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PREDHOVOR AUTOROV

Biomechanicka analyza pohybového systému predstavuje klftiéovy ndstroj na hlbsSie pochopenie
mechanizmov lfudského pohybu a interakcie tela s prostredim. Umoziuje nielen optimalizaciu
motorickych funkcii v Sporte a klinickej praxi, ale aj vyvoj inovativnych rieSeni v oblasti technickej
ortopédie, rehabilitacie a diagnostiky porich muskuloskeletarneho systému. Merania a analyzy
pohybovych vzorcov maju zdsadny vyznam pre podporu interdisciplindrneho pristupu k zlepSovaniu
zdravia, vykonnosti a kvality Zivota.

Cielom tychto skript je poskytnut systematicky a uceleny pohlad na metodoldgiu a aplikacie
biomechanickych merani v suvislosti s vybranymi parametrami fudského tela. Publikdcia je rozdelend
do tematickych kapitol, ktoré sa zameriavaju na klucové oblasti, ako sU posturalna stabilita,
hodnotenie drzania tela, analyza svalovej aktivity, stabilometria ¢i monitorovanie dychacich vzorcov. V
zavere nechyba pohlad na pokrocilé metddy, ako je videoanalyza pohybu, hodnotenie reflexov alebo
analyza Uchopovej sily, ktoré reflektuju sucasné trendy v biomechanickom vyskume. Déraz je kladeny
na aplikaciu progresivnych technoldgii a pristrojov, ktoré umoziuju zachytit a spracovat
biomechanické data s vysokou presnostou a spolahlivostou.

Tieto skriptd su primdarne uréené pre Studentov Studijného programu Protetika a ortotika a
obsahuju rézne ulohy a cvicenia, ktoré sa zameriavaju na praktické aplikacie biomechanickych merani.
V skriptach su podrobne popisané postupy pri merani réznych biomechanickych veli¢in, vyuZivajuc
inovativne pristroje a senzory. Skripta obsahuju aj priklady z praxe, ktoré studentom pomozu lepsie
pochopit aplikaciu tychto technolégii v oblasti Sportu, rehabilitacie, ortopédie a dalSich technickych
odborov. Cielom je poskytnut komplexny pohlad na metodoldgie a aplikacie v oblasti biomechaniky,
¢o zahfnia posturdlnu stabilitu, hodnotenie drzania tela, analyzu svalovej aktivity, stabilometriu a dalsie
kld¢ové oblasti.

Autori
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ZAKLADNE ZASADY PRE PRACU V LABORATORIU

K zakladnym povinnostiam os6b zdrZiavajucich sa v priestoroch laboratérii patri dodrZiavanie
predpisov a pokynov vztahujlucich sa na pracu vykondvanu tymito osobami; najma predpisov na
zabezpecenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci, ostatnych pracovnoprdvnych predpisov a
predpisov o ochrane proti poziarom.

Z hladiska bezpecnosti prace je potrebné pocas pritomnosti v laboratdriu dodrziavat tieto vSeobecné
ustanovenia:

1.

vk wN

10.

11.

Pred vstupom do laboratéria je kazdy student povinny poznat laboratdrny poriadok a dosledne
ho dodrziavat.

Pri préci v laboratériu sa treba zasadne riadit pokynmi vyuéujliceho, ktory vedie cvicenie.
Kazdy Student je povinny udrziavat v laboratoériu ¢istotu a poriadok.

V laboratdriu je zakazané jest, pit a fajcit.

Je zakadzané ukladat na pracovny stol predmety, ktoré nie si bezprostredne potrebné pre
pracu. TaktieZ na meracie zariadenia sa nesmu ukladat Ziadne predmety (papiere, zosity, knihy,
perd a podobne). Dbat na to, aby bola pracovnad plocha Cistd a organizovana, ¢im sa
minimalizuje riziko Urazov, najma pri testovani pohybov.

V laboratériu je dovolené zdrziavat sa iba v priestoroch, ktoré uréi vyuéujici. Pocas cviceni je
kazdy povinny venovat sa svojim uUlohdam a pracovat tak, aby nerusil ostatnych. Opustit
pracovisko je mozZné iba so sihlasom vyucujuceho.

Pri jednotlivych meraniach treba postupovat len podla ndvodu na cvicenia. Iny postup moze
povolit iba vyucujuci. Je zakdzané vymienat pristroje a menit pracovny postup. Akadkolvek
manipuldcia s pristrojmi a zariadeniami, ktoré nie su predmetom cvicenia je zakazana.

Dbat na spravnu manipulaciu s elektrickymi pristrojmi, ako su senzory, dynamometre a
videoanalytické systémy, aby sa prediSlo Urazu elektrickym pridom alebo poskodeniu
pristrojov.

Pravidelnd kontrola, overenie a kalibracia pristrojov (ako su senzory, dynamometre,
videoanalytické systémy, tlakové podlozky) je nevyhnutna pre ziskanie presnych a spolahlivych
dat. Udrziavanie zariadeni v dobrom technickom stave, vratane pravidelnej kontroly, Cistenia
a opravy, je dolezité pre ich dlhodobu funkénost.

Ak vznikne na pristroji resp. zariadeni porucha alebo do6jde k jeho poskodeniu, su Studenti
povinni prerusit pracu na zariadeni a ihned' to hlasit vyucujucemu; je zakdzané, aby ju sami
odstranovali.

Pri praci s ludskymi subjektmi je nevyhnutné ziskat informovany suhlas uUcastnikov
experimentu. Ucastnici musia byt informovani o povahu experimentu, moznych rizikach a
poufziti ziskanych Udajov. Pri ziskavani a spracivani dat je nutné zabezpecit ochranu osobnych
udajov ucastnikov vyskumu v stlade s platnymi predpismi.

Dodrziavanie tychto zadsad v laboratériu biomechaniky je nevyhnutné pre dosahovanie kvalitnych,
presnych a etickych vysledkov, ktoré mozu prispiet k lepSiemu pochopeniu biomechanickych procesov
a k rozvoju aplikovanych vednych oblasti ako je rehabilitacia, Sportovd medicina ¢i vyvoj novych
technoldgii.
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METODIKA PRACE S PUBLIKACIOU

Pred zacatim rie$enia laboratérnych Uloh je nutna domdca priprava $tudentov. Studenti st na zaciatku
hodiny preverovani z pripravy na cvi¢enie formou Ustnych skuok. Student, u ktorého sa zistia zavainé
nedostatky v priprave, bude z cvicenia vyliceny. KrieSeniu laboratérneho cvi¢enia moéZe Student
pristupit az po prestudovani navodu a na zaklade domacej pripravy.

Jednotlivé laboratdrne cvicenia (LC) su usporiadané do tematickych oblasti. V ivode kazdej tematickej
oblasti su spracované zakladné definicie a poznatky ako aj moZnosti vyuzitia jednotlivych merani
a analyz do teoretickej casti. Vramci jednej oblasti je pripravenych viacero laboratérnych cviceni,
ktoré navzajom nie st prepojené a nie je nutné riesit ich v uvedenom poradi. V laboratérnom cviceni
je Gvode uvedend formulacia zadania a ciel definovany na zaklade zadania. Dalej je pre kaidu LC
uvedeny zoznam meracich pomacok a pristrojov potrebnych pre jeho realizaciu. KedZe ide v prevaznej
vacSine o merania s ¢lovekom su v LC uvedené aj kontraindikacie pre vykonanie merania alebo
analyzy. Nasleduje spracovanie, kde su uvedené informdacie o pocte os6b zapojenych do realizacie
zadania, informacie o priprave subjektu merania, polohach pre meranie a pod. V ¢asti vySetrovacie
metdody sU uvedené postupy s jednotlivymi krokmi uvedenymi v poradi pre spravne prevedenie
merania a analyzy. V zdvere LC su uvedené povinné prilohy a inStrukcie k vyplneniu vyhodnotenia
zadania. Ku kazdému laboratéornemu cvi¢eniu prislicha formular, ktory slizi na zaznamenanie
dolezitych informacii o experimente, jeho postupe a vysledkoch. Pomaha Studentom organizovat
pracu, dokumentovat pozorovania a hodnotit ziskané data. Obsahuje nasledujice sekcie: nazov
zadania, ddtum, meno Studenta, zadanie, ciel cvicenia, klicové slova, ulohy, merany subjekt, meracie
pristroje a pomocky, podmienky merania, postup merania, priestor pre grafické vystupy, vysledky,
diskusiu k interpretacii vysledkov, zaver, prilohy a pouzitd literatdru. Tento formular sliZi aj na
hodnotenie vykonnosti Studenta a jeho pochopenie daného experimentu. Formular nie je sucastou
tejto publikacie.

Clenenie formuléra pre laboratérne cvigenia:

Zadanie formulacia ulohy

Ciel definovany na zéklade zadania

Klucové slova zakladné pojmy s ktorymi sa Student stretne pre realizacii Ulohy

Ulohy zoznam Uloh

Merany subjekt Zakladné informacie o subjekte (pohlavie, vek, hmotnost, ...)

Meracie pristroje a pomocky | zoznam meracich pomécok a pristrojov, typ, vyrobca, rozsah
pristroja ...

Podmienky merania vplyvy pdsobiace pri merani, teplota, vihkost ....

Postup merania jednoduché a exaktné definovanie bodov priebehu merania

Vypocty vypocty potrebné pre realizaciu laboratérnych uloh

Vysledky tabulky, grafy (nazov grafu, mierka, vyznacenie stupnic, jednotky)

Diskusia a zaver slovné zhodnotenie vysledkov merania, stanovisko k splneniu
ciela merania, vyuzitie pomocnych kontrolnych otazok

Prilohy fotografie, merné listy ...

Pouzita literatura

V nasledujlcej Casti s uvedené piktogramy, ktoré su pouzité pre zjednodusenie a sprehladnenie
jednotlivych ¢asti tejto publikacie.
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Piktogramy poufzité v teoretickej ¢asti:

PIKTOGRAM

)

—
a2 )

Nl

PIKTOGRAM

[I-E'EUmin

VYZNAM

Sprievodca Studiom — vstup autora do textu,
dopliujuci text o dalSie informacie

Klucové slova

Pojmy a definicie k zapamataniu

Priklad — objasnenie alebo konkretizovanie
problematiky na priklade zo Zivota, z praxe, zo
spolocenskej reality a pod.

Ulohy — pri ich plneni postupuje $tudujici podla
pokynov s nutnou davkou vlastnej iniciativy.
Preveruji do akej miery Studujuci text
a problematiku pochopil, zapamatal si informacie
aCi ich dokaze aplikovat pri rieseni problému.
Ulohy sa pribezne eviduju a hodnotia.

Daldie ndmety na Ulohy.

Piktogramy poutzité vo formulari pre laboratérne cvicenia:

VYZNAM

Informdcia o case potrebnom na realiziciu
laboratérnej ulohy (kompletné riesenie). Uvedena
informacia je v minutach.

Informacia o pocte os6b potrebnych pre realizaciu
laboratérnej tlohy (merand a merajtca). Ulohu
spracovava merajulca osoba.

Informdcia o naroc¢nosti laboratérnej ulohy. Tri
stupne narocnosti: jednoducha, stredna a tazka.

Informacia o potrebe  domadcej pripravy
a nastudovania si postupu laboratérnej ulohy.

Informdacia o potrebe pouZitia Specidlnych
pomocok a zariadeni.
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POUZITE PRISTROJE A ZARIADENIA

LabQuest 3
Vyrobca: Vernier Software & Technology. (USA)
Zakladné parametre:

*  Multifunkéné zariadenie na zber a analyzu dat.

*  Dotykovy displej s vysokym rozlisenim.

* Moznost pripojenia viacerych senzorov (USB, Bluetooth,
wifi).

Popis: Prenosné zariadenie vyvinuté spolo¢nostou Vernier, ktoré slUzi na zber a analyzu vedeckych dat
v redlnom case. Je urcené predovsetkym na vzdeldvacie Ucely, ako je vyucba v oblastiach fyziky,
chémie, bioldgie a dalsich prirodnych vied. LabQuest 3 umoZiiuje pripojenie réznych senzorov, ktoré
meraju fyzikalne veli¢iny ako teplotu, tlak, pH, rychlost, koncentraciu a mnoho dalsich. Tieto merania
sa zobrazuju na dotykovej obrazovke zariadenia a moézu byt uloZené alebo exportované na dalSiu
analyzu.

Go Direct Force and Acceleration Sensor
Vyrobca: Vernier Software & Technology. (USA)
Zakladné parametre:

* Rozsah meraniasil: £50 N.
» Akcelerometer: 16 g (tri osi).
*  Pripojenie: USB a Bluetooth.

Popis: Prenosny senzor vyvinuty spolo¢nostou Vernier, ktory slizi na

meranie sil a zrychlenia v réznych experimentdlnych podmienkach. Tento senzor je uréeny najma na
vzdeldvacie Ucely a umozZnuje Studentom a vedcom merat fyzikalne velic¢iny, ako st aplikacné sily a
zrychlenie objektov, ¢o je uZitocné v experimentoch z oblasti fyziky, mechaniky a inych prirodnych vied.

Go Direct Force Plate
Vyrobca: Vernier Software & Technology. (USA)
Zakladné parametre:

* Rozsah:-350do +3500 N.

»  Typické rozliSenie: 1 N.

*  Pripojenie: USB a Bluetooth.

= Kompatibilita: Logger Pro, LabQuest 3.
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Popis: Pristroj uréeny na meranie sil, ktoré posobia na povrch pocas pohybu, ako je chédza, beh alebo
skoky. Tento ndstroj je vyuzivany predovsetkym v oblasti biomechaniky, fyziky a Sportovej vedy na
analyzu sily a rovnovahy. Force Plate umozriuje sledovat vplyv sil generovanych telesnym pohybom, ¢o
poskytuje cenné informdcie o pohybovych vzorcoch, dynamike a vyvazenosti.

Vernier Hand Dynamometer
Vyrobca: Vernier Software & Technology. (USA)
Zakladné parametre:

*= Rozsah: 0-600 N.
=  Citlivost: Meria jemné aj silovych tchopovych foriem.
*  Pripojenie: USB a Bluetooth.

Popis: Pristroj ur¢eny na meranie Uchopove;j sily, teda sily, ktorud ¢lovek moze vyvinut pri uchopeni
predmetu. Tento ndstroj je ¢asto pouzivany v oblasti biomechaniky, rehabilitacie, fyzioterapie a
Sportovej mediciny na hodnotenie svalove;j sily ruk a prstov.

Go Direct Respiration Belt
Vyrobca: Vernier Software & Technology. (USA)
Zakladné parametre:

= Rozsah: 0-50 N

*= RozliSenie: 0,01 N.

= Cas odozvy: 50 ms

*=  Maximalny obvod hrudnika: 140 cm
*  Pripojenie: USB a Bluetooth.

Popis: Zariadenie na meranie a monitorovanie dychania, konkrétne pohybov hrudnika a brdnice pocas
dychania. Tento pas, vyvinuty spolo¢nostou Vernier, je uréeny na sledovanie vzorcov dychania a je
beZne pouzivany v oblasti fyzioldgie, bioldgie, Sportovej mediciny a rehabilitacie.
Vernier EKG senzor

Vyrobca: Vernier Software & Technology. (USA)

Zakladné parametre:

» Zaznam EKG v redlnom case.
» Senzory s povrchovymi elektrédami.

Popis: Zariadenie uréené na meranie elektrickej aktivity srdca, znamej ako elektrokardiogram (EKG).
Tento senzor, vyvinuty spoloénostou Vernier, umoznuje sledovat a analyzovat srdcové signaly v
redlnom cCase, €o je neocenitelné v oblasti fyzioldgie, biomediciny, Sportovej mediciny a vzdelavania.
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Vernier reflexné kladivko
Vyrobca: Vernier Software & Technology. (USA)
Zakladné parametre:

= Materidl hlavy kladivka: Silikdn na absorbovanie narazu.

»  Dizka rukovate: Priblizne 20 cm pre pohodlné uchopenie.

* Senzorova kompatibilita: Spojenie so senzorom Go Direct Force and
Acceleration Sensor.

Popis: Ndastroj pouzivany v medicine, konkrétne v neurologickych

vySetreniach, na hodnotenie reflexov. Tento nastroj je ureny na testovanie a stimuldciu reflexnych
reakcii pri neurologickom vysetreni, ako je testovanie slachovych reflexov (napr. kolenny alebo reflex
achillovej sfachy).

Podobarometer PressCam V5 = e—

suoas (O

Vyrobca: SIDAS (Francuzsko)
Zakladné parametre:

* Frekvencia vzorkovania: 100 Hz.

* Rozlisenie: Aktivna plocha: 400 mm x 400 mm.

= Rozmery aktivnej oblasti: Priblizne 400 x 400 mm.
= Maximalna nosnost: Do 200 kg.

Popis: pristroj na meranie a analyzu distribucie tlaku na chodidlach pri ch6dzi alebo stati.

Tento nastroj je vyuzivany v oblasti biomechaniky, ortopédie a rehabilitacie na sledovanie a
hodnotenie statického a dynamického rozloZenia tlaku na chodidla. Tymto spésobom poskytuje cenné
informacie o tom, ako sa tlak prenasa cez chodidla, ¢o mé6ze byt uzitocné pri diagnostike problémov s
drzanim tela, pohybovymi vzorcami, zraneniami alebo ortopedickymi poruchami.

Plantograf Autopodoprint Podiatech
Vyrobca: Podiatech. (Taliansko)

Zakladné parametre:

»  Systém na ziskanie plantogramov.
= Moznost vytvarat Sablony pre ortopedické

pomaocky.

Popis: Diagnosticky nastroj na ziskanie rozlozenia tlaku na chodidle.

Celotelovy 3D skener TC? NX 16
Vyrobca: TC? Labs. (NC, USA)
Zakladné parametre:

» Bezkontaktné skenovanie pomocou Moiré metédy.
*  Export dat vo formate OBJ pre CAD aplikacie, rozmerové parametre.
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Popis: Pristroj na skenovanie celého ludského tela, ktory umoznuje vytvarat trojrozmerné digitalne
modely. Tento typ skenera je vyuzivany v roznych odvetviach, ako je mdda, zdravotnictvo, biomedicina,
$port a dizajn. TC? NX 16 je uréeny na zachytavanie podrobnych geometrickych a tvarovych udajov o
[udskom tele, ¢o umozniuje presné analyzy a aplikacie v r6znych oblastiach.

Vaha Carneo Vital+
Vyrobca: Carneo (Slovenska republika)
Zakladné parametre:

= Meranie: Hmotnost, BMI, podiel tuku a svalovej hmoty.
*  Pripojenie: Bluetooth pre prepojenie s mobilnou aplikaciou.

Popis: inteligentna osobna vaha, ktord slizi na meranie telesnej hmotnosti
a zaroven poskytuje r6zne dalSie parametre tykajlce sa zdravia a telesnej
kondicie. Tato vaha je vybavena pokrocilymi technolégiami, ktoré umoznuju sledovat rozne telesné
hodnoty, ako je percento telesného tuku, svalovej hmoty, vody v tele, BMI (index telesnej hmotnosti)
a dalsie.

Rucny hydraulicky dynamometer
Vyrobca: Baseline (Fabrication Enterprises, Inc., USA)
Zakladné parametre:

» Jednotky: Libry (Ib) a kilogramami (kg).
» Dizajn: Patpolohova nastavitelna rukovat pre univerzalnost.

Popis: Meraci ndstroj pouZivany na hodnotenie sily uUchopu ruky. Tento
dynamometer vyuZziva hydraulickd technoldgiu na meranie maximalnej sily, ktoru je —-
schopny clovek vyvinat pri uchopeni nastroja. Tento pristroj je ¢asto pouzivany v rdéznych oblastiach,
ako je rehabilitacia, fyzioterapia, Sportovd medicina a vyskum.

Prstovy dynamometer

Vyrobca: SAEHAN Corporation (Juzna Korea)

Zakladné parametre: ,
* Rozsah merania: 0 — 100 kg (220 Ib)
» Jednotky: Kilogramy a libry
= Dizajn: Ergonomicka nastavitelna rukovat s piatimi poziciami na a
prisposobenie roznym velkostiam ruky 3

*  Funkcie: Ukazovatel zostdva na maximalnej nameranej hodnote, kym
nie je resetovany

Popis: Meraci nastroj, ktory slizi na hodnotenie sily Uchopu prstov. Tento dynamometer je vyvinuty a
vyrabany spolo¢nostou SAEHAN z Kdrey. Je navrhnuty na meranie sily, ktoru je pouZivatel schopny
vyvinut pri uchopeni prstami, a ¢asto sa pouziva v réznych oblastiach, ako je rehabilitacia, fyzioterapia,
ortopédia a Sportova medicina.

(12]



SOFTVER

Vernier Video Analysis
Vyrobca: Vernier Software & Technology. (USA)
Zakladné parametre:

*  Funkcie: Analyza pohybu z videa, vypocet rychlosti, zrychlenia, sil.
=  Kompatibilita: Videa z r6znych zariadeni.

Popis: Softvérovy nastroj vyvinuty spoloénostou Vernier, ktory umozriuje analyzu pohybov a
experimentov pomocou videa. Tento softvér umoziuje pouzivatefom analyzovat pohybové Udaje zo
zachytenych videi a extrahovat fyzikalne veli€iny, ako su rychlost, zrychlenie, draha, ¢i uhlové pohyby.
Je uréeny pre vzdeldvacie Ucely, najma v oblasti fyziky, biomechaniky a Sportu.

