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Abstrakt

Autor: Bc. Petr Valenta

Vedouci prace: PhDr. Jitka Mal4 Ph.D.

Nazev prace: Vyuziti superinduktivniho systému v 1é¢bé svalovych dysbalanci

Cile prace: Cilem této prace je zjistit okamzity uUcinek repetitivni periferni
magnetické stimulace na svalovou silu a zapojeni stimulovanych svali do
pohybovych stereotypt. Déle byl zkoumén efekt repetitivni magnetické stimulace
na bilateralni svalové asymetrie. Cilem je dale nalezeni odpovédi na stanovené

otazky a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Metody: Do experimentu bylo zatazeno 40 probandi (n=40), profesionélnich
sportovcl starych pramérné 24,45 (+3,98) let, kteti byli ndhodné rozdéleni do
interven¢ni experimentalni skupiny a do skupiny kontrolni. Testovani a sbér dat
probihal v tinoru a lednu roku 2024. Ke sbéru dat byla navrzena testovaci baterie
zahrnujici Y-balance test a izometrickou dynamometrii. Pro zjisténi efektu
repetitivni periferni magnetické stimulace bylo provedeno vstupni a vystupni
testovani ve stejném rozsahu 1 obsahu. Ziskana data byla statisticky zpracovana
deskriptivni statistikou. Normalita dat byla graficky ovétena za pomoci Q-Q plotu.
Pro ovéteni hypotéz byl pouzit parovy T-test s Benjamini-Hochbergovo korekei p

hodnoty. Hladina vyznamnosti a byla pro v§echny testy stanovena na hodnotu 0,05.

Vysledky: rPMS ma pozitivni vliv na zvySeni svalové sily po jednorazové stimulaci
svall gluteus maximus a vastus lateralis. Dochazi ke statisticky vyznamnému
zvySeni maximalni izometrické volni sily v pohybech extenze kycelniho a
kolenniho kloubu s hladinou statistické vyznamnosti p=0,004 respektive p=<0,001
u experimentalni skupiny po aplikaci stimula¢niho programu pfistroje BTL-6000

Superinductive system. Dale dochazi ke statisticky vyznamnému zlepSeni ve vSech



ttech smérech Y-balance testu s hladinou statistické vyznamnosti p=<0,001.

Pozitivni efekt rPMS na bilateralni svalové dysbalance nebyl prokazan.

Zavér: Vyuziti repetitivni periferni magnetické stimulace lze doporucit jako
metodu ke zvySeni sily stimulovanych svali gluteus maximus a vastus lateralis.
Také lze tento postup doporucit za cilem zvySeni dosahu ve vSech smeérech
testovanymi funkénim pohybovym testem Y-balance test. Prace naopak nepotvrdila
efekt repetitivni periferni magnetické stimulace na snizeni bilateralnich svalovych

dysbalanci.

Kli¢ova slova: Superinduktivni systém, repetitivni periferni magneticka stimulace,

svalové dysbalance, izometricka dynamometrie, Y-balance test



Abstract

Author: Bc. Petr Valenta

Thesis Supervisor: PhDr. Jitka Mald Ph.D.

Title of the Thesis: Utilization of Superinductive System in the Treatment of

Muscle Imbalances

Objectives: The aim of this thesis is to determine the immediate effect of repetitive
peripheral magnetic stimulation (rPMS) on muscle strength and the involvement of
stimulated muscles in functional movement patterns. Furthermore, the effect of
repetitive magnetic stimulation on bilateral muscle asymmetries was investigated.
The goal is to find answers to the formulated questions and confirm or refute the

hypotheses.

Methods: A total of (n=40) professional athletes aged 24,45 (£3,98) years were
included in the experiment and randomly divided into an intervention experimental
group and a control group. Data collection included a testing battery comprising of
the Y-balance test and isometric dynamometry. To assess the effect of repetitive
peripheral magnetic stimulation, pre-test and post-test measurements were
conducted in the same scope and content. The obtained data were statistically
analyzed using descriptive statistics. Data normality was graphically verified using
Q-Q plots. The hypotheses were tested using paired T-tests with Benjamini-
Hochberg correction for p-values. The significance level a was set to 0.05 for all

tests.

Results: rPMS has a positive effect on increasing muscle strength after a single
stimulation of the gluteus maximus and vastus lateralis muscles. There is a

statistically significant increase in maximum voluntary isometric strength in hip and



knee extension movements with a significance level of p=0.004 and p=<0.001,
respectively, in the experimental group after the application of the stimulation
program using the BTL-6000 Superinductive system. Furthermore, there is a
statistically significant improvement in all three directions of the Y-balance test
with a significance level of p=<0.001. The positive effect of rPMS on bilateral

muscle imbalances was not demonstrated.

Conclusion: The use of repetitive peripheral magnetic stimulation can be
recommended as a method to increase the strength of the stimulated gluteus
maximus and vastus lateralis muscles. This approach can also be recommended for
the purpose of increasing reach in all directions of the functional movement test
assessed by the Y-balance test. However, the thesis did not confirm the effect of

repetitive peripheral magnetic stimulation on reducing bilateral muscle imbalances.

Keywords: Superinductive system, repetitive peripheral magnetic stimulation,

muscle imbalances, isometric dynamometry, Y -balance test



Seznam pouzitych zkratek

HDD — Hand held dynamometry, ru¢ni dynamometrie
RFD — Rate of force development, rychlost rozvoje sily
SIS — Super induktivni systém

PEM - Pulsed electromagnetic field, pulzni elektromagnetické pole
PMS — Periferni magneticka stimulace

TMS — Transkranialni magneticka stimulace

rPMS — Repetitivni periferni magneticka stimulace
CNS — Centralni nervova soustava

CHOPN — Chronické obstrukéni plicni nemoc

M. — Musculus

SLAP — Superior labral anterior posterior tear

MMT — Manual muscle testing, manudlni svalovy test
YBT — Y-balance test

YBT-LQ - Y-balance test lower quater

SEBT — Star excursion balance test

ICC — Intraclass correlation coefficient

CSA — Cross-sectional area
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1 Uvod

Periferni magneticka stimulace je jednim z nejmodern¢jSich nastrojti dnesni
fyzikalni mediciny. Spolecné s radiofrekvencni terapii, vysokovykonnym laserem
a razovou vilnou tvofi novou generaci moderni fyzikalni terapie. Nova generace
fyzikalni terapie se vSak prozatim potyka s problémem. Je totiz doposud pouze
velmi kratkou dobu v hledacku védecké obce. Na zakladé cehoz zatim neexistuje
dostatecné mnozstvi védeckych ditkaz pro jejich pevné zakotveni v modernim
svete fyzioterapie, ktery je dnes, vice nez kdykoliv v historii, zaméten na postupy

s pevnym ukotvenim ve véde¢.

Urychleni hojeni fraktur, snizeni spasticity, 1é¢ba denervovanych svall ¢i
prosté zvySeni svalové sily a rlst svalové tkané je pouze neuplny vycet moznych
indikaci, které uvadi vyrobci vysokoindukénich elektromagnetickych stimulatort
v propagacnich materidlech. Malokteré ucinky byly vSak podpofeny kvalitnimi
zdroji a na mnohé doposud existuji v lepSim ptipadé pilotni studie bez kontrolni
skupiny a v tom hor$im ptipadové studie jednotlivcl ¢i anekdotalni evidence.

Nékteré ucinky byly doposud zkoumany pouze na zvitecich populacich.

V minulosti byla prokazdna ucinnost vyuziti repetitivni periferni
magnetické stimulace (rPMS) za cilem zvySeni svalové sily a pracovni kapacity
svalu. Tyto vyzkumy vSak byly provadény bud'to na populacich pacienti po
operaci, nebo byly sledovany dlouhé¢ intervence, které trvaly v fddu nékolika tydnt.
Bude mit rPMS srovnatelny efekt na populaci profesionalnich sportovcei, jejichz
pracovni kapacita a svalova sila se pravdépodobné vymyka normativnim hodnotam
obecné populace? Lze rPMS vyuzit jako efektivni néstroj k 1écbé jejich svalovych
dysbalanci ¢i dokonce zlepSeni jejich sportovnich vykona?

S cenovkou vyssich statisic korun ¢i nizsich jednotek milionti by méla byt
dobie zodpovézena otazka, v cem je tento piistroj vyjimecny a k ¢emu je vlastné
opravdu uzitecny.

Pro experimentalni ¢ast této prace bude vyuzit ptistroj BTL-6000 Super
inductive system s fokusovanym aplikatorem schopnym vytvotit magnetické pole

o intenzité 2,5 Tesla.
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V teoretické ¢asti jsou podrobné popsany doposud zndmé G¢inky repetitivni
periferni magnetické stimulace a jejich mechanismy. Jsou zde rozebrany zakladni
fyzikalni principy této procedury, které jsou podstatné pro pochopeni vyhod, které
ma tato procedura oproti elektrickym stimuldtorim. Neposledné¢ zde bude
rozebrana problematika svalovych dysbalanci, a to definice, vznik, specifické
dysbalance pro sportovni prostiedi a rizika spojené jejich vyskytem.

Ve specialni ¢asti této prace je podrobné popsana studie. To zahrnuje cile
vyzkumu, polozeni zékladnich vyzkumnych otazek a predpokladanych hypotéz.

Déle je jasné definovan vyzkumny soubor, pouzité metody analyzy a sbéru dat.

Dale obsahuje experimentalni ¢ast zaver a diskusi.
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2 Teoreticka vychodiska prace
2.1 Vyuziti magnetického pole v terapeutickém prostredi

Vyuziti magnetického pole k 1é¢ebnym ucelim tedy magnetoterapie lze
datovat do dob antickych. Tedy do dob, kdy byl fenomén magnetismu objeven.
V pribéhu historie lidstvo vyuZzivalo ptirodnich (Zelezna ruda) i umélych (magnety,
elektromagnety) zdroji magnetismu. Az do konce 19. stoleti bylo vyuzivano pouze

stabilniho magnetického pole. (Basford 2001)

S technologickym posunem se posouvala i magnetoterapie a na konci 19.
stoleti se objevily experimenty s variabilnim neboli pulznim magnetickym polem a
jeho ucinky na lidsky organismus. Od konce dvacatého stoleti je hojn¢ vyuzivano
nizkoindukéni magnetické pole o nizkych frekvencich, avSak o uc¢innosti této

terapie panuje doposud v odborné populaci neshoda. (Basford 2001)

Ke konci 20 stoleti byla pfedstavena transkranidlni magnetickd stimulace,
ktera vychazela ze zékladi poloZenych transkranialni elektrostimulaci. Tato
metoda vyuziva vysoké indukce v fadu jednotek tesla. Podobnych urovni indukce

vyuziva také periferni magneticka stimulace. (Hallett 2007)

2.1.1 Nizkoindukéni magnetoterapie

V prostiedi Ceské rehabilitace je nizkoindukéni magnetoterapie zndmym
pojmem. Je to ¢asto pouzivana doplitkova 1écba zranéni kloubt koncetin €1 bolesti
zad. Magnetické pole je do téla ptivadéno pomoci aplikdtoru ve tvaru vélce ¢i
desky, ktery pracuje s magnetickou indukci v fadech mili-Tesla. Valcové neboli
solenoidni aplikdtory maji vyhodu homogenniho magnetického pole. Mezi popsané
ucinky této terapie patii ucCinek vazodilatacéni, analgeticky, protizanétlivy,
myorelaxacni. Déle se tento druh fyzikdlni terapie hojné vyuZzivan k urychleni
hojeni zlomenin a 1ézi mékkych tkani. Mechanismus ucinku této terapie neni vSak
doposud plné objasnény. Domnivame se, Ze magnetoterapie ucinkuje na né€kolika
urovnich organismu, at’ uz jde o ovlivnéni receptori membranového potencialu,
radikalovych reakci, zvyseni prokrveni ¢i zvyseni sekrece beta-endorfind. U tohoto
typu terapie byva nejcastéji vyuzivano frekvence 100 Hz a indukce mezi 0,1 az 0,3
mT. Pro pfedstavu hustota magnetické indukce, kterou vytvaii zemckoule se

pohybuje v rozmezi 30-70 pT. Kvuli relativné nizkym intenzitdm magnetického
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pole nedochazi u nizkofrekvenéni terapie k ovlivnéni membranového potencialu.

(Pasek et al. 2015; Podébradsky a Vateka 1998)

Dle Podébradského se mezi hlavni indikace nizkoindukéni magnetoterapie
fadi hojeni fraktur, degenerativni zanétliva onemocnéni pohybového aparatu,
funkéni poruchy pohybového systému, sterilni a mikrobidlni zdncty a zmirnéni

poskozeni mekkych tkani pii imobilizacich. (Podébradsky a Vareka 1998)

Délka terapie se urcuje v zavislosti na indikaci, minimdlni délka expozice je
10 minut, maximalni délka 40 minut za den. U terapie fraktur vSak mtize denni

davka dosahnout délky az 90 minut denné. (Podébradsky 2009)

2.1.2 Vysokoindukéni magnetoterapie

Vysoké magnetické indukce je v rehabilitaénim prosttedi vyuzivano u dvou
druht magnetoterapie. Tyto dva pfistupy se 1iSi zejména mistem aplikace.
Transkranidlni magneticka stimulace vyuZzivd podobného pfistroje a principli jako
periferni magneticka stimulace, avSak jak jiz ndzev napovida, prvni stimuluje
struktury na povrchu mozku, ta druhd je vyuzivana na struktury periferni. Jmenovité

jsou to pak mi$ni kofeny ¢i svaly. (Hallett 2007)

Transkranidlni magneticka stimulace je neinvazivni metoda vyuzivéna ke
stimulaci ¢i inhibici ¢asti lidského mozku. Vzrusivé neuralni struktury, které se
nachdzeji na povrchu mozku, tedy v mozkové kiie, mohou byt stimulovany ¢i
inhibovany silnym magnetickym impulzem. Nejlépe je prozkoumana motoricka
mozkova kiira, pti jejiz stimulaci 1ze vyvolat svalové zaskuby odpovidajicich svali.
Pti stimulaci okcipitalniho kortexu 1ze naptiklad vyvolat prechodnou slepou skvrnu
(skotom) ¢i vizudlni vjem, ktery nebyl vyvolan vnéjSim podnétem na sitnici
(phosphene). Tohoto a dalSich podobnych principi Ize vyuzit k mapovani mozkové
ktry, at’ uz jde o motorické, senzorické ¢i kognitivni funkce. TMS lze také vyuzit
s terapeutickym zadmérem k ovlivnéni mozkové aktivity v ptipadé opakované
aplikace. Klinické vyuziti je Siroké, avSak ne zcela probadané. Slibnou kapitolou

TMS je vyuziti stimulace k vyvolani plastickych zmén v mozku. (Hallett 2007)

Periferni magneticka stimulace je blize popsana v nasledujici kapitole.
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2.2 Periferni magneticka stimulace

Periferni magneticka stimulace je neinvazivni metoda, kterd vyuziva silného
pulsu magnetického pole na periferii, tedy na celé t€lo vyjma mozku. V poslednich
tiech dekadach se tato aplikace magnetického pole dostala do povédomi diky svym
kladnym vlastnostem jako je neinvazivnost, jednoduchost pouziti, bezbolestnost a
Siroké pole pisobnosti. Vyuziti magnetického pole k 1éceni nemoci se datuje takika
190 let nazpét, kdy Michael Faraday objevil, Ze proménlivy naboj vytvaii
magnetické pole, které je schopné vytvofit ndboj novy ve vodivém médiu, které je

uvnitt tohoto magnetického pole. Tento jev se nazyva elektromagneticka indukce.

Kolin et al. (1959) poprvé demonstrovali, ze za pomoci stfidavého
magnetického pole je mozné stimulovat periferni nerv, pfesnéji feceno sedaci nerv
zaby. Prvni uspéSnou magnetickou stimulaci provedl na ¢lovéku Bickford v roce

1965. (Geddes 1991)

Hlavni zasluhu na vyuziti magnetické stimulace v klinickém prostfedi ma
A. T. Barker, ktery jako prvni stimuloval motoricky kortex s vysledkem tetanického
stahu cileného svalu. V roce 1982 piedstavil Barker a jeho skupina prakticky
periferni stimulator, ktery byl schopny stimulace perifernich nervii. (Barker et al.

1985)

2.3 Fyzikalni vychodiska periferni magnetické stimulace

Fyzikalni princip, na jehoz zéklad¢ tento pfistroj funguje, se nazyva
elektromagneticka indukce. Tento fyzikalni jev se pokusim zjednoduSené ptiblizit
v nésledujici kapitole. Diky porozuméni tomuto principu lze vyuZzit vyhod tohoto

pfistroje a spravné s nim zachazet.

