed 2000 (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Némecko). Testovaly se svalové skupiny
pro pohyby v kolennim, hlezennim a kycelnim kloubu. Testovani probihalo Vv
izokinetickém koncentrickém rezimu Vv potadi flexe/extenze kolenniho kloubu,
everze/inverze aplantarni flexe/dorzalni flexe v hlezennim kloubu, flexe/extenze a

abdukce/addukce v kloubu kycelnim na obou dolnich koncetinach.

Izokineticka svalova sila byla testovana pii rychlosti 60°/s pro pohyby v
kycelnim a kolennim kloubu a 30°/s v hlezennim kloubu. Rozsah pohybu pro testovani
flexorti a extenzori kolene byl nastaveny na 20° az 90° flexe v kolennim kloubu, kdy 0°

byla plna extenze v kolennim kloubu. Rozsah pohybu v hlezennim kloubu pro testovani
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pohybil do inverze a everze byl nastaveny na 25° everze az 20° inverze, kdy 0° bylo
neutralni postaveni v hlezennim kloubu. Rozsah pohybu pro testovani plantarnich a
dorzélnich flexorti hlezenniho kloubu byl nastaveny na 10° dorzalni flexe az 35°
plantarni flexe v hlezennim kloubu, kdy 0° bylo neutralni postaveni v hlezennim
kloubu. Rozsah pohybu pro testovani flexori a extenzori kycelniho kloubu byl
nastaveny na 10° az 100° flexe v ky€elnim kloubu, kdy 0° bylo neutralni postaveni
V kyCelnim kloubu. Rozsah pohybu pro testovani abduktorti a adduktorti kycelniho
kloubu byl nastaveny na 0° az 50° abdukce v kycelnim kloubu, kdy 0° bylo neutréalni
postaveni v ky¢elnim kloubu. Béhem testovani byla zajisténa fixace téla, tak aby dany
pohyb byl provadén pouze v daném kloubu a pouze danou svalovou skupinou. Vychozi

pozice a fixace testovaného jsou znazornény na fotografiich (Ptiloha 3 — 7).

Pfed kazdym testovanim bylo provedeno 3 — 5 submaximalnich pokust jako
specifické rozcviceni a pro seznameni S naslednym testovacim pohybem. Vsechny
maximalni pokusy byly testované CcCtyfikrat. Mezi kazdym opakovanim byla
15 s piestavka a 2 min. prestavka mezi testovanymi koncetinami. Mezi jednotlivymi
testy byla pfiblizné¢ 5 min. pfestavka na relaxaci a pfenastaveni pozice piistroje. Kazdy
testovany byl instruovan k maximalni sile v celém rozsahu pohybu. Jedinci byli
motivovani pro maximalni usili verbalni i vizualni zp&tnou vazbou Vv podobé kiivky
zobrazujici moment svalové sily. Béhem testovani méli jedinci pohodlné sportovni

obleceni a obuv.

Svalova sila dolnich konletin byla charakterizovdna dvéma proménnymi:
maximalni moment sily a svalova prace vykonané v kazdém ze 4 opakovanim. Tyto
parametry byly normované na télesnou hmotnost a byly vycteny ze softwaru, ktery
poskytuje vyrobce dynamometru. Ke statistickému vyhodnoceni byly vyuzité primérné

hodnoty ze 4 opakovani z obou dolnich koncetin.

4.3.2 Postup méreni stability chiize

Mg¢feni stability chtize probihalo pomoci 3D akcelerometru (Physiolog, GaitUp,
Lausanne, Svycarsko). Jedincovi byl umistén akcelerometr pomoci oboustranné pasky
do oblasti bederni patefe ve vysce patého bederniho obratle. Stabilita chlize byla
hodnocena beéhem Sesti minutové chtize po rovné chodbé v délce 30 m. Na podlaze byla

vyznacena vzdalenost 25 m. Jedinci byli instruovani, aby chodili pfimo a stabilnim
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pfirozenym tempem. Po piekroceni znacky na podlaze se otocili a pokracovali ve stejné

rychlosti. Béhem testovani chiize, méli jedinci pohodlnou sportovni obuv.

Pro charakteristiku chiize byla vyuzita primérna rychlost a harmonicky pom¢r.
Piima urazend vzdalenost 25 m za casovy interval méfeny stopkami byla pouzita
k dopocitani rychlosti chiize. Jedinci prosli tuto vzdalenost vice jak 10x, rychlost chiize
ve vSech tusecich byla zprimérovana. Harmonicky pomér byl vypocitany ze signalu
zrychleni. Nejprve byly ze signalu vystiizené otocky spolu s jednim chizovym cyklem
predchazejicim a nasledujicim po otoceni. Takto upraveny signal byl podroben
frekven¢ni analyze. V prvnim kroku byla provedena Fourierova transformace signalu
a sestrojeni amplitudového spektra. Na zdkladé poméru harmonickych frekvenci byly
dopocitané harmonické poméry pro kazdy smér zrychleni. Vypocet probéhl za pomoci

softwaru Matlab (R2018a, MathWorks, Inc., Natick, MA, USA).

4.4 Statisticka analyza dat

Statisticka analyza byla provedena v softwaru Statistica (verze 12, StatSoft, Inc.,
Tulsa, OK, USA). Kolmogorov-Smirnov test normality potvrdil normalni rozlozeni dat.
Na porovnani skupin byl proto vyuzity t-test. Pro zjisténi vztahu svalové sily
a charakteristik chtize byl vyuzit Pearsontiv korela¢ni koeficient. VSechny statistické

testy probéhly na hlading statistické vyznamnosti p = 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledek k hypotéze H1

Maximadlni moment svalové sily je u vSech mérenych svalovych skupin vyssi

u mladych dospélych jedincu nez u jedincii seniorského véku.

