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Zavér: Na zakladé vysledkt analyzy elektromyografické aktivity se ve vétsiné ptipadi dospelo k
zavéru, Zze mezi profesionalnimi hokejisty a béznou populaci student neexistuji odlisnosti v aktivité
svalil pf1 zméné velikosti a kvality opérné baze stoje. Nicméné, statisticky vyznamné rozdily byly

zaznamenany v piipad¢ svalu VM v testové podmince €. 5, kterou byl diep.

Abstrakt v AJ

Aim: The aim of the work is to evaluate the activation of selected muscles of the lower limb
when the size and quality of the support base of standing are changed. The basis is a comparison
of resting muscle activity and activity during posture modifications of professional hockey

players and the general population.

Methodology: To achieve the set goal, all 16 healthy individuals from among students and
professional hockey players underwent a surface EMG examination. During one measurement,
the probands alternated between eight different test conditions modifying their stance. The

values of the monitored parameters of the EMG examination were then statistically processed.

Results: The results of the measurement showed a significant difference between athletes and
the general population in the amount of muscle activity in one case. In general, it cannot be said
that muscle activity in athletes is significantly different compared to the general population.

From the measured data, however, a certain difference appeared in our research.

Conclusion: Based on the results of the analysis of electromyographic activity, in most cases
it was concluded that there are no differences in muscle activity between professional hockey
players and the general population of students when changing the size and quality of the
standing support base. However, statistically significant differences were noted in the case of

the vastus medialis muscle in test condition number 5, which was the squat.
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Uvod

Posturalni stabilita je jednou ze stézejnich dovednosti ¢loveka, diky které je schopen
udrzet vzptimenou pozici téla. S touto schopnosti dokaze lidské télo odolavat proti plsobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném zivoté nejvetsi vyznam sila tihova v rdmcei gravitatniho
pole planety Zemé. Na procesu posturalni kontroly participuji centralni nervovy systém (CNS),
senzoricky a motoricky systém. Vykonnou slozkou je pohybova soustava, predevsim kosterni
svaly. Ty hraji duleZitou roli v senzorické oblasti, a to diky propriocepci (Blaszczyk a
Klonowski, 2001, s. 106-107).

Posturalni stabilita je d¢j dynamicky, ktery se brani pfirozené labilit¢ systému (Kolaf,
20009, s. 39). Faktory podilejici se na udrzeni statické stability jsou velikost plochy opérné baze,
posturdlni tonus a pohybové strategie vcetné svalové aktivity nutné k udrZzeni rovnovahy
(Vareka, 2002, s. 122). Pravé zmeéna velikosti a kvality opérné baze stoje na
elektromyografickou aktivitu vybranych svali byla pfedmétem zajmu diplomové prace.
Zakladem bylo srovnani klidové svalové aktivity a aktivity pii modifikacich stoje
profesiondlnich hokejisti s béznou populaci.

Ledni hokej se vyznacuje vysokou intenzitou pierusovaného brusleni, rychlymi zménami
Vv rychlosti a trvani. Typicky hra¢ hraje 15 az 20 minut z 60ti minutové hry. Tyto naroky
zapticiluji mezomorfni strukturu hraci. Z toho vyplyva, Ze hokejisté jsou relativné Stihli,
protoze piebyte¢na hmota Skodi jejich bruslaiskému vykonu. Vybuchy vysoké intenzity
vyzaduji, aby hokejista rozvinul velkou svalovou silu a anaerobni vytrvalost. Vzhledem
k povaze sportu je zapotiebi, aby hraci vykazovali nadmérné silové schopnosti horni i spodni
poloviny téla (Montgomery, 1988, s. 101). Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni a porovnani
aktivace vybranych svalii dolni koncetiny mezi hokejisty a béznou populaci netrénovanych
jedinct pfi zméné velikosti a kvality opérné baze stoje.

K vyhledani relevantnich literarnich zdrojii byly vyuzity nasledujici internetové online
databaze: PubMed, Google Scholar, Researche Gate a Medvik. Jako kli¢ova slova byla pouzita
nasledujici anglické ndzvy: emg, postural stability, hockey players. Preferovany byly publikace

vydané v ramci poslednich péti let.



1 Funk¢ni anatomie hraci ledniho hokeje

1.1 Musculus quadriceps femoris

Jedna se o soubor svald kolenniho kloubu, ktery obaluje témé&f celou stehenni kost.
Musculus quadriceps femoris (QF) se sklada ze ¢tyt dominantnich hlav: m. rectus femoris,
m. vastus lateralis, m. vastus medialis a m. intermedius. Jednu rudimentalni hlavu doplituje
m. articularis genus, ktery pfi extenzi napina a proximalné vytahuje pouzdro kolenniho
kloubu a zabraiiuje naraziim synovialni membrany mezi patelou a stehenni kosti (Cihdk 1,
2011, s. 470). Hlavni funkci svalu jako celku je extenze kolenniho kloubu. Uplatiuje se
pfedevsim pfi chiizi v nerovném terénu, kdy ptisobi proti hmotnosti celého téla. V klidném
stoji je jeho aktivita podstatné sniZena a stoj realizuji distalnéji uloZzené svaly. U sportovci
je aktivace QF vyznamné vyssi v normalnim postoji (Dylevsky, 2009, s. 290).

Vyzkumy ukazuji, ze u hract ledniho hokeje ma QF jesté vétsi vyznam z divodu
rychlého pohybu na led¢, véetné nutnych zmén sméru. Tyto svaly jsou aktivné zapojovany
pfi brusleni, zrychlovéni, brzdéni a stfelb&. Hokejisté musi mit tyto svaly silné a vytrvalé,
aby mohli udrzet vysokou troven vykonu po celou dobu zapasu (Montgomery, 1988, s. 100).

Podle provedené studie méli hraci ledniho hokeje v porovnani s neaktivnimi jedinci
veétsi svalovou hmotu QF o 14-23% (Rennestad et al., 2019, s. 185). Dalsi vyzkum ukazal,
7e maji nejenom vétsi svalovou hmotu, ale také objem QF o 18% ve srovnani s kontrolni
skupinou nesportujicich jedinct (L’Heureux, Charron, Panenic, Comtois, 2021, s. 865).
Také védecka prace potvrdila, ze aktivni hrac¢i meli vétsi maximalni silu QF o 20% a vétsi
silu pii opakovanych kontrakcich o 34% ve srovnani s nesportovci (Montgomery, 1988, s.
116).

1.2 Musculus tibialis anterior

Musculus tibialis anterior (TA) se rozklada na medialni stran¢ holenni kosti. Jedna se
o dlouhy sval, ktery svou Slachou podbiha extenzorové poutko a upina se na medidlni stranu
chodidla. Pii aktivaci udrzuje podélnou klenbu nohy, kterd je nejvyznamnéjsi pii chiizi

(Dylevsky, 2009, s. 292; Rohen a Liitjen-Drecoll, 2018, s. 85).
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Hraci ledniho hokeje jsou Casto vystaveni vysokym pozadavkiim na svaly dolnich
koncetin, coz muze mit vliv na anatomickou strukturu a funkci svalu. Boland et al. (2019, s.
1625) uvadi, ze hokejisté maji vétsi TA nez nesportovni jedinci. To muze byt dusledkem
zvySenych narokt na tuto oblast té€la béhem tréninku. Timto také dochazi k vétsi kontrakci
TA béhem rtiznych pohybovych aktivit, jako je béh, ale také stoj ¢i diep nez U nesportovnich
jedinci. Je to zptisobeno tim, Ze sportovci maji lepsi koordinaci svalovych vlaken a vyssi

hladinu svalového napéti (Vigh-Larsen, Mohr, 2022, s. 2).

Obrazek 1 Musculus tibialis anterior, https://www.kenhub.com, 2022

1.3 Musculus triceps surae

Musculus triceps surae je sval rozléhajici se po celé zadni ploSe bércovych kosti. Sklada
se ze dvou hlav povrchové vrstvy, které tvori musculi (mm.) gastrocnemii (caput mediale et
laterale) a hloubé&ji ulozené hlavy m. soleus. M. soleus je tvarem plochy a pokryva svaly ulozené
v nejhlubsi vrstvé dorzalni strany bérce (Cihak 1,2011, s. 482-484). Jeho nezastupitelna funkce
je v bipedalni lokomoci. Povazuje se za dilezity flexor nohy, predevsim pii stoji na Spic¢kach.
Mm. gastrocnemii vyuZivaji svou dynamickou funkci pii chlzi, kdeZto m. soleus, jako
posturalni sval, se aktivuje u statickych poloh, jakou je stoj (Betts at al., 2013, s. 486).

I kdyZ je m. gastrocnemius dvoukloubovy sval, tak jeho podil na flexi v kolennim kloubu
je minimalni. Funkci svalu jako celku je branéni ptfepadnuti téla doptedu. Jestlize se pii
pfedklonu nadmérné natahne, zplsobi flexi v koleni nebo zved4 patu a nuti tak k vykroceni

(Véle, 2006, s. 259).
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Lytkovy sval hokejistll je vyrazné vétsi nez u nesportovnich jedincl. To je zplisobeno
vysokym zatizenim, které hra¢i na své dolni koncetiny kladou pii sportovni aktivité¢ (Vigh-
Larsen, Mohr, 2022, s. 3).

1.4 Musculi peronei

Musculi peronei, oznacované také jako mm. fibulares, jsou dva svaly fadici se do bo¢ni
skupiny bércovych svali. M. peroneus longus (PL) je povrchovy, dlouhy, vietenovity sval,
pfechazejici do Slachy, kterd probihd za zevnim kotnikem a upind se az na bazi prvniho
metatarzu (Dylevsky, 2009, s. 294). Vzhledem k tomuto pribéhu zajistuje sval podélnou i
pii¢nou klenbu nohy (Cihdk 1, 2011, s. 480-481).

Studie porovnavajici silu a aktivitu PL u hracu ledniho hokeje a béznou populaci dosly
k vysledkiim, Ze hokejisté méli vyrazné silngjsi tento sval. Navic u nich byla zaznamenana

zietelné vyssi aktivita béhem statickych a dynamickych ukolt (Lima et al., 2022, s. 601).

Upony bércovych svald Bérec: pFi¢né Fezy a fascidlni prostory

muncula b

e, Lo

TABULE 504 DOLNI KONCETINA

BEREC TABULE497

Obrazek 2 Zacatky a tpony bércovych svall, Obriazek 3 Priirez svaly bérce, Netter, 2016, s. 504
Netter, 2016, s. 497
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2 Postura

Lidské télo je z hlediska biomechaniky velmi nestabilni systém tvofeny velkym poctem
segmentl (Kolat, 2009, s. 38). Vzpifimené drZeni je proto fizeno tfemi hlavnimi systéemy —
senzorickym, fidicim a vykonnym. Senzoricky systém se zastoupen hlavné propriocepci,
zrakem a vestibularni slozkou. Ridici komponentu piedstavuje predevsim CNS, ktery se sklada
z mozku a michy. Vykonnou ¢asti je pohybovy systém, hlavné kosterni svaly, které diky
propriocepci maji dulezitou roli v oblasti senzorické (Vateka, 2002a, S. 116).

,Postura je aktivni drzeni segmenti téla proti pusobeni zevnich sil, ze kterych ma
V bézném Zzivoté nejvetsi vyznam sila tihova.* (Vatreka, 2002a, s. 116). Pro zajisténi postury
jsou nezbytné vnitini sily, které zprostiedkovava svalova aktivita fizend centralnim nervovym
systémem (Carini et al., 2017, s. 12). Postura také vyzaduje zpevnéni osového organu, coz je
trup, krk a hlava. Nevyskytuje se pouze u stoje na dvou nohach, ale je soucasti sedu, chtize a
jakékoliv aktivni lokomoce. Sty¢ny bod postury je atituda, coz je postura nastavena tak, aby
bylo mozné provést jakykoliv naplanovany pohyb (Labuschagne, 2003. s. 3). Orientace pohledu
(smérem k cili) vyplyva z paralelni kontroly pohybi o¢i a hlavy. Dal$im ptikladem v
kazdodennim Zivoté je koordinace mezi drzenim téla a pohybem konéetin. Casto je nutné
doséhnout dvou cild souc¢asné. Na jedné strané je potieba piesné provedeni pohybu zaméfeného

na cil a na stran¢ druhé udrzeni rovnovahy a vhodného drzeni téla (Horak, 2006, s. 8).

2.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost zajistovat vertikalni postaveni téla a reagovat na variace
vn¢jSich a wvnitfnich sil takovym zplisobem, aby se pfedeSlo nelimyslnému a/nebo
nekontrolovanému padu (Vaieka, 2002, s. 116). Pro udrZeni posturalni stability je dilezita
rovnovaha a balance, coZz jsou statick¢ a dynamické strategie. Dale také spravnd aktivita
receptorit a kvalitni vyhodnocovani informaci centrdlnim nervovym systémem. Posturdlni
stabilizaci zaji$t'uji napinaci, postojové a vzptimovaci reflexy. Dohromady tyto mechanismy
stabilizuji drZeni téla a odolavaji vychylkam (Bibrowicz, Szurmik, et al., 2019; Feldman, 2016).
Kolaf (2009, s. 39) definuje posturalni stabilitu jako déj dynamicky, pochod ¢i proces, ktery se
brani pfirozené labilité systému. Dle jeho pohledu se jednd o ,.kontinualni zaujimani stalé
polohy“. Udrzovani posturalni stability, je slozity proces, vcetn¢ integrované sady
biomechanické, neurofyziologické a neuropsychické jevy, které se navzajem ovliviiuji. Postoj

Clovéka neni staticky, zvlasté kdyz je vzptimeny (Leonov et al., 2022, s. 68).
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Ve sportu bylo prokdzéano, Ze posturdlni stabilita je jednim z limitujicich faktort
vykonnosti a souvisi s rizikem trazt (Zemkova, 2014, s. 583). Navic, bez ohledu na typ sportu,
zadna sportovni technika neni dosazitelna bez G¢inné télesné rovnovahy. Napiiklad ekonomika
béhu nebo kontrola mi¢e ve vzduchu na jedné noze ve fotbale jsou ovlivnény individualni
urovni posturalnich dovednosti. Stejné tak byla prokézana pozitivni korelace mezi posturalni
stabilitou a vykonem v basketbalu (Paillard, 2017a, s. 131).

K udrzeni posturalni stability se také vazi pojmy jako opérna plocha (Area of Support,
AS). Za AS oznacujeme cast podlozky, ktera je v dany ¢as v pfimém kontaktu s télem (Kolat,
2009, s. 39). Aktualné je vyuzivana pro vytvoieni opérné baze (Vareka a Varekova, 2009, s.
119). Dale je to opérna baze (Base os Support, BS), ta je vyznacena nejvzdalenéjsimi hranicemi
AS (Labuschagne, 2003. s. 5). Obvykle je BS vétsi nez opérna plocha (Nashner, 2020, s. 88).
Cim je plocha opérna baze vétsi, tim dochazi k vétsi stabilité t&la (Pollock et al., 2000, s. 403).
V neposledni fad¢ zde patii plocha kontaktu (Area of Contact, AC), coz je cela plocha, ktera je
v kontaktu s podlozkou (Vareka a Vaiekova, 2009, s. 119).

»Stabilita je pfimo timérna velikosti plochy opérné baze, hmotnosti a nepfimo imérna

vysce tézisté téla nad opérnou bazi, vzdalenosti mezi primétem tézisté do opémé baze a

sttedem opérné baze a sklonu opérné plochy k horizontalni roviné* (Kolat, 2009, s. 39).

kontaktni plocha AC

opérna plocha AS

opérna baze BS

Obrazek 4 Vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opérné baze (Vaieka, 2002a)

Dalsimi dulezitymi pojmy fadici se k posturalni stabilité jsou COM, COG a COP. COM

(Centre of Mass, neboli téziste) je ,,hmotny bod*, ve kterém je umisténa hmotnost celého téla.
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Jedna se o primér COM vsech segmentt téla (Shumway-Cook a Woollacott, 2007, s. 162).
Teziste téla se v zakladnim anatomickém postaveni nachazi v malé panvi pred druhym nebo
tietim kiizovym obratlem, pfiblizn¢ 4-6 cm pted promontoriem (Janura, 2003, s. 15).

COG (Centre of Gravity) je vyjadieny jako primét hromadného tézisté téla ve vztahu
k opérné bazi. Lze jej urcit pouze u statické polohy, naptiklad stoj, sed, ..., kdy se COG musi
BS, aby byla zajiiténa maximalni stabilita stoje. Cim vétsi je COG vzdalen&jsi od BS, tak t&lo
je nestabiln¢;si (Nashner, 2020, s. 87).