Repetitivni periferni magneticky stimulator se vzdy sklada z fidici jednotky
aaplikacni hlavice. V této hlavici se ukryva civka aplikatoru vytvarejici proménlivé
elektromagnetické pole. Casové proménlivy proud prochézejici civkou v aplikatoru
vytvaii v okoli vodice nestacionarni magnetické pole. Toto vzniklé magnetické pole
nasledné indikuje proudy v druhém vodici, ktery se v tomto poli nachazi. Tento
druhy vodi¢ muze byt napiiklad druha civka i lidské t€lo a jeho elektricky vzrusSivé
tkané v ptipadé rPMS. V piipadé dosazeni dostatecného prahu magnetické indukce,

dochazi vtéle ke zméné elektrického potencidlu. Pfi vyskytu nerovnovahy
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elektrického nédboje, tedy vyskytu elektrického potencidlu dochazi k toku elektronti.
V elektricky vzrusivych nervovych a svalovych tkanich dochéazi pfi piekroceni
prahovych  hodnot  elektrického  potencialu ke  vzniku  ak¢niho

potencialu.(Kanjanapanang a Chang 2024)

Magnetické a elektrické vlastnosti materiald se 1isi, toho lze vyuzit.
Magnetické pole mize vytvorit elektrické pole v tkani, aniz by ji samo pfimo
stimulovalo. Jakmile je vytvoien tok elektronil, je mechanismus G¢inku elektrické
a magnetické stimulace stejny, a to depolarizace axonu a iniciace vzniku akéniho

potencialu. (Kanjanapanang a Chang 2024)

Magnetické pole poskytuje mnoho vyhod. Jak jiz bylo zminéno, magnetické
pole nepotiebuje vodi€, miize totiz prostoupit i skrze vakuum bez zmény jeho
energie. Toto umoziuje prostup do hlubokych tkani jako jsou koteny spinalnich
nervit ¢i hluboce ulozené svaly. Toto pole pouze slabne nepfimou Umérou
s vzdalenosti od jeho zdroje. Diky témto vlastnostem neni nutny fyzicky kontakt
zdroje pole s tkani, na kterou chceme pusobit. Pacient se nemusi ani svlékat, pokud
jeho oSaceni neobsahuje magnetické materidly. Na rozdil od elektrostimulace
nemusi magnetické pole prochazet skrze pokozku a dalsi vrstvy tkané, které lezi
pod ni, aby doséhlo cilené struktury. S tim se poji i bezbolestnost. Elektrostimulace
muze vyvolavat nepiijemné pocity jako je mravenceni, brnéni a bolest, tyto
fenomény se vSak u rPMS nevyskytuji. Tato metoda je také na rozdil od NMES
schopna stimulace hluboko ulozenych svalii a svalovych skupin, jako je naptiklad

panevni dno. (Kanjanapanang a Chang 2024)

2.4 Utinek periferni magnetické stimulace u pacientii s motorickym
postiZenim

Mechanismus ucinku repetitivni periferni magnetické stimulace dnes neni
znamy. Domnivame se, ze magnetickd stimulace periferie vede k vzniku
aferentnich vzruchti, které vedou do centrdlni nervové soustavy, tyto vzruchy
mohou nasledné ovlivnit aktivitu kortexu a jeho neuroplasticitu. Magneticka
stimulace je néstrojem, ktery je vyuzivan k vytvofeni proprioceptivnich informaci
pfipominajicich pohybovou terapii, u které bylo prokazéano, ze zvySuje motorickou

kontrolu u pacientti po cévni mozkové piihodé. (Beaulieu a Schneider 2013)

17



Periferni magnetickd stimulace spousti velké mnozstvi proprioceptivnich
vzruchli dvéma cestami. Prvni cesta je pfima stimulace senzomotorickych
nervovych vldken. Druhd cesta je nepfima aktivace mechanoreceptorii uvnitt
svalového vldkna. Je prokazano vyss$i prokrveni premotorického kortexu,
parietalniho laloku a cingula u postizené¢ hemisféry pacientii s cévni mozkovou
ptihodou pii periferni magnetické stimulaci paretickych svalt. Dale se ukazuje, Ze
rPMS normalizuje aktivacni vzorce frontoparietalnich neurondlnich siti
motorického planovani, coz vede ke zlepSeni funkce. Dalsi novodoba zjisténi uvadi,
ze rPMS mohou mit vliv na udrzeni homeostazy kortikalni excitability. (Nielsen et

al. 1996; Beaulieu a Schneider 2013)

U pacientli s roztrousenou skler6zou byl proveden dvojit€¢ zaslepeny
randomizovany vyzkum ucinku PMS pfi aplikaci nad misni kofeny. U
experimentalni skupiny doslo k velkému, avSak docasnému sniZeni spasticity, kdy
k navratu k ptivodnim hodnotdm dochazelo jiz 16. den po sedmidenni intervenci.

(Nielsen et al. 1996)

2.5 Periferni magneticka stimulace v 1écbé algickych stavi pohybového

aparatu

Analgeticky Ucinek fyzikalni terapie se podatilo vysvétlit hned nékolika
neurofyziologickymi teoriemi tlumeni bolesti. Nej€astéji skloiovanou je vratkova
teorie dle Melzacka a Walla. Tato teorie popisuje tlumeni bolesti pfimo v zadnich
rozich mi$nich, kde je moderovan ptenos vzestupnych signalt. Dal$i mechanismus
tlumeni bolesti, na ktery lze fyzikalni terapii pisobit je teorie periferniho kodu.
Bolestiva informace je z periferie dovedena do interpreta¢niho centra, kde je teprve
rozhodnuto, zda bude informace povazovana za bolestivou, bude interpretovana
jako tlak, ¢i viibec nevstoupi do védomi jedince. Tuto informaci je moZzné ménit
pomoci frekvenéni modulace. Tato nové vznikla, pozménénd, informace muze byt
interpretovana v CNS jinak nezli ta ptvodni bolestiva. Cesky vyrobce
magnetického stimulatoru ptistroje BTL 6000 Super Inductive System (SIS) uvadi,
ze na vratkovou teorii Ize cilit za vyuziti frekvence 60—100 Hz, na kodovou teorii

1ze pasobit pomoci frekvence nad 100 Hz. (Podébradsky 2009)
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Tento efekt zkoumala studie provedend na populaci pacientli s akutni bolesti
beder. 26 probandi bylo ndhodné rozfazeno do experimentélni a kontrolni skupiny,
u které byla poskytnuta piedstirana terapie. U obou skupin bylo administrovano 10
terapeutickych jednotek. U experimentalni skupiny doslo k vyznamnému snizeni
bolestivosti jak akutnimu, tak trvalému. DoSlo také ke snizeni disability

v porovnani se skupinou kontrolni. (Lim et al. 2018)

2.6 Myostimulaéni ucinek periferni magnetické stimulace

Repetitivni magneticka stimulace za¢ina byt pouzivana i za cilem zlepSeni
svalové funkce. Moznymi indikacemi byvaji a pacienti po cévni mozkové piihod¢
¢i s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Pomoci velkého mnoZstvi
proprioceptivnich vzruchii 1ze aktivovat pfislusné oblasti motorického kortexu.
Toto je pravdépodobné mechanismus, kterym Ize dosahnout zvysené svalové sily.
Toto také potvrzuje studie provedena na vzorku pacienti po totalni ndhradé
kyc¢elniho kloubu, u kterych byl po dobu tii tydnt stimulovan vastus lateralis.
Kontrolni skupiné byla provedena ptedstirana stimulace. U skupiny podstoupivsi
opravdovou stimulaci se signifikantné zlepsila sila lateralniho vastu a také zrychlila

chiize oproti kontrolni skuping. (Baek et al. 2018)

Vhodnou aplika¢ni skupinou mohou byt také pacienti s chronickou
obstrukéni plicni nemoci. Atrofie a dysfunkce pfi¢né pruhovaného kosterniho
svalstva vedou ke sniZeni pohybové kapacity, zhorSeni kvality Zivota a zvySeni
umrtnosti u pacienti s CHOPN. U vysokého podilu pacienti s CHOPN muze byt
navzdory extrémné abnormalnim dechovym funkcim pravé pocit svalové tnavy,
nikoliv dusnost, tim, co jako prvni omezuje kapacitu cviceni. Skupina 18 pacientl
byla nahodné rozdélena do dvou skupin. Experimentalni skupina podstoupila
osmitydenni protokol slozeny z24 stimula¢nich procedur. Stimulovan byl
¢tythlavy sval stehenni. Vysledkem intervenci bylo 17,5% zvySeni maximalni volni
sily tohoto svalu a primérny narast uslé vzdalenosti 6minute walk test o 23 metrti.

(Bustamante et al. 2010)
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2.7 Vyuziti superinduktivniho systému v 1é¢bé fraktur

K urychleni 1é¢by zlomenin se v Ceské rehabilitaci ¢asto vyuziva nizko
induk¢ni magnetoterapie. Tyto piistroje vytvaii magnetické pole o intenzité v fadu
mili-Tesla a funguji na bazi zvySeni kostniho metabolismu, jmenovité zvyseni
proliferace osteoblastl a depozice extracelularni matrix. (Wang et al. 2006;

Heermeier et al. 1998; Zhang et al. 2007)

Nekteré studie tyto pozitivni ucinky nizko indukéni magnetoterapie na
syntézu osteoblastii a proliferaci bun€k v extraceluldrni matrix neprokazuji.

(Heermeier et al. 1998; Leisner et al. 2002; Barker 1994)

Védecké prace zabyvajici se ucinnosti této tedy metody nejsou zcela
prikazné. Je také velmi diilezité spravné nastaveni modalit, které ovliviiuji ucinek

této metody na kostni tkan. (Lin a Lu 2010)

Mechanismus ucinku vysokoinduk¢éni magnetické stimulace vSak znamy
neni. Na rozdil od EMF ptlisobi rtPMS pfistroje magnetickym polem o intenzité az
2,5 Tesla, tedy o tii fady vys$i intenzitou, dale je k této proceduie vyuzivano

fokusovaného aplikatoru. Webové stranky vyrobce uvadéji nasledujici.

., Intenzivni elektromagnetické pole vede k hyperemizacné-trofotropickému ucinku
v postizené oblasti a podporuje tvorbu vaskuldrniho a pozdéji chrupavcitého

svalku. Nasledné dochazi k postupné mineralizaci chrupavky a kostni remodelaci.

Jako diikaz ucinnosti tohoto postupu existuje pouze hrstka pifipadovych

studii, které uvadi urychlené utvoteni svalku.(Cadossi et al. 2020)

Studie provedend na krysim vzorku dokonce uvadi zpomalené utvareni
svalku s vy$§im podilem fibrozni tkané€ u experimentalni skupiny. (Leisner et al.

2002)

2.8 Kontraindikace repetitivni periferni magnetické stimulace

Dle vyrobce BTL nelze rPMS aplikovat pacientim s pacemakery ¢i jinymi
kovovymi implantaty. Dale je aplikace rPMS kontraindikovana u pacientl trpicich
akutnim srde¢nim onemocnénim, viedy, neddvnym vaznym krvéacenim rendlni
nedostatecnosti téZkym onemocnénim jater, nadory, epilepsii, koznimi defekty,

bolesti centralniho ptivodu.
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2.9 Svalové dysbalance

Koncept svalové dysbalance neni novym pojmem. Zminky o existenci
svalovych dysbalanci se objevuji v odbornych textech takika 60 let. Podrobné se
svalovymi dysbalancemi zabyvali Janda (1983), Sahrmann (1987), Richardson
(1992) a Jul et al. (1999). Svalové dysbalance nevznikaji bez podnétu, je tak
dilezité tyto podnéty podrobné prozkoumat a pochopit. Na zadkladé principu
specifické adaptace na podnét, kterému je télo vystaveno, dochazi k trofickym
zméndm 1 zménam v motorickém fizeni. Svalové dysbalance tedy vznikaji na

zaklad¢ naroku, kterym lidské télo musi vyhovét.(Porter a Tidy 2013)

Samotna definice svalové dysbalance je obtizna. Sahrmann (1987) definuje
svalové dysbalance aktivni a pasivni, piicemz pasivni dysbalance je definovana
svalovou délkou, zatimco aktivni dysbalance se vyskytuje v ptipadé, kdy je jeden
ze synergistickych svalti hyperaktivni v pohybu. Janda (1983) definuje svalovou
dysbalanci jako systémovou zménu kvality svalové funkce vedouci ke zméné
mechaniky kloubu, jez miize vést k bolesti po pfipadé k degeneracnim zménam.
Dale definuje svaly posturdlni a fazické, které, kdyz plni funkci druhé skupiny, maji
tendenci svalové dysbalance vytvaret. Existenci fazickych a tonickych svali lze
dokazat na zaklad¢ vyvojové kineziologie. V Casné fazi vyvoje jedince prevlada
tonicky systém jedince, avSak aby se nemluvné bylo schopné vertikalizovat, je za
potiebi spoluprace tonického i fazického systému dohromady. V piipad¢ absence
této koordinace vznikaji svalové dysbalance, které mohou mit dramaticky dopad na
vyvoj skeletu jedince. To je napfiklad mozné vidét u déti trpicich mozkovou
obrnou, kde dochazi k ptevaze tonického systému. Janda na zaklad¢ svych teorii a

pozorovani popsal dva syndromy svalovych dysbalanci. (Porter a Tidy 2013)

2.9.1 Janduv horni zkFiZeny syndrom

Jeden z nejznaméjSich pojmii Ceské rehabilitace je definovan ochabnutim
sttedni a spodni Casti trapézového svalu a svall serratus anterior a infraspinatus
v kontrastu se zkrdcenim horni ¢asti trapeziu, pektorali a svalu levator scapulae. To
zpusobuje predsazené drzeni hlavy a protrakéni drzeni pletencti hornich koncetin.
Pro fyzioterapeutickou populaci velmi dobie znamé svalova dysbalance, kteréd

narusuje dynamiku kréni patefe v podobé zvyseni kréni lordozy. Tento stav ale také
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meéni postaveni pletence ramenniho a muze zplsobovat mimo jiné kompresi

subakromialniho prostoru. (Lewis et al. 2005; Kolat 2009)

2.9.2 Janduv dolni zk¥iZeny syndrom

Tento syndrom je postaven na vztazich mezi zkrdcenymi m. rectus femoris,
m. tensor fasciae latae a m. iliopsoas a utlumenymi glutedlnimi a bfiSnimi svaly.
Janda popisuje zvySenou anteverzi panve, kterd je spojena s vyS$im lordotickym
zaktfivenim bederni patefe. Toto postaveni panve negativné ovliviiuje rozsah
pohybu kycelniho kloubu do sméru extenze, kterd nasledné¢ mizi z chlizového
stereotypu, to dale kompenzacné prohlubuje anteverzni postaveni panve. (Kolaf

2009)

Toto fyzioterapeutické dogma je vSak rozporovano mnozicimi se studiemi.
Predpoklad, ze zkracené flexory inhibuji aktivitu glutedlnich svall je nepotvrzeny.
Ve skutecnosti existuji 1 studie, které ho dokonce vyvraceji. (Mills et al. 2015; Van
Gelder et al. 2015)

Vztah mezi anteverzi panve a rozsahem pohybu kycelniho kloubu do

extenze také nebyl potvrzeny.(Heino et al. 1990)

2.9.3 Vyznam svalovych dysbalanci ve sportovnim prostredi

Zranéni z pretizeni je jednim z nejCastéjSich mechanismi sportovnich
zranéni. Pfi absenci jediné identifikovatelné pfiCiny popisujeme zranéni jako
zranéni z pietizeni. Tato zranéni postihuji lidi jakéhokoliv véku a fyzické zdatnosti.
Vznikaji na zaklad€ repetitivniho pfetizeni, které miize zplsobovat bolestivost
pohybového aparatu, coz vede k ipadkiim ve vykonnosti jedince a ndsledné nucené
pauze. Nadmérnd zatéZ a nedostacujici regenerace vede k rozkladu tkani na
bunécné Grovni, to mize zahrnovat svaly, Gpony, kosti ¢i bursy. (Brukner a Khan

2017)

Tyto stavy mohou vznikat 1 na biomechanickém podklad¢é, kdy za
soucasného vzniku svalovych imbalanci mohou byt urcit¢ skupiny svald
preté¢zovany a nékteré naopak zaté¢Zzovadny nedostatecné. Porozuméni

biomechanickym principlim sportu miiZze poodhalit prvotni zdroj bolesti, ktery vzdy
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nemusi byt v jejim misté€. Lépe feceno, ackoliv je to v akutnich fazich zapotiebi, je
dilezité nepremyslet pouze o symptomech, ale také o misté, které toto pretizeni
mohlo zptsobit. Na zaklad¢ ptedpokladu, ze je na jedné strané hybného segmentu
sval hyperaktivni a na druhé strané sval v utlumu, dochazi k decentraci tohoto
hybného segmentu. Jako disledek poté nastdva nemoznost dynamické stabilizace a
nerovnomérné zatizeni kloubnich ploch. V dlouhodobém méfitku to mtize vést i

k nadmérnému opotiebeni jedné ¢asti kloubu. (Liebenson 2007)

Je ziejmé, ze svalové dysbalance nevznikaji pouze z monotoénni podstaty
sportovniho tréninku, ale také z monotdnni podstaty zivotniho stylu velké mnoziny
dnesni populace. Na podklad¢ specificity sportu a kazdodenni repetitivni ¢innosti
vznikaji adaptace organismu na danou zatéz. Tyto adaptace by mély nést benefit
pro sportovni vykony sportovce, avSak nemusi byt vyhodné v dlouhodobém
meéfitku, kdy mohou byt vyrazné svalové dysbalance podkladem pro vyssi riziko
zranéni, a tedy zbrzdéni tréninku a vyvoje kariery. Vznik téchto sportovné
specifickych svalovych dysbalanci je podpofen vyzkumem netrénovanych
muzskych jedincii, rekreacnich tenistli a profesiondlnich tenisti, kde byl méten
pomér sil mezi abdukci a addukci v ramennim kloubu. Netrénovani jedinci
prokazovali nejmensi dysbalanci s pomérem 0.82, u rekreacnich tenistl tento
pomer klesl na 0.76 a u profesionalnich tenistii byl tento trend potvrzen s pomérem
0.70. obdobny vysledek prokazala studie provedena na plavcich a dal$i na
baseballistech u kterych v obou piipadech byl méfen pomér sil externi a vnitini

rotace v ramennim kloubu.(Wilk et al. 2002; Noffal 2003; Bak a Magnusson 1997)

Pravdépodobné nejvice prozkoumanou dvojici svald, které jsou
vzajemnymi antagonisty jsou flexory a extenzory kolenniho kloubu, tedy
hamstringy a quadriceps. Méteni H:Q torgue ratio tedy pomér momentu sil vyse
zminénych svalovych skupin poskytuje vhled do stavu funkce kolenniho kloubu.
Tento udaj je vyuzivan v rehabilitaci jako benchmark pro postup do dalsi
rehabilita¢ni fAze po rekonstrukci ACL ¢i jako moZny ukazatel rizika zranéni tohoto

vazu. (Kellis et al. 2023)

Tato svalovd imbalance miize byt dale rizikovym faktorem pro zranéni
hamstringt. Typické pro atlety ¢i fotbalisty €i ostatni sporty vyzadujici kopani ¢i
sprintovani je poranéni hamstringli jednim z nejcastéjsich ditvod vynucené pauzy.

