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1 UVOD

Metoda Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je koncept, ktery se
v rehabilitacni praxi hojné vyuziva. Pfesto je védeckych studii zabyvajicich se
facilitatnimi technikami nedostatek ve srovnani s technikami relaxacnimi, které jsou
publikovany v hojném poctu. V nasi praci se proto zamétujeme na techniky facilitaéni
v ramci indirektivniho pfistupu. Podstatou indirektivniho pfistupu je iradiace svalové
aktivity do ostatnich ¢asti téla, ¢ehoz se s vyhodou vyuzivd zejména v terapii
imobilizovanych a bolestivych koncetin.

Cilem této prace je porovnat vliv dvou technik a rtiznych poloh probanda na miru
aktivace svalil testované (nedominantni) dolni koncCetiny pii vyuziti II. diagondly z
konceptu PNF na kontralateralni (dominantni) dolni koncetinu (indirektivni ptistup).

V piehledu poznatkli se vénujeme nejprve proprioceptivni neuromuskularni
facilitaci, kde se zabyvame principy tohoto konceptu, facilitanimi technikami a
jednotlivymi vzory, které vyuzijeme pro praktickou c¢ast diplomové prace. Dalsi
podkapitola navazuje indirektivnim ptistupem — zde pojednavame o iradiaci a moznosti
vyuziti iradiace v praxi. Déle udavame mechanismy cross edukace a efekt cross edukace
na kontralateralni ,,netrénovanou® koncetinu. Blize zde popisujeme studie potvrzujici
efektivitu indirektivni terapie. Na zavér shrnujeme poznatky o vlivu dominance,
velikosti sily a typu kontrakce na iradiaci a vliv iradiace na agonistické a antagonistické
skupiny svala.

Pro vyhledavani elektronickych zdroji byl pouZit pfevazné vzdaleny piistup do
sit¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Publikované odborné studie byly nalezeny
zejména pomoci vyhledavacich databazi PubMed, Science Direct, EBSCO a
vyhledavace Google Scholar. Ke kliCovym sloviim a spojenim pouZzitych pfi
vyhledavani studii patfi: PNF, indirect treatment, surface EMG, irradiation, cross-
education a jejich kombinace. ReSerse clankt pro diplomovou préci byla provedena v
obdobi od unora 2015 do ledna 2016. Celkovy pocet publikaci, ze kterych byly erpany
informace do diplomové prace, je 107. Z toho je celkem 97 studii. 91 nalezenych studii
bylo v anglickém jazyce, 6 v ¢eském jazyce. Pro zhotoveni této prace bylo vyuzito i 10

knih, 4 v anglickém a 6 v Ceském jazyce.



2 PROPRIOCEPTIVNI NEUROMUSKULARNI FACILITACE

2.1 Definice PNF

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF) je terapeuticky koncept
zalozeny Dr. Hermanem Kabatem ve 40. letech 20. stoleti. PNF je aktivni proces, ktery
podporuje a urychluje odpovéd neuromuskularniho systému diky stimulaci
proprioceptorit (Voss, lonta & Myers, 1985 in Westwater-Wood, Adams & Kerry,
2010). Usnadnuje provedeni funkce a také umoznuje provedeni normalnich pohybovych

vzori pomoci proprioreceptivniho vzruchu (Adler, Beckers & Buck, 2003).

2.2 Neurofyziologické mechanismy PNF

K zékladnim neurofyziologickym mechanismim PNF patii cilené ovliviiovani
motoneuront v prednich rozich misnich prostfednictvim aferentnich impulsi ze
svalovych, Slachovych a kloubnich proprioceptorti (Voss et al., 1985). Motoneurony
jsou zéaroven ovlivilovany eferentnimi impulsy z vysSich motorickych center. Tato
centra reaguji
na aferentni impulsy zprostiedkované¢ napiiklad manualnim kontaktem — zdroj
exteroceptivniho a proprioceptivniho toku informaci vstupujicich do CNS (Véle, 2006).
Dale také prostfednictvim aferentnich impulsti z taktilnich, zrakovych a sluchovych
exteroceptortt (Kolaf et al., 2009, kapitola Proprioceptivni neuromuskularni aplikace,

str. 276).

2.2.1 Vyznam proprioceptorii a terapeutické vyuZiti proprioceptivni

aferentace

Stimulaci proprioceptorit dosahujeme aktivace predevSim kosterniho svalstva
v danych pohybovych vzorech (souhrach). Je to pro terapii nejvhodnéjsi aferentace,
protoze proprioceptory se prakticky neadaptuji. VnéjSim zdsahem lze ovlivnit tok
aferentnich signalll a tim ovlivnit i fidici proces v CNS. Na pohybu se tak podili nejen
motoricky, ale i senzoricky systém a signaly ze smyslovych receptorti, které maji

znacny vliv na pribéh pohybu (Véle, 2006).
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Zakladnim mechanismem PNF je vyuzivani komplexnich pohybovych diagonal —
synergii. Mozek totiz ,,mysli“ v pohybech, ne v jednotlivych svalech. PNF tak vyuziva
spoluprace velkych svalovych skupin, protoze jednotlivé svaly nejsou zodpovédné
za pohyb. Pii pohybu pomdhaji svalu synergisté a zaroven stabilizatory. Proto jsou
podstatou PNF sdruzené pohybové vzorce, synergistické pohyby a vzdy dva
antagonistické vzory tvotici diagonalu. Pohybu se Gcastni celé svalové skupiny a pohyb

se d¢je v n¢kolika kloubech a rovinach zaroven.

2.3 PNF vzorce

Pohybovy PNF vzorec je vzdy tii slozkovy. Kombinuje pohyby ve vSech tfech
rovinach — to vede k vysoké trovni koordinace. Facilitatni PNF vzorce maji spirdlni a
diagonalni komponenty, které odpovidaji pfirozenym pohybiim v bézném zivoté.
Spiralni slozku vzorce zajistuje rotace, diagondlni slozku pak flexe, extenze, abdukce a
koordinovanych pohybt
od periferie az ke kofenovému kloubu a je klicem pro efektivni aplikaci odporu. Rotace
také provazi a ukoncuje pohyb (Holubafova & Pavla, 2011).

Facilita¢ni pohybové vzorce se mohou provadét bud’ jako pasivni pohyb, nebo
aktivni pohyb s dopomoci, aktivni pohyb a pohyb proti odporu. Mohou se provadét
v plném rozsahu, vomezeném rozsahu pohybu nebo v malém useku vzorce
(Holubarova & Pavla, 2011). V nasi diplomové praci se zaméfime na aktivni pohyb a
jako facilitacniho mechanismu pro svalovou kontrakci vyuzijeme piiméteného odporu

v pribehu pohybu a odporu maximalniho na konci pohybu netestované dolni koncetiny.

2.4 Facilita¢ni mechanismy PNF

K facilitaci se vyuziva proprioceptivni a exteroceptivni stimulace, které
dosahujeme prostiednictvim: protazeni, odpor, manudlni kontakt, iradiace a zesileni.
K dal$im nemén¢ dtlezitym facilitacnim mechanismiim patfi trakce a aproximace,
verbalni a zrakova stimulace, timing a pozice téla terapeuta (Adler, Beckers & Buck,

2008). Podrobné;ji se v této praci vénujeme:
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2.4.1 ProtaZeni, napinaci reflex

Protazeni je vychozi polohou facilitatniho vzorce. Koncetina je do této polohy
uvedena pasivné a to od proximalnich ¢asti k distdlnim s diirazem na rotacni slozku
vzorce (Holubafova & Pavll, 2011). V poloze protazeni je mozné vyuzit ,stretch
reflex* — reflex, ktery je vyvolan jemnym, rychlym dotazenim svalu. Spolu se ,,stretch
reflexem® je dan pokyn k pohybu. ,,Stretch reflex* je vyvolan ze svalu, ktery je v napéti
bud’ protazenim, nebo kontrakci (Adler et al., 2008). Dle Kabata je napinaci reflex
jedingym zplsobem, jak vyvolat kontrakci u velmi slabého svalu (Kabat, 1958).
Protazeni tedy vyvolavd nebo stimuluje svalovou kontrakci a mulze inhibovat

antagonisty (Kolar et al., 2009, kapitola Facilitacni postupy v PNF, str. 277).
2.4.2 Odpor pohybu

Odpor jako facilitatni mechanismus budeme aplikovat v praktické ¢asti
diplomové prace. ,Aktivni resistovand kontrakce svalu je nejefektivnéjsi
proprioceptivni facilitaci (Adler et al., 2008). Aktivni pohyb svalu proti zevnimu
odporu snizuje prah drazdivosti a facilituje pohyb. Dle Gellhorna, Hydea & Gaye
(1949) je velikost této facilitace pfimo umérnad velikosti odporu. Pfi odporu stoupa
aktivace v synergistickych svalech a §ifi se proximalnég i distaln€. K dosazeni hladkého
koordinovaného pohybu je vyhodné€j$i prace proti odporu (uzavieny kinematicky
fetézec), nez pohyb volny v otevieném kinematickém fetézci.

Maximalni odpor je kladeny izotonické kontrakci v plném rozsahu pohybu.
Velikost odporu musi byt pfizpiisobena pacientové kondici a cili terapie, takovy odpor
nazyvame optimalnim (Adler et al., 2008). ,,Pacient je pomoci kladeni odporu pohybu
veden a duraz je pti odporu kladen hlavné na rotacni slozku* (Holubafova & Pavla,
2011). Odpor proti pohybu vede ke zvétSeni kontroly pohybu, zvySeni svalové sily a
naboru motorickych jednotek. Manualni odpor se vyuzivd ke stimulaci

neuromuskularniho systému a propriocepce (Adler et al., 2008).
2.4.3 Iradiace a zesileni

Sumaci predchéazejicich impulsi dochazi k fenoménu iradiace (vyzafovani).
Iradiace je biomechanicka a neuropsychologicka reakce téla na aktivitu v jiné Casti téla.

Jde
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o rozsifeni reakce na stimul do celého synergistického vzoru ve smyslu facilitace nebo
inhibice. Je podminkou selektivniho pohybu, motorické kontroly.

Iradiace svalové aktivity se vyuziva k facilitaci oslabenych svali. Stejné tak
resistovand kontrakce silnych svali dolni koncetiny produkuje iradiaci do slabsich svala
kdekoliv na téle. Tohoto poznatku vyuzijeme v praktické ¢asti diplomové prace.

Zesileni je pak terapeutické prelévani svalové aktivity ze svali silngjSich na svaly

oslabené (Adler et al., 2008).
2.4.4 Manuadalni kontakt

Dal8im facilitatnim mechanismem je manudlni kontakt. Metoda PNF ma sviij
specificky ,,handling® — vyuziva tzv. lumbrikalni uchop, ktery stimuluje receptory
v klzi a tlakem na sval pomaha jeho lepsi aktivaci (Adler et al., 2008). Manualni
kontakt slouzi ke kontrole pohybu, odporovani rotaci a také dava pacientovi informaci
o sméru pohybu, umoznuje vedeni a tim dobré provedeni pohybu (Adler et al., 2008).
,Kontakt terapeuta s pacientem musi byt pevny, ale nebolestivy* (Holubafova & Pavli,

2011).

2.5 PNF techniky

V metod€ proprioceptivni neuromuskularni facilitace rozliSujeme facilitaéni a
relaxacni techniky. Tyto techniky byly vypracovany na zékladé¢ kombinaci pohybovych
vzori a vhodnych facilitatnich mechanismt vedoucich k riznym druhtim svalovych
kontrakei (Kolat, 2009). V této praci se zamétime praveé na techniky facilitacni. Funkéni
vzory a manudlni techniky facilituji koordinaci a neuromuskularni stabilitu jednotlivych
segmentl diky aktivaci svalovych skupin, snizuji unavitelnost svalu, zlepsuji télesnou
percepci a pomahaji pacientovi pii uceni relaxace. Izometrickd aktivita svalu se
naptiklad vyuziva pro mobilizaci svalovych skupin a tim zlepSeni aktivniho rozsahu
pohybu, zvyseni svalové sily a/ nebo redukci bolesti. Facilitacni techniky maji také
funkci recipro¢ni inhibice antagonisti napiiklad u techniky opakovanych kontrakei,
nebo u zvratu agonisti.

Cilem relaxacnich technik je myorelaxace, snizeni bolesti a zvySeni pasivniho
rozsahu pohybu. Tyto techniky se dale vyuzivaji pro stretching nebo relaxaci a také jako

prevence poskozeni (napiiklad ve sportu), (Arai, Shimizu, Shimizu, Tanaka &
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Yanagisawa, 2001; Shimura & Kasai, 2002; Ferber, Gravelle & Osternig, 2002 in
Westwater-Wood, Adams & Kerry, 2010).

2.6 PNF vzory pro dolni kon¢etinu

V nasi diplomové praci se zamétime na vyuziti II. diagonaly z koncpetu PNF na
dolni koncetinu (DK). Vzory pro dolni koncetiny (DKK) jsou vyuzivany k 1écbé
dysfunkci v oblasti panve a dolnich koncetin zplsobenych svalovou slabosti,
inkoordinaci a omezenim rozsahu pohybu v kloubech. PNF vzorce pro DKK 1ze pouzit
k 1é¢bé funkénich problémt jako je chlize, chozeni do schodl a ze schodl a zapojeni
trupu pii chiizi.

Kycel a hlezenni kloub tvoii synergisticky komplex. Koleno je volné a pohybuje
se z flexe do extenze, nebo z extenze do flexe, nebo ziistava nehybné. V normalnim
casovém sledu se do pohybu zapoji nejprve prstce na nohou, ploska a hlezenni kloub,
jakmile dokon¢i pohyb distalni segment, koleno a kycel se pfidavaji spolecné ve svém
rozsahu pohybu. Diagondly na DKK mizeme provadét v rozlicnych polohach: vleze na
zadech,
na boku, vsedé, ve stoje, vkvadrupedalni poloze. Polohy vybirdme v zédvislosti

na schopnostech pacienta, cili terapie a vlivu gravitace (Adler et al., 2008).
2.6.1 I1. diagonadala, vzorec flexe — abdukce — vnitini rotace

Jiz n€kolik zahrani¢nich studii potvrdilo, ze II. diagondla se vzorcem s vnitini
rotaci kyc¢elniho kloubu je pro cross-edukaci nejefektivné;jsi.

Grzebellus & Hering (1998) sledovali efekt PNF vzorti u zdravych probandu a
nasledné u pacienttl, kteti podstoupili artroskopii kolenniho kloubu. Vyzkumnici zjistili,
ze svyjimkou jednoho svalu byl PNF vzor svnitini rotaci kycelniho kloubu
nejefektivnéj§i ve smyslu iradiace svalové sily na kontralateralni (operovanou)
koncetinu béhem cviceni zdravé (neoperované) koncetiny.

Arai, Shimizu, Shimizu, Tanaka & Yanagisawa, (2001) studovali, jaky druh
odporovaného PNF vzoru jedné koncetiny zpusobi nejefektivnéjsi cross-edukaci na
konceting imobilizované sadrou. Zjistili, ze PNF vzor s vnitini rotaci kycelniho kloubu

byl pro cross-edukaci signifikantn¢ nejefektivné;si.
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II. diagonala, vzorec flexe — abdukce — vnitini rotace s extendovanym
kolennim kloubem, ktery na zékladé¢ téchto studii vyuzijeme pii praktickém méteni na
zdravych probandech, zacina pohybem do dorsiflexe a everze chodidla a hlezenniho
kloubu, poté nasleduje extenze prstcli. Everze hlezenniho kloubu je spojena s vnitini
rotaci v kyCelnim kloubu a tento pohyb nastdva témét simultanné. Pokracovéani tohoto
pohybu je spojeno s flexi a tklonem trupu na stranu.

Distalni ruka terapeuta dava odpor everzi a zaroven provadi trakci hlezenniho
kloubu. Odporovani abdukci a vnitini rotaci v kyCelnim kloubu vychazi zeverze
na periferii. Trakce hlezenniho kloubu podporuje dorsdlni flexi chodidla a flexi
kycelniho kloubu. Proximalni ruka terapeuta odporuje flexi femuru, vnitini rotaci a

abdukci (Adler et al., 2008).

3 IRADIACE

3.1 Odpor a iradiace v terapii

Kabat v roce 1961 napsal, ze odporovani pohybu vede k iradiaci, a Ze rozsifeni
svalové aktivity nastava v urcitych synergickych vzorcich (Adler et al., 2008). Spravné
aplikovany odpor proti pohybu na zdravé strané, vede kiradiaci a zesileni
na stran¢ imobilizované/ oslabené. Terapeut urcuje velikost odporu, ktery dava
siln¢jSim svalim, aby ovlivnil svaly oslabené. ZvySovani velikosti odporu zvysuje
velikost a rozsah svalové odpovédi. Zména pohybu, ktery je odporovan, nebo zména
polohy pacienta se také projevi na vysledném efektu. Terapeut udava velikost odporu a
typ svalové kontrakce tak, aby to odpovidalo kondici pacienta, svalové sile, svalovému
tonu, bolesti a také cili 1écby. Kazdy pacient totiz reaguje odlisné, kazdy pacient je
individualni, a proto nelze zevseobecnit, jak velky odpor klast, nebo jakym pohybtim
odporovat (Adler et al., 2008).