Maximalni moment svalové sily byl u vSech méfenych svalovych skupin u
mladych dospélych jedinct statisticky vyznamné vyssi (Tabulka 2). Nejnizsi absolutni
rozdil primeéru tohoto parametru byl zaznamenidn u dorzalnich flexord hlezna.
V procentudlnim vyjadieni je primér maximalniho momentu dorzélnich flexort
hlezenniho kloubu o 17 % vy$si u méfené skupiny mladych dospélych jedinci. Naopak
nejvyss$i rozdil tohoto parametru byl zaznamendn u flexorG kolenniho kloubu a
extenzord kyc€elntho kloubu. V procentualnim vyjadfeni priméru maximalniho
momentu flexort kolenniho Kloubu a extenzort kycelniho kloubu je o 43 % vyS$i u
méfené  skupiny mladych dospélych jedincl. Procentualni zndzornéni rozdilu
maximalniho momentu svalové sily u vSech méfenych svalovych skupin je znazornén
graficky (Obrazek 15). Na zaklad¢ vysledki je hypotéza H1 potvrzena.
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Obrazek 15. Absolutni rozdil priméru maximalniho momentu sily u skupiny mladych

jedincti a jedincti seniorského veéku.
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Tabulka 2

Maximalni moment sily u svalovych skupin dolnich koncetin

Maximélni moment sily [Nm.kg]

Skupina mladych
Svalové Skupina seniorti
) dospélych jedincii p
skupiny
Primér SD Primér SD

Plantarni

1,56 0,29 0,97 0,28 <0,001
flexory
Dorzalni

0,43 0,08 0,35 0,07 0,001
flexory
Inverzni svaly 0,34 0,07 0,22 0,05 < 0,001
Everzni svaly 0,31 0,07 0,19 0,05 < 0,001
Flexory

1,42 0,29 0,81 0,20 <0,001
kolene
Extenzory

2,43 0,46 1,45 0,26 <0,001
kolene
Flexory kyc¢le 1,78 0,47 1,07 0,28 < 0,001
Extenzory

2,91 0,74 1,67 0,48 <0,001
kycle
Abduktory

1,53 0,28 1,00 0,30 <0,001
kycle
Adduktory

1,22 0,27 0,85 0,26 <0,001
kycle

Poznamka. SD — smérodatna odchylka

5.2 Vysledek k hypotéze H2
Svalovd prdce je u vsech mérenych svalovych skupin vyssi u mladych dospélych

jedincu nez u jedincii seniorského veku.

Svalova prace byla u vSech métenych svalovych skupin u mladych dospé€lych
jedincu statisticky vyznamna (Tabulka 3). Nejniz$i absolutni rozdil praméru tohoto
parametru byl zaznamenan u dorzélnich flexord hlezna. V procentudlnim vyjadieni je
primérnd svalova prace dorzalnich flexorti hlezenniho kloubu o 19 % vyss$i u méfené

skupiny mladych dospélych jedincti. Naopak nejvyssi absolutni rozdil tohoto parametru
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byl zaznamendn u flexorti kycelniho kloubu. V procentudlnim vyjadieni je primérna
hodnota svalové prace sily flexort kycelniho kloubu o 47 % vyssi u méfené skupiny
mladych dospélych jedinci. Procentualni znazornéni rozdilu primeéru svalové prace
uvsech meétfenych svalovych skupin je zndzornén graficky (Graf 2). Na zékladé

vysledkt je hypotéza H2 potvrzena.
Tabulka 3

Svalovd prace u svalovych skupin dolnich koncetin

Svalova prace [J.kg™]

Skupina mladych _
Svalové Skupina seniort
) dospélych jedinct p
skupiny
Pramér SD Primér SD

Plantarni

0,82 0,15 0,48 0,15 < 0,001
flexory
Dorzalni

0,25 0,05 0,20 0,04 0,001
flexory
Inverzni svaly 0,19 0,05 0,12 0,03 < 0,001
Everzni svaly 0,18 0,05 0,11 0,03 < 0,001
Flexory

1,37 0,29 0,74 0,19 < 0,001
kolene
Extenzory

2,14 0,38 1,28 0,23 < 0,001
kolene
Flexory kyc¢le 2,11 0,84 1,11 0,34 < 0,001
Extenzory

3,23 0,79 1,77 0,57 < 0,001
kycle
Abduktory

0,90 0,17 0,50 0,16 < 0,001
kycle
Adduktory

0,78 0,18 0,49 0,20 < 0,001
kycle

Poznamka. SD — smérodatna odchylka
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Obrazek 16. Absolutni rozdil priméru svalové prace u skupiny mladych jedinct a
jedincti seniorského veku.

5.3 Vysledky k hypotéze H3

Symetrie chize je u mladych dospélych jedincii lepsi nez u jedincii seniorského

veku.

Hodnota harmonického poméru byla statisticky vyznamné vyssi u mladych
dospélych jedinct pouze ve vertikalnim sméru. Vysledek poukazuje na to, ze symetrie
chiize se u téchto skupin se statisticky nelis§i (Tabulka 4). Na zakladé vysledka je

hypotéza H3 zamitnuta.

Tabulka 4

Hodnoty harmonického pomeru u skupiny mladych dospélych jedincu a jedincii

seniorskeho véku

Harmonicky pomér

Skupina mladych Skupina seniort
HR dospélych jedinct P
Pramér SD Primér SD
Vertikalni 9,3 3,1 7,8 2,5 0,002
Medio-laterarni 3,3 1,5 2,7 1,3 0,123
Anterio-posteriorni 79 3,3 5,2 1,9 0,057

Poznamka. HR — harmonicky pomér, SD — smérodatna odchylka
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5.4 Vysledky k hypotéze H4
Rychlost chiize je u mladych dospélych jedincu vyssi nez u jedincit seniorského

veku.

Rychlost chiize u mladych dospélych jedinct (1,43 + 0,16 m.s?) je statisticky

vyznamné vyssi (p = 0,029) neZ u jedinci seniorského véku (1,31 £ 0,20 m.s™2).

5.5 Vysledky k vyzkumné otazce V1

Jaky je vztah mezi svalovou silou vybranych skupin svali dolnich koncetin
(popsanou maximalnim momentem sily a svalovou praci) a harmonickym pomérem

(ve vertikalnim a anterio-posteriornim sméru) u mladych dospélych jedincii?

Ve studii jsme vzhledem k prubéhu svalovych vlaken a stabilizacnich funkci
pro hodnoceni harmonického poméru ve vertikdlnim a anterio-posteriornim sméru
vybrali plantadrni a dorzélni flexory hlezenniho kloubu, flexory a extenzory kycelniho
a kolenniho kloubu. Korelace tohoto vztahu byla statisticky vyznamna pouze v ptipadé
hodnot svalové prace plantarnich flexorti hlezenniho kloubu (r = 0,519) a flexort
kolenniho kloubu (r = 0,419) u HR ve vertikalnim sméru. Ostatni hodnoty korelace byly
statisticky nevyznamné, v rozmezi r = -0,379 — 0,390 (Tabulka 5).
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Tabulka 5

Korelace hodnot mezi svalovou silou a harmonickym pomérem ve sméru vertikdalnim

a anterio-posteriornim u skupiny mladych dospélych jedincii

Pearsonuv korelaéni koeficient

Svalové skupiny Parametry svalové sily HR vertikalni HR anterio-posteriorni

PT 0,390 0,131
Plantarni flexory

W 0,519* 0,233

PT 0,149 -0,081
Dorzalni flexory

W 0,082 -0,066

PT 0,385 -0,166
Flexory kolene

W 0,419* -0,140
Extenzory PT 0,066 -0,334
kolene W 0,101 -0,379

PT 0,136 -0,099
Flexory kycle

W 0,115 -0,153

PT 0,129 -0,225
Extenzory kycle

W 0,149 -0,214

Poznamka. HR — harmonicky pomér, PT — maximalni moment sily, W — svalova

prace, * p<0,05

5.6 Vysledky k vyzkumné otazce V2
Jaky je vztah mezi svalovou silou vybranych skupin svalii dolnich koncetin
(popsanou maximalnim momentem sily a svalovou praci) a harmonickym pomérem

(ve vertikalnim a medio-laterdlnim smeru) u mladych dospélych jedincii?