Mezi lety 2007 a 2015 byla zaznamenavana zranéni z mezindrodnich atletickych
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mitinkii, nejcastéji zasazenym svalem byla pravé tato svalova skupina, tato
lokalizace poranéni tvotila 41 % vSech zaznamenanych trazi. (Macdonald et al.

2019; Edouard et al. 2016)

Podobné piipady lze nalézt i pro ramenni kloub. NejvétSim rizikovym
faktorem zranéni ramenniho kloubu je pfitomnost predeslého zranéni této oblasti,
druhym rizikovym faktorem pro zranéni ramenniho kloubu jsou jednoznacné over-
head sporty. Pfi pfetizeni ramenniho kloubu mutze dochazet k impingementiim,
tendinopatiim ¢i strukturdlnim 1ézim jako je SLAP ¢i Bonybankart. Jednou
skupina svalti chrani ramenni kloub proti superiorni dislokaci hlavice humeru, pfi
aktivité¢ deltového svalu. Pfi nedostatecné aktivité rotdtorové manzety dochazi ke
zmenSovani subakromidlniho prostoru a mize vznikat impingement Slachy svalu

supraspinatus. (Chen et al. 1999)

Sila zevni rotace ramenniho kloubu je velmi diilezitd pro zbrzdéni pohybu
paze pii hazecich pohybech. Zde je zjevna paralela mezi hamstringy a zevnimi
rotatory ramenniho kloubu. Oslabeni tohoto pohybu vede k svalovym zranénim a

pretizeni uponu tohoto svalu u overhead sportovci. (Hess et al. 2005; Meister 2000)

Svalové dysbalance se vSak nevyskytuji pouze ve vztahu agonisty a
antagonisty ¢i mezi synergisty, ale také o nich hovoifime pfi nerovnovaze mezi
dominantni a nedominantni koncetinou. Vyskyt rozdilu v sile dominantni a
nedominantni koncetiny je do ur€it¢ miry pfirozeny. Za vaznou asymetrii se
povazuje stranovy rozdil mezi 10 a 15 %. Pti prekroceni této hranice se hovoii o
zavazné dysbalanci a mozném riziku zranéni. Kontrola stranovych asymetrii v sile
svalll je dilezita také u navratu sportovcil po operacich do zatéze, procentualni
poméry sil Casto predstavuji mezniky protokoli pro postup do dalSich stadii

rehabilitace. (Hadzic et al. 2010; Dvir 1996)

2.9.4 Problematika definice svalovych dysbalanci

Jednim z hlavnich kamend urazu téchto teorii je skutecnost, Ze pojem
svalové dysbalance doposud nebyl pfesné definovan. Respektive nebyl ani
definovan stav svalové balance/rovnovahy. Ano, ve vyukovych zdrojich existuji

dogmata o funkéni centraci kloubd, jez jsou biomechanické ¢i neurofyziologické
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definice idedlnich stavi, ale doposud vSak tyto teorie fadn€ prozkoumény

nebyly.(Schlumberger et al. 2006)

Evropskéa mezioborova spole¢nost pro klinické a sportovni aplikace definuje
stav svalové balance nasledovné: Nejsou-li prekroceny kompenzaéni a adaptacni
kapacity pasivnich (kloubni struktury, vazy) a aktivnich (nervové fizeni, svaly a
upony) element muskuloskeletdniho systému a nastavaji pouze biopozitivni
adaptace, Ize mluvit o vSech aktivitach spadajicich do téchto radmcii jako o svalové

rovnovaze. (Schlumberger et al. 2006)

Tato definice vSak pouze predstavuje jakési mentalni cviceni odborniki,
jejiz praktické pouziti absentuje. Opravdové charakteristiky jedince jsou
piedurceny jak dlouhodobou, tak kratkodobou historii zatizeni téchto svali, jak
v aktivitich bézného denniho Zivota, tak v aktivitdch sportovnich. Individualni
svalovéa vykonnost je tedy obrazem pohybovych preferenci jedince. V modernim
zivoté¢ se vyskytuje velkd mira rozliSnosti charakteristik svalové vykonnosti
jedince. Shrneme-li to, je obtizné posoudit, kdo je normativni lidska bytost. Proto
je nékdy obtizné popsat, co je to svalova rovnovaha, pokud jde o individudlni

adaptaci v modernich jednotliveich. (Schlumberger et al. 2006)

2.10 Testovani svalové sily

Testovani svalové sily je uzitecnym nastrojem nejen fyzioterapeuti ale také
1€kaiti a kondi¢nich trenérii. Existuje vice ptistupti a nastroji, které hodnoti rizné
aspekty svalové sily. Tyto pfistupy se lisi také potfebnym vybavenim ¢i kvalitou a
kvantitou dat, které nam dand metoda mize poskytnout. Mezi moznosti vyuZziti se
fadi vySetfeni svalové sily pacienti po ortopedickych operacich, pacientl
s neurologickymi diagnézami ¢i pacientli s muskuloskeletdlnimi onemocnénimi.
Pomoci ptesného testovani svalové sily jsme schopni zhodnotit stav pacienta, ale
také zhodnotit a zobjektivizovat efektitivu provadéné terapie, pokud je testovani
opakovano. V podobném duchu je testovani svalové sily vyuzivano i v prostiedi
sportovnim pro stanoveni fyzické kondice sportovce naptiklad pred zacatkem
piipravy na sezonu ¢i pro zhodnoceni efektu kondi¢ni ptipravy, kterou sportovec

mimo sezonu podstoupil.
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2.10.11zokinetickda dynamometrie

Jakozto zlaty standard v objektivnim zhodnoceni svalové sily je povazovana
izokinetickd dynamometrie. Izokinetické dynamometry jsou pfistroje schopné
poskytnout mnohacetné idaje a modality, které popisuji aspekty svalové sily.
Maximadlni sila, vytrvalost, vykon, thel maximalni sily a silova kfivka jsou udaje,
které velmi podrobné popisuji prabeh izokinetické svalové kontrakce. Tento zplisob

méfteni je reliabilni a validni. (Verdijk et al. 2009)

Ackoliv je izokinetickd dynamometrie zlatym standardem v oboru, vstupni
naklady jsou vysoké. Ceny téchto dynamometrti zafinaji na castkach 40 000
americkych dolarti, zatimco ceny ru¢nich dynamometri se pohybuji okolo tisice
dolarti. K témto nékladiim se dale musi pfi¢ist cena za udrzbu, jez vyzaduje velmi
specializovanou praci z hlediska mechanické 1 informatické stranky. (Gleeson a

Mercer 1996)

2.10.2 Manualni testovani sily

Nejdostupnéjsi a nejcastéji pouzivanou metodou je manualni svalové
testovani (MMT). Ackoliv je tato subjektivni metoda dostupnd a rychle
proveditelna, ma Spatné psychometrické vlastnosti a vykazuje zna¢nd omezeni pii

zjiStovani zmén sily v ¢ase. (Knepler a Bohannon 1998)

Ackoliv je manudlni testovani svalové sily Casto oznaCovano za testy
maximalni intenzity, vyzkum ukazuje Ze testy byvaji pouze submaximdlni a
neodhaluji uplny potencial testované svalové skupiny. Metod manualniho testovani
svalové sily je mnoho, vyuzivano je vétSinou izometrické kontrakce v maximalné
zkracené pozici svalu ¢i piiblizné v polovin€ jeho rozsahu pohybu.(Conable a

Rosner 2011)

Metody MMT vykazuji uspokojivou test-retest reliabilitu, avSak inter-rater
reliabilita je nizka. Je tedy logickym doporucenim, ze by opakované testovani
svalové sily na daném jedinci mél provadét vzdy ten samy profesional. (Knepler a

Bohannon 1998; Bohannon 2018)
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2.10.3 Rué¢ni dynamometrie

Ruéni dynamometrii prvné popsali v roce 1915 Lovett a Martin, tato metoda
vyuziva tlakového siloméru, ktery se vkladd mezi ruku klinického pracovnika a
testovanou télesnou c¢ast probanda. Vychéazi z pozic podobnych manudlnimu
testovani svalové sily a poskytuje kvantifikovatelné meéteni sily. Na rozdil od
izokinetické dynamometrie je tato metodika métfeni velmi jednoducha a levna a
mize byt pouzita kdekoliv. Méfeni nemusi probihat na specializovaném pracovisti

vybaveném drahymi a nemovitymi ptistroji.

Systematicka analyza 17 védeckych studii, které jsou zaméteny na srovnani
izokinetické a ru¢ni dynamometrie, uvadi, Ze ackoliv HHD poskytuje mensi

mnozstvi informaci, je tato metoda validni a reliabilni. (Stark et al. 2011)

Ruc¢ni dynamometrie ma dobrou az vynikajici spolehlivost a validitu pro
vétSinu méteni izometrické sily a vykonu dolnich koncetin u zdravé populace,

zejména pro proximalni svalové skupiny.(Mentiplay et al. 2015)

2.10.41zometricka (tahova) dynamometrie

Izometrickd dynamometrie je jakymsi hybridem mezi ru¢ni a izokinetickou
dynamometrii. Ackoliv ru¢ni dynamometrie méti také maximalni silu izometrické
kontrakce, izometrickd dynamometrie vyuzivad tahového dynamometru nybrz
tlakového. Ten je vzdy ukotven k pevnému bodu a dochazi tak k eliminaci moznych
chybnych provedenti, které¢ se mohou u HHD vyskytovat. Tento postup je ¢im dal
Castéji vyuzivan k testovani svalové sily dolnich 1 hornich koncetin ve sportovné-
rehabilitaénim prostfedi. Studie porovnavajici izokinetickou a izometrickou
dynamometrii se shoduji, Zze je levna isometrickda dynamometrie excelentni
substituci zlatého standardu. Navrch excelentni validity mé4 izometrickd tahova
dynamometrie 1 skvé€lou intra-rater a inter-rater reliabilitu. (Beere et al. 2022;

Romero-Franco et al. 2019; 2017)
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2.11 Méritelné ukazatele svalové sily

V této kapitole budou popsany jednotlivé modality, kterymi Ize

charakterizovat svalovou silu.

2.11.1 Maximalni sila

Svalova sila je predpokladem pro funk¢ni kapacitu v obecné populaci. Na
druhé stran¢ deficit ve svalové sile je spojovan s fyzickymi limitacemi. Z téchto
divodi je uzitetné z pohledu fyzioterapeuta tuto promeénnou u svych pacienti
monitorovat. Zjisténi deficitu svalové sily je pro odbornika dilezité nejen z pohledu
funkce, ale také z pohledu mozného neurologického deficitu, se kterym se
fyzioterapeuti mohou setkdvat na denni bazi. Na zakladé pfesné¢ho vySetieni
svalov¢ sily, 1ze identifikovat a lokalizovat neurologicky deficit, coz je klicové v
adresné rehabilitaci neurologickych obtizi. (Stevens et al. 2012; Kjelhede et al.
2015)

Vys8i maximalni sila stisku je pozitivn€ spojena s delSi Zivotnosti. Toto
tvrzeni potvrzuje studie provedena na 2239 muzich, kde bylo mimo jiné ukazatele
sledovana sila stisku ve stfednich letech tedy mezi 56. a 68. rokem Zivota. Probandi
byli sledovani do konce jejich zivotd. Jedinci s nejdelsi dobou doziti (79+) byli
nejcasteji (2.5krat Castéji) z prvni tretiny nejsilnéjSich probandl, co se tyka sily
stisku. (Rantanen et al. 2012)

Meta-analyza z roku 2020 déle spojuje nizsi svalovou silu a svalovou hmotu
s nesamostatnosti ve stari. Lidé star$i 65 ktefi jsou zavisli na cizi pomoci

cvwvr

vytrvalost a mensi pomér svalové hmoty. (Wang et al. 2020)

Ze sportovniho hlediska se maximalni svalova sila povazuje za jeden

ze silnéjsi sportovcei jsou Castéji ve vysSSich trovnich soutézi v porovnani s témi
slabsimi.(Baker 2001; Barker et al. 1993)

Testovani maximalni izometrické¢ svalové sily je také davéryhodnym
ukazatelem svalové tnavy a nésledné regenerace. (Ben Cheikh et al. 2017; Raeder

et al. 2016)
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2.11.2 Rate of force development — rychlost rozvoje sily

Uroveti rate of force development (RFD) tedy rychlosti rozvoje sily je velmi
dilezitym ukazatelem, zjehoz méfeni mizeme vycist nékolik informaci.
Zjednodusen¢ feceno se jedna o vykon, kterého je sval schopen dosahnout.
Dostate¢né RFD je potiebné pro vykonani rychlé a silné svalové kontrakce. Takové
kontrakce se vyskytuji naptiklad v chlizi ¢i rychlejSich reakcnich pohybech.
pada. Méteni RFD tedy mizeme brat jako uziteCny nastroj k odhadnuti rizika padu.

(Buckthorpe a Roi 2019)

Zatim ve védecké populaci neexistuje konsenzus, jak presné vypocitat RFD
za pomoci izometrickych kontrakci. V soucasné dob¢ se pouzivaji rizné metody
vypoctu RFD z izometrickych kontrakci. BéZzné€ pouZivané metody zahrnuji
vypocet zmény sily v pribéhu zmény casu s diskrétnimi ¢asovymi intervaly od
zaCatku kontrakce do 30, 50 nebo 100 ms. Nastup kontrakce byl vSak definovan
riznymi zpusoby, véetné okamziku, kdy hodnota sily pfekroc¢i stanovenou hranici
bud’to absolutnich hodnot, nebo procento maximalniho volni kontrakce. Jiné
metody vypoctu RFD zahrnuji zkoumani po sobé jdoucich ¢asovych intervala
(napt. 5 ms) béhem pocateéniho nartstu sily, aby se urcila maximalni RFD v
pribéhu pokusu, nebo zkouméani RFD mezi procenty maximalni sily (napt. mezi 30

a 60 % maximalni sily). (Taber et al. 2016)

Vykon svalového aparatu je velmi dulezitym ukazatelem, ktery je sledovan
nejen ve vrcholovém sportu, ale také v medicinském prostiedi. Ve sportu je
sportovce. Vykon pohybového aparatu je pozitivné spojovan s rychlej$im sprintem,
schopnosti zménit smér, lepSimi parametry hodu a nepiekvapiveé s lepSimi vysledky
vzpéraCskych disciplin. ZvySovani svalového vykonu a jeho méteni je dobrym
predpokladem pro zvyseni usp&snosti sportovce. Castou milnou piedstavou také
byva, Ze u vytrvalostniho sportu je hodnota maximalniho vykonu ¢i sily
nepodstatnd. Jakkoliv mnohé studie potvrzuji dualezitost téchto méfitelnych
ukazatelli, hraji kritickou roli v prib&éhu zavodu, ale hlavné v situacich, kdy je
potifeba maximalniho Usili, naptiklad v cilové rovince. (Noakes 1988; Paavolainen

et al. 1999; Taber et al. 2016)
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Sila miZe byt uplatiovana srze velky rozsah zaté€zi a rychlosti, mezi témito
veli¢inami funguje inverzni vztah. Paklize zatéz roste, rychlost svalové kontrakce
¢i pohybu klesa. Tento vztah popisuje kiivka sily a rychlosti, na jejichZz opa¢nych
koncich se nachazi maximalni rychlost a maximalni zatéz neboli vyvinuta sila. Tato
kiivka je dilezitym vztahem pro identifikaci maximalniho vykonu, ktery se nachézi

uprostied tohoto vztahu. (Taber et al. 2016)
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2.12 Y-Balance test lower quater

Y-Balance test je jeden znejvyuzivangjSich testi pro zhodnoceni
dynamické stabilizace dolni koncetiny, kterd je dalezitym aspektem v prevenci
zranéni sportovct. Deficit dynamické stabilizace dolni koncetiny byl identifikovan

jako jeden z rizikovych faktorti zranéni dolni koncetiny. (Butler et al. 2013)

Intervence zahrnujici trénink dynamickeé stability dolni koncetiny jsou ¢etné
zahrnuty v preventivnich programech. Sportovci, ktefi absolvovali preventivni
program, vykazuji vy$$i dynamickou stabilizaci a neuromuskularni koordinaci
dolni koncetiny. Avsak samotny vystup z YBT-LQ nemuze slouzit jako samostatny
prediktor mozného budouciho zranéni. Pouze pii pouziti v kontextu dalSich
rizikovych faktorti, mize byt vysledek tohoto testu uziteCnym nastrojem. (Plisky et
al. 2021)

vvvvvv

skupiny zranénych byla v YBT LQ vyrazné nizsi oproti skupiné bez predesi¢ho
zranéni, a to jak u dolni koncetiny s predeSlym zranénim, tak u dolni koncetiny
predtim nezranéné. Tato studie poukazuje na mozné propojeni SEBT a YBT-LQ a
rizikem zranéni, avSak k praktickému vyuziti ke sniZeni rizika zranéni zbyva
schopnost pfesné urcit, v které modalité deficit spociva. Modality ovliviiujici
provedeni testu jsou svalova sila, vydrz ¢i neuromuskularni kontrola. (Herrington

et al. 2009)

Tento test komplexné testuje vice riznych aspektl dulezitych pro sportovni
vykon. YBT klade zvySené naroky na silu, flexibilitu, posturdlni stabilizaci,

propriocepci a rovnovahu. (Plisky et al. 2021)

Sila svala kyc¢elniho kloubu je zasadni pro provedeni YBT, zejména sila
abdukce a extenze kycelniho kloubu je nejvice spojovana s pozitivnim vlivem na
vysledek v tomto testu. Autoii se shoduji, ze existuje pozitivni korelace mezi silou
extenze kycelniho kloubu a vSemi sméry YBT. Jeste signifikantnéj$i evidence
existuje u sily v pohybu do abdukce. (Wilson et al. 2018; Hubbard et al. 2007; Lee
et al. 2014)

Neméné¢ diilezita je i sila svali kolenniho kloubu. Vicero vyzkumi uvadi,

ze predev§im sila flexorti kolenniho kloubu je dilezitd pro provedeni YBT
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s dostate¢nou statistickou vyznamnosti. Déle existuje korelace mezi silou extenze
kolenniho kloubu a anteriornim a posteromedialnim dosahem. (Erdman et al. 2021;

Lee et al. 2014)

Prizkum spojitosti sily jednotlivych svalovych skupin dolni koncetiny a
vykonu vtomto funkénim pohybovém testu je dilezity, protoze pfi spravné
identifikaci nejslabsiho ¢lanku, lze jednoduse dany sval posilit a zvysit tak

vykonnost v uvedeném testu. To je dulezité pro potencialni prevenci zranéni.