COP (Centre of Pressure) je misto, kde pulsobi vektor reakcni sily podlozky
(Labuschagne, 2003. s. 6). Lze jej vypocitat z pruméru vSech tlaki snimanych senzory z opérné

plochy (Neumannova et al., 2015, s. 47).
2.2 Strategie posturalni stability

K zajisténi posturalni stability je nutny neustaly pfisun informaci ze senzorickych vstupti
k produkci idealniho pohybu, ktery se nepietrzit€ upravuje podle meénicich se podminek
prostiedi (Henry a Baudry, 2019, s. 525). V ptipad€¢ neshody vizualni nebo proprioceptivni
informace s vestibularni dochazi ke konfliktu mezi t€émito systémy S naslednou nejasnou
orientaci v prostoru. D¢je se tak, pokud jeden ze zminénych smysli produkuje zavadéjici
informace. Toto zmateni mize nastat v piipadé spornych senzorickych situaci. V mozku
Clovéka tak musi dojit ke spolupraci dalSich senzorickych vstupt, které poskytnou piesné
informace o poloze téla a odstrani tak ty zavad¢jici (Barros de Olivera et al., 2008, s. 1216;
Redfern, Yardley a Bronstein, 2001, s. 82).

Strategie Kk zajisténi posturalni kontroly maji vice Clenéni. MuZeme je rozd€lit na
proaktivni (anticipacni) a reaktivni (Maki a Mcllroy, 1997, s. 489) nebo na strategii statickou a
dynamickou (Labuschagne, 2003. s. 7). Do statickych se fadi rovnovazné reakce, taky
oznacované jako balan¢ni mechanismy, které udrzuji posturalni stabilitu uvnitt opérné baze, to
znamena, ze kontakt plochy téla a povrchu se nesmi zménit (Pollock et al., 2000, s. 404).
Faktory podilejici se na udrZeni statické stability jsou napiimeni trupu, posturdlni tonus a
pohybové strategie nutné k udrzeni rovnovdhy. Tyto reakce jsou soucasti nckterych
terapeutickych technik jako napfiklad Bobath koncept, proprioceptivni neuromuskularni
facilitace, senzomotoricka cviceni podle Jandy a dalsi. Pokud dojde k piekroc¢eni COP mimo

hranice opérné baze, tak centralni nervovy systém zvoli strategii dynamickou, aby doslo

15



k obnoveni posturalni stability, napfiklad ukrokem nebo chycenim se pevné opory (Vateka,
2002b, s. 122).

Mezi statické strategie (bez zmény opérné baze) se fadi predevsim ,,hlezenni a ,,kycelni*
strategie. ,,Hlezenni“ mechanismus se vyuziva v anteroposteriornim sméru aktivitou
plantarnich (a mensi ¢asti dorzalnich) flexorti hlezenniho kloubu (Winter, 1995, s. 196). Avsak
kviili omezené plose chodidel je vykonnost hlezennich svalti zmenSena (diky kratsi pace) oproti
strategii ,,kyCelni, proto se ,,kotnikovy mechanismus* vyuziva hlavné pti klidném stoji a bez
pusobeni zevnich sil (Horak, 2006, s. ii9).

,Kycelni* strategie pouzivame v laterolateralnim sméru pfenasenim hmotnosti z jedné
koncetiny na druhou, kdy se vyznamné aktivuji svaly kycelnich kloubli. Objektivné l1ze fici, ze
stranova stabilita je vétSi nez predozadni, z divodu mensiho rozsahu pohybu do stran. Také
ucinnost kycelnich svali je vyssi oproti hlezennim (Winter, 1995, s. 19).

Na zéklad¢ analyzy zmén hlt kolenniho a kycelniho kloubu a postaveni hlavy béhem
stoje bylo zjisténo, ze profesiondlni hokejisté maji na rozdil od zacate¢nikl vyssi a stabilné;si
amplitudu vychylek v prabéhu celého méfeni, coz nasledné umoznuje optimalizovat
energeticky vydej a poskytuje lepsi stabilizaci drzeni té¢la. Vysledky studie tedy naznacuji
dulezitost spravného polohovani hlavy pfi posturalni rovnovaze hokejisty (Leonov et al., 2022,
S. 77-79).

Dynamicka strategie se vyuziva v moment¢, kdy na zajisténi stability jiz nestaci statické
strategie a hrozi riziko padu. Dochézi tedy bud’ k zachyceni se o pevnou oporu v okoli nebo
ukrokem, pii kterém dojde Kk rozsiteni opérné baze (Vaieka, 2002b, s. 123; Nashner, 2020, s.
96).

Hraci ledniho hokeje vytvateji specifické balan¢ni strategie pro udrzeni rovnovahy, které
se lisi od téch, které pouzivaji ostatni sportovci a nesportovci. Kromé brusleni na uzsi a
vyvysené zakladné opory, kterou brusle ptedstavuji, a rychlych zmén sméru, prizptisobuji také
urcité drzeni téla, které zahrnuje flexi v hrudni patefi spolu s protrahovanymi rameny a extenzi
kréni patete. Ta jim umoziiuje nasmérovat pohled pfi sledovani hry. Bylo prokazano, ze vzorce
aktivace trupu jsou ovlivnény polohou hlavy a krku, coz ukazuje na dalezity vztah mezi kréni
patefi a nasledné rovnovahou (Majcen Rosker et al., 2021, s. 146).

Pokud jiz posturalni stabilitu nelze udrzet pomoci statické ¢i dynamické strategie, tidici
systém uplatni nasledujici obrannou reakci, kterou je fizeny pad. Mezi tyto mechanismy patii

pohyby hornich koncetin ve sméru padu, aby doSlo ke zmirnéni dopadu a ochrané hlavy a
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obliceje (Horak, 2006, s. ii9). Obecné plati, Ze nutnosti pro uplatnéni fizeného padu je dobra
pohybova koordinace. V ptipadech, kdy jedinci svému pohybovému systému nedivétuji,
Castéji voli fizeny pad, 1 kdyz se jedna o situace zvladnutelné statickou ¢i dynamickou strategii.
nasledky. Nicméné, zvladnuti techniky fizeného padu zvySuje bezpecnost lokomoce i u
motoricky postizenych a starSich pacientl tim, ze jim zvysi sebedvéru a jistotu pii bézném
pohybu (Vaieka, 2002b, s. 122-123).
2.3 Posturalni stabilizace

Jedna se o svalové, tedy aktivni drzeni téla a jeho segmentl proti ptisobeni zevnich sil,
které je ovladané centralnim nervovym systémem. Svalova aktivita stabilizuje segmenty téla
zajiSténim relativni tuhosti skloubeni za pomoci souhry agonistl a antagonisti, pfedevsim proti
tihové sile, ale také proti ptisobeni vSech zevnich sil. Timto zpevnénim je mozné se dostat do
vzpiimené polohy a uskute¢nit lokomoci. Posturalni stabilizace je nezbytna pfi vykonavani
vSech pohybt, i kdyZ se jedna o selektivni pohyb horni nebo dolni konc¢etinou (Kolat, 2009, s.
39; Kolat a Macek, 2015, s. 47). Jeji zlepSeni je ve skutecnosti zalozeno spiSe na souhie
specificky nauc¢enych dovednosti neZ na obecném rozvoji posturalni stabilizace, kterou Ize
zlepsit bez ohledu na balan¢ni motorické tkoly (Paillard a Noé, 2020, s. 22).

Dle Véleho (2006, s. 110-111) je mozné rozlisit typy stabilizace na: vnitini segmentovou
stabilizaci fizenou z receptort kratkych intersegmentalnich svali patete ulozenych v hloubce a
vnéjsi sektorovou neboli celkovou stabilizaci, ktera se odehrava ve vétsim useku patefe. Je

wewr

svaly.

2.4 Posturalni reaktibilita

Pro vykonani pohybu kazdého segmentu téla a pifekonani jakkoliv velkého odporu je
zapotiebi kontrakéni svalova sila. Tato sila je v pakovém segmentovém systému lidského téla
pfevedena na momenty sil, které nasledné vyvolaji sily reakéni. Tato reakéni stabiliza¢ni funkce
se oznacuje jako posturalni reaktibilita. Plisobenim posturalni reaktibility dochazi ke zpevnéni
jednotlivych pohybovych ¢asti (kloubtl), tudiz k ziskani tzv. punctum fixum. Punctum fixum je
ukotveni jednoho konce Giponu svalu, ta se stava stabilni, zatimco druha ¢ast iponu ozna¢ovana
jako punctum mobile je schopna vykonavat pohyb v kloubu (Kolaf a Macek, 2015, s. 47). Na
vyvazené tuhosti kloubniho spojeni se podili agonisté i antagonisté. Aby bylo moZné pohyb

Vv kloubu uskutec¢nit, musi platit, Ze jeden konec uponu svalu je punctum fixum, bez néj by
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k pohybu nedoslo. Stabilizace segmentu neprobiha pouze v jednom kloubu ¢i ¢asti t€la. Pii
aktivité svalstva stabilizujiciho segment dochazi k fetézeni aktivity do dalSich svali s nim
souvisejicich, tudiz timto Sifenim dochazi k stabilizaci i v dalSich segmentech. K reaktivnim
stabilizaénim funkcim dochazi automaticky a mimovolné, to znamend bez naSi védomé
kontroly na rozdil od vykonani cileného pohybu (Kolat, 2009, s. 40; Kolai a Macek, 2015, s.
47).
2.5 Posturalni kontrola

Posturalni kontrola je soubor systémt skladajici se z vyrovnavacich a rovnovaznych
reflexti. Jde také o akt udrZovani, dosaZeni nebo obnoveni stavu rovnovahy béhem jakékoli
pozice nebo Cinnosti (Sarto et al., 2020, s. 2). Jedna se o slozité motorické dovednosti ziskané
zZ interakci somatosenzorickych procesti. Dva hlavni funkcni cile posturdlni kontroly jsou
posturalni orientace a posturdlni rovnovaha. Posturdlni orientace zahrnuje aktivni kontrolu
vyrovnavani t¢la a svalového tonu s ohledem na gravitaci, nosny povrch a vizualni informace
(Horak a Macpherson, 1996 in Shumway-Cook a Woollacott, 2007, s. 158). Zpracovava
informace ze somatosenzorickych, vestibularnich a vizualnich systémt. Posturalni rovnovaha

W v

vyvolané poruchy posturalni stability (Horak, 2006, ii8).
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3 Rizeni postury a jeji kontrola

Posturalni kontrola je jiz v dne$ni dobé brana jako komplexni motoricka dovednost fizena
vzajemnym pusobenim multisenzorického systému, a ne pouze jako soubor vyrovnavacich a
rovnovaznych reflexti. Hlavnimi funkcemi této dovednosti je orientace téla v prostoru a
posturalni stabilita. Cim je posturalni kontrola a jeji Fizeni vyzralej§i a kvalitngjsi, tim
efektivnéjsi a lepsi je nase stabilita i balanéni reakce v prostoru (Horak, 2006, ii8).

3.1 Senzorické slozky

Pro udrZeni spravné kontroly a postury je nezbytny pievod informaci z podnéti
Z receptort do centralni nervové soustavy. Tyto informace jsou jak ze zevniho, tak vnitiniho
prostiedi. Dale k fizeni stability je potfebné jejich zpracovani a porovnani s paméti (Véle, 2006,
s. 100).

Pro zajisténi posturdlni stability se =zapojuje systém zrakovy, vestibularni a
a jini vestibularni (Massion, 1994, s. 878).

3.1.1 Propriocepce

Vyznam tohoto slova je vnimani polohy a pohybu vlastniho téla v prostoru. Jako vSechny
systémy, 1 tento je zavisly na kvalité¢ souhry jednotlivych receptorovych systémut. Hlavni
soucasti propriocepce jsou receptory hlubokého citi (Tuthill a Azim, 2018, s. 194).

Soucasti svalu je svalové vieténko, které prevadi informaci o napéti ve svalu a také
nastavuje jeho optimalni délku. Funguje na principu srovnavani napéti extra- a intra-fuzalnich
vlaken. Intrafuzalni vlakna predavaji informaci o jejich natazeni smérem aferentnim do zadnich
miSnich kotenti. Posléze je tato informace vedena pies synapsi na dendrit alfa motoneuronu.
Ten upravuje senzitivitu vieténka na miru. Tyto Udaje slouZi k nastaveni svalového tonu
(Kittnar, 2020, s. 591; Trojan, 2003, s. 614-615).

Golgiho télisko se nachazi ve $lase, blizko pfechodu svalovych vlaken. K jeho aktivaci
dochdzi az v okamziku, kdy je napéti Slachy dané¢ho svalu vétsi, z cehoz vyplyva, ze ma vyssi
prah draZzdivosti nez svalové vieténko. Golgiho télisko je zapojené do systému reciprocni
inhibice, coz znamena, ze informace z n¢j proudi ascendentnimi drahami do michy, kde dochazi
k pfepojeni pfes inhibi¢ni interneurony na alfa motoneuron téhoz svalu (tlumeni jeho aktivity)
a na alfa motoneuron antagonistického svalu, kde je jeho aktivita facilitovana. Toto zapojeni

ochranuje sval a §lachovy tipon pied mechanickym poskozenim (Tuthill a Azim, 2018, s. 19).
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V hluboké vrstvé kiize se nachazeji dalsi slozky propriocepce a témi jsou Ruffiniho
téliska, ktera zaznamenavaji napéti pii pohybu koncetin nebo jejich ¢asti a Vater-Paciniho
téliska, kterd registruji vibrace. Daéle existuji ruffiniformni a paciniformni téliska, ktera
registruji pohyb v kloubu a v jeho extrémnich pozicich, nachazeji se v kloubech, vazech a
periostu (Rokyta, 2000, s. 176).

3.1.2 Zrak

Oko je senzoricky organ, ktery zaznamenava optické podnéty a nasledné je vede drahami
do centralni nervové soustavy, kde jsou analyzovany (Narika, 2009, s. 305-306). Zrak ovliviiuje
stabilitu, protoze nas informuje o vzdalenosti predméti, o typu podlozky, ¢i o poloze segmentti
a celého vlastniho téla v prostoru. Naptiklad pii chiizi po vratké lavce zrakovy systém
vyhodnoti nebezpeci padu, a tudiz dojde ke zvétseni opérné baze a pokréenim nohou v kolenou
ke snizeni t€Zist¢ a tim ke zlepSeni posturalni stability (Véle, 2006, s. 109). Zrakova kontrola
pii pohybu se vyuziva zejména v neurorehabilitaci pfi poruse proprioceptivniho systému
v akutnich féazich plegickych koncetin ¢i perifernich paréz u cévni mozkové piihody (Kolaf,
2009, s. 66).

Bylo prokazano, Zze sportovci (konkrétné hraci ledniho hokeje, ale také fotbalisté,
baseballisté a dalsi) vykazuji vynikajici schopnosti v dynamické zrakové ostrosti (DVA) ve
srovnani s nesportovci. Jednim z klicovych faktort ovliviiyjicich DVA jsou pohyby o¢i v reakci
na rychle se pohybujici cil. Hokejisté maji zvySené fyziologické pozadavky na rozliSovaci
schopnost oka, okohybné schopnosti, periferni uvédoméni, vizualni diskriminaci a dynamickou
zrakovou pozornost (Poltavski a Biberdorf, 2014, s. 601). Schopnost rychle ¢ist a reagovat v
lednim hokeji je zakladni slozkou k rychlému provedeni spravnych rozhodnuti, coz nasledné
ovlivituje vykon. Reak¢ni doba plus rychlost pohybu se spole¢né rovna dobé odezvy zrakové
motoriky (VMRT). VMRT byla identifikovana jako kli¢ovy ukazatel vykonnosti v mnoha
micovych sportech. Uvadi se, Ze VMRT na periferii sitnice mize byt snizena tréninkem az o
20 ms, coz sportovci pomaha k vyznamné vyhodé na htisti (Ciuffreda, 2011, s. 146)

3.1.3 Vestibularni systém

Vestibuldrni systém se nachazi ve vnitinim uchu, které je spjato s orientaci, pohybem a
snimanim polohy organismu v prostoru. Diky nému je hlava a trup udrzovan ve vzpiimené
poloze. Ve spankové kosti se nachazi receptory zajist'ujici informace o zpomaleni, zrychleni, o

uhlovém zrychleni a o sméru gravitace pii pohybu i v klidu (Betts et al., 2013, s. 572).
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Smyslova vladkna bunék tvoii spoje ve vestibuldrnim ganglionu, z néhoz vychdzi vldkna
vestibularniho nervu, ktery se spojuje se sluchovym nervem ve vnitinim uchu a vznika tak
nervus vestibulocochlearis. Cilem tohoto nervu je mozkovy kmen, piesnéji vestibularni jadra,
kde dochazi ke zpracovani a porovnani informaci s informacemi zrakovymi a
proprioceptivnimi. Zadny z téchto d&jii si neuvédomujeme, protoZe se odehravaji na podkorové
urovni (Kittnar, 2020, s. 627; Rokyta, 2016, s. 292; Véle, 2006, s. 100).

Vestibularni systém hraje velkou roli u hokejistt, ktefi se pohybuji na kluzkém led¢ s
vysokou rychlosti (az 40 km/h) a asto provadéji prudké zmény sméru. Herni akce se typicky
vyzna€uji nahlym zrychlenim a rychlym zpomalenim (mozné ptetizeni 2 G). Vzhledem k
vlastnostem povrchu a vysokym narokiim na rovnovazné pozadavky je vestibularni systém
zvlasté namahan. 1 pii téchto podminkach je klicova jemna koordinace o¢i a nohou, ktera
umoznuje hra¢im idealni kontrolu nad pukem. Ovladani hlavy musi byt optimalizované pfi

brusleni s vysokou akceleraci pro vizualni prizkum herniho pole (Alpini, 2008, s 86).