Ve studii jsme vzhledem K prubéhu svalovych vlaken a stabiliza¢nich funkci
pro hodnoceni harmonického poméru ve vertikalnim a medio-lateralnim sméru vybrali
inverzni a everzni svaly hlezenniho kloubu, abduktory a adduktory kloubu kycelniho.
Hodnoty korelace se pohybovaly v rozmezi r = -0,370 — 0,321 a byly statisticky

nevyznamné (Tabulka 6).
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Tabulka 6

Korelace hodnot mezi svalovou silou a harmonickym pomérem ve sméru vertikdalnim

a medio-laterdlnim u skupiny mladych dospélych jedinci

Pearsonuv korelaéni koeficient

Svalové skupiny Parametry svalové sily HR vertikalni HR medio-lateralni
PT 0,321 -0,370
Inverzni svaly
W 0,278 -0,279
PT -0,005 -0,198
Everzni svaly
W 0,131 -0,289
PT 0,122 -0,265
Abduktory kycle
W 0,263 -0,278
PT -0,032 -0,292
Adduktory kycle
W -0,018 -0,190

Poznamka. HR — harmonicky pomér, PT — maximalni moment sil, W — svalova

prace

5.7 Vysledky k vyzkumné otazce V3

Jaky je vztah mezi svalovou silou vybranych skupin svalii dolnich koncetin
(popsanou maximalnim momentem sily a svalovou praci) a harmonickym pomeérem

(ve vertikdalnim a anterio-posteriornim sméru) u jedincii seniorského véku?

Korelace byla signifikantni pouze v pfipadé¢ svalové prace (r = -0,419)
a maximalniho momentu (r = -0,442) extenzori kolenniho kloubu u HR v anterio-
posteriornim sméru. Ostatni hodnoty korelace byly statisticky nevyznamné, v rozmezi

r=-0,370 - 0,106 (Tabulka 7).

54



Tabulka 7

Korelace mezi svalovou silou a harmonickym pomérem ve sméru vertikdlnim a anterio-

posteriornim u skupiny jedincii seniorského veku

Pearsonuv korelaéni koeficient

Svalové skupiny Parametry svalové sily HR vertikalni HR anterio-posteriorni

PT 0,106 -0,273
Plantarni flexory

W 0,077 -0,245

PT -0,003 -0,154
Dorzalni flexory

W -0,056 -0,199

PT -0,144 -0,270
Flexory kolene

W -0,123 -0,316
Extenzory PT -0,146 -0,442*
kolene W -0,202 -0,419*

PT -0,103 -0,272
Flexory kycle

W -0,073 -0,248

PT -0,032 -0,344
Extenzory kycle

W -0,026 -0,369

Poznamka. HR — harmonicky pomér, PT — maximalni moment sil, W — svalova

prace * p <0,05.

5.8 Vysledky k vyzkumné otazce V4

Jaky je vztah mezi svalovou silou vybranych skupin svalii dolnich koncetin
(popsanou maximalnim momentem sily a svalovou praci) a harmonickym pomérem

(ve vertikdalnim a medio-laterdlnim sméru) u jedincii seniorského véku?

Hodnoty korelaénich koeficientti se pohybovaly v rozmezi r = -0,263 — 0,331
a byly statisticky nevyznamné (Tabulka 8).

55



Tabulka 8

Korelace mezi svalovou silou a harmonickym pomérem ve sméru vertikalnim a medio-

laterdlnim u skupiny jedincii seniorského veku

Pearsonuv korelaéni koeficient

Svalové skupiny Parametry svalové sily HR vertikalni HR medio-lateralni
PT 0,331 -0,263
Inverzni svaly
W 0,330 -0,243
PT 0,109 -0,216
Everzni svaly
W 0,105 -0,236
PT 0,042 -0,034
Abduktory kycle
W 0,051 -0,055
PT 0,045 -0,065
Adduktory kycle
W -0,013 -0,113

Poznamka. HR — harmonicky pomér, PT — maximalni moment sil, W — svalova

prace

5.9 Vysledky k vyzkumné otazce V5

Jaky je vztah mezi svalovou silou vybranych skupin svalii dolnich koncetin
(popsanou maximdlnim momentem sily a svalovou praci) a rychlosti chiize u mladych
jedincu?

U skupiny mladych dospélych jedincti se korelace mezi svalovou silou svall

dolnich koncetin a rychlosti chiize pohybovala v rozmezi r = -0,107 — 0,360. Statisticky

vyznamna nebyla u zddné svalové skupiny (Tabulka 9).
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Tabulka 9

Korelace mezi svalovou silou a rychlosti chiize u skupiny mladych dospélych jedincii

Pearsonuv korelaéni koeficient

Svalova skupina Parametry svalové sily Prtiimérna rychlost
PT 0,227
Plantarni flexory
W 0,360
PT 0,177
Dorzalni flexory
W 0,206
PT 0,098
Inverzni svaly
W 0,115
PT 0,068
Everzni svaly
W 0,096
PT 0,080
Flexory kolene
W 0,137
PT -0,054
Extenzory kolene
W -0,029
- vl PT 0,116
exo Cle
R W -0,038
B vl PT 0,022
xtenzo Cle
R W 0,047
Abduktory kel PT 0,175
ukto Cle
v W 0,289
Adduktory kvl PT -0,107
ukto Cle
R W -0,016

Poznamka. PT — maximélni moment sil, W — svalova prace
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5.10 Vysledky k vyzkumné otazce V6

Jaky je vztah mezi svalovou silou vybranych skupin svalii dolnich koncetin
(popsanou maximalnim momentem sily a svalovou praci) a rychlosti chiize u jedincu

seniorskeho véku?