Maximalni odpor, jako facilitatni mechanismus PNF, je definovan nejvyssi mirou
odporu, kterda mize byt aplikovana proti isotonické kontrakci s moznosti vykonani
plného rozsahu pohybu a proti izometrické kontrakci umoziujici pacientovi udrzet
vychozi pozici. Vhodné aplikovany odpor vede k iradiaci svalové aktivity (Voss, lonta

& Myers, 1985). Béhem izometrické prace svall proti maximalnimu odporu se svaly
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zapojuji kokontrakéné, konecnym efektem je tedy stabilizace celého pohybového
fetézce (Dvorak, 2005b).

Maximalni efektivita iradiace nastava, pokud terapeut odporuje silnym svalim
nebo vzorciim a jakmile pacientovi silné koncCetiny pracuji v kombinaci s t€émi slabSimi

(Adler et al., 2008).
3.1.1 Priklady vyuZiti iradiace v terapii

e odporovani kontrakci jedné koncetiny podporuje svalovou kontrakci
na imobilizované kontralateralni konceting

e odporovani supinace predlokti facilituje zevni rotaci v rameni

e odporovani flexe v ky¢li zptisobuje kontrakci flexort trupu

e odporovana flexe vkycli saddukci a zevni rotaci facilituje ipsilateralni
dorsiflexi s inverzi.

e odporovana flexe kréni patete vede k facilitaci flexe trupu a kycli (Adler et al.,

2008).

3.2 Iradiace a kontralateralni trénink

Indirektivni pfistupy jsou zalozeny na principu iradiace. Iradiace znamena,
ze aktivita silngjSich svalil proti odporu vede k aktivité slabych nebo inaktivnich svali.
Tento 1écebny pftistup, kdy Ize posilit svaly bez jejich ptimého tréninku cross edukaci,
se nazyva iradiace.

Cross-edukace je definovana jako zvySeni svalové sily nebo funkéniho vykonu
netrénované kontralateralni koncetiny po unilateralnim tréninku homologni koncetiny
(Farthing, Chilibeck & Binsted, 2005; Carroll, Herbert, Munn, Lee & Gandevia, 2006).

Tento fenomén byl ve védecké literatufe prvné zminén v roce 1894 a objevil ho
Scripture a jeho kolegové (Scripture, Smith & Brown, 1894). Byli prvnimi, ktefi
zdokumentovali efektivitu cross-edukace a to u pacienta s frakturou horni koncetiny.
Silovy trénink pravé ruky probihal pomoci izometrickych kontrakci za pouziti
gumového balonku. Sila byla meéfena pfipevnénim gumového balénku k ruénimu
dynamometru. Tréninkovy program se skladal z 10 opakovani a celkem 8 sezeni po
dobu 13 dni. Scripture et al. (1894) prokézali, Ze tréninkem pravé ruky doslo ke zvySeni

sily levé ruky o 43%. Pomoci jednoduchého manometru tak demonstrovali, ze
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unilaterdlni silovy trénink zdravé koncetiny vede k posileni kontralateralni
imobilizované koncetiny.

Enoka pak témét o 100 let pozdéji (1988) piiSel s nazorem, Ze cross-edukace
(cross-training effect, cross-transfer) odpovida kontralateralnimu efektu, ktery je dan
chronickou motorickou aktivitou jiné koncetiny (Enoka, 1988). Sherrington definoval
iradiaci, jako rozsifeni odpovédi na stimulaci, kterou mize byt facilitace (kontrakce)
nebo inhibice (relaxace) synergisticky pracujicich svalli nebo celych pohybovych vzort
(Sherrington, 1911). Termin iradiace pouzily jiz v 50. letech 20. stoleti Margaret Knott
a Dorothy Voss — fyzioterapeutky, které se zajistily o rozvoj metody proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (Knott & Voss, 1956).

Indirektivni pfistup v cross edukaci vede k tomu, Ze trénovani zdravé nebo
dominantni koncetiny ma za nasledek zlepSeni, posileni funkce afektované koncetiny
(Hortobagyi, Scott, Lambert, Hammilton & Tracy, 1999). Z tohoto diivodu se PNF
muze soustiedit na oslabenou stranu tim, ze trénuje silngjsi stranu s vyuzitim ptistupu

zvanym iradiace (Knott & Voss, 1968).

3.3 Iradiace v praxi

V zahrani¢ni literatufe je studiemi podporovan a dokazovan fakt, ze cross edukace
muze byt v klinické praxi aplikovana jako rehabilitace na neuromuskuldrnim podkladé
(Kannus et al., 1992; Devine, Barney & John, 1981; Gregg, Mastellone & Gersten,
1957; Hellebrandt, 1951). Na druhou stranu, co se tyCe aplikace cross-tréninku
v klinické rehabilitaci, zstava v literatuie velkd mezera. Chybi zde dostatek studii,
které by aplikovali cross-edukaci v rehabilitaci realnych pacientti. Aby mohla byt cross-
edukace pIné vyuzita v klinické praxi, je nutné provést dalsi vyzkumy ukazujici, jak

muze byt cross-edukace aplikovana ve fyzioterapii.
3.3.1 Iradiace 7 pohledu fyzioterapie

Z hlediska fyzioterapie je cross-edukace efektivni jako prevence v redukci poctu
funkénich motorickych jednotek a jako prevence svalové atrofie, ktera vznika
nasledkem imobilizace napiiklad po muskuloskeletdlnim zranéni, operaci, nebo
nasledkem redukovaného pohybu (Kannus, Alosa, Cook, Johnson, Renstrom, Pope,

Beynnon, Yasuda, Nichols & Kaplan, 1992).
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Cross-edukace miize byt pfirovnavana ke svalové aktivaci netrénované koncetiny
v pribéhu silového tréninku trénované koncetiny. Tento jev je oznacovan jako
»asociovana kontrakce* nebo ,,zrcadlova aktivita®“ (Cincotta & Ziemann, 2008; Sehm,

Perez, Xu, Hidler & Cohen, 2010).

3.3.1.1 Iradiace u imobilizace

V rehabilitacni praxi tak Ize cross edukace vyhodné vyuzit u pacientt, ktefi
z divodu imobilizace nemohou pouzivat afektovanou koncetinu. Napiiklad v brzkém
poopera¢nim stadiu, kdy je operovana koncetina imobilizovand a bolestiva, je
indirektivni stimulace dulezitd a efektivni. Imobilizace, 1 kratkodoba, totiz zplsobuje
vyznamnou ztratu funkce poSkozené koncetiny, kterd pak cCasto pro navrat funkce
vyzaduje prolongovanou rehabilitaci (Suetta et al., 2009). Ve studii Hortobagyi,
Demsey & Fraser (2000) bylo zjisténo, Ze 3 tydenni imobilizace kolenniho kloubu
zpusobuje redukci svalové sily a maximalni volni kontrakce (MVC) m. quadriceps
femoris o 47%. 4 az 5 tydenni imobilizace loketniho kloubu vede k o néco menSimu
poklesu — 35% snizeni MVC m. biceps brachii (Yue, Bilodeau & Hardy, 1997).

Je-li cilem rehabilitace zlepSit funkci svali napiiklad kolenniho kloubu
imobilizované a bolestivé koncetiny v brzkém poopera¢nim staddiu, ma iradiace
dalezitou a efektivni roli. Nepiimou (indirektivni) cestou dojde ke zvySeni inervace
afektovanych svalti (Németh & Steinhausz, 2008).

Rychlejsi rekonvalescence muize nastat také u pacient po implantaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu, prostiednictvim procesu indirektivni inervace
oslabenych glutealnich svalt.

Imobilizace koncetiny a kloubu v disledku muskuloskeletalniho zranéni ma silny
dopad na takto postizené jedince. Ztrata svalové sily asociovand s imobilizaci znamena
napiiklad pro atlety dlouhodoby utlum ve vykonnosti a podstoupeni rehabilitace
k ziskani ztracené formy (Stevenson, Finch, Hamer & Elliot, 2003).

Seniofi pak maji v disledku imobilizace vétsi potize se znovuziskanim svalové
funkce s ¢astymi potizemi ziskat zpét kvalitu zivota a nezavislost na druhych.

Pokud je ptfitomna bolest, terapie je zaméfena na oblasti bez bolesti. Terapeut
muze diky indirektivni aplikaci 1éCit afektovanou koncetinu nebo kloub aniz by riskoval

zvyseni bolesti nebo zranéni (Adler et al., 2008).
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Cross-edukace ma také vyznam u pacientli s popaleninami, frakturami nebo
u pacientli s artritidou, ktefi nejsou schopni pohybovat afektovanou koncetinou a

indirektivni pfistup by tak pro n¢ byl benefitem.
3.3.2 Iradiace 7 biomechanického hlediska

Z biomechanického hlediska je iradiace prostfedkem k dosazeni posturdlni
stability t¢la, dojde-li k jejimu naruseni zevni silou (Enoka, 1988). Mezi faktory
ovlivitujici iradiaci je nutné zatadit také vychozi podminky a individualitu kazdého
opérné baze. Také individualni biomechanické charakteristiky, jako jsou tclesnd
hmotnost, vyska a typ télesné konstituce se do stability systému promitaji.

Z pohledu biomechaniky je tedy iradiace snaha o funk¢ni mechanickou stabilitu.
Hellebrandt, Parrish & Houtz (1947) uz v poloviné 20. stoleti zjistili, Ze kontralateralni
koncetina se aktivuje v prubéhu odporovaného unilateralniho tréninku za ucelem zajistit
lepsi posturalni stabilizaci, a proto je i netrénovana koncetina aktivni.

Ve studii Arai, Shimizu., Shimizu, Tanaka & Yanagisawa (2001); Bemben &
Murphy (2001) a ve studii Grzebellus & Hering (1994) dosli k zavéru, ze kdyz je
unilateralni trénink velké svalové skupiny aplikovan proti velkému odporu, nastdva
zvySeni posturdlni adaptace a to zahrnuje dalSi synergistickou ko-kontrakci vice
svalovych skupin vcetné¢ trupu a vzdalenych koncetin stejné jako kontralateralni

koncCetiny.

3.4 Mechanismy cross-edukace

3.4.1 Zmény svalové morfologie

Je znamo, Ze silovy trénink vede k adaptaci periferniho systému (PNS), konkrétné
k hypertrofii svall, zvySené koncentraci enzymi a zvySené kompozici kontraktilnich
proteinti, které pfispivaji ke zvyseni sily trénovanych svalii (Folland & Williams, 2007).
Studie zkoumajici fyziologické zmeény netrénované koncetiny neprokazaly
signifikantni zmény ve svalech, které¢ by vedly k hypertrofii svalu, zméné svalovych
vlaken a prifezu svalu. Netrénovana koncetina stejné jako trénovana vSak nabyva

svalové sily (Moritani & deVries, 1979; Ploutz, Tesch, Biro & Dudley, 1994;
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Hortobagyi, Hill, Houmard, Fraser, Lambert & Israel, 1996; Farthing, Chilibeck &
Binsted, 2005).

Jiz diive bylo zjisténo, Ze zvySeni kontralateralni svalové sily a tedy adaptace
PNS netrénované koncetiny nevychdzi ze zmén svalové morfologie (Houston, Froese,
Valeriote, Green & Ranney, 1983).

Studie, ve kterych bylo antropometrické nebo histologické méfeni zaméfeno na
typ svalovych vlaken anebo prifez svalu, nepotvrdily, ze unilaterdlni silovy trénink
zpusobuje kontralateralni adaptaci svali. Svalové mechanismy tedy nehraji roli
v iradiaci prostfednictvim cross-edukace (Hortobagyi, Hill, Houmard, Lambert & Israel,
1996; Houston, Froese, Valeriote, Green & Ranney, 1983).

K ¢emu také u netrénované koncetiny dochdzi, jsou anabolické hormonalni
zmény, které doprovazi odporovany trénink. AvSak hormondlni adaptace nejsou
hlavnim zdrojem pro zvySeni kontralateralni svalové sily. Za kontralateralni facilitaci

jsou dle studii zodpové&dné centrdlni a spindlni neurdlni mechanismy.
3.4.2 Spindlni mechanismy

Spinalni mechanismy ve spojeni s centralnimi mechanismy mohou vést ke cross-
edukaci. Mozek a spinalni micha velmi uzce spolupracuji na fidicich pohybech, coz
muze vést k tomu, ze micha pfispiva ke zvySeni sily netrénované koncetiny. Spinalni
mechanismy mohou pfispivat ke cross-edukaci modifikaci reflexii nebo zménou
descendentnich podnétii pro svaly (Pierrot-Deseilligny & Burke, 2005).

Existuji dikazy potvrzujici, Ze adaptace na spindlni Grovni nastdva nasledné po
unilaterdlnim tréninku, avSak soucasnd metodologie neni schopnd urcit specifické
spinalni drahy, které mohou byt v priabehu unilateralniho tréninku ovlivnény (Carroll,

Selvanayagam, Riek & Semmler, 2011).
3.4.3 Centrdlni mechanismy

3.4.3.1 Bilateralni a ipsilateralni kortikospinalni projekce

Existuji studie dokazujici, ze struktura a organizace mozku hraje diilezitou roli
v cross-edukaci. Anatomické spojeni mezi dvémi hemisférami hraje dilezitou roli
v transferu sensorickych a kognitivnich informaci a v koordinaci motorického planovani
a motorické kontroly (Eliassen, Baynes, Gazzaniga, 1999). Védci se také domnivaji, ze

interneurony hraji signifikantni roli v transferu informaci zjedné strany primarniho
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motorického kortexu do druhé (Hortobagyi, 2005). Spojeni mezi dvémi hemisférami je
tedy dtlezité pro cross-edukaci (Lee & Carroll, 2007).

Hortobagyi et al. (2011) publikovali studii, ktera vedla k pokroku o vlivu
neuralnich mechanismt na cross-edukaci po zjisténi v prabéhu aktivity netrénované
koncetiny. Studie pouzila transkranidlni magnetickou stimulaci (TMS) u zdravych
probandi, u kterych probihal trénink m. interosseus dorsalis 1. Vysledky ukéazaly 49,9%
zvySeni svalové sily trénované koncetiny a 28,1% zvySeni sily netrénované kocetiny.
Hortobagyi et al. (2011) je prvni studie, kterd prokazala dikaz o plasticit¢ 10
interhemisferickych spojeni vedoucich ke cross-edukaci pomoci jednoduchého
motorického ukolu.

Ipsilaterdlni kortikospinalni vlakna z primérniho motorického kortexu (M1)
poskytuji drdhy pro neuralni fizeni a stimulaci kontralateralnich homolognich svala
v pribehu unilaterdlni svalové kontrakce (Carroll, Herbert, Munn, Lee & Gandevia,
2006; Cernacek, 1961; Carson, 2005).

Termin ,,motorickd iradiace* ptredstavuje bilaterdlni kortikospinalni aktivitu, ktera
nastava v prubéhu unilateralniho pohybu, a kterd je pravdépodobné generovana témito
drahami (Cernacek, 1961; Carr, Harrison & Stephens, 1994; Hellebrandt, Parrish &
Houtz, 1947). Existuje priblizné 80%, dle studie Lagerquist, Zehr & Docherty (2006)
85-90% descendentnich kortikospinalnich vldken, kterd se kiizi na urovni medulla
oblongata, v deccussatio pyramidum a dostdvaji se na kontralateradlni stranu. To
znamena, ze levy primarni motoricky kortex kontroluje volni pohyby na pravé strané a
naopak. Zatimco 10-15% téchto axonti zlstavd na ipsilaterdlni strané, nekiizi se
(Lagerquist et al., 2006). VétSina téchto vlaken se eventualné kiizi v raznych etazich
spinalni michy a inervuje tedy kontralateralni svaly. A vSak ne vSechny anteriorni
kortikospinalni trakty se kiizi (viz Obrazek 1, str. 22, ¢ast b), (Kisner & Colby, 2007).
Proto motorické impulsy vychdzejici zjedné mozkové hemisféry inervuji jak
kontralateralni, tak v mens$i mife i ipsilaterdlni stranu. 10-15% kortikospinalnich vlaken
se nekiizi na kontralateralni stranu, a proto je koaktivace homolognich svala
vysvétlovana jako prelévani descendentnich impulsti z ipsilateralniho motorického
kortexu (Lee, Hinder, Gandevia & Carrol, 2010). Tato funkce ipsilaterdlnich vlaken tak
muze byt anatomickym podkladem pro cross edukaci (viz Obrazek 1, str. 22) a zda se
mit hlavni roli v efektivit¢ kontralateralniho silového tréninku (FitzGerald, 1996;

Nyberg-Hansen & Rinvik, 1963).
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Obrazek 1. Vizualizace motorické iradiace.

Drahy pro zamysleny (Cernd ¢ara) a pro nechtény (Seda preruSovana cara) vystup
z motorického kortexu k motoneurontim jednotlivych svald kondetin. Cast a)
predstavuje interhemisferalni komunikaci mezi pravym a levym motorickym kortexem
prostiednictvim corpus callosum, b) reprezentuje ipsilateralni kortikospinalni vldkna,
kterd se nektizi v oblasti medulla oblongata. Pfevzato z: (Hendy, Spittle & Kidgell,
2012, str. 97).