Logger Pro
Vyrobca: Vernier Software & Technology. (USA)
Zakladné parametre:

=  Kompatibilny s Vernier zariadeniami.
*  Funkcie: Grafy, videoanalyzy, export dat.

Popis: Softvér vyvinuty spolocnostou Vernier, ktory slizi na zber, analyzu a vizualizaciu Gdajov zo
senzorov a experimentalnych pristrojov. Tento program je Siroko pouZivany v oblasti vzdeldvania,
najma v prirodnych a technickych vedach, ako su fyzika, chémia, bioldgia a inZinierstvo. Logger Pro
umoziuje studentom a vedcom zhromazdovat data v redlnom case, analyzovat ich a vytvarat grafy,
tabulky alebo spravy na zaklade ziskanych vysledkov.

Autodesk Meshmixer
Vyrobca: Autodesk Inc.
Zakladné parametre:

* Nastroje na 3D modelovanie a manipulaciu s datami.
* Podporované formaty: STL, OBJ, a dalsie.

Popis: bezplatny 3D modelovaci softvér vyvinuty spolo¢nostou Autodesk, ktory je uréeny na Upravu a
optimalizaciu 3D modelov. Tento program sa Casto pouziva v oblasti 3D tlace, dizajnu a digitalnych
umeni, kde umozniuje manipulaciu s 3D modelmi na rozne ucely, ako je Uprava, spdjanie, opravy a
priprava modelov na 3D tla¢. Meshmixer ponuka mnoZstvo ndstrojov na transformaciu a opravu 3D
geometrie, ¢o je velmi uZitocné pri praci s modelmi, ktoré su uréené na tlac, digitalne sochy alebo
dalsie aplikacie.
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APECS PRO (Al Posture Evaluation and Correction System)
Vyrobca: New Body Technologies SAS.
Zakladné parametre:

* Hodnotenie symetrie a odchylok od normalu.
*= Generovanie vizudlnych sprav vo formate PDF.

Popis: Pokrocily systém zaloZeny na umelej inteligencii (Al), ktory sluzi na hodnotenie a korekciu
drzania tela. Tento systém je navrhnuty tak, aby pomahal profesiondlom v oblasti rehabilitacie,
fyzioterapie a zdravia monitorovat a zlepSovat drzanie tela pouZivatelov prostrednictvom objektivneho
hodnotenia a doporuceni na zlepSenie pohybovych vzorcov.
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BIOMECHANICKA ANALYZA MUSKULO-SKELETARNEHO SYSTEMU

POSTUP PRACE S LABQUEST 3

Navigacia v aplikacii LabQuest

Aplikacia LabQuest ponuka pristup k obrazovkdm Meter, Graph, Table a Notes prostrednictvom
klepnutia na prislusné ikony zaloziek.

e Meter screen E}T

PouZite obrazovku Meter na zobrazenie aktualnych hodnét senzorov, konfigurdciu senzorov a
nastavenie parametrov zberu dat.

e Graph screen M

Na obrazovke Graph mozZete prezerat grafy vasich dat a vykondvat analyzy, vratane
prisposobovania kriviek (curve fits).

=
1=

e Table screen |_

Obrazovka Table slUzi na zobrazenie dat vo forme tabulky, tvorbu vypoéitanych stipcov a
manualne zadavanie dat.

e Notes screen

Na obrazovke Notes mbzZete zaznamenavat pozorovania z vasho experimentu.

Vytvorenie nového stiiboru/merania/projektu

Vyberte New v ponuke File na vytvorenie nového suboru
v aplikacii LabQuest. Tato akcia obnovi vSetky parametre
zberu dat a kalibracie senzorov na ich predvolené
hodnoty. Bezdrotové, interné a manudlne pripojené
senzory budu odpojené.

Mode:
Time Based
Rate:

2 samples/s
Duration:
10.0s

Ak mate neuloZené data, budete vyzvani, aby ste ich ulozili
alebo zahodili pred pokracovanim.
Zber dat

Na spustenie zberu dat z akejkolvek obrazovky aplikacie LabQuest klepnite na Collect b Pocas zberu
dat sa graf aj tabulka aktualizuju v redlnom &ase. Ak chcete ukonéit zber dat skor, klepnite na Stop
B, alebo pockajte, kym sa zber udajov automaticky dokonéi.

Zber viacerych merani

e Ak chcete zbierat dalSie data a prepisat existujice data, klepnite znova na Collect b

e Ak chcete zbierat nové data bez prepisania predchadzajucich, klepnite na Store Run =1 pred
zacatim nového zberu dat.
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e Ak chcete zobrazit viacero zberov dat na rovnakom grafe, klepnite na tlacidlo run indicator
a vyberte moznost All Runs.

Otvorenie existujliiceho suboru/merania/projektu

Vyberte Open v ponuke File na zobrazenie zoznamu suborov, ktoré ste ulozZili na LabQuest. Na
otvorenie suboru klepnite na ndzov suboru a potom na Open.

Ked je pripojeny USB flash disk, dialégové okno sa predvolene zobrazi s obrdzkom suborov na vaSom
flash disku.

Bezdrotové pripojenie senzorov Go Direct i8] Sensors I

Mode:
Time Based
Rate:

50 samples/s
Duration:
50s

Sensor Setup...

Data Collection...
Wireless Device Setup  »
DCU Setup

Zapnite senzor, potom klepnite na pozadovany Sensors »
Wireless Device Setup a vyberte typ senzora, napriklad Go
Direct. Vyberte svoj senzor zo zoznamu dostupnych
senzorov a klepnite na OK.

Go Direct...

Go Wireless...

WDSS...

Meter Setup

Change Units
Calibrate
Zero

Reverse

UkloZenie aktualneho stiiboru/merania/projektu

Vyberte Save v ponuke File na zobrazenie dialégového okna Save As, kde mézete klepnut na ikonu
zdroja (USB, LabQuest) na vyber cielového umiestnenia. Klepnite na pole File name a priradte nazov
suboru.

Ked'je pripojeny USB flash disk, dialégové okno sa predvolene zobrazi s obrdzkom suborov na vaSom
flash disku. MézZete kliknat na ikonu New Folder, aby ste pridali dalsie priecinky na organizovanie
uloZenych siborov.

Pripojenie k Wi-Fi sieti

Na nastavenie LabQuest ako zdroja zdielania dat musite

pripojit LabQuest k Wi-Fi sieti a povolit Data Sharing. |~
Spustite aplikdciu Connections, ktord sa nachadza na | ocuasherng
. .. . R , L. Source Address | Name: LQ3 ABC|
obrazovke Settings. Overte, ¢i je Wi-Fi zapnutd. Najdite
sief v zozname a klepnite na nazov siete, aby ste ju EEE on "o
. ¥
Vybra I I E Viewer: on /\g
. ., Email: Not Configured *
Exportovanie dat hizp://10.0.0.170

Odosielanie stiboru e-mailom z aplikacie LabQuest

1. Vyberte Email z ponuky File v aplikacii LabQuest a zvolte typ suboru, ktory chcete odoslat e-
mailom. MéZete poslat sibor vo formate:

o LabQuest App file (.qmbl)
o Graph file (.pdf)
o Text file (.txt)

o Screenshot (.png)
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BIOMECHANICKA ANALYZA MUSKULO-SKELETARNEHO SYSTEMU

2. Zadajte e-mailovu adresu alebo adresy a klepnite na Send na odoslanie suboru.

cc: [ |
cc: [ |
cc: [ |

Subject: | LabQuest Screenshot |

Takto mozete jednoducho zdielat data a vysledky z LabQuest prostrednictvom e-mailu.

7 00°
Mode:
Time Based
Rate:
2 samples/s
Duration:
10.0s

Pouzivanie funkcie Print to File

Open.

Pomocou funkcie Print to File moZete vytvarat PDF
subory obsahujuce grafy, tabulky, poznamky alebo
aktudlne zobrazenu obrazovku LabQuest. Tieto
subory modzete pouzit v laboratéornych spravach a
vytladit ich z pocitaca.

Save...
Delete...

Email 3

Export...

Print... » Graph

Settings... Table

Quit

My Notes

Screen

Postup:

Pripojte USB flash disk k svojmu zariadeniu LabQuest.

Vyberte Print z ponuky File a nasledne zvolte polozku, ktord chcete vytladit (Graph, Table, My
Notes alebo Screen).

V dialégovom okne Print Options nastavte dalSie tlaCové parametre:

Pridanie titulku (title) alebo paty (footer).

Tlac¢ v odtierioch sivej (grayscale).

Klepnite na Print na uloZenie PDF suboru vasho vyberu na USB flash disk.

o vk w

Takto vytvoreny PDF sibor mdZete neskor vytladit z poditaca.
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1 ANALYZA POSTURALNYCH FUNKCII

V stcasnosti, ked mnohi z nds travia velku ¢ast dna v statickych polohach, ¢i uz sedenim
pri pocitaci, Soférovanim alebo pouzivanim mobilnych zariadeni, je spravna postura
Coraz délezitejsia. Postura neovplyviuje iba to, ako vyzerame, ale ma aj vyznamny vplyv
na funkciu nagich svalov, kibov a vnutornych organov. Spravne drzanie tela zabezpetuje

optimalne rozlozenie hmotnosti, &m minimalizuje nadmerné zataZenie chrbtice a kibov. Tym sa
predchaddza bolesti chrbta, krku a inym chronickym tazkostiam, ktoré ¢asto suvisia so zlym drzanim
tela. Navyse, dobra postura podporuje spravne dychanie, zlepsuje cirkuldciu krvi a prispieva k lepsej
koordinacii pohybov. Na druhej strane, nespravna postura mbdze viest k vainym zdravotnym
problémom. DIhodobé sedenie v zlej pozicii mdze spbsobit pretazenie urcitych svalovych skupin, ¢o
vedie k svalovej nerovnovahe, bolestiam a v niektorych pripadoch azZ k degenerativnym zmendm na
chrbtici. Takéto problémy sa potom casto prejavuju bolestami hlavy, Unavou alebo zniZenou
produktivitou. Hodnotenie postury je preto nevyhnutnym krokom v prevencii a rieSeni tychto
problémov. Toto hodnotenie umoznuje identifikovat odchylky od normalnej postury a asymetrie tela,
ktoré mozu naznacovat riziko pre vznik bolesti alebo zraneni. Ciefom je navrhnut vhodné korekéné
opatrenia, ako su cvicenia, fyzioterapeutické techniky alebo Uprava pracovného prostredia, ktoré mozu
zlepsit celkové zdravie a fyzickl kondiciu jednotlivca. V dnednej dobe, ked' zIé drianie tela casto
spbsobuje alebo zhorsuje zdravotné problémy, je dolezZité venovat zvy$enu pozornost spravnej posture
a jej hodnoteniu, aby sme si zachovali dlhodobé zdravie a pohodu.

Klicové slova
x Postura, stabilita, stabilizdcia, reaktibilita, rovnovdha, stoj

Postura z latinského ,,po-nere” - poloZit alebo umiestnit. Je to aktivne drZanie tela proti
posobeniu vonkajsich sil, z ktorych mda v beznom Zivote najvacsi vyznam tiaZova sila.
Termin popisujlci orientaciu akéhokolvek telesného segmentu vo vztahu k vektoru
tiaZzovej sily, meria sa ako uhlova odchylka od vertikalneho smeru. Na obr. 1 st uvedené
zakladné znaky aktivneho drzania tela.

P — PANVA JE V NEUTRALNEJ POLOHE (peLvis NEUTRAL)
O — NA OBOCH KONCATINACH (on THE WHOLE FEET)

S — STABILNE KLBY (stasLe J0INTS)

— PEVNE BRUCHO (1i6HT ABDOMINALS)

— VZPRIAMENY HRUDNIK (upriGHT rigs)

— RETRAKCIA PLIEC (RETRACTED SHOULDERS)

m X0 C =

— UCHO V LINIf S AKROMIONOM (EAR OVER SHOULDER)

Obr. 1 Znaky aktivneho drZania tela.
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Atituda je posturalna pozicia, ktora predstavuje prednastavenie na pohyb, teda zrkadli
pripravu na pohybovy zamer. Tato cielene orientovana postura predstavuje zaklad pre
priebeh pohybového zameru.

Udrziavanie postury je dynamicky proces riadeny nervovou sustavou, ktory musi byt funkény v
akejkolvek posturalnej pozicii. Je to aktivne drzanie tela proti pésobeniu vonkajsich sil (najma tiazova
sila), vZzdy vyZaduje spevnenie osového organu (hlava, krk a trup), je zakladnou podmienkou pohybu
aje sucastou akejkolvek polohy (obr. 2), zaistend vnutornymi silami, hlavne svalovou aktivitou
riadenou CNS.

/ ‘ <‘x\§ »

=)

Obr. 2 Priklady posturdlnych pozicii pri cviceni.

FUNKCIE POSTURY:

» UdrZiavanie rovnovahy: udrZiavat stabilitu a rovnovahu v réznych polohdch a pri réznych
aktivitach.

» Ochrana kibov a svalov: znizuje tlak na kiby a svaly, &im predchadza ich pretazeniu a
zraneniam.

= Efektivita pohybu: ulahcuje a zefektiviiuje pohyb, zniZuje Unavu a zvysuje vykon.

= Neverbdlna komunikacia: modze vyjadrovat emdcie a postoje, ovplyviiuje neverbalnu
komunikaciu.

TYPY POSTURY:

Neaktivna postura pre odpocivanie alebo spanok, cela zakladna svalova aktivita je redukovana na
minimum, vyuZiva sa pre tréning vSeobecnej relaxacie.

Aktivna postura, kedy je poZadovand aktivita mnohych svalov pre jej udrzanie.

=  Statickd postura -telo a jeho segmenty su zarovnané v urcitej pozicii, konstantny vzor postury,
napr. stoj, lah, sed.

= Dynamicka postura — telo a jeho segmenty su konstantne modifikované a reaguju na meniace
sa okolnosti pre dosiahnutie vysledku pohybu, napr. chédza, beh, skoky, hody ...

POSTURALNE FUNKCIE

UdrZiavanie postury je dynamicky proces riadeny nervovou sustavou, ktory musi byt funkény v
akejkolvek posturalnej pozicii.

Vnutorné prostredie ludského tela si je mozné predstavit ako nehomogénnu zmes pevnych, tekutych
a plynnych casti, ktori od vonkajsieho prostredia oddeluje koza. Kvoéli pohyblivému obsahu
vnutorného prostredia je aj tvar tela nestaly a vo vzpriamenej pozicii nestabilny. Preto neméze byt
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rovnovaha vnimania ako pasivny dej, ale ako neustala aktivna korekcia pomocou alternujucej svalovej
aktivity [1].

Rozlisujeme tri druhy posturdlnych funkcii:
1. Posturdlna stabilita (zakladna a staticka).
2. Posturalna stabilizacia (dynamické ¢innosti).
3. Posturalna reaktibilita (rychla reakcia na vonkajsSie zmeny).

Posturalna stabilita je schopnost zaujat a udrzat také drzanie tela vzhladom na neustale
sa meniace vonkajsie alebo vnutorné podmienky, aby nedoslo k nedmyselnému padu.
Tento pojem oznacuje schopnost tela udrziavat stabilné drzanie a rovnovahu v statickych
podmienkach (napriklad pri stati) bez pohybu alebo zmeny pozicie. Je to schopnost
vyvazit tazisko tela v ramci zékladne podpory (nohy), ¢o umozriuje minimalizovat riziko padu a zraneni.
Jedna sa o komplexny dynamicky dej, ktory je vysledkom interakcie medzi motorickymi, senzorickymi
a kognitivnymi procesmi. Zakladnou podmienkou stability je priemet taZiska do opornej bazy.
Biomechanicky je stabilita priamo umerna velkosti opornej zakladne a nepriamo Umerna vyske
taziska. Uroven posturdlnej aktivity vyplyva z lability danej polohy, ta je dana vyskou taZiska nad
opornou bazou.[2]

Priklad: Stoj na jednej nohe pri cviceni, bez pohybu, alebo pri stoji na rovhom povrchu. Telo sa snazi
udrzat rovnovahu a stabilitu v tejto statickej pozicii.

Posturdlnu stabilitu mozno vzhladom na vztah s motorickym systémom rozliSit na pokojovu,
anticipacnu a reaktivnu. Pri beznych dennych ¢innostiach dochadza spravidla k zapojeniu v3etkych
troch zloziek. Tato situaciu je mozné opisat na priklade, kedy sa snazime natiahnut pre nejaky predmet.
Najprv je nutné zaujat stabilnd polohu. Nasledne sa aktivuje anticipacna zlozka, a dochddza tak k
prednastaveniu svalového tonusu, ¢o zarudi stabilitu pocas pohybu. Reaktivny systém potom reaguje
v priebehu vykonavania pohybu a koriguje rovnovahu. V konecnej faze déjde k opatovnému navratu
do stabilnej pozicie [3].

Posturalna stabilizacia —  aktivne (svalové) drZanie segmentov tela proti posobeniu
vonkajsich sil. UdrzZiavanie zdanlivo statickej polohy je zabezpefované koaktivaciou
svalov, teda riadenou, kontrolovanou a synchronizovanou aktivitou agonistov a
antagonistov sicasne, bez koordinovanej svalovej aktivity by sa kostra zrutila. Posturdlna
stabilizacia sa tyka procesu, ktory umoznuje telu udrZiavat rovnovahu aj pri zmene polohy alebo
pohybe (napr. pri chddzi alebo behu). Zahffia schopnost aktivne prispdsobovat posturélne svaly a
mechanizmy tela, aby kompenzovali vonkajSie zmeny a pohyby, a udrziavali stabilitu pri dynamickych
¢innostiach.

Priklad: Ch6dza po nerovnom teréne, ako je lesna cesta alebo chodnik s prekdzkami, beh, kde je
potrebné sa prispdsobit r6znym zmenam v teréne, aby sa udrzala rovnovaha.

Posturalna reaktibilita - je reakénd stabilizacna funkcia vznikajuca ako odpoved' pri
pohybe segmentu tela ndrocnom nasilové posobenie. Posturdlna reaktivita je
automatické prispésobenie polohy hlavy, trupu a koncatin v rdmci atitudy potrebdam
pohybového zameru. Biologickym ucelom tejto funkcie je spevnenie jednotlivych
pohybovych segmentov (kibov), aby sa punctum fixum stalo ¢o najstabilnej$im. Posturalna reaktibilita
je schopnost tela reagovat na nahle alebo neocakavané zmeny v rovnovahe alebo v okoli, ako su
narazy, zlyhanie stability alebo iné vonkajsie podnety. Ide o rychlost a efektivitu reakcii na zmeny v
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posturdlnych podmienkach, ¢im sa predchadza padom a umoZniuje okamzitd korekcia rovnovahy v
pripade potreby. Punctum fixum - jedna z Uponovych €asti svalu je spevnena, aby druha Gponova ¢ast
mohla previest v kibe pohyb — punctum mobile.

Priklad: Ak sa nahle zakopne o kamen na chodniku, telo reaguje rychlo, aby zabranilo padu (napr.
podvedome sa posunie na druhd nohu alebo upravi postoj).

Rovnovaha a balans (obr. 3) su pojmy oznacujuce suhrn statickych a dynamickych stratégii na zaistenie
posturdlnej stability. Suvisi so zotrvacnymi silami posobiacimi na telo a zotrvaénymi charakteristikami
jednotlivych segmentov [4]. Rovnovéha je schopnost kontrolovat rovnovahu pri zmene polohy tela.

)

vyvazeny a stabilny
-«
nevyvaZeny a nestabilny

Obr. 3 Stabilita vs. rovnovdha — napravo je subjekt, ktory nie je stabilny, najmenSia sila tohto sportovca zrazi. Zatial ¢o na
lavej strane je subjekt, ktory je vyvdZeny a stabilny, vdaka svojej stabilite dokdze vytvdrat a absorbovat velké mnoZstvo sil. V
diagrame su rézne polohy premietaju rézne tolerancii voci stresu. Postava vlavo je vyvdZend na Spicke, ale mierny tlak by ju
prevratil. Zdravy rovnovdzny systém je citlivy na zmeny stability a dokdZe rychlo reagovat, aby nds vratil do rovnovdzneho a
stabilného stavu.

Fyzioterapeuti pouZivaju tieto analyzy na sledovanie pokroku pacientov a prispésobenie liecebného
planu.

preventivne opatrenia pri identifikacii nevyvazenosti v posturalnych ¢innosti, ktoré mézu
viest k bolesti alebo zraneniam. Fyzioterapeuti m6Zu na zaklade tejto analyzy navrhnut
cviCenia na zlepSenie drZania tela a posilnenie oslabenych svalovych skupin. Po operaciach
pohybového aparatu je doélezité sledovat stabilitu a rovnovahu tela. V Sporte sa posturdlna analyza

Okrem vyssie uvedenych aplikacii analyzy posturélnych ¢innosti je mozné ju vyuZit aj ako i

pouziva na identifikaciu nespravneho drzania tela, ktoré by mohlo ovplyvnit vykonnost (napr. v behu,
$printe, gymnastike, alebo inych $portoch). Pomocou analyzy mé6zu tréneri zlepsit techniku a efektivitu
pohybu Sportovca. VyuZitie méa aj v hodnoteni pracovnej polohy, najma v kancelariach, pri praci na
pocitaci, alebo pri manualnej praci. Na zaklade vysledkov analyzy sa m6zu navrhnut Gpravy pracovného
prostredia, ako je vyber spravneho kancelarskeho nabytku (stolicka, st6l) alebo usporiadanie pracovnej
stanice tak, aby podporovala spravne drzanie tela. V skolach alebo detskych rehabilitacnych centrach
sa posturalna analyza pouZiva na monitorovanie a prevenciu poruch, ako je skoliéza, aby sa vcas
identifikovali problémy a predchadzalo ich zhorSovaniu.