Statisticky vyznamnd korelace mezi svalovou silou svalii dolnich koncetin
arychlosti chlize se v této skupin€ objevila u nékolika svalovych skupin. Konkrétné
U plantarnich flexor hlezenniho kloubu ¢inila u hodnot maximélniho momentu r =
0,415 a svalové prace r = 0,417. Déle byla pozorovéna u inverznich svali hlezenniho
kloubu ato u hodnot parametru maximalniho momentu sil (r = 0,505) a u everznich
svall hlezna u hodnot parametru maximalniho momentu (r = 0,448) a svalové prace (r =
0,439). Hodnota korelace u flexorti kyc¢elniho kloubu byla stejnd u obou parametrti
svalové sily (r = 0,604). U extenzorl kyc€elniho kloubu byla nalezena u maximalniho
momentu sily (r= 0,586) a svalové prace (r = 0,611). Posledni statisticky vyznamna
korelace se objevila u abduktort kycelniho kloubu u parametru maximalniho momentu
sily (r = 0,579) a svalové prace (r = 0,616). Ostatni hodnoty korela¢nich koeficientl
byly statisticky nevyznamné v rozmezi (r = 0,135 — 0,400) (Tabulka 10).
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Tabulka 10

Korelace mezi svalovou silou a rychlosti chiize u skupiny jedincii seniorského veku

Pearsonuv korelaéni koeficient

Svalova skupina Parametry svalové sily Prtiimérna rychlost
PT 0,415*
Plantarni flexory
W 0,417*
PT 0,135
Dorzalni flexory
W 0,234
PT 0,505*
Inverzni svaly
W 0,398
PT 0,448*
Everzni svaly
W 0,439*
PT 0,321
Flexory kolene
W 0,400
PT 0,258
Extenzory kolene
W 0,311
- vl PT 0,604*
exo Cle
R W 0,605*
. vl PT 0,586*
xtenzo Cle
R W 0,611*
Abduktory kel PT 0,579*
ukto Cle
v W 0,616*
Adduktory kvl PT 0,190
ukto Cle
R W 0,149

Poznamka. PT — maximélni moment sil, W — svalova préace, * p < 0,05
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6 DISKUZE

Pfedmétem této prace bylo zhodnotit vztah mezi parametry charakterizujici
svalovou silu dolnich koncetin a stabilitu chtize u riznych vékovych skupin. Dale bylo
cilem porovnat zvlast’ svalovou silu a stabilitu chize mezi t€mito skupinami navzajem.
Vyzkumny soubor byl rozdélen na skupinu mladych dospélych jedinci a skupinu
jedinc seniorského véku. Na zékladé navrzenych hypotéz a vyzkumnych otdzek
muzeme zhodnotit, Ze v nasi studii se prokazala statisticky vyznamné vétsi svalova sila
u vSech méfenych svalovych skupin u mladych dospélych jedincd. Presto se stabilita
chiize mezi skupinami statisticky vyznamné neliSila. Statisticky lepsi stabilita byla
zaznamenana u mladych jedinc pouze ve vertikdlnim sméru. Pfi hodnoceni vztahu
mezi svalovou silou dolnich koncetin a stabilitou mladych dospélych jedinct byl zjistén
statisticky vyznamny vztah pouze u dvou svalovych skupin. Kladny korela¢ni vztah ve
vertikdlnim sméru byl zjistén u plantarnich flexord hlezna a flexor kolenniho kloubu.
U jedincu seniorské veéku se prokazala statisticky vyznamna hodnota negativni korelace
mezi svalovou skupinou extenzort kolene Vv anterio-posteriornim sméru. Dalsi zajimavy
kontrast vysledkii mezi skupinami byl zaznamendn pii hodnoceni vlivu svalové sily
dolnich koncetin na rychlosti chtize, kdy se potvrdil pifedpoklad, Ze chiize mladych
jedinct byla v porovnani s jedinci seniorského véku signifikantn€ rychlejsi. OvSem
korelace mezi parametry svalové sily dolnich koncetin a rychlosti se ukazala statisticky

vyznamna jen u jedinci seniorského véku, a to u vétsiny meétenych svalovych skupin.

6.1 Diskuze k hypotézam H1 a H2

Ve studii se prokazala statisticky vyznamna vyssi svalova sila (obou métenych
parametr: W, PT) u vSech méfenych svali dolnich koncetin u skupiny mladych
jedinct. Védecky je prokazané, ze svalova sila klesa s vy$§im vékem v ramci procest
spojené se starnutim (Rokyta, 2016). Degenerativni procesy zahrnuji zmenseni i redukci
svalovych vlaken a to pfevazne typu II. (Yu, et al., 2007; Verdijk et al., 2007). Dale
dochazi k negatvni rovnovaze mezi tvorbou a rozpadem svalového proteinu (Murton et
al., 2008). Zmeény se tykaji i neurofyziologického procesu svalové kontrakce, kdy se
zpomaluje nervovy pienos (Tieland et al., 2018) V svalové tkani se zvésuje infiltrace
adipdzni tkané (Delmonico et al., 2009; Kragstrup et al., 2011). S procesem starnutim je
snizena elasticita slach a zvysena fibrotizace (Mann et al., 2011). Dokonce jiz od 20.
véku se sniZuje 1 anaerobni kapacita svalovych vlaken, kterd ma vliv na svalovy vykon

(Fleg et al., 2005). Piesto vSechny studie od De Vita & Hortobagyi (2000) prokazala
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vyS$$i parametry svalové sily u extensort kycle ve srovnani s mladymi jedinci. Naopak
sila plantarnich flexord byla v porovnani niz$i, shoduje se tedy i S nasimi vysledky.
Morse et al. (2004) uvadi, ze roli snizené svalové sily plantarnich flexori mize byt v
disledku snizené pohybové aktivity. Judge, Davis a Ounpuu (1996) dokazali, Ze
dochazi k snizeni svalové sily plantarnich flexorti hlezna u seniorit az o 30 %, coz ma
vliv na zpomaleni chlize a zvySeni mechanické prace extenzori kycle béhem faze
konecného stoje chiize. V nasi studii se ukédzala snizena svalova sila plantarnich flexora
u jedinct seniorského vé€ku o 38 % u svalového momentu a 41 % u svalové prace ve
srovnani Se skupinou mladych dospélych jedincd. Studie zkoumajici izokinetickou
svalovou silu u extensord a flexori kolene u muzi seniorského vé€ku Vv ramci
longitudinalni studie (po dobu 12 let) zjistili, Ze u téchto jedinct klesla svalova sila o 23
— 29 % (Frontera et al., 2000). Dle prozkoumanych studii Ize usoudit, Ze na snizenou

svalovou silu ma tedy hlavni vliv vékovy faktor.