Vyskyt stranovych asymetrii ve vysledcich je bézny. Pii vyskytu rozdilu
vys$8im nez 4 cm v jakémkoliv sméru ¢i rozdilu vy$§im nez 16 % u kompozitniho
skore se u populace stfedoskolskych basketbalisti vyskytlo vys§i riziko
bezkontaktniho zranéni dolni koncetiny. (Plisky et al. 2021) K obdobnému zavéru

dosla i studie provedena vysokoskolskych sportovcich 1. divize. (Smith et al. 2015)

Obrazek 1 - Provedeni Y-balance testu (prevzato z: Manoel 2015)

2.12.1 Prubéh méreni Y-balance testu

Provedeni testu zacind vytvofenim kiize na zemi, ktery je slozen ze tfi
paprsku, které mezi sebou sviraji thel dvakrat 135° a jednou 90°. Testovany jedinec
se postavi Spickou na kiiz tak, aby osa chodidla byla rovnobézna s jednim ze tii
paprsku, ktery svira se sousednimi paprsky z obou stran 135°. Lze také vyuzit
testovaci sadu od vyrobce FMT Y-Balance Test Kit. Proband se postavi na jednu
nohu a drzi ruce v bok po celou dobu provedeni testu. Nasledn¢ se snazi Spickou
odlehéené nohy dosahnout co nejdale v anteriornim, posteromedidlnim a
posterolateralnim smérem bez ztraty rovnovahy. Proband mé vzdy tii pokusy na

kazdy smér, vybird se nejlepsi dosazeny vysledek. Nejenom jednotlivé vysledky
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jsou zvazovany pii vyhodnoceni YBT-LQ, je mozné také vypocitat kompozitni
skore, coz je primér vysledkl ze vSech tfi sméri. Autofi Plisky a kolektiv (2009)
definovali doporuceny postup méfeni. Stfidani koncetin je dulezité pro odpocinek

stojné dolni koncetiny, aby byl vzdy podan maximalni mozny vykon.
1) prava dolni koncetina — anteriorni smér (3 pokusy),
2) leva dolni koncetina — anteriorni smér (3 pokusy),
3) prava dolni koncetina — posteromedialni smér (3 pokusy),
4) leva dolni koncetina — posteromedidlni smér (3 pokusy),
5) prava dolni koncetina — posterolateralni smér (3 pokusy),

6) leva dolni koncetina — posterolateralni smér (3 pokusy) (Cook a Plisky,

2015).
Autofti dale definovali metodologické pokyny:

- Testovani je provedeno na boso

- Zaznam hodnot se provadi u stojné dolni koncetiny

- Pfed méfenim probiha 6 zkuSebnich pokusti na kazdé dolni koncetiné

- Pfi provadéni posunu musi byt Spicka v kontaktu s ¢ervenou plochou
posuvného kvadru, ten nesmi byt probandem odkopnut

- Posuvny kvadr nesmi byt vyuzit pro kontrolu stoje, chodidlo nesmi
spocivat na horni ploSe kvadru

-V pfipadé nepochopeni pouze zopakovat pokyny, proband nesmi byt
koucovan (Cook a Plisky, 2015)

2.12.2 Validita a reliabilita testu

Mnoho studii potvrzuje jeho excelentni inter-rater a intra-rater reliabilitu.
Stabilita dolni koncletiny je uzce provédzana se silou svalli dolnich koncetin.
Hodnoty Intraclass Correlation Coefficient jsou vysoké u vicero autorti. Hodnoty
ICC se pohybuji v rozmezi 0,80 az 1,00 v uvedenych studiich. (Powden et al. 2019;
Plisky et al. 2021)

Obdobné hodnoty reliability jsou prokazany i u kompozitniho skore.

(Almeida et al. 2017)
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2.13 Resersni prehled

Vyzkum metody rPMS je vzhledem k nizkému stéii této metody neobsahly
a je zde velky potencial pro dalsi védecké badani. Urcité ucinky, které byly popsané
ve stejnojmenné kapitole jsou vSak jiz prokazany. V hledacku védecké obce spociva
pfevazné neurorehabilitacni vyuziti této metody. Prace, které se zabyvaji
myostimulacnim ¢i svalové hypertrofickym uc¢inkem existuji v fadu vysSich

jednotek ¢i nizsich desitek.

Doposud nejkomplexnéjsi studii zkoumajici u¢inek rPMS na svalovou silu
publikoval kolektiv Shin-seung Yanga. Tato jednostranné¢ zaslepend studie
provedena na zdravé populaci zkoumala efekt rPMS na svalovou silu kvadricepsu
a prusvit svalu (CSA) na sonografickém vysetieni. Vyzkumny soubor 40 probanda
byl ndhodné rozdélen do kontrolni a experimentdlni skupiny. Experimentalni
skupina podstoupila 15 stimulacnich jednotek o délce 15 minut v maximalni
tolerovatelné intenzité. Na zacatku studie nebyly rozdily v sile ani CSA mezi
skupinami. Po péti tydnech intervence byl zméfen signifikantni nartst sily pomoci
izokinetické dynamometrie. Zmény mohutnosti tedy CSA po pétitydenni intervenci

nebylo u experimentalni skupiny dosazeno. (Yang et al. 2017)

O rok pozdéji byl zkouman efekt rPMS na posileni vastus lateralis (VL) po
operaci kycelniho kloubu. Obdobné¢ jako u studie piedeslé bylo u experimentalni
skupiny aplikovéano 15 stimula¢nich jednotek, které tentokrat byly rozmistény do
obdobi tfi tydnii po operaci. Kontrolni skupina podstoupila pfedstirané terapie. Obe
skupiny v pribéhu studie podstupovaly konvenéni fyzikalni terapii. Sila VL byla
meéfena povrchovou elektromyografii. Byla métena rychlost chiize a zaznamenéna
vizualni analogova Skala bolestivosti. Vysledkem rPMS bylo signifikantnéjsi
zlepSeni svalové sily a zrychleni chlize u experimentalni skupiny. Bolestivost se

vSak v porovnani s kontrolni skupinou nelisila. (Baek et al. 2018)

Tyto dvé studie sledovaly uclinek rPMS na urcité aspekty svalové
vykonnosti po tfech, respektive péti tydnech intervenci. Okamzity u¢inek rPMS je
podrobnéji prozkoumany z hlediska aktivity CNS. Okamzity ucinek rPMS na
svalovou silu a zapojeni se stimulovanych svali do pohybového stereotypu
prozkoumany doposud nebyl. Nejblize se témto pozadavkim piiblizuje studie

sledujici efekt rPMS aplikované po cviceni nizké intenzity na tloustku sledovanych
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svalli. Ultrazvukové vySetieni prisvitu svali vastus lateralis a rectus femoris bylo
provedeno pted intervenci, mezi cvi¢enim a stimulaci a po stimulaci. Myslenkovym
pochodem za touto studii je fakt, Ze svalovy otok po cviceni je spojovan s budouci
hypertrofii. Hodnoty prusvitu byly u obou sledovanych svalt signifikantné vyssi po
cviceni nizké intenzity, avSak po stimulaci fPMS hodnoty u jednoho svalu (RF)

klesly a u druhého (VL) mirn¢ stouply nesignifikantné.(Hirono et al. 2021)

Vyuziti rPMS nabizi Siroké spektrum moznych vyuziti v rehabilitacni praxi.
Nejcastéji se tento pristup aplikuje s cilem relaxovat konkrétni svalovou skupinu
nebo, coz je jeSté cCastéjSi, stimulovat sval tak, aby se lépe integroval do
specifickych pohybovych vzorct. Avsak, prestoze existuje mnoho empirickych a
anekdotalnich diikazl o Gc¢innosti tohoto pfistupu, vyzkum s vyssi metodologickou
kvalitou zatim chybi. Nékteré studie naznacuji, ze stimulace vede k néaslednému
zapojeni svalu do pohybu a mozné ovlivnéni kortikalni aktivity ptisluSnych
motorickych oblasti, avSak tyto poznatky jsou zatim spiSe hypotetické a potiebuji
potvrzeni. Zohlednéni této problematiky je klicové pro experimentalni ¢ast této
préce, kterd se zaméfuje na zkoumani okamzitého ucinku rPMS na svalovou silu,
korekci svalovych dysbalanci ¢i zapojeni stimulovaného svalu do komplexniho

pohybového stereotypu.
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3 Ukoly a cile prace, védecké otazky a hypotézy
3.1 Cile prace

Cilem této prace je zjistit okamzity Gcinek ,,repetitivni periferni magnetické
stimulace® (rPMS) na svalovou silu a zapojeni stimulovanych svalii do pohybovych
stereotyptl. Definovani téchto otazek je zalozeno na snaze objektivizovat a sledovat
ucinek rPMS na svalovou tkan. Byly zvoleny testy, které hodnoti funkci a zapojeni

stimulované svalové skupiny do komplexniho hybného stereotypu.

Déle je cilem nalezeni odpovédi na stanovené otazky a potvrzeni ¢i

vyvraceni hypotéz.

3.2 Ukoly prace

I. Vyhledani a studium dostupnych relevantnich zdroji zabyvajicich se
danou tématikou, kompilace poznatkli o repetitivné periferni
magnetické stimulaci a jejich ucincich. Sumarizace poznatki o
svalovych dysbalancich.

I. Zpracovani existujicich podkladii a dosavadnich poznatkli v teoretické

¢asti diplomové prace.

III. Vytvoreni testovaci baterie, kterd efektivné zhodnoti silu a funkci
testovanych svalovych skupin.

IV. Zajisténi dostatecné pocetné skupiny probandi, ktefi splituji predem
stanovend kritéria.

V. Aplikace rPMS

VI. Porovnani vysledkli experimentdlni a kontrolni skupiny za pomoci

statistické analyzy.

3.3 Védecké otazky vyzkumu

OTAZKA 1: Je repetitivni periferni magneticka stimulace G¢innym néstrojem k

zvyseni svalové sily dané svalové skupiny?

OTAZKA 2: Je repetitivni periferni magnetickd stimulace G¢innym nastrojem

k aktivaci daného svalu pro zapojeni do globalnich pohybovych vzorct?
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OTAZKA 3: Je repetitivni periferni magnetiska stimulace u¢innym nastrojem ke

korekci bilateralni svalovych asymetrii?

3.4 Hypotézy vyzkumu:

HYPOTEZA 1: rPMS zvysuje okamzZitou maximalni volni izometrickou silu svalu

nebo svalové skupiny.!

HYPOTEZA 2: rPMS ma pozitivni vliv na zménu kvantity provedeni sledovaného

funk¢&niho testu ve smyslu zvyseni dosahu v YBT.?

HYPOTEZA 3: rPMS ma pozitivni vliv na sniZeni bilateralnich svalovych

dysbalanci®

! Tato hypotéza bude testovana na hlading spolehlivosti p=0.05
2 Tato hypotéza bude testovana na hlading spolehlivosti p=0.05
3 Tato hypotéza bude testovana na hladiné spolehlivosti p=0.05
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4 Metodika prace

Diplomova prace je rozd€lena na teoretickou ¢ast, ve které jsou zpracovéana
teoreticka vychodiska, a ¢ast experimentalni, kterd podrobné popisuje provedeny

experiment.

4.1 Zpracovani teoretickych vychodisek prace

Jako zdroj teoretickych vychodisek byly vyuzity prameny elektronické i
tiSténé v naprosté vetSiné zahraniéni. Velkou cCast tvotila odborna periodika a

védecké ¢lanky v mensim zastoupeni byly vyuzity monografie.

Odborna literatura byla vyhledavana na védeckych databazich PubMed, Web
of Science a Google Scholar. Zdroje pouzité v praci jsou citovany v referen¢nim
seznamu a pro vytvofeni citaci v citaéni normé CSN ISO 690 v harvardském
systému (CSN ISO 690, 2022). Pro vytvofeni referenéniho seznamu byl vyuzit

citatni manazer Zotero. (verze 6 pro Mac)

4.2 Design Vyzkumu

Vyzkum byl navrzen ve formé intervencniho experimentu. Bylo sledovano

5 zé&vislych proménnych.

- Y-balance test anteriorni smer

- Y-balance test posterolateralni smér

- Y-balance test posteromedidlni smér

- Isometrickd dynamometrie: maximalni volni sila extenze kolenniho kloubu

- Isometricka dynamometrie: maximalni volni sila extenze ky¢elniho kloubu

Jako nezéavisla proménna byla zvolena realizace/nerealizace intervence.

4.3 Popis vyzkumného souboru

Zakladni soubor experimentu tvofi vSichni sportovci nejmenovaného
resortniho sportovniho centra. Do experimentu bylo ndhodnym vybérem zvoleno
40 probandt, 18 muzi a 22 Zen s vékovym primérem 24,4 (+3,8) let a BMI 21,73

(£1,6) kteti jsou profesionalnimi sportovci v nejmenovaném resortnim sportovnim
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centru. VSichni probandi jsou profesionalni sportovci s pravidelnymi tréninky
v priméru 2,8 (£1,2) hodin za den a s primérem 10,2 (£2,5) let zkuSenosti ve svém
sportu. Hlavnim kritériem pro vybér sportovcll byla absence aktualniho zranéni a
schopnost podstoupit trénink v plné zatézi u vech probandil. Zadny z probandi
netrpél v pritbéhu testovani Zddnymi zdravotnimi komplikacemi, které by mohly
ovlivnit vysledky méfeni. VSichni probandi byli s pribéhem méfeni predem
obeznameni a vSichni také podepsali informovany souhlas. Posledni trénink

podstoupili vSichni probandi minimalné 12 hodin ptfed métenim.

Vsichni probandi byli starsi 18 let. Experimentu se zac¢astnili dobrovolné,
byli sezndmeni s prubéhem experimentu a pted provedenim stvrdili podpisem
informovany souhlas (viz pfiloha). Zahrnuti lidskych subjekti do této
experimentalni studie bylo schvaleno etickou komisi UK FTVS dne 21. 2. 2024
v Praze pod ¢islem jednacim 94/2023.

39



4.4 Intervence

Vsechna méfeni probéhla v unoru a bfeznu roku 2024. Pro repetitivni
periferni magnetickou stimulaci byl vyuZit pfistroj BTL-6000 Super Inductive
System. Intervenci jsem provadél sam v rehabilitacnim centru nejmenovaného

resortniho sportovniho centra.

Probandi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, kazdy proband si vytahl
listek z krabice, ve které bylo ze zafatku experimentu 20 listkii s ndpisem
»experimentalni* a 20 listkli s ndpisem ,,kontrolni“. Vytazené listky se nevracely

zpét do osudi.

Experimentalni skupina se skladala z 11 Zzen a 9 muzi s primérnym BMI
21,8 (£1,58) a vékem 24,45 (£3,9) let. Skupina kontrolni se sklddala z 11 zen a 9
muzl s prumérnym BMI 21,69 (£1,62) a vékem 24,25 (+4) let.

Pted intervenci probéhlo odebrani vstupnich dat a vstupni méfeni, které je

blize popsano v nasledujici kapitole.