1.1 STATICKA ANALYZA STOJA
Posturalne vySetrenie znamena statické a dynamické pozorovanie pacienta a je povazované za délezitu
sucast celkového vySetrenia. Z hodnotenia zakrivenia chrbtice v jednotlivych jej ¢astiach a celkovej
charakteristiky tvaru chrbtice, z lokalizacii vrcholov jednotlivych kriviek a hodnotenia postavenia
krizovej kosti a panvy v lateralnej projekcii rozliSujeme nasledujuce zdkladné typy postury: optimalny
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typ postury, typ postury s driekovou hyperlordézou, typ postury s plochou krivkou chrbtice,
hyperkyfoticky typ postury a hyperkyfolordoticky typ postury (obr. 4).[5]

4 A \ f 4 4
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v v v ke E

7 bd
" # P ¢ X & b 4
Neutralna Lorddza Kyféza Plochy Prehnutie Skoliéza
vyvazena chrbat chrbta

Obr. 4 Zdkladné typy postury: optimdlny typ, postura s driekovou hyperlordézou, hyperkyfolordoticky typ, typ s plochou
krivkou chrbtice, hyperkyfoticky typ, skolidza (zlava doprava).

Spravne drZanie tela je charakterizované postojom, pri ktorom su jednotlivé ¢asti tela udrziavané nad
sebou v gravitacnom poli s minimalnym napatim posturalnych svalov. Kritériom je symetria pravej a
lavej Casti tela a sprdvna fyziologicka krivka chrbtice. [5]

Spravne drzanie tela: pri ktorom sa chrbtica drZi vzpriamene, ale pritom ma zachované
fyziologické dvojité esovité zakrivenie (kr¢na lorddza, hrudnd kyfdza, driekova lordéza,
krizovd kyféza) a najma svaly trupu a dolnych koncatin su v trvalom napati, Cize v
izometrickom stahu. Podla zmeny taZiska tela sa meni aj aktivita jednotlivych svalovych skupin. Pri
pohlade zozadu je chrbtica rovng, totozna s osou tela a obe polovice tela su symetrické (plecia, lopatky,
boky su rovnako vysoko na pravej ako na lavej strane. Podobne jedna vertikdlna os spdja usnicu s
ramennym, laktovym, stehnovym, kolenovym a ¢lenkovym kibom. Brugna stena je schovana za
olovnicou, ktora vychadza z mecovitého vybezku hrudnej kosti. Dolné koncatiny su rovnomerne
zatazené av kontakte s podlozkou v opornych bodoch chodidiel. Na zistenie drzania tela subjektu
pouzite subjektivne a objektivne vySetrovacie metddy (aspekcia, palpacia). [5]

VYSETRENIE STOJA

VysSetrenie stoja, resp. drzania tela, sa realizuje staticky a dynamicky. Statické vysSetrenie zahfna:
aspekciu a hodnotenie postavy, palpaciu s vySetrenim svalového tonusu, posudenie hypertdnie a
hypotdnie svalstva, pritomnost skratenych a oslabenych svalov, pritomnost svalového spazmu a
kontraktur, vysetrenie stoja na dvoch vdhach a pomocné metddy pri vySetrovani postury. K
dynamickym skdSkam sa zaraduju: Thomayer, Schober, Stibor, Forestier, Ottov index, zakladné
vySetrenie krénej, hrudnikovej a driekovej chrbtice a Trendelenburgova skuska.

Kvalitnd postura je jednym zo zdkladnych predpokladov vykonania kvalitného pohybu. Pri vySetreni
postury vyuZivame viac testovacich pol6oh ako len vzpriameny stoj. NajbeznejSou polohou vsak ostava
vzpriameny stoj s r6znymi modifikaciami (otvorené, zatvorené oci, bipeddlny, monopedalny stoj
a pod.).

K zistovaniu Urovne kvality drZzania tela boli vypracované viaceré metddy, ktoré sa postupom casu
zdokonaluju. Existuju metddy jednoduché, nevyzadujice nakladné aparatury, ktoré sa daju pouzivat aj
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dnes a tiez metddy narocnejsie na technické vybavenie, ktoré su vsak preciznejsie. Celkovo ich mozno
rozdelit [6] na metddy somatoskopické (hodnotenie zrakom), napr. Cramptonové testy, hodnotenie
drzania tela podla Kleina a Thomasa modifikované Mayerom a somatografické (hodnotenie
zdznamom), napr. posturogram. K hodnoteniu kvality drzania tela méZzeme vyuzivat rézne subjektivne
a objektivne metddy. K subjektivnym metddam patria napr. metdédy bodovania podla Jarosa a
Lomnicka, Kasperczyka, Sobieckej, Szczygta [7]. V tychto metédach sa vykondva pozorovanie vybranych
elementov stavby drZania tela v rovine sagitalnej a frontalnej. Za postavenie jednotlivych segmentov
pacient ziskava urcity pocet bodov, vyslednd bodova hodnota zodpoveda kvalite drzania tela jedinca.
K objektivnym metédam patria roézne pristrojové metddy, napr. 3D skener, APECS (Al posure
evaluation and correction system) a pod. Pri somatoskopickych metdédach sa jedna o vizualne
hodnotenie drZania tela, stavby tela a jeho casti.

Vysetrenie statické

Vysetrujeme pri vzpriamenom drzani tela v stoji. Hodnotenim v stoji ziskavame komplexnu informaciu
o Strukturach a funkciach ovplyvnenych drzanim tela. Do drzania tela sa premieta aktudlny stav vaziva,
svalova rovnovéha, funkcie kibu v pravom slova zmysle, koordinacia a centrélne riadiace mechanizmy.
Primarnu pozornost venujeme symetrii vSetkych kvadrantov tela a pokracujeme sledovanim
jednotlivych struktur. Vacésina jedincov nie je dokonale symetrickd, a preto povazujeme urcitd stranovu
rozdielnost za funkény nalez [8]. Spravna statika je ovplyvnena spravnym postavenim panvy, ale aj
postavenim dolnych koncatin a klenbou nohy [9].

Posturadlne vysetrenie zaciname aspekciou (vySetrenie pohladom) od chodidiel smerom k hlave
(obr.5,6,7). [8]
POHLAD SPREDU (z VENTRALNEJ STRANY) A eie

drZanie a osové postavenie
hlavy, symetriu tvire

celkovy pohlad" AN

P 5 g P B % . symetria vy3ky usnych lalécikov
v’ pritomné deformity, chybajlice dcasti tela,
2 " " -y s reliéf krku a postavenie kltu¢nych kosti,
amputécie, agenezie, velkoplo3né jazvy = SO stmemost a rovnaki wku ramien

tvar a symetriu hrudnika (sternum,

v’ tvar dolnych konéatin: reliéf, os, konfiguracia
rebrd, prsné bradavky u muzov)

v normalny hrudnik je simerny, dobre klenuty _ i
symetriu Ci asymetriu

v' tvar hornych konéatin: reliéf, os, konfiguracia thoracobrachialnychrojuholnikov

symetriu ¢i asymetriu pupka
a ténus brusnych svalov

\ postavenie panvy a vrcholy spina iliaca

anterior superior (panva je simernd, — 1 gl
‘ predné spiny st v rovnakej vyske)

anteriérna referencna
linia

pri kolennych kiboch pozorujeme
pripadnt valgozitu ¢&i varozitu,
postavenie a vy3ku pately

postavenie chodidiel a prstov, viimame
si pozdlZnu a prie¢nu klenbu nohy

Obr. 5 Posturdlne vysetrenie pohlad spredu.
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POHLAD ZBOKU (Z LATE RALNEJ STRANY)
celkovy pohlad"

v dolné koncatiny: reliéf, os, konfiguraciu,

v dolné konéatiny: postavenie kolien
v brucho - & neprominuje,
v

chrbtica: vS§imame si zvaé3ené alebo zmensené
zakrivenie,

Anatomické antropometrické
body

é antropometrické

body

drZanie a osové
postavenie hlavy
porion
tvar krénej chrbtice
vyska ramien

postavenie a tvar hrudnika
suvisiaci s drzanim chrbtice

tvar driekovej chrbtice

panva a krizova kost ma mat
sklon asi 30° od vertikdly

vyska velkého trochanteru

vyska infraglutedinej

riasy
LATERALNA REFERENCNA
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Tvar (genua recurvata) a

IDEALNA GRAVITACNA LiNIA

symetria kolien

vyska hlavice fibuly

anteriérne k
laterdinemu ¢lenku

laterdiny ¢lenok

Obr. 6 Posturdlne vysetrenie pohlad zboku.

POHLAD ZOZADU (Z DORZALNEJ STRANY)
celkovy pohlad’

v celkova os dolnych konéatin, tvar a klenutie piet a
plosky chodidiel (pozdiznu a prieénu klenbu nohy),
za normalnej situacie je calcaneus v neutralnom postaveni v
predlzeni Achillovej $fachy, chodidla st rotované vonku a ich
os sa vychyluje od stredovej Ciary,

torzia panvy, interglutealna ryha je kolma k zemi,
symetria thoracobrachialnych trojuholnikov,

napatie  svalov, sledujeme  tonus

paravertebrélnych svaloy,

svalové

v' hrudna chrbtica (kyféza, ¢ je zvaciend alebo
oplodtend, pritomnost skolidzy),

lopatky neodstédvaju, ich
vnutorné okraje su rovnobezné, dolné uhly a spiny
lopatiek by mali lezat na oboch stranach na
rovnakej vyske,

v" ramend uvolnené,

v’ reliéf krku a ramien, symetria trapézov, oblast m.
deltoideus, uhol, ktory zviera krk s ramenom.

v horné konéatiny: reliéf, os, konfiguracia

v’ drianie a osové postavenie hlavy voéi trupu, uklon,
rotacia alebo kombinacia tychto poléh,

Anatomické antropometrické
body

== S e——

)
i

Povrchové antropometrické
body

bilateralna symetria hlavy a krku

priebeh krénej chrbtice
vySka ramien,
akromionov

vy3ka a postavenie
lopatiek

priebeh hrudnej chrbtice
bilateralna symetria trupu

priebeh lumbalnej chrbtice

vyska a postavenie
panvy

vyska velkych trochanterov

DEALNA GRAVITACNA LINIA

vyska infraglutedlnychryh

postavenie kolien —valgézne,
varézne, (vy3ku podkolennych
jamiek, tvar a hrabku stehien)

postavenie ¢lenkovych kibov —
valgdzne, varézne, tvar a hribku

Achillovych 8liach a lytok, ich

medidinu a laterdInu kontdru

Obr. 7 Posturdlne vysetrenie pohlad zozadu.

Vysetrenie pomocou olovnice — toto vysSetrenie je sicastou objektivneho vySetrenia. Pri spravnom
drzani tela mé olovnica spustena zo zahlavia prechadzat osou chrbtice, interglutedlnou ryhou a
dopadat medzi paty. Ak olovnica nedopada medzi paty, zmeriame odchylku v cm a oznacujeme ju ako
dekompenzacia viavo alebo vpravo. Olovnica spustena od mecovitého vybezku hrudnej kosti sa kryje
s pupkom, brucho sa maximalne dotyka olovnice (neprominuje). Olovnica spustenad od vonkajsieho

(24]



zvukovodu ma prechadzat stredom ramenného a bedrového kibu a dopadat pred os ¢lenkového kibu.
Olovnica spustend zo zahlavia pri boénom pohlade, sa ma dotykat vrcholu hrudnej kyfézy. Hibka krénej
lorddzy je pritom najviac 2 - 2,5 cm, lumbalnej lordézy 2,5 - 4 cm. Akukolvek odchylku, napriklad
predsunuta hlava braniaca spusteniu olovnice alebo nedosiahnuty kontakt hrudnej chrbtice je
potrebné odmerat a poznamenat [9]. Pri vySetreni pouzZivame olovnicu dlhd asi 150 — 180 cm. Pre
vysetrenie chrbtice u vySetrovaného je vhodné oznadit si tffiové vybezky stavcov dermografom [9].

Vysetrenie dynamické

Vysetrenie aktivnych pohybov nds informuje o prevedeni pohybu, rozsahu a jeho bolestivosti.
Nepodava vsak informacie, preco je pohyb obmedzeny. Vysetrenim aktivnych pohybov vySetrujeme
rozsah pohyblivosti chrbtice ako celku alebo len jednotlivych Usekov. Na druhej strane zistujeme aj
zvacsenu pohyblivost — hypermobilitu, bud’ celkovi alebo hypermobilitu jednotlivych Usekov chrbtice,
alebo len do jednotlivych smerov.
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HODNOTENIE DRZANIA TELA

Hodnotenie drzania tela

Zadanie

Spravne drzanie tela znamena vyvazenu a prirodzenu poziciu, ktord minimalizuje zataz na svaly,
kiby a vézy. Chrbtica drii vzpriamene, ale pritom ma zachované fyziologické dvojité esovité
zakrivenie (kréna lorddza, hrudna kyfdza, driekova lorddza, krizova kyféza) a najma svaly trupu a
dolnych kon¢atin su v trvalom napiti, ¢ize v izometrickom stahu. Podla zmeny taZiska tela sa meni
aj aktivita jednotlivych svalovych skupin. Pri pohlade zozadu je chrbtica rovna, totozna s osou tela
a obe polovice tela su symetrické (plecia, lopatky, boky su rovnako vysoko na pravej ako na lavej
strane. Podobne jedna vertikalna os spaja usnicu s ramennym, laktovym, stehnovym, kolennym a
¢lenkovym kibom. Brudna stena neprominuje v laterdlnom pohlade pred zvislicu vytvorenu
olovnicou, ktora vychddza z mecovitého vybezku hrudnej kosti. Na zistenie drzania tela subjektu
pouZite subjektivne (aspekcia, palpacia) a objektivne vysetrovacie metddy.

Cielom laboratdrneho cviéenia je analyzovat a vyhodnotit spravnost a stabilitu telesnej pozicie
jednotlivca. Uloha sa zameriava na identifikdciu nespravnych alebo $kodlivych pohybovych
vzorcov, ktoré mozu viest k bolestiam alebo zraneniam. Cielom zadania je zistit aktualny stav
drzania tela v populacii mladych ludi.

Pomocky

1. mobilny telefén

laser
fotoaparat @ BoscH
olovnica 00:00.00

krajcirsky meter

dermograficka ceruzka

N o v kW N

3D celotelovy skener

Kontraindikacie

Hodnotenie drZania tela nie je vhodné pre osoby s akatnymi zraneniami chrbtice, kosti alebo
svalov, ako su zlomeniny, vyrony alebo silné podvrtnutia, ktoré moézu obmedzit pohyblivost a
sposobit bolest. Zavainé neurologické poruchy (napr. Parkinsonova choroba, neuropatia) mézu
ovplyvnit kontrolu nad svalstvom a stabilitu tela. Akttne zapalové ochorenia kibov a svalov mézu
spoOsobit bolest a obmedzit pohyb. Psychické a psychiatrické stavy, ako su Uzkost alebo depresia,
moZu viest k zmenam v drzani tela, ktoré nie su spojené s fyzickymi problémami. Tehotenstvo v
pokrocilych stadidch moze tiez ovplyvnit vysledky hodnotenia. Amputacie a iné aj vyssie uvedené
ochorenia pohybového aparatu ¢loveka (PAC) je potrebné zaznamenat do protokolu, kedze moézu
negativne ovplyvnit vysledky testov.
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HODNOTENIE DRZANIA TELA

Spracovanie

Pri rieSeni uloh pracujete vo dvojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt a druhy je testujuci.
Testujuci overi funkénost zariadeni a oboznami respondenta s priebehom testu a predvedie
nazornu ukazku pouZzitia zariadeni. Merany subjekt je pocas testovania obleCeny do svetlej
spodnej bielizne, resp. svetlého priliehajiceho oblecenia a je bosy (obr. 8). Respondent si odloZi
vsetky Sperky a hodinky. Vlasy nesmu prekryvat krk a usi, aby nedoslo k ovplyvnenie vysledkov
merania. Pocas testovania respondent udrziava polohu tela podla pokynov testujuceho.

Obr. 8 Merany subjekt spravne pripraveny na testovanie (priliehavé oblecenie svetlej farby).

Sucastou zadania je aj anamnéza subjektu (ochorenia pohybového Ustrojenstva a pohybova
aktivita). Pred vyhotovenim fotografii a hodnotenim postury je potrebné na tele vyznadit dblezité
orientaéné body pre ucely hodnotenia postury. Pre uUlely zadania je potrebné vytvorit
fotodokumentaciu meraného subjektu a postup prace. Ziskané udaje a merania je potrebné
spracovat do prehladnych tabuliek, schém, skic (podla potreby), vyhodnotit kazdi metddu
osobitne a nasledne ich porovnat a uviest celkovy zaver. Vyhotovené fotografie respondenta
z kazdého merania st sucastou protokolu a sltZia na vyznacenie zisteni testujliceho.

VySetrovacie metody

Hodnotenie drZania tela Cramptonovymi testami, Posturogram, hodnotenie drZania tela podla
Kleina a Thomasa modifikované Mayerom, Hodnotenie postury 3D celotelovym skenerom,
hodnotenie drZania tela pomocou APECS PRO (Al posture evaluation and correction system).

HODNOTENIE DRZANIA TELA CRAMPTONOVYMI TESTAMI

Crampotonové testy patria k zdkladnym nastrojom hodnotenia drZania tela pricom kombinuju
subjektivne a objektivne sp6soby hodnotenia. Poc¢as hodnotenia je subjekt bez obuvi, vo vhodnom
odeve. Hodnotenie pozostava z troch jednoduchych testov:

1. Test celom k stene: subjekt sa postavi celom k stene tak, aby sa Spi¢ky noh dotykali steny. Pri
spravnom drzani tela sa dotyka steny hrudnik, nos je vzdialeny od steny cca 5 cm.

2. Test chrbtom k stene: subjekt sa postavi k stene chrbtom. Pri spravnom drzani tela sa dotyka
steny patami, sedacim svalstvom, hrudnou kyfézou a hrbolom zahlavnej kosti.

3. Thorakoabdominalny pomer: je pomer obvodu hrudnika k obvodu brucha merany pri
prirodzenom dychani. U subjektu so spravnym drzanim tela maju prevysovat hrudné miery.
Vysledok pomeru méze byt interpretovany podla kontextu a zdravotnych potrieb konkrétnej
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HODNOTENIE DRZANIA TELA

osoby. Nizsi pomer mébze naznacovat disproporciu, kde je brucho Sirsie nez hrudnik, ¢o méze
byt spojené s vy$sim zdravotnym rizikom. Meranie obvodu hrudnika sa robi vo vyske dolnych
uhlov lopatiek a meranie obvodu v oblasti brucha vo vyske Stvrtého krizového stavca (pupka).
obvod hrudnika
obvodu brucha

Thorakoabdominalny pomer =

5cm

(2] ©

obvod hrudnika

obvod brucha

HODNOTENIE DRZANIA TELA PODL'A KLEINA A THOMASA MODIFIKOVANE
MAYEROM

Tento sposob hodnotenia drzania tela sa povazuje za subjektivnu somatoskopicki metddu, ktorej
vyhodou je jej nenaroénost, rychlost, avSak si potrebné isté skisenosti a znalosti hodnotiaceho.
Spociva vo vizudlnom hodnoteni drzania tela subjektov vo vzpriamenom stoji na oboch
koncatinach. Pocas hodnotenia je subjekt bez obuvi, vo vhodnom odeve. Stéastou hodnotenia je
aj plantogram vyhodnoteny podla Godunova.

r . Plantogram je vyhodnocovany pomocou Styroch linii A, B, C, D. Linia A je
; spojnica medzi zadnou plochou paty a priestorom medzi 3. a 4. prstom. Linia
] C vedie v mieste dotyku najmedialnejSieho okraja paty a tvori rovnobezku s
liniou A. V polovici vzdialenosti medzi liniami AC, vedie linia B. Linia D, spaja
medidlnu cast paty a medialnu cast predonoZia.

[I-Iodnotenie stavu noznej klenby podla Godunova 1
Odtlacok po liniu A normalne klenuta noha

Odtlacok medzi liniami AB - 1. stupeni ploché nohy
Odtla¢ok medzi liniami BC - 2. stupeni ploché nohy
Odtlacok medzi liniami CD - 3. stupen ploché nohy

.....

" \ Odtlacok prekracujuci liniu D - 4. stupen ploché nohy Y,
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HODNOTENIE DRZANIA TELA

Body zo znakov drZania tela A — F sa zrataju, a tym sa zaradi subjekt do prislusného typu.
Hodnotenie drzanie tela sa rozdeluje do 4 stupriov: 1. Vyborné, 2. Dobré, 3. Chybné, 4.

Nespravne.