6.2 Diskuze k hypotéze H3

Dle harmonického poméru lze hodnotit symetrii chiize na zéklad¢ dat zrychleni
trupu ve tfech smérech. Vysledky na$i studie naznacuji, ze symetrie chiize Se mezi
jedinci mladymi a seniorského véku neli§i. Podobné vysledky zaznamenala 1 studie od
Menz et al. (2004), kdy srovnavala také zdravé jedince téchto dvou vékovych skupin.
Studie nezaznamenala ani v jednom sméru zadny statisticky vyznamny rozdil mezi
témito skupinami. Kavanagh et al. (2005) vySetifovali chtuizi preferovanou rychlosti u
zdravych mladych muzi a seniord. Zjistili niz§i hodnoty HR v medio-lateralnim sméru,
ackoliv rychlost chiize obou skupin byla podobna. V nasi studii jsme prokazali
statisticky vyznamny rozdil pouze ve vertikalnim sméru. Jina studie Lowry et al. (2012)
zaznamenala pfi chizi rozdil u starSich jedincti v anterio-posteriornim sméru. Tento jev
ve srovnani svySe zminénou studii autofi vysvétluji rozdilnou mobilitou jedinch

seniorského véku a pomalejsi chizi.

Zda ma rychlost vliv na hodnoty HR je stale nejasné. Nekolik studii zkoumajici
tento vztah u mladych dospélych jedinct jej hodnotila jako pievracené U pro vSechny
sméry pohybu. Nejvyssi hodnoty dosahovaly pii preferované rychlosti, naopak pfi nizké
a vysoké rychlosti chiize byly hodnoty HR nizsi (Menz et al., 2003; Latt, Menz, Fung,
& Lord, 2008). Jini autofi zjistili, ze hodnoty HR ve vertikalnim a anterio-posteriornim
sméru jsou nejvyssi pii preferované rychlosti mladych muza (Kavanagh, Barrett, &

Morrison, 2006). Zatimco dalsi studie, ktera hodnotila HR u preferované a vyssi
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rychlosti chiize u mladych a starSich Zen, zaznamenala nizsi hodnoty ve vertikalnim a
medio-latelarnim sméru, bez zmén v anterio-posteriornim sméru (Mazza, losa,
Pecoraro, & Cappozzo, 2008). Tyto rozdilné poznatky mohou byt zptisobeny pohlavim,
rozdilnou metodikou studii nebo rychlosti chtize. Auvient et al. (2002) uvadi, ze
zrychleni ve vertikdlnim sméru klesa v Sestém a sedmém deceniu. Tato zména je
nezavisla na pohlavi, nicméné dal zminuje, ze to mize byt zpisobeno I nizsi rychlosti
chiize v zavislosti na v€ku, coz se projevilo i1 v nasi studii. Je tedy pravdépodobné, ze

rychlost chiize maze ovlivnit symetrii chtize i ve vertikalnim sméru.

6.3 Diskuze k hypotéze H4

Rychlost chiize byla statisticky vyznamné vyssi u mladych jedincti nez u jedinct
seniorského veku. Toto tvrzeni se potvrdilo i u dalSich studii (Smith, Lelas, & Kerrigan,
2002; Ko, Tolea, Hausdorff, & Ferrucci, 2011; Kobayashi et al., 2016). Pokles rychlosti
se zvySujicim se v€kem byva ve studiich popisovan jako jedna z nejvice konzistentnich
zmén (Ko et al., 2010). Spole¢né s nizsi rychlosti chiize se prodluzuje stojna faze a
obdobi faze dvoji opory (Beauchet et al., 2017). Jedno z vysvétleni nizsi rychlosti chlize
u jedincti seniorského véku je, Ze je to adaptacni strategie pro zachovani stability chilize,
ktera se s procesem starnuti zmensuje (Bailey, 2018). Dalsi z faktortt mize byt i snizena

svalova sila dolnich koncetin, ktera se prokazala i v nasi studii.

6.4 Diskuze k vyzkumnym otazkam V1 aV?2

Ze vsech méfenych svalovych skupin se prokazala statisticky vyznamnéa hodnota
pouze u dvou svalovych skupin. Pozitivni korelace se objevila mezi svalovou praci
plantarnich flexort (r = 0,519), flexort kolenniho kloubu (r = 0,419) a stabilitou chiize
ve vertikalnim sméru. Z pozitivni korelace vyplyva, Ze s vétsi svalovou silou téchto

svalovych skupin se zvySuje i stabilita chiize ve vertikalnim sméru.

Z pohledu chtizového cyklu, tak plantarni flexory miizou ovlivnit stojnou fazi
cyklu. Jejich aktivita se odhaduje na prvnich 40 % chizového cyklu, kdy ve fazi
postupného zatézovani pasivné pokladaji chodidlo a ve fazi stfedniho stoje svou
aktivitou brzdi pohyb do dorzalni flexe v hleznu. V ramci faze koneéného stoje elevuji
patu (Perry & Burnfield, 2010). V literatufe se uvadi, Ze maji pfevazn¢ vliv na anterio-
posteriorni stabilitu, kdy hodnoty v nasi studii nebyly vtomto sméru statisticky
vyznamné. Nicméné ve vertikdlni sméru hraji také svou roli, kdyz zajist'uji stabilizaci

kolenniho kloubu pfi stojné fazi a dal byvaji spojovani s propulzni funkci zvedajici celé

62



télo od podlozky smérem doptedu a vzharta (Véle, 2006). Svalova prace flexord kolene
se uplatiuje v chiizovym cyklu ve fazi pocate¢niho kontaktu, kde brani hyperextenzi
kolenniho kloubu. Ve fazi po¢ate¢niho Svihu flektuji koleno a dochazi k uvolnéni
chodidla. Pii fazi kone¢né¢ho S$vihu pusobi excentricky na kolenni kloub (Perry &
Burnfield, 2010).