V experimentalni skupiné byla aplikovana repetitivné magnetickd stimulace
na nedominantni dolni koncetinu. Na pfistroji BTL 6000 SIS byl zvolen program
svalové stimulace. Tento program je 8 minut dlouhy a byl aplikovéan celkem dvakrat
na nedominantni koncetinu na svaly gluteus medius a lateralni hlavu svalu
kvadriceps femoris tedy vastus lateralis. Intenzita procedury je nastavovana na
procentudlni skale vykonnosti fokusovaného aplikétoru, jehoz maximalni intenzita
magnetického pole je 2.5 Tesla. Intenzita je nastavena vzdy (nad)prahové
motorickd. Fokusovany aplikator se ptiklddd nad motoricky bod daného svalu.
Umisténi aplikatoru bylo stanoveno na zdklad¢ predeslého vyzkumu motorickych

bodd.

U stimulace svalu gluteus maximus byl pacient v prona¢ni poloze na
lehatku. Byla vypalpovana horni hranice svalu piriformis, nad kterou se ptiblizné
doprostied spojnice spina iliaca superior posterior a horni hranice trochanter major

prikladala hlavice aplikatoru. (Botte et al. 1991)
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U stimulace svalu vastus lateralis lezel proband v supinaéni poloze na
lehatku s lehce podlozenymi koleny, aplikator byl ptikladan do pozice kopirujici
motoricky bod svalu popsany atlasem motorickych bodi pro dolni koncetinu.
Nejdiive byla nalezena spojnice mezi spina iliaca anterior superior a apexem
patelly, nasledné byla piilozen aplikator do oblasti odpovidajici modré Sipce na

diagramu. (viz obrazek) (Botter et al. 2011)

Obrazek 2 - Diagram motorickych bodit svalu vastus lateralis. Modré Sipky indikuji
priumeér modie vyznacenych oblasti, podle kterého byl prihladan aplikator. (prevzato z
Botter at al. 2011)

Kontrolni skupina nepodstoupila intervenci. Namisto intervence byla
instruovéana k setrvani v klidu po dobu odpovidajici délce stimulace u skupiny
experimentalni tedy 16 minut. Obé skupiny podstoupily vstupni a vystupni méfeni

ve stejném rozsahu i obsahu. Méfeni je blize popsano v nasledujici kapitole.

4.5 Pouzité metody

Testovani bylo provedeno v rehabilitacnich prostorach nejmenovaného
resortniho sportovniho centra. Pted testovanim probéchlo kratké zahtati ve formé
poskoki na misté (2 min), poté nasledovalo kratké dynamické rozcviceni (5 min),
zaméfené na svaly, které byly nésledné testovany. Toto rozcviceni zahrnovalo 4
cviky (dfep, vypad, kycelni ohyb ve stoje, panevni most) které byly provadény po
dobu 40 sekund a byly oddéleny 20sekundovou pauzou. VSechny cviky byly

provadény s vlastni vahou.
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Pro ziskani vstupnich a vystupnich dat bylo zvoleno celkem 5 testi. Celé
testovani bylo provedeno v pfedem ur¢eném potadi (protokol testovani viz nize).
Byly testovany tfi sméry Y-balance test lower quater a za pomoci izometrické
dynamometrie byla testovana svalova sila extenzort kycelniho kloubu a extensort
kolenniho kloubu, pfedev§im svalli gluteus maximus a kvadriceps femoris. Byly
vybrany pozice, které omezuji aktivitu synergistickych svalii na maximalni mozné

minimum. (Mentiplay et al. 2015)

Testovani YBT bylo provedeno standardnim protokolem, kdy byly u
kazdého sméru (anteriorni, posteromedidlni, posterolateralni) tfi maximalni
pokusy, z téch byl vypocitan pramér. Proband byl poucen o spravném a chybném
provedeni, v ptipadé vyskytu chyby, byl proband pierusen a pokus opakovan. Mezi
chyby v provedeni se fadi odkopnuti testovaciho kvadru, neschopnost navratu do

rovnovazné pozice, ztrata rovnovahy.

Pfed samotnym testovanim byly probandim sdé¢leny nésledujici slovni

pokyny:

1. V pfipadé vzniku bolesti pfi provedeni testu uvedte tuto skutecnost
resiteli

2. Polozte chodidlo na stied statické platformy a zarovnejte prsty podle
vyznacené linie.

3. Ve stoji na jedné dolni koncetiné na statické platformé posuiite druhou
dolni konc¢etinou posuvny kvadr ptes kontakt Spicky s bo¢ni (Cervenou)
stranou posuvného bloku co nejdale.

4. Dosahova dolni koncetina musi byt Spickou v kontaktu s posuvnym
blokem v celém priibéhu pokusu (neni dovoleno kopnout do posuvného
bloku).

5. Neni dovoleno pouzivat posuvny blok pro podporu stoje, tedy neni
povoleny dotek s vrchni ¢asti posuvného bloku.

6. Vrat'te se dosahovou dolni koncetinou kontrolované do vychozi polohy,
povolené je ulozeni dosahové dolni koncetiny vedle statické platformy

po ukonceni pokusu.

Po provedeni YBT néasledovalo dynamometrické¢ vySetieni maximalni

izometrické svalové sily extenzort kycelniho a kolenniho kloubu. M¢éfeni bylo
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provedeno za pomoci tahového dynamometru Tindeq The Progressor 300,
s presnosti 0,1 % F.S. a kotnikového adaptéru znacky Powersystems. Byla métena
maximalni isometricka sila extenze kolenniho a kyc¢elniho kloubu. Pro méteni byly
vyuzity pozice, které vykazuji vysokou reliabilitu a izolaci testované svalové
skupiny ¢i svalu. Jedno méfeni pfedstavovalo maximalni usili o testovany pohyb
trvajici 3-5 sekund. Kazdé méteni bylo oddélené 90sekundovou pauzou. Probandi
byli motivovani feSitelem k maximalnimu usili pfedepsanym a neménnym
zpusobem. Ze 3 pokusti byl nasledné vzdy vybran ten nejlepsi. Dynamometr Tindeg
the progressor byl spustén v programu Peak load a zaznamenal nejvyss$i namétenou

hodnotu v prubéhu kazdého pokusu.

Extenze kolenniho kloubu byla métena v pozici v sed¢ na okraji terapeutického
lehatka s nastavenim kolenniho kloubu v 60° flexi. Proband byl popruhem ptes
stehna ukotven k lehatku, aby nedochézelo k ptepadnuti. Nad troven maleola byl
pfipevnén kotnikovy adaptér, ktery byl karabinou zahdknut v sérii s tahovym
dynamometrem Tindeq, ktery byl ukotven dalsi karabinou k pevné kotve. Osa bérce

a osa tahu testovaciho aparatu svira uhel 90°. (Mentiplay et al. 2015)

Obrazek 3 - Provedeni testu extenze kolenniho kloubu (viastni tvorba,
2024)
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Extenze kycelniho kloubu byla méfena v pronacni poloze na lehatku. Zaslepka
otvoru pro obliej byla vyndana a skrze tento otvor byl protazen popruh pro
upevnéni k distalni ¢asti stehna. Na popruh byl karabinou pfipojen do série tahovy
dynamometr, ktery byl pevné ukotven. Osa tahu méticiho aparatu svirala thel 90°
s podélnou osou stehna méfené koncetiny. Pfi pokusu byl proband zainstruovan
k 90°flexi kolenniho kloubu méfené dolni koncetiny k omezeni aktivity hamstringi
a nasledné byl vyzvan k maximalnimu Usili o extenzi kycelniho kloubu. Proband

byl pfedem varovan, aby neodlepoval panev od podlozky. (Mentiplay et al. 2015)

e

Obrazek 4 - Provedent testu extenze kycelniho kloubu (viastni tvorba, 2024)

Cely protokol testovani probihal v nasledujicim potadi.

1. YBT-
a. prava dolni koncetina — anteriorni smér (3 pokusy),
b. leva dolni koncetina — anteriorni smér (3 pokusy),
c. prava dolni koncetina — posteromedialni smér (3 pokusy),
d. leva dolni koncetina — posteromedialni smér (3 pokusy),
e. prava dolni koncetina — posterolateralni smér (3 pokusy),
f. leva dolni koncetina — posterolateralni smér (3 pokusy)
2. Dynamometrie
a. Extenze kolenniho kloubu, 3 pokusy navazujici na sebe, nasledné
vymeéna testované DK
b. Extenze kycCelniho kloubu. 3 pokusy navazujici na sebe, néasledné

vymeéna testované DK
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Vysledky téchto testl byly zapsany fyzickou formou do vytisténych tabulek.

Nasledné byla provedena stimulace svalit VL a gluteus maximus za pomoci

ptistroje BTL-6000 superinductive system. Viz intervence.

Po intervenci/ probéhlo méfeni ve stejném rozsahu i obsahu jako méfeni

vstupni.

45



4.6 Analyza dat

Vstupni a vystupni udaje Y balance testu byly zméfeny pomoci FMT Y -
balance Test Kit. Dynamometrie byla zméfena za pomoci tahového
dynamometru Tindeq The Progressor 300. Namétené hodnoty byly zaznamenany
do tabulek v programu Microsoft Office Excel 2016. Data byla nasledné statisticky
zpracovana ve statistickém rozhrani R studio (Posit team, 2024, Boston — MA). V
naméfenych hodnotdch dynamometrie byly identifikovany a vylouceny odlehlé
hodnoty vzdalené vice nez 1,5nasobek mezikvartilového rozpéti od horniho, resp.
dolniho kvartilu. Normalita dat byla graficky ovéfena za pomoci Q-Q plotu. Pro
ovéfeni hypotéz byl vyuzit parovy T—test s Benjamini-Hochbergovo korekei p
hodnoty. Hladina vyznamnosti a byla pro vSechny testy stanovena na hodnotu

0,05.

Parovy T-test je vhodny pro ovéfeni statisticky vyznamnych rozdilti mezi
tzv. parovymi daty — tedy pozorovani, ktera jsou uréitym zptisobem na sob¢ zavisla
(typicky majici spolecny subjekt hodnoceni). V piipadé této prace je tento
ptedpoklad splnén porovnavanim dvou populaci naméfenych hodnot u stejného
probanda v rozdilném case pfed a po provedeni intervence. Parovy T—test byl
jednotlivé proveden pro vSechna méfeni, tedy pro Y-balance test a méfeni
dynamometrické sily u experimentalni 1 kontrolni skupiny. Vypoctena p-hodnota
byla upravena Benjamini-Hochbergovo korekci a porovnana se stanovenou
hladinou vyznamnosti. Nulova hypotéza, tedy Ze parova méfeni mezi sebou nejsou
statisticky vyznamné rozdilnd, je zamitnuta, pokud je vypoctend p-hodnota byla

nizsi, nez stanovend hladina vyznamnosti 5 %. (Neubauer et al. 2016)
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5 Vysledky prace

V této kapitole jsou zaznamenany vysledky testovani sily a pracovni
kapacity Y-balance testu a dynamometrie. Statisticky zpracované vysledky jsou
uvedeny v tabulkdch a graficky znadzornény v Box plot grafech. Statisticky

nezpracovana data jsou uvedena v piiloze.

5.1 Vysledky méfeni Y-balance test

Vysledky byly zkontrolovany pro normalitu pomoci Q-Q plotu (tab. 1.1).
Vysledky u experimentalni skupiny vysly ve vSech tfech smérech YBT pozitivné a
statisticky vyznamné. Doslo ke zlepSeni v priiméru o 2,82 centimetrti po stimula¢ni
intervenci. Oproti tomu u kontrolni skupiny nedochézelo k vyraznym zlepsenim.
Ac¢ byly vysledky kontrolni skupiny ve vSech smérech s primérnym rozdilem 0,7
cm (min. rozdil 0,1 cm, max. rozdil 1,35 cm) tato data nebyla statisticky vyznamna

s hodnotami ¢isla p v rozmezi 0,83 az 0,741.

Souhrn Y-balance testu

pro jednotlivé sméry pred a po intervenci

Mean * sd parovy T-test
test retest  prim. diference  p hodnota
Anterior
Experimentaini sk. 6245:3.4 64.60x4.4 215221 < 001>
Kontrolni sk. £62.40£3.2 63.10z4.1 07016 083
Posterolateral
Experimentalni sk. 99.45+3.5 102.95+3.4 3.50£2.3 < 001>
Kontrolni sk. 99.45+3.5 099.55z4.0 0.10£1.3 741
Posteromedial
Experimentalni sk.  102.65+5.5 105.45+5.3 28024 < 001>
Kontrolni sk. 102.70+5.5 104.05+6.8 1.35£3.0 083

pdrovy T-test s Benjamini-Hochbergovou korekci p hodnoty

Tabulka 1 - Souhrn vysledkii Y-balance testu
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Graf 1 - OQ-Q plot pro zhodnoceni normality vysledkii Y-balance testu
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5.1.1 Anteriorni smér

U experimentalni skupiny dochéazi ke zlepSeni dosahu v tomto sméru
7 62,45 (£3,4) cm na 64,60 (£4,4) cm s hodnotou p= <0,001. U skupiny kontrolni
dochazi ke zlepSeni dosahu v tomto sméru z 62,40 (£3,2) cm na 63,1 (+4,1) cm
s hodnotou statistické vyznamnosti p=0,76. Rozdil v primérnych hodnotach mezi
vstupnim a vystupnim testem byl u experimentalni skupiny 2,15 (+2,1) cm, zatimco

u kontrolni skupiny pouze 0,7 (x1.6) cm.

Srovnani Y-balance testu
smér Anterior
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parovy T-test s Benjamini—Hochbergovou korekci p hodnoty

Graf 2 - Porovnani vysledkit Y-balance test ve sméru anterior (n=40)
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5.1.2 Posterolateralni smér

U experimentdlni skupiny dochdzi ke zlepSeni vysledkii v tomto sméru
7 99,45 (£3,5) cm na 102,95 (£3,4) cm s hodnotou p= <0,001. U skupiny kontrolni
k mirnému zlepSeni v provedeni testu v tomto sméru. Hodnota 99,45 (£3,5) cm ze
vstupniho méfeni stoupne na 99,55 (£4,0) cm s hodnotou statistické vyznamnosti
p=0,741. Rozdil v primérnych hodnotach mezi vstupnim a vystupnim testem byl u

experimentalni skupiny 3,5 (£2,3) cm, zatimco u kontrolni skupiny pouze 0,1 (£1,3)

cm.
Srovnani Y-balance testu
smér Posterolateral
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Graf'3 - Porovnani vysledkii Y-balance test ve sméru posterolateral (n=40)
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5.1.3 Posteromedialni smér

U experimentdlni skupiny dochdzi ke zlepSeni vysledkd v tomto sméru
7 102,65 (£5,5) cmna 105,45 (£5,3) cm s hodnotou p=<0,001. U skupiny kontrolni
k mirnému zlepSeni v provedeni testu v tomto sméru. Hodnota 102,70 (£5,5) cm ze
vstupniho méfeni stoupne na 104,05 (£6,8) cm s hodnotou statistické vyznamnosti
p=0,083. Rozdil v primérnych hodnotach mezi vstupnim a vystupnim testem byl u
experimentalni skupiny 2,8 (£2,4) cm, zatimco u kontrolni skupiny pouze 1,35
(£3,0) cm.

Srovnani Y-balance testu
smér Posteromedial
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parovy T-test s Benjamini—Hochbergovou korekci p hodnoty

Graf 4 - Porovnani vysledkii Y-balance test ve sméru posteromedial (n=40)
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5.2 Vysledky méreni izometrické dynamometrie

Vysledky byly zkontrolovany pro normalitu pomoci Q-Q plotu (graf 5 a 6).
Data byla normalizovana pomoci filtru pro vyfazeni abnormalnich dat (graf 6).
Vysledky u experimentalni skupiny vysly v obou testovanych pohybech pozitivné
a statisticky vyznamné. U kontrolni skupiny doslo u testu extenze kolenniho kloubu

dokonce k mirnému, avsak statisticky nevyznamnému, zhorseni.

Souhrn dynamometrie

pro jednotlivé sméry v pied a po intervenci

Mean % sd parovy T-test
test retest  prim. diference p hodnota
Extenze kolenniho kloubu
Experimentalni sk. 62.03+8.8 64.53+£10.5 2.50+£3.0 004**
Kontrolni sk. 64.86+6.0 6448154 -0.38+3.1 626
Extenze kycelniho kloubu
Experimentalni sk. 34.95+£6.9 38.15+8.0 3.20£2.9 < .007***
Kontrolni sk. 35.0416.6 36.04£7.1 0.99+2.8 208

parovy T-test s Benjamini—-Hochbergovou korekei p hodnoty

Tabulka 2 - souhrn vysledkii izometrické dynamometrie (n=40) [cm]
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Graf'5 - Q-0 plot nefiltrovanych vysledkii izometrické dynamometrie pro zhodnoceni normality
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Graf 6 - OQ-Q plot filtrovanych vysledkii izometrické dynamometrie pro zhodnoceni normality
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5.2.1 Extenze kolenniho kloubu

V pfipad€ méfeni sily extenze kolenniho kloubu se namétené hodnoty u
experimentalni skupiny zlepSily o 2,50 (£3,0) kg. Ve vstupnim testovani bylo
naméfeno 62,03 (£8,8) kg ve vystupnim testovani bylo naméteno 64,53 (+10,5) kg
po stimulaci s hodnotou statistické vyznamnosti p= 0,004. U kontrolni skupiny
dochazi k mirnému ale statisticky nevyznamnému snizeni naméfenych hodnot o
0,38 kg shodnotou statistické vyznamnosti p=0,626. Ve vstupnim testovani
kontrolni skupiny byly naméfeny hodnoty 64,86 (£6,0) kg ve vystupnim meéteni
pak byly naméteny hodnoty 64,48 (£5,4) kg s hodnotou statistické vyznamnosti
p=0,626.