3.2 VIiv CNS na Fizeni pohybu

Centralni nervovy systém svou ¢innosti fidi pohyb, kdy mezi mozkem a svaly dochézi
k proudu vzruchti. Na fizeni pohybu se v CNS nachazi dva systémy. Systém pyramidovy a
extrapyramidovy. Také je mozné délit motoricky systém na gama systém a alfa systém (Véle,
2006, s. 59).

3.2.1 Systém pyramidovy a extrapyramidovy

Pyramidovy systém vychdzi z Betzovych bun¢k a ovldda piimou drédhu tractus
corticospinalis pyramidalis mi$ni motoneurony a tim i svaly. Timto systémem je fizena volni
hybnost. Na jednotlivé svaly plsobi cilengji a diferencovanéji, kdyz je zapotiebi cilend akralni
motorika (Véle, 2006, s. 59).

Na rozdil od toho extrapyramidovy systém vychazi ze SirSich korovych oblasti mozku a
miSni motoneurony fidi nepfimo ptes subkortikalni struktury. Do tohoto systému fizeni spada
mimovolni motorika (de Oliveira-Souza, 2012, s. 844).

3.2.2 Gama systém

Za pomoci tohoto systému dochazi k nastaveni podminek pro realizaci pohybu. Tato
draha vystupuje z formatio reticularis v mozkovém kmeni a sestupuje ke gama motoneurontim
Vv mise. Za puasobeni svalovych vietének nastavuje drazdivost motoneuronti a tim ovliviiuje

¢innost mi$ni neuronové sité. Také zajist'uje Groven bdélosti v kortexu a uroven metabolickych
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pochodii v mozkovém kmeni pottebnych k realizaci pohybu (Véle, 2006, s. 59; Trojan, 2003,
S. 616).

3.2.3 Alfa systém

Alfa systém se spousti az po systému gama. Uskutecniuje volni pohyb a také tidi jeho
prabéh. Jeho drahy zacinaji jak v kortikalni oblasti, tak ve strukturdch subkortikalnich. Za
hlavni dréhu se povazuje kortikospindlni neboli pyramidové draha (Véle, 2006, s. 59).

Pro vyvolani pohybu je také nezbytnd informace zreceptorii. Mezi nejjednodussi
pohybové reakce se tadi adverzivni reakce, kdy dochazi k pfiblizeni se smérem ke zdroji
podnétu anebo abverzivni, jehoz nasledkem je oddaleni se od zdroje podnétu, ktery by mohl
bat pro organismus nebezpecny (Véle, 20006, s. 61).

Mozkova kiira ma schopnost vytvaiet pamét'ové stopy potiebné k vytvoteni pohybovych
vzorii a naslednych pohybovych programt. Kortikalni systém fidi diferencované ¢innosti a
cilené ovladani. Subkortikalni struktury jsou vyvojove starsi, a proto fidi méné diferencované,
Jiz automatizované, instinktivni nebo reflexni pohyby. Ucenim dochdzi k vzniku novych,
slozitych a individualnich pohybovych vzorl. Nezbytna pro vytvoreni téchto vzort je piedesla
zkusenost (Véle, 20006, s. 61).

3.3 Ridici slozky

Rizeni motoriky véetnd postury je komplexni soubor, ktery je zavisly na mnoha
hlediscich. Udaje ze senzorickych systémd musi byt jasné a shodné. Tyto informace se
zpracovavaji v mozkové kure, ktera nasledné vyda impulzy s odpovidajici reakci. Tyto impulzy
jsou vsak jesté upravovany a fizeny dal§imi systémy, naptiklad mozeckem ¢i bazalnimi ganglii

(Ivanenko a Gurfinkel, 2018, s. 5).

3.3.1 Mozecek

Mozecek je umistén v zadni jamé lebni nad dorzalni stranou mozkového kmene. Tvrda
plena ho oddé€luje od ostatnich ¢asti mozku. Oboustranné vSak komunikuje s jednotlivymi
c¢astmi mozkového kmene, Smichou a mozkovou klrou spojenim zvanym pedunculi
cerebellares. Na mozeCku se rozliSuje ¢ast vermis a kolem se nachazi dvé mozeckové
hemisféry. Povrch je tvofen Sedou hmotou, kterd je uspofddand do obrazu tzv. arbor vitae. Bila
hmota tvofi dfen a jsou v ni ulozena mozeckova jadra (Nanka, 2009, s. 283-284).

Hlavnimi funkcemi mozecku je udrzovani rovnovahy a vzptimené polohy nejen pii stoji

a chiizi. Podili se na regulaci svalového tonu, Gi¢astni se pfi vykonavani cilenych motorickych
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uloh a zajistuje koordinaci téla a jeho Casti v prostoru a ¢ase (Rokyta, 2000, s. 264). Také
porovnava odlisnosti mezi informacemi z aference, tedy mezi tim, co je, s tim, jak by to mélo
byt (informace z mozkové kury) a vysledny rozdil pieposila ptes jadra thalamu do mozkové
kary (lvanenko a Gurfinkel, 2018, s. 6).

Vestibuldrni mozecek (archicerebellum) zpracovava informace z vestibularniho ustroji,
konkrétné ze statokinetického Cidla a porovnéva je se signaly z proptioceptorii a z mozkové
klry. Za ucasti retikularniho systému zajistuje vzpiimovaci reflexy. Tato ¢ast mozecku se
ucastni posturalnich reakci a orientace v prostoru, udrzuje vzpiimenou polohu téla pfi stoji a
chiizi, zpracovava informace o poloze a pohybu hlavy. Pfi jeho poSkozeni dochézi k tézkym
porucham rovnovahy (Rokyta, 2016, s. 282-283; Trojan, 2003, s. 627).

Spinalni mozecek (spinocerebellum) dostava aferentace z patetni michy, proprioceptort
a exteroceptort. Sjednocuje ¢innost alfa a gama motoneuronti a aktivuje sestupnou inhibi¢ni
¢ast retikularni formace (Rokyta, 2016, s. 283). Podili se tedy na fizeni svalového napéti,
upravuje realizaci pohybovych vzortu podle ,,povelt motorické kiiry a také se ucastni pomalych
cilenych pohybt (Trojan, 2003, s. 627).

Korovy mozecek (cerebrocerebellum) piijima taktéz informace z proprioreceptorti a
exteroreceptorti. Ma bohaté propojeni s motorickymi oblastmi mozkové kiry a také je napojen
na vzestupné drahy audiovizudlni, proto se mimo jiné uplatiiuje pii motorickém uceni. Jeho
¢innost slouzi k planovani a programovani pohybu, ucastni se rychlych a cilenych pohybti a
kognitivnich funkci (Rokyta, 2016, s. 284; Kolat, 2009, s. 356). Na zaklad¢ toho byl proveden
test, ktery se zaméfoval predev§im na rozpoznavaci tikol. Vyzkum byl rozdélen na dvé skupiny
ucastnikt — profesiondlni hraci hokeje a jejich fanousci. VSem ucastniklim se na obrazovce
pocitace promitaly obrazky spojujici se s hokejem nebo béZznou denni ¢innosti (postava nebo
predmét). Na zaklad¢ diive vyslechnuté véty, prosttednictvim sady sluchatek, méli vSichni
ucastnici posoudit, zda se obrazek shoduje s piedesle vyslySenou nahravkou. Aktéti museli
reagovat rychle a co nejptesnéji s odpovédi ,,ano* nebo ,,ne*. Odpovedi byly zaznamenavany
ptes klaviaturu levym a pravym prstem. Vysledky tohoto pokusu ukézaly, Ze elitni hokejisté
reagovali rychleji nez fanousci. Hraci také vykazovali zvySenou kortikalni aktivitu motorické
oblasti mozku spojenou s vys$$i trovni akce a planovani, ktera u fanouskt nebyla (Ong et al.,
2014, s. 62-64).

Podobnych vysledka dospéli i védci Wimshurst et al. (2016, s. 31-33), ktefi za pomoci

funkéni magnetické rezonance zkoumali aktivitu mozku profesionalnich hrach ledniho hokeje
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a nesportovctll. Tticet u€astnikd provadélo video-zaloZeny ukol, ve kterém piedpovidali smér
stiel v hokejovém scénafi. Video klipy byly doCasné zastaveny tésné pied vystielem, nez puk
opustil hil. Udaje o chovani ukézaly vyznamné rozdily mezi skupinami. Hra¢i hokeje méli
vyrazné€ vyss$i mozkovou aktivitu v parietalnim laloku, v Brodmannovych oblastech 17 a 18 a

v Siroké casti cerebella pii sledovani videi a reagovani v porovnani s nesportovci.

3.3.2 Bazalni ganglia

Bazalni ganglia (BG) jsou podkorové ttvary tvoiené jadry nahromadénim neuronti Sedé
hmoty, které jsou zanofeny do bilé¢ hmoty koncového mozku, tudiZ jsou patrna pouze v prifezu
hemisférou. Anatomicky se skladaji z nucleus caudatus, nucleus lentiformis (slozené z corpus
striatum a globus pallidus), nucleus subthalamicus a substancia nigra ulozena ve stfednim
mozku (Rokyta, 2000, s. 276; Narika, 2015, s 290).

Bazalni ganglia jsou silné spojena jak s thalamem, s mozkovou kurou, tak s dal$imi
podkorovymi oblastmi, hlavné s jadry v mozkovém kmeni a se sttednim mozkem. Jejich funkci
neni vytvofeni pohybu, ale podileni se na zpracovani impulzii pro hybnost, které¢ dale predavaji
frontalni klife a pohybovym centrim mozkového kmene k naslednému uskute¢néni motorické
akce. Obecn¢ lze fici, ze bazalni ganglia maji tlumivy vliv na motoriku. BG se tedy uplatiuji
nejen v fizeni motoriky, ale také zajist'uji ptistup motivaénich, pamétovych a emocnich center
k motorice chovani, tzn., Ze se podileji na rozhodovani o realizaci ¢i potlaceni behavioralni
slozky pohybu (Trojan, 2003, s. 631).

Hlavnim ukolem bazalnich ganglii je pfevod planovaného pohybu do pohybového
programu. Nastavuji parametry jako silu, amplitudu a smér pohybu. Pii poruse rovnovahy mezi
excitacni a inhibi¢ni slozkou nastava porucha motoriky, kterd se bud’ projevi hypokinetickym
syndromem, do kterého patii Parkinsonova nemoc nebo hyperkinetickym syndromem, u
které¢ho jsou charakteristické mimovolni pohyby a snizeni svalového tonu (Lundy-Ekman,

2018, s. 306).
3.4 Vykonné slozky

Radi se zde slozky, které udrzuji vzptimené drZeni téla. Patii sem pasivni a aktivni asti.
Do pasivni slozky spadaji kosti, ligamenta a chrupav¢ité struktury. Aktivni sloZka obsahuje
svaly, které stabilizuji a udrzuji télo proti gravitaci (Suchomel, 2006, s. 116). Z hlediska
vykonné slozky pro kontrolu postury je diilezity axialni systém, oblast panve a dolni koncetiny.
Axidlni systém se nachéazi kolem pétefe a jeho funkci je zajiSténi vzpfimeného drzeni téla.

Péanev se soucasti pievodniho a stabilizacniho systému mezi axiadlnim systémem a dolnimi
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koncetinami. Kontakt s podlozkou a informaci o jejim povrchu zajist'uji dolni koncetiny (Véle,
2006, s. 96).

Bylo zaznamenano, ze ¢im 1épe ma sportovec vyvinuté rychlostné-silové faktory a
hokejisté jsou fyzicky vétsi a maji lepsi troven fyziologické zdatnosti ve srovnani s jejich
predchudci (Cox, 2012, s. 190). Také bylo zjisténo, Ze hokejisté jsou t€z§i a maji vyssi hmotu
kosterniho svalstva neZ amatérsti sportovci. AvSak v provedené studii nebyly Zadné rozdily
mezi Gto¢niky a obranci. Zavérem lze fici, ze vrcholovy ledni hokej vyzaduje vysokou troven
kondice ve vztahu ke svalové hmoté, vybusnou silu a také dobie vyvinutou kapacitu pro

prerusovana cviceni s vysokou intenzitou (Vigh-Larsen, 2019, s. 2358).
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4 Vzprimeny stoj
Tato kapitola se zabyva bipedalnim a unilateralnim stojem a jejich specifikacemi.

4.1 Bipedalni stoj

Charakteristickou definici pro stoj je maximalni vzdalenost mezi nejvysSim bodem na
hlavé a chodidly. Patet si v takovémto postavend zachovava fyziologické zakiiveni patete. Stoj
je bran jako dynamicky déj, pfi kterém je nutna neustala svalova aktivita (Véle, 2006, s.102-
103). Ve vzpiimeném drzeni téla se aktivuje nejen trupové svalstvo, ale také panevni
muskulatura a svaly dolnich koncetin. Svalové napéti je vétsi oproti poloze vsed€ nebo vleze.
Zménou napéti se méni postaveni osového organu i dolnich koncetin. Pfi vadném drzeni téla
dochazi k nevyvdzenému rozlozeni tlaku pusobiciho na klouby, coz ma vliv na jejich
nespravnou funkci. Symetrie zatéze operné baze pii stoji je spise vyjimkou (Kolat, 2009 s. 42).
Pii normalnim stoji bez instrukei je vzdy asymetricky, kdy na jedné konceting je zatéz vétsi nez
na druhé. Nestejnd mira zatéZze lze jednoduSe zjistit pfi stoji na dvou vahach, kdy pfi
vyrovnaném stoji by rozdil nemél ptrevySovat 15% celkové hmotnosti. Svalova aktivita na
dolnich koncetinach pii klidném stoji by méla byt celkové relativné nizkd. Nepatrné napéti se
vyskytuje v m. soleus, ale rozhodné¢ by nemélo byt viditelné, stejné jako v m. quadriceps
femoris a patela by méla byt volné pohybliva. Kolena by neméla byt znatelné v zevni ¢i vnitini
rotaci, rekurvaci nebo v semiflexi. Udrzovani stoje je individualni zalezitost kazdého jedince,
nicméné patrné zvysSené svalové usili ve vzpiimeném stoji znac¢i neekonomicnost, zvySené
naroky na stabilizaci a zvySenou unavnost. Pasivni stoj, pfi kterém dochazi k ,,vyvéseni se* do
vazivového aparatu a minimalni svalovou aktivitou rovnéz neni vyhodny, protoze dochézi
k pietézovani ligamentdzniho aparatu (Véle, 2006, s. 184-185).

Dle Véleho (2006, s. 102-103) se rozliSuje vzpiimené drZeni téla a napfimené drzeni téla.
Vzptimené drZeni téla probih4d nevédomé na urovni subkortikdlni. Naptimené drZeni je fizeno
na urovni kortikalni a spadé do volniho pohybu.

Naptimeni je udrZzovano pfevazné autochtonnimi svaly zad a hlubokymi flexory krku. Pfi
napfimeném drzeni t¢la se 1épe dosahuje vzpiimeného postaveni, a to z diivodu narovnani
patete, které nasledné napomaha fyziologickému rozsahu v pletencovych kloubech a v pateti
lze urcit, zda ¢loveék zaujima zdravy stoj (Guth, 2000, s. 19).

Jacobs et al. (2015, s. 1) ve své studii uvadi, ze u zdravych jedinct, dochazi pti klidném

bipedalnim stoji ke vzrostlé kortiko-kortikalni a kortiko-spinalni drazdivosti a zvySenému
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prutoku krve mozkem ve srovnani se sedicimi nebo jinak se opirajicimi osobami. Také zjistili,
ze komunikace mezi mozkovou kirou a svalem je vyrazné vétsi ve stoji 0 $iroké nez pii uzké
bazi pti otevienych ocich.
4.2 Stoj na jedné noze

Béhem kazdodennich aktivit musi ¢loveék zvladnout stoj na jedné noze, tato schopnost je
nezbytna pii béZzné chlizi a prekonavani prekazek. Pokud osoba nedokaze udrzet stabilitu po
dobu minimalné deseti sekund, vyrazné se zvySuje jeji riziko padu (Blodgett, Ventre et al.,
2022, s. 1601). U hracu ledniho hokeje tento fakt plati dvojnasobné, vzhledem k jejich potiebé
balancovat na jedné noze na uzkém nozi brusle pii vysoké rychlosti v ramci hry. Pro vyzkumné
ucely byla vytvorena studie, ktera porovnavala dva hokejové tymy s riznou vykonnosti. Kazdy
ucastnik provedl Sest unilateralnich modifikaci stoje za statickych podminek na balanéni
podlozce umisténé na silové plosin€ a pét bipedalnich postoji za dynamickych podminek
pomoci kolébky umisténé na silové plosing. Hraci vyssi urovné dosahli lepsich vysledkd, jak v
uloze jednostranného statického, tak bipedalniho dynamického stoje v piedozadnim i
laterolateralnim sméru. Vysledkem tedy je, Ze hokejisté, kteti maji vysoce rozvinutou strategii
fizeni drzeni t¢€la, maji vynikajici schopnost kompenzovat neocekavané posturdlni poruchy a
kolize. Testovani balan¢nich schopnosti hokejistti ve statickych a dynamickych podminkach
muze byt proto uzitecné pro hodnoceni urovné jejich soutézniho vykonu (Ondra a Svoboda,

2021, s. 16-23).
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5 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie (SEMG) se fadi mezi experimentalni vysetfovaci metody,
ktera snima bioelektricky signal, a tim ddva obraz o svalové aktivité. Pouziva se k objektivnimu
hodnoceni neuromuskularni ¢innosti. Vyhodou povrchové elektromyografie je jednoduché a
neinvazivni zaznamendavani svalové aktivity i u vétsStho poctu svali pfi pohybu. Tato
vysSetfovaci metoda je schopna registrovat velikost svalové kontrakce, svalové synergie,
sekvenci zapojeni urcitych svalt, ale i svalovou tnavu ¢i abnorméalni pohybové vzorce jako je
dystonie, ties atd. Povrchova EMG vyuziva snimani sumace ak¢nich potenciald svala z kozniho
povrchu, a tim hodnoti miru svalové aktivace (Kolafova, 2012, s. 15; Barbero a Merletti, 2012,
s. 1; Stalberg et al., 1999, s. 213).