Sledovana oblast

()]
8 A B c D E F
L drianie hlavy  tvaru hrudnika tvaru brucha celkového vysky ramien a postavenie
E a krku a sklon panvy zakrivenia postavenie dolnych koncatin
chrbtice lopatiek
hlava vypnuty, spravne brucho je fyziologické rovnaka vyska osi dolnych
vzpriamena, klenuty, sternum ploché, za rozmedzie ramien aj koncatin smeruju
1 uhol medzi tvori najviac zvislicou zakrivenia lopatiek, ktoré zvislo nadol
bradou a prominujlcu &ast  spustenej zo neodstavaju,
krkom je 90° sterna sumerné
hlava mierne hrudnik mierne  brucho mierne znaky znaky mierne vychylenie
nachylena splosteny prominuje zvacseného nestimernosti,  kibov od dlhej osi k
2 vpred alebo lopatky mierne stredu alebo von
zmenseného odstavaju, su v
zakrivenia rovnakej vyske
hlava plochy hrudnik brucho je zvacsené nerovnaka vardzne/valgdzne
3 sklonena chabé a alebo vydka, lopatky  postavenie KK, CK
dopredu prominuje zmensené odstavaju
zakrivenie
hlava znacne vpadnuty brucho tvori znacne asymetria vardzne/valgdzne
sklonena hrudnik najviac zvacsené ramien, postavenie KK, CK
dopredu prominujicu zakrivenie lopatky spadnutd pata,
Cast odstavaju ploska chodidla

*Dolné konéatiny hodnotime zvlast, stupriom 1 — 4. kritériom pre hodnotenie je vychylenie kibov od dlhej osi k stredu alebo von.

Hodnotenie
=  Vyborné 6 bodov = Chybné (chabé) 12 — 18 bodov
=  Dobré 7-12 bodov =  Nespravne (zIé) 19 — 24 bodov

POSTUROGRAM

Tuto metddu radime medzi subjektivhe somatoskopické sposoby hodnotenia drZania tela.
Hodnotenie pomocou posturogramu pozostdva z pouzitia formularu tzv. posturogramu (obr. 9),
ktory pozostava z Casti so zakladnymi informaciami (meno, pohlavie, vek, zdravotny stav a pod.),
priestoru pre hodnotenie z anteriérneho a posteridrneho smeru ako aj z laterdlneho pohladu,
jednoduchych ndakresov siluety v prislusnych pohladoch a priestoru pre dalSie pozndmky. Nakresy
siluet je vhodné vyuzit na vyznacenie réznych odchylok od fyziologického stavu vzpriameného
drzania tela. Samotné hodnotenie je realizované aspekciou subjektu v stoji na oboch koncatinach.
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HODNOTENIE DRZANIA TELA

ANTERIO-POSTERIORNY POHIAD

Abdukeia/addukcia palca

Pronacia/supinacia chodidla

Linia achilowych sliach

Vardzne/valgézne kolena

Postavenie velkych hrbolov stehenne]
kosti

Vybotenie alebo zodikmenie

Predné/zadné tfne

Vyika infraglutedine] brazdy

Interglutedlna brézda

Chrbtica
Poloha C7

A, medzi trupom a HK

Vyika lopatiek

Vystipenie lopatiek

Vgika ramien

Brucho/brusné svalstvo

Polohs pupka

Kltine kosti/kftEne jamky

Naklon hlavy na stranu

o

Trapézové svaly krku | \

Poznamky:

HODNOTENIE DRZANIA TELA
LATERALNY POHCAD

Klenba nohy

Dorziflexia/plantérna flexia

Flexia/hyperextenzia KK

Uhol panvového sklonu

Driekova lorddza

Vyklenutie bruznej steny

Zakrivenie hrudnej
chrbtice

Drianie ramien

Rotécia trupu

Hrudnik

Predsunutd hlava

[ Predklon hlavy \

Poznamky:

Datum:,

Obr. 9 Posturogram pre hodnotenie drZania tela, antero-posteriérny pohlad (hore), laterdlny pohlad (dole).

Pre potreby hodnotenia drZania tela pocas vzpriameného stoja posturogramom je nutné
vypalpovat a nasledne vyznadit na tele sledovaného subjektu nasledovné orientacné body (obr.
10):

1. Bod orbitale (o) - najnizsie poloZeny bod na dolnom okraji o¢nice.
2. Bod porion (p) - horny okraj vonkajsieho zvukovodu.
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HODNOTENIE DRZANIA TELA

Bod acromion (a) - akromioklavikularny kib.

Bod cervicale (c) - tfriovy vybezok stavca C7.

Bod angulus inferior scapulae (ais) - dolny uhol lopatiek.

Bod suprasternale (sst) - horny okraj hrudnej kosti.

Bod lliospinale anterior (isa) — predny tfn bedrovej kosti (ASIS).
Bod lliospinale posterior (isp)— zadny tffi bedrovej kosti (PSIS).

© 0N U AW

Bod trochanterion (tro) - velky trochanter.
10. Bod tibial tuberosity (tt) - drsnatina pistaly.

Obr. 10 Vlybrané orientacné body na tele subjektu.
Postup:
1. Vypalpujte a vyznacte na tele subjektu orientacné body uvedené vyssie.

2. Vykonajte pozorovanie subjektu v stoji na oboch koncatinach vo frontalnej robine pri
pohlade spredu a zozadu ako aj v sagitalnej rovine pri pohlade sprava aj zlava.

3. Nazaznacenie zistenych odchylok vyuzite Posturogram.
HODNOTENIE POSTURY CELOTELOVYM 3D SKENEROM

Celotelovy 3D skener TC? NX 16 je primarne uréeny na digitaliziciu morfologickych mier a
anatomickej Struktury zo ziskaného mracna bodov t.j. 3D modelu ludského tela. UmozZniuje
bezkontaktné ziskavanie antropometrickych dat a uréovanie priestorovych suradnic pre ndsledné
prevedenie do digitalnej podoby za ucelom 3D modelovania a vizualizacie konstrukcii v protetike
a ortotike. Tento opticky 3D skener vyuZiva technoldgiu zaloZzenu na premietani svetelnych vzorov
(Moiré metdda) na merany objekt. Na osvetlenie a premietanie mriezky na subjekt aplikuje biele
svetlo. Jednotlivé body sa z povrchu ziskavaju pomocou trianguldcie — vyuZiva sa par navzdjom
uhlovo pootocéenych kamier.[10]
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Skenovanie predstavuje rychly a neinvazivny sposob ziskania aktudlnej postury. Kontraindikaciou
k jeho vyuzZitiu su stavy zapri¢inené klaustrofébiou, strachom z tmy, ¢i epileptické zachvaty
vyvolané intenzivhym blikajucim svetlom. Subjekt by mal byt pocas skenovania v kabinke nahy,
alebo vo svetlom priliehavom obledeni a bez doplnkov. Ak je potrebné skenovanim ziskat celkovu
vysku subjektu, je nutné zabezpedit, aby vlasy a oblasti s ochlpenim boli prekryté, napr. s

,kupacou“ ¢iapkou na hlave, pretoze tento skener ich nie je schopny zosnimat.

V pripade, Ze celkova vyska nie je doblezitd sa odporuca, aby vlasy boli zopnuté dohora, aby bolo
mozne zosnimat oblast uz od krku. Pocas snimania 3D skenerom TC? NX 16 predstavuje meraciu
miestnost kabinka skenera, ktora je dokladne zatemnenda. Optimalna teplota v miestnosti by mala
byt cca 22°C kvoli obnazenému telu pocas snimania. Po spravnej kalibracii mozno pristupit k
samotnému skenovaniu objektu. Subjekt vojde do predsiene skenera, kde sa vyzleCie a s
obnaZenym telom sa postavi na vyznacené znacky do kabinky celotelového 3D skenera (Obr. 11).
Po zatiahnuti zatemnovacieho zavesu, ktory neprepusta vonkajsie svetlo, sa postavi na znacky a
rukami sa chyti madiel, ktoré sa nachadzaju po stranach v drovni ruk. Merana poloha pripomina
zakladnu anatomicku polohu.

Obr. 11 Poloha subjektu v celotelovom skeneri.

Postup:

1. Zapnite skener prepnutim tlagidla v skenovacej komore ~ZBedy Measurement System - SN

File View Calibration BatchProcess Scanner

vpravo hore. Zapnutie skenera potvrdi rozsvietenie FHE2Y ERMEEC

vnutornych svetiel. Na pocitaci spustite softver ,3D | s =) sensor: 0 2] Flcameran Flca
Body measurement system“. V lavej Casti obrazovky sa
' “ . , Scanner Operations:
do kolénky ,Name” uvedie meno skenovaného.
Ve v e “" H
Nasledne stlaéenim ,Start Auto Scan” spustite e ‘

skenovanie, ktoré musi merany subjekt potvrdit (vid.
Krok 4). ‘

Rescan

Customer Information:

Name:

Addttional Information ]
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|
2.  Merand osoba sa v predsieni za zdvesom vyzleclie a pripravi na skenovanie.

3. Nasledne vstupi do skenovacej komory, zatiahne za sebou zaves a zaujme prirodzeny
postoj na znackach zndzornujucich polohu chodidiel. Rukami uchopi vyskovo
nastavitelné madl3d umiestnené na bokoch komory.

4. Skenovanie spusti stlaenim tlacidla na lavom madle. Skenovanie trva priblizne 6
sekund, pocas ktorych musi osoba stat nehybne.

LTI
ver nxis @ T

5. Poukoncéeni skenovania sa na obrazovke zobrazi mra¢no bodov predstavujice 3D model
osoby. Merajuci skontroluje model, aby overil, ¢i nenastali chyby, napriklad chybajice
Udaje sposobené vlasmi prekryvajucimi ¢asti tela.

0 g A T

3D [ m]

-y

Body "
Measuremel

o0
Image’ ’E

6. Ak st na modeli chyby, osoba sa vrati do komory a skenovanie sa zopakuje. Ak je model
v poriadku, mdze sa obliect.

7. Pre meranie v programe ,3D Body measurement system” v hornej ponuke vyberte
funkciu ,,MEP file“, kde najdete r6zne varianty extrahovanych mier. Tieto miery moZete
upravit pomocou funkcie ,Edit MEP files”. Po vybere poZadovanych mier kliknite na
funkciu ,,Extract” — hodnoty sa zobrazia v pravom okraji obrazovky.
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Measuremen
|

o0
lmage’ ?E

Hodnoty je moZné exportovat ako report pomocou funkcie ,,Print“.

E Body Measurement System - Tachuk_Csabal_1059PM Sep 20 202
File | View Calibration Batch Process Scanner Control Tools

Open... cul-0 | pap
Save Ctrl+S
Save As... Printer
ey oo Name ‘ Microsoit XPS Document Witer - ‘ Properties
Print Preview Status:  Ready
Print Setup... Type Microsoft XPS Document Wrter
Printing Options Where:  XPSPort
Lo Prirt to file
Print range: Copies
oA Number of copies: 1
Pages from: 1 to
1t 22| 33
Help [ ok || concel

Exit

V ponuke exportovaného formatu vyberte ,Microsoft Document XPS Writer”. Po
potvrdeni sa report exportuje a zobrazi v novom okne. 3D sken je potrebné uloZit vo
vsetkych Styroch formatoch (.rbd, .bin, .wrl, .obj), aby bola zaistend Uplna kompatibilita
a archivacia dokumentu.

File name:

Save as type: [AII Supported File Types (*.rbd;*.bin;*.wrl;*.obj; )

V‘ upported File Types (*.rbd;*.bin;*.wrk*obp )} |

'RBD Files(*.RBD)
e Folders BIN Files(*.BIN)
OB Files(*.0B)J)
VRML Files(*.wrl)
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Aplikacia APECS PRO (Apecs app) je softvér navrhnuty na Uplnud analyzu drZania tela, ktory na
zaklade vzajomného zarovnania orientacnych bodov hodnoti spravnost postury. APECS PRO
analyzuje symetriu, pripadné odchylky od normalneho postavenia a identifikuje problematické
oblasti, ktoré mozu naznacovat zdravotné problémy alebo svalovi nerovnovahu. Obsahuje
nastroje na posudenie zarovnania, rovnovahy a celkového drzania tela, aby sa identifikovali
akékolvek problémy alebo oblasti na zlepsenie. Hodnotenie mozno pouzit v réznych kontextoch
vratane fyzikdlnej terapie, kondi¢ného tréningu, ergondmie a hodnotenia celkového zdravotného
stavu.

Postup:
1. Otvorte aplikdciu APECS PRO na tablete alebo inom zariadeni.
2. Vyberte z hlavnej ponuky analyz "Full Posture", nasledne sa zobrazi model ludského tela v

polohe, v ktorej je potrebné zhotovit fotografiu meranej osoby. Pokracujte kliknutim na
moznost ,Take photo”.

N,
Tap to take a Pt
/
I~} ]
[A] wa
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HODNOTENIE DRZANIA TELA

3.

Zhotovte fotografiu podla instrukcii ktoré aplikacia poskytuje. Uistite sa, Ze osoba je v
prirodzenej, uvolnenej pozicii a ze su viditelné hlavné body tela (hlava, ramena, boky,
kolenad, chodidla).

Nasledne po zhotoveni fotografie Vas aplikacia vas vyzve, aby ste oznacili kiti¢ové body na
tele. Body oznacujete podrzanim prsta na obrazovke, ¢im sa zobrazi kurzor a posunutim po
obrazovke pridate prislusny orientacny bod na fotografii meranej osoby. Volbu potvrdite
znazornenym Spendlikom v dolnej Casti obrazovky. Postupujete podla instrukcii vpravo
hore, kde je zndzorneny kazdy orientacny bod po poradi.

Anterior Posterior Dexter Sinister

Po oznaceni vSetkych orientacnych bodov sa zobrazi moznost ,Finish”. APECS PRO teraz
vyhodnoti drzanie tela a zobrazi sa vizualny report, ktory obsahuje uhlové hodnoty
odchylok.

Nasledne opakujte rovnaky postup vo vsetkych znazornenych polohach v dolnej ponuke.

& ‘
A B

Pre generovanie sprdvy kliknite na "PDF" v dolnej ponuke aplikacie. Vytvori sa podrobny
report o analyze postury, ktory moze byt uloZzeny vo formate PDF alebo vytladeny pre dalsie
pouzitie.

Front
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Prilohy

Plantogram, sken celého tela, fotografie celého tela, vystup z aplikacie APECS PRO.

Vyhodnotenie

Zaver zadania musi obsahovat slovné vyhodnotenie drzania tela meraného subjektu, jednotlivych
metdd a ich vzajomné porovnanie. V zdvere uvedte moziné priCiny zisteného stavu ako aj
odporucania na zlepsSenie tohto stavu. PouzZite vhodné Statistické metddy na analyzu ziskanych
dat, aby sa zabezpecila objektivnost a platnost zaverov. Vysledky experimentov porovnajte s
predchadzajucimi vyskumami a literatirou, aby sa potvrdila ich presnost a relevantnost.
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1.2 TAZISKO A STABILOMETRIA

Tazisko ¢loveka je dblezity biomechanicky pojem, ktory sa vztahuje na bod, v ktorom
je rozlozena celkova hmotnost tela. Tento bod ovplyvriuje stabilitu, rovnovahu a
efektivnost pohybu, a preto hra klti¢ovi tlohu v mnohych fyzickych aktivitach, ¢i uz
ide o $port alebo bezné kazdodenné ¢innosti. TaZisko nie je pevne dané a meni svoju
polohu v zavislosti od postoja, pohybu a rozloZenia hmotnosti jednotlivych casti tela. U
priemerného dospelého ¢loveka sa nachddza priblizne vo vyske panvy, avSak pri réznych
pohyboch, ako je napriklad beh, skok alebo dvihanie predmetov, meni polohu.

Poznanie polohy taZiska a jeho spravna kontrola su kfu¢ové pre udrZiavanie rovnovéhy a prevenciu
padov. V Sportovych disciplinach, ako si gymnastika, bojové umenia alebo atletika, je kontrola
nad taziskom rozhodujtcim faktorom Uspechu. Aj pri rehabilitacii a fyzioterapii sa praca s taziskom
vyuziva na zlepSenie stability pacienta.

Z biomechanického hladiska studium taziska pomaha odbornikom analyzovat pohybové vzory a
navrhovat Gcinné tréningové plany, ktoré zohladriuju optimalnu polohu tela. ZlepSuje to nielen
vykon, ale aj zniZuje riziko Urazov a pretazenia kibov.

Klticové slova
‘\) COM, COP, taZisko, stoj, stabilometria

Tazisko (Center of Mass, COM) alebo hmotny stred je pdsobisko tiazovej sily
pdsobiacej na teleso. Existuje aj pojem gravitacna linia (obr. 12), ktory sa pouZziva na
oznacenie zvislej Ciary, ktora prechadza taziskom.

Ucho

Hrudna krivka )

Driekova krivka \

Druhy kriZovy stavec ) Tazisko
( Bedrovy kib
Kolenny kib
e Clenkovy kib
v

Gravitacna linia
Obr. 12 Gravitacnda linia pri pohlade z boku.

Ak ma objekt symetrickd, dobre definovanu geometriu a rovhomerné zloZenie, potom je jeho
tazisko umiestnené v geometrickom strede objektu. Poloha taZiska zavisi od rozlozenia latky v
telese.
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Tazisko ludského tela sa nachddza v strede hmotnosti tela, v zakladnom
anatomickom postaveni to je v malej panve vo vyske druhého alebo tretieho
kriZového stavca, u Zien je asi 0 1-2 % nizSie kvoli rozdielnym rozmerom panvy. Aj v
kfude neustale osciluje (nema fixnu polohu), predovsetkym v suvislosti s dychanim
a jeho poloha podlieha aj znaénym individualnym rozdielom — zalezi na veku, pohlavi, na
proporciach a stavbe tela, distriblcii hmotnosti. Pri zmene vzajomného postavenia Casti tela sa s
presunutim ¢asti hmotnosti ludského tela meni aj poloha centralneho taziska - tazisko tak moze
pri niektorych polohdch lezat aj mimo telo. Zeny s rovnakou telesnou vy$kou maju taZisko tela
nizsie nez muzi.

Vyznam tazZiska u ¢loveka:

» Stabilita a rovnovaha: Tazisko je klti¢ové pre udrzanie stability a rovnovéhy. Ked je taZisko
nad opornou bazou (plocha, na ktorej sa telo opiera o zem, napriklad nohy pri stati), clovek
je stabilny. Cim je taZisko blizsie k zemi, tym je stabilita va¢Sia. To je doévod, preco je pri
ohybani kolien alebo pri $irokom rozkroceni ahsie udrzat rovnovahu.

= Pohyb a efektivita: Poloha taZiska ovplyvriuje efektivitu pohybov. Pri chédzi, behu, skdkani
alebo vykonavani Sportovych aktivit sa telo neustale snazi udrzat taZisko v optimalne;j
polohe, aby bol pohyb plynuly a energeticky efektivny. Sportovci ¢asto trénuju techniky,
ktoré im pomdahaju udrZiavat spravnu polohu taZiska, aby maximalizovali vykon a
minimalizovali riziko zranenia.

= Drzanie tela (postura): Spravna poloha taZiska je klicova pre udrzanie dobrej postury. Ak
je tazisko prilis vpred (napriklad pri zhrbeni), zvySuje sa zataz na chrbticu a svaly, ¢o méze
viest k bolestiam chrbta a inym zdravotnym problémom.

= Adaptaéné mechanizmy: Ludské telo ma schopnost prispbsobit taZisko réznym situaciam,
napriklad pri noseni bremien, pri tehotenstve alebo pri vykonavani réznych dkonov. Tieto
adaptacné mechanizmy su dolezité pre ochranu pred padom a udrzanie funkénosti pri
roznych ¢innostiach.

CoP (centre of pressure) odpoveda pbsobisku vektora reakcnej sily podlozky, ktoré
sa prispdsobuje pohybu tela [11]. CoP je moZné vypocitat z hodno6t reakénej sily
nameranej v rohoch silovej (stabilometrickej) plosiny, alebo vypoditat ako vazeny
priemer vSetkych tlakov snimanych senzormi priamo z opornej plochy [12].

Polohu centralneho taziska tela, alebo priemetu taZiska do podlozky v danej polohe mézeme urcit
roznymi metddami, ¢i uz analytickymi [4][13] alebo s vyuZitim pristrojového vybavenia (vahy, 3D
skener, podobarometer a pod.).

Stabilometria, ¢asto nazyvana aj posturografia, je diagnostickd metdda, ktora sa
vyuziva na meranie a hodnotenie stability a rovnovahy ¢loveka. Pomocou tejto
metddy je mozné analyzovat, ako dobre dokaze ¢lovek udrzat rovnovahu v roznych
podmienkach, ¢o ma Siroké uplatnenie v klinickej praxi, Sportovej medicine a
rehabilitacii.

Vyznam stabilometrie u ¢loveka:

= Diagnostika porich rovnovahy, ktoré mézu byt sposobené réznymi faktormi, ako su
neurologické poruchy, vestibuldrne dysfunkcie, ortopedické problémy alebo starnutie.
Tieto poruchy mé6zu viest k zvysenému riziku padov a zraneni.
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= Monitorovanie progresie ochoreni, ako je Parkinsonova choroba alebo roztrisena
skleréza, mbze stabilometria slizZit na monitorovanie zhorSovania rovnovahy v priebehu
casu.

= |dentifikacia rizikovych faktorov, napr. osoby s vysokym rizikom pddov, najma u starsich
dospelych. Na zdklade vysledkov je mozné navrhnut preventivne opatrenia, ako su
cvicenia na zlepsenie rovnovahy alebo zmeny v domdacom prostredi.

= Ucinnost rehabilitatnych programov, napriklad po cievnej mozgovej prihode, méze
stabilometria poskytnut objektivne Gdaje o pokroku pacienta v rdmci rehabilitacie.