3.4.3.2 Interhemisferalni zmény prostiednictvim corpus callosum

Centrdlni neuralni mechanismy zahrnuji excitaci relevantni ¢asti motorického
kortexu v pribéhu volni kontrakce trénované koncetiny. Mozkova kiira tak stimuluje
aktivaci homolognich svali na kontralateralni stran¢ (Davis, 1942; Hellebrandt et al.,
1947). Kristeva, Cheyne & Deecke (1991) zjistili, ze unilaterdlni volni pohyby
produkuji homologni aktivitu kontralateralniho motorického kortexu prostrednictvim
difuze impulsti mezi mozkovymi hemisférami (viz Obrazek 1, str. 22, ¢ast a), (Yue &

Cole, 1996; Kristeva et al., 1991; Cernacek 1961).
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Dalsim faktorem, zodpovédnym za cross-trénink nebo iradiaci mize tedy byt
hypotéza, kdy motorické engramy vytvofené v dominantni hemisféfe mohou byt
zptistupnény pro kontralateralni hemisféru prostiednictvim corpus callosum. Tim je
umoznéno zapojeni i netrénované DK (viz Obrazek 2, str. 23), (Lee, Hinder, Gandevia

& Carroll, 2010).

"Bilateral Access" hypothesis "Cross Activation" hypothesis

i i
"Trained" limb "Untrained" limd “Trained" limb ‘Untrained" limb

f il \ﬂtlf

“Trained" limb ‘Untrained” limb

'Untrained' hemisphere
'Trained' hemisphere
'Untrained' hemisphere

———
'Untrained' hemisphere
"Trained' hemisphere

‘Trained' hemisphere

Obrazek 2. Teoretické modely cross edukace.

V panelu (A) reprezentuje plna Sipka proces, ktery nastava v pribchu
unilateralniho tréninku. Pierusovana Sipka reprezentuje proces specificky pro naslednou
fazi prenosu, ve které je pohyb generovan netrénovanou koncetinou. (Ai) zndzoriuje
hypotézu, kde engramy vypracované v pribéhu unilaterdlniho motorického tréninku
jsou zalozeny v mozkovych centrech, pfistupnych pro sit’ motoneurond trénované i
netrénované koncetiny. (Aii) vyjadiuje hypotézu ,.corpus callosum®. Zde jsou
tréninkem ziskané adaptace lateralizovany z motorické sité projektujici se do trénované
koncetiny do motorické sité netrénované koncetiny prostiednictvim pfenosu pies corpus
callosum. Panel (B) reprezentuje cross aktivacni hypotézu v pribéhu unilateralniho
tréninku. Aktivace homologni motorické sité vede ke vzniku bilateralni adaptace, ktera
facilituje naslednou aktivaci netrénované koncetiny. Pievzato z: (Ruddy & Carson,
2013, str. 2).

Dalsi podpora korového mechanismu v efektu kontralateralniho tréninku vychézi
z pozorovani, ze unilateralni trénink v pfedstavé zvySuje svalovou silu kontralateralni
strany (Yue & Cole, 1992), coz plati alespoii pro intrinsic svaly ruky (tj. svaly, které

maji origo a insertio na ruce). Tyto svaly maji totiz men$i maximalni svalovou aktivaci
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nez svaly ostatni a to je déld nachylnéjSimi ke zvySené aktivaci centralnimi

mechanismy.

3.5 Studie zabyvajici se efektivitou cross-edukace u jednotlivych
diagnoz

Mills & Quintana (1985) zjistovali efektivitu cross edukace u 11 hemiplegickych
pacienti, ktefi nemohou volné¢ pohybovat plegickou koncetinou. Bylo zjisténo,
ze jednostranny trénink silnéjsi (zdrave) koncetiny (m. biceps brachii, m. triceps brachii
a m. quadriceps femoris) provokuje EMG aktivitu kontralateralnich homolognich svala
a mnohdy 1 ostatnich svalovych skupin. Vysledkem je benefit spocivajici v obnoveni
funkce svalt afektované koncetiny.

Stromberg (1986) hodnotil efekt kontralateralni terapie u rehabilitace pacientd,
ktefi méli po operaci paze nasazenou dlahu po dobu 3 tydni. Jedna skupina pacientti
absolvovala unilateralni trénink a druhéd skupina byla kontrolni, bez terapie. Ve studii
byla potvrzena efektivita cross edukace a signifikantni rozdily v rozsahu pohybu prstu,
zapesti a sily uchopu u skupiny, kterd podstoupila cross edukaci.

McCartney (1988) hodnotil 5 pacientli se spinalni svalovou atrofii. Po 9 tydnech
unilaterdlniho tréninku, byla svalova sila trénované koncetiny vyssi o 19% — 34%,
zatimco zvySeni kontralateralni svalové sily jednostrannym tréninkem se pohybovalo od
14% do 25%.

Cross edukace miize byt aplikovana i na ostatni klinické diagndzy, jako je
napiiklad cévni mozkovéa piithoda (CMP). Dragert & Zehr (2012) publikovali prvni
studii, kterd aplikovala cross-edukaci jako rehabilitaci pacientl s iktem. Cilem studie
bylo zjistit, zda trénink unilateralni dorsiflexe mén¢ afektované koncetiny mtze vést ke
zvyseni sily a motorického vystupu trénované a netrénované koncetiny. Vysledky
ukazaly, Ze trénované koncetina zvysila svalovou silu o 34% a netrénovana koncetina
zvysila silu o 31%. Dilezitym poznatkem je, ze 4 pacienti, ktefi nebyli schopni
generovat silu postizené koncetiny pied tréninkem, toho byli schopni po ukonceni
tréninku zdravé koncetiny. Tato studie tak potvrzuje prvni ditkaz o benefitu efektu cross

edukace v rehabilitaci pacientti po CMP.
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3.6 Velikost cross-edukace v jednotlivych studiich

Nynéjsi studie ukazuji na to, ze velikost cross edukace je rozdilna. Ve studiich
potvrzujicich pozitivni efekt cross edukace, se zvySeni kontralaterdlni svalové sily
jednostrannym tréninkem pohybuje v rozmezi od 3% do 77%. Velka rozdilnost je dana
rozli¢énymi protokoly pro trénink svalli, typem kontrakce, rychlosti a intenzitou. Stejné
tak trénink nedominantni koncetiny mé za nésledek velkou diskrepanci ve stupni
transferu svalové sily. Proto byly provedeny meta-analyzy, které zjistily, ze primérné
zvySeni svalové sily netrénované koncetiny je diky témto rozdilnostem pouze 7,6% -
7,8% (95% konfiden¢niho intervalu — CI: 4,1-11,6%), (Munn, Herbert & Gandevia,
2004). Zvyseni svalové sily na trénované koncetiné je 35,1% (95% CI: 20,9-49,3%),
(Munn et al., 2004).

V dalsich letech provedli Carroll, Herbert, Munn, Lee & Gandevia (2006) studie,
kde zkombinovali vysledky 16 studii zabyvajicich se cross edukaci a zjistili, Ze zvySeni
svalové sily u netrénované koncetiny bylo 8% a zvySeni svalové sily trénované
koncetiny bylo 52%. Tyto vysledky dokazuji, Ze cross edukace vede ke zméndm

netrénované koncetiny.

3.7 Studie potvrzujici efektivitu indirektivni terapie

Jiz mnoha autory (viz nize) bylo zjiSténo, Ze silovy trénink jedné koncetiny
zpusobuje signifikantni zvySeni volni svalové sily trénované, ale také kontralateralni
netrénované koncetiny. Tréninkovy efekt ziskany v kontralateralni koncetiné je znam
jako cross edukace/cross trénink/ cross transferovy efekt.

V zahrani¢ni literatufe existuje mnoho studii potvrzujicich efekt odporovaného
kontralateralniho tréninku (Arai, Shimizu., Shimizu, Tanaka & Yanagisawa, 2001;
Bemben & Murphy, 2001; Shima, Ishida, Katayama, Morotone, Sato & Miyamura,
2002; Kofotolis & Kellis, 2007; Németh & Steinhausz, 2008; Insuk, Seungbum,
Jaeyoung, Honghghee, Joonseo & Dongwook, 2012; Byungho, Hankyu, Kwangjin,
Joongsook, Jaeseok, Taeyoung & Dongwook, 2013).

V nasi praci budeme sledovat efektivitu iradiace u zdravych dosp€lych probandu.

Diagonély z konceptu PNF budeme aplikovat na dominantni DK a sledovan pfitom
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bude indirektivni, kontralateralni efekt na nedominantni DK - vyuziti fenoménu
iradiace na svaly nedominantni koncetiny.

Existuji studie potvrzujici ucinek iradiace pfi cviceni kontralateralni koncetiny
u jedinci bez pohybovych patologii: Pink 1981, Arai et al.,, 2001; Németh &
Stainhausz, 2008; Sato & Maruyana, 2009; Martynkova, 2010; Byungho et al., 2013;
Mirskd, 2013). V dalsi casti uvadime nazev, obsah a vysledky jednotlivych studii

zabyvajicich se efektivitou iradiace na kontralateralni koncetinu:

3.7.1 Efekt iradiace na kontralaterdalni dolni koncetiné prostiednictvim

PNF a mérend pomoci SEMG.

Ve studii Németh & Steinhausz (2008) byly aplikovany flek¢ni PNF vzory na
dominantni DK a sledovan efekt iradiace na aktivitu svald kontralateralni DK.
Vyzkumu se zcastnilo 20 zdravych probandii — studentii fyzioterapie (15 Zen a 5
muzil). Méfena pii tom byla maximdlni volni kontrakce (MVC) na konci pohybu
pomoci SEMG (surface electromyography, neboli povrchové elektromyografie).
M¢éirenymi svaly byly: m. glutaeus medius, m. glutacus maximus, m. rectus femoris, m.
vastus lateralis, m. adductor longus, m. biceps femoris, m. semitendinosus a m.
gastrocnemius lateralis. Méficim pfistrojem byl Zebris bluetooth EMG. Aplikovanymi
flek¢nimi PNF vzory na nedominantni DK byly: flexe — abdukce — vnitini rotace
s extendovanym kolennim kloubem, flexe — abdukce — wvnitini rotace s flektovanym
kolennim kloubem. Dale pak flexe — addukce — zevni rotace s extendovanym kolennim
kloubem a flexe — addukce — zevni rotace s flektovanym kolennim kloubem. Diagonéla
byla vtéto studii zapocata stretch reflexem a odpor byl aplikovan kontinudlné
v pribéhu celého pohybu.

Németh & Steinhausz (2008) v této studii sledovali, jak velky vliv m4 umisténi
testované DK do abdukce a nastaveni netestované, kontralateralni DK do flexe v kycli
na iradiaci v pribéhu izometrick¢ svalové aktivity. Autofi dospéli ke zjisténi, ze
nastaveni testované nedominantni DK do 15° abdukce a nastaveni nevySetfované,
dominantni DK do flexe vkycli, ma signifikantni efekt na iradiaci — produkuje
signifikantné¢ vysSi aktivitu kontralateralnich svall. Také vzory s extendovanym
kolennim kloubem produkuji dle této studie silnéjsi iradiaci oproti flekénimu provedeni

(Németh & Steinhausz, 2008).
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3.7.2 Efekt autotréninku a terapeutem asistovaného PNF tréninku na

aktivitu kontralaterdalnich svalii.

Ve studii Insuk, Seungbum, Jaeyoung, Honghghee, Joonseo & Dongwook (2012)
aplikovali PNF vzor na 1 DK — neni blize specifikovano, na kterou a sledovali, zda
dojde ke zvySeni svalové sily kontralateralni DK, konkrétné m. vastus lateralis.
Porovnavali pfitom terapeutem asistovanou PNF terapii za pouziti odporu a autotrénink
PNF vzoru prostfednictvim bézicitho pasu (treadmill). Vyzkumu se zucastnilo 21
probandtl, z toho 6 muzii a 15 Zen. Ugastnici autoterapie na b&zicim pasu absolvovali 3
opakovani vzorce extenze — abdukce — vnitini rotace na DK podle danych instrukei.
Probandi mé¢li z diivodu bezpecnosti dovoleno drzet se madel béhem chiize. A to proto,
ze stali a posunovali bézici pas pouze jednim chodidlem pro provedeni PNF diagonaly
na DK. Odpor byl pfi tom kladen samotnym pasem. Druha skupina obdrzela stejny
pocet opakovani béhem odporovaného tréninku PNF diagonal, ktery vedl fyzioterapeut.
Pro méfeni byl pouzit povrchovy elektromyograf od firmy Noraxon a elektrody byly
umistény na svaly: m. tibialis anterior (TA), m. vastus lateralis (VL), m. gastrocnemius
(blize nespecifikovano, ktera ¢ast) a m. semitendinosus. Pro EMG analyzu byla pouzita
primérnd hodnota tfech méteni u obou skupin. Data byla normalizovana k MVIC.

Vysledkem studie bylo, Ze autotrénink PNF vzort ukazal vyssi svalovou aktivitu
m. vastus lateralis oproti m. tibialis anterior, m. gastrocnemius a m. semitendinosus.
Také skupina, kterd obdrzela PNF trénink prostfednictvim terapeuta, prokazala vyssi
svalovou aktivitu m. vastus lateralis oproti m. tibialis anterior a m. semitendinosus.
Navic byla zjisténa vyssi svalova aktivita m. gastrocnemius. Naopak ve skupiné, ktera
absolvovala autotrénink, byla zjisténa vyssi svalova sila m. semitendinosus. Tento jev je
v pfipadé zvySené aktivity m. gastrocnemuis dan odporem, ktery je fyzioterapeutem
kladen na segment bérce. V pifipad¢ zvySené aktivity m. semitendinosus je to dano tim,
ze pacient na bézicim pase udrzuje DK v mirné semiflexi v KOK a ta siln¢ stimuluje m.
semitendinosus. V této zavislosti pak mozkova kiira generuje impulsy pro stimulaci
stejnych svalli na kontralateralni koncetin€. Z tohoto diivodu je nezbytné nutné, aby
byla v terapii vybrana adekvatni metoda v zavislosti na stavu pacientovi kondice a jeho

potieb (Insuk et al. 2012).
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3.7.3 Efekt biisniho lisu na aktivitu kontralaterdlnich svalii DK pri
aplikaci PNF.

Studie, kterou provedli Byungho et al. (2013), potvrzuje zvySeni aktivace svald
levé DK pfi pouziti PNF tréninku na pravou DK po stabilizatnim core tréninku
facilitujicim m. transversus abdominis. Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému jsou
dalezité¢ v udrzovani stability trupu a posturdlni kontroly a chrani muskuloskeletalni
systém. VSechna sila a mobilita téla je generovana z core svall. Jakmile se hluboky
stabilizacni systém stane oslabenym, koncetiny, ale i povrchovy systém musi pfevzit
stabilitu core systému. Pro maximalizaci efektu cross-edukace pii odporovaném
tréninku v priibé¢hu PNF a pro zlepSeni core stabilizace, byly pouzity polohy a vzory
facilitujici m. transversus abdominis. Aktivita m. transversus abdominis zvysuje tenzi
lumbélni fascie a pfispivd ke stabilit€¢ prostfednictvim intra-abdominalniho tlaku
(Hodges, Eriksson, Shirley, Gandevia, 2005). Tento sval je zahrnuty do posturalni
kontroly a kontrahuje se jako prvni, jiz pii myslence na pohyb. U zdravych jedincl se
kontrahuje o 30 az 10 ms dfive, nez za¢ne pohyb horni nebo dolni koncetiny (Hodges &
Richardson, 1997). Pro zvySeni svalové sily musi byt aktivovany svaly jak na
koncetinach, tak trupové svaly. Proto by pro maximalizaci efektu iradiace pfi
odporovaném tréninku prostfednictvim PNF a pro zlepSeni core stability mély byt
pouzity aktivity, které facilituji m. transversus abdominis.

Cilem této studie bylo zjistit vliv m. transversus abdominis na aktivaci svall
kontralateralni DK pii pouziti PNF vzoru FL — ADD — ZR na pravou dolni koncetinu.
Porovnavala se aktivita svalll na levé DK pied a po stabilizatnim core tréninku, ktery
facilituje aktivitu m. transversus abdominis (Springer, Mielcar, Nesfield & Teyhen,
2006). Studie se zucastnilo 20 zdravych studentti muzského pohlavi. Vychozi poloha
pravé DK byla ve 40 stupiiové flexi v KYK a chodidlo bylo opfeno o sténu. Povrchové
EMG celektrody byly aplikovany na svaly: m. vastus lateralis, m. semitendinosus, m.
tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis. Maximalni volni izometricka kontrakce
(MVIC) byla métena po dobu 5 sekund, poté nasledovala 2 minutova ptestavka. Méfeni
bylo provadéno celkem 3x. Nejvyssi hodnota jednotlivych méfeni vyjma prvni poloviny
byla pouzita pro analyzu. Po stabilizatnim core tréninku, ktery facilituje aktivitu m.
transversus abdominis, bylo vysledkem zvySeni MVIC m. vastus lateralis ze 41,5% na
54,3% (p < 0,05). MVIC m. semitendinosus se zvysila z 59,7% na 73,4% (p < 0,05).
Hodnota MVIC m. tibialis anterior se zvysila z 47,5% na 61,8% (p < 0,05) a MVIC m.
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gastrocnemius medialis se zvysila z 51,8% na 62,6% (p < 0,05) po stabilizacnim core
tréninku facilitujicim aktivitu m. transversus abdominis.

Zaveérem je, ze pii aplikaci PNF vzorti na pravou DK po stabiliza¢nim cviceni
facilitujicim m. transversus abdominis, doslo k signifikantnimu zvyseni svalové aktivity

m. vastus lateralis, m. semitendinosus, m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis.