5.1 Snimani svalové aktivity

Prostfednictvi povrchové elektromyografie se snima elektrickd ¢innost aktivovanych
motorickych jednotek nachdzejicich se pod koznim krytem. Zaznamendvani signalu je
neinvazivni, nebolestivé a mozné po dlouhou dobu (Stalberg, van Dijk, Falck, 2019, s. 1698).
V okoli svalovych vldken se generuje elektromagnetické pole, které¢ vznika diky depolarizaci
membrany (uvolnénim acetylcholinu na nervosvalové ploténce) a pohybu iontd. (Winter, 2005,
s. 10). Elektrody umisténé na kazi detekuji napéti, coz piedstavuje akéni potencial. Elektricka
aktivita se projevi stahem svalu, kdy motorické jednotky béhem svalové kontrakce museji byt
vicekrat aktivovany. (Krobot a Kolafova, 2011, s. 18; Stélberg, van Dijk a Falck, et al., 2019,
s. 1693).

5.2 Prenos signalu

U vétSiny pfistroju je elektromagneticky zaznam ve formé analogového signalu vysilan
ze snimacich elektrod do vyhodnocovaci jednotky, kde dojde k pfeméné signdlu na digitalni.
Signal je prendSeny pomoci kabeli nebo telemetricky. Telemetricky pienos je vyhodnéjsi
z dtivodu neomezeného pohybu pacienta kabely, tim je vysledny pohybovy projev piirozené;si
(Soderberg, Knutson, 2000, s. 485). Namétena data se ukladaji do paméti pocitace, kde je

mozné s Nimi dale pracovat, upravovat a vyhodnocovat (Kolaf et al., 2009, s. 202).

5.3 Velikost a umisténi elektrod

Umisténi a velikost pouzitych zaznamovych elektrod zavisi na ucelu mefeni (Merletti et
al., 2010). Je tieba si uvédomit, e mezielektrodova vzdalenost funguje jako filtr. Cim mensi je

distance mezi elektrodami, tim mensi rozdil v napéti lze méfit, coz ma za nasledek nizsi
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amplitudy a omezeni nizsich frekvenci (Stalberg, van Dijk a Falck, et al., 2019, 1695). Krobot
a Kolarova (2011, s. 22) také uvadi, ze pokud je usek elektrod pii povrchovém bipolarnim
snimani co nejmensi, tak se snizi riziko snimani svalové aktivity z jiného svalu, ktery se nachazi
blizko méteného (angl. cross talk). Pii opakovaném méfeni je nutné, aby vzdalenost elektrod
byla stale stejna a idealné, aby zistalo i stejné umisténi elektrod na svalu. Pokud se elektrody
aplikuji na malé svaly, tak by rozestup nemél ptesahnout ¥4 délky svalového vlakna. Elektrody
se umist'uji na biisko svalu (na nejvice prominujici ¢ast), nebo piimo nad motoricky bod ve
sméru svalovych vldken. Pfed nalepenim elektrod je nutné povrch kiize dikladné ocistit
(prosttedkem na bazi alkoholu anebo abrazivni pastou), aby doslo ke snizeni odporu pokozky
a lepSimu pfilnuti elektrod a vysledny signal byl optimalni (Krobot a Kolarova, 2011, s. 18-23).

Latash (2008, s. 300) uvadi, ze mizeme vyuzit elektrody o priméru 1 az 20 mm ve
vzdalenosti 5 az 50 mm, ale je nutné dbat na to, aby elektrody nezaznamenavaly i okolni svaly.
Malé elektrody se aplikuji na svaly obliceje, velké elektrody lze pouzit napiiklad na velké
posturalni svaly.
5.4 Faktory ovliviiujici snimany signal

Elektromyograficky signal je determinovan jak vnitinimi, tak zevnimi Ciniteli. Mezi
vnitini faktory se fadi fyziologické, anatomické a biochemické vlastnosti svalu v priabehu
kontrakce a tyto nelze ovlivnit. Za to podminky vné&jsi lze napiiklad konfiguraci nebo
umisténim elektrod ovlivnit. Pro kvalitu vlastniho méteni a zpracovani vysledného signalu je
nutné tyto zevni vlivy kontrolovat (Krobot a Kolafova, 2011, s. 19).
Faktory vnitini

Pocet aktivnich svalovych vlaken a rychlost paleni motorickych jednotek zvysSuje velikost
kontrakce svalu, a tim se podili na amplitudé vysledného signdlu. Umisténi aktivnich
(snimanych) vldken vzhledem k detekcni oblasti elektrody ma vliv na vyslednou amplitudu a
frekven¢ni charakteristiku signalu. Hloubé&ji uloZend aktivni svalova vlakna maji niZsi intenzitu
vysledného snimaného signalu, néz povrchova svalova vldkna. Okolni svaly ovliviiuji zdznam
méfencho signalu. Této aktivité okolnich svall 1ze zamezit spravnym umisténim elektrody na
pozadovany sval. Filtrace signdlu je zavisld na cetnosti tkané mezi povrchem svalu a

elektrodou. Dale signal ovliviiuji iontové toky a depolarizacni zony ptes membranu (De Luca,

1997, s. 142).
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Faktory vnéjsi
skupiny se fadi spravné umisténi snimacich elektrod na sval (Krobot a Kolarova, 2011, s. 19-
21). Dale se snazime vyhnout externimu Sumu, ktery vznika pii poruseni elektromagnetického

pole vstupem jiného pfistroje nebo pohybovym artefaktem (Krobot a Kolafova, 2011, s. 23).

5.5 Hodnoceni elektromagnetického signalu

Nezpracovany elektromagneticky signdl se oznacuje jako surovy zaznam, ktery
piedstavuje vzorec ak¢nich potencidlil, jak je nasnimén elektrodami. V surovém zdznamu je
nerovnomérné usporaddani amplitudy signalu, véetné moznych relativné vysokych maxim, které
znazoriiuji synchronni vyboje vice motorickych jednotek, a tim zkresluji informace o velikosti
svalové aktivity (Konrad, 2005, s. 22). Jiz ze surového EMG zaznamu lze vy¢ist, zda sval je ¢i
neni aktivni, poptipad¢ je mozné porovnani miry svalové aktivity s jinym méfenym svalem.
Pro relevantni vyhodnocovéani a zpracovani dat je potfebné surovy zdznam zpracovat (Winter,
2005, s. 11; Clancy et al., 2004, s. 2694).

5.5.1 Zpracovani signalu

Metodou K upravé surového zaznamu se vyuziva frekvenéni filtrace, pii které je
propustnost horni hranice 10-20 Hz a dolni propustnost 500 Hz. Tato uprava odstranuje
nezadouci signal vznikly v nesnimaném svalu. Tento signal se nazyva pohybovy artefakt a
dochazi k nému naptiklad pii chtizi nebo tderem patou o zem. Lze jej eliminovat nastavenim
propustnosti, ale také spravnym ocisténim pokozky (Krobot a Kolarova, 2011, s. 25).

Dale se surovy zaznam upravuje pomoci rektifikace, coz je metoda, kterd eliminuje
negativni hodnoty ze surového zaznamu nebo je prevrati do kladnych ¢isel. Ponechanim téchto
negativnich hodnot v zdznamu a pouhym jejich zprimérovanim by se vysledek rovnal nule.
Dalsim krokem K findlnimu zaznamu je vyhlazeni. Tento krok spociva v potlaceni
vysokofrekvenénich fluktuaci signalu. Nejcastéji se pouziva algoritmus AVR (average rectified
value), jehoz vysledek je primér hodnot v ur¢itém casovém obdobi. Déle se vyuziva algoritmus
RMS (root mean square), ktery vyhodnocuje stiedni kvadratickou hodnotu tim, Ze odrazi vztah
mezi svalovou kontrakci a motorickou jednotkou. Vysledny signéal po vyhlazeni se oznacuje
jako linearni obalka (Krobot a Kolarova, 2011, s. 25).

K vyslednému zpracovani hodnoty EMG z4dznamu a k jeho moZznému opakovanému

porovnani méfeni mezi riznymi svaly je nutné provést normalizaci. Vysledkem je pomér

30



velikosti svalové aktivity a jeji zachovani zmény amplitudy v ¢ase (Krobot a Kolafova, 2011,

S. 27; Kolaf et al., 2009, s. 202).

5.6 Vyuziti povrchové elektromyografie

V poslednich desetiletich se vyuziti povrchové elektromyografie rozsitilo z béznych
obort jako je sport, pohyb ¢i analyza chtize také do odvétvi porodnictvi, umélecké, veterinarni
a preventivni 1ékafstvi, ale také do oboru hrani her (gaming) (Merletti a Muceli, 2019, s. 1).
V oblasti rehabilitace se jejim méfenim snima nabor jednotlivych svall a jejich zapojeni do
pohybu (timing) (Krobot a Kolafova, 2011, s. 30).
zjisténi pocatku a konce svalové aktivity. Sledovanim svali v Case se hodnoti svalové synergie,
ale také rychlost reakce na urcity podnét.

Dale se na zaznamu zvySenim amplitudy a posunem frekven¢niho spektra Kk nizsi
frekvenci projevi svalova unava. Narast amplitudy je zplisoben zvySenou prostorovou ¢i
casovou sumaci akénich potencialti, ktery se objevuje jako kompenzacni mechanismus, aby

nedoslo k poklesu sily (Krobot a Kolarova, 2011, s. 31).
5.7 Studie EMG

Siitcii et al. (2019, s. 2315) ve své studii pozorovali, Ze jedinci se svalovym onemocnénim
maji vyssi troven svalové aktivace nez zdravi jedinci. Métfeni probihalo u vybranych svalt za
pomoci SEMG. Hodnotila se vySetfovana a kontrolni skupina, kdy se porovnavala aktivace
vybranych svalt dolnich koncetin pfi ¢innosti sed-stoj. V zavéru zjistili, ze dlouhodoba vysoka
aktivace svalil béhem funkénich aktivit miize u lidi zptisobit inavu a destrukci svalt.

Wolburg et al. (2016, s. 60) testovali hypotézy, zda vice labilni terapeutické pomicky
vyzaduji vétsi svalovou aktivitu bércovych nebo stehennich svalt. Testovaly se m.
gastrocnemius medialis, m. soleus, m. tibialis anterior a m. peroneus longus, jakozto skupina
bércovych svalt a ve skupiné stehennich byly snimany m. vastus medialis a lateralis, m. biceps
femoris a m. semitendinosus. Na zakladé ziskanych dat se porovnavala elektromyograficka
aktivita béhem unipedalniho klidného bosého stoje dominantni konéetiny na plochém tvrdém
povrchu s péti terapeutickymi zafizenimi s riznymi vlastnostmi stability. Vysledkem bylo, Ze
svalova aktivita béhem unipedalniho stoje se mezi terapeutickymi labilnimi pomiickami
vyznamn¢ liSila. Svalova aktivita se zvySovala od nejvice po nejméné stabilni terapeutické
zatizeni. Nicméné v této studii nebyl zjistén vyznamny rozdil mezi aktivaci bércovych a

stehennich svalil v pruibéhu zmén labilnich ploch. Zavérem je mozné zkonstatovat, ze mira
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lability terapeutickych pomiicek ma vliv na zvySeni svalové aktivity dolni koncetiny. Nelze
vSak urcit, zda se do posturalni stability zapojuje vice svalstvo bércové ¢i stehenni.

Dosud zadna studie, kterd by se zabyvala hodnocenim aktivity vybranych svali dolni
koncetiny pii zméné velikosti a kvality opérné baze stoje u bézné populace a profesionalnich

hokejisti nebyla podle dostupnych informaci autora provedena.
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6 Cile vyzkumu

Cilem prace je zhodnoceni aktivace vybranych svalii dolni koncetiny pii zméné velikosti
a kvality opérné baze stoje. Zakladem je srovnani klidové svalové aktivity a aktivity pfi

modifikacich stoje profesionalnich hokejistti s béznou populaci.

6.1 Hypotézy

Hol: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a béznou populaci neni rozdil v aktivité
vybranych svall dolni koncetiny pfi zdklonu hlavy v maximalnim proveditelném rozsahu
pohybu (ROM) probanda.

Hil: Mezi profesionalnimi hré¢i ledniho hokeje a béznou populaci je rozdil v aktivité
vybranych svali dolni koncetiny pii zaklonu hlavy v maximalnim proveditelném ROM

probanda.

Ho2: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a béznou populaci neni rozdil v aktivité
vybranych svall pfi stoji o uzké bazi na podlozce AIREX® BALANCE-PAD.
Hi12: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a béznou populaci je rozdil v aktivité

vybranych svali pfi stoji o uzké bazi na podloZzce AIREX® BALANCE-PAD.

Ho3: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a béznou populaci neni rozdil v aktivité
vybranych svall pfi stoji o izké bazi na podlozce AIREX® BALANCE-PAD bez zrakové
kontroly.

Hi3: Mezi profesionalnimi hra¢i ledniho hokeje a béznou populaci je rozdil v aktivité
vybranych svalil pfi stoji o uzké bazi na podlozce AIREX® BALANCE-PAD bez zrakové
kontroly.

Ho4: Mezi profesionalnimi hraci ledniho hokeje a béznou populaci neni rozdil v aktivité
vybranych svalt pti vydrzi ve diepu.
Hi4: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a béznou populaci je rozdil v aktivité

vybranych svali pii vydrzi ve diepu.
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Ho5: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a b&znou populaci neni rozdil v aktivité
vybranych svali v ramci stoje na dominantni dolni konc¢etiné na labilni plose BOSU Balance
Trainer.

H15: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a béZnou populaci je rozdil v aktivité
vybranych svali v ramci stoje na dominantni dolni koncetiné na labilni plose BOSU Balance

Trainer.

Ho6: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a béznou populaci neni rozdil v aktivité
vybranych svall pfi vykondvani kognitivniho ukolu v rdmci stoje na dominantni dolni
koncetiné.

H16: Mezi profesionalnimi hra¢i ledniho hokeje a bé&€znou populaci je rozdil v aktivité
vybranych svalll pii vykonavani kognitivniho ukolu v ramci stoje na dominantni dolni

konceting.

Ho7: Opakované otoCeni kolem své osy nema vliv na svalovou aktivitu dolni koncetiny u
profesionalnich hraci ledniho hokeje v porovnani s béznou populaci.
H17: Opakované otoceni kolem své osy ma vliv na svalovou aktivitu dolni koncetiny u

profesiondlnich hract ledniho hokeje v porovnani s béznou populaci.
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7 Metodologie

Vyzkum diplomové prace byl schvalen etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd —
Univerzity Palackého v Olomouci (viz piiloha ¢. 1).
7.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor obsahoval zdravé dospé€lé osoby sestavajici z 8 studentti — primérny
vek 23,4 let a 8 profesionalnich hracu ledniho hokeje — praimérny vek 21,4 let. Tyto skupiny
byly posléze porovnavany. Kritéria pro vybér probandi byla nasledujici: vék 18-25 let,
zdravotni stav umoznujici EMG méfeni pii modifikacich stoje, pfipadnd zranéni na dolnich
koncetinach a trupu (fraktury, dislokace apod.) plné zhojena, porozumeéni zadani ukolu a ochota
spoluprace. Méfeni probihalo v kineziologické laboratofi Fakultni nemocnice v Olomouci.

Vsichni probandi byli pfedem seznameni s vyzkumem a podepsali informovany souhlas
schvéleny Etickou komisi.
7.2 Technologie

Me¢fteni svalové aktivity se zaznamenavalo pomoci povrchové elektromyografie. EMG
pfistroj byl od spole¢nosti Noraxon. Aplikovaly se dvé samoadhezivni elektrody na svalova

btiska TA, GM, PL a VM. Sniméni povrchové EMG probihalo u obou vyzkumnych skupin.