Srovnani dynamometrie
test - Extenze kolenniho kloubu
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parovy T-test s Benjamini-Hochbergovou korekci p hodnoty

Graf'7 - Srovndni vysledkii izometrické dynamometrie extenze kolenniho kloubu (n=40)
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5.2.2 Extenze kycelniho kloubu

V pfipad€ méfeni sily extenze kycelniho kloubu se namétfené hodnoty u
experimentalni skupiny zlepsily o 3,2 kg. Ve vstupnim testovani bylo naméfeno
34,95 kg (+6,9) ve vystupnim testovani bylo naméteno 38,15 (£8.0) kg po stimulaci
s hodnotou statistické vyznamnosti p= <0,001. U kontrolni skupiny dochazi
k mirnému ale statisticky nevyznamnému zvysSeni naméienych hodnot o 0,99 kg
s hodnotou statistické vyznamnosti p=0,208. Ve vstupnim testovani kontrolni
skupiny byly naméteny hodnoty 35,04 (£6,6) kg ve vystupnim testovani pak byly
naméieny hodnoty 36,04 (+7,1) kg s hladinou statistické vyznamnosti p=0,208.

Srovnani dynamometrie
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parovy T-test s Benjamini-Hochbergovou korekcei p hodnoty

Graf'8 - Srovnani vysledkii izometrické dynamometrie extenze kycelniho kloubu (n=40)
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5.3 Zhodnoceni u¢inku rPMS na bilateralni svalové dysbalance

V této Casti vysledkli nejsou srovnavana data kontrolni a experimentalni
skupiny, ale pouze data skupiny experimentalni. Pro zhodnoceni efektu rPMS na
bilateralni svalové dysbalance jsou sparovany vysledky probandl v experimentalni
skupin€ a jsou srovnany vysledky jejich nedominantni koncetiny, ktera prosla
stimulaéni intervenci s vysledky koncetiny dominantni, ktera stimula¢ni intervenci
neabsolvovala. Data byla zpracovéna stejnym statistickym postupem, ktery je

uvedeny v kapitole 4.6. Analyza dat.

Ptredesla analyza vysledkii poskytuje informaci, ze u stimulované
nedominantni koncetiny dochéazi ke statisticky vyznamnému zlepSeni ve vsech
ttech smérech. Ve vstupnim testovani je primérny rozdil mezi dominantni DK a
nedominantni DK 1,53 cm ve prospéch dominantni DK. Ve vystupnim testovani se
tento rozdil statisticky vyznamné snizuje a ve dvou ptipadech (PL, PM) dokonce

stimulovand DK dokonce pied¢i koncetinu dominantni.

Souhrn Y-balance testu

pro jednotlivé sméry pred a po intervenci
Mean % sd parovy T-test

test retest p hodnota
Anterior
Nedominantni dk. 62.45+3.4 64.60x44 | < .007*
Dominantni dk. ©4.00=3.8 64.70=4.0 083
Posterolateral
Nedominantni dk. 99.45£3.5 10295%£3.4| <.007*
Dominantni dk. 101.10£4.7 101.70+5.1 376
Posteromedial
Nedominantni dk. 102.65x5.5 10545%53| <.001***

Dominantni dk. 104.05£55 10540453

(o= ]
[ee]
w

Tabulka 3 - Srovnani YBT stranové asymetrie (n=20) [cm]
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5.3.1 Anteriorni smér

U jednotlivych smérit YBT toto srovnani vypada nasledovné. U skupiny

nedominantni DK dochazi ke zlepseni dosahu v tomto sméru z 62,45 (£3,4) cm na

64,60 (+4,4) cm s hodnotou p= <0,001. U skupiny dominantni DK dochazi ke
zlepseni dosahu v tomto sméru z 64,00 (£3,8) cm na 64,7 (+4,0) cm s hodnotou

statistické¢ vyznamnosti p=0,76. Rozdil v primérnych hodnotach mezi vstupnim a

vystupnim testem byl u skupiny nedominantni DK 2,15 cm, zatimco skupiny

dominantni DK pouze 0,7 cm.

Srovnani Y-balance testu
smér Anterior

Nedominantni dk.

Dominantni dk. I

w
(=]

Y-balance test (cm)
-~
o

601

< 001**

801

701

601

083

test retest

test retest

péarovy T-test s Boferoniho korekci p hodnoty

Graf'9 - Porovnani vysledkit Y-balance test ve sméru anterior (n=20)
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5.3.2 Posterolateralni smér

U skupiny nedominantni DK dochazi ke zlepSeni vysledkl v tomto sméru
7 99,45 (£3,5) cmna 102,95 (£3,4) cm s hodnotou p=<0,001. U skupiny dominantni
DK k mirnému zlepseni v provedeni testu v tomto sméru. Hodnota 101,10 (£4,7)
cm ze vstupniho méfeni stoupne na 101,70 (£5,1) cm s hodnotou statistické
vyznamnosti p=0,376. Rozdil v primérnych hodnotach mezi vstupnim a vystupnim
testem byl u skupiny nedominantni DK 3,5 cm, zatimco u skupiny dominantni DK
pouze 0,6 cm.

Srovnani Y-balance testu

smeér Posterolateral
Nedominantni dk. Dominantni dk. |

<.001™= 376
: ' 120

P
=i
(=]
-
-

1101

Y-balance test (cm)

=y
o
o

1001

test retest test retest

péarovy T-test s Boferoniho korekci p hodnoty

Graf 10 - Porovnani vysledkii Y-balance test ve sméru posterolateral (n=20)
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5.3.3 Posteromedialni smér

U skupiny nedominantni DK dochazi ke zlepSeni vysledkl v tomto sméru

7 102,65 (£5,5) cm na 105,45 (£5,3) cm s hodnotou p=<0,001. U skupiny

dominantni DK dochazi k mirnému zlepsSeni v provedeni testu v tomto smeéru.

Hodnota 104,05 (£5,5) cm ze vstupniho méfeni stoupne na 105,40 (£5,3) cm

s hodnotou statistické vyznamnosti p=0,083. Rozdil v primérnych hodnotach mezi

vstupnim a vystupnim testem byl u skupiny nedominantni DK 2,8 cm, zatimco u

skupiny dominantni DK pouze 1,35 cm.

Srovnani Y-balance testu
smér Posteromedial

Nedominantni dk. ]

Dominantni dk. I

120 i =t |

=3
s
(=]

Y-balance test (cm)

k.
o
(=]

1301

1201

1101

100+

083

test retest

test retest

parovy T-test s Boferoniho korekci p hodnoty

Graf'11 - Porovnani vysledkii Y-balance test ve sméru posteromedial (n=20)
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5.3.4 Srovnani rozdili test, retest Y-balance test

Statisticky byly také v tomto pfipad¢ porovnavany hodnoty vstupniho a
vystupniho testovani. V tomto ptfipade byly do parového T-testu sparovany hodnoty
vstupniho testovani nedominantnich koncetin se vstupnim testovanim
dominantnich koncetin. Tak bylo ucinéno 1 u testovani vystupniho. Tento pohled
poskytuje informaci o tom, zda byl pfitomny ve vstupnim testovani statisticky

vyznamny rozdil.

U sm¢éru anterior ve vstupnim testovani (v tabulce €. 4 - test) byl pfitomny
rozdil 1,55 cm s hodnotou p=0,19. U vystupniho testovani (v tabulce €. 4 - retest)

se rozdil smazava na hodnotu 0,1 cm s hladinou statistické vyznamnosti p=0,93.

U sméru posterolateralnim ve vstupnim testovani (v tabulce €. 4 - test) byl
pritomny rozdil 1,65 cm s hodnotou p=0,19. U vystupniho testovani (v tabulce €. 4
- retest) se rozdil dostavd do zapornych hodnot -1,25 c¢m s hladinou statistické

vyznamnosti p=0,31.

U sméru posteromedidlnim ve vstupnim testovani (v tabulce €. 4 - test) byl
pritomny rozdil 1,4 cm s hodnotou p=0,19. U vystupniho testovani (v tabulce ¢. 4 -
retest) se rozdil smazava na hodnotu -0,05 cm s hladinou statistické vyznamnosti

p=0,93.

Souhrn Y-balance testu

pro jednotlivé sméry v experimentaini a kontrolni skupiné
Mean % sd parowvy T-test

Experimentalni sk. Kontrelnisk. p hodnota

Anterior
test 62.45+3.4 64.00+3.8 p=.19
retest 64.60+4.4 64.70+4.0 p=.93

Posterolateral
test 99.45+3.5 101.10+4.7 p=.19
retest 102.95+34 101.70+5.1 p=.31
Posteromedial

test 102.65£5.5 104.05£5.5 p=.19

retest 105.45£5.3 105.40=5.3 p=.93

Tabulka 4 - Souhrn Y balance test, srovnani test, retest (n=20) [cm]
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5.4 Testovani hypotéz

Pro statistické zhodnoceni k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy byl zvolen
parovy T-test s Benjamini-Hochbergovou korekci p hodnoty. Hladina statistické

vyznamnosti byla zvolena p=0,05 pro vSechny tfi hypotézy.

HYPOTEZA 1

HI: rPMS zvySuje okamZitou maximalni volni izometrickou silu svalu nebo svalové

skupiny.

Hypotéza 1 byla testovana zejména testovanim svalové sily za pomoci tahové
dynamometrie, je to pfimy test, ktery tuto hypotézu miize potvrdit ¢i vyvratit.
Nepfimym ukazatelem je ale také vysledek YBT, pro ktery je svalova sila

stimulovanych svalovych skupin dtilezitym aspektem.*

S hladinou statistické vyznamnosti p=0,0024 vzrostla u experimentalni
skupiny sila MVIC v extenzi kolenniho kloubu v priméru o 3,32 kg. U pohybu
extenze kycelniho kloubu vzrostla sila 0 2,01 kg s hodnotou p=0,0024. Zatimco u

skupiny kontrolni nedoslo ke statisticky vyznamnym rozdilim.

Statisticky vyznamné se jevi i1 zlepSeni ve vSech tfech smérech YBT, kdy
doslo k primérmému zlepSeni o 2,8 cm shladinou hodnoty p=<0,001
v experimentalni skupiné. U kontrolni skupiny nedoSlo k statisticky vyznamnym

zlepSenim.

Hypotéza 1 je statisticky potvrzena.

HYPOTEZA 2

H2: rPMS ma pozitivni vliv na zménu kvantity provedeni sledovaného funkcniho

testu ve smyslu zvyseni dosahu v YBT.

Pro testovani této hypotézy byl zvolen YBT a jeji potvrzeni ¢i vyvraceni bude

stanoveno pouze vysledky z testovani YBT.

4 (Wilson et al. 2018; Hubbard et al. 2007; Lee et al. 2014)
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Statisticky vyznamné zvysSeni vzdalenosti dosahu bylo pfitomno u vSech tii
sméri YBT u experimentalni skupiny. Ve sméru anteriornim doslo v priméru
k zvySeni dosahu o 2,15 cm s hladinou statistické vyznamnosti p=<0,001.
V posterolateralnim sméru doslo po intervenci ke zvysSeni dosahu o 3,5 cm
s hodnotou statistické vyznamnosti p=<0,001. V posteromedialnim sméru doslo po
intervenci ke zvySeni dosahu v priméru o 2,8 cm s hladinou statistické vyznamnosti

p=<0,001.

Vzhledem k potvrzené pozitivni korelaci mezi silou svalli dolni koncetiny a
dosahy v jednotlivych smérech YBT, miZeme zhodnotit také miru aktivity
stimulovanych svalii vzhledem ke skutecnosti, ze byla realizace/nerealizace
intervence jedinou nezavislou proménnou a u kontrolni skupiny nedoslo ke

statisticky vyznamnému zlep$eni.>

Hypotéza 2 je statisticky potvrzena.

HYPOTEZA 3

H3: rPMS ma pozitivni vliv na snizeni bilateralnich svalovych dysbalanci.

Hypotéza byla testovdna vysledky Y balance testu. Vysledky skupiny
stimulovanych tedy nedominantnich koncetin zaznamenaly zlepSeni v provedeni

YBT ve vSech smérech s hladinou statistické¢ vyznamnosti p=<0,001 napti¢ vSemi
testy.

Ackoliv dochazi ke statisticky vyznamnému zlepSeni u experimentalni
skupiny, nelze na zaklad¢ této analyzy potvrdit tuto hypotézu. Ani u jednoho sméru
YBT se nevyskytoval statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnimi hodnotami

skupiny dominantni DK a nedominantni DK.

Hypotéza 3 je statisticky vyvracena.

5 (Wilson et al. 2018; Hubbard et al. 2007; Lee et al. 2014)
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6 Diskuse

6.1 Diskuse k hypotéze 1

H1: rPMS zvysuje okamzZitou maximdalni volni izometrickou silu svalu nebo svalové

skupiny.

Hypotéza byla stanovena na zaklad¢ predesSlych vyzkumi, které tento fakt

potvrzuji u intervenci trvajicich nékolik tydnt.

Pokud by m¢l byt vybran sval, respektive ¢ast svalu, ktery byl v souvislosti
ucinkt rPMS zkoumany nejvice, byla by to lateralni hlava quadriceps femoris.
(Hirono et al. 2021; Baek et al. 2018; Yang et al. 2017) Z tohoto diivodu byl vybran
1 pro tuto studii, protoze je snadné efektivné zacilit rPMS pifimo na tuto Cast svalu.
VL je ve zdravé populaci nejmohutngjsi ¢asti quadrisepsu a zodpovida za nejvetsi
relativni podil na extenzi kolenniho kloubu. (Chavan a Wabale 2016; Farahmand et

al. 1998)

Vzhledem k nejvétsSimu podilu sily této ¢asti hlavu viici zbylym hlavam, je
logické domnivat se, Ze jeho stimulace by mohla mit nejvétsi efekt na sledované
pohyby a testy. Vzhledem k ojedin€losti této studie je zvoleni jednoduchych cilt
dobrym pocatecnim krokem. AvSak rPMS je ve fyzioterapeutické praxi casto
vyuzivana ke stimulaci menSich svalovych skupin, které byvaji utlumené ¢i
ochablé, bude tedy dilezité podobny efekt zkoumat i na mensich a hiie ptistupnych

oblastech. Tato studie vS§ak muze slouzit jako ditkaz k ovéfeni tohoto konceptu.

Zajimavou, avSak nepiekvapivou, skutecnosti je také fakt, Ze u stimulace
svalu GM doslo v priméru k relativnimu zvySeni svalové sily v pohybu extenze
kycelniho kloubu o 9,15 %, zatimco u stimulace VL dochézelo ke zvySeni sily
v pohybu extenze kolenniho kloubu v praiméru o 4,03 %. Sval GM byl testovany
v pronacni pozici, kdy se kycelni kloub nachézi v neutralni pozici a kolenni kloub
je flektovany do 90°. Tato pozice je Casto vyuzivana k testovani sily svalu GM,
protoZe dochazi k biomechanickému znevyhodnéni hamstringt.
Elektromyografické studie ukazuji, ze pomér aktivity GM a hamstring je v této
pozici je 60 % ve prospéch GM. (Kang et al. 2013) Znamend to tedy, ze pfi
stimulaci GM stimulujeme vétSi pomérné zastoupeni (60 %) z hlediska pracovni
kapacity v pohybu kycelni extenze. Pfi stimulaci VL stimulujeme pouze 40 %

pracovni kapacity v pohybu extenze kolenniho kloubu. (Farahmand et al. 1998) Je
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dilezité mit na paméti, Ze ackoliv ma troven elektromyografické aktivity pozitivni
korelaci s aktivaci a produkovanou silou méfené¢ho svalu, nelze tyto udaje

zaménovat. (Roberts a Gabaldon 2008)

Existuji dikazy, zZe sled zapojeni se jednotlivych hlav quadriceps femoris
muize mit disledek na ptitomnost patelofemordlniho syndromu. Vzhledem ke
specifickému vztahu VL a VM jakozto antagonistl v relativnim pohybu tibie vii¢i
femuru do rotace by bylo zajimavé sledovat, zda rPMS muZe ovlivnit timing

zapojeni stimulovaného svalu do hybnych stereotypti. (Kim a Song 2012)

6.2 Diskuse k hypotéze 2

H2: rPMS ma pozitivni vliv na zménu kvantity provedeni sledovaného funkcniho

testu ve smyslu zvyseni dosahu v YBT.

Hypotéza byla stanovena na zdkladé piedpokladu, ze je svalova sila

pozitivné korelovana s vysledky vSech smértt YBT.

U experimentalni skupiny doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni
v provedeni testu ve vSech tfech smérech. K nejvétSimu procentudlnimu (3,5 %)
zlepseni doSlo ve sméru posterolateralnim. Sila svalli ky€elniho kloubu je pozitivné
korelovana s vysledky vSech smérG YBT. Nejsiln€jsi korelaci vykazuje sila
abdukce kycelniho kloubu. (Wilson et al. 2018) Ackoliv byl stimulovan GM, u
statisticky vyznamnym zlepSenim ve vSech smérech YBT. Na zaklad¢ designu
experimentu vsak nelze urcit, jaky stimulovany sval, mél vétsi podil na téchto
vysledcich. Zajimavy pohled na tuto otazku by urcité poskytlo méfeni, které by bylo
provedeno mezi jednotlivymi stimula¢nimi intervencemi, aby bylo mozné rozlisit

podil aktivity stimulovanych svalii na zlepseni vysledk.