3.7.4 Efekt iradiace na svalovou silu extensoru DK aplikované u

dospélych jedincii prostiednictvim PNF.

Cilem studie, kterou provedli Gupta, Hamdani & Sachdev (2015) bylo posoudit,
zda je (indirektivni) PNF technika efektivni pfi aplikaci na horni a dolni koncetinu,
pificemz byla posuzovana efektivita iradiace na svalovou silu kontralateralni
(nedominantni) dolni koncetiny. Dominance koncetin probandl byla zjiSténa dotazem,
kterou ruku pouzili pro podpis informovaného souhlasu. U pravorukych jedinct byla
povazovana za dominantni prava dolni koncetina za ptedpokladu, Ze dominantni DK je
stejnd jako dominantni HK. Studie se zc¢astnilo 200 probandi, 100 muzského a 100
zenského pohlavi, ve véku mezi 20 — 35 lety. PNF vzory byly aplikovany na dominantni
horni nebo dolni konc¢etinu pomoci dvou technik: PNF vzor byl aplikovan izometricky
v konec¢né fazi diagonaly po dobu 3 — 4 sec a dale excentricky v pribéhu celé diagonaly
na dominantni horni nebo dolni koncetiné. Procedury byly vzdy zopakovany 3x a
probihalo pfi tom méfeni svalové sily extensori nedominantni dolni koncetiny a to
v pribéhu izometrické kontrakce na konci diagonaly a po aplikaci isotonického PNF
VZOru.

Probandi byli nahodné rozd¢€leni do 4 skupin. Kazda skupina sestavala z 50 ¢lenii
a PNF vzor byl u probandt aplikovan nahodnym vybérem. Prvni skupina absolvovala
PNF terapii ve flek¢nim vzoru na dominantni HK (FL — ABD — ZR). U druh¢ skupiny
byl pouzit vzor extencni a taktéz na dominantni HK (EX — ADD — VR). Ve tfeti
skupiné bylo PNF aplikovano ve flek¢nim vzoru na dominantni DK (FL — ADD — ZR).
A v posledni ¢tvrté skupiné byl pouzit extenéni vzor na dominantni DK (EX — ABD —
VR).

Autofi studie dosli k nasledujicim zavéram:

1. Iradiace pti extenénim PNF vzoru (homologni vzor) na testované nedominantni
DK byla vyznamnéjsi, nez pii flekcnim PNF vzoru (non-homologni vzor),

(Gupta et al,, 2015). Svalova sila extensori nedominantni DK se tedy
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signifikantné zvysila pfi provadéni vzoru EX — ABD — VR na dominantni DK
(Gupta et al., 2015).

2. Svalova sila extensori testované nedominantni DK se zvySila vice
pii iradiaci z PNF vzoru aplikovaného na dominantni DK, neZ pii aplikaci PNF
vzoru na dominantni HK, vysvétleni viz str. 31, mechanismy cross-edukace
(Gupta et al., 2015).

3. Iradiace byla vyraznéjSi pii isotonické aplikaci PNF vzoru, ve srovnani s

isometrickou aktivaci (Gupta et al., 2015).

Vysledky ve 3. bodé€ jsou ale zavadéjici. Z biomechanického hlediska se napéti
ve svalu li§i podle typu kontrakce. Isometricka kontrakce produkuje vétsi tenzi nez
isotonicka kontrakce (Nordin & Frankel, 2012). Velikost zk#izeného korového efektu je
prisuzovana sile kontrakce. Proto by méla byt iradiace v pribéhu isometrické kontrakce
vetsi, coz neodpovida zavérim této studie. Pricinou je v této studii nedostatecny pocet
opakovani isometrického tréninku diagonal. Zatimco isotonicky trénink byl zopakovan
10x v pribéhu 3 setil, u isometrického tréninku doslo pouze ke tfem opakovanim PNF
vzoru. Efektivita odporovaného tréninku je pii tom zavisld na nékolika faktorech:
frekvenci opakovani, objemu tréninku a zptisobu tréninku (pocet setli X pocet opakovani
x velikost odporu).

V priibéhu vzorce extenze — abdukce — vnitini rotace na dolni konceting, jsou
v oblasti kycle aktivovany: m. glutacus medius, m. glutacus maximus (horni porce) a
hamstringy. Svalem kolenniho kloubu je m. quadriceps femoris a hlezenniho kloubu
pak m. gastrocnemius, m. soleus, m. peroneus longus a brevis. Na zéklad¢ védeckého
vyzkumu bylo akceptovano, ze u cross-edukace je svalova aktivita pfendSena na
homologni svaly (Zhou, Oakman & Davie, 2002). Podle mechanismu cross aktivace,
jsou na kontralateralni koncetiné aktivovany homologni svaly. Zatimco ipsilateralni
dominantni koncetina je aktivovana extenénim PNF vzorem, svalova sila extensort
kolenniho kloubu byla zvySena i na kontralateralni koncetiné (Gupta et al., 2015).

I vtéto studii bylo pozorovano, ze svalovd sila extensorti kontralateralni
koncetiny se zvysila po aplikaci flek¢niho vzoru ipsilateralni koncetiny (Gupta et al.

2015).
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3.8 Vliv dominance kondcetin, velikosti svalové sily a typu kontrakce
na iradiaci a vliv iradiace na agonistické a antagonistické skupiny svalii

3.8.1 Vliv dominance kondetin na iradiaci

Iradiace preferencné nastdva z koncetiny dominantni na koncetinu nedominantni.
Ze studie, kterou publikovali Munn, Herbert & Gandevia (2004) také vyplyva, ze
trénink dominantni koncetiny je ve srovnani s tréninkem nedominantni koncetiny
efektivnéjsi v iradiaci svalové aktivity.

VétSina studii o cross-edukaci vSak nerozliSuje dominanci koncetin, coz mize byt
divod pro diskrepanci v iradiaci svalové aktivity (Farthing, 2009).

Studie zabyvajici se cross-edukaci u dolni koncetiny neidentifikovaly, zda byla u
ucastniki dominantni prava nebo leva dolni koncetina (DK) a vétSina studii trénovala
pouze levou DK, jako preferencni koncetinu pro kopnuti do mice (Farthing, 2009).
Iradiace svalové aktivity u dolni koncetiny se v dosavadnich studiich lisi (Hortobagyi,
Lambert & Hill, 1997), coz mtize byt ovlivnéno pravé dominanci. Je nutno provést dalsi
vyzkumy, které odhali efekt iradiace u dolnich koncetin a také u levorukych jedincti.

V nasi praktické Casti se proto zaméefime na aplikaci PNF na dominantni dolni
koncetinu a budeme pozorovat efekt iradiace na kontralaterdlni nedominantni dolni

konceting.
3.8.2 Vliv velikosti svalové sily na iradiaci

Motoricka aktivita pasivni netrénované koncetiny je zavisld na velikosti excitace
trénované koncetiny a nastavd, jakmile je vyvolana volni kontrakce dominantni
koncetiny. To koresponduje se zavéry o cross-edukaci, kdy vyssi intenzita tréninku
dominantni koncetiny vyvolava vétsi prenos svalové sily (Farthing, Chilibeck &
Binsted, 2005).

Studie potvrzuji, Ze vyssi intenzita tréninku produkuje vétsi iradiaci. Ve vétsiné
publikovanych studii zabyvajicich se cross edukaci, je pouZita intenzita kontrakce 60%
maximalni volni kontrakce (MVC) a vyssi. Studie byly zahrnuty, pokud byla intenzita
maximalni volni kontrakce (MVC) minimalné 50%, protoze dle American College of
Sports Medicine (2002) je predpokladano, Ze trénink v této nebo nad touto intenzitou
vede ke zvySeni svalové sily pfi délce tréninku minimaln€ 2 tydny (American College

of Sports Medicine, 2002).
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V metaanalyze, kterou provedl Munn et al. (2004) byly analyzovany
randomizované studie unilaterdlniho odporového tréninku. VSechny studie zahrnuly
zdravé a ve vétSing€ piipadi mladé jedince. Vysledky ze 13 zastoupenych studii (309
subjektil), ukazaly, ze efekt unilaterdlniho odporového tréninku maximalni volni
kontrakce byl u kontralateralni koncetiny 7,8%, tedy statististicky vyznamny rozdil. A
efekt tréninku na trénované koncetin€ zvysil svalovou silu o 20,5%. Coz odpovida
35,1% efektu na homolaterdlni trénované koncetiné. Dale bylo zjisténo, Ze nebyl
nalezen rozdil mezi velikosti efektu u izometrického a dynamického tréninku (p = 0,17).
A také srovnani efektu trénovani horni a dolni koncéetiny dopadlo bez signifikantniho
rozdilu (p = 0,16). Vysledkem tedy je, Ze unilateralni odporovy trénink zpiisobuje mirné
zvyseni svalové sily kontralateralni koncetiny u mladych a zdravych jedinci.

Munn, Herbert, Hancock & Gandevia (2005) publikovali studii, ve které uvadi, ze
ipsilateralni trénink zvySuje kontralateralni svalovou silu diky zvySeni rychlosti paleni a
naboru motorickych jednotek centralniho nervového systému.

Nikolaos, Kofotolis & Kellis (2007) publikovali, ze u zdravych probandti doslo
pii aplikaci PNF na dolni koncetin¢ ke zvySeni svalové sily extensort kolene
netrénované kontralateralni DK. Pouziti PNF na dolni koncetin€ vyuZijeme v praktické

Casti této prace.
3.8.3 Vliv typu kontrakce na iradiaci

Dle studie, kterou provedli Hortobagyi, Lambert & Hill (1997) je excentricka
aktivita svalu v produkci iradiace 3x efektivnéj$i nez aktivita koncentrickd nebo
izometricka. Hortobagyi et al. (1997) zjistilli, ze iradiace svalové sily dosahla 77% u
jedinct, kteii byli trénovani excentricky, a u koncentrického tréninku doséahla iradiace

pouze 30%.
3.8.4 Vliv iradiace na agonistické a antagonistické skupiny svali

Soucasné studie dospély k zavéru, ze jak agonistické, tak 1 antagonistické svaly
kolem kloubu mohou byt ovlivnény cross-edukaci (Sariyildiz, Karacan, Rezvani, Ergin
& Cidem, 2011).

Na zaklad¢ védeckého vyzkumu bylo akceptovano, ze u cross-edukace je svalova

aktivita pfenaSena na homologni svaly (Zhou, Oakman & Davie, 2002). Trénovani
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napiiklad pravého m. biceps brachii vede ke zvySeni svalové sily levého m. biceps
brachii prostfednictvim cross-edukace.

Panin a kolegové demonstrovali, Ze ptelévani aktivity neni omezené pouze na
kontralateralni agonisty a antagonisty, ale je rozSifeno na vSechny Ctyfi koncetiny
v prubehu odporovani pohybu kolene a lokte (Carey, Allison & Mundale, 1983).

V disertacni praci, kterou provedla Magnusova (2013), je popisovan experiment
na zdravych probandech, ktefi byli rozdé€leni do 3 skupin. Prvni skupina absolvovala
silovy trénink + imobilizaci levé nedominantni koncetiny, minimaln¢ 12 hodin denné po
dobu 4 tydnid. Druhd skupina probandi podstoupila pouze imobilizaci levé
nedominantni koncetiny a tfeti skupina byla kontrolni — tcastnici nepodstoupili Zadny
trénink, ani imobilizaci koncetiny. V této studii bylo zkouméno, zda unilateralni trénink
dominantni (pravé) koncetiny zvysi svalovou silu kontralateralnich agonistl i
antagonisti imobilizované levé HK. Ve studii byl pouzit silovy trénink flexort a
extensorl loketniho kloubu pravé HK a cilem bylo zjistit, zda dojde ke zvySeni svalové
sily flexorti a extensort imobilizované koncetiny. U flexort loketniho kloubu trénované
koncetiny doSlo ke zvySeni svalové sily o 50% a zvySeni sily netrénované
(imobilizované) koncetiny ve srovnani s trénovanou koncetinou, bylo pro extensory
lokte 47% a flexory lokte 41%. U extensort loketniho kloubu imobilizované koncetiny
(antagonistické svaly), doSlo po 4 tydenni imobilizaci HK v zadvésu na ruku a silovém
tréninku ke zvySeni svalové sily o 32,2%. U skupiny probandii, kterd méla
nedominantni HK imobilizovanou po dobu 4 tydnt bez silového tréninku, doslo naopak
ke snizeni svalové sily imobilizované konéetiny o 6,1%. Zadna piedchozi studie
zabyvajici se cross-edukaci nepouzila cviky jak pro trénink agonistl, tak antagonistt.
Proto diky tréninku agonistii 1 antagonisti doslo ve studii Magnus (2013) k tak velkému
zvyseni sily extensorti (antagonistii) imobilizovaného loketniho kloubu.

Tyto vysledky jsou ditkazem, Ze cross-edukace neni omezena pouze na homologni
svaly. Naopak potvrzuji, Ze cross-edukace muize ovlivnit také antagonistické svaly
homologniho kloubu.

Stejn¢ tak ve studii Carey et al. (1983) byla monitorovana elektrickd aktivita
netrénované¢ho m. biceps brachii a m. triceps brachii, zatimco kontralateralni m. biceps
brachii byl trénovan. Bylo pozorovano, Ze prelévani aktivity nastalo pouze u
odporované terapie, a Ze aktivita byla omezena ze zac¢atku na m. biceps brachii a pii
veétsim vynalozeni svalové sily se rozSifila i na kontralateralni m. triceps brachii.

Vysledky podporuji fakt, Ze cross-edukace mtize ovlivnit také antagonistické svaly
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homologniho kloubu, ktery je zahrnuty v silovych pohybech na opacné strané, nez na

které je provadéna tréninkova aktivita.
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4 CILE A HYPOTEZY

4.1 Cile diplomové prace

Hlavni cil:

Cilem prace je zhodnotit miru aktivace vybranych svali: m. glutaeus medius, m.
glutaeus maximus, m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. biceps femoris, m. tibialis
anterior a m. gastrocnemius lateralis pomoci povrchové elektromyografie v rtiznych
polohéch u zdravych probandi pii stimulaci pohybu technikami PNF.

Vedlejsi cil:

Vedlej$im cilem prace je zhodnotit miru aktivace vybranych svalt pfi pouziti
techniky pfiméteny odpor v pribchu cel¢ diagondly a maximalni odpor na konci

diagonaly u zdravych probandi.

4.2 Vyzkumné otazky

4.2.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Je statisticky vyznamny rozdil ve velikosti elektrické aktivace m. glutaeus
medius, m. glutaeus maximus, m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. biceps femoris,
m. tibialis anterior, m. gastrocnemius lateralis mezi technikami maximalni a priméreny
odpor?

Hp1: Nebude statisticky vyznamny rozdil elektrické aktivace vybranych svala
v parametru mean pii maximalnim odporu.

Hjy2: Nebude statisticky vyznamny rozdil elektrické aktivace vybranych svali

v parametru mean pii pfiméfeném odporu.
4.2.2 Vyzkumnada otazka C. 2

Je statisticky vyznamny rozdil ve velikosti elektrické aktivace m. glutaeus
medius, m. glutaeus maximus, m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. biceps femoris,
m. tibialis anterior, m. gastrocnemius lateralis mezi polohami: leh na zadech s flexi, leh

na zadech s extenzi kolenniho kloubu a leh na boku s flektovanym kolennim kloubem?
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H,3: Nebude statisticky vyznamny rozdil elektrické aktivace vybranych svali
v parametru mean mezi polohou leh na zadech s flexi, leh na zadech s extenzi kolenniho
kloubu a leh na boku s flektovanym kolennim kloubem pi#i maximalnim a pfiméfeném

odporu.
4.2.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Lisi se mira aktivace vybranych svalii v pribehu testovaného pohybu
mezi jednotlivymi intervaly pri maximadlnim a priméreném odporu v poloze vieze na

zadech s flektovanym kolennim kloubem?
4.2.4 Vyzkumna otazka é. 4

Lisi se mira aktivace vybranych svalu v prubéhu testovaného pohybu mezi

Jjednotlivymi intervaly pri maximalnim a primereném odporu ve vsech polohdach?
4.2.5 Vyzkumna otazka ¢. 5

Lisi se mira aktivace vybranych svalu v prubéhu testovaného pohybu mezi

Jjednotlivymi intervaly pri maximalnim odporu ve vsech polohdch?
4.2.6 Vyzkumna otazka ¢. 6

Lisi se mira aktivace vybranych svalu v prubéhu testovaného pohybu mezi

Jjednotlivymi intervaly pri priméreném odporu ve vsech polohach?
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5 METODIKAVYZKUMU

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto celkem 20 probandi. Soubor tvofily
studentky fyzioterapie z Fakulty télesné kultury (FTK) Univerzity Palackého v
Olomouci, ve véku 20 — 25 let. Zakladni charakteristika probandt, (viz Tabulka 1).

Jejich primérny vék, vyska a télesnd hmotnost byla x +£ SD (smérodatna odchylka).

Tabulka 1
Zakladni charakteristika probandii

vek (pocet roktlt) = SD vyska (cm) + SD télesna hmotnost (kg) = SD
24,3 £ 0,64 168,15+ 4,97 59,5 + 6,32

Poznamka. SD — smérodatnd odchylka.