Obrazek 6 Umisténi elektrod - VM, TA a PL Obriazek 5 Umisténi elektrod - GM
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7.3 Priprava probanda k méreni

Pied samotnym méfenim byla lokalita pod elektrodami vyc¢isténa prostiedkem na bazi
alkoholu a nasledn¢ setfena ubrouskem. Pied aplikaci elektrod byla palpaci oziejména biiska
svall, ktera se podpofila izometrickou kontrakei danych svalt. Senzory byly nasledné ptilepeny
na prominujici bfiska rovnobézné se svalovymi vldkny. Elektrody byly samolepici a mély mezi
sebou co nejmensi vzdalenost. Zemnici elektroda byla ptipevnéna na medialni kondyl femuru
pro malou svalovou aktivitu v dané oblasti. Po nalepeni elektrod byly k télu probanda pomoci
I¢katské lepici pasky ptichyceny zesilovate EMG signalu. Ptipevnéni probéhlo z divodu
minimalizace artefaktd.

Probandovi bylo nazorné ukazano, jakym zplsobem mé vykonavat jednotlivé testové
podminky (pozadovand hloubka diepu, drzeni hornich koncetin apod.). Poté byl vyzvan
k provedent, pro p¥ipad nutné korekce. Zadny z probandii nemél ani neudaval jakékoliv potize
s vykonanim. Pfed zacatkem méteni byla realizovana zkouska spravného umisténi a funk¢énosti
elektrod. Proband uskute¢nil maximalni volni izometrickou kontrakci vybranych svali pro
ovefeni jejich aktivity na monitoru. V piipade, ze vSe bylo v pofadku, pfistoupilo se k
samotnému méfeni.

7.4  Pribéh méreni

Po cely ¢as byli jedinci pod dohledem terapeuta. Délka ziskani dat jednoho probanda
nepiesahla 45 minut. Do této doby bylo zapocitano zaskoleni probanda o vyzkumu, podepsani
informovaného souhlasu, nalepeni elektrod na dané svaly a provedeni 8 méfeni modifikaci stoje

Vv kratkém Casovém sledu. Vyzkum mohl byt pfi jakychkoliv potizich probanda pteruSen.

7.4.1 Vlastni méfeni pri modifikacich stoje
U kazdého probanda byla méfena aktivita vybranych svali pouze dominantni dolni
koncetiny pii modifikacich stoje po dobu 30 sekund (s). Pro uréeni dominantni dolni koncéetiny

byl proveden test kopnuti do mi¢e (dolni koncetina, kterd kope je oznacena jako dominantni).
Ptesny popis modifikaci stoje od 1-8:

1. Normalni (fyziologicky, klidny) stoj s dolnimi koncetinami na Sitku panve, hlava ve
sttednim postaveni, pohled zafixovany na bod pied sebou, horni koncetiny (HKK) volné

podél téla.
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2. Normalni (fyziologicky, klidny) stoj s dolnimi koncetinami na $itku panve, HKK volné

podél téla, zaklon hlavy v maximalnim proveditelném ROM probanda.

3. Stoj o uzké bazi na podlozce AIREX® BALANCE-PAD, hlava ve stiednim postaveni,
pohled zafixovany na bod pted sebou, HKK voln¢ podél téla.

4. Stoj o uzké bazi na podlozce AIREX® BALANCE-PAD bez zrakové kontroly, hlava

ve sttednim postaveni, HKK voln¢ podél téla.

5. Vydrz ve diepu — vychozi pozici diepu byl bipedalni stoj, kdy ob¢ chodidla byla na Sitku
panve a hlava se nachazela ve stfednim postaveni, pohled zafixovany na bod pted sebou.
Flexe v kolennich kloubech pfi diepu byla 90°, horni koncetiny predpazené v 90° flexe v

ramennich kloubech.

6. Stoj na dominantni dolni koncetiné na labilni plose (BOSU Balance Trainer), ktera byla
oto¢ena konvexni stranou k zemi. Probandi stali na rovné plose — nestojna dolni koncetina
byla béhem celého métfeni v pozici 90° flexe v kycelnim a kolennim kloubu, hlava ve
sttednim postaveni, pohled zafixovany na bod pted sebou, HKK volné podél téla. Pokud
doslo ke kontaktu obou dolnich koncetin (DKK), bylo méteni ptislusné testové podminky

ukonc¢eno a zopakovano od zacatku.

7. Stoj na dominantni dolni konceting s kognitivnim tkolem, kterym bylo odeéitani ¢isla
sedm od pocatecniho Cisla sto (tj. 100-7=93, 93-7=86, ...). Nestojna dolni koncetina byla
behem celého méteni v pozici 90° flexe v kycelnim a kolennim kloubu, hlava ve stfednim

postaveni, pohled zafixovany na bod ptfed sebou, HKK volné podél téla.

8. Otoceni 3x kolem své osy o 360° — vychozi pozice normalni (fyziologicky, klidny) stoj
s dolnimi koncetinami na Sifku panve, hlava ve sttednim postaveni, pohled zafixovany na
jeden bod pted sebou, HKK voln¢ podél téla. Nasledné stoj o uzké bazi bez zrakové kontroly

s po¢atkem meéteni ihned po posledni otocce.

7.5 Metody statistického hodnoceni
Surovy zaznam EMG vSech naméfenych probandi byl ulozen v programu
MyoResearch XP Master Edition 1.08.17 na harddisku pocitace. Pro jeho vyhodnoceni a

zpracovani byla vyuzita frekvenéni filtrace, pfi které byla propustnost horni hranice 10-20
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Hz a dolni propustnost 500 Hz. Touto upravou se odstranil nezadouci signal vznikly
V nesnimaném svalu. Pomoci rektifikace doSlo k Gpravé zaznamu a finalnim krokem
k ziskani linearni obalky bylo jeho vyhlazeni pomoci RMS, pficemz velikost okna byla
zvolena 200 ms. Pro vysledné zpracovani hodnoty EMG zaznamu a k jeho moznému
opakovanému porovnani méfeni mezi riznymi svaly byla provedena normalizace (Krobot a
Kolérova, 2011, s. 27; Kolar et al., 2009, s. 202).

Naméfena data byla pfevedena do Microsoft Office 365 — Excel, kde probéhlo jejich
znormovani. Data z normalniho stoje poslouZzila jako referencni hodnota pro srovnani
ostatnich modifikaci stoje. Nasledné statistické zpracovani probéhlo v programu R. Pro
testovani byl pouzit Mann-Whitney U test z divodu malého poc¢tu vzorkt. U malych vybéra
neni snadné ovéfit normalni rozdéleni, proto bylo potieba aplikovat neparametrické testy,
které normalitu dat neptfedpokladaji. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 95 %.
Vysledek p < 0,05 byl povazovan za statisticky signifikantni, na jehoz zdklad€ bylo mozné
zamitnout nulovou hypotézu a piijmout alternativni.

7.6 Vyhodnoceni ziskanych dat
Data byla zpracovana anonymné¢ bez uvedeni osobnich udaju ucastniki a byla statisticky
vyhodnocena. Cilem bylo zhodnotit odlisnost svalové aktivity mezi profesionalnimi hraci

ledniho hokeje a béznou populaci studentt pfi riznych modifikacich stoje.
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8 Vysledky

Data v tabulkidch 1-7 zobrazuji zpracované vysledné p-hodnoty uvedené pro kazdy sval
V jednotlivych testovych podminkidch. Normalni stoj (testovd podminka ¢. 1) uvadén nebyl,
nebot’ slouzil jako referenc¢ni hodnota pro ostatni typy podminek. Pro testovani byl pouzit

Mann-Whitney U test.

8.1 Vysledky k hypotéze Hol

Hol: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a béznou populaci neni rozdil v aktivité
vybranych svalti dolni koncetiny pfi zédklonu hlavy v maximalnim proveditelném rozsahu
pohybu (ROM) probanda.

Hil: Mezi profesionalnimi hraci ledniho hokeje a béznou populaci je rozdil v aktivité
vybranych svalii dolni koncetiny pii zédklonu hlavy v maximélnim proveditelném ROM

probanda.

Tabulka 1. Vysledné p-hodnoty hokejisti s béZznou populaci pro testovou podminku 2

testova podminka VM (p) GM (p) PL (p) TA (p)
2 0,105 0,574 0,328 0,721

Mann-Whitney U test neprokazal statisticky vyznamnou hladinu p (tj. p < 0,05) viz
tabulka €. 1. Proto nulovou hypotézu Hol nemiiZeme zamitnout v neprospéch alternativni

hypotézy Hil.

8.2 Vysledky k hypotéze Ho2

Ho2: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a béznou populaci neni rozdil v aktivité
vybranych svall pfi stoji o tzké bazi na podlozce AIREX® BALANCE-PAD.

H12: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a béZnou populaci je rozdil v aktivité

vybranych svalti pfi stoji o izké bazi na podloZzce AIREX® BALANCE-PAD.

Tabulka 2. Vysledné p-hodnoty hokejistti s béZznou populaci pro testovou podminku 3

testova podminka VM (p) GM (p) PL (p) TA (p)
3 0,279 0,195 0,879 0,083

Mann-Whitney U test neprokazal statisticky vyznamnou hladinu p (tj. p < 0,05) viz
tabulka ¢. 2. Proto nulovou hypotézu Ho2 nemiiZeme zamitnout v neprospéch alternativni

hypotézy Hi2.
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8.3 Vysledky k hypotéze Ho3

Ho3: Mezi profesionalnimi hraci ledniho hokeje a béznou populaci neni rozdil v aktivité
vybranych svali pii stoji o izké bazi na podlozce AIREX® BALANCE-PAD bez zrakové
kontroly.

Hi3: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a béZznou populaci je rozdil v aktivité
vybranych svall pfi stoji o izké bazi na podlozce AIREX® BALANCE-PAD bez zrakové
kontroly.

Tabulka 3. Vysledné p-hodnoty hokejistti s béZnou populaci pro testovou podminku 4

testova podminka VM (p) GM (p) PL (p) TA (p)
4 0,442 0,721 0,645 0,645

Mann-Whitney U test neprokazal statisticky vyznamnou hladinu p (tj. p < 0,05) viz
tabulka ¢. 3. Proto nulovou hypotézu Ho3 nemiiZeme zamitnout v neprospéch alternativni

hypotézy Hi3.

8.4 Vysledky k hypotéze Ho4

Ho4: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a béznou populaci neni rozdil v aktivité
vybranych svall pti vydrzi ve diepu.

Hi4: Mezi profesionalnimi hrac¢i ledniho hokeje a béznou populaci je rozdil v aktivité

vybranych svalt pti vydrzi ve diepu.

Tabulka 4. Vysledné p-hodnoty hokejistti s béZznou populaci pro testovou podminku 5

testova podminka VM (p) GM (p) PL (p) TA (p)
5 0,028 0,645 0,959 0,442

Mann-Whitney U test prokazal v tomto piipadé¢ statisticky vyznamnou hladinu p (tj. p <
0,05) viz tabulka ¢.4. Proto nulovou hypotézu Ho4 pro VM miiZeme zamitnout ve prospéch

alternativni hypotézy Hi4.
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8.5 Vysledky k hypotéze Ho5

Ho5: Mezi profesionalnimi hraci ledniho hokeje a béznou populaci neni rozdil v aktivité
vybranych svala v rdmci stoje na dominantni dolni koncetin€ na labilni ploSe BOSU Balance
Trainer.

H15: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a béZznou populaci je rozdil v aktivité
vybranych svalll v ramci stoje na dominantni dolni koncetiné na labilni plosSe BOSU Balance

Trainer.

Tabulka 5. Vysledné p-hodnoty hokejistii s béZznou populaci pro testovou podminku 6

testova podminka VM (p) GM (p) PL (p) TA (p)
6 0,645 0,442 0,382 0,879

Mann-Whitney U test neprokazal statisticky vyznamnou hladinu p (tj. p < 0,05) viz
tabulka ¢. 5. Proto nulovou hypotézu HoS nemiiZeme zamitnout v neprospéch alternativni

hypotézy H15.

8.6 Vysledky k hypotéze Ho6

Ho6: Mezi profesiondlnimi hraci ledniho hokeje a béznou populaci neni rozdil v aktivité
vybranych svalll pfi vykonavani kognitivniho ukolu v ramci stoje na dominantni dolni
koncetiné.

H16: Mezi profesionalnimi hraci ledniho hokeje a b&Znou populaci je rozdil v aktivité
vybranych svali pfi vykonavani kognitivniho ukolu v ramci stoje na dominantni dolni

konceting.

Tabulka 6. Vysledné p-hodnoty hokejistti s béznou populaci pro testovou podminku 7

testova podminka VM (p) GM (p) PL (p) TA (p)
7 0,328 0,574 0,195 0,574

Mann-Whitney U test neprokazal statisticky vyznamnou hladinu p (tj. p < 0,05) viz
tabulka ¢. 6. Proto nulovou hypotézu Ho6 nemiiZeme zamitnout v neprospéch alternativni

hypotézy Hi6.
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8.7 Vysledky k hypotéze Ho7

Ho7: Opakované otoceni kolem své osy nema vliv na svalovou aktivitu dolni koncetiny u
profesiondlnich hrac¢t ledniho hokeje v porovnani s béznou populaci.

H17: Opakované otoceni kolem své osy ma vliv na svalovou aktivitu dolni koncetiny u

profesionélnich hraci ledniho hokeje v porovnani s béznou populaci.

Tabulka 7. Vysledné p-hodnoty hokejistti s béznou populaci pro testovou podminku 8

testova podminka VM (p) GM (p) PL (p) TA (p)
8 0,505 0,234 0,328 0,645

Mann-Whitney U test neprokazal statisticky vyznamnou hladinu p (tj. p < 0,05) viz
tabulka ¢. 7. Proto nulovou hypotézu Ho7 nemiiZeme zamitnout v neprospéch alternativni

hypotézy Hi7.
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9 Diskuse

Tato prace posuzuje aktivaci vybranych svalii dolni koncetiny pii zméné velikosti a
kvality opérné baze stoje pomoci povrchové EMG. Pifedmétem této studie bylo srovnat
klidovou svalovou aktivitu a aktivitu pfi modifikacich stoje u profesionalnich hokejist
s béznou populaci. Byly vybrany tyto svaly: m. vastus medialis, m. gastrocnemius medialis, m.
peroneus longus a m. tibialis anterior.

Svaly m. vastus medialis a m. gastrocnemius medialis byly vybrany, protoze jsou
vyznamné zapojovany pii bruslaiském pohybu. M. quadriceps femoris se dokonce oznacuje
jako hlavni iniciator hokejového brusleni (Pytlik, 2015, s. 14).

Vzhledem K pouzitému vzorku probandti v experimentalni ¢asti diplomové prace (zdravi
mladi studenti a profesionalni hokejisté) nebyly vysledky prace porovnavany se studiemi, které
ve svém testovani zahrnuly jedince trpici jakoukoliv nemoci. Vyzkumy posturalni stability
hokejistil jsou vzacné (Leonov et al., 2022, s. 68). Z dostupné literatury nevyplyva, ze by byla
doposud provedena néjaka studie, ktera by zkoumala a porovnavala svalovou aktivitu pomoci
sEMG u hract ledniho hokeje a zdravych jedinct pii riznych modifikacich stoje.

Povrchova elektromyografie se fadi mezi metody hodnoceni svalové aktivity. Piestoze je
jednou z neinvazivnich metod, dovoluje nam objektivné hodnotit svalovou aktivitu v klidu i pti
pohybu a tuto informaci nasledné pienést zpét k probandovi v ramcei zpétné vazby (feed back).
Nicméné i tato metoda ma své nedostatky. Pfi snimani signalu mize dojit k odlepeni nebo
posunuti elektrod a naslednému zachyceni elektrické aktivity jiného svalu. Doporucuje se tedy,
aby elektrody lepil stejny Cloveék a zamezil odlisnému umisténi elektrod v urcitém segmentu

(Criswell, 2011, s. 66).

9.1 Svalova aktivita

Vysledky provedeného méfeni ukazaly signifikantni rozdil mezi sportovei a skupinou
bézné populace ve velikosti svalové aktivity v jednom piipad€. Nelze tedy fici, Ze by byla
svalova aktivita u sportovct vyznamné rozdilna ve srovnani s béznou populaci, nicméné urcita
odliSnost se v nasem vyzkumu projevila.

Jedno z moznych vysvétleni, pro¢ pii méfeni nedoslo K rozdilu mezi nasimi skupinami
je, ze trénovany sval vyprodukuje vétsi silu, nez netrénovany nebo unaveny, ale pii stejné EMG
aktivité¢ (Vigh-Larsen a Mohr, 2022, s. 8). K totoznému zavéru dospéli i Krobot a Kolafova
(2011, s. 33-34). Na druhou stranu hokej, samotna hra jako takova, byva velmi proménliva.