= Optimalizdcia tréningu, hodnotenie rovnovahy a stability ako sucast tréningovych
programov, najma v Sportoch, kde je udrzanie rovnovahy klucové (napriklad gymnastika,
lyZovanie, surfovanie). Na zdklade vysledkov je mozné prispdsobit tréningové techniky pre
zlepsenie vykonu.

= Nastroj pri hodnoteni funkcie vestibuldrneho systému, ktory je kli¢ovy pre udrziavanie
rovnovahy. Abnormalne vysledky mézu naznadovat pritomnost vestibularnych porach.

= |dentifikacia senzorickych deficitov, kde telo nedokaze spravne spracovat informacie z
réznych zmyslov (zrak, propriocepcia, vestibularny systém), ¢o vedie k problémom s
rovnovahou.

) N\ ¢
Obr. 13 Priemet trajektorie taZiska v rovine podloZky a kolisanie taZiska v ML a AP smere.

Parametre vyhodnocované pri stabilometrickom vysetreni (obr. 15, 16):

= CoP (Centre of pressure) — priemet tlakového pdsobenia vektoru reakénej sily podlozky.

"  95% oblast konfinde¢nej elipsy (mm?) — grafické zndzornenie poléh jednotlivych CoP za
Casovu periddu. Elipsy spolahlivosti su rozsirenim konceptu intervalu spolahlivosti, ktory
sa pouziva pre jednu premennu. Elipsa je vycentrovana v bode, ktory predstavuje
priemerné hodnoty vzorky dvoch premennych. Jeho velkost a tvar s uréené zvolenou
urovnou spolahlivosti (napr. 95 %) a kovarian¢nou maticou.

» Dizka trajektérie (mm) - Dizka trajektérie COP, ¢ize stcet jednotlivych vychyliek poloh, ¢im
je vzdialenost kratsia, tym vySetrovany dosiahol lepsiu Groven posturélnej stability, teda
nakmital kratsiu vzdialenost.

= CoP priemerna rychlost (mm/s) — priemerna rychlost vychyliek pol6h CoP.

= Vychylky v smere antero-posteriérnom (AP) (obr. 13).

= Vychylky v smere medio-lateralnom (ML) (obr. 13).

= Oporna baza/oporna plocha (BS/AS) (obr. 14).
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kontaktna plocha
@ opoma plocha

e opoma baza

Obr. 14 Velkost opornej bdzy v zdvislosti na posture (LG- gravitacnd linia, CG — taZisko, BOS — opornd bdza).
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Obr. 15 Vystup zo stabilometrického vysetrenia na podobarometri.

Files Utilties Statistics Configuration Help

Patient E:amlAcqunswlwonlAnaiysnsCompare Video

Rig Width 28 mm

@ Deviations Avg dev 19 mm
0

€ Post Instablity Avgspeed 18 mmis
E-n

@ 1 2 3 4 5 &8 7T @ § 10 1 12 13 14 15 ® 17 1@ 19 W N 2 W M 3’ B/ VW B B

Lett Tome (3)
Center
Width 160 mm
] Agdev 32 mm
g speed 21 mmis
 Images
& Time (s) .0
X
¥ 18
r o -
Labels
Back Tme (3)

Obr. 16 Vizualizacia ML a AP vychyliek taZiska pocas stabilometrického vysetrenia.
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u starSich osbb, ktoré su ndachylnejSie na pady, sa stabilometria pouZiva na

hodnotenie rizika padu a na navrh cviceni, ktoré zlepsuju rovnovahu a stabilitu. Po
urazoch dolnych koncatin alebo chrbtice sa stabilometria vyuZiva na sledovanie pokroku pri
obnove rovnovahy a stability. V Sporte, kde je rovnovaha kltcova (napr. gymnastika, lyZovanie,
tanec), sa analyza taziska a stabilometria pouZiva na sledovanie vykonu Sportovcov. Tréneri mézu
identifikovat slabé miesta v stabilite a prisposobit tréningové metddy na zlepSenie vykonu.
Stabilometria sa pouZiva na hodnotenie efektivity ortopedickych pomdcok (napr. ortéz, vioZiek do
topdnok, protéz) pri obnove rovnovahy a stabilizacie. Pomaha pri vyvoji novych produktov a
optimalizacii ich dizajnu.

i Okrem vyssie uvedenych aplikacii je mozné analyzu taZiska a stabilometriu vyuZit aj
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Tazisko a COP

Zadanie

Spravna poloha taZiska je nevyhnutna pre udrzanie zdravej chrbtice. Ak je taZisko nespravne
umiestnené, moze to viest k chronickému pretazeniu urcitych svalovych skupin a k bolesti chrbta.
Hodnotenie a korekcia taziska pomaha vylepsit celkovy vzhlad postavy a zvysit komfort pri sedeni,
stati a chodzi. Spravne drzanie tela tiez prispieva k zvySeniu sebavedomia a zlepseniu dychacich
funkcii. Pri rehabilitacii po zraneniach, alebo operdcidch pohybového apardtu, je doélezité
monitorovat a korigovat polohu taziska, aby sa zabezpedilo spravne hojenie a minimalizovalo
riziko opadtovného zranenia. Fyzioterapeuti ¢asto hodnotia taZisko ako sucast diagnostiky
funkénych odchylok v pohybe a posture, ktoré st nesmierne doleZité aj pri aplikacii protetickych
a ortotickych pomécok. Hodnotenie polohy taziska u ¢loveka je nevyhnutné pre zabezpedenie
stability u Sportovcov pre lepSiu kontrolu a efektivitu pohybu, minimalizaciu energetickej
naroc¢nosti, prevenciu zraneni a zlepSenie vykonu. U starSich fudi, ktori su nachylnejsi na padové
zranenia je déleZité venovat sa polohe taZiska z dévodu prevencie padov. Spravna poloha taZiska
umoznuje nielen lepsi vykon v kazdodennych cinnostiach a Sporte, ale aj podporuje dlhodobé
zdravie a pohodu.

Ulohou zadania je stanovenie taziska a COP pocas vzpriameného stoja s vyuzitim viacerych
technik. Ciefom je lepSie porozumenie tymto dolezitym parametrom a ich vplyvu na ludské telo,
¢o ma priamy dopad na zlepSenie vykonnosti a prevenciu zraneni.

Pomocky

celotelovy 3D skener

1. plantograf ‘gﬁ 31 2

2. LabQuest3 ; | [l

3. Go Direct Force a [ [
Acceleration Sensor f e

4. vaha

5. rysovacie pomocky 5

6. kalkulacka

7. podobarometer

8.

9.

Autodesk Meshmixer
Kontraindikacie:
Zistovanie polohy taZiska nie je vhodné pre osoby s akdtnymi zraneniami dolnych konéatin,

chrbtice alebo inych casti tela (zlomeniny, vyrony, podvrtnutia), ktoré ovplyviuju stabilitu.
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Zapalové ochorenia kibov (napr. artritida) mozu spdsobit bolest a obmedzit schopnost udrzat
stabilitu pocas merania.

Neurologické poruchy (napr. Parkinsonova choroba, neuropatia) m6zu ovplyvnit rovnovahu a
schopnost kontrolovat pohyb. Akutne vestibuldarne problémy (zavraty, poruchy rovnovahy) mézu
skreslit vysledky merania. Psychické stavy ako Uzkost alebo panické poruchy moézu ovplyvnit
schopnost sustredit sa a udrzat stabilitu pocas zistovania polohy taziska. Absolvované operacie,
amputécie alebo iné ochorenia PAC, je potrebné zaznamenat do protokolu, ked%e mdzu negativne
ovplyvnit vysledky testov.

Spracovanie

Pri rieSeni uloh pracujete vo dvojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt a druhy je testujuci.
Testujuci overi funkénost zariadeni a oboznami respondenta s priebehom testu a predvedie
nazornd ukazku pouzitia zariadeni. Merany subjekt je pocas testovania obleceny do svetlej
spodnej bielizne, resp. svetlého priliehajiceho oblecenia a je bosy (obr. 17). Respondent odlozi
vsetky Sperky a hodinky. Vlasy nesmu prekryvat krk a usi, aby nedoslo k ovplyvnenie vysledkov
merania. Pocas testovania respondent udrzZiava polohu tela podla pokynov testujluceho.

Obr. 17 Merany subjekt sprdavne pripraveny na testovanie (priliehavé oblecenie svetlej farby).

Sucastou zadania je aj anamnéza subjektu (ochorenia pohybového Ustrojenstva a pohybova
aktivita). Ziskané Udaje a merania je potrebné spracovat do prehladnych tabuliek a vyhodnotit
kazdi metddu osobitne a nasledne ich porovnat a uviest celkovy zaver. Vyhotovené fotografie
participanta z kazdého merania su suc¢astou protokolu a sliZia na vyznacenie zisteni testujuceho.

Vysetrovacie metddy

Winterova analytickd metdda urcovania taziska tela, stanovenie COP (priemetu taZiska do
podlozky) z plantogramu, uréenie taziska pomocou podobarometrického vysetrenia plosiek noh,
uréenie taziska z 3D skenu celého tela subjektu.

WINTEROVA ANALYTICKA METODA URCOVANIA TAZISKA TELA

Uréovanie tazisk jednotlivych segmentov je délezité pri uréovani celkového taZiska tela. Pre
jednotlivé segmenty le#i taZisko na ich osi, na Usecke skrajnymi bodmi v strede kibov
ohranicujucich segment. Pri uréeni taziska tela a jeho segmentov pomocou bezne pouzivanych
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TAZISKO A COP

postupov vychadzame z predpokladu, Ze kazdy segment predstavuje dokonale tuhé teleso. Tato
situdcia samozrejme nezodpovedd realite. Na zdklade poléh taZisk jednotlivych segmentov
a hmotnosti tychto segmentov je mozné vypoc¢tom stanovit ich stradnice na osi x, y, z.

Grafické znazornenie poutzitia analytickej metddy pri uréeni taziska tela zo zdznamu pohybu je na

obr. 18.

fewly
-4

~1

Obr. 18 Grafickad reprezentdcia celkového taZiska a taZisk jednotlivych segmentov vo vybranej polohe.

Hmotnost segmentov tela (obr. 19) je mozné zistit na zdklade znalosti celkovej telesnej hmotnosti
a vysky jedinca. Prvy vychadza z percentudlneho rozdelenia celkovej hmotnosti (Tab. 1).

Tab. 1 Winterova tabulka.

Ruka (zépastie/ hanka I1)
Predlaktie (Laket/ ulnar styloid)
Rameno (G/H jt/ laket)
Predlaktie + ruka (laket/ulnar
styloid)

Horna konéatina (G/H jt/ ulnar
styloid)

Chodidlo (Lat. mall/hd. MT2)
Predkolenie (Fem. Cond/ med. Mall)

Stehno (Gr. troch/ fem. Cond)
Chodidlo + predkolenie (fem.
Cond./med. Mall)

Dolna konéatina (Gr. troch/ med.
Mall)

m segmentu

/celkova m

0,006
0,016
0,028

0,022

0,05

0,0145
0,0465
0,1

0,061

0,161

UloZenie
taziska/dlzka
Proximal Distal
0,506 0,494
0,43 0,57
0,436 0,564
0,682 0,318
0,53 0,47
0,5 0,5
0,433 0,567
0,433 0,567
0,606 0,394
0,447 0,553

Polomer otacania/dlizka

0,297
0,303
0,322

0,468

0,368

0,475
0,302
0,323

0,416

0,326

segmentu
Proximal

0,587
0,526
0,542

0,827

0,645

0,69
0,528
0,54

0,735

0,56

Distal
0,577
0,647
0,645

0,565

0,596

0,69
0,643
0,653

0,572

0,65

Pojmy z tabulky: Ulnar styloid (process) - laktovy nasadcovity vybezok; G/H jt (glenohumeral joint) - ramenny kib; Lateral
malleolus - vonkajsi ¢lenok; Greater trochanter - velky trochanter, chochol (stehnovej kosti); Medial malleolus -
vnitorny &lenok; Femoral condyle - kibovy hrbéek (hlavica) stehnovej kosti; Hd MT2 (Head of Metatarsal Bone 1) -

hlavica predpriehlavkovej kosti Il
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Obr. 19 Relativne hodnoty segmentov podla Wintera (H = vyska tela).

Poloha centralneho taziska tela v danej polohe sa moze urcit analytickou metddou. Vychadza sa
zo zndmej polohy a hmotnosti jednotlivych segmentov, z ktorych je telo tvorené. Vypocet suradnic
taziska:

Xiam; _ Xlym Yizim;

= = Zr =
xr im; yr im; r Yim; [m],

kde X7, resp. yr, resp. zr su suradnice osi x, y, resp. z celkového tazZiska tela, m; su hmotnosti
jednotlivych segmentov, x; resp. y, resp. z; su suradnice tazisk Ciastkovych segmentov na
prislusnych osiach.

Postup:

1. Zostrojte palickovy model postury participanta v prislusnej mierke a oznacenym
referenéného bodu a sdradnicového systému v pozadovanych rovinach.

2. Na zaklade antropometrickych Gdajov (hmotnost, vyika, dizka segmentov) a Winterovej
tabulky urcte polohy taZisk segmentov v prislusnych rovinach a nasledne urcte a zakreslite
aj celkové tazisko subjektu v priestore.
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(2.
T (a; N3}

(ma)
[ (R)
(a2 5)
T (s ahed)
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R

3. Urcte polohu priemetu taZiska do podlozky (CoP).

STANOVENIE COP (PRIEMETU TAZISKA DO PODLOZKY) Z PLANTOGRAMU

Postup:

1. Na plantograme oboch chodidiel vyznacte opornd bazu a zistite velkost oporne;j
plochy a opornej bazy jednotlivych chodidiel ale aj chodidiel spolu.

2. Pomocou analytického pristupu (popisany v predchadzajucej metdde) zistite
parametre uvedené v protokole.
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URCENIE TAZISKA POMOCOU PODOBAROMETRICKEHO VYSETRENIA PLOSIEK
NOH

Postup:

1. Podobarometer pripojte k PC a spustite prislusnd aplikacia ,Presscam”. V Menu je
potrebné zvolit zalozku ,Patient” a vyplnit karty meraného (priezvisko, meno, datum
narodenia, pohlavie, vyska, hmotnost, velkost nohy a dominantnd noha). Po vyplneni
pozadovanych informdcii sa karty pacienta uloZia stlaenim /.

Patient Folder Co c
Createdon  14/10/2024 By [omn T Address
Hame Novotnj City code ciy | =
First name  Pater
Phone
Buth date  24/10/2001 Birth place .
Sex [ | P [ Gl Mobie
Office
Height 172 om Weight 75 Kg
8 o - E-mail
Footsize 410 Dominantfoot B [}
Panemlmmusmm Analysis | Compare | Video
::: I»:u; User [z [u] . : Lot = 0 Figt =
Pes J
Pets L cl
Footsize 410 Height 172 om  Waight 75 Kg Lower Extremity [ O}
Complaint Leg Length [ =
[ ] Knee [ B =l
Case history Foot I |
or — ] [—
S Fore foot [ = [ =l
Metatarsian and digtal formulas.
B © Groek foot " Square foot © Egyptian foot
Mote
a
Lok Right
I Cay [ With heel Antero intem r r
CIE - — e C L
sy B o —
ot Shoe e [—|
2. Nasledne v Menu zvolte zalozku , Acquisition”, kde v ponuke , Type of measure” vyberte

moznost ,Static” meranie.
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Patient | Exam Analysis | Compare | video |

Time Number of images

Acq. time Frequency
ms Hz

I~ With positioner

Cancel

Pocas merania stoji vySetrovany subjekt na plosine podla instrukcii vySetrujuceho. Meranie
spustite stlacenim ikony O]

Vystup (grafickd reprezentdcia rozloZenia tlakov vo forme farebnej mapy) sa automaticky
zobrazi na obrazovke a vySetrovany moze opustit ploSinu podobarometra. Na vystupe su
zobrazené polohy celkového taZiska (B) a polohy taZisk lavej (A) a pravej nohy (B). Vo
vyznacenom rdmceku su uvedené aj parametre merania, ako plocha kontaktu predonozia,
zadonoZia pre kazdé chodidlo.

R 15 % ffivl area (cm2)

Thrust (%
23

Foot area (cm28 Foot area (cm2)
60

iThrust (%)

Theust (%)
28

Drstnbution (% Dxstrbution (%

Foot area (cm2
1

& § st (%)
46

Foot area (cm2
19

M

Pre urcenie polohy postacuje aj vystup pre zobrazenie taZiska, kde st zvyraznené len obrysy
rozlozenia tlaku od chodidiel a 3 body, ktoré reprezentuju polohu taZiska lavého chodidla
(A), pravého chodidla (C) a celkového chodidla (B).
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Files Utiities Statistics Configuration Help

Patient | Exam | Acquisition &)l Compare | Video

mehs0EBNO

Cursor 0 g/em2 Aea 237 cm2 MaxP. 819 gem2 AgP 316 gem2

000
QOO0

Foot area (cm2)| H Foot area (cm2)
59 18% : 59

Thrust (%)

18
Distribution (%) Distribution (%)
0
39 )
NORMAL FOOT
000 0o,
() (
Foot area (cm2) Foot area (cm2)
5 60
Thrust (%) Thrust (%)
28 31
A8 8, a8 8. 488 Distribution (%) : Distribution (%)
" { ’ ( ’ ) §
Flat Normal  Caws
Foot area (cm2)| Foot area (cm2)
18 19
[ host (%) Thrust (%)
46
Weight (Kg) Weight (Kg)
u 41
=

Thrust (%)
23

Pre ziskanie vystupu suradnic taziska je potrebné vystup exportovat funkciou ,Print“, kde

z ponuknutych moZnosti zvolte ,Print real size”, volbu potvrdte stlacenim ikonky E

Files Utilities Statistics Configuration Help

Patient | E Acquisition

S 1) i

Special Reports Cu
Ly &) ¢ Platform size

° Q ° F”;’B‘ 400 mm / 400 mm
o rh?és

Compare | Video

Paper format
0 D-:g- + 210 mm/297 mm - A4 Portrait
NORMAL FOOT ~ 297 mmy/210 mm - A4 Landscape
297 mnv420 mm - A3 Portrait
... . . ... 340 mm/340 mm - Personnalised
L) 8
F°5°9l Page width (mm) 190 B
Thud  Page height (mm) 277 [
28
I N T I T S
61
8
Flat Normal Caws ;
Foot 8
118 ]
B s i
46 8
” 2
v IR 1

=

Pre urcenie taZiska zo skenu celého tela pouZite program , Autodesk Meshmixer”. Informacie o 3D
skeneri ako aj metodike skenovania su uvedené na strane ¢. 32.
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Postup:

1. Pre importovanie modelu spustite program ,Meshmixer” a v hlavhom menu vyberte
moznost ,Import“. Nasledne nacitajte 3D model ziskany zo skeneru.

2. Pred vypoltom taziska je potrebné skontrolovat, ¢i je model bez chyb. Kliknite na
,Analysis” v hlavhom menu a vyberte , Inspector”. Tento nastroj najde a opravi pripadné
diery alebo nepravidelnosti na povrchu modelu.

3. Aby bolo mozné urcit tazisko, model musi byt spracovany ako pevné teleso. V pripade, Ze
model obsahuje len povrchovi geometriu, prejdite do sekcie ,Edit* a vyberte moznost
,Make Solid“. Nastavte pozadovanu kvalitu a presnost a potvrdte vytvorenie pevného
telesa.

okl Type
3.4
e ot -
- Conr “ramate Vot
Q@ =
=
ekt Arsurncy >
- / g
Saieth Ot Son GT TR
/-\ Hawt (wmar, w
&& —_—
e Ol Son L RN | Rad
/] O Deptmrnn I -
<
Y ece M Tacomes ! -
I3 -
Cot L agen Twesnw 108
—)
o
ANwed -
- -
® =
R

4. Pre vypocet taziska prejdite na panel ,Analysis” v hlavhom menu a zvolte mozZnost
,Stability”. Tento nastroj automaticky vypocita tazisko modelu a oznaéi ho na obrazovke
ako malu farebnu guldc¢ku umiestnenu na tele modelu. Suradnice taziska su zobrazené v
paneli ,Stability” ako hodnoty , Center of Mass”.

a8 Suaany

Contast Yol "

_———
Wme L¥iSe-T ey,
Swrtece Ares BT mof,

Covoer af Nass

[_om |
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V programe ,Meshmixer” je suradnicovy systém Standardne definovany tak, Ze
vychodiskovy bod (0; 0; 0) sa nachadza v strede 3D modelu, ak model neobsahuje Ziadnu
preddefinovanu suradnicovu poziciu.

Ako urcuje ,Meshmixer” suradnicovy systém:

a) Vychodiskovy bod (0; 0; 0): Pri importe modelu ,,Meshmixer”“ automaticky zarovna
model do scény s pouZitim tohto vychodiskového bodu ako referencie. Suradnicova os X
smeruje zlava doprava, os Y od prednej ¢asti scény smerom dozadu a os Z vertikadlne nahor.

b) Orientacia modelu: Ak model obsahuje suradnicové informacie uz z iného softvéru
(napr. zo skenera), ,Meshmixer” ho automaticky zarovna podla tychto suradnic. V takom
pripade moze byt umiestnenie modelu voci siradnicovému systému scény odlisné a je
potrebné ho zmenit v ¢asti ,Transform* funkciou , Translate”.

Ak model nema preddefinované suradnice, zarovna ho tak, aby sa zmestil do scény, pricom
moze byt umiestneny v blizkosti stredu modelu alebo nad vychodiskovym bodom.