V literatuie se objevuji studie, které jsou zaméieny pievazné na svalovou silu
a statickou rovnovahu u mladych zdravych jedincu (Katayama et al., 2004; Izquierdo
etal.,, 1999; Oshita & Yano, 2012). Velmi malo studii zkouma svalovou silu a
dynamickou stabilitu u této skupiny. Ani v jedné z nalezenych studii od McCurdyho a
Langforda (2006), Granchara, Grubera a Gollhofera (2010) nebo Muehlbauera,
Gollhofera a Granachera (2013), ktefi zkoumali tento vztah, nebyla nalezena zadna
vyznamna korelace. Vysledky se shodovaly i ptesto, Ze v zadné zminénné studii nebyla
pouzita stejna metodika méteni pfi zkoumani tohoto vztahu. Dynamickou rovnovahu
hodnotili pti chiizi na bézeckém pasu a srovnavali ji s izometrickou svalovou silou
(Granacher et al., 2010). Dale méfili dynamickou rovnovahu pii stoji na balan¢ni desce
a porovnavali ji se svalovou praci méfenou pii vykonani diepu. Muehlbauer et al.
(2013) pouzili k hodnoceni dynamické stability balan¢ni desku (GKS 1000; IMM,
Mittweida, Némecko) a porovnavali ji s izometrickou svalovou silou dolnich koncetin.
Na zéklad¢ téchto vysledkli se zda, ze svalova sila dolnich koncetin u mladych
dospélych jedinct hraje velmi malou roli pfi dynamické rovnovaze. Toto tvrzeni lze
uplatnit i u nasi studie, kdy statisticky vyznamna korelace u métenych proménych se

potvrdila pouze u dvou svalovych skupin z deseti méfenych.

6.5 Diskuze k vyzkumnym otazkam V3 a V4

U jedinct seniorského véku se ze vSech méfenych svalovych skupin prokézala
statisticky vyznamna hodnota pouze u extenzorti kolenniho kloubu. U této svalové
skupiny jsme mohli pozorovat negativni korelaci svalové sily a stability chiize
Vv anterio-posteriornim sméru. Negativni korelece se projevila u obou méfenych
parametrt svalové sily a nebyl mezi nimi velky rozdil. U momentu sily €inila -0,442 a u
svalové prace - 0,419. Z negativni korelace vyplyva, ze s vétsi svalovou silou extenzort
kolene se snizuje stabilita chiize v anterio-posteriornim sméru u jedincti v seniorském

veku.
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V kontrastu s nasi studii mizeme nalézt v studiich od autort Baskurt et al. (2018);
Carter et al. (2002), Moxley Scarborough et al. (1999) a Whipple et al. (1987) pozitivni
korelaci extenzori kolene a dynamické rovnovahy. Kromé jiného se signifikantni
pozitivni korelace prokazala i u dalSich svalovych skupin: extensort kyc¢le (Baskurt et
al., 2018; Kang & Dingwell, 2008), dorzalnich flexort hlezna (Baskrut et al., 2018;
Fukagawa et al., 1995; Whipple et al., 1987), plantarnich flexord (Fukagawa et al.,
1995; Melzer et al., 2009; Spink et al., 2011; Whipple et al., 1987), inverznich svala
hlezna (Spink et al., 2011). Naopak ve studii od Risenberga (1999) se neprojevila zadna
vyznamna korelace mezi dynamickou stabilitou a svalovou silou plantarnich a dorzalni

flexort hlezna, flexora a extenzora kolene u Zen seniorského véku.

Na rozdil od mladych jedinct se vyskytuje vét§i mnozstvi studii, které zkoumaji
tento vztah. Opét je zde vSak ve studiich Siroka Skala metod méteni pro zhodnoceni
dynamické rovnovahy. Ve vétsing ptipadii byla rovnovaha byla méfena pomoci riznych
typt funkcnich testlh a dotazniku, dynamickych ploSin (Berg balance scale, Timed
Up and Go Test, Reach test, Timed eigt run) (Baskurt et al., 2018; Carter et al., 2002;
Fukagawa et al., 1999; Spink et al., 2011). Na zaklad¢ rtiznorodych vysledkt a metod
meéfeni nelze jednoznacné urc€it, zda svalova sila dolnich koncetin ma vliv na stabilitu
chiize. Dle nasi studie se tento vztah u jedinct seniorského véku, az na jednu svalovou

skupinu, neprokazal.

6.6 Diskuze k vyzkumnym otazkam V5 a V6

Vztah mezi rychlosti chlize a svalovou silou dolnich konc¢etin u méfenych skupin
se prokazal byt zcela rozdilny. U mladych jedinct se neprokdzal zadny vliv na rychlost
chiize ani u jedné z testovanych svalovych skupin. Zatimco u jedinct seniorského véku
se prokazal tento vztah statisicky vyznamny u vétSiny svalovych skupin, kromé
dorzalnich flexorti hlezna, flexoru a extenzori kolene. Studie zabyvajici se timto
vztahem prokazuji nelinearni zavislot tohoto vztahu. Ukazalo se, ze vySsi svalova sila
dolnich koncetin neovliviiujé rychlost chiize. A naopak u jedinct s niz$i svalovou silou
dolnich koncetin se vliv na rychlost ukazuje (Buchner et al., 1996). Toto tvrzeni je
v souladu i s nasimi vysledky studie. Otazkou je, kde se nachazi hranice svalové sily,

ktera uz bude ¢i nebude ovliviiovat rychlost chiize.

Studie zkoumajici seniorskou populaci mély velmi podobné vysledky s nasi

studii. Také zde se prokdzal vztah mezi svalovou silou a rychlosti chlize u flexorii a
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extenzord kycelniho kloubu (Burnfield et al., 2006; Uematsu et al., 2014) a plantarnich
flexort hlezna (Burnfield et al., 2006; Judge et al., 1996; Spink et al., 2011; Uematsu et
al., 2014). Burnfield etal. (2006) dokonce uvadi extenzory kycelniho kloubu jako
prediktor rychlosti chiize.

V kontrastu snasi studii jsou vyzkumy zkoumajici tento vztah u jedinci
seniorského véku. Davaji zde do souvislosti rychlejsi chizi s vy$si svalovou silou
extensorti kolene (m. quadriceps femoris) (Callisaya et al., 2009; Forte et al., 2013;
Granacher et al., 2011; Holviala et al., 2006; Menz et al., 2005; Sallinen et al., 2006)
a dorzalnimi flexory hlezna (Menz et al., 2003; Shin et al., 2012; Spink et al., 2011;
Uematsu et al., 2014). Odlisné vysledky oproti nasi studii mohly byt zptisobeny kratsi

vzdalenosti pro testovani chiize u vySe zminénych studii.

V souvislosti s rychlosti chiize u seniorii jsou provedeny studie, které prokazuji
signifikantni zrychleni chtize po intervenci zaméfenou na svalovou silu dolnich
koncetin. Pozitivni efekt se prokdzal u silového tréninku, ktery probihal dle studii od 10

do 21 tydni (Granacher et al., 2011; Hess & Woollacott, 2005; Jarkko et al., 2006).