Hrac¢i musi Casto stiidat rychlé sprinty na led€ i uplné zastaveni. Dochazi zde také k Castym
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zménam sméru pohybu i zménam rychlosti. Tato charakteristicka vlastnost hry zase zapticinuje
vysoké naroky na svalovy i kloubni aparat hrac¢d. Sportovci jsou vystaveni specifickym
tréninkim na zvySeni nejen svalové sily, které obsahuji prvky silového tréninku, ale také
koordinace a vytrvalosti. Lze tedy ocekavat, ze na zakladé adaptace organismu na télesnou
zatéz budou hokejisté vice trénovani, a proto bude zapotiebi zapojeni méné motorickych
jednotek, tudiz s nizs$i amplitudou signalu, ale pii vyssi sile svalu (Vigh-Larsen a Mohr, 2022,
s. 8).

Podobna zjisténi byla prezentovana v publikaci Casolo et al. (2021, s. 1595-1598), kde
srovnavali sportovce s nesportujicimi jedinci. V tomto vyzkumu se vSak zaméfili na
nedominantni horni kon¢etinu. Hlavni méfeni zahrnovalo méteni izometrické sily flexoru lokte,
soucasné se zaznamem SEMG z bicepsu brachii. Kromé toho byla na monitoru pied ucastnikem
pro biofeedback zobrazena ktivka sily a ¢asu indikujici maximalni dosazenou silu. Studie
ukazala, ze elektricka aktivita svalu zaznamenana pomoci EMG mize byt srovnatelna, ale
sportovec ma schopnost vyvinout vétsi silu.

Jediny statisticky vyznamny parametr V nasi praci se ukazal v ptipad¢ testovaného diepu
(modifikace stoje ¢. 5) u svalu VM (p = 0,028). Tato hodnota se nachazi v kritickém oboru a
Z toho vyplyva, ze svalova aktivita profesionalnich hokejistli je u tohoto svalu rozdilna
V porovnani s netrénovanymi osobami. V tomto piipadé¢ byla ptijata hypotéza Hi4. Lze
v§imnout, Ze u testové podminky ¢. 5, svalu VM, byl zaznamenan vyrazné&jsi odskok pramérné
hodnoty svalové aktivity u probanda €. 7, ktery je profesionalnim hokejistou. Jeho hodnota byla
vyznamn¢ vyss$i oproti ostatnim ucastnikiim ve stejné skupiné (viz ptiloha ¢. 6). Rozdil ve
svalové aktivité u dané¢ho hokejisty vyvolava otazky k tomuto pozorovanému rozdilu. Je mozné
se domnivat, ze se tento jedinec vyrazné&ji unavil na tréninku. Existuje $ance, Ze proband ¢. 7
byl fyzicky vice vyCerpany nez ostatni Gi¢astnici studie, coz by mohlo vysvétlit jeho vyrazné
vy$si svalovou aktivitu. Pii inavé svalu mize dojit ke zvySeni muskularni aktivity na zakladé
naboru dal§ich motorickych jednotek nebo zrychlenim frekvenci vyboja (Mourek, 2012, s.
486). Stejnou domnénku potvrdila studie Carroll et al. (2011, s. 125), kteti zkoumali
elektromyografickou aktivitu m. biceps brachii béhem trvalych izometrickych kontrakei.
Vysledkem bylo zvyseni svalové aktivity s rozvojem Unavy, coZ naznacuje vzrast naboru
motorickych jednotek. K odlisnym zjisténim dospéli autofi Kouzaki a Shinohara (2006, s. 719-
720), kteti tvrdi, ze po excentrickém cviceni doslo k poklesu svalové aktivity pii naslednych

meéfenich izometrickych kontrakei.

44



9.2 Prvky vyuZzité pro zvySeni obtiZnosti jednotlivych testovych podminek

Kazda z modifikaci urCitym zpisobem ztéZovala proces posturalni kontroly
vySetfovanych. Cilem bylo zjistit, zda se pfi vySSich ndrocich na udrZeni rovnovéhy nebo
zapojeni kognitivnich funkei projevi rozdilna svalova aktivita u trénovanych 0sob v porovnani
S nesportujicimi jedinci. Prvky byly vyuzity se zdmérem zvysit obtiznost méteni do té miry,
aby se ptipadné béhem dan¢ modifikace projevila odlisné svalova ¢innost. Vyss§i ndro€nost byla
také uréena vzhledem k tomu, ze vSechny osoby, které byly testovany, byly zdravi mladi
jedinci.

9.2.1 ZmensSeni opérné baze

Velikost opérné plochy ovliviiuje stabilitu jednotlivce pfimo. Pokud je opérna baze
mensi, naro¢nost na regulaci postury se zvysuje (Riemann et al., 2018, s. 68). Za timto ucelem
byly vytvoieny testové podminky €. 3, 4 a 8, kdy méteni probihalo ve stoji spatném v piipadné
kombinaci s dalsimi modifikacemi. Snizeni plochy opérné baze se vyskytla také u podminek ¢.
6 a 7, kdy se jednalo o unilateralni stoj na dominantni dolni konceting.

Podobné provedena studie porovnavala vliv statické rovnovahy na svalovou aktivitu pfi
stoji na dominantni a nedominantni koncetin€ za riznych smyslovych podminek se zvySenou
obtiznosti tkolu. Do vyzkumu bylo zapojenych 30 zdravych jedinct (vék: 23 + 2 roky).
Provedly se testy stoje na jedné dolni koncetiné po dobu 30 s za tii smyslovych podminek (tj.
o¢i oteviené¢/nehybnd podlozka; oci oteviené/elastickd podlozka; zaviené oci/nehybna
podlozka). Byla analyzovana aktivita pomoci sEMG ctyi svalii bérce — tibialis anterior,
gastrocnemius medialis, peroneus longus a soleus. Vysledky ukazaly, ze zvySeni obtiznosti
senzorického tkolu mélo za nésledek zhorSenou rovnovahu a zvySenou svalovou aktivitu u
vSech svall. Bez ohledu na smyslovy stav vSak stoj na dominantni ve srovnani s nedominantni
koncetinou nevyvolal statisticky vyznamné rozdily. To naznaCuje, Ze dominantni a
nedominantni nohu Ize pouzivat zaménitelné béhem statického testovani rovnovahy na jedné
koncetiné u zdravych mladych dospélych (Muehlbauer et al., 2014, s. 410-414). ZvySeni
svalové aktivity pfi zmenseni opérné baze v testové podmince ¢. 6 a 7 jsme pozorovali i v nasi
praci. Nelze vSak fict, Zze doslo k vzestupu muskuldrni ¢innosti vSech svalll u vSech probandi.
Konkrétné pti zaméfeni se na testovou podminku €. 7, respondenti €. 10 a 16 ve skupin€ bézné
populace studentt. Ze zaznamu vyslo, Ze tito jedinci vykazovali niz§i svalovou aktivitu PL ve

srovnani s jejich referen¢nim stojem. Na druhou stranu z méfeni Ize vycist, Zze oba Gcastnici
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méli nejvyssi narust aktivity GM v porovnani s referenénim stojem. Tato fakta naznacuji, ze
tento sval je vice zapojeny pii unilateralnim stoji u téchto probanda (viz piiloha ¢. 3).
9.2.2 Absence zraku

Neucast zrakové kontroly zavienim o¢i byla vyuZita u testovych podminek €. 4 a 8. Ztrata
vizualni zpétné vazby ma za nasledek zhorSeni posturalni stability, ktera se projevuje nartistem
svalové aktivity (Onambeélé et al., 2007, s. 343). Nas§ vyzkum ptinesl podobné vysledky jako
ptedchozi studie. Nicméné v naSi praci se nepotvrdil vliv vysoko intenzivniho tréninku
hokejisti na aktivitu svalt v testech bez zrakové kontroly. To naznacuje, Ze Gcastnici vyzkumu
dokazali bez zraku vyuzit ve shodné mife dostupné senzorické informace k udrzeni posturalni
stability, coZz vedlo k naméfeni podobnych hodnot svalové aktivity mezi testovanymi
skupinami. Také Killebrev et al. (2013, s. 499-500) prokazali, ze neptitomnost zrakové kontroly
1 u zdravych lidi snizuje svalovou silu ve srovnani s vidicimi jedinci. AvSak pravidelny silovy
tréninkovy program tento jev u mladych muzii a Zen zmirnuje.

U probanda ¢. 14 si ale 1ze v porovnani s ostatnimi subjekty v§imnout neobvykle vysoké
aktivity, konkrétn€ u svalu VM. V pripad¢, kdy je zvyseny narok na udrzeni stability — stoj 0
uzké bazi na podlozce AIREX® BALANCE-PAD bez zrakové kontroly, se VM kontrahuje
vyrazné vice nez pii stejné podmince, ale s otevienyma ocima. Je mozné, Ze je to zplsobeno
individualni strategii posturalni stability, kdy proband pfi posturalni kontrole vice spoléha na

zrak nez na somatosenzoriku.

9.2.3 Vestibuldrni systém

Zatizeni vestibularniho aparatu bylo testovano v podminkach modifikace stoje ¢. 2 a 8.
Z naSich naméfenych hodnot Ize vycist, ze zvySeni vestibuldrnich narokli maximalné
proveditelnym zaklonem hlavy nijak zvlast nevedlo k naristu svalové aktivity ani v jedné
skuping. Navyseni muskularni ¢innosti VM doséhl proband €. 6 v porovnani s jeho referenénim
stojem. U tohoto jedince zména polohy vestibularniho aparatu ziejmé¢ vedla ke zhorSeni
posturalni stability, kterd byla kompenzovand zvySenou aktivitou VM. Podobnych tvrzeni
dospéli Paloski et al. (2006, s. 315) ve své studii zkoumajici vliv zaklonu hlavy na posturalni
stabilitu ve vzpfimeném stoji. Vyzkumu se zucéastnilo 12 zdravych dospélych jedincu, ktefi
vykonali staticky zéklon hlavy po dobu 10 s. Informace o posturdlnich vychylkadch byly
zaznamenavany dynamickou pocitacovou posturografii. Zkoumdani odhalilo, Ze

anterioposteriorni vychylky byly zvySené béhem zdklonu hlavy v porovnani s normalnim
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stojem. Stejnych vysledka dospéli také Buckley et al. (2005, s. 59-62), kteti obdobné zkoumali
vliv extenze hlavy na posturalni stabilitu ve vzpiimeném stoji u starSich lidi.

Hraci ledniho hokeje ¢asto namahaji vestibulookularni reflex béhem brusleni. V prib&hu
hry dochazi k opakovanym rotacim hlavy a téla v prostoru za soucasné nutnosti zachovani
stabilizace a orientace téla ve vztahu k okoli. Vzhledem k tomu jsme se domnivali, Ze
zaznamename vyznamny rozdil ve svalové aktivité¢ mezi trénovanymi hraci a béznou populaci
studentii. Tato domnénka se vSak z naSich vysledkli nepotvrdila. Ur¢itych rozdilnych zaveéri
dospéli Alpini et al. (2009, s. 129-130), ktefi potvrdili, ze u profesionalnich krasobruslaiti
dochazi k vestibularni adaptaci z diivodu opakovanych rotaci na ledé.

Z hodnot v nasi praci lze vyc¢ist, ze vystaveni zvySeni vestibularnich naroka nijak zvlast
nevedlo k nartstu svalové aktivity v obou skupinach. Celkové navysenych hodnot u v§ech svalt
dosahl proband ¢. 15 v porovnani s ostatnimi (viz piiloha ¢. 9). Z dat je jisté, Ze u tohoto
ucastnika kombinace zvySenych vestibularnich narokl a absence zraku vyvolava vyssi naroky
na posturalni stabilitu oproti zbylym testovanym.

9.2.4 Balan¢ni pomiicky

Soucasti této prace bylo také zjistovani vlivu nestabilniho povrchu, konkrétné¢ BOSU
Balance Trainer na muskularni ¢innost. Tato modifikace se nachazi u testové podminky €. 6.

Balan¢ni pomiicky jsou charakteristické svou naro¢nosti na kontrolu drzeni téla. Na rozdil
od silového tréninku vyuziti t€chto nécini jiz diive prokazalo, ze usnadniuji ndbor svalovych
vlaken pro udrZeni télesné stability (Boreani et al., 2014, s. 406). Mezi nejbéznéjsi balanéni
nacini patii BOSU Balance Trainer (Saeterbakken, Fimland, 2013, s. 132). Ukazalo se, ze stoj
na téchto zatizenich globalni nestability klade vysoké naroky na posturalni kontrolu, proto se
zvySuje generalizovana svalova aktivace celé dolni koncetiny (Silva et al., 2016, s. 150).
Z namétenych dat v nasi praci nelze s piedeslym tvrzenim souhlasit. Z hodnot Ize pozorovat,
ze u Ctyt probandi (dva ze skupiny hokejistli a dva z bézné populace studentt) doslo ke snizeni
svalové aktivity VM v porovnani s referencnim stojem. Konkrétné se jednalo o tcastniky €. 7,
8, 12 a 16 (viz ptiloha 4).

Publikovany vyzkum porovnaval za pomoci povrchové EMG svalovou aktivaci peroneus
longus, gastrocnemius medialis, tibialis anterior a gluteus maximus (GLM) v postoji na jedné
dolni konéetiné na balan¢ni pomicce BOSU a Blackboard Training (pomticka zaméfujici se na
mobilizaci a aktivaci nohy). Hodnoty byly ziskavané od dvaceti zdravych jedinci — 10 Zzen a 10

muzl, pramérné ve véku 23 let. Zkoumani odhalilo, ze stoj na BOSU i Blackboard Training
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produkuje podobnou aktivaci PL, ale BOSU v porovnani s Blackboard Training produkoval
mnohem vétsi aktivaci GM, TA i GLM (Sanchez-Barbadora et al., 2022, s. 145-149).
Z uvedeného tedy vyplyva, Zze Bosu je komplexnéjsi pomucka, co se aktivace svalstva dolni
koncetiny tyce. Zajimavy fakt byl také zjistén z vysledki provedenych védci Mayer etal. (2023,
S. 6-9). Ti se v€novali porovnani svalové aktivity stoje na jedné noze u 8 svali na dolni
konceting, véetné VM, TA, GM a PL, pfi pouziti obou stran (konvexni strana k zemi a nasledné
rovna plocha k zemi) Togu Jumper?! (TJ) ve srovnani se stojem na rovné podlaze. Dle oéekavani
experiment prokazal, ze vétSina méfenych svalii bérce a stehna vykazovala vétsi svalovou
aktivaci pfi pouziti obou stran TJ ve srovnani s balancovanim na podlaze. Nicmén¢ nezjistily
se zadné vyznamné rozdily ve svalovych aktivacich mezi dvéma stranami TJ. Také bylo
vypozorovano, ze aktivita GM byla jednotna u vSech tii povrchti. Z toho vyplyva, Ze
balancovani na nestabilnich terapeutickych zafizenich nepfedstavuje vétsi aktivaci tohoto svalu
v porovnani s pevnym povrchem (Sebesi et al., 2021, s. 7).

Ackoliv statisticky nebyl prokazan rozdil, posuzované hodnoty maji jasné¢ vzrastajici
tendenci svalové aktivity GM pfi stoji na balan¢ni podlozce v porovnani s unilateralnim stojem
na pevné zemi (viz priloha €. 5). V této diplomové praci obdobné jako v piedchozi studii Ize
pozorovat nartst svalové aktivity u obou skupin ve stoji na balan¢ni pomiicce BOSU ve
srovnani s béZnym stojem. Nicméné vSak nelze fici, ze by hraci ledniho hokeje méli rozdilnou
svalovou aktivitu v komparaci s béznou populaci student pfi této testové podmince. Stejnych
vysledkt dospéli i De Oliveira et al. (2008, s. 475-479), kteti porovnavali za pomoci SEMG
aktivitu horni koncetiny pii cvifeni s axialni zatézi na stabilni a labilni podlozce. Zaznamy
jednozna¢né odhalily, Ze svalova ¢innost je vyssi na balan¢ni pomucce. Tento fakt potvrdili
také védci z jejichz méfeni vyplyva, Ze aktivita svalovych skupin se méni podle stability opérné
podlozky. Zjistili, ze dochazi k vétsimu svalovému zapojeni dolni koncetiny na labilni plose
(Ryu, Roh, 2012, s. 585-588).

V kontrastu s pfedchozimi studiemi mohou byt vysledky prace Horstmann et al. (2015, s.
566), ktefi dosli k zavéru, ze elektromyograficka aktivita m. soleus, gastrocnemii medialis a
lateralis, peroneus longus a tibialis anterior ve stoji byla vyznamné nizsi pro tvrdou balan¢ni

podlozku znacky Thera Band neZ pro rovny tvrdy povrch.

! Togu Jumper je vzduchova podlozka ve tvaru pilbalonu s pevnou zdkladnou s moznosti

oboustranného pouZiti.
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9.2.5 Kognitivni ukol

Pro Gspésné ovladani procest tykajicich se udrzovani rovnovahy je nezbytna spoluprace
ur¢ité miry pozornosti, ktera zavisi na naro¢nosti daného kognitivniho ukolu (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 191). Paradigma dual-task (DT) predpoklada, ze centralni nervovy
systém ma omezené zdroje soustfedéni, a kdyz je vykondvano vice ukolll souc¢asné, mize to
vést k interferenci mezi t€émito dvéma ukoly. Pokud jsou piekroCeny zpracovatelské kapacity
subjektu, mize dojit ke snizeni vykonu v jednom nebo obou ukolech (Sarto et al., 2020, s. 2).