VSechny probandky mély zakladni praktickou znalost konceptu PNF. Ze souboru
byly vylou€eny probandky s jakoukoliv patologii na DKK, kterd by je omezovala ve
volni aktivité. Je tim myslen traumaticky uraz, ortopedické onemocnéni nebo funkcéni
limitace na dolni koncetin€, které by mohly méfeni omezit nebo vyrazné ovlivnit.
V experimentu byla vykondvana aktivita svali pouze jedné, dominantni dolni

koncetiny, zadny dalsi vykon u probandi nebyl provadén.
5.1.1 Odebrani osobni anamnézy

Pted vlastnim méfenim byl kazdy proband obeznamen s postupem, s divodem
méfeni a také podepsal informovany souhlas (viz ptiloha 2, str. 90). Nasledovalo
odebrani osobni anamnézy: jméno, rok narozeni, télesnd hmotnost a vyska probanda.
Anamnéza byla dale zaméfend na zjisténi piipadného diiveéjSitho zranéni na dolnich
koncetindch, nebo operaci v minulych 3 mésicich, které by mohly ovlivnit vysledky

méfeni.
5.2.2 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor byl zaméfen na zjiSténi dominance dolni koncetiny,

orientacni svalové sily a rozsahu pohybu kolenniho kloubu obou DKK. Do souboru
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byly zatazeny pouze probandky s plnym ROM a bez patologie DKK, ktera by ovlivnila
volni aktivaci (viz pfiloha 3, str. 91).

Preferen¢ni dolni koncetina pro odraz — schopnost vynalozeni maximalni vybusné
sily, je popisovana cCasto jako nedominantni. Nedominantni ve smyslu vykonavani
slozitéjsi Cinnosti. Ve studii Gupta, Hamdani & Sachdev (2015) vychazeli
z predpokladu, Ze dominantni DK je stejnd, jako dominantni HK. V dalSich studiich
zabyvajicich se iradiaci na dolni koncetinu neni zminovano, jak vySettujici zjistovali
dominanci dolni koncetiny. Ve vétSin¢ piipadi neni dominance DK zjiStovana vibec.
My jsme pii odbéru anamnézy kladli dotazy, kterou dolni koncetinou proband kope do

mice a kterou vystupuje na schod (Opavsky, 2003) — ta byla posléze zvolena jako

dominantni. U vSech probandl naseho souboru byla zjisténa jako dominantni prava DK.

5.2 Postup méreni

Meéfeni probihalo v laboratofi RRR centra na FTK Univerzity Palackého po dobu
1 mésice v pracovnich dnech béhem ledna 2016 az inora 2016. Pro vSechny probandy
byly podminky métfeni vzdy stejné. Metodu PNF provadéla jedna osoba a méfeni
pomoci SEMG druhd osoba, ve stejné mistnosti a za pouziti stejnych pomtcek a

piistroju.

5.3 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie neboli SEMG (surface electromyography, poly-
EMG) umoziuje snadné a neinvazivni snimani elektrické aktivity vice svalii soucasné
v pribehu pohybu. Registruje elektrické projevy ¢innosti svalového aparatu a to pomoci
povrchovych elektrod (De Luca, 1997). Pomoci této vySetfovaci metody lze hodnotit
miru svalové aktivace, svalové synergie, sekvence zapojovani jednotlivych svald,
svalovou tunavu a jiné. Lze také urcit, jaké konkrétni svaly se aktivuji béhem dané
¢innosti, v jakém potadi, pfipadné lze stanovit i latenci aktivace konkrétnich svalt

(Krobot & Kolarova, 2011).
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5.3.1 Specifikace elektromyografického pristroje

V nasi diplomové préci byla jako vyzkumny méfici pfistroj zvolena povrchova
elektromyografie, konkrétn¢ pfistroj od firmy NORAXON — MyoSystem 1400A.
Povrchové elektrody firmy Kendall-ARBO silver-silver chlorid s pevnym hydrogelem
byly pouzity ke sniméni signalu. Elektrody byly samolepici, jednorazové, ovalného
tvaru, o pruméru 24 mm. Signal byl sniman sedmi svody s frekvencil000 Hz. Odpor

poly-EMG pfistroje byl >10MQ.

5.4 Vlastni méreni

5.4.1 Priprava kiiZe

Postupovali jsme podle doporuceného postupu Seniam (Hermens & Freriks,
1996). Misto pro nalepeni elektrod bylo pro snizeni kozniho odporu, lepSimu pfilnuti
samolepicich elektrod a pro lepsi kontakt elektrody s kizi ociSténo alkoholem a
nasledné byla provedena abraze smirkovym papirem. JeSté piedtim vSak bylo
probandovi pfedem doporuceno, aby se oholil.

Amplitudu signdlu ovliviiuji vlastnosti tkdni mezi svalem a elektrodou. Amplituda

signalu je tim mensi, ¢im silngjsi je tukova vrstva (Krobot & Kolarova, 2011).
5.4.2 Lokalizace elektrod

Z literatury je znamo, ze umisténi elektrod je dilezitym prvkem pro spravny
vysledny SEMG zéznam. Vzdalenost mezi kazdymi dvémi bipolarnimi elektrodami
byla dle projektu Seniam (Hermens, Merletti & Freriks, 1996) 2 cm. Elektrody byly
umistény na stfed svalového bfiSka, paraleln¢ s pribéhem svalovych vldken. Stied
svalového biiska jsme si oziejmili palpaci béhem izometrické aktivity svalu. Referencni
elektroda byla umisténa na misto s elektricky inaktivni tkani (Hermens & Freriks,
1996), jako jsou kostni prominence (Krobot & Kolarova, 2011). Zvolili jsme umisténi
na tuberositas tibiae testované nedominantni dolni koncetiny. Poté se na elektrody
piipnuly pfislusné svody. Pfed samotnym meéfenim bylo pomoci volni izometrické
kontrakce otestovano vSech sedm svalii a zkontrolovan elektromyograficky signal v

ptislusnych svodech, zda neobsahuje viditelné artefakty.
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V této praci jsme na nedominantni (levé) dolni koncetin€é testovali pomoci
povrchové poly-EMG sedm nasledujicich svali:
e m. glutacus medius (GME)
[ ]

. glutacus maximus (GMA)

. rectus femoris (RF)

m
m

e m. vastus lateralis (VL)
m. biceps femoris (BF)
m. tibialis anterior (TA)
m

. gastrocnemius lateralis (GL).

Pti lokalizaci vSech elektrod jsme vychazeli z doporu¢eni SENIAM pro jednotlivé
svaly (obrazek 3 — 9 v ptiloze 4, str. 92 — 95). Lokalizace elektrod u m. glutaeus medius
byla dle Seniam (Hermens, Merletti & Freriks, 1996) v poloviné linie mezi crista iliaca
a trochanter major. Elektrody pro m. glutacus maximus byly umistény v poloving linie
mezi sakrem a velkym trochanterem. Tato pozice koresponduje s nejvétsi prominenci
sttedu hyzdé, tzn. ve sméru protnuti linie spina iliaca posterior superior a stfedu lytka.
Lokalizace elektrod pro m. rectus femoris se nachazi v poloviné linie od spina iliaca
anterior superior (SIAS) k horni ¢asti pately. Lokalizace elektrod pro m. vastus lateralis
se nachazi ve 2/3 linie od SIAS po laterdlni ¢ast pately. Bipolarni elektrody pro m.
biceps femoris jsou umistény v poloving linie mezi tuberositas ossis ischii a lateralnim
epikondylem tibie. Elektrody pro m. tibialis anterior jsou umistény v 1/3 linie od
hlavicky fibuly po malleolus medialis. Elektrody pro m. gastrocnemius lateralis jsou

umistény v 1/3 linie mezi hlavickou fibuly a patou (Hermens, Merletti & Freriks, 1996).
5.4.2 Testované polohy

Pro méfeni experimentu jsme zvolili tii polohy: leh na zadech s extenzi a flexi
kolenniho kloubu a leh na boku s flektovanym kolennim kloubem, specifikace polohy
viz nize.

Probandi byli nejdfive testovani v poloze leh na zadech s flektovanym kolennim
kloubem (Obrazek 10, str. 42), poté v poloze na zadech s extendovanym kolennim
kloubem (Obrazek 11, str. 42). Nasledovala poloha na vleze na boku s flektovanym
kolennim kloubem (Obrazek 12, str. 42). Potadi poloh bylo po celou dobu testovani
probandli dodrZeno. Poloha na zadech byla zvolena jako prvni pro komfort probanda a

jednodussi nacvik diagonéaly PNF.
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5.4.2.1 Poloha vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem testované
DK

Proband zaujal polohu vleze na zadech. Hlava byla nastavena do prodlouzeni
trupu a podlozena polstatem do nulového postaveni ve vSech smérech. Horni koncetiny
byly ponechany volné¢ podél téla. Vychozi poloha dominantni DK byla nastavena do
addukace, zevni rotace a extenze v kycelnim kloubu, extenze v kolennim kloubu,
supinace a plantarni flexe v hlezennim kloubu. Testovand nedominantni DK byla
pomoci goniometru nastavena do 50° flexe v kyc¢elnim kloubu a 60° flexe v kolennim
kloubu, bez rotace, abdukce a addukce. Svody na m. glutacus maximus byly v pfipadé
potieby obloZeny ru¢nikem, abychom zamezili moznym artefaktim béhem sniméni

SEMG zéznamu (viz Obrazek 10, str. 42).

5.4.2.2 Poloha vleZe na zadech s extendovanym kolennim kloubem testované
DK

Jde o obdobu ptedchozi polohy, kolenni kloub testované DK je pouze v plné
extenzi (viz Obréazek 11, str. 42).

5.4.2.3 Poloha vleZe na boku s flektovanym kolennim kloubem testované DK

Cilem probanda bylo zaujmout polohu vleze na testovaném boku. Trup a hlava
byly v ose bez uklonu, rotace, flexe/ extenze. Spodni dolni koncetina byla pomoci
goniometru nastavena do 50° flexe v kycelnim a 60° flexe v kolenim kloubu. Svrchni
dolni koncetina byla nastavena do extenze, addukce, zevni rotace a supinace tak, aby
pata byla v linii se sttedem ramenniho a kycelniho kloubu. Spodni horni koncetina byla
umisténa dlani pod hlavou. Svrchni horni koncetin€ byla umoznéna opora pied télem.
Hlava byla umisténa v prodlouzeni trupu v nulovém postaveni a podlozena polStairem
(viz Obrazek 12, str. 42). Pro piesné vychozi postaveni jednotlivych segmenti téla byl

pouzit goniometr.
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Obrazek 10. Poloha vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem testované

(nedominantni) DK.

Obrazek 11. Poloha vleze na zadech s extendovanym kolennim kloubem

testované (nedominantni) DK.

42



Obrazek 12. Poloha vleze na boku s flektovanym kolennim kloubem testované

(nedominantni) DK, fotografie pofizeny béhem vlastniho méfeni.
5.4.3 Méieni v priubéhu vzorce flexe — abdukce — vnitini rotace

Nasledoval nacvik vzorce flexe — abdukce — vnitini rotace a instruktaz provedeni
jednotlivych technik. PNF vzory byly aplikovany na dominantni (ve vSech piipadech
pravou) dolni konCetinu pomoci technik: maximalni izometricky odpor v konecné fazi
diagonaly po dobu 3 sekund a konstantni odpor v pribéhu celé diagonaly. PNF
diagonaly byly vzdy zopakovany 2x. Po kazdém méfeni byl probandovi umoznén
dostate¢ny odpocinek z divodu prevence svalové tnavy.

Z divodu randomizace jsme u probandl provadéli métfeni ve dvou raznych
kombinacich. Prvnich 10 nahodné zvolenych ucastnikii zapocalo experiment vleze na
zadech s flektovanym kolennim kloubem netrénované nedominantni koncetiny. Posléze
byla provedena II. diagondla flekéniho vzoru s extendovanym kolennim kloubem
dominantni koncetiny za pouziti maximalniho odporu na konci pohybu. U dalsich 10
probandil jsme zacali také polohou vleze na zadech, divodem byla rytmicka iniciace
(edukace pohybu) diagondly, liSila se ale poloha kolenniho kloubu netrénované
nedominantni koncetiny, ktery byl v extenzi. Namisto maximalniho odporu jsme pouzili
piiméfeny odpor v prubéhu celé diagonaly.

V pribéhu koncentrické a izometrické kontrakce byla snimana aktivita vSech
vybranych svalll. Pouzit byl flekéni vzorec II. diagonaly na pravé dolni koncetiné, v
ruznych testovacich polohich a za pouziti technik: maximalni odpor v konecné fazi
diagonaly a konstantni odpor v celém prabchu diagonaly zjistény orientacné dle
svalového testu. Sledovany byly amplitudové parametry elektromyografického signalu
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vybranych svalll testované dolni koncetiny pii maximdalni volni kontrakci (MVC).
Porovnavana byla svalova aktivita testované koncetiny pii pouziti danych technik v

riznych polohach béhem indirektivni stimulace.

5.5 Metodika vyhodnocovani vysledki

5.5.1 Analyza SEMG zaznamu

Pro analyzu elektromyografického zaznamu byl pouzit program MyoResearch
XP, Protocol Version 1.03.05 a vyhodnocovan byl prvni i druhy pokus méfeni.

Hodnotili jsme EMG zdznam elektrické aktivity svalu — béhem maximalniho
odporu na konci diagondly a béhem piiméteného odporu v pribéhu diagondly v riiznych
polohéch.

Béhem meéfeni byl zaznamendn pomoci markri zacatek a konec testovaného
pohybu. Konec diagondlniho pohybu jsme neupravovali. Pii sledovéani
elektromyografického zaznamu jsme vSak zjistili, ze Cast probandii aktivovala svaly
diive, nez byl vydan pokyn k provedeni pohybu. Probandi tedy pohyb anticipovali, coz
se na EMG zaznamu projevilo aktivitou jiz pfed zapocetim pohybu a tedy pied
oznac¢enim markeru. Dalsi ¢ast probandl naopak vykazovala vyrazné zpomaleny néstup
svalové aktivity a na pokyn ,.ted* nezareagovali okamzité, ale se zpozdénim. Posledni
skupina probandt byla schopna zareagovat a provést pohyb piesné¢ na pokyn ,ted™.
Byla tedy provedena uprava markert podle vizualniho zacatku svalové aktivity (podle
prvniho svalu, ktery se aktivoval zvySené oproti klidové aktivit¢) z toho diivodu, ze ne
vSichni ucastnici byli schopni zareagovat a provést pohyb piesné na pokyn ,,ted™.

Z takto oznacenych usekll byl EMG z4znam nésledné rozdélen na pét intervali.
To znamena, Ze cely usek zaznamenaného pohybu byl rozfazovan na pét stejné dlouho
trvajicich intervalti. Proto, abychom mohli posléze porovnavat, ve které fazi (zda na
zacatku ¢i na konci diagonaly/ na zacatku ¢i na konci maximalni svalové kontrakce) se
sval aktivoval nejvice v porovnani s ostatnimi svaly a v porovnani jednotlivych technik
a poloh. Ktivka mezi markery byla analyzovana pomoci funkce ,,Standart analysis®. Pro
pievedeni EMG signalu do Ciselnych hodnot jsme pouzili funkci Standart report. A pro
vyhodnocovani EMG zaznamu byl zvolen parametr ,,Mean®.

V této praci jsme jako referencni hodnotu zvolili ,,Mean* (sledovanym
parametrem je prumérna hodnota amplitudy v jednotkdch pV). Nasim cilem bylo

44



objektivizovat svalovou aktivitu a motorické chovani — rezim zapojeni jednotlivych
svalil viici svaliim ostatnim. Pro vyhodnocovani byly zvoleny Gseky mezi poc¢ate¢nim a

koncovym markerem. Namétena data byla déle zpracovéna.
5.5.2 Statistické zpracovani naméienych dat

Ziskana Ciselna data v podob¢ hodnoty ,,Mean* byla vlozena do tabulek programu
Microsoft Excel 2007 a dale zpracovana.

U prvni vyzkumné otazky — hypotézy Hol a Hy2 jsme porovnavali maximalni a
pfiméfeny odpor u vSech svall, ve vSech 5 intervalech. Pouzita data byla z celé¢ho useku
zaznamenané¢ho pohybu. Ten byl rozfadzovan na pét stejné¢ dlouho trvajicich intervali.
Data ziskand z 1. a 2. pokusu byla pfi tom aritmeticky zprimérovana.

U druhé vyzkumné otazky a hypotézy Hy3 jsme porovnavali naméfené hodnoty
vSech vybranych svall testované (nedominantni) dolni koncetiny ve vSech polohach
vici sob€ navzijem, pii maximdlnim a pfiméfeném odporu. Data ziskana z 1. a 2.
pokusu byla také aritmeticky zprimérovana.

U tfeti vyzkumné otazky jsme zjistovali, zda se 1i§i mira aktivity svali v prabéhu
testovaného pohybu mezi jednotlivymi intervaly pii maximalnim a pfiméfeném odporu
v poloze vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem

U ctvrté vyzkumné otazky jsme sledovali, zda se 1i§i mira aktivity svali v
prubéhu testovaného pohybu mezi jednotlivymi intervaly pfi maximélnim a pfiméfeném
odporu ve vSech polohach. Poté u paté vyzkumné otazky zvlast’ pii maximalnim odporu
ve vSech intervalech a polohach. U Sesté vyzkumné otazky pfi pfiméfeném odporu také
ve vSech intervalech a polohéch.

Takto pripravena data byla posléze statisticky zpracovana panem RNDr. Milanem
Elfmarkem.