Sila extenzorii kolenniho kloubu je také pozitivné spojovana s vysledky
YBT. Naopak pfi vyskytu stranovych asymetrii ve vysledcich YBT nalézdme
oslabeni extenzorti kolenniho kloubu. Tento vztah plati zejména pro anteriorni

dosah YBT. (Myers et al. 2018)

cwvvr

sméru. Z podstaty tohoto pohybu se lze domnivat, Ze koncové polohy tohoto
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pohybu kladou vétsi naroky spiSe na svalové skupiny abduktori a wvnitinich

rotatoru.

Ocekaval jsem, Ze bude dochazet k motorickému uceni u kontrolni skupiny,
tedy ze vysledky retestu by mohly mit vy$$i hodnoty nezli testovani vstupni.
Predpokladal jsem také, Ze vysledky kontrolni skupiny by mohly byt statisticky
vyznamné na rozdil od testovani izometrické dynamometrie. Ackoliv mirné
pozitivni ve vSech smérech, jsou vysledky kontrolni skupiny statisticky

nevyznamné s hladinami hodnoty p=0,083-0,742.

6.3 Diskuse k hypotéze 3
H3: rPMS ma pozitivni vliv na snizeni bilateralnich svalovych dysbalancit

Tato hypotéza byla statisticky vyvracena, ackoliv dosSlo ke statisticky

vyznamnému zlepSeni stimulované nedominantni dolni koncetiny.

Vzhledem k tomu, Ze hypotéza H3 byla vyvradcena na ziklad€ téchto
vysledki, je tieba zvazit mozné nedostatky ve statistické analyze a designu studie.
Logickou moznosti by mohlo byt rozsifeni velikosti vzorku zahrnutim vice
probandi do této studie. To by umoznilo robustnéj$i analyzu a zvysila by se

pravdépodobnost odhaleni statisticky vyznamného rozdilu.

Dalsim aspektem, ktery s touto hypotézou souvisi je problematika definice
svalovych dysbalanci. Vyzkumy, které se zabyvaji bilaterdlnimi svalovymi
dysbalancemi ve vysledcich YBT uvadi, Ze pfitomnost rozdilu vétsiho nez 4 cm
v anteriornim sméru a 6 cm ve smérech posterolateralnim a posteromedialnim znaci

az 4krat vétsi riziko poranéni dolni koncetiny. (Gonell et al. 2015)

Podobny zavér maji i studie, které tyto souvislosti hodnotily u kompozitniho
skére YBT. Udavaji, ze pokud je hodnota kompozitniho skére u jedné dolni
koncetiny niZ$i nez 94 % hodnoty kompozitniho skore koncetiny druhé, vyskytuje

se az 3,5krat vétsi riziko zranéni. (Plisky et al. 2021; Smith et al. 2015)

Nabizi se tedy varianta, kdy by u této studie byla dopocitino kompozitni
skore. Tento tidaj by také poskytl komplexnéjsi pohled na stabilitu dolnich koncetin

ve vSech smérech.
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6.4 Diskuse nad pouZitymi metodami

[zometricka tahova dynamometrie je reliabilnim ndstrojem pro méfeni
svalové sily, tato metoda také eliminuje mozné metodologické pochybeni, které se
mohou vyskytnout u ruéni dynamometrie. Vysledky méfené izometrickou tahovou
dynamometrii také koreluji s vysledky izokinetické dynamometrie, avSak
neposkytuje zdaleka takové mnozstvi informaci. (Beere et al. 2022; Romero-Franco
etal. 2019; 2017) Pro detailni pochopeni t¢inku rPMS na priab¢éh svalové kontrakce
stimulovaného svalu by bylo vhodné vyuzit pravé izokinetickou dynamometrii.
Realizace takové studie by byla vSak velmi naro¢na z finan¢niho hlediska, hodnota

téchto ptistroji mize v souctu presahnout hranici dvou milioni korun.

Pro dynamometrické testovani byly zvoleny diive popsané pozice®, které
vykazuji vysokou reliabilitu a validitu, avSak pii hlubsim studiu tématu si myslim,
ze pro extenzi kycelniho kloubu lze zvolit pozici, kterd by mohla vykazovat vétsi
aktivitu svalu gluteus maximus a niz8i aktivitu hamstringii. Tato pozice se velmi
podoba zvolené testovaci pronacni pozici s jedinym rozdilem, kterym je nastaveni

testované dolni koncetiny do 30° abdukce v kyc¢elnim kloubu. (Kang et al. 2013)

6.5 Diskuse k limitacim prace

Jako hlavni limitaci této prace vidim jeji design. Prvni dvé hypotézy byly
statisticky potvrzeny a vysledky vySly ve prospéch rPMS, avsak toto tvrzeni mize
byt zavadégjici. Je dulezité si uvédomit, ze intervence rPMS byla porovnavana proti
kontrolni skupiné, ktera setrvavala v klidu Jako dal$i postup by bylo vhodné
navrhnout komparativni studii, kterd porovnava metodu rPMS vaéi jinému
ptistupu. Nabizi se moznost vyuziti elektrickych neuromuskulérnich stimuléatora,
jejichz potizovaci cena se pohybuje o dva fady nize.

Ackoliv byli testovani profesionalni sportovci, jejich vzorek neni zcela
homogenni, jedna se totiz o sportovce, ktefi se vénuji riznym sportim a veék i
antropometrické udaje se li§i v zavislosti na sportu, ktery vykonavaji.

Dal$im omezenim tohoto experimentu muze byt nizsi vzorek probanda

(n=40). Pti odbéru vyssiho vzorku by byla dala Iépe rozloZena a odpovidala by vice

6 Kapitola 4.5 Pouzité metody (Mentiplay et al. 2015)
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normalité. Tato skutecnost se potvrdila u izometrické dynamometrie, u které
muselo dojit k filtraci odlehlych hodnot, které byly vzdalené vice nez 1,5nésobek

mezikvartilového rozpéti od horniho, respektive dolniho kvartilu.

Moznou limitaci je také volba populace profesiondlnich sportovct, kteti
prokazuji vyssi rovné neuromuskularni kontroly. Pro jakéhokoliv sportovce je
schopnost vyuzit svoji pracovni kapacitu naplno naprosto zésadni dovednosti.
Silovy trénink vysokych intenzit a koordinacné naroéné pohyby jsou pro
profesionalni sportovce dennim chlebem, da se tedy predpokladat, ze zvoleny
vzorek je na horni hranici svého fyzického potencialu. (Moreno Catala et al. 2018;
Viitasalo et al. 1998) Na zakladé¢ tohoto predpokladu se 1ze domnivat, Ze potencial

rPMS u obecné populace je podstatné vyssi.

Na druhé stran¢ u stranové specifickych sportlh miize dochazet k budovani
stranovych asymetrii. S tréninkovym objemem v fadu nékolika hodiny denné¢, jsou
stranové asymetrie u stranové specifickych sportli cetnéj$i nezli u sportu

symetrickych. (Kalata et al. 2020)

Je vSak dllezité si klast otazku, zda je symetrie u stranové specifickych
sportil vibec zadouci. V praxi fyzioterapeutl a kondi¢nich trenéru €asto sledujeme
asymetrie a snazime se svéfence symetrizovat v piesvédceni, ze tyto zmény
povedou ke snizeni rizika zranéni ¢i dokonce zvySeni vykonnosti. Ackoliv jsou
asymetrie studiemi casto zminovany v seznamech rizikovych faktori mnoha
zranéni, Casto v téchto studiich nebyva zhodnoceno zadné skutecné riziko, tj.
vyskyt zranéni nebyl v téchto studiich vibec sledovan. (Lawson et al. 2022;
Cossich et al. 2023; Azevedo et al. 2017; Gonzélez-Fernandez et al. 2022) Tato
zavadgjici tvrzeni mohou vést ke zmateni Ctenafe a vyvolat milné domnénky, které
odvadi pozornost od zhodnoceni jinych relevantnich proménnych. Tréninkové
programy jsou Casto zaméefovany na snizeni bilateralnich asymetrii ¢i asymetrii
v ramci koncetiny. Ty mohou vést k malym ¢i stfednim, Casto nevyznamnym
redukcim asymetrii. (Bishop et al. 2018) Kdyz tyto programy dosahnou tspéchu v
naplnéni svych cil (tj. snizeni asymetrii mezi koncetinami), autofi mohou
nespravné predpokladat, ze zvySend symetrie je prospésna, aniz by ve skutecnosti

zhodnotili ti¢inek téchto zmén na riziko zranéni. (Fallah Mohammadi et al. 2024)

68



Je mozné, Ze tento hon za symetrii je zaloZen spiSe na domnénkach a
presvédcenich nezli na skute¢ném vyzkumu. (Maloney 2019) Nehledé na
bilaterdln¢ asymetrickou podstatu lidské anatomie (bfiSni organy, upony brénice)
se vyskytuji asymetrie také v lateralité. Dominance koncetin ¢i o¢i je tikonové
specificka a vyuzivand pro zvySeni vykonu ve sportovnim prostiedi. Z tohoto

divodu by nemély byt stranové asymetrie ihned spojovany se snizenou vykonnosti.
(Brandler et al. 2013)

Zaveérem zbyva pouze zminit, ze neexistuje ve sportovnim prostiedi ptima

spojitost mezi bilateralnimi asymetriemi a vykonnosti. (Maloney 2019)
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7 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit okamzity G¢inek rPMS na rtizné
aspekty svalové sily. Pro intervenci byly na zaklad¢ prizkumu odborné literatury
zvoleny svaly vastus lateralis a gluteus maximus. Pro zhodnoceni uc¢inku stimulaéni
intervence byla navrzena testovaci baterie zahrnujici dynamometrické vySeteni
maximalni izometrické svalové sily a testovani dynamické stability dolni konCetiny
Y-Balance test. Na zdklad¢ prace lze doporucit rPMS jako efektivni metodu pro
stimulaci svali gluteus maximus a vastus lateralis. Tento experiment poskytuje
cenné poznatky ohledné okamzitych tcinkti rPMS, které doposud nebyly jinde
publikované. AvSak vyzkum vyssi kvality, s vét§im vzorkem ¢i vyzkum zamétujici

se na jiné svalové skupiny je dale potiebny.

Hypotézy €. 1 a 2 navrzené dle prizkumu odborné literatury byly statisticky

potvrzeny.

Hypotéza ¢. 1 predpokladala zvySeni svalové sily stimulovanych svalt a
byla statisticky potvrzena testy pfimého charakteru, tedy testovanim svalové sily,
ale také Y-balance testem, pro jehoz provedeni je sila svall dolni koncetiny
dilezitym faktorem. Vysledky ukazaly signifikantni zlepSeni sily svali v extenzi
kolenniho a kyc¢elniho kloubu u experimentalni skupiny. Navic bylo zaznamenano
statisticky vyznamné zlepSeni dosahu ve vSech tfech smérech Y balance testu, coz

naznacuje zvysSeni dynamické stability dolnich koncetin.

Hypotéza €. 2, ktera se zabyvala vlivem rPMS na zménu kvantity provedeni
sledovaného funk¢niho testu a zvySeni aktivity svalll v pohybovych stereotypech,
byla rovnéz potvrzena. Zjisténi ukdzala signifikantni zlepSeni vzdalenosti dosahu

ve vSech smérech Y balance testu u experimentalni skupiny.

Nicméné hypotéza €. 3, kterd pfedpokladala pozitivni vliv rPMS na sniZeni

bilateralnich svalovych dysbalanci, nebyla potvrzena.

Celkov¢ lze tedy konstatovat, ze rPMS miZze byt u¢innou metodou pro
okamzité¢ zvyseni svalové sily a funk¢ni stability dolnich koncetin. Toto zjisténi
podporuje vyuziti rPMS v béZné fyzioterapeutické praxi, kdy je Castym zadmérem
klinickych pracovnik zvySeni aktivity/sily svalu ve specifickych pohybovych
stereotypech. Tyto poznatky maji potencidl opodstatnit vyuziti rPMS ve

fyzioterapeutické praxi.
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Piiloha & 1 — Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

URIVERZITA KARLOWA
FAKULTA TELESNE VYCHOWY A SPORTU
losé Martihg 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
& prigekin vizkismnd, kvalifikadni & semmami price zahmujict hdske atasiniky

MNizev projekiu: Superinduktivni magnetoderapie v 88hE avalovich dysfunkei
Forma projektu: vizhumnd price

Obdobd realizace:  (nor 2024- duben 2024

FMloedkladaiel: Be. Porr Valenta, UK FTVS, kaledr Bymolerapic

Hiavni feitel: B, Powr Valenia, UK FTVE, katedra fyrziotcrape

Misto vizhamu (pracovEd): VICTORLA Vysokedkokke sportowvnd centrum
Vedowcl prace (v pHpud? studentshe price): Phidy, Mpr. Jitka Mald P,

Popis projckte: Cilem projckiu je za pomioci testovdnd svalove sily, funkénich pohybovieh et zjstin atinck
superinduktivni magnetoterapic neboli repetitivnd. perifemi magneticke stimulace na oslabens svaly u sponujici
populace. Ulastnici budou ndhodnd roxdEieni do dvou skupin — intervenéni a kontrolal. Inlervence se bade sklidm
zdvou po sobe jdoucich stimalatnich procedur maméfenveh na pledem urdend svaly, Pro tulo mtervenci bude vyufil
plistro) BTL-6000 super inductive system, an nimd bude spulién program svalove stimulace. Expersmentilini skugina
pocdsioups celkem 2 stimulace. Obé skupiny, imorvenéni o kontrolni podseoupi wstupni vwietfend, kierd bude slodenn 2
Flmbl'.‘:n{l:lt pohybovich testh a dynamometnckebe vydetfeni. Stemym vySetfenim propdou obf skupmy 1 po uphynuti
experimeniu,

Charakieristikn atasiniko virkumu: Vizckunm se sefastnd skoping nejménd 40 adravich profesiondlnich spostovel
Fenského | muZského pohlavi ve vllovém rozmezi 18-30 et Kiefi maji plarnou zdravomni prohbidku bez amezeni
spisobilosts k pohyvbovim akindtam.  Tito sporiovel sportuji pod zidtiton Vysokotkolského sportoveilbo contra
VICTORIA a budow o vizkumu informeovani na zaklad® mnou zvefeméného porvini do viekomu skree stfedigeowy
informaéni kanal Moyobo, Do projekin nemohou byt zafazem jedinci, kel se aotavuji zc zranéni o nesmi podstupovat
trenink v piné ziidh. Kontramdikact pe také viskyt kovid v idle v izt aplikace, Téhotenstvl je taked? kostraindikaci
k provadéni métend, V' poslednd fad@ nebudon zafazeni aké jedinci upici akutning infekénim onemocnénim, horedratym
stavem, enkologickym nebo kardio-respiraénim opemiocndnim, pripadnd poranémim kide v ablasti aplikace weapic.

Zujikikni beepefnosti: Bihem expernimenty nebudou powkity dadné mvazomi metody. Experiment bude probihat
vprostorach Victona V5O urfenych k rehabilitaci. Vizkum probéhne za standartnich berpednosmich podminek.
Piistroy BTL-6000 bude poukivin v souladu s pfedepsanymi pravidly, Budouw dodrieny viechny kontraindikace, kierd
jsou vitoboem prodepsané. Vigkum probéhne za sandardnich berpeénostnich podminek die isstruked vivobee
ratkolemon obslubou ph dodrkeni berpelnostmich pravidel. Riziks providéncho vyzkumi nebudoy vyisi pel béing
oéckivam rizka v aktivit a testovini provadéndch v rimei ihoto typu vyekame. Bezpetnost bude zajisena sandandnim

Etkcké aspekiy vyzkumo: Yoskumu se sidasind pouge plnoletl jedingt, ket neparfl do vulnerabilnd skupiny,

Potencalng sifel symul. Neexistuje Fadng skuteCnost, kicra by mohla ovlivail obgekiivitn nebo integrite vizkuma,
Vyzkum neni providén Zdnou institeci & orpanizact. Nejsem v pracovnd pravnim am rodinsém vztahe k Zadeemu
r Gtastnikl, Memim soukmomy shjcim nn visledku virkumue ani viekum nevedu k osobpimu prospéchu. Nemdm Edny
profesnl vziah k virober phistroge BTL-6000 super inductive sysiém. Nemam soukmomy sdjem, aby byl tento vizkum |
pro virobee BTL prospesny,

Ochring asobnich dat: Datn budou shromadd'oving a zpracovivena v aouladu s pravidly vwmersnymi nalizesim
Evropské Uniz & 2006/679 a zakonem & [IV01S Sk - o 2peacovdni osobefch bdagh. Budow siskdvany misledujicd
osobni Bdaje: jmeno, pHijmeni, rok naroeeni, vidka, viha, lnteralita o sporiovid anamndes o dsia ziskana vie
uvedermymi metodami. Viechna data budou bezpednd uchoving na heslem zapsiéndm potitadi v ueaméensm prostoru a
phstup k nim bude mit pouze hlavnd Redael, Uvidomagh 21, 2 text @ anonyinsovan, neobsahiupe-li pakékoli imformace,
které jednotlivé & ve svém soshenu mohou vést k adentifikacs konkrétni osoby — budu dbit na to, aby jednotlivi
Btastnici nebwli rosposnaselng v textu price. Osobal data, kierd by vedla k wdentifikact aastnfki vyekumu, budou do 1
dne po lestovanl anonvmizovana, Fikkand datas budow zpracovivana, bezpelnd uchovina a publikovana v anomymni
podobé v diplomevé prici, phipadné v odbomych fasopisech, monografiich a presentovina na konferencich, pHpadne
bsdow viukita pfi dalfi vyrkumne praci na UK FTVS.
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UMIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOWVY A SPORTU
losé Martito 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Fotografie; Anonymizace osob no fotografitch bade provedens zademninim oblitepl ¢i Sosti 101, znaki, lkeerd by mohly |
vést k identifikaci jedince, MNeanomymizovand ftografie budou bespetnd uchovany na heslem rajiltiéném politali & |
phistup k nim bude mit pouge feditel o vedoue] diplomové peice. Tyto fatogralic budou do | doe po testoving emaziny |
& anonvinizeviny. Publikevary budou poure aponymizovane [otogralie. |