Proto i v této praci byla vyuzita testova podminka ¢. 7, do které byl zapojen kognitivni
ukol (odecitani ¢isla 7) v rdmci stoje na jedné dolni konceting.

Dual-task (DT) byl Siroce vyuzit ve studiich se star§imi dospélymi a patologickymi
subjekty z dtivodu jejich neschopnosti t¢inné piidélit pozornost rovnovaze v podminkach s vice
ukoly (Raffegeau et al., 2019, s. 29). Piekvapivé pouze nékolik studii zkoumalo ucinky DT na
posturalni stabilitu mezi sportovci. Zajimavé je proto srovnani mezi tymovymi sportovci (TS)
a vytrvalostnimi sportovci (VS). Prvni musi totiz soucasné zpracovavat vice informaci vV ramci
provadéni hry. VS provadi pouze souvisla a cyklicka opakovani stejného pohybu (naptiklad
beh, jizda na kole nebo plavani) na dlouhé vzdalenosti bez vyuziti kognitivnich strategii
(Gabbett et al., 2011, s. 9). Vzhledem k vnitinim pozadavkiim vySe popsanych sporti a
dulezitosti posturalni stability u TS i VS studie zkoumala, zda rtizné kognitivni sportovni
pozadavky odrazeji odlisny vykon posturalni stability za podminek DT. Byl vyuzit test
zpétného odecitani ¢isla 7. Vyzkum odhalil, ze TS vykazali horsi statickou stabilitu ve spojeni
s DT, zatimco VS si zachovali sviij vykon beze zmény (Sarto et al., 2020, s. 3). Tyto vysledky
jiz vyvratily ptivodni hypotézu, ktera byla zalozena predev§im na 2 predpokladech. Prvni byl
zaloZen na ptedpokladu, Ze stav DT soucasné zvysuje slozZitost fyziologického a behavioralniho
systému, coz vede ke kognitivné-motorické interferenci, ktera by mohla zhorsit statickou
stabilitu u VS i TP (Ghai et al., 2017, s. 565; Woollacott a Shumway-Cook, 2002, s. 7). Druhy
ptedpoklad byl spojen s pozadavky tymovych sporti, kde jsou hraci zvykli zpracovavat vice
informaci najednou a soucasné vykonavat dovednosti hry (Gabbett et al., 2011, s. 11). Proto
byl ptedpoklad, Ze pii DT bude mensi zhorSeni statické stability pro TS spiSe nez pro VS, kvili
jejich zvladani vicenasobného zpracovani informaci pii hite. Je vSak tfeba vzit v tivahu, ze TS
vzdy provadi dynamické ukoly v méné predvidatelném kontextu zahrnujicim kognitivni
procesy posturalni stability, a tak prevladaji supraspinalni posturalni strategie (Lajoie et al.,

1993, s. 142; Takakusaki et al., 2017, s. 21). Podobnymi tivahami se zabyvala i nase diplomova
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prace. Nicméné se nepotvrdil vliv kognitivnich pozadavki hokejistd na aktivitu svali v testech
DT. To naznacuje, Ze Gcastnici vyzkumu dokazali ve shodné mife zajistit posturalni stabilitu a
do toho zkombinovat kognitivni tikol, coz vedlo k naméfeni podobnych hodnot svalové aktivity.
Neobvyklé hodnoty dosahl opét proband €. 7. Jeho aktivita VM se vyznamné liSila v porovnani
s ostatnimi Ucastniky (viz pfiloha ¢. 7). Relevantnost takového vysledku miize byt otazkou,
kterou by vyfesilo opakované méfeni.

Vienneau et al. (2022, s. 482-485) porovnavali EMG aktivitu péti svalti dolni konéetiny
béhem chiize a s DT (chiize + kognitivni uloha). Nicmén¢ zadné zmény celkové aktivity nebyly
pozorovany v peroneus longus, gastrocnemius lateralis nebo soleus. Z toho vyplyva, ze urcité

kognitivni tkoly neovliviiuji svalovou aktivitu u zdravé populace dospélych.

9.2.6 Senzomotoricka slozka

Béhem naseho méfeni bylo provedeno zkoumani, jak ovliviiuji zmény senzorickych
informaci svalovou aktivitu. Proto byla utvofena situace ¢. 3 a 4, kdy testovany jedinec stal 0
uzké bazi na pénové podlozce. V dalsi testovaci pozici probandi stali o uzké bazi na pénové
podlozce, ale s vyfazenim zrakové kontroly. V prvnim experimentu slo o modifikaci aferentace
z nohou v duasledku ptisobeni mékkého povrchu. V druhém piipadé se ptidala jesté redukce
senzoriky snizenou stimulaci vizualniho systému.

U zdravého cloveéka pfi klidném stoji na pevném povrchu je posturalni kontrola
charakterizovana neptetrzitymi, malymi korekénimi pohyby, zndmymi jako posturalni kolébani
(angl. postural sway). Tyto pohyby jsou iniciovany prostiednictvim mechanismt zpétné a
doptedné vazby a jsou koordinovany senzorickymi a motorickymi systémy. Pfedpoklada se, ze
dilezity zdroj aferentnich informaci potiebnych k regulaci posturalni stability pochédzi ze
specializovanych koznich mechanoreceptorti na ploskach nohou. PouZzitim pénové podlozky
ovlivnime senzorické vstupy nejen z mechanoreceptort nohy, ale i z kloubnich receptort. Ve
stoji na pénové podlozce se snizuje signalizace ze senzort v kzi, coz ma za nasledek zvyseni
nestability v anterioposteriornim sméru (Yi a Park, 2009, s. 364-368). Proto byla vytvofena
studie, kterd u zdravych jedinct zkoumala naruseni rovnovahy za vyuziti poddajného povrchu,
jako je pénovy blok, a tim zvysené naroky na mechanismy kontroly drzeni téla (Patel et al.,
2008, s. 650; Peterka, 2002, s. 1101). Pfi stoji na pénovém bloku se sniZzuje schopnost snimat
rozlozeni tlaku a orientaci téla. ZvySuje se svalovy tonus, ktery zplsobuje zvySeni stability.
Krom¢ toho stani na pénové podlozce také zptisobuje mechanickou nevyhodu, protoze stlaceni

poddajného viskoelastického povrchu snizuje ucinnost to¢ivého momentu hlezenniho kloubu
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potiebného pro posturalni stabilizaci. Nicméné analyza odhalila, Ze anterioposteriorni a
lateralni vychylky byly vétsi, kdyz stal proband na pénové podlozce ve srovnani se zemi (Patel
et al., 2008, s. 650-653).

Patel et al. (2008, s. 654) také hodnotili slozku centralniho vidéni na posturalni kontrolu.
Vzhledem k tomu, Ze zrak hraje diileZitou roli pii udrZovani posturalni stability, zejména pokud
jsou informace z jiného senzorického receptoru nespolehlivé, mtize dostupnost vizualni udaje
ovlivnit stabilitu pfi stdni na pénovém povrchu. Tento fakt byl také potvrzen zjisténim, ze
anterioposteriorni a lateralni vykyvy byly vyrazné vétsi, kdyz testovany jedinec stal na stiedné
tvrdé podloZce ve srovnani s mékkou bez vizualni kontroly. Podobné testovani se uskutecnilo
i v nasi praci v podmince ¢. 3 a 4. Vysledky potvrzuji, ze vizualni informace hraji dilezitou roli
V zajisténi posturalni stability. Ve vétsing piipadt obou skupin miizeme fici, Ze ztrata zraku
vede K nardstu svalové aktivity. Nicmén¢ toto tvrzeni u proband ¢. 8, 15 a 16 pro sval PL neni
pravdivé. U téchto osob je pii vytazeni zrakové slozky tendence ke snizeni svalové aktivity (viz
piiloha 8). Na druhou stranu u probanda ¢. 5 si Ize v§imnout nejvétsiho rozdilu v aktivaci svalu
PL v podmince se zavienyma o¢ima. V piipadé, kdy je zvySeny narok na udrzeni stability — stoj
o0 Uzké bazi na podlozce AIREX® BALANCE-PAD bez zrakové kontroly. V podmince, kdy je
ovlivnén zrak, to pravdépodobné kompenzuje extrémni aktivitou PL. Tato aktivita vSak uz neni

vidét v situaci ¢. 8, kdy je vizualni slozka probanda také ovlivnéna.

9.3 Prinos pro praxi

Me¢éteni svalové aktivity je jednim z dulezitych aspektl fyzioterapie, zejména u sportovct.
Ve sportu, jako je hokej, je svalova aktivita kliCovym faktorem pro dosazeni optimalniho
vykonu. Proto je méfeni muskuldrni ¢innosti u hokejist dilezitym prvkem fyzioterapeutického
procesu. Tento vyzkum, ktery se zaméfil na porovnani svalové aktivity mezi profesionalnimi
hraci ledniho hokeje a béznou populaci studentd, pfinesl cenné poznatky do praxe fyzioterapie.
A to v souvislosti s otazkou, zda predpokladana vétsi svalova hmota u hokejisti bude mit vliv
na rozdilnou svalovou aktivitu méfenou sEMG pfii riznych modifikacich stoje. I kdyz vyzkum
nepodal statisticky signifikantni vysledky, jaké se piedpokladaly, I1ze z téchto hodnot vyvodit
diilezité poznatky pro praxi fyzioterapie.

Predev§im by mohla byt tato studie pouZita jako referen¢ni bod pro dalsi vyzkumy,
vzhledem k tomu, ze doposud se pfevazné testuji a srovnavaji rizna onemocnéni s poruchami
posturalni kontroly v porovnani se zdravymi. Je vyznamné, aby se vyzkumy v oblasti svalové

aktivity u sportovcil a nesportovcil staly soucasti praxe fyzioterapeutli a prenesly tak dilezité
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poznatky fungovani a zapojovani svall pfi posturdlni stabilizaci do bézného zivota. Jednim z
moznych témat vyzkumu by mohlo byt porovnani vztahu mezi vétsim svalovym objemem u
sportovct a lepsi posturalni kontrolou. Napiiklad pokud by se tento fakt potvrdil, bylo by
vhodné zaméfit se v terapii na zlepSeni svalové hmoty u pacientli s poruchami posturalni
stability. Také by bylo zajimavé se zaméfit na srovnani svalové aktivity mezi riznymi sporty.
Naptiklad porovnat svalovou aktivitu mezi hokejisty a fotbalisty a zjistit, zda specificka
zaméfeni pripravy tréninku vedou k lepsi posturalni stabilit¢ v béznych dennich ¢innostech
(ADL). Tyto porovnani by mohly vést ke zjisténi specifickych potieb fyzioterapie pro rizné
sportovce a mohly by pomoci fyzioterapeutim v navrhovani a provadéni efektivnéjSich
terapeutickych plant.

Vyhodou méfeni svalové aktivity u sportovct je také moznost sledovani zmén v priabehu
casu. To mize pomoci v identifikaci potencialnich problémil nebo vylepseni vykonnosti a
prevenci zranéni. Déle by mohla byt tato studie vyuzita k vytvofeni individudlnich
fyzioterapeutickych plant pro profesionalni hokejisty. Vysledky této studie ukézaly, ze
hokejisté maji podobnou svalovou aktivitu jako bézna populace studentd, i kdyz jejich naroky
na stabilizaci v ramci hry jsou mnohem vys$si. Nicméné, fyzioterapeuti by mohli vyuzit
informace z této studie ke zlepSeni G¢innosti terapeutickych pland pro hrace, naptiklad tim, ze
by zaméfili cviceni na specifické svalové skupiny.
9.4 Limity studie

Do limitl prace spadd maly vzorek zkoumaného souboru, coZ se projevilo v malé sile
statistickych testii. Dal§im omezenim je homogenita zkoumaného vzorku, kdy jednu skupinu
tvoftili pouze studenti Univerzity Palackého a druhou profesiondlni hokejisté z jednoho tymu S
primérnym v€kem 23 let. Pro reprezentativnéjsi vzorek by bylo nutné zapojit probandy z
SirStho v€kového rozpéti. Aplikace elektrod na svaly mtze byt ovlivnéna subjektivni chybou
feSitele projektu a Spatnym umisténim elektrod miZe dochazet ke znehodnoceni vyslednych
hodnot, naptiklad svalovou aktivitou okolnich svalli. Byla sice vynaloZena snaha o co nejlepsi
umisténi elektrod na konkrétni sval, ale nelze vyloucit moznost chyby.

Béhem méfeni byla u probandii zaznamenina pouze elektromyograficka aktivita.
Prohloubeni vyzkumu naptiklad o dalsi testovaci podminky, jako tlakovou ploSinu béhem
dil¢ich testovych podminek, by mohlo vést k hlubSimu poznani vlivu svalové hmoty u

profesionalnich sportovcti na posturalni stabilitu jedinct s poruchou stability. Nicméné tato
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roz$ifeni by prodlouzily métici dobu a zvysily naroky na zpracovani dat, coz by vyZzadovalo

dalsi ¢leny vyzkumného tymu.
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Zavér

Cilem prace bylo zhodnotit aktivaci vybranych svald dolni koncetiny pii zméné velikosti
a kvality opérné baze stoje. Zakladem bylo srovnani klidové svalové aktivity a aktivity pii
modifikacich stoje profesionalnich hokejistii s béznou populaci. Do vyzkumu byli zahrnuti
pouze zdravi jedinci, a to véetné profesiondlnich hract hokeje. V ramci elektromyografického
snimani svalové aktivity probandi vystiidali osm riznych testovych podminek. Dil¢i modifikace
stoje zvySovaly naroky na udrZeni rovnovéhy a zaroven jejich pouziti ovétilo moznou rozdilnou
svalovou aktivaci mezi hokejisty a studenty.

Na zékladé vysledku analyzy elektromyografické aktivity se ve vétsing piipadt dospélo k
zaveéru, ze mezi profesionalnimi hokejisty a béznou populaci studentti neexistuje signifikantni rozdil
v aktivité svali pii zméné velikosti a kvality opérné baze stoje. To naznacuje, Ze i kdyZ se sportovec
nachazi v nestabilnim prostiedi, jeho svaly dokazi udrzet aktivitu na stejné urovni jako u jedince
bez sportovniho tréninku. Nicméné, statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany v ptipadé¢
svalu VM v testové podmince ¢. 5, kterou byl diep. Zjisténi, Ze aktivita svalu VM byla rozdilna u
profesionalnich hokejistii nez u bézné populace, mize byt nebyvalé, nebot’ tento sval je hlavni
stabilizator kolenniho kloubu a je oznacovan jako iniciator odrazu pfi brusleni. Dale bylo zjisténo,
7e ani kognitivni kol v rdmci dual-task nehraje roli v rozdilné aktivité svali. Tento fakt byl
prekvapujici vzhledem k pozadavkiim tymovych sportti, kde jsou hraci zvykli zpracovavat vice
informaci najednou a soucasn¢ vykonavat dovednosti hry.

Diplomova prace splnila stanoveny cil. V jednom ptipadé se aktivita svalu VM pii zméné
velikosti a kvality opérné baze stoje mezi profesionalnimi hokejisty a béznou populaci lisila.

Nasledujici vyzkumy by mély porovnat svalovou aktivitu mezi riznymi sporty a zjistit, zda
specifickd zaméfeni piipravy tréninku vedou k lepSi posturdlni stabilit€¢ v béznych ADL
¢innostech. Také zjiSténi, ze hokejisté maji podobnou svalovou aktivitu jako bézna populace
studentt, i kdyZ jejich naroky na stabilizaci v ramci hry jsou mnohem vyssi, by mezi
fyzioterapeuty mohla vést ke zlepSeni ucinnosti terapeutickych plant pro hrace, naptiklad tim,
ze by zaméfili cviceni na specifické svalové skupiny.