Pro porovnani jednotlivych dat u prvni hypotézy byl pouzit tets ANOVA —
analyza rozptylu. U druhé hypotézy byla data porovnana prostfednictvim t-testu — test
pro zavislé vzorky. T-test je nejcastéji pouzivanym parametrickym testem. Tato metoda
umoziuje ovefit, zda ma na hodnotu ndhodné veli¢iny pro urcitého jedince/ souboru
statisticky vyznamny vliv hodnota nékterého znaku, ktery se u jedince/ souboru da
pozorovat. Vyuziva se pro testovani rozdilu dvou stfednich hodnot. Podle statistické
vyznamnosti testovaného rozdilu stfednich hodnot (mezi dvéma skupinami) usuzujeme

na uc¢innost experimentu u sledované¢ho souboru.
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Vyznamnost hypotézy hodnotime podle ziskané hodnoty p, ktera vyjadiuje
pravdépodobnost, s jakou ¢iselné realizace vybéru podporuji Ho, je-li pravdiva. Hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena na 95%. Hodnotu p porovnavame s o (hladina
vyznamnosti, stanovena na 0,05). To znamena, Ze pfipoustime 5% chybu testu. Hodnotu
p ziskame pfi testovani hypotéz ve statistickém softwaru. Je-li p < a, pak Ho zamitame
na hladin€é vyznamnosti o a pfijimame Ha. Je-li p > a, pak Ho nezamitdme na hladiné
vyznamosti a. Pokud je hodnota p < 0,05, 1ze mluvit o statisticky vyznamném rozdilu.

Je-li p hodnota < 0,01, je vysledek statisticky jesté vyznamné;si.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 1

Je statisticky vyznamny rozdil ve velikosti elektrické aktivace m. glutaeus
medius, m. glutaeus maximus, m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. biceps
femoris, m. tibialis anterior, m. gastrocnemius lateralis mezi technikami maximalni a
piriméreny odpor?

Hypotézu Hgl ve znéni: ,, Nebude statisticky vyznamny rozdil ve velikosti
elektrické aktivace vybranych svalu v parametru mean pii maximdlnim odporu*
zamitdme na hladin€ spolehlivosti 0,05.

Rozdil ve velikosti elektrické aktivace vSech vybranych svalt je mezi technikami
maximalni a pfiméfeny odpor u ndasledujicich svala statisticky vyznamny: pro m.
gastrocnemius lateralis ve vSech 5 intervalech, pro m. vastus lateralis ve 4. a 5.
intervalu, pro m. glutaeus medius v 5. intervalu, pro m. biceps femoris ve vSech 5
intervalech a pro m. glutaeus maximus ve 3. az 5. intervalu (viz Tabulka 2). Vysledkem
zapsanym v tabulce, je hodnota p — hladina statistick¢é vyznamnosti (p < 0,05 je
zvyraznéno oranzove, p < 0,01 je zvyraznéno Cerveng).

Tabulka 2

Vysledky testu ANOVA - porovnani parametru ,,Mean* u vybranych svalii ve

vSech polohach a ve vsech intervalech vuci sobé navzdajem u maximalniho odporu

Interval TA GL VL GMed BF GMax RF

1. 0,2134 0,0015 0,0957 0,1670 0,0000 0,0863 0,2431
2. 0,1724 0,0000 0,3567 0,0789 0,0000 0,0765 0,1601
3. 0,4036 0,0013 0,0587 0,1166 0,0000 0,0010 0,5197
4. 0,2705 0,0017 0,0014 0,2751 0,0000 0,0011 0,2154
5. 0,3493 0,0034 0,0015 0,0000 0,0003 0,1531
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Poznamka. TA — m. tibialis anterior, GL — m. gastrocnemius lateralis, VL — m.
vastus lateralis, GMed — m. glutaeus medius, BF — m. biceps femoris, GMax — m.
glutaecus maximus, RF — m. rectus femoris.

Hypotézu Ho2 ve znéni: , Nebude statisticky vyznamny rozdil ve velikosti
elektrické aktivace vybranych svalu v parametru mean pii piiméieném odporu‘
zamitdme na hladin¢ spolehlivosti 0,05.

Rozdil ve velikosti elektrické aktivace vSech vybranych svall je statisticky
vyznamny ve vSech polohach u nasledujicich svalii: pro m. gastrocnemius lateralis ve
vSech 5 intervalech, pro m. vastus lateralis ve 4. a 5. intervalu, pro m. glutaeus medius
v 1. a v5. intervalu, pro m. biceps femoris ve vSech intervalech, pro m. glutaeus
maximus v 1., 3., 4. a 5. intervalu a pro m. rectus femoris v prvnich 3 intervalech (viz
Tabulka 3).

Tabulka 3

Vysledky testu ANOVA - porovnani parametru ,,Mean‘ u vybranych svalii ve

vSech polohach a ve vsech intervalech viici sobé navzdajem u primereného odporu

Interval TA GL VL GMed BF GMax RF

1. 0,8019 0,0001 0,4344 0,0000 0,0054 0,0013
2. 0,6386 0,0000 0,1890 0,0639 0,0000 0,1636
3. 0,9221 0,0000 0,0957 0,0904 0,0000 0,0048 0,0096
4. 0,6854 0,0000 0,0074 0,1929 0,0000 0,0044 0,0860
5. 0,9337 0,0002 0,0090 0,0096 0,0000 0,1263

Poznamka. TA — m. tibialis anterior, GL — m. gastrocnemius lateralis, VL — m.
vastus lateralis, GMed — m. glutaeus medius, BF — m. biceps femoris, GMax — m.

glutaeus maximus, RF — m. rectus femoris.
6.1.1 Komentar k vysledkiim vyzkumné otazky ¢. 1

Statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svali vzhledem ke klidové aktivité svali
nenastal pouze u TA ve vSech polohach mezi maximalnim a pfiméfenym odporem (HO1
a HO02). Naopak u RF doslo u pfiméfeného odporu ke statisticky vyznamné aktivité

oproti technice maximalni odpor, kde se RF neaktivoval v z&dném intervalu. Kromé RF
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se u pfime¢feného odporu oproti maximalnimu odporu aktivovaly navic v prnim

intervalu svaly GMed a GMax.

6.2 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2

Je statisticky vyznamny rozdil ve velikosti elektrické aktivace m. glutaeus
medius, m. glutaeus maximus, m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. biceps
femoris, m. tibialis anterior, m. gastrocnemius lateralis mezi polohami: leh na zdadech
s flexi kolenniho kloubu, leh na zdadech s extenzi kolenniho kloubu a leh na boku s
flektovanym kolennim kloubem?

Hypotézu Hy3 ve znéni: ,,Nebude statisticky vyznamny rozdil ve velikosti
elektrické aktivace vybranych svalu v parametru mean mezi polohou leh na zadech
s flexi kolenniho kloubu, leh na zadech s extenzi kolenniho kloubu a leh na boku s
flektovanym kolennim kloubem pri maximalnim a primereném odporu‘ zamitame na
hladin€ spolehlivosti 0,05.

Rozdil ve velikosti elektrické aktivace vSech vybranych svalii v parametru mean
mezi polohou leh na zadech s flexi kolenniho kloubu, leh na zadech s extenzi kolenniho
kloubu a leh na boku s flektovanym kolennim kloubem pi#i maximalnim a pfiméfeném
odporu je statisticky vyznamny u nasledujicich svali:

U m. tibialis anterior byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v parametru mean
v prvnich tfech intervalech u 1. polohy (poloha vleze na zadech s flektovanou
testovanou DK. A také ve druhém intervalu u 2. a 3. polohy (vleze na zadech
s extendovanou testovanou DK a vleze na boku s flektovanou testovanou DK (viz

Tabulka 4).
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Tabulka 4
Vysledky t-testu - porovnani jednotlivych poloh viici sobé navzdajem u m. tibialis

anterior ve vSech intervalech pri maximalnim a priméreném odporu

Interval TA

1. poloha 2. poloha 3. poloha
0,1575 0,0909
0,0067 0,0006
0,5012 0,3200

0,0595 0,6717 0,9119

A

0,2364 0,7841 0,5293

Poznamka. TA — m. tibialis anterior, 1. poloha — vleze na zadech s flektovanym
kolennim kloubem testované DK, 2. poloha — vleZze na zadech s extendovanym
kolennim kloubem testované DK, 3. poloha — vleze na boku s flektovanym kolennim
kloubem testované DK.

U m. gastrocnemius lateralis byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v parametru
mean ve vSech intervalech v poloze vleze na zadech s flektovanou testovanou DK, ve
druhém intervalu v poloze vleze na zadech s extendovanou testovanou DK a v prvnim a
druhém intervalu v poloze vleze na boku s flektovanou testovanou DK (viz Tabulka 5).

Tabulka §

Vysledky t-testu - porovnani jednotlivych poloh vuci sobé navzdjem u m.

gastrocnemius lateralis ve v§ech intervalech pri maximalnim a priméreném odporu

Interval GL

1. poloha 2. poloha 3. poloha
0,0051 0,2351

0,0014 0,0040 0,0034
0,0001 0,0883 0,3473
0,0006 0,2690 0,5579

v o NpoE

0,2018 0,1471

Poznamka. GL — m. gastrocnemius lateralis, 1. poloha — vleze na zadech s

flektovanym kolennim kloubem testované DK, 2. poloha — vleze na zadech s
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extendovanym kolennim kloubem testované¢ DK, 3. poloha — vleze na boku s
flektovanym kolennim kloubem testované DK.

U m. vastus lateralis byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v parametru mean
pouze ve druhém intervalu v poloze vleze na boku s flektovanou testovanou DK (viz
Tabulka 6).

Tabulka 6

Vysledky t-testu - porovnani jednotlivych poloh viic¢i sobé navzdjem u m. vastus

lateralis ve vsech intervalech pri maximalnim a primeéreném odporu

Interval VL

1. poloha 2. poloha 3. poloha
0,0892 0,8558 0,5077
0,4279 0,6337 0,0001
0,0847 0,5406 0,1259
0,8497 0,0795 0,7341

v A o hdoE

0,4442 0,1863 0,6056

Poznamka. VL — m. vastus lateralis, 1. poloha — vleZe na zadech s flektovanym
kolennim kloubem testované DK, 2. poloha — vleZze na zadech s extendovanym
kolennim kloubem testované DK, 3. poloha — vleze na boku s flektovanym kolennim
kloubem testované DK.

U m. glutacus medius byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v parametru mean
ve vSech intervalech v poloze vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem
testované DK, ve druhém intervalu v poloze vleze na zadech s extendovanym kolennim
kloubem testované DK a v prvnim a druhém intervalu v poloze vleZe na boku s
flektovanym kolennim kloubem testované DK (viz Tabulka 7).

Tabulka 7

Vysledky t-testu - porovnani jednotlivych poloh vuci sobé navzajem u m. glutaeus

medius ve vSech intervalech pri maximalnim a priméreném odporu

Interval GMed

1. poloha 2. poloha 3. poloha

1. 0,0051 0,2351
2. 0,0014 0,0040 0,0034
3. 0,0001 0,0883 0,3473
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4. 0,0006 0,2690 0,5579
5. 0,2018 0,1471

Poznamka. GMed — m. glutaecus medius, 1. poloha — vleZze na zadech s
flektovanym kolennim kloubem testované DK, 2. poloha — vleze na zddech s
extendovanym kolennim kloubem testované¢ DK, 3. poloha — vleze na boku s
flektovanym kolennim kloubem testované DK.

U m. biceps femoris byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v parametru mean
v prvnich ¢tyfech intervalech v poloze vleze na zadech s flektovanym kolennim
kloubem testované¢ DK, ve druhém a tietim intervalu v poloze vleze na zadech
s extendovanym kolennim kloubem testované DK a v prvnim a druhém intervalu v
poloze vleze na boku s flektovanym kolennim kloubem testované DK (viz Tabulka. 8).

Tabulka 8

Vysledky t-testu - porovnani jednotlivych poloh vici sobe navzdajem u m. biceps

femoris ve vSech intervalech pri maximalnim a priméreném odporu

Interval BF

1. poloha 2. poloha 3. poloha

0,0019 0,2582 0,0040

0,0001 0,0001 0,0034

0,0023 0,0054 0,9071
0,3913 0,7110

A

0,1077 0,5006 0,6156

Poznamka. BF — m. biceps femoris, 1. poloha — vleZze na zadech s flektovanym
kolennim kloubem testované DK, 2. poloha — vleZze na zadech s extendovanym
kolennim kloubem testované DK, 3. poloha — vleze na boku s flektovanym kolennim
kloubem testované DK.

U m. glutaeus maximus byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v parametru
mean ve tietim a Ctvrtém intervalu v poloze vleze na zadech s flektovanym kolennim
kloubem testované DK, ve druhém, tietim a Ctvrtém intervalu v poloze vleze na zadech s
extendovanym kolennim kloubem testované DK a v prvnich Ctyfech intervalech v poloze

vleZe na boku s flektovanym kolennim kloubem testované DK (viz Tabulka 9).
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Tabulka 9

Vysledky t-testu - porovnani jednotlivych poloh viici sobe navzdajem u m. glutaeus

maximus ve vSech intervalech pri maximalnim a priméreném odporu

Interval GMax

1. poloha

0,5696
0,0793
0,0001

A

0,1965

2. poloha

0,0628
0,0061
0,0079
0,0609
0,1862

3. poloha
0,0354
0,0088
0,0003
0,0016
0,4826

Poznamka. GMax — m. glutaeus maximus, 1. poloha — vleze na zéadech s

flektovanym kolennim kloubem testované¢ DK, 2. poloha — vleze na zddech s

extendovanym kolennim kloubem testované¢ DK, 3. poloha — vleze na boku s

flektovanym kolennim kloubem testované DK.

U m. rectus femoris nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil v parametru

mean v zddném intervalu, u zadné polohy (viz Tabulka 10).

Tabulka 10

Vysledky t-testu - porovnani jednotlivych poloh viici sobé navzdjem u m. rectus

femoris pri maximdlnim a priméreném odporu ve vsech intervalech

Interval RF

1. poloha

0,2660
0,3371
0,6377
0,4380

v A o nhpoE

0,7737

2. poloha

0,3632
0,5916
0,2820
0,2205
0,2082

3. poloha
0,4026
0,2466
0,0650
0,5165
0,6403

Poznamka. RF — m. rectus femoris, 1. poloha — vleze na zadech s flektovanym

kolennim kloubem testované DK, 2. poloha — vleZze na zadech s extendovanym

kolennim kloubem testované DK, 3. poloha — vleZe na boku s flektovanym kolennim

kloubem testované DK.
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6.2.1 Komentai k vysledkiim vyzkumné otazky ¢. 2

Pomoci #-testu pro zavislé vzorky jsme zjistovali rozdil v aktivaci svalii mezi
jednotlivymi polohami. V poloze vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem
testované DK se TA aktivoval ,nejvice” — nejvyssi mean, konkrétné v prvnich tfech
intervalech — tedy v prvni poloving pohybu do diagonaly.

U GL byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v parametru mean ve vSech
intervalech v poloze vlezZe na zadech s flektovanou testovanou DK, ve druhém intervalu
v poloze vleZe na zadech s extendovanou testovanou DK a v prvnim a druhém intervalu
v poloze vleze na boku s flektovanou testovanou DK.

U VL byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v parametru mean pouze ve
druhém intervalu v poloze vleZe na boku s flektovanou testovanou DK.

U GMed byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v parametru mean ve vSech
intervalech v poloze vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem testované¢ DK,
ve druhém intervalu v poloze vleze na zédech s extendovanym kolennim kloubem
testované DK a v prvnim a druhém intervalu v poloze vleze na boku s flektovanym
kolennim kloubem testované DK

U BF byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v parametru mean v prvnich
Ctyfech intervalech v poloze vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem testované DK,
ve druhém a tfetim intervalu v poloze vleze na zadech s extendovanym kolennim
kloubem testované DK a v prvnim a druhém intervalu v poloze vleze na boku s
flektovanym kolennim kloubem testované DK.

U GMax byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v parametru mean ve tfetim a
ctvrtém intervalu v poloze vleZze na zadech s flektovanym kolennim kloubem testované
DK, ve druhém, tfetim a ¢tvrtém intervalu v poloze vleZe na zadech s extendovanym
kolennim kloubem testované DK a v prvnich Ctyfech intervalech v poloze vleZze na boku s
flektovanym kolennim kloubem testované DK.

U RF nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny rozdil v parametru mean

v zadném intervalu u zadné polohy.
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6.3 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 3

Lisi se mira aktivace vybranych svali v pribéhu testovaného pohybu
mezi jednotlivymi intervaly pii maximalnim a priméieném odporu v poloze vieZe na
zadech s flektovanym kolennim kloubem?

Rozdil v maximalni elektrické aktivaci vSech vybranych svalli mezi jednotlivymi
intervaly pfi maximalnim a pfiméfeném odporu, je vyznamny: nejvice svall se v poloze
vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem maximalné aktivovalo ve 3. a 4.
intervalu (viz Tabulka 11, graf 1).

Tabulka 11

Cetnost maximalnich hodnot parametru mean ve 3. a 4. intervalu pii maximdlnim

a priméreném odporu v poloze vieze na zadech s flektovanym kolennim kloubem

Interval TA GL VL GMed BF GMax RF
3. MO + PO 14 14 9 17 16 13 17
4. MO + PO 10 8 23 16 6 19 19

Poznamka. MO — maximalni odpor, PO — ptfiméteny odpor, TA — m. tibialis
anterior, GL — m. gastrocnemius lateralis, VL — m. vastus lateralis, GMed — m. glutaeus
medius, BF — m. biceps femoris, GMax — m. glutacus maximus, RF — m. rectus femoris.