Pofizovin videl a agdio pahravek: Béhem vizkumu nebudou pofizovany zadeé audionahwdviy am videozirnamy.
Y maximalni mofsd mile zajistim, aby ziskand data nebyla ancutia,

Text informovancho souhlase (15): piilaken

Povinnoss] viech GRastniké vizhumu ns strang feditele jo chrim Fives, sdrv, Gosiomost, miegnis, prévo ng seheurent, souk romi
a osobai duis skoumanich swbickid, a podmknout k tema velkern proventint opatfend. OdpovBdnes o ochranu skoamanych
sbjoknd el whdy ra (bmapicich vyrkemu na strand fediele, nikdy e dkoumanych, byt dali svibj socklas & dlasei na vyrkumu
Vi3ichm plastaic vyekaimu na drnd fedncle musd bedt v poeaz etickd, peaval o reguladnd normy o slandardy viekume na Ddskpch
sebjekioch, kiere plat v Coské ropublive, stojnd jake &y, jo? platl meslndrosdg,

Porvrzafi, 2o wento popis projeki odpovidi ndvrha realizace projekiu & Fe ph jakdcoli rmdnd projekie, zejména powkhitych metod,
iy Eoicke komig LK FTVS revadovanou Fadoe, "

V Praze dne 9. 2. 2024 Podpis predkladatele: .k‘ﬂ Hiin

Datum n podpis odpovédnéhe pracovniks 2 mistn vwekume:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slokenl komise: Predsedkynd: doc. FhDr. Irena Parry Marinkova, PRI

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, Che. Mar. Eva Prokedovi, PhDb.
prof. PhDr. Pavel Slepitka. DrSc. Mgr. Tomi? Ruda. Ph.I.
Phldr. Pavel Hedsky, FhoD. MUDy. Simona Maporovi

Projeks price byl schuilen Frickou komisi UK FTVS pod jednacim éislem: ﬁ‘?‘g/ﬁ *‘f j

Enickd komize UK FTVS shodnoila predlodeny projekt a neshledala rozpory s plamymi zisadami, pledpisy a
mesinarodnl smémicemi peo providéni vizkumu zahmujicibo lidskd Géasmiky.

Reditel projekin spinil pedminky nutné k ziskdni soublasu Etické komise UK FTVS.
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Priloha €. 2 — Vzor informovaného souhlasu

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 94/2023

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou
zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve zneni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); [Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni
(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a|Umluva o lidskych prévech a biomediciné] ¢.
96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS
v ramci diplomové prace s nazvem: Superinduktivni magnetoterapie v 1é¢bé svalovych dysfunkci.

Projekt bude probihat v obdobi: tnor 2024 — duben 2024

Cilem projektu je za pomoci testovani maximalni izometrické svalové sily tahovym dynamometrem Tindeq
300 a funkénich pohybovych testl zjistit uc¢inek superinduktivni magnetoterapie neboli repetitivni periferni
magnetické stimulace na svaly u sportujici populace.

Zpusob zasahu bude neinvazivni.

Jedna se o jednu navstévu, v jejimz prubéhu podstoupite vstupni vySetieni, dvé stimula¢ni procedury (pouze
experimentalni skupina) a vystupni méfeni. Celé méteni by nemélo trvat déle jak 60 minut. Navstévy budou
po jednotlivcich.

Budete se ucastnit vyzkumu, kdy nejprve probéhne vstupni konzultace za ucelem ziskani zakladnich
informaci a splnéni vstupnich podminek do experimentu. Nasledné prob&hne vstupni vySetieni v podobé
dynamometrického vysetfeni a funkénich pohybovych testli. Dynamometrické vySetieni zahrnuje testovani
dvou pohybt, a to extenze v kolennim kloubu a extenze v kloubu kycelnim. K méfeni bude vyuzit protokol,
ktery se sklada ze 3 maximalnich pokusi oddélenych 90sekundovou pauzou. Vybran bude vzdy nejlepsi
vysledek. Nasledné¢ bude zméfen Y-balance test, kde bude pouzit standardizovany postup méieni. Celé
vySetieni by nemélo trvat déle nez 20 minut.

Po vySetfeni probéhne terapie za pomoci piistroje BTL-6000 Superinductive system, ve které budou
stimulovany dvé svalové skupiny, a to extenzory kolene a extenzory kycelniho kloubu. Stimula¢ni hlavice
bude prikladana nad motorické body svald a bude spustén program svalové stimulace. Intenzita stimulace
bude nastavena na troven prahové motorickou. Tento postup se bude tykat pouze experimentalni skupiny.
Do dvou skupin budou probandi rozdéleni nahodné, tak aby v obou skupinach byl stejny pocet ucastniku.

Po stimulacni procedufe probéhne vystupni méreni ve stejném obsahu i rozsahu jako méfeni vstupni.

Béhem experimentu nebudou pouzity zadné invazivni metody. Adekvatni a bezpeéné podminky pro aplikaci
superinduktivni magnetoterapie budou zajistény fesitelem prace pritomnym po celou dobu méfeni. Vyzkum
bude proveden za standardnich bezpe¢nostnich podminek feSitelem prace, ktery je proskolen k pouziti
pristroje BTL-6000. Bezpecnost bude zajisténa standardnim zptisobem.

Béhem testovani a terapie pro Vas budou zajistény maximalné mozné komfortni podminky. Méfeni miize
zptsobit mirnou svalovou tnavu ve spojitosti s vykonem pohybové aktivity nezbytné k méfeni. Zadna &ast
méfeni by neméla zpisobovat bolest. V ptipade, ze budete pocitovat bolest nebo jiné nepiijemné pocity, tak
o nich ihned informujte hlavniho Fesitele. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné o¢ekavana
rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu

Projektu se nemohou zicastnit osoby, které se zotavuji ze zranéni a nesmi podstupovat trénink v plné zatézi.
Kontraindikaci je také vyskyt kovi v téle v misté aplikace. T¢hotenstvi je taktéz kontraindikaci k provadéni
vyzkumu. V posledni fadé nebudou zafazeni také jedinci trpici akutnim infekénim onemocnénim,
hore¢natym stavem, onkologickym nebo kardio-respiraénim onemocnénim, piipadné poranénim kize
v oblasti aplikace terapie.

Vase Ucast v tomto projektu je dobrovolnd a nebudete za ni finan¢né ani jinak materidlné ohodnocen/a.
Sportovei vSak dostanou informaci o mozném vyskytu svalovych dysbalanci a budou pouceni o jejich
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mozném feseni — k tomu dojde hned po méfeni, poté budou data anonymizovana a nebude jiz mozné Vase
osobni data identifikovat.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mulZete seznamit na e-mailové adrese:
petadolni@gmail.com

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi
natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaju. Budou
ziskdvany nasledujici osobni udaje: jméno, pfijmeni, rok narozeni, vySka, vaha, lateralita, sportovni
anamnéza a data ziskana vySe uvedenymi metodami. VSechna data budou bezpeén€ uchovana na heslem
zajisténém pocitaci v uzaméeném prostoru a pristup k nim bude mit pouze hlavni fesitel. Uvédomuji si, Ze
text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k
identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi G¢astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace.
Osobni data, ktera by vedla k identifikaci ucastnikd vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpe¢né uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci,
pfipadné v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuzita pti
dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zacernénim obliceji ¢i Casti téla,
znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpe¢né uchovany na
heslem zajisténém pocitaci a pristup k nim bude mit pouze fesitel a vedouci diplomové prace. Tyto fotografie
budou do 1 dne po testovani smazany nebo anonymizovany. Publikovdny budou pouze anonymizované
fotografie.

Pofizovani videi a audio nahrdvek: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné audionahravky ani
videozaznamy.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni predkladatele a hlavniho feSitele projektu Bc. Petr Valenta

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni Be. Petr Valenta Podpis:....cccoeveineiniee

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s ucasti ve
vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateéném Case zvazit vSechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se tiCasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni prohlidku bez omezeni
zpusobilosti k pohybovym aktivitam. Byl(a) jsem pouéen(a) o pravu odmitnout G¢ast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude
nasledné informovat ptredkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni
tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni Gcastnika .........ccoveeeevievieneecierieie e Podpis: .oveeeeieieeeeee
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Piiloha €. 3 — Charakteristika vyzkumného souboru

Experimentalni sk. | Proband (n=20) | Letaralita Pohlavi Vaha (kg) |Vyska (m)

1|P M 83 1,95

2|p M 83 1,84

3|P F 61 1,72

4|p M 79 1,8

5|P M 85 1,98

6|P F 71 1,78

7|1L F 60 1,76

8|P F 58 1,71

9|L F 59 1,72

10|P F 64 1,75

11|p F 62 1,73

12|L F 61 1,75

13|P M 84 1,91

14|p M 80 1,85

15|P M 79 1,83

16|L F 60 1,72

17|P F 64 1,73

18|P F 61 1,69

19]P M 80 1,87

20|L M 81 1,84

Primér 70,75 1,80

St. dev. 10,45 0,08
Kontrolni sk. Proband (n=20) | Letaralita Pohlavi Vaha (kg) |Vyska(m)

21|L M 83 1,95

22|p F 65 1,81

23|L M 84 1,98

24P F 68 1,84

25|L M 79 1,83

26|P F 61 1,69

27|p F 61 1,72

28|P F 63 1,79

29|p M 81 1,83

30|L M 83 1,84

31|p M 80 1,84

32|L F 59 1,73

33|P F 60 1,7

34|L F 58 1,69

35|P F 67 1,75

36|L M 80 1,88

37|P M 79 1,9

38|P F 64 1,68

39|L F 63 1,75

40|P M 84 1,91

Pramér 71,10 1,81

St. dev. 9,97 0,09
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Piiloha ¢. 4 — Vysledky testov

Y-balance test (cm) - Experimentalni skupina

Proband Nedominantni Dominantni Nedominantni Dominantni Nedominantni Dominantni
(n=20) Ant-pied Ant-po Ant-pted Ant-po PM-pied PM-po PM-pied PM-po PL-pted PL-po PL-pted PL-po
1 62 61 67 68 101 103 102 102 103 102 106 107
2 72 78 71 73 111 113 111 110 108 110 105 106
3 63 59 54 55 108 107 108 109 96 100 95 94
4 63 66 63 66 109 111 101 110 99 100 94 106
5 68 70 68 68 114 114 119 120 101 108 114 115
6 62 66 66 66 96 98 101 99 96 101 97 96
7 57 61 61 60 99 105 103 106 96 103 97 98
8 62 65 61 62 93 97 97 98 97 103 100 97
9 59 60 61 61 96 95 95 96 93 96 96 95
10 64 68 69 68 100 106 101 104 100 102 103 105
11 58 59 65 61 101 105 105 101 100 102 98 97
12 62 65 63 63 102 102 107 104 99 101 104 104
13 62 65 64 66 102 106 105 107 101 102 100 99
14 62 64 66 67 106 109 107 108 99 103 102 101
15 63 65 64 65 105 110 100 105 99 103 101 103
16 58 62 60 61 97 102 102 103 95 100 98 99
17 64 67 65 68 102 101 99 102 99 103 105 105
18 60 61 62 62 103 107 104 108 100 104 101 102
19 65 66 67 68 109 113 111 109 103 110 104 104
20 63 64 63 66 99 105 103 107 105 106 102 101
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Piiloha €. 5 — Vysledky testov

Y -balance test (cm) - Kontrolni skupina

Proband Nedominantni Dominantni Nedominantni Dominantni Nedominantni Dominantni
(n=20) |Ant-pied Ant-po Ant-pied Ant-po PM-pied PM-po PM-pied PM-po PL-pted PL-po PL-pted PL-po
21 62 63 62 61 100 100 101 103 103 104 103 102
22 57 56 57 61 98 101 99 105 96 97 96 103
23 68 68 68 70 113 114 114 114 101 102 101 108
24 64 63 64 68 101 104 100 106 100 102 100 102
25 63 64 63 65 107 112 105 110 99 101 99 103
26 61 61 60 61 103 107 103 107 100 101 100 104
27 63 64 63 59 106 107 108 107 96 95 96 100
28 61 61 62 65 102 99 102 102 99 99 99 101
29 62 65 63 64 100 104 99 105 105 104 105 106
30 71 73 72 78 112 111 111 113 108 109 108 110
31 64 65 62 64 104 105 106 109 99 98 99 103
32 62 65 64 67 102 105 102 101 99 99 99 103
33 58 59 58 62 96 97 97 102 95 96 95 100
34 61 62 62 65 95 96 93 97 97 94 97 103
35 63 63 62 66 97 95 96 98 96 95 96 101
36 64 65 65 66 108 106 109 113 103 103 103 110
37 64 67 63 66 111 120 109 111 99 101 99 100
38 59 59 59 60 94 95 96 95 93 92 93 96
39 59 55 58 59 101 97 101 105 100 99 100 102
40 62 64 62 65 104 106 102 106 101 100 101 102
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Dynamometrie (kg) - Experimentalni skupina
Proband Nedominantni Dominantni Nedominantni Dominantni
(n=20) Extenze kolene pred Extenze kolene po [Extenze kolene pied Extenze kolene po | Extenze ky¢le pfed | Extenze kycle po | Extenze kycle pted | Extenze ky¢le po
1 63,1 65,2 65,1 66 29 29,4 31 28,7
2 71,7 80,2 83,3 78,5 36,8 44,3 30 37,4
3 43,6 41,9 43,4 44 27 33,5 31,2 33,3
4 62,2 68,3 68,1 66,7 58,1 68,3 69,9 61,2
5 96,3 92,9 102 100,3 46,2 55,5 51,6 52
6 53,2 56,8 67,7 59 24,9 29,5 29,9 28,9
7 61,2 56,8 61,5 65,5 32,5 36 34,8 34,7
8 58 58 59,3 57,5 31,2 31,9 30,9 274
9 62 63,8 64,3 65,5 34,2 36,5 36,2 36,4
10 67,5 72,1 76,5 75,8 39,6 39,4 40,9 41
11 49,4 52,5 48,1 49,5 20,7 21,6 20,8 23,9
12 45,8 46,8 51,2 52,4 39,5 44,9 42,2 41,1
13 67,3 69,5 68,5 69,8 40,3 42,2 42,3 41,8
14 74,8 76,2 72,3 74 41,7 43,2 45,6 46,3
15 64,2 67,3 67,9 66,8 60,1 68,3 64,2 63,3
16 62,3 63,5 63,7 65 38,1 39,2 35,6 38,3
17 62,2 65,5 65,3 66,5 28 29,6 31,3 33,7
18 66,5 67,5 68,2 70,1 41,3 43,6 43,4 42,8
19 73,3 81,2 82,4 79,9 36,8 44,3 35,2 42,4
20 70,2 73 73,5 64,8 41,3 42,1 41,4 42,1

Priloha €. 6 — Vysledky testov

skupina
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Priloha ¢. 7 — Vysledky testov

Dynamometrie (kg) - Kontrolni skupina

Proband Nedominantni Dominantni Nedominantni Dominantni
(n=20) | Extenze kolene pied Extenze kolene po [Extenze kolene pfed Extenze kolene po |Extenze kycle pted | Extenze kycle po | Extenze kycle pied | Extenze kycle po
21 63,5 64,4 63,1 65,2 29,5 27,2 29 29,4
22 59,8 63,8 61,2 56,8 31,7 31,6 32,5 36
23 98,2 96,5 96,3 92,9 46,4 46,8 46,2 55,5
24 69 68,3 67,5 72,1 38,6 38,7 39,6 39,4
25 65,2 64,1 64,2 67,3 63,4 62,5 60,1 68,3
26 66,9 68,8 66,5 67,5 41,2 40,6 41,3 43,6
27 42,9 43,5 43,6 41,9 28,6 30,7 27 33,5
28 44,3 45,5 45,8 46,8 41,6 40,5 39,5 44,9
29 70,3 61,6 70,2 73 39,6 40,3 41,3 42,1
30 72,1 67,3 71,7 80,2 36,1 43,5 36,8 44,3
31 74,2 75,9 74,8 76,2 40,2 40,9 41,7 43,2
32 63 64,2 62,2 65,5 29,3 31,7 28 29,6
33 59,9 61,2 62,3 63,5 36,6 39,3 38,1 39,2
34 59,3 57,5 58 58 32,8 29,3 31,2 31,9
35 52,2 43,5 53,2 56,8 25,6 24,6 24,9 29,5
36 72,1 69,6 73,3 81,2 38,9 46,1 36,8 44,3
37 62,4 61 62,2 68,3 57,3 48,6 58,1 68,3
38 62,1 63,3 62 63,8 32,6 32,8 34,2 36,5
39 51,2 52,6 49,4 52,5 20,9 24 20,7 21,6
40 66,8 68,1 67,3 69,5 40,6 40,1 40,3 42,2
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