Dale rozsifeni vyzkumu 0 testovaci podminky, jako tlakovou ploSinu béhem dil¢ich
testovych situaci by mohlo vést k hlubsSimu poznani vlivu svalového objemu na posturalni
stabilitu. Vyhodou méfeni svalové aktivity u sportovcd je také moznost sledovani zmén v
pribéhu casu. To mlze pomoci v identifikaci potencialnich problémii nebo vylepSeni

vykonnosti a prevenci zranéni.
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Seznam zkratek

AC - area of contact/ plocha v kontaktu s podlozkou
ADL - activities of daily living/vSedni denni ¢innosti
AS — area of support/opérna plocha

AVR - average rectified value

BG - bazalni ganglia

BS — base 0s support/opérna baze

CNS — centralni nervovy systém

2%

WV

CORP - centre of pressure

DKK — dolni koncetiny

DT - dual-task

DVA - dynamicka zrakova ostrost
EMG - elektromyografie

GLM - gluteus maximus

HKK — horni koncetiny

m. — musculus

mm. — musculi

PL — peroneus longus

QF — muschulus quadriceps femoris
RMS - root mean square

ROM - rozsahu pohybu

S. —strana

SEMG - povrchova elektromyografie

TA —tibialis anterior
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TJ - Togu Jumper

TS — tymovi sportovci

VM — vastus medialis

VMRT - doba odezvy zrakové motoriky

VS — vytrvalostni sportovci
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Prilohy
Seznam priloh

Priloha 1 — Informovany souhlas (vzor)

Ptiloha 2 — Skupina profesionalnich hokejistl - hrubé hodnoty méfeni (primér svalové aktivity

Vv uV a procentudlni vyjadieni u konkrétnich svall)

Priloha 3 — Skupina bézné populace studenti - hrubé hodnoty méteni (priimér svalové aktivity

V uV a procentualni vyjadieni u konkrétnich svalil)
Ptiloha 4 — Primérna aktivita VM (uV) v testové podmince ¢. 1 a 6 u probandt ¢. 7,8, 12 a 16

Piiloha 5 — Porovnani primérné aktivity GM (uV) v testové podmince ¢. 6 a 7 u vSech

probandu

Pfiloha 6 — Primérna aktivita VM (uV) Vv testové podmince ¢. 5 u skupiny profesionalnich

hraci ledniho hokeje
Piiloha 7 — Primé&rna aktivita VM (uV) v testové podmince ¢. 7 u obou skupin
Piiloha 8 — Primérna aktivita PL (uV) v testové podmince ¢. 3 a 4 u obou skupin

Pfiloha 9 — Primérna aktivita vSech svali (uV) v testové podmince ¢. 8 u obou skupin
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Priloha 1 — Informovany souhlas (vzor)

Informovanv souhlas

Pro vyzkumny projekt: Elektromyograficka aktivita vybranych svalovych skupin pfi zméné

velikosti a kvality opérné baze stoje
Obdobi realizace: 2021 - 2023

Resitelé projektu: Bc. Veronika Kovacechova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoz cilem je zhodnotit
aktivaci vybranych svali DK pfi zméné velikosti a kvality opérné baze stoje. Pro ziskani
potfebnych dat budete vysetfen/a pomoci povrchové EMG. Béhem méfeni povrchového EMG
budete absolvovat riizné modifikace stoje (normalni (klidny) stoj, stoj o uzké bazi, stoj o izké
bazi bez zrakové kontroly, normalni (klidny) stoj se zaklonem hlavy, stoj na 1 noze aj.). Délka
vySetieni nepfesahne 45 minut. Vase ucast na projektu pomuze ziskat nové informace o rozdilné
aktivaci svalstva béhem stoje a k nasledné aplikaci téchto poznatkt v praxi. V ptipadé, ze
budete mit zdjem, tak spolu zkonzultujeme hodnoty ziskané¢ béhem Vaseho vySetfeni a jejich
vyuziti ve VaSem kazdodennim zivoté. Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis,

kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlaSenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohla$uji, 7e souhlasim sucasti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mé
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mé s cili, metodami a postupy, které budou pfi
vyzkumu pouzivany, podobn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mé z ucasti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vS§echny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany, pouZzity jen

pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
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Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potifebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v rdmci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s natfizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajti a o

volném pohybu téchto udajii a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni®).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a zpisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi Gcastnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zékonného zastupce):

V dne:

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu:
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Ptiloha 2 — Skupina profesionalnich hokejistl - hrubé hodnoty méfeni (primér svalové aktivity

Vv uV a procentudlni vyjadieni u konkrétnich svall)

VM GM

uwv | VM % uwwv |GM% PLuV | PL% TAuV | TA%

Proband
¢.1 1 1,4, 100% 1,98 | 100% 2,02 | 100% 1,39| 100%
2 1,81 129% 3,53| 178% 2,08| 103% 1,41 102%
3 2,46| 176% 12,67 | 640% 2,75| 136% 1,94 | 140%
4| 6,66 476% 15,37 | 777% 3,65| 181% 10,52 | 759%
5| 70,60|5043% 4,36| 220% 491| 243% 21,03 | 1518%
6| 22,62|1616% 22,90 | 1157% 26,41 | 1307% 25,13 |1814%
7| 13,76| 983% 6,26 | 317% 19,78 | 979% 8,83 | 637%
8| 3,14 224% 6,26 316% 4,14 | 205% 2,45| 177%

Proband
¢.2 1 1,34 100% 1,75| 100% 1,09| 100% 1,15| 100%
2 1,35| 101% 2,85| 163% 0,99 91% 0,68 59%
3| 14,25|1066% 10,07 | 574% 1,80| 165% 5,21| 452%
4| 16,02 |1198% 29,60 | 1687% 17,42 | 1595% 12,50| 1087%
5| 75,75 |5664% 7,58 | 432% 41,97 | 3843% 27,29 |2372%
6| 21,90|1637% 31,39|1789% 48,44 | 4436% 8,18 | 711%
7| 11,70 875% 7,88 | 449% 21,74 | 1991% 4,39| 381%
8| 11,85| 886% 5,98 | 341% 2,22 | 204% 1,21| 105%

Proband
¢.3 1| 7,29| 100% 3,45| 100% 2,17| 100% 1,97 | 100%
2| 10,78| 148% 4,71 137% 3,31| 153% 3,65| 185%
3| 12,85| 176% 8,28 | 240% 8,26| 381% 5,99 | 303%
4| 11,40| 156% 15,68 | 455% 11,68| 538% 15,50 | 785%
5|101,50| 1392% 11,94 | 347% 34,15| 1574% 97,27 | 4929%
6| 25,81| 354% 48,96 | 1421% 66,14 | 3048% 49,57 | 2512%
7| 11,39| 156% 16,42 | 477% 28,83 | 1329% 31,76 | 1610%
8| 12,91 177% 9,19| 267% 9,44 435% 9,09| 460%

Proband
¢.4 1| 17,76| 100% 4,32| 100% 3,08| 100% 2,87 | 100%
2| 18,35| 103% 4,61 107% 3,56| 116% 3,56 | 124%
3| 19,67 | 111% 4,83 112% 7,09 230% 4,85| 169%
4| 22,04 124% 18,27 | 423% 28,64 | 931% 43,29 | 1508%
5| 94,20 530% 6,40 148% 19,38| 630% 32,69 |1139%
6| 28,29| 159% 43,55 | 1008% 65,24 | 2121% 46,51 |1620%
7| 20,46| 115% 20,66 | 478% 59,34 | 1930% 34,36 | 1197%
8| 18,28 | 103% 8,77 | 203% 7,21 | 234% 6,75| 235%
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Proband

¢.5 1| 5,15| 100% 2,86 100% 1,72| 100% 1,37 | 100%
2| 7,47| 145% 2,67| 93% 1,73| 101% 1,52 | 111%
3| 5,15 100% 13,79 | 482% 3,64 | 212% 4,77 | 349%
4| 9,04 176% 41,85 | 1463% 34,50 | 2008% 60,14 | 4404%
51100,00| 1942% 4,07 | 142% 77,55|4513% 118,49 | 8676%
6| 13,13| 255% 68,59 | 2398% 78,88 | 4590% 69,60 | 5097%
7 7,33 142% 46,54 | 1627% 51,96 | 3024% 42,71|3128%
8 6,69 130% 15,52 | 543% 5,12| 298% 5,19| 380%

Proband

¢.6 1 1,47| 100% 9,21| 100% 1,15| 100% 0,73 | 100%
2| 12,90| 876% 11,57 | 126% 1,54| 134% 0,86| 118%
3| 16,66|1131% 10,56 | 115% 7,52 | 652% 2,82 | 386%
4| 17,03 |1156% 27,85| 302% 23,24 | 2015% 16,66 | 2275%
5| 48,00|3258% 8,11 88% 56,84 | 4927% 68,53 | 9358%
6| 16,92 |1149% 52,36| 568% 72,13 | 6252% 25,16 | 3436%
7| 15,75|1069% 10,55| 114% 40,44 | 3505% 20,63 | 2818%
8| 24,78 | 1682% 28,33 | 307% 26,08 | 2261% 16,77 | 2290%

Proband

¢.7 1| 19,98| 100% 11,45| 100% 62,28 | 100% 83,95| 100%
2| 38,63| 193% 5,20 45% 18,59 30% 293,31 | 349%
3| 31,78 | 159% 8,53 74% 8,39 13% 396,68 | 473%
4| 38,82| 194% 15,18 | 133% 20,21 32% 32,26 38%
51391,48 | 1959% 9,47 83% 26,76 | 43% 15,74 19%
6| 14,20 71% 111,33 | 972% 70,56 | 113% 15,19 18%
71570,21 | 2854% 31,58 | 276% 20,97 34% 5,45 6%
8| 25,56| 128% 7,30| 64% 27,82| 45% 29,90| 36%

Proband

¢.8 1| 12,93| 100% 2,64 100% 15,40| 100% 2,68 | 100%
2| 24,15| 187% 8,22 | 312% 4,57 30% 2,46 92%
3| 8,27 64% 8,88 | 336% 7,65 50% 2,15 80%
4| 4,79 37% 8,55| 324% 5,49 36% 3,05| 114%
5| 74,07| 573% 571 216% 10,92 71% 27,64 | 1030%
6| 9,73 75% 30,70 | 1164% 14,59 95% 11,38 | 424%
7| 4,86 38% 18,17 | 689% 9,80 64% 9,09| 339%
8| 5,84 45% 8,82 | 334% 3,77 24% 7,96 | 297%
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Priloha 3 — Skupina béZné populace studentl - hrubé hodnoty méteni (primér svalové aktivity

Vv uV a procentudlni vyjadieni u konkrétnich svall)

VM GM
uw | VM% uwv |GM% PLuV | PL% TAuv | TA%

Proband

¢.9 1| 15,35| 100% 9,60 | 100% 1,01| 100% 1,17 100%
2| 14,09 92% 8,64 90% 1,60| 159% 2,74 233%
3| 15,17 99% 30,94 | 322% 5,78 | 575% 3,64 310%
4| 16,66| 109% 35,79 | 373% 10,46 | 1041% 12,12 1032%
5| 58,27 | 380% 9,96 | 104% 83,68 | 8325% 109,64 | 9331%
6| 18,42 120% 55,53 | 578% 43,28 | 4306% 45,95 3911%
7| 13,76 90% 25,49 | 265% 15,83 | 1575% 9,45 804%
8| 9,85 64% 19,56 | 204% 4,78 | 476% 3,30 281%

Proband

¢. 10 1 5,49| 100% 2,01| 100% 2,68 100% 19,38 100%
2 6,76 | 123% 2,03 | 101% 3,10| 116% 2,31 12%
3 7,14 | 130% 15,15| 754% 3,38| 126% 44,62 230%
4| 10,12 | 184% 34,36 | 1710% 9,83 | 367% 9,94 51%
5| 65,26|1189% 15,90| 791% 36,48 | 1360% 29,90 154%
6| 21,55| 393% 141,59 | 7048% 52,95|1974% 33,84 175%
7| 8,26| 151% 21,49 | 1070% 17,62| 657% 6,94 36%
8 6,24 | 114% 15,82 | 787% 7,70 287% 8,92 46%

Proband

¢. 11 1| 18,44| 100% 4,20 100% 6,65| 100% 4,28 100%
2| 19,44| 105% 6,94 | 165% 8,48 | 127% 5,25 123%
3| 16,60 90% 17,14 | 408% 8,92 | 134% 4,70 110%
4| 23,44 127% 33,32 | 794% 13,02| 196% 13,01 304%
5(124,97| 678% 8,22 | 196% 18,02 | 271% 54,43 1273%
6| 35,54| 193% 98,96 | 2357% 108,10 | 1626% 70,74| 1655%
7| 28,82| 156% 44,08 | 1050% 40,68 | 612% 31,33 733%
8| 24,65| 134% 20,98 | 500% 15,87 | 239% 14,36 336%

Proband

¢. 12 1| 10,75| 100% 5,51| 100% 5,31| 100% 5,20 100%
2 6,19 58% 5,52 | 100% 7,22 | 136% 6,79 131%
3 7,22 67% 8,91| 162% 6,73 | 127% 6,06 117%
4| 7,78 72% 23,57 | 427% 31,02 | 584% 35,46 682%
5| 41,68| 388% 8,13 | 147% 50,94 | 959% 53,66 1032%
6| 7,82 73% 58,56 | 1062% 49,48 | 931% 42,95 826%
7| 6,34 59% 22,78 | 413% 17,66 | 332% 12,49 240%
8| 10,02 93% 13,47 | 244% 22,35| 421% 24,82 477%
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Proband

¢. 13 1 1,83| 100% 2,86| 100% 5,80 100% 0,85 100%
2 3,33| 182% 7,26 | 254% 4,85 84% 0,91 106%
3| 68,59|3753% 16,26 | 568% 524 90% 2,79 327%
4| 11,22| 614% 17,07 | 596% 13,11 | 226% 28,25 3313%
5| 71,22 |3897% 5,58 | 195% 10,88 | 188% 4,60 539%
6| 20,31|1112% 40,82 | 1426% 48,94 | 844% 776,89 | 91094%
7| 29,98 | 1640% 14,68 | 513% 58,04 | 1001% 35,63| 4177%
8| 5,92| 324% 14,01 | 489% 6,35| 110% 2,74 321%

Proband

¢. 14 1 2,19| 100% 1,77 | 100% 1,86| 100% 0,17 100%
2| 2,43] 111% 2,50| 141% 2,27 | 122% 0,53 307%
3| 19,94 | 909% 17,95| 1012% 5,28 | 285% 0,23 131%
41131,34 | 5984% 38,05 |2145% 10,18 | 549% 8,18| 4700%
5| 12,05| 549% 7,88 | 444% 12,53| 675% 370,92 |213013%
6| 43,56|1985% 49,92 | 2814% 40,04 | 2158% 180,22 | 103499%
7| 15,77 | 718% 34,68 | 1955% 17,06 | 919% 2,35 1352%
8| 11,86| 540% 16,22 | 915% 10,65| 574% 4,95 2844%

Proband

¢. 15 1| 35,36 100% 16,96 | 100% 2,68| 100% 11,55 100%
2| 54,07| 153% 11,48 68% 11,88 | 444% 5,30 46%
3| 34,32 97% 28,97 | 171% 12,95 | 484% 7,90 68%
4| 45,35| 128% 48,85 | 288% 12,69 | 474% 22,15 192%
5|143,14| 405% 4,27 25% 20,66 | 772% 44,34 384%
6| 74,43 | 210% 120,04| 708% 14,73 | 550% 80,92 700%
7| 33,20 94% 66,36 391% 18,71| 699% 41,88 362%
8| 51,15| 145% 46,20 | 272% 83,37 3114% 52,00 450%

Proband

¢. 16 1| 30,53| 100% 2,42 | 100% 12,99 | 100% 27,11 100%
2 9,70 32% 2,28 94% 3,11 24% 2,51 9%
3| 19,07 62% 18,43| 761% 12,53 96% 30,49 112%
4| 8,34 27% 6,96 | 287% 10,80| 83% 13,37 49%
5| 36,11| 118% 13,30 | 549% 25,04 | 193% 100,94 372%
6| 20,92 69% 35,62 | 1471% 23,73 | 183% 29,93 110%
7| 17,53 57% 8,73 | 361% 11,70 90% 10,42 38%
8| 20,85 68% 9,12 | 377% 9,06 70% 12,33 45%
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Piiloha 4 — Primérna aktivita VM (uV) v testové podmince ¢. 1 a 6 u probandt ¢. 7,8, 12 a 16

Porovnani testové podminky ¢. 1 a 6

Proband ¢. 7 Proband ¢. 8 Proband ¢.12 Proband ¢. 16

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,0

o

0,00

B Testova podminka ¢. 1 (VM uV) B Testova podminka ¢. 6 (VM uV)

Pfiloha 5 — Porovnani prumérné aktivity GM (uV) v testové podmince ¢. 6 a 7 u vSech

probandl

Porovnani svalové aktivity u testové podminky ¢.
6a7

160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00

40,00 I II
woolllu 1AL

10 11 12 13 14 15 16

® Testova podminka €. 6 - unilateralni stoj na labilni plose

H Testova podminka €. 7 - unilateralni stoj na pevné zemi
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Piiloha 6 — Primérna aktivita VM (uV) v testové podmince ¢. 5 u skupiny profesionalnich

hract ledniho hokeje

Priimérné aktivita VM v testové podmince €. 5
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Pfiloha 7 — Primérna aktivita VM (uV) Vv testové podmince ¢. 7 u obou skupin

Testova podminka ¢. 7 - pro sval VM
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0]00 - - — - |- — - - - — .
1 2 3 4 5 6 7 8

B Profesionalni hraci ledniho hokeje B Bé&zna populace student
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Piiloha 8 — Primérna aktivita PL (uV) v testové podmince €. 3 a 4 u obou skupin

Priimérna aktivita PL (uV) v testové podmince €. 3 a 4 u obou
skupin
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Piiloha 9 — Primé&rna aktivita vSech svalti (uV) v testové podmince ¢. 8 u obou skupin

Primérna aktivita danych svala v testové podmince €. 8
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