Graf 1

Cetnost maximalnich hodnot parametru mean ve 3. a 4. intervalu pii maximdlnim

a priméieném odporu v poloze vieze na zadech s flektovanym kolennim kloubem
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Poznamka. Na ose X - TA (m. tibialis anterior), GL (m. gastrocnemius lateralis),
VL (m. vastus lateralis), GMed (m. glutacus medius), BF (m. biceps femoris), GMax
(m. glutaecus maximus), RF (m. rectus femoris), na ose Y — pocet probandii, u kterych
byl nalezen maximalni mean ve 3. / 4. intervalu, MO — maximalni odpor, PO —

priméteny odpor.

6.3.1 Komentar k vysledkiim vyzkumné otazky ¢. 3

Ve treti vyzkumné otdzce jsme se zabyvali rozdilem EMG aktivity svalii u
zdravych probandt. U vzorce flexe — abdukce — vnitini rotace je statisticky vyznamny
rozdil v aktivaci v poloze vleZe na zadech s flektovanym kolennim kloubem, pfi¢emz
svaly se maximaln¢ aktivovaly ve 3. a 4. intervalu.

Vsechny svaly se u 50 % - 90% probandu aktivovaly s maximalnim mean v téchto
intervalech. A néckteré svaly dokonce vice nez v 75% ptipadl — VL, Gmed, Gmax a

RF.

6.4 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 4

»[Nebude statisticky vyznamny rozdil v maximalni aktivaci vSech vybranych
svalit ve vSech intervalech a ve vSech polohdach pii maximdlnim a piiméieném
odporu“?

Rozdil v maximalni elektrické aktivaci vSech vybranych svali je vyznamny:
nejvice svalll se na testované nedominantni DK maximalné aktivovalo ve 3. a 4.
intervalu béhem vykonavani diagonalniho pohybu flexe — abdukce — vnitini rotace na

dominantni DK, (viz Tabulka 12, graf 2).
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Tabulka 12
Cetnost maximdlnich hodnot parametru mean ve vsech intervalech a ve vsech

polohach pii maximalnim a priméreném odporu

Interval TA GL VL GMed BF GMax RF
1. MO + PO 3 4 2 0 11 0 3
2. MO + PO 26 25 9 15 25 4 7
3.MO + PO 32 30 29 43 32 31 34
4. MO + PO 39 43 57 56 42 70 57
5. MO + PO 20 18 23 6 10 15 19

Poznamka. MO — maximalni odpor, PO — piiméfeny odpor, TA — m. tibialis
anterior, GL — m. gastrocnemius lateralis, VL — m. vastus lateralis, GMed — m. glutacus
medius, BF — m. biceps femoris, GMax — m. glutaeus maximus, RF — m. rectus femoris.

Graf 2

Cetnost maximdlnich hodnot parametru mean ve viech intervalech u vSech svali

a ve vsech polohdch pFi maximalnim a priméieném odporu
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Poznamka. Na ose X - TA (m. tibialis anterior), GL (m. gastrocnemius lateralis),
VL (m. vastus lateralis), GMed (m. glutacus medius), BF (m. biceps femoris), GMax
(m. glutaeus maximus), RF (m. rectus femoris), na ose Y — pocet probandu, u kterych
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byl nalezen maximdlni mean v jednotlivych intervalech jak u maximalniho — MO, tak

pfiméfené¢ho odporu — PO.
6.4.1 Komentar k vysledkum vyzkumné otazky ¢. 4

Jak z grafu 2 vyplyva, maximalni hodnoty parametru mean byly u vSech svali a

ve vSech polohach pfi maximalnim a pfiméfeném odporu zjistény vzdy ve 4. intervalu.

6. 5 Vysledky k vyzkumné otazce €. 5

Nebude statisticky vyznamny rozdil v maximalni aktivaci vSech vybranych svali
mezi jednotlivymi intervaly pFi maximadlnim odporu“?

Rozdil v maximalni elektrické aktivaci vSech vybranych svali je vyznamny:
nejvice se svaly pii maximalnim odporu aktivovaly ve 4. intervalu, (viz Tabulka 13,
graf 3).

Tabulka 13

Cetnost maximalnich hodnot parametru mean ve vsech intervalech a ve vSech

polohach pii maximalnim odporu

Interval TA GL VL GMed  BF GMax  RF
1. MO 0 2 0 2 2 1 2
2. MO 5 6 2 6 3 2 4
3. MO 12 14 15 17 16 11 12
4. MO 30 27 28 32 33 39 31
5.MO 13 11 15 3 6 9 11

Poznamka. MO — maximalni odpor, TA — m. tibialis anterior, GL — m.
gastrocnemius lateralis, VL — m. vastus lateralis, GMed — m. glutaeus medius, BF — m.

biceps femoris, GMax — m. glutacus maximus, RF — m. rectus femoris.
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Graf 3
Cetnost maximalnich hodnot parametru mean ve vsech intervalech a ve vsech

polohach pii maximalnim odporu
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Poznamka. Na ose X - TA (m. tibialis anterior), GL (m. gastrocnemius lateralis),
VL (m. vastus lateralis), GMed (m. glutacus medius), BF (m. biceps femoris), GMax
(m. glutaeus maximus), RF (m. rectus femoris), na ose Y — pocet probandu, u kterych

byl nalezen maximalni mean ve vSech intervalech u maximalniho odporu — MO.
6.5.1 Komentar k vysledkiim vyzkumné otazky ¢. 5

Jak zgrafu 3 vyplyvd, maximdalni hodnoty parametru mean byly ve vSech

polohach u vSech svalll pii maximalnim odporu zjistény vzdy ve 4. intervalu.

6.6 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 6

wNebude statisticky vyznamny rozdil v maximalni aktivaci vSech vybranych
svalit mezi v§emi intervaly p¥i pfiméieném odporu“?

Rozdil v maximalni elektrické aktivaci vSech vybranych svalii neni vyznamny:
maximalni hodnoty parametru mean nebyly ve vSech polohach pii pfiméfeném odporu
u vSech svali stejné. Pouze VL, GMax a RF se aktivovaly nejvice ve 4. intervalu (viz

Tabulka 14, graf 4).
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Tabulka 14
Cetnost maximalnich hodnot parametru mean ve viech intervalech a ve vSech

polohach p¥i priméireném odporu

Interval TA GL VL GMed BF GMax  RF
1. PO 3 2 2 0 6 0 2
2. PO 17 19 7 9 23 2 3
3.PO 23 16 14 24 17 20 21
4. PO 10 16 29 24 10 33 26
5. PO 7 7 8 3 4 5 8

Poznamka. MO — maximdlni odpor, TA — m. tibialis anterior, GL — m.
gastrocnemius lateralis, VL — m. vastus lateralis, GMed — m. glutaeus medius, BF — m.
biceps femoris, GMax — m. glutaeus maximus, RF — m. rectus femoris.

Graf 4

Cetnost maximalnich hodnot parametru mean ve viech intervalech a ve vSech
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Poznamka. Na ose X - TA (m. tibialis anterior), GL (m. gastrocnemius lateralis),
VL (m. vastus lateralis), GMed (m. glutacus medius), BF (m. biceps femoris), GMax
(m. glutaeus maximus), RF (m. rectus femoris), na ose Y — pocet probandt, u kterych

byl nalezen maximalni mean ve vSech intervalech pfi pfiméfeném odporu — PO.
6.6.1 Komentai k vysledkiim vyzkumné otazky ¢. 6

Jak zgrafu 4 vyplyva, maximalni hodnoty parametru mean byly ve vSech
polohéch pii pfiméfeném odporu u TA zjiStény ve 3. intervalu, u GL ve 2. intervalu, u
VL ve 4. intervalu, u GMed ve 3. a 4. intervalu, u GMax ve 4. intervalu a u RF taky ve

4. intervalu.
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7 DISKUZE

Jiz mnoha autory (viz nize) bylo zjiSténo, Ze silovy odporovany trénink jedné
konCetiny zplsobuje signifikantni zvySeni volni svalové sily jak trénované, tak i
kontralateralni netrénované koncetiny. Efekt tréninku na kontralateralni koncetiné je
znam pod ndzvem cross edukace/cross trénink/ cross transferovy efekt.

V soucasné zahrani¢ni literatufe existuje mnoho studii potvrzujicich efektivitu
odporovaného kontralateralniho tréninku (Arai, Shimizu, Shimizu, Tanaka &
Yanagisawa, 2001; Bemben & Murphy, 2001; Shima, Ishida, Katayama, Morotone,
Sato & Miyamura, 2002; Kofotolis & Kellis, 2007; Németh & Steinhausz, 2008; Insuk,
Seungbum, Jaeyoung, Honghghee, Joonseo & Dongwook, 2012; Byungho, Hankyu,
Kwangjin, Joongsook, Jaeseok, Taeyoung & Dongwook, 2013).

Existuji 1 studie potvrzujici ucinek iradiace pii cviceni kontralateralni koncetiny
u zdravych jedinct bez pohybovych patologii: Pink 1981, Arai et al., 2001; Németh &
Stainhausz, 2008; Sato & Maruyana, 2009; Martynkova, 2010; Byungho et al., 2013).

V nasi praci jsme aplikovali II. diagonélu z konceptu PNF na dominantni DK a
sledovan byl indirektivni, kontralateralni efekt na nedominantni DK — vyuziti fenoménu
iradiace na svaly nedominantni dolni koncetiny.

Iradiace preferencné nastavéa z koncetiny dominantni na koncetinu nedominantni.
Ze studie, kterou publikovali Munn, Herbert & Gandevia (2004) také vyplyva, Ze
trénink dominantni koncetiny je ve srovnani s tréninkem nedominantni koncetiny
efektivnéjsi v iradiaci svalové sily. Tohoto poznatku jsme vyuzili v nasi praktické Casti
diplomové prace. Aplikovali jsme II. diagonalu, vzor flexe — abdukce — vnitini rotace
z konceptu PNF na dominantni dolni koncetinu a sledovéana byla aktivita na vybranych
svalech dolni koncetiny pomoci povrchové elektromyografie.

Studie zabyvajici se cross-edukaci u dolni koncetiny neudavaji, zda je u castnikii
dominantni prava nebo leva dolni koncetina (DK) a ve vétSin¢ studii byla trénovana
pouze leva DK (Farthing, 2009). Iradiace svalové sily u dolni koncetiny se
v dosavadnich studiich 1isi (Hortobagyi, Lambert & Hill, 1997), coz miize byt
ovlivnéno pravé dominanci. Je nutno provést dalsi vyzkumy, které odhali efekt iradiace
u dolnich koncetin a také u levorukych jedinct.

Kofotolis et al. (2007) zjistovali efekt cross-tréninku pfi aplikaci PNF a jak se pfi

tom zméni sila a vydrz v pribéhu trénovani extensort a flexorti kolenniho kloubu.
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V této studii byl prokdzan efekt cross-tréninku na extensory kolenniho kloubu. Tohoto
poznatku jsme v praktické Casti také vyuzili a aplikovali jsme povrchové elektrody
mimo jiné na m. rectus femoris a m. vastus lateralis.

Maximalni odpor, davkovany manualné fyzioterapeutem, byl pii provadéni PNF
diagonaly aplikovan piiblizn¢ v kone¢né fazi diagonalniho pohybu (60°flexe kycelniho
kloubu, extenze kolenniho kloubu a 90° dorsiflexe hlezenniho kloubu). V takové pozici,
kdy pacient dokazal vyvinout nejvétsi silu. Maximalni odpor byl aplikovan pro dosazeni
vysokého stupné¢ iradiace. Vyssi intenzita tréninku dominantni koncetiny totiz vyvolava
vEtsi prenos svalové sily (Farthing, Chilibeck & Binsted, 2005).

V nasi studii bylo voleno pofadi poloh dle posturdlni naro€nosti a slozitosti
aplikace PNF diagonal. Nejdiive probihalo méfeni v poloze na zaddech (viz Obrazek 10
a 11, str. 41), poté nasledoval piesun do polohy na boku s flektovanym kolennim
kloubem (viz Obrazek 12, str. 42).

Dle dosavadnich studii byl i vnaSi praci zvolen PNF vzor s vnitini rotaci
kyc¢elniho kloubu, vzorec flexe — abdukce — vnitini rotace. Naptiklad Arai et al. (2001)
studovali, jaky druh odporovaného PNF vzoru jedné koncetiny zpusobi nejefektivnéjsi
cross edukaci pii analyzovani elektrické aktivity afektovanych svald. Zjistili, ze PNF
vzor s vnitini rotaci ky€elniho kloubu (jak flekéni vzor II. diagonaly, tak extencni vzor
I. diagondly) byl pro cross-edukaci signifikantné nejefektivnéjsi. Bylo prokazano, ze
PNF diagonala s vnitini rotaci v kyCelnim kloubu ma vyraznéjsi efekt na vSechny svaly
druhostranné koncetiny. Grzebellus et Hering (1994, 1998) sledovali efekt PNF vzort u
zdravych probandli a nasledné u pacientl, ktefi podstoupili artroskopii kolenniho
kloubu. V pribehu zaznamenani EMG aktivity na kontralateralni afektované koncetiné
srovnavali maximalni mozné vyvinuti sily a rozsahu pohybu afektované¢ DK pted a po
sérii testovani. Vyzkumnici zjistili, Ze s vyjimkou jednoho svalu byl PNF vzor s vnitini

rotaci kyc¢elniho kloubu nejefektivnéjsi u vSech svall kontralaterdlni dolni koncetiny.

7.1 Diskuze k vysledkiim vyzkumné otazky €. 1

Prvni vyzkumna otdzka se zabyva tim, zda je statisticky vyznamny rozdil ve
velikosti elektrické aktivace m. glutaeus medius, m. glutacus maximus, m. rectus
femoris, m. vastus lateralis, m. biceps femoris, m. tibialis anterior, m. gastrocnemius

lateralis mezi technikami maximalni a pfiméteny odpor.

63



U prvni vyzkumné otazky a hypotézy Hol a Hy2 jsme porovndvali maximalni a
priméteny odpor u vSech svalil, ve vSech 5 intervalech. Test ANOVA slouzil u Hyl a
Ho2 k porovnani jednotlivych dat a zjisténi, zda je statisticky vyznamny rozdil
elektrické aktivace vybranych svalll v parametru mean mezi maximalnim a pifiméfenym
odporem u vsech svald, ve vSech polohach a ve vsech intervalech vii¢i sobé navzajem.
Vysledkem bylo, Ze se svalova aktivita pfi aplikaci vzorce flexe — abdukce — vnitini
rotace pfi maximalnim a pifiméfeném odporu na konci diagondly na dominantni dolni
koncCeting, statisticky vyznamné zvysila vzhledem ke klidové aktivité téméi u vSech
svalii kontralateralni nedominantni dolni koncetiny — m. glutaeus maximus et medius,
m. gastrocnemius lateralis, m. vastus lateralis, m. biceps femoris a rectus femoris. Dle
vysledki prvni a druhé hypotézy je ve vSech polohach a ve vSech intervalech statisticky
vyznamna elektricka aktivace m. gastrocnemius lateralis (p < 0,01) a m. biceps femoris
(p<0,01).

Pomoci testu ANOVA jsme zjiStovali i rozdil v aktivaci svalii mezi jednotlivymi
technikami. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil u vétSiny svalii mezi technikami
MO a PO. Vyssi hodnoty byly nalezeny u techniky pfiméfeny odpor ve prospeéch
GMed, GMax a RF. U ptfiméfené¢ho odporu sledujeme u téchto svalii aktivaci testované
DK navic v prvnim intervalu oproti maximalnimu odporu. Ten jsme aplikovali az na
konci diagondly, a proto nedochéazi k vyssi aktivit€¢ oproti technice pfiméieny odpor,
kde jsme se snazili aplikovat odpor konstantné po celou dobu pohybu.

Statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalt ve vSech polohach pti maximalnim a
pfiméfeném odporu (Hol a Hp2) nenastal pouze u TA vzhledem ke klidové aktivité
svalli. PfiCinou nedostatecného zvySeni aktivity m. tibialis anterior pii aktivité
kontralateralni dolni koncetiny miize byt zajisténi opory pro dany pohyb. V ptipadé
maximalniho odporu u RF také nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu v aktivaci
svall, ale co se ty¢e pfiméfeného odporu, doslo u RF ke statisticky vyznamnému
rozdilu v prnivch 3 intervalech.

Dle nasich vysledkt lze tici, Ze v rehabilita¢ni praxi staci vyuzit pfiméteny odpor
v prib¢hu celé diagonaly. Maximalni odpor neni vyznamné vice aktivacni pro vybrané

svaly.
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7.2 Diskuze k vysledkiim vyzkumné otazky ¢. 2

Cilem druhé vyzkumné otdzky bylo zjistit, zda je statisticky vyznamny rozdil ve
velikosti elektrické aktivace m. glutacus medius, m. glutaeus maximus, m. rectus
femoris, m. vastus lateralis, m. biceps femoris, m. tibialis anterior a m. gastrocnemius
lateralis mezi polohami: leh na zadech s flexi, leh na zaddech s extenzi kolenniho kloubu
a leh na boku s flektovanym kolennim kloubem testované nedominantni DK. Riizné
polohy probandii byly voleny proto, abychom mohli porovnat, zda se 1isi aktivita svala
nedominantni dolni koncetiny v jednotlivych polohach.