V zadné ze studii nebyl zkouman tento vztah u adduktorti a abduktorii kycelniho
kloubu, proto nelze tyto parametry srovnat a posoudit. V literatufe se uvadi, Ze tyto dvé
svalové skupiny maji pii chlzi funkci stabilizacni a antigravitacni. Zajistuji tak

stabilizaci panve pfi stoji na jedné dolni konceting a vzpiimeni téla (Véle, 2006).

6.7 Klinické shrnuti

Se zvySujicim se v€kem dochdzi k poklesu svalové sily a posturdlni jistoty.
V mnoha piipadech to mize vyustit padem, kdy je znamo, Ze vice nez 30 % jedinct ve
véku nad 65 let udava pad minimalné jednou ro¢né (Tang & Woolcat, 1996). Strach
Z padu pak casto vede k snizeni pohybovych aktivit, které vede k dekondici a snizeni
svalové sily. Dale mize vést k sniZeni rychlosti chiize (Scott et al., 2014). Dle naSeho
vyzkumu Ize soudit, ze u zdravych jedncli méa na stabilitu chiize hodnota maximalni sily
riznych svalovych skupin dolni koncetiny jen minimalni vliv. Jeden z faktort, ktery
mohl hrat roli, byl zvoleny povrch pro testovani chiize. Rovny povrch, bez jakychkoliv
piekazek, bez n&jakych vyraznéjSich vnéjsich vlivl, v dobrych svételnych podminkéach
a Vv plné koncentraci na chtizi, mohl byt pro zjisténi vztahu mezi svalovou silou a
stabilitou chiize pro testované vékové skupiny malo naro¢ny. Naptiklad ve studii autort

Zecevic, Salmoni, Speechley, & Vandervoort, (2006) seniofi oznacili jako duvody
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pfi¢iny padu zhorSenou rovnovahu, vliv pocasi, nepozornost, zdravotni stav, kvalitu

povrchu nebo nezndmé prostiedi.

Naopak u starSich jedincti jsme mohli pozorovat nizsi rychlost, kterd uZ mnohem
vice souvisela se svalovou silou dolnich koncetin. Pomalejsi chize také byva nékdy
vysvétlovana jako diivod pro zachovani lepsi stability a to diky menSimu vychyleni
vzdalenosti. Tento fakt pak do budoucna muze ptispét k snizeni pohybové aktivity a

nasledné miize vést k zvySovani dekondice (Rubenstein, 2006).

V klinické praxi fyzioterapeuta lze pro prevenci zhorSeni stability chize, vyuzit
kompexni terapii. Terapie by méla byt zaméfena jak na posilnéni svalli dolnich
koncetin, ktera se prokazuje efektivni pro zrychleni chize, tak na nacvik chtze a

rovnovahy v riiznych podminkach.

6.8 Limity studie

Jako jeden z limitd bych zminila dobrou zdatnost skupiny jedincii seniorského
véku, kterd mohla ovlivnit vysledky méteného vztahu. U obou skupin byla stézejni
motivace pro vyvinuti maximalni svalové sily béhem testovani. Dalsi z faktort by mohl
byt, Ze svalova sila byla méfena pouze v koncentrickém rezimu. Pfi chiizi jsou
aktivovany svaly nejen koncentricky, ale i excentricky a izometricky. Z hlediska
praktické interpretace vysledkti, mohl byt limitaci pro hodnoceni stability chiize zvoleny
prostor uvnitf budovy s rovnym povrchem. Tento zplsob testovani nemusi zcela
vypovidat o stabilité¢ chiize béhem b&znych dennich aktivit, kdy pfi zhorSené stabilité se

zvySuje riziko padu.
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7 ZAVER
Na zakladé¢ 4 definovanych hypotéz a 6 vyzkumnych otdzek jsme dosli

Kk nasledujicim poznatkiim.

Svalova sila dolnich koncCetin byla statisticky vyznamné vys$si u mladych
dospélych jedinct ve srovnani s jedinci seniorského véku. Stabilita chiize se mezi
skupinami statisticky vyznamné liSila pouze ve vertikalnim sméru. Pfi hodnoceni vztahu
svalové sily dolnich koncetin a stability chize se u mladych dospélych jedinct
prokazala statisticky vyznamna pozitivni korelace u svalové skupiny plantarnich flexora
hlezna a flexort kolenniho kloubu ve vertikalnim sméru. U jedinct seniorského véku se
prokazala statisticky vyznamna negativni korelace u svalové sily extenzort kolene
Vv anterio-posteriornim sméru. Déle se prokazala statisticky vyznamna korelace mezi
rychlosti chiize a svalovou silou u vétSiny svalovych skupin u jedinct seniorského véku.

U mladych jedinct se tento vztah neprokazal.

Dle studie Ize soudit, Ze s vékem se snizuje svalova sila dolnich koncetin, ktera
ale nemd velky vliv na stabilitu chlize. VEtsi vliv ma svalova sila dolnich koncetin na

rychlost chitize, ale pouze u jedinct seniorského véku.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace se zamétuje na vztah svalovové sily dolnich koncetin
a stabilitu chlize u rtiznych vékovych skupin. Cilem bylo posoudit tyto vztahy u dvou
veékovych skupin. Prace zahrnuje i posouzeni vlivu véku na svalovou silu dolnich

koncCetin a charakteristiky chiize.

V ramci teoretické ¢asti se prace zabyva charakteristikou jednotlivych fazi chiize,
kinematikou trupu pfi chlizi a moznostmi hodnoceni chiize. Zaobira se také svalovou
silou a zmé&nami zplisobené procesem starnuti. Na zavér jsou shrnuty poznatky o vztahu

svalov¢ sily dolnich koncetin a dynamickou rovnovahou.

Vyzkumu se zacastnilo 24 zdravych mladych dospélych jedinct primérného véku
22 + 2 let a 24 seniort pramérného véku 69 + 7 let. Testovani svalové sily probéhlo
pomoci izokinetického dynamometru IsoMed 2000 (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau,
Némecko). Svalova sila byla testovana v rezimu koncentrické svalové kontrakce.
Me¢ftena byla maximalni izokineticka svalova sila plantarnich a dorzalnich flexort,
inverznich a everznich svalll hezenniho kloubu, flexoru a extenzoru kolenniho kloubu,
flexorli, extenzordi, abduktori a adduktorti kloubu kycelniho. Svalova sila byla
hodnocena pomoci maximalniho momentu sily a svalové prace. Stabilita chiize byla
hodnocena béhem Sesti minutové chlize piirozenou rychlosti. Stabilita byla méfena
pomoci 3D akcelerometru (Physiolog, GaitUp, Lausanne, Svycarsko) umisténého ve
vySce patého bederniho obratle. Pro charakteristiku chlize byla vyuZzita primérna
rychlost a harmonicky pomér. K urceni zavislosti méfenych parametrti byl vyuzit

Pearsonuv korelaéni koeficient.