Transform

Coordinate Space

Local Frame v

Translate X 0 mm
Translate Y 0 mm
Translate Z 0 mm
Rotate X 0
Rotate Y 0
Rotate Z 0
Scale X 1
Scale Y 1
Scale Z 1
Size X 39474 mm
Size Y 17667 mm
Size Z 906.96 mm
Uniform Scaling
¥ Enable Snapping
¥ Absolute Coords/Sizes
Snap Step 25 mm
| pccept | cancel |

Prilohy

Plantogram, vystup z podobarometra, sken celého tela.

Vyhodnotenie

Zaver zadania musi obsahovat slovné vyhodnotenie polohy celkového taZiska tela meraného
subjektu pomocou jednotlivych metdd a ich vzajomné porovnanie. V zdvere uvedte zhodnotenie
vyhod a nevyhod jednotlivych metdd. Pouzite vhodné Statistické metddy na analyzu ziskanych dat,
aby sa zabezpedila objektivnost a platnost zaverov. Vysledky experimentov porovnajte s
predchadzajucimi vyskumami a literatirou, aby sa potvrdila ich presnost a relevantnost.
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Stabilometria

Zadanie

Stabilometria ma Siroké uplatnenie v medicine, Sportovej vykonnosti a rehabilitacii. Poskytuje
dolezité informacie o schopnosti ¢loveka udrzat rovnovéhu, o je klicové pre prevenciu padov,
optimalizaciu Sportového tréningu a Uspesnu rehabilitaciu po zraneniach ¢i operaciach. Jej vyznam
spociva v presnej diagnostike a moZnosti personalizovaného pristupu k liecbe a prevencii roznych
zdravotnych problémov.

Cielom je sledovanie parametrov stability vo vybranych polohach v stoji (stoj na Sirku panvy
s otvorenymi ocami (00), stoj znoZzny s OO a stoj znozny so zatvorenymi ocami (Z0)) pomocou
stabilometrickych vysetreni na podobarometri, pomocou systému Vernier a Y-ovej skusky
rovnovahy.

Pomacky:

1. Go Direct Force and
Acceleration Sensor
LabQuest 3
kalkulacka

vaha

krajcirsky meter

rysovacie pomocky

N o u k2 W N

pasky na pripevnenie

senzoru

8. podobarometer

Kontraindikacie:

Stabilometria nie je vhodna pre osoby s akdtnymi zraneniami dolnych koncatin alebo chrbtice
(zlomeniny, podvrtnutia, vyrony), ktoré ovplyviiuju stabilitu. Zapalové ochorenia kibov (napr.
artritida) mézu spdsobit bolest a obmedzit schopnost spravne reagovat na testy. Zavainé
neurologické poruchy (napr. Parkinsonova choroba, neuropatia) mdzu narusit rovnovéhu a
spbsobit nespravne vysledky. Akutne vestibularne poruchy (napr. zavraty, Meniérova choroba)
mo&Zu ovplyvnit schopnost udrziavat stabilitu. Psychologické alebo psychiatrické stavy (napr. silna
Uzkost) mozu negativne ovplyvnit vykon pri testovani. Osoby s tazkymi deformaciami néh alebo
problémami s rovnovdhou méZzu mat nepresné vysledky. Vizualne postihnutie tieZ predstavuje
vyznamné riziko, kedZe moze negativne ovplyvnit schopnost udrzat stabilitu a rovnovahu pocas
testu.
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Spracovanie

Pri rieSeni uloh pracujete vo dvojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt a druhy je testujuci.
Testujuci overi funkénost zariadeni a oboznami respondenta s priebehom testu a predvedie
nazornu ukazku pouZitia zariadeni.

Testovany jedinec je pocas testovania bosy, z hygienickych dévodov mdze mat obuté ponozky
Pocas merania balansu nie je pripustné vykonavat kompenzacné pohyby, t.j. naklanat sa, ohybat
horné koncatiny a pod., aby nedoslo k ovplyvneniu vysledkov merania. Respondent si odloZi
vsetky $perky a hodinky, oble¢enie nesmie obmedzovat vykonavanie testov. Pocas testovania sa
respondent riadi podla pokynov testujuceho.

Sucastou zadania je aj anamnéza subjektu (ochorenia pohybového Ustrojenstva a pohybova
aktivita). Ziskané Udaje a merania je potrebné spracovat do prehladnych tabuliek a vyhodnotit
kazdi metddu osobitne a nasledne ich porovnat a uviest celkovy zaver. Vyhotovené fotografie
participanta z kazdého merania su suc¢astou protokolu a slizZia na vyznacenie zisteni testujuceho.

Merania vo vSetkych polohach budu vykonavané s otvorenymi aj zatvorenymi o¢ami. Polohy pre
meranie su: stoj na Sirku panvy, stoj znozny, stoj na jednej koncatine (obr. 20).

stoj na Sirku panvy stoj znoZmo ) stoj na jednej koncatine

Obr. 20 Polohy merania pocas stabilometrie.

Vysetrovacie metddy

Sabilometrické vysSetrenie pomocou podobarometra, Test rovnovahy pomocou systému Vernier
a Y-ova skuska rovnovahy.

STABILOMETRICKE VYSETRENIE POMOCOU PODOBAROMETRA

Podobarometer Press-cam V5 je zariadenie, pomocou ktorého je mozné vykonavat statickd,
dynamickud a posturologicku analyzu chodidla. Vyhodnocuje v redlnom case distribuciu tlakov na
ploskidch chodidiel. Hodnotit je moZné rozloZenie hmotnosti medzi pravou a favou dolnou
konéatinou, predo-zadnu distribdciu tlakov na chodidle, ako aj analyzovat miesta so zvysenym
tlakom, stanovit a posudit spravnost polohy priemetu taziska.
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STABILOMETRIA

Stabilometricky test je realizovany v trvani 30 s, kedy subjekt stoji na podobarometrickej platni
bez obuvi podla pokynov vySetrujuceho.

Postup:
1. Nastavenie podobarometra:
Podobarometer pripojte k PC a spustite prislusnu aplikaciu , Presscam”. V menu zvolte

zalozku ,Patient” a vyplnit kartu meraného (priezvisko, meno, datum narodenia, pohlavie,
vyska, hmotnost, velkost nohy a dominantnda noha). Po vyplneni pozadovanych informacii

sa karta pacienta uloZi stlaéenim V.

] Exam ] Acquisition I Analysis ] Compare I Video l

Folder
Createdon  26/04/2024 By [EoMm =
Name N_XXXXX
First name XXX
Birth date 01/01/2000 Birth place
Sex Profession | =)
Height 173 cm Weight 69 Kg
Footsize 39,5 Dominant foot | =)
2. Nasledne v ponuke menu zvolte zalozku , Acquisition”, kde v ponuke , Type of measure”

vyberte mozZnost , Postural” meranie.

L

User I = |

Time Number of images LT
Acq. time Frequency
2 Hz Static

3]

Postural
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3.

Test spustite stlaéenim ikony E, ktord otvori okno ,Aqusition parameters”, kde je
potrebné nastavit ¢as trvania testu na 30 s. Volbu nasledne potvrdte stlatenim

3

Patmr.tl Exam Acc ' J An.ar_.-mr.l Compare l\.-'|dnn|

ime Mumber of images

Acq time Frequency

Acquisition time

Ml!qf parameter

30 s 10
Number of images Frequency
o 00 00 He

Video recording

v o

Pocas testu stoji vySetrovany subjekt na plosSine podla instrukcii vySetrujiceho. Po uplynuti
zadaného c¢asu sa test automaticky ukonéi a vySetrovani mébze opustit ploSinu
podobarometra. Na obrazku je vystup z testu po 30 sekundach

Eiles Utiibies  Statistics  Conhiguration  Help

Patient I E mmJ Acquisition I‘I nalysis ](Maptls I Compare ] \/ldeul
AN XL
RmoNSHiIN G

Cursor 0 glem2 Aea 261 cm2 MaxP 570 gem2  AgP 267 giem2
eee Foot area (cm2)
o Theust (%)

Foot area (cm2)
74

Thrust (%)
37

Distribution (%,
i 52
]
Length 477 mm
Area 11.2 mm2
LA 4.2 1/mm

A Q Spaed 14 mmis

X speed 11 mm/s
Foot area (cm2) Foot area (cm2)
Y speed 0.9 mm/'s 52 58
X dev 0.8 mm ’ L e
Y dev 0.8 mm 1';\::l (%) hrust (%)
2
X Y
Current 1.6 51 mm Distnbution (%) Distnbutica (%)
Avg A7 56 mm ‘ : 48
8
Foot g
Foot area (cm2) ’ Foot area (cm2)
o 8 132
=l Theust (%) |  Thrust (%)
48 A 52
)
Waight (Kg) 2 Waight (Kg)
= 3 1 3%
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Uilties Statistics Configuration Help
Patjeml Exam |Aoqmsuum]marysis carmmel\lideo‘

o Q
Right i ' width 228 mm
& Dewvations B Avgdes 19 mm
£ Post Instabilty ° H pgspeed 18 mais
width 160 mm
w/'/_'q/\\"\ H Mgdev 32 mm
+ Awgspeed 21 mmis
o . W
& Time (s) £ : ; i
r i = i
I™ Labels
= L R R E R EEEEEEEEEE)
Back Time (s)
5. Meranie opakujte vo vsetkych 3 polohach (s chodidlami na Sirku panvy, s patami a Spickami

pri sebe, na jednej nohe) s otvorenymi aj zatvorenymi ocami.

TEST ROVNOVAHY POMOCOU SYSTEMU VERNIER

Postup:

1. Zapnite zariadenie LabQuest 3 stla¢enim tlacidla umiestneného na hornej Casti zariadenia
vpravo. Po zapnuti spustite aplikaciu ,LabQuest App“ v ktorej zvolte mozinost ,File” a
nasledne ,,New". V pripade pouZitia senzorov pripojenych USB kdblom sa v momente na
obrazovke zobrazi hodnota namerana senzorom. V pripade pouZitia senzorov bezdrotovym
sposobom sa po kliknuti na kolénku ,,Sensors“ na obrazovke zobrazia dalSie moznosti.
Vyberom mozZnosti ,,Go Direct” sa ndasledne zobrazia dostupné senzory s Bluetooth
pripojenim v okoli. Skontrolujte ¢i je bezdrotovy senzor zapnuty (svetelnd kontrolka blika).
Zvolte senzor a po UspeSnom pripojeni potvrdte volbu stla¢enim moZnosti ,,OK”. Spustite
aplikdciu ,,Graphical Analysis“ a pripojte Go Direct Force and Acceleration Sensor.

“7’ File Sensors

Sensor Setup... Mode:
. Time Based
Data Collection... Rate:
Wireless Device Setup  » [ Go Direct... 50 samples/s
Duration:
DCU Setup Go Wireless... 50s

WDSS...

Meter Setup
Change Units
Calibrate
Zero

Reverse

2. Kliknite na meraci pristroj senzora a vyberte "Sensor Channels" pre pristup k konfiguracnej
obrazovke. Vyberte kandl X-ovej osi gyroskopu a kliknite na "OK".
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Enable desired sensor channels

D Force

[] xaxis acceleration
D Y-axis acceleration
: Z-axis acceleration
v

X-axis gyro |

L_| Y-axis gyro
E] Z-axis gyro

EICE

3. Nastavte frekvenciu vzorkovania na 100 vzoriek/sekundu a dizku zberu dat na 30 sekund.

4. Senzor pripevnite na telo subjektu pomocou lepiacich pasok.

5. Nasledne kliknite na ikonku > v lavom dolnom rohu, ¢im sa spusti zber dat.

il4 14

X-axis angular velocity ©
©-0.02 rad/s
Y-axis angular velocity o
©0.01 rad/s
Z-axis angular velocity &
©0.01 rad/s

All Data

-0.20(

oo ¢ @ Time (s)

I-ﬁ 300

6. Pocas testu vySetrovany subjekt zaujme polohu podla instrukcii vySetrujuceho. Po uplynuti
zadaného Casu sa test automaticky ukondi.

7. Meranie opakujte vo vietkych 3 polohach (s chodidlami na Sirku panvy, s patami a Spickami
pri sebe, na jednej nohe) s otvorenymi aj zatvorenymi ocami.
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Y-OVA SKUSKA ROVNOVAHY

Y Balance Test (YBT) je test na meranie dynamickej stability a urcenie potencidlneho rizika
zranenia dolnej koncatiny. Je modifikovanou verziou Star Excursion Balance Testu (SEBT) a bol
vytvoreny na zlepSenie jeho praktickosti a dostupnosti. YBT test predstavuje pomerne jednoduchy
sposob testovania motorickej kontroly probanda, ako aj demonstracie jeho funkénej symetrie,
pricom umoznuje rozdelit telo na jednotlivé segmenty a sledovat optimalne pohybové vzory v
zatazi. Polas testovania subjektu je potrebné udrziavanie rovnovahy, sily, koordinacie a stability
na jednej nohe so sucasnym posunom druhej nohy po mernej podlozke v tvare pismena Y ¢o
najdalej, a to v troch réznych smeroch - anteridrne, postero-lateralne a postero-medialne.
Dynamicka stabilita, ktord YBT testuje, zavisi od faktorov ako svalova sila, flexibilita
a lumbopelvicka stabilita.

Na meranie sa vyuZiva Y-ovy vzor umiestneny na podlozke, ktory pozostdva zo stredu, v ktorej su
vsetky tri Casti anteriérneho, postero-medidlneho a postero-lateralneho komponentu stretavaju
(obr. 21). Zadné ramena su umiestnené 135° od predného a navzdjom medzi sebou zvieraju uhol
90°. Na kazdom z ramien sa nachdadza rozsahovy ukazovatel. [14]

Obr. 21 Y-ovd skuska rovnovdhy, Y-ovy vzor na podloZke, priebeh testu (zlava doprava).

Test sa uskutocriuje v stoji na jednej nohe, kedy sa proband druhou nohou pokusa dosiahnut ¢o
najdalej vo vSetkych troch smeroch. Pohyb musi byt plynuly, nesmie sa na druh nohu zvazit ani
sa nijak podopriet. Pri nesplneni tejto podmienky je nutné test opakovat.

Vsetky pohyby sa vykonavaju trikrat (po vykonani kazdého je potrebné vratit sa do zaciatocnej
pozicie (obr. 22). Zaznamenava sa dosiahnuta vzdialenost v kazdom smere. Z tychto hodnét bude
vypocitany aritmeticky priemer, ktory tvori rozsah pohybu pri balansovani na jednej nohe.

_@
@\ ’% ?
~J - \6/ N \//

T ‘ \ |

Obr. 22 Priebeh realizdcie Y-ového testu rovnovdhy.
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Koneéné rozsahové hodnoty st normalizované vzhladom k funkénej dizke konéatiny meranej od
predného horného hrebienka bedrovej kosti (spina iliaca anterior superior) po vnutorny ¢lenok
(malleolus medialis) a vypocitanim kompozitného skére. Ako variantu testovania je mozné vyuzit
aj absolutne a relativne skore:

, , sucet vysledkov z troch vySetrovanych smerov
= Absolitne skére = v 4 Y . (cm).

3
. 9
dizka konéatiny 100, (%).

dosiahnuta vzdialenost
sucet vysledkov z 3 vySetrovanych smerov

= Relativne skore =

- 100, (%).

" Kompozitné skére = 3-dlzka konéatiny

Postup:

1. Vytvorte na zemi pomocou lepiacej pasky Y-ovy vzor. Zadné ramend su umiestnené 135°
od predného a navzdjom medzi sebou zvieraju uhol 90°. Merany subjekt sa postavi
predonozim do stredu Y.

2. Test sa uskutociuje v stoji na jednej nohe, kedy sa proband druhou nohou pokusa
dosiahnut ¢o najdalej vo vietkych troch smeroch. Pohyb musi byt plynuly, nesmie sa na
druhl nohu zvézit ani sa nijak podopriet. Pri nesplneni tejto podmienky je nutné test
opakovat.

Testovany jedinec pred zacliatkom merania platnych pokusov vykond kazdou dolnou
koncatinou 3 skisobné pokusy pre lepsie pochopenia spravneho prevedenia testovania.

3. Testovana osoba zacina testovanie troma pokusmi v anteriérnom smere s rukami volne
vedla tela. Po troch platnych pokusoch vymeni stojnu pravi nohu za favd a znova vykonava
tri platné pokusy. Nasledne vykonava pohyb v postero-medidlnom smere a nakoniec v
smere postero-laterdlnom.

4. Vsetky tri pokusy v kazdom smere su zaznamenané a najlepsi z nich je nasledne pouzity pre
dalSie merania a detailnejSiu anamnézu. Vypocitajte skére testu.

Prilohy

Plantogram, vystup z podobarometra, sken celého tela.
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Vyhodnotenie

Zaver zadania musi obsahovat slovné vyhodnotenie stability meraného subjektu, jednotlivych
metdd a ich vzajomné porovnanie. V zavere uvedte moZné priCiny zisteného stavu ako aj
odporucania na zlepsenie tohto stavu. PouZite vhodné Statistické metddy na analyzu ziskanych
dat, aby sa zabezpedila objektivnost a platnost zaverov. Vysledky experimentov porovnajte s
predchadzajdcimi vyskumami a literaturou, aby sa potvrdila ich presnost a relevantnost.
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2 BIOMECHANIKA DYCHANIA

Biomechanika dychania sa zaoberd studiom pohybov a sil, ktoré sa podielaju na
procese dychania, a ich vplyvom na zdravie a funkciu dychacieho systému.
Biomechanika dychania pomaha lepsie pochopit, ako sa pohybuju rézne Struktdry
(ako su pluca, branica, medzirebrové svaly, a rebrd) pocas vdychu a vydychu. Efektivne fungovanie
tychto Struktur je nevyhnutné pre optimalny prenos kyslika a vyprazdnovanie oxidu uhli¢itého z
tela. Branica je klu¢ovym svalom pre spravne dychanie. Spravna biomechanika zahffia pohyb
branice, ktora sa pohybuje nahor a nadol pri kazdom nadychu a vydychu. Problémy s pohybom
branice, ako je jej obmedzend pohyblivost, mbzu viest k nespravnemu dychaniu a pretazeniu
dalsich dychacich svalov. Svalova dysbalancia v oblasti branice, krku, ¢i medzirebrovych svalov
moze ovplyvnit mechaniku dychania a viest k problémom ako st bolesti, tazkosti s dychanim alebo
zniZzena kapacita pluc.

Dychacie techniky a ich biomechanika st ¢asto stéastou tréningovych programov pre vrcholovych
$portovcov, pretoZe spravna technika dychania moézZe zlepsit vydrz, zvysit vykon a poméct
efektivne vyuzivat kyslik pri fyzickej namahe.

Nesprdvna biomechanika dychania (napriklad napatie v urcitych svaloch alebo nespravne drzanie
tela) mbze tiez znizovat kapacitu pluc a zhorsovat dychacie funkcie. Nespravne techniky dychania
mozu viest k réznym problémom, ako su chronické bolesti chrbta, Gnava, astma alebo chronicka
obstrukcéna choroba pltc (COPD), mdzZu znizovat vykon a zvySovat riziko zraneni.

V konec¢nom dosledku, porozumenie biomechanike dychania a sprdvne techniky dychania maju
zésadny vplyv na nase celkové zdravie, pohodu a vykonnost.

X) Klacové slova

Dychanie, nddych, vydych, brdnica, SEMG

Dychanie, niekedy respiracia (lat. respiro; spiro = dychat) alebo ventilacia, je
fyziologicky proces vymeny plynov, prevazne kyslika a oxidu uhli¢itého, pomocou
vdychovania a vydychovania vzduchu. Je to vitdlna funkcia a zakladna podmienka
zachovania Zivota. Dychanie je proces, nevyhnutny pre prezitie, ktory prebieha
automaticky, bez toho, aby v pokoji bolo potrebné volové Usilie. Dychanie vieme kedykolvek na
chvilu zastavit a formovat (hibka a frekvencia). Na dychani sa podiela systém: respiraény systém,
kardiovaskularny systém, krv, CNS (regulacia). Mechanika dychania, pri ktorej dochadza
k striedaniu dvoch dejov: nadychu (inspirium) a vydychu (exspirium), je zabezpecovana aktivnymi
Struktdrami dychacimi svalmi, ktoré delime na dve hlavné skupiny: inspiracné a expiracné svaly
(obr. 23).

Medzi hlavné inspiracné svaly radime branicu, mm. intercostales externi (vonkajsie medzirebrové
svaly) a mm. levatores costarum (zvySovacie svaly rebier). K pomocnym inspiranym svalom patria
m. sternocleidomastoideus (sternocleidomastoidny sval, SCM), mm. scaleni (svaly sikmé), mm.
suprahyoidei (svaly nadjazylkové) a infrahyoidei (svaly podjazylkové), m. pectoralis major (velky
prsny sval, PM) a minor (maly prsny sval), m. serratus anterior (predny zubovy sval), m. serratus
posterior superior (horny zadny zubovy sval), m. latissimus dorsi (Siroky sval chrbta) pri
abdukovanej pazi a m. iliocostalis (bedrovorebrovy sval).
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Medzi primarne expiracné svaly patria mm. intercostales interni a m. sternocostalis. Zaradenie
danych svalov do skupiny primarnych expiraénych je diskutabilna, pretoze expirium mdze byt za
kludového stavu povaZované za pasivny dej, na ktorom sa Ucastni hlavne uloZend energia
elastickych Struktur pltdc a hrudnika. Na tomto deji sa podielaju aj svaly nadychové, ktoré posobia
excentricky, a tym brzdia expirium (obr. 23). Dal$iu tlohu pri vydychu zohrava aj gravitacia.