U druhé vyzkumné otazky — hypotézy Hy3 jsme porovnavali namétené hodnoty
vSech vybranych svall testované (nedominantni) dolni koncetiny ve vSech polohach
vuci sob¢ navzajem, zvlast’ pii pfiméfeném a zvlast’ pii maximalnim odporu. PiiCemz se
aktivovala dominantni dolni koncetina ve vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace.
Pouzita data byla z celého tiseku zaznamenaného pohybu.

Béhem izometrické aktivity svali dominantni dolni koncetiny doslo k aktivaci
svalll kontralateralni koncetiny. Statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svali ve vSech
polohéch a ve vSech intervalech pfi maximalnim a pfiméfeném odporu (Ho3) nenastal
pouze u RF.

Dale jsme zjistili, Ze poloha testované nedominantni DK mé vyznamnou vliv na
aktivaci vybranych svalt. V poloze vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem
testované DK se statisticky vyznamné aktivuji svaly TA, GL, GMed a BF. Z vysledki
studie je zfejmé, ze svaly testované netrénované DK se pfi iradiaci z kontralateralni
koncetiny aktivuji Iépe v poloze s flektovanym kolennim kloubem oproti poloze
s extendovanym kolennim kloubem a poloze na boku. V poloze vleze na zadech
s flektovanym kolennim kloubem je totiz DK opfend o podlozku — v opofe, vytvofi
punctum fixum a podili se tak na stabilizaci t€la v prostoru. V poloze vleze na boku
svého maxima dosahuje pouze GMax. Pokud je cilem rehabilitace zvysit aktivitu m.
glutaecus maximus, je dle vysledki této studie vyhodné€jsi vyuzit aktivity druhostranné
koncetiny v poloze vleze na boku s flektovanym kolennim kloubem netrénované DK za
vyuziti vzorce flexe — abdukce — vnitini rotace.

Vysledek pro praxi je ten, ze vSechny svaly s vyjimkou RF a VL lze timto
zpusobem aktivovat. Napiiklad TA se statisticky nejvice aktivuje (nejvysSi mean)

v poloze vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem testované¢ DK, konkrétné
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v prvnich tfech intervalech — tedy v prvni poloviné pohybu do diagondly. GL se
statisticky nejvice aktivuje v poloze vleze na zddech s flektovanou testovanou DK.
GMed v poloze vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem testované DK. BF v
poloze vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem testované DK. Pouze GMax
se tatisticky nejvice aktivuje v poloze vleze na boku s flektovanym kolennim kloubem
testovan¢ DK. Dals$im vysledkem pro praxi tedy je, Ze poloha testované nedominantni
DK hraje roli v mife aktivace vybranych svali.

Cilem treti vyzkumné otazky bylo posoudit, zda je statisticky vyznamny rozdil
v maximalni elektrické aktivaci vSech vybranych svalti mezi jednotlivymi intervaly pfi
maximalnim a pfiméfeném odporu v poloze vleZe na zadech s flexi kolenniho kloubu.
Z hlediska porovnani Cetnosti maximalnich hodnot parametru mean bylo zjiSténo, ze
nejvice aktivacni charakter ma 3. a 4. interval, coz odpovida druhé poloviné diagonaly,
co se tyce maximalni aktivace vSech vybranych svalii mezi jednotlivymi intervaly pfi
maximalnim a pfiméfeném odporu v poloze vleze na zadech s flektovanym kolennim
kloubem.

U ¢tvrté vyzkumné otazky, ve které jsme testovali, zda bude vyznamny rozdil
v maximalni aktivaci vSech vybranych svalii mezi jednotlivymi intervaly pfi
maximalnim a pfiméfeném odporu, jsme dospéli k zavéru, Ze rozdil v maximalni
elektrické aktivaci vybranych svalil ve vSech polohach a mezi vS§emi intervaly je u této
hypotézy vyznamny. Z hlediska porovnani Cetnosti maximalnich hodnot parametru
mean bylo zji$téno, ze maximalni hodnoty parametru mean byly u vSech svald a ve
vSech polohach pfi maximalnim a pfiméfeném odporu zjistény vzdy ve 4. intervalu, coz
odpovida druhé poloviné PNF diagonaly.

U paté vyzkumné otazky, ve které jsme testovali, zda nebude vyznamny rozdil
v maximalni aktivaci vSech vybranych svali ve vSech intervalech pfi maximalnim
odporu, jsme zjistili, ze rozdil v maximalni elektrické aktivaci v§ech vybranych svalu je
vyznamny. Maximalni hodnoty parametru mean byly ve vSech polohach u vSech svali
pii maximalnim odporu zjistény vzdy ve 4. intervalu.

Pfi¢inou vys$i aktivity vSech svali ve 4. intervalu mize byt pravé maximalni
odpor aplikovany az na konci diagonédlniho pohybu narozdil od pfiméten¢ho odporu,
ktery byl aplikovan v pribehu celého pohybu — zde vysledky potvrzuji pozvolny nastup
aktivity s vrcholem ve 3. a 4. intervalu pii provadéni diagondlniho pohybu na
dominantni dolni konletiné. V 5. intervalu jiz nedoslo k aktivaci jiz tolika svalt.

Naopak dochézelo k rychlému atlumu svalové aktivity.
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U Sest¢ vyzkumné otdzky, ve které jsme testovali, zda nebude statisticky
vyznamny rozdil v maximalni aktivaci vSech vybranych svali ve vSech intervalech pfi
piiméfeném odporu, jsme zjistili, Ze maximalni hodnoty parametru mean byly ve vSech
polohéch pfi pfiméreném odporu u TA ve 3. intervalu, u GL ve 2. intervalu, u VL ve 4.
intervalu, u GMed ve 3. a 4. intervalu, u GMax ve 4. intervalu a u RF taky ve 4.

intervalu.

7.3 Limity vyzkumu

K limitim vyzkumu patii pocet probandii. Celkovy soubor byl tvoien 20
probandy z fad studentek fyzioterapie. V takovém mnozstvi se statisticky vyznamné
projevi odchylka jednoho probanda. Testovany soubor nebyl utvofen nidhodnym
vybérem, ale randomizace probé&hla u rozdéleni probandek do dvou skupin, pfic¢emz
kazda skupina zacinala jinym pofadim technik a polohou kolenniho kloubu
nedominantni DK. Co se ty¢e doporuceni pro praxi — jsou limitovana vzhledek tomu, Ze
se jednalo o zdravé probandky.

Z davodu fyzické vytizenosti probanda byla provadéna pouze dvé opakovani PNF
diagonaly v kazdé poloze a pti kazdé¢ technice.

Navic nemlzeme zarucit konstantnost pfiméteného odporu — nebyla nijak métena.
Existuji vSak snimace, které jsme neméli k dispozici, a které tuto konstantnost mohou

detekovat.
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8 ZAVERY

V této praci jsme se zabyvali hodnocenim miry aktivace vybranych svali
nedominantni dolni koncetiny pomoci SEMG (povrchové elektromyografie) pii aplikaci
II. diagonaly, vzorce flexe — abdukce — vnitini rotace z konceptu PNF na dominantni
dolni koncetinu — vyuziti indirektivniho pfistupu.

Teoreticka ¢ast diplomové prace shrnuje informace o proprioceptivni
neuromuskularni facilitaci, principech indirektivniho pfistupu, iradiaci a moZznosti
vyuziti iradiace v praxi. Dale uddvame mechanismy cross edukace a efekt cross edukace
na kontralateralni ,,netrénovanou® koncetinu. Blize zde popisujeme studie potvrzujici
efektivitu indirektivni terapie. Na zavér shrnujeme poznatky o vlivu dominance,
velikosti sily a typu kontrakce na iradiaci a vliv iradiace na agonistické a antagonistické
skupiny svald.

Cilem experimentalni casti bylo sledovat a hodnotit miru aktivace svall
v jednotlivych polohach pfi aktivité kontralateralni dominantni dolni koncetiny ve
flekénim vzorci z konceptu PNF u zdravych probandt.

Vedlejsim cilem prace bylo zhodnotit miru aktivace vybranych svali pii pouziti
techniky pfiméteny odpor v pribchu cel¢ diagondly a maximalni odpor na konci
diagonaly u zdravych proband.

Pti vyhodnoceni naméfenych dat pomoci testu ANOVA jsme dosli k zavéru, ze
se svalova aktivita v pribéhu vzorce flexe — abdukce — vnitini rotace na dominantni DK
pfi maximalnim a pfiméfeném odporu vyznamné zvySila na Kkontralaterdlni
nedominantni DK téméf u vSech svali — GMax a GMed, VL, BF, TA a GL. Vyssi
hodnoty byly oproti maximalnimu odporu nalezeny u techniky pfiméfeny odpor ve
prospéch GMed, GMax a RF. U piiméfeného odporu sledujeme u téchto svalti aktivaci
testované¢ DK navic v prvnim intervalu oproti maximalnimu odporu. Maximalni odpor
jsme aplikovali az na konci diagondly, a proto nedochazi k vyssi aktivité¢ v prvnim
intervalu tak, jako u techniky pfiméfeny odpor, kde jsme se snazili aplikovat odpor
konstantné po celou dobu pohybu. Dle naSich vysledkt 1ze fici, Ze v rehabilita¢ni praxi
sta¢i vyuzit pfiméfeny odpor v pribéhu celé diagonaly. Maximalni odpor neni
vyznamng vice aktivacni pro vybrané svaly.

Ve vsech polohéch a ve vSech intervalech byla statisticky vyznamnéjsi elektricka

aktivace GL (p < 0,01) a BF (p < 0,01). Nesignifikantni vysledek byl pfi porovnani

68



maximalniho a pfiméteného odporu pouze u TA. Vysledek pro praxi je ten, Ze vSechny
svaly s vyjimkou TA lze timto zpisobem aktivovat.

Déle jsme zjistili, ze poloha testované nedominantni DK mé vyznamnou vliv na
aktivaci vybranych svalta. V poloze vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem
testované DK se statisticky vyznamné aktivuji svaly TA, GL, GMed a BF. Z vysledka
studie je zfejmé, ze svaly testované netrénované DK se pfi iradiaci z kontralateralni
konCetiny aktivuji 1épe v poloze s flektovanym kolennim kloubem oproti poloze
s extendovanym kolennim kloubem a poloze na boku. V poloze vleze na boku svého
maxima dosahuje pouze GMax.

Z hlediska porovnani ¢etnosti maximalnich hodnot parametru mean bylo u polohy
vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem pifi maximalnim a pfiméfeném
odporu zjisténo, ze nejvice aktivacni charakter mé 3. a 4. interval, coz odpovida druhé
poloviné diagonaly. Z hlediska porovnani ¢etnosti maximalnich hodnot parametru mean
bylo zjisténo, Ze nejvice aktivacni charakter ma u maximalniho a pfiméfené¢ho odporu
ve vSech polohéch vzdy 4. interval. Maximalni hodnoty parametru mean byly u vSech
svalll a ve vSech polohach pfi maximalnim odporu zjistény také vzdy ve 4. Intervalu. U
pfiméfené¢ho odporu byly maximalni hodnoty parametru mean ve vSech polohdch u TA
ve 3. intervalu, u GL ve 2. intervalu, u VL ve 4. intervalu, u GMed ve 3. a 4. intervalu,
u GMax ve 4. intervalu a u RF taky ve 4. intervalu.

Vysledkem této studie je také poznatek, Ze nejvice svalli se na nedominantni DK
maximalné aktivovalo ve 3. a jesté vice ve 4. intervalu, coz odpovidad druhé poloviné
diagonaly béhem vykonavani pohybu ve vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace na

dominantni DK.
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9 SHRNUTI

Cilem diplomové prace bylo porovnat vliv dvou technik a riiznych poloh probandi na
aktivitu svalii testované nedominantni dolni koncetiny. II. diagonala z konceptu PNF byla
aplikovana na kontralateralni dominantni dolni koncetinu (indirektivni ptistup).

Experiment byl uskutecnén s vybranymi ucastniky vyzkumu — 20 probandii ve véku
24,3 + 0,6 let. Elektricka aktivita svali testované nedominantni dolni konc¢etiny byla sniméana
prostfednictvim SEMG (povrchové elektromyografie, surface electromyography) a elektrody
byly umistény na m. glutacus maximus, m. glutaeus medius, m. biceps femoris, m. rectus
femoris, m. vastus lateralis, m. tibialis anterior a m.gastrocnemius lateralis.

Statistickym testem ANOVA a ¢-festem bylo porovnanim jednotlivych dat zjiSténo, ze
pfi aktivit¢ dominantni dolni koncetiny ve vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace dochazi k
signifikantnimu zvySeni svalové aktivity nedominantni dolni konc¢etiny u zdravych probandt
téméi u vSech svalil kontralateralni nedominantni dolni koncetiny — m. glutaeus maximus, m.
glutaecus medius, m. biceps femoris, m. vastus lateralis, m. gastrocnemius lateralis a m. tibialis
anterior.

Zjistili jsme, ze piiméefeny odpor je statisticky efektivnéjsi ve prospéch GMed, GMax a
RF oproti maximalnimu odporu v pribéhu PNF diagonaly. VSechny svaly s vyjimkou RF a
VL lze timto zplisobem aktivovat. Navic bylo zjiSténo, Ze poloha testované nedominantni DK
ma vyznamny vliv na miru aktivace vybranych svalii. Nejvice svall se aktivovalo (nejvyssi
mean) v poloze vleze na zadech s flektovanym kolennim kloubem testované DK — TA, GL,
GMed a BF. Pouze GMax se statisticky nejvice aktivoval v poloze vleze na boku s
flektovanym kolennim kloubem testované DK.

Vysledkem také je, Ze nejvice svalll se na nedominantni DK maximalné aktivovalo ve 3.
a 4. intervalu, coz odpovidd druhé poloviné¢ diagondly béhem vykonavani pohybu ve vzorci

flexe — abdukce — vnitini rotace na dominantni DK.
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10 SUMMARY

The aim of this diploma thesis was to compare the effects of the indirect application of
PNF — second diagonal. Various techniques and positions of the probands were applied on the
unexercised (non-dominant) lower limb while the contralateral (dominant) lower limb was
exercised.

Within the frame of the research an application of indirect lower limb PNF pattern
exercise was carried out by two examiners with a group of 20 probands aged 24.3 + 0.6. A
surface EMG (surface electromyography) was used for the measurement and electrical
activity of the unexercised limb was analysed. The electrodes were placed at m. glutaeus
maximus, m. glutaeusmedius, m. biceps femoris, m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m.
tibialis anterior a m.gastrocnemiuslateralis.

In the statistical analysis we performed the ANOVA test and #-test. The results revealed
a significant change in the muscular activation of the opposite-side lower limb. Our results
suggest that PNF pattern training (flexion — abduction — internal rotation) of the dominant
lower limb can be effective in promoting muscular activation of the contralateral muscles,
especially m. glutaeus maximus, m. glutaeusmedius, m. biceps femoris, m. vastus lateralis, m.
gastrocnemius lateralis and m. rectus femoris.

We found out that constant resistance is statistically more effective than maximal
resistance with benefit for GMed, GMax and RF during PNF diagonal. In addition, it was
found that the position of the tested lower limb has a significant effect on activation of these
muscles. In the position on the back the contralateral limb activation in the flexion —
abduction — internal rotation leads to a significantly higher activity. In the position on the side,
only the GMax muscle reached its maximum activity. The results further imply that most
muscles on non-dominant lower limb activated maximally in 3 rd and 4 th interval. That is the

second half of the diagonal during PNF pattern flexion — abduction — internal rotation.
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Priloha 1: Vyjadreni etické komise

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondiej Jegina, Ph.D,
doc. MUDr. Pavel Maiidk, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zden&k Svoboda, Ph. D.

Na zédkladé€ Zadosti ze dne 29.1.2016 byl projekt diplomové prace
autorky Be. Barbory Kuifidkové

s ndzvem Sledovani aktivity svalstva dolni konéetiny pomoci povrchové
elektromyografie p¥i aplikaci proprioceptivni neuromuskul4rni facilitace

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  8/2016
dne: 29.2.2016

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala ¥43dné rozpory
s platnymi zasadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské ugastniky.

Regitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické

komise.
za EK vp /
doc. PhDr. Dana $t& boy/él, Ph.D.
piedsedkyné
Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Fakulta telesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci Komise etickd
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tfida Miru 117771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009 trida Miru 117 | 77

www.lthk.upol.cz

89



Priloha 2: Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Sledovani aktivity svalstva dolni koncetiny pomoci

povrchové elektromyografie pii aplikaci proprioceptivni neuromuskularni facilitace.

Jméno:
Datum narozent:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J4, nize podepsana souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byla jsem podrobn¢ informovana o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
meé oc¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozuméla jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje tcast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zatazeni do studie budou moje osobni data uchovéana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zaruGena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vysSe
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udaji, tzn. anonymni data pod
Ciselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

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

studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis fyzioterapeuta povéteného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 3: FormulaiF k méreni aktivity svali pri aplikaci PNF s vyuZitim
SEMG

Testovana (nedominantni) DK:

Datum méfeni:

Jméno pacienta:

Ro¢nik:

Télesna hmotnost:

Vyska:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:
Urazy DKK:

Dalsi tirazy a operace:

Datum a typ operace:

Pohybova aktivita:
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