Vysledky prokazuji statisticky vyznamné vyssi hodnoty svalové sily u mladych
jedincti v porovnani s jedinci seniorského ve&ku. Naopak stabilita chlize se
mezi skupinami statisticky neliSila. Vztah mezi svalovou silou dolnich koncetin
a stabilitou chtize se prokazal u vétSiny svalovych skupin statisticky nevyznamny.
Vyjimkou byly plantarni flexory hlezenniho kloubu a flexory kolenniho kloubu
mladych dospélych jedinct, kdy se prokazala pozitivni korelace. Korelace v kladnych
hodnotach naznacuje, ze se zvySenou svalovou silou téchto svalovych skupin se
zlepSuje 1 stabilita chiize. U jedinci seniorského vé&ku byl statisticky vyznamny
korelacni vztah pouze u extensorti kolenniho klobu. Korelace nabyvala zapornych

hodnot. Vztah mezi svalovou silou a rychlosti chiize se u skupiny mladych dospélych
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jedinct statisticky neprokdzal. Naopak u jedinc seniorského véka byl tento vztah
statisticky vyznamny u osmi z deseti méfenych svalovych skupin. Na zaklad¢ vysledka
1ze usoudit, ze svalova sila dolnich koncetin nemé vyrazny vliv na stabilitu chiize,

nezavisle na véku. Naopak se prokazal vékovy rozdil u vztahu svalové sily a rychlosti

chize.
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9 SUMMARY
This master’s thesis is focused on the relationship between lower limb muscle
strength and walking stability in two different age groups. It also includes an assessment
of the impact of age on the muscle strength of lower limbs and gait.

In the theoretical part, the thesis deals with the characteristics of individual phases
of a gait cycle, kinematics of the trunk during gait and other gait assessment. It also
takes into consideration muscle strength and changes caused by aging. In the last part,
findings on the relationship of lower limb muscle strength and the dynamic stability are

summarized.

24 young adults, of average age 22 + 2 years, and 24 elderly, of average age 69 +
7 years participated in the research. Exclusion study criteria were: balance disorder;
neurological, cardiovascular or orthopaedic diseases; undergoing a musculoskeletal

operation in the last two years; endoprosthesis joint on the lower extremity.

Muscle strength testing was performed using the IsoMed 2000 isokinetic
dynamometer (D. & amp; R. Ferstl GmbH, Hemau, Germany). Muscle strength was
tested in concentric muscle contraction. Maximum isokinetic muscle strength of ankle
plantar and dorsal flexors, ankle invertors and evertors, knee flexors and extensors, hip
flexors and extensors, hip abductors and adductors were measured. Muscle strength was
assessed using the peak torque and muscle work. Walking stability was assessed over a
six-minute walk at preffered speed. Stability was measured using a 3D accelerometer
(Physiolog, GaitUp, Lausanne, Switzerland) located on the lower trunk at the height of
the fifth lumbar vertebra. The average speed and harmonic ratio were used for gait
characteristisation. The Pearson correlation coefficient was used to determine the

dependence of the measured parameters.

The results showed statistically significantly higher muscle strength in young
individuals compared to elderly adults. On the other hand, gait stability was statistically
significant only in vertical direction in young adults compared to elderly. The
relationship between lower limb muscle strength and gait stability was statistically
insignificant in most muscle groups. The exceptions were ankle plantar flexors and knee
flexors of young adults, with positive correlation. Correlation in positive values
suggests that gait stability is improved with increased muscle strength of these muscle
groups. In the group of elderly, the correlation was statistically significant only in the
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case of knee extensors. The correlation was negative. The relationship between muscle
strength and gait speed was statistically demonstrated in the group of young adults. On
the contrary, in the case of seniors, this relationship was statistically significant in six
out of ten muscle groups measured. Based on the results, the conclusion can be drawn
that the muscle strength of the lower limb does not affect the stability of the walking,
regardless of age. Conversely, the age difference between muscle strength and walking

speed was shown.
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Priloha 1. Vyjadreni Etické komise FTK UP k vyzkumu

Fakulta
télesné kultury

Vyjadreni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyng
Mgr. Ondfej Jedina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Mandk, CSc.
Megr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudla¢ek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr, Zden&k Svoboda, Ph, D.

Na zakladé Zadosti ze dne 8. 3. 2017 byl vyzkumny projekt

autor(i: Mgr. Zuzana Kovacikova, PhD. (hlavni resitelka)
spolufesitelé: Mgr. Lucia Bizovska; Mgr. Petr Lindu$ka

s nazvem Posturalni stabilita a jeji vztah k sile vybranych svalovych skupin

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  24/2017
dne: 29.3.2017

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zdsadami, pfedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky.

Regitelé projektu splnili podminky nutné k ziskani souhlasu etické

komise.
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doc. PhDr. Dana St
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Piiloha 2. Vzor informovaného souhlasu s ucasti ve vyzkumu a zpracovanim dat pro

ucely vyzkumu podepsany testovanou osobou

Informovany souhlas

Nazev_studie (projektu): Posturalni stabilita a jeji vztah k sile vybranych

svalovych skupin

Jméno:
Datum narozeni:
Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J&, niZze podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co
se ode m¢ ocCekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou
¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
diivérnosti dle platnych zakoni CR. Pii vlastnim provadéni studie mohou byt
osobni udaje poskytnuty jinym nez vysSe uvedenym subjektiim pouze bez
identifika¢nich dajt, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kodem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni tdaje poskytnuty pouze bez
identifikacnich idaji nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis osoby povérené touto studii:

Datum: Datum:



Priloha 3. Nastaveni pristroje Isomed pfi testovani maximalni izokinetické svalové sily

flexoru a extenzora kolenniho kloubu




Priloha 4. Nastaveni pristroje Isomed pfi testovani maximalni izokinetické

svalové sily pti pohybu do inverze a everze v hlezennim kloubu

Priloha 5. Nastaveni pfiistroje Isomed pifi testovani maximalni izokinetické

svalové sily plantarnich a dorzalnich flexort hlezenniho kloubu




Priloha 6. Nastaveni pristroje Isomed pfi testovani maximalni izokinetické

svalové sily flexort a extenzori kycelniho kloubu
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Priloha 7. Nastaveni pristroje Isomed pfi testovani maximalni izokinetické

svalové sily abduktort a adduktortd kycelniho kloubu