.....

sval, EO) a m. obliquus abdominis internus (vnutorny Sikmy brusny sval, 10), mm. rectus abdominis
(priami brusny sval), m. transversus abdominis (prieny brusny sval), m. iliocostalis
(bedrovorebrovy sval), m. quadratus lumborum (Stvorcovy bedrovy sval), m. serratus posterior
inferior (dolny zadny zubovy sval), m. latissimus dorsi (Siroky sval chrbta, pri forsirovanom
vydychu) a svalstvo panvového dna [1].

kontrakcia sterno-
mastoidalneho
svalu

kontrakcia malého
prsného svalu

\ kontakcia vnutornych

\ e y medzirebrovych svalov
\ A“

\\ F— uvolnenie branice
\\ —
\ ) v
/ kontrakcia brusnych
svalov

N

kontrakcia vonkajsich \ .
medzirebrovych svalov -
\/W
Y

kontrakcia
branice

&
Ty
\

Obr. 23 Pohyby prislusnych svalov pri dychani.

Respiracny motoricky systém sa deli na tri hlavné oblasti: horny sektor (horna hrudnd oblast),
stredny sektor (dolna hrudna oblast) a dolny sektor (brusna oblast).[1]

V dostupnej literature je popisovana dychova vina, ktora postupuje z dolného sektora kranidlne.
Na zaciatku nadychu je zretelha aktivita brusnej steny, ktora postupuje vyssie rozsirenim spodnej,
strednej a nakoniec hornej ¢asti hrudnika.
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Pri kludnom dychani vSak tato aktivita nie je pozorovatelha az do horného sektoru. TieZ je zname,
Ze rotdcia rebier pri dychani sa liSi v danych oblastiach.

Osi otacania kaudalnych rebier su prevazne orientované k sagitalnej rovine, a preto smeruje pohyb
danych rebier viac lateralne. Naopak, osi ota¢ania rebier v hornej ¢asti hrudnika su smerované k
rovine frontalnej, a preto je smer ich pohybu ventralny. DéleZitd ulohu pri nddychu hrd branica.
Branica, ako hlavny nadychovy sval, je plochy kopulovity sval s vrcholom v centrum tendineum.
Od neho sa rozbiehaju svalové vlakna k vnutornému obvodu hrudnika k 11. a 12. rebru, sternu a
stavcom lumbalnej chrbtice do oblasti thorakolumbalneho (Th-L) prechodu. Za vyvaZenej dychovej
a posturalnej funkcie je branica schopnd zvacsit hrudnd dutinu vsetkymi tromi smermi—
vertikdlnym (poklesom centrum tendineum), transverzdlnym (rotaciou dolnych rebier)
a ventrodorzalnym (rotaciou vyssich rebier a pohybom sterna ventralne). Toto vietko je vSak
umoznené jedine na bdaze jej koaktivacie s brusnymi svalmi, svalmi panvového dna a
medzirebrovymi svalmi. Podla aktualnej situacie sa okrem tychto svalov do dychania zapajaju aj
iné svaly, ktoré maju taktiez formativny vplyv na tvar hrudnika [1].

U Zien prevlada hrudnikové dychanie, u muZov sa viac uplatiuje branica cize abdomindlne
dychanie.

Povrchova elektromyografia (sEMG) sa vyuZiva na meranie elektrickej aktivity dychacich svalov.
Jej aplikacie zahfnaju Siroké spektrum, od pacientov s akdtnym respiracnym zlyhanim az po tych,
ktori dostavaju chronicki domacu mechanicku ventilaciu, kde pomaha hodnotit svalovu funkciu,
titrovat (nastavit) ventilacnl podporu a usmerriovat liecbu. Hoci sa SEMG najcastejsie pouziva ako
monitorovaci nastroj vo vyskume, jeho klinické vyuzitie je stdle obmedzené — Ciastocne kvoli
nedostatku Standardizacie a transparentnosti v jeho aplikacii. [15][16][17]

starostlivosti, Sportu a vyskumu. Pomaha sledovat a hodnotit dychacie vzory,
kapacitu pluc, efektivnost dychania a reakciu organizmu na rozne faktory, ako su
fyzicka aktivita, stres, alebo environmentalne podmienky. Tu su niektoré priklady vyuZitia analyzy
dychania: Analyza dychania sa pouZiva na monitorovanie pacientov s astmou alebo CHOPN. Je

E Analyza dychania je doleZitym nastrojom v rbéznych oblastiach zdravotnej

uzito¢na pri hodnoteni efektivnosti dychania Sportovcov.
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Sledovania aktivity
pomocnych dychacich svalov

Zadanie

Ventilacia oznacuje pohyb vzduchu medzi plicami a vonkajsim prostredim. Proces prijimania
vzduchu sa nazyva inspiracia, zatial ¢o proces vypustania vzduchu sa nazyva exspiracia. Dychaci
cyklus pozostava z jednej inspiracie a jednej exspiracie.

Sledovanie aktivity pomocnych dychacich svalov je proces monitorovania svalov, ktoré sa zapajaju
do dychania v pripade, Ze zadkladné dychacie svaly (branica, medzirebrové svaly) nedokazu
zabezpedit dostatocny prisun vzduchu. Tieto svaly, ako su kréné, trapézové a svaly ramien, svaly
brucha su aktivované pri namahe alebo v pripade respiracnych problémov. Sledovanie ich aktivity
je délezité pri diagnostike respiranych tazkosti, pretoZze nadmernd aktivita pomocnych svalov
moze naznacovat zhorSenie dychania. Pouziva sa pri tom elektrofyziologické merania alebo
vizualne sledovanie pohybov hrudnika a krku.

Cielom sledovania aktivity pomocnych dychacich svalov je analyzovat ich zapojenie pri dychani.
Monitorovanim ich aktivity pomocou nastrojov ako EMG a dychacieho pasu je mozné ziskat cenné
informacie o dychacich mechanizmoch, ¢o umozni vypocitat dychaciu frekvenciu a porovnat ju v
réznych podmienkach.

Pomacky:

1. LabQuest 3
Vernier EKG Sensor

Go Direct Respiration Belt

P W N

casovac

00:00.00

Kontraindikacie:

Meranie povrchového EMG respiracnych svalov nie je vhodné pre osoby s akdtnymi koZnymi
problémami (napr. zapaly, infekcie, rany), ktoré mozu ovplyvnit spravne pripojenie elektrdd.
Pacienti s poskodenim pokozky alebo popaleninami v oblasti hrudnika by mali byt vynechani z
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testu. Zavazné svalové poruchy (napr. myopatie, svalova dystrofia) mozu skreslit vysledky, pretoze
ovplyvriuju svalovu aktivitu. Akutne respiracné ochorenia alebo tazké dychacie problémy mozu
ovplyvnit normalne dychanie, ¢o mdze skreslit meranie. Psychické poruchy (napr. silnd uzkost)
moZzu tiez spbdsobit nerealistické svalové odpovede pri merani EMG.

Spracovanie

Pri rieSeni Uloh pracujete v trojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt, druhy je testujuci a treti
ma za Ulohu sledovat ¢as, tak aby véas upozorrioval subjekt k nadychu a vydychu. Testujuci overi
funk¢énost zariadeni a oboznami respondenta s priebehom testu.

Subjekty su poziadané, aby relaxovali 5 minut pred testom. Po tejto dobe odpocinku sa zacne
zaznamenavanie EMG merani. Subjektom nie je umoznené sledovanie dychania na monitore a su
poziadani, aby sa pofas merani nehybali a nerozpravali. Poas testovania sa respondent riadi
podla pokynov testujuceho.

Test pozostdva z dvoch €asti, kedy v prvej ¢asti proband prirodzene dycha, v druhej ¢asti vykonava
tzv. branicové dychanie (brusné dychanie). Proband je poziadany nadychnut sa 10 krat v kazdej
polohe. Za Ucéelom spatnej vazby ohladom vymedzenia nadychu a vydychu je pouZity zvukovy
signal, ktory oznamuje zaciatok nadychu a koniec nadychu. Proband sa po zazneni signdlu
nadychuje po dobu 4 sekidnd a vydychova nahravacia pauza je nastavend na 4 sekundy. Takto je
zaznamenanych 10 po sebe iducich nadychov.

Na experiment su zvolené dve zakladné polohy, vertikdlny sed a lah. Sed predstavuje sed na
stolitke s narovnanym chrbtom, horné konéatiny (HK) st volne spustené pozdi? trupu, bedrové
kiby v miernej abdukcii, predkolenia smeruji kolmo k zemi a chodidld sa volne visia. Lah
predstavuje dalSiu zakladnu polohu, kedy proband leZi na chrbte, HK su poloZzené vedla trupu a
DK volne poloZené na podlozke (supinacna poloha).

Pred meranim v dalSej polohe je stanovena dvoj-minutova pauza. Vzapati nasleduje zmena polohy
do lahu. Instrukcie k dychaniu zneju takto: ,Po zazneni zvukového signdlu sa plynule nadychujte
nosom. Po zazneni signalu pre vydych volne vydychnite®.

V pripade, Ze ddjde k hyperventilacii, teda zrychlenému a prehibenému dychaniu (do plic sa
dostdva nadmerné mnoizstvo vzduchu, v dosledku ¢oho, klesa koncentracia oxidu uhli¢itého v
organizme, cievy sa zuZuju a postupne dochadza k respiracnej alkaléze), ihned' ukoncite
testovanie.

Vysetrovacie metody
Sledovanie frekvencie dychania pomocou dychacieho pasu.
Sledovanie aktivity pomocnych dychacich svalov prostrednictvom sEMG.

Postup:

1. Zapnite zariadenie LabQuest 3 stla¢enim tlacidla umiestneného na hornej ¢asti zariadenia
vpravo. Po zapnuti spustite aplikaciu ,,LabQuest App“ v ktorej zvolte mozZnost ,File” a
nasledne ,,New"“. V pripade poutzitia senzorov pripojenych USB kdblom sa na obrazovke
zobrazi hodnota namerand senzorom. V pripade pouzZitia senzorov bezdrétovym
sposobom sa po kliknuti na kolénku ,Sensors” na obrazovke zobrazia dalSie moznosti.
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Vyberom moZnosti ,Wireless Device Setup” sa nasledne zobrazia dostupné senzory s
Bluetooth pripojenim v okoli. Skontrolujte ¢i je bezdrétovy senzor zapnuty (svetelna
kontrolka blikd). Zvolte senzor a po Uspesnom pripojeni potvrdte volbu stlacenim
moznosti , OK”.

2. Na pravej strane obrazovky zvolenim mozZnosti ,Rate” nastavte rychlost zberu Gdajov na
200 vzoriek za sekundu a mozZnosti ,Duration” nastavte trvanie zberu udajov na 80
sekuand. Pred kazdym novym a opakovanym meranim si skontrolujte tieto nastavenia.

Mode:
Time Based
Rate:

200 samples/s

Duration:
80.0s

Offline: Respiration Rale

Offiine: Force 200 samples/s

Offiine: Respiration Rate

Offiine: Force

Offiine: EKG

3. Prilepte dve elektrody na Sikmy brusny sval (musculus obliquus externus abdominis)
subjektu, ako je zndzornené na obrazku. Elektrody umiestnite na sval 4 cm od seba
priblizne vo vyske pupka. Tretia elektréda by mala byt umiestnena na lubovolnej Casti
ramena.

4, Pripojte svorky EKG senzoru k Gchytkam elektréd, cerveny a zeleny vodi¢ by mali byt
pripojené k uchytkdm na sledovanom svale, ako je zndazornené na obrdazku. Pripojte Cierny
vodic k referenénej elektréde.

5. Umiestnite prvy dychaci pas okolo hrudnika subjektu nad bradavkami. Druhy dychaci pas
umiestnite v Urovni pupka.

6. Napinajte pas, kym sa indikator napnutia, ktory sa nachadza v lavom dolnom rohu stitku
snimaca, tesne pod znackou zaciarknutia, nerozsvieti na zeleno. Pozndmka: Ak kontrolka
nesvieti, utiahnite pas, kym sa kontrolka nerozsvieti na zeleno. Ak sa svetlo rozsvieti na
&erveno, uvolnite remienok. Cervené svetlo indikuje prili§ velké napatie.
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7. Testovany subjekt by mal sediet a byt otoéeny smerom od obrazovky zariadenia.

5. Kliknite na ikonku > v favom dolnom rohu, ¢im spustite zber dat. Ak ma vas graf stabilny

zaklad 5 sekund, kliknite . ¢im zastavite zber dat a pokracujte krokom 6. Ak ma vas graf
nestabilny zaklad (vysoké vykyvy krivky), zber dat zastavte a meranie spustite znova, kym
nedosiahnete stabilny zaklad po dobu 5 sekund.

6. Za Ucelom spatnej vazby ohladom vymedzenia nddychu a vydychu pouzite zvukovy signal,
ktory oznami zaciatok nadychu a koniec nadychu. Proband sa po zazneni signalu
nadychuje po dobu 4 sekund a vydychova nahrdvacia pauza je nastavena na 4 sekundy.
Takto je zaznamenanych 10 po sebe iducich nddychov.

7. Po zaznamenani stabilného zakladu po dobu 5 sekind je proband nasledne poZziadany
nadychnut sa 10 krat prirodzene.

m pf File Graph Analyze
10 R1|Force o

©0.67 N
R1|Force a]
©1.23 N

R1: EKG
©-0.05 mV|
R1|Respiration Rate ¢
©10.6 bpm
R1|Respiration Rate O
©6.7 bpm|

I|| 4
i<

All Data

-5.0
Time
w0« § Time (s) w0 ®0.000 s

Run 2 H

Potom je proband poziadany nadychnut sa 10 krat do branice.
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il Ea
=

|IR1|Respiration Rate o
©10.0 bpm
R1|Force Zal
®0.33 N
R1|Force <
©-0.0L N

. R1|Respiration Rate ©
©8.7 bpm

All Data
F
3 —

-5.0

Time

0.0 4-‘*‘ Time (s) ©0.000 s
1
8. Nasleduje dvojmindtova pauza.
9. Zmena polohy do lahu, tak aby subjekt nebol schopny sledovat dychanie na monitore.

Proband je poziadany nadychnut sa 10 krat prirodzene.

00 R3|Force o
©-0.60 N

R3|Force o
©-0.57 N

R3|Respiration Rate ~
®7.7 bpm

4 R3|Respiration Rate ©
©27.5 bpm

R3: EKG o

All Data

Time (s)

Proband je poZiadany nadychnut sa 10 krat do branice.
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m pf File Graph Analyze Z
10.0

R1: EKG o
©0.05 mV|
R1|Respiration Rate o
©0.0 bpm

R1|Force
©-1.00 N
R1|Force &
©-0.63 N
R1|Respiration Rate ©
©0.0 bpm)|

1=
i<

All Data

Time

w . § Time (s) § -+ w00 ©0.000 s
Run 2 ||

10. Pokracujte krokom 5.

11. Vyhodnotte aktivitu pomocnych dychacich svalov, frekvenciu dychania, amplitddu
dychania.

Prilohy

Grafické vystupy z merania EMG svalovej aktivity pomocnych dychacich svalov a grafické vystupy
z frekvencie dychania, hibky nadychu a vydychu.

Vyhodnotenie

Sucastou zadania je aj anamnéza subjektu. Ziskané Udaje a merania je potrebné spracovat do
prehladnych tabuliek a vyhodnotit kazdd metddu osobitne a nasledne ich porovnat a uviest
celkovy zaver. Vyhotovené fotografie participanta z kazdého merania su stéastou protokolu a
sldZia na vyznacenie zisteni testujuceho. PouZite vhodné statistické metddy na analyzu ziskanych
dat, aby sa zabezpedila objektivnost a platnost zaverov. Vysledky experimentov porovnajte s
predchadzajlcimi vyskumami a literatirou, aby sa potvrdila ich presnost a relevantnost.
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Monitorovanie dychacich
VZOrcov

Zadanie

Ventilacia oznacuje pohyb vzduchu medzi plicami a vonkajsim prostredim. Proces prijimania
vzduchu sa nazyva inspiracia, zatial ¢o proces vypustania vzduchu sa nazyva exspiracia. Dychaci
cyklus pozostava z jednej inspiracie a jednej exspiracie.

Rychlost, akou vase telo vykonava dychaci cyklus, zavisi od hladin kyslika a oxidu uhli¢itého v krvi,
aj ked regulacia dychacich vzorcov mozgom je velmi komplexna. Dychacie centrd v mozgovom
kmeni prijimaju signdly z rbéznych zdrojov, ako su mechanoreceptory, chemoreceptory,
hypotalamus a mozgova kéra. Tieto centrd mozu upravovat dychanie, ¢&im menia jeho hibku a
frekvenciu. Zakladné dychacie vzorce st riadené autonémnym nervovym systémom (najma pocas
spanku), ale moézu byt ovplyvnené aj mozgovou kérou, ktord umozriuje vykondvanie roéznych
aktivit, ako je hovorenie, spievanie alebo hra na dychovy nastroj.

Cielom monitorovania dychacich vzorcov pomocou dychacieho pasu je sledovat a analyzovat
dychacie procesy v redlnom &ase, vratane frekvencie dychania, hibky nadychu a vydychu, ako aj
synchronizacie dychacich faz. Dychaci pas, ktory sa obvykle umiestfiuje okolo hrudnika alebo
brucha, umoiZnuje ziskat Udaje o pohybe hrudnika a branice pocdas dychania. Tento typ
monitorovania je uzito¢ny na detekciu abnormalit v dychacich vzorcoch, ako su hyperventilacia,
hypoventildcia alebo nepravidelny dych, a méze slizit na sledovanie efektivity lieCby pri
respiracnych poruchach (napr. astma, COPD) alebo pri rehabilitacii pacientov so znizenou
dychacou kapacitou.

Pomacky:

LabQuest 3
malé papierové vrecko

Go Direct Respiration Belt

Eal A A

casovac

00:00.00
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Kontraindikacie:

Meranie povrchového EMG respiracnych svalov nie je vhodné pre osoby s akdtnymi koZnymi
problémami (napr. zapaly, infekcie, rany), ktoré mozu ovplyvnit spravne pripojenie elektréd.
Pacienti s poskodenim pokozky alebo popaleninami v oblasti hrudnika by mali byt vynechani z
testu. Zavazné svalové poruchy (napr. myopatie, svalova dystrofia) mozu skreslit vysledky, pretoze
ovplyvriuju svalovu aktivitu. Akdtne respiracné ochorenia alebo tazké dychacie problémy mozu
ovplyvnit normalne dychanie, ¢o mbze skreslit meranie. Psychické poruchy (napr. silnd Uzkost)
moZzu tiez spbdsobit nerealistické svalové odpovede pri merani EMG.

Spracovanie

PririeSeni Uloh pracujete v trojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt, druhy je testujuci a treti
ma za uUlohu sledovat ¢as, tak aby vcas upozornioval subjekt k nadychu a vydychu. Testujuci overi
funkénost zariadeni a oboznami respondenta s priebehom testu.

Subjekty st poZiadané, aby relaxovali 5 minut pred testom. Subjektom nie je umoZnené sledovanie
dychania na monitore a boli poZiadané, aby sa pocas merani nehybali a nerozpravali. Pocas
testovania sa respondent riadi podla pokynov testujuceho.

Test pozostdva z dvoch casti, kedy v prvej casti proband zadrzi dych na stanovenu dobu, v druhej
Casti vykonava dychanie do papierového vrecka, ktora nasleduje po 5 minutovej pauze. Dychanie
je realizované v polohe v sede na stolicke.

Sucastou zadania je aj anamnéza subjektu. Ziskané Udaje a merania je potrebné spracovat do
prehladnych tabuliek a vyhodnotit kazdd metddu osobitne a nasledne ich porovnat a uviest
celkovy zaver. Vyhotovené fotografie participanta z kazdého merania su sucastou protokolu
a sluZia na vyznacenie zisteni testujluceho.

VysSetrovacie metody
Sledovanie frekvencie dychania pomocou dychacieho pasu.
Postup:

1. Zapnite zariadenie LabQuest 3 stlacenim tlacidla umiestneného na hornej ¢asti zariadenia
vpravo. Po zapnuti spustite aplikaciu ,,LabQuest App“ v ktorej zvolte moznost ,File” a
nasledne ,New". V pripade pouZitia senzorov pripojenych USB kablom sa v momente na
obrazovke zobrazi hodnota nameranda senzorom. V pripade pouZitia senzorov
bezdrotovym spésobom sa po kliknuti na kolénku ,,Sensors” na obrazovke zobrazia dalsie
moznosti. Vyberom moznosti ,,Wireless Device Setup” sa nasledne zobrazia dostupné
senzory s Bluetooth pripojenim v okoli. Skontrolujte Ci je bezdrotovy senzor zapnuty
(svetelnd kontrolka blika). Zvolte senzor a po UspeSnom pripojeni potvrdte volbu
stlacenim moznosti , OK“.

2. Na pravej strane obrazovky zvolenim moznosti ,Rate” nastavte rychlost zberu Gdajov na
200 vzoriek za sekundu a mozZnosti ,Duration” nastavte trvanie zberu udajov na 80
sekuand. Pred kazdym novym a opakovanym meranim si skontrolujte tieto nastavenia.
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Rate:
200 samples/s
Duration:
80.0s

Mode:
Time Based

112
Offiine: Force 200 samples/s

Duration:
80.0s
Offline: Respiration Rate

Offiine: Force

Offline: EKG

3. Umiestnite prvy dychaci pas okolo hrudnika vo vyske bradaviek subjektu a druhy dychaci
pas vo vyske pupka.

4. Napinajte remen, kym sa indikator napnutia, ktory sa nachddza v lavom dolnom rohu
Stitku snimaca, tesne pod znackou zaciarknutia, nerozsvieti na zeleno. Pozndmka: Ak
kontrolka nesvieti, utiahnite remienok, kym sa kontrolka nerozsvieti na zeleno. Ak sa
svetlo rozsvieti na ¢erveno, uvolnite remienok. Cervené svetlo indikuje prili§ velké
napatie.

5. Nechajte testovanu osobu sediet vzpriamene na stolicke a normalne dychat. Testovany
subjekt by mal sediet a byt oto¢eny smerom od obrazovky zariadenia.
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6. Kliknite na ikonku P v favom dolnom rohu, ¢im spustite zber dat. Ak ma vas graf stabilny

zaklad 5 sekund, kliknite . ¢im zastavite zber dat a pokracujte krokom 6. Ak ma vas graf
nestabilny zaklad (vysoké vykyvy krivky), zber dat zastavte a meranie spustite znova, kym
nedosiahnete stabilny zaklad po dobu 5 sekund.

7. Subjekt bude prirodzene dychat po dobu 20 s a potom testovana osoba zadrzi dych na 30
az 45 sekdnd. Po uvolneni dychu by mal testovany subjekt normalne dychat po zvysok

doby zberu udajov.
m pf File Graph Analyze Z
Force (o]

20.0
©0.32 N
Force o
©-0.63 N
Respiration Rate 4
©11.1 bpm
EKG <&
©-0.11 mV|
Respiration Rate ©
©8.8 bpm|

I” 4
i<

All Data

Time
w ¢ Time (s) > =00 ©0.000 s

8. Kliknutim alebo klepnutim na graf skontrolujte udaje. Poznamka: Riadok Preskimat
mbzete upravit aj potiahnutim riadku.

9. Urd¢ite frekvenciu dychania pred a po zadrzani dychu subjektu. Vyhodnotte vplyv zadrzania
dychu na dychaci cyklus. Vyhodnotte vplyv opdtovného vdychovania vzduchu na dychaci
cyklus.

10. Nasleduje 5 minutova pauza.

11. Na pravej strane obrazovky zvolenim mozZnosti ,, Rate” nastavte rychlost zberu Udajov na
200 vzoriek za sekundu a moZnosti , Duration” nastavte trvanie zberu Udajov na 100
sekdnd. Pred kazdym novym a opakovanym meranim si skontrolujte tieto nastavenia.

Mode:
Time Based
Rate:

200 samples/s

Duration:
100.0 s

Offline: Respiration Rate

Offline: Force 200 samples/s
Duration:
1000s
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12. Nechajte testovanu osobu sediet vzpriamene na stolicke a normalne dychat. Testovany
subjekt by mal sediet a byt oto¢eny smerom od obrazovky zariadenia.

13.  Pokracujte krokom 6.

14. Testovana osoba si zakryje Usta papierovym vreckom, dostatoéne tesnym na vytvorenie
vzduchotesného uzaveru. Testovany subjekt by mal pocas procesu zberu Udajov normalne
dychat do vaku pocas ¢asového intervalu 100 s.

15. m pf File Graph Analyze
z00r Force (o]

1 ©0.88 N

Force o

®-0.52 N
Respiration Rate

©12.8 bpm

EKG <

©0.00 mV|
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r..Y

L

All Data

Time
w « § Time (s) $ -+ w000 ©0.000 s

~ Run1 |

16. Po dokonceni zberu udajov vypocitajte maximalnu vySku kriviek dychania pre niekolko
¢asovych intervalov. Od¢itanim minimalnej sily od maximalnej sily vypocitate amplitidu.
Zistite ¢i sa zmenila frekvencia dychania testovanej osoby po zadrZani dychu? Ak ano,
popiste, ako sa to zmenilo. Co sa lidi od velkosti (amplitudy) alebo tvaru (frekvencie)
priebehov dychania po uvolneni dychu testovaného subjektu? Vysvetlite. Aky vyznam by
malo zvySenie amplitudy a frekvencie tvaru viny, kym testovany subjekt dychal do vaku?
Ako sa zmenili krivky dychania, ked testovany subjekt dychal do vaku? Ako by ste
interpretovali tento vysledok? Vysvetlite, ako si myslite, Ze oxid uhliCity ovplyvniuje
rychlost vasho dychania.

Prilohy

Grafické vystupy z merania pomocou dychacieho pasu z frekvencie dychania, hibky nadychu a
vydychu.
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Vyhodnotenie

Sucastou zadania je aj anamnéza subjektu. Ziskané Gdaje a merania je potrebné spracovat do
prehladnych tabuliek a vyhodnotit kazdd metddu osobitne a nésledne ich porovnat a uviest
celkovy zaver. Vyhotovené fotografie participanta z kazdého merania su stcéastou protokolu a
sldzia na vyznacenie zisteni testujuceho. Pouzite vhodné statistické metddy na analyzu ziskanych
dat, aby sa zabezpedila objektivnost a platnost zaverov. Vysledky experimentov porovnajte s
predchadzajdcimi vyskumami a literaturou, aby sa potvrdila ich presnost a relevantnost.
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3 BIOMECHANIKA CHODZE

Hodnotenie chédze je kld€ovym ndstrojom v rbéznych oblastiach mediciny,
rehabilitacie, Sportu a ergonédmie, pricom poskytuje cenné informdacie o fyzickom
stave jednotlivca a jeho motorickych schopnostiach. Chédza, ako najbeinejsi
spésob pohybu v kazdodennom Zivote, je komplexnym procesom, ktory zahfia
koordinaciu svalovych a nervovych systémov, a preto jej analyza moze odhalit rozne abnormality
alebo poruchy. Véasné rozpoznat problémy s chédzou moéze byt zasadné pri diagnostike
ochoreni pohybového aparatu, ako aj pri hodnoteni Uc¢innosti terapeutickych a rehabilitaénych
zasahov. Okrem toho, hodnotenie chodze je nevyhnutné pre optimalizaciu vykonu v Sporte a
prevenciu zraneni, kedZe spravna technika ch6dze moze vyznamne prispiet k zlepSeniu vykonu
a redukcii rizika Urazov. V kontexte starSich ludi a pacientov s neurologickymi alebo
ortopedickymi problémami méze dokladna analyza chédze prispiet k zlepseniu ich kvality Zivota
a samostatnosti. Preto je dbleZité neustale vyvijat a zdokonalovat metddy hodnotenia chodze,
ktoré umoznuju presnejsie posudenie jej fyziologickych a patologickych aspektov.

Klicové slova
Chédza, cyklus chédze, stojnd fdza, Svihovd fdza, odval chodidla, krok, GRF Xg

Chodza je priestorovo — casovy jav, ktory obsahuje pohybové charakteristiky
jednotlivca. Je charakterizovana ortogondlnym drzanim tela, sihybami trupu, hlavy
a hornych koncatin a sp6sobom vyuZzivania dolnych koncatin. Ide o sustavny sled
padov, ktorym jedinec zabrafuje striedavym vysidvanim pravej a lavej dolnej
koncatiny.

Pohyb dolnych koncatin pri ch6dzi je zaloZzeny na opakujucich sa aktoch, ktoré posuvaju telo po
pozadovanej trase a zachovavaju stabilitu pre prenos hmotnosti. U¢innost tohto pohybu zavisi od
volnosti pohybu kibov a ¢innosti svalov, ktora je selektivne organizovana podla natasovania a
intenzity. Pozorovatelovi pripada ch6dza ako jednoduchy alternujuci pohyb. Pri jeho analyze viak
zistime, Ze ide o zlozity sekvencny fazovy pohyb prebiehajuci cyklicky podla urcitého ¢asového
poriadku (timing). Tento zloZity pohybovy Ukon zasahuje cely pohybovy systém od hlavy aZ k pate,
a tym sa dokonale prispésobuje zloZitému tvaru i vlastnostiam terénu, v ktorych choédza
prebieha.[2]

Chodecky krok predstavuje najstarsi pohybovy stereotyp v ramci fudskej lokomdcie. Svaly, ktoré
zohravaju viaceré ulohy pocas chodze, poskytuju potrebnu silu.

Zakladnou jednotkou ludskej chodze je krok. Tento striedavy rytmicky pohyb pozostava z dvoch
faz (obr. 24): stojnej (oporna) a svihovej (letova). Stojna faza zacina, ked pata pride do kontaktu
s podlozkou, a konci, ked' sa palec (posledny prst) odlepi od zeme. Pocas tejto fazy jednej dolnej
koncatiny prebieha sucasne na druhej koncatine faza Svihova. V Svihovej faze sa koncatina ohyba
v bedrovom a kolennom kibe, pricom na konci dochadza k extenzii kolena a dorzalnej flexii
¢lenkového kibu, aby mohla opat pata dosiahnut podlozku a zac¢at novu stojnu fazu. Stojna faza
predstavuje priblizne 60 % celého cyklu chddze a sklada sa z piatich podfaz, zatial ¢o Svihova faza
zabera asi 40 % cyklu chédze a pozostdva z troch podfaz.
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Obr. 24 Cyklus chédze s jednotlivymi fazami a podfdzami.

Chbédza je vnimana ako plynuly pohybovy proces, ktory vykazuje Specifické vlastnosti. Medzi
hlavné parametre, ktoré ju charakterizuju, patri rychlost ch6dze, tempo (pomalé, stredné, rychle),
rytmus, dizka kroku, diZka cyklu chédze, striedanie krokov medzi lavou a pravou nohou, ako aj
nezavislost pohybov hornej ¢asti tela od pohybov dolnych konéatin [18].

PARAMETRE CHODZE (obr. 25)

Dl7ka kroku (,step length“) - vzdialenost ohrani¢end kontaktom péty jednej a druhej DK
s podlozkou.

Dl7ka dvoj krokov (,stride length“), (,,cycle length”) - vzdialenost od jedného k druhému
dopadu paty tej istej DK. Dizky krokov na oboch DK st za fyziologickych podmienok
rovnaké (hodnotenie symetrie chddze). Sucet dizok kroku pravej a lavej nohy = dizke cyklu
chodze.

Sirka kroku - ML vzdialenost medzi nohami. Pre normélnu chddzu sa pohybuje okolo 7-
9cm a je to vzdialenost medzi stredom piet jednej a druhej konéatiny.

Rychlost - vzdialenost, ktoru prejde telo v danom ¢ase a je vyjadrena v m/s. Je ovplyvnena
dizkou krokov, ktoré zavisia na rozsahu pohybe DK po¢as $vihovej fazy. Priemerna rychlost
chodze dospelého ¢loveka je 4,8 — 5,5 km/h.

Vychylenie chodidla (,foot angle”) - uhol, ktory zviera smer a pozdiina os chodidla.
Fyziologické hodnoty sa pohybuju okolo 7°.

Kadencia - pocet krokov za minutu. Meranie poctu krokov v minttach sa prispésobuje
medzinarodnej klasifikacii jednotiek SI (,,Systéme International”, Sl), ktora ju nahradzuje
tzv. dobou krokového cyklu (,cycle time“) udavanou v sekundach a je dand vztahom
120/kadencia.

Reakéna sila podlozky predstavuje pdsobenie podlozky na ludské telo a jej vektor je
opacny neZ vektor tiaZovej sily. Posobisko reakcnej sily (Center of Pressure, COP)
charakterizujeme ako priemer vsetkych tlakovych sil p6sobiacich do opornej plochy.
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Obr. 25 Parametre chodze.

NASTROJE NA HODNOTENIE CHODZE

Existuje mnoZstvo ndstrojov na hodnotenie chodze, od jednoduchej vizudlnej analyzy az po
komplexné 3D systémy, ktoré poskytuju podrobné udaje o biomechanike pohybu. Vyber
spravneho nastroja zavisi od ucelu hodnotenia (napriklad rehabilitacia, diagnostika, vyskum), ako
aj od $pecifickych potrieb pacienta. Tieto nastroje pomahaji odbornikom ziskat cenné informacie
o pohybovych vzorcoch a umoznuju lepsie prispésobenie lieCby, monitorovanie pokroku a
prevenciu zraneni.

Existuje viacero dalSich nastrojov a metodik na pozorovanie a hodnotenie chodze, ktoré sa
pouzivaju v réznych oblastiach, ako je rehabilitacia, ortopédia, neurolégia, Sportova medicina, ale
aj vo vyskume. Tieto nastroje umoznuju ziskat podrobnejsie informacie o pohybovych vzoroch,
identifikovat abnormality pri ch6dzi a sledovat pokrok v liecbe. Tu si niektoré z najznamejsich
nastrojov:

» BergBalance Scale (BBS), ktory sa pouZiva na meranie rovnovahy a stability pocas réznych
¢innosti, vratane chodze.

* Timed Up and Go Test (TUG) na hodnotenie mobility, rychlosti chddze a rovnovahy.

* Dynamic Gait Index (DGI) hodnoti schopnost chodit a udrZiavat rovnovahu pocas roznych
dynamickych ¢innosti, ako je ch6dza po nerovnom povrchu, prekazky alebo chédza so
Zmenou smeru.

* GaitRite System je pocitacovy systém na analyzu chédze, ktory poskytuje objektivne
merania parametrov ch6dze, ako je dizka kroku, kadencia, rychlost chddze, doba kontaktu
s podlozkou a dalSie.

= 3D Motion Capture Systems umoZzniuju detailnd analyzu pohybov v redlnom case.
PouZivaju sa na sledovanie kinematiky a kinetiky chddze, teda na zdéznam pohybu tela,
kibov a svalov pocas chodze.

*  Pressure Mapping Systems pouZivaju matice snimacov na meranie distribucie tlaku medzi
chodidlom a podlozkou pocas chbédze. Tieto systémy sa pouzivaju na analyzu réznych
aspektov chodze, ako su stabilita chodidla, nacasovanie krokov a rozloZenie telesnej
hmotnosti.

* Clinical Gait Analysis (CGA) je komplexny hodnotiaci nastroj, ktory pouziva kombinaciu
roznych technik na hodnotenie chédze, vrdtane vizualneho pozorovania,
fotodokumentacie a biomechanickych merani.

* Observation-Based Gait Scales su pozorovacie $kaly chodze, ktoré poskytujui rdmec pre
hodnotenie chodze na zaklade vizualnych indicii, napr. Gillette Gait Index, Fugl-Meyer
Assessment of Gait.

= Timed 10-Meter Walk Test (LOMWT) meria rychlost ch6dze pocas 10 metrov a je jednym
z najjednoduchsich spdsobov, ako zhodnotit chédzu.
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» JACKS Observational Gait Analysis (JACK) je nastroj urceny na systematické pozorovanie
a hodnotenie chodze, ktory sa vyuziva v réznych oblastiach, ako su rehabilitacia,
ortopédia, neurolégia, a v Sportovej medicine. Tento typ analyzy je neinvazivny a
zameriava sa na sledovanie pohybovych vzorcov jednotlivca pocas chodze, pricom sa
hodnoti rad réznych parametrov (obr. 26), ktoré mozu odhalit abnormality alebo poruchy
v pohybovom aparate.

vzorcov a prevenciu problémov. V rehabilitacii sa sleduje technika ch6dze pacientov

po Urazoch alebo operaciach, aby sa identifikovali abnormality a optimalizovali
pohybové vzory. V $portovej medicine pomaha zlepsit techniku chédze Sportovcov, napriklad pri
chodzi na dlhé vzdialenosti alebo behu, aby sa znizilo riziko zraneni. V biomechanike sa analyzuje
rozlozenie sil pri kontakte chodidla s podlozkou, ¢o poskytuje cenné informacie o posturalnej
stabilite a funkcii svalov. V geriatricke] starostlivosti sa videoanalyza pouZiva na sledovanie ch6dze
starSich pacientov, aby sa predislo padom.

E Videoanalyza chodze sa vyuziva v réznych oblastiach na zlepSenie pohybovych
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JACK observacna analyza chédze
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Obr. 26 Formuldr pre JACKS observacnu analyzu chédze.
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VIDEOANALYZA CHODZE

Videoanalyza chodze

Zadanie

Podrobné Stidium kinematiky a kinetiky fudského pohybu (chodze), ktoré umoznuje lepsie
pochopit, ako efektivnhe a bezpeéne sa ludia pohybuju. Ziskané Udaje posluzia na zlepsenie
tréningovych programov, rehabilitacnych metdéd a dizajnu pomdcok pre ludi s pohybovymi
obmedzeniami. Tento protokol je navrhnuty tak, aby bol pristupny pre Siroké spektrum
pouzivatelov, od Studentov po profesiondlov v biomechanike a suvisiacich disciplinach.

Cielom zadania analyzy chédze je podrobne preskimat a vyhodnotit pohybovy vzorec jednotlivca
pocas chbdze, aby sa identifikovali mozné poruchy alebo abnormality v biomechanike. Analyza
chodze umoziiuje ziskat informacie pohyboch kibov, svalovej aktivite a koordinacii medzi réznymi
Castami tela. Cielom je zlepsit pohybovy vykon, prevenciu Urazov alebo optimalizovat rehabilitaciu
pri lieCbe pohybovych poruch.

Pomocky

Videokamery, jednofarebné foto pozadie, markery, Vernier Video Analysis softvér, znacky na
podlahe pre uréenie vzdialenosti, meracie pasmo

Kontraindikacie

Videoanalyza chédze nie je vhodna pre osoby s akidtnymi zraneniami dolnych koncatin alebo
chrbtice, ktoré obmedzuji schopnost normalnej chddze. Zavainé neurologické poruchy, ako
Parkinsonova choroba alebo akutna neuropatia, mézu spésobit abnormalne pohybové vzorce,
ktoré mozu byt tazko interpretovatelné. Psychické a psychiatrické poruchy, ako silna Gzkost alebo
disociativne stavy, m6zu ovplyvnit vykon a koordinaciu chédze. Ludia s deformaciami néh alebo
tazkymi problémami s rovnovdahou moézu mat nepresné vysledky. Okrem toho, akutne bolesti
alebo zépaly kibov mozu branit spravnemu vykonaniu testu.

Spracovanie

Pri rieSeni Uloh pracujete vo dvojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt a druhy je testujuci.
Testujuci overi funkénost zariadeni. Testujici oboznami respondenta s priebehom testu
a predvedie nazornu ukazku. Pri videoanalyze ch6dze by obleéenie malo byt priliehavé a nemalo
zakryvat kli¢ové body tela, aby bolo mozné presne sledovat pohyb a polohu kibov.

Pred vyhotovenim videozaznamu je potrebné na telo subjektu umiestnit markery (obr. 27) pre
Ucely sledovania a hodnotenia pohybu. Pri jednofarebnom pozadi vyhotovte videozdznam chédze
vo formdte .mp4 a .mov. Videozdznam vyhotovte z frontdlneho pohladu ako aj zo sagitdlneho
pohladu (aspor 60 s, musi zahtiat niekolko Uplnych krokov oboma smermi).
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Obr. 27 Umiestnenie markerov pre videoanalyzu chédze: bedrovy kib, kolenny kib, vniitorny a vonkajsi clenok, $picka
nohy a pdta.

Uistite sa, Ze na videu je viditelna celd draha chodze subjektu. Pohyb rozdelte na jednotlivé fazy,
ktoré popiSte kinematickymi parametrami. Ziskané udaje zo softvéru Vernier Video analysis je
potrebné spracovat do prehladnych tabuliek, schém (podla potreby) a uviest celkovy zaver.

Vysetrovacie metody

Tento protokol sa zameriava na videoanalyzu lokomocnych pohybov s Vernier Video Analysis
softvérom.

Postup

1. Preimportovanie videozaznamu hodu loptickou spustite webovu aplikaciu ,Vernier Video
analysis” (https://videoanalysis.app/), kde sa automaticky otvori okno ,,Novy experiment”
s moznostou importu videa. Zvolte mozZnost ,Otvor” uloZeny subor avyberte subor
s videozdznamom.

3001530 VERNIER VIDEO ANALYSIS®

NOVY EXPERIMENT

| Importuj video

Z telefénu alebo z pocitaca

OTVOR ULOZENY SUBOR Z VERNIER.COM

VYBERTE SUBOR NAVOD NA POUZITIE 4

VZOROVE VIDEA

.
ELJI
&

Basketbalova strela Vozik s ventilatorom [0

Gramofénovy tanier pri (13

16 ot./min. Pad lopty @

Eeem e ny RS
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https://videoanalysis.app/

2. Nasledne v hlavnom menu na lavej strane programu zvolte moznost ,Systém* a nastavte
,Mierku” umiestnenim stredov kruznic na konce zndmeho objektu. Ndasledne zadajte

hodnotu a jednotky objektu mierky.

®
A

Policko: 41/ 836
Cas: 1335/ 27.84s

3. Nasleduje uréenie pociatku suradnicového systému pomocou volby ,,Nulovy bod“. Polohu
nulového bodu zvolte posuvanim suradnicového systému v obraze na zvolené miesto.
Horizontalny smer je uréeny osou x a vertikdlny smer je uréeny osou y.

V pripade potreby je mozné suradnicovy systém aj rotovat, napr. ak os x by mala byt
totozna s naklonenou rovinou (rampou).

D Bez nizvu S [E

1.0
;?: .:w_a-: KARTEZIANSKY POLARNY
=
"o ;.

L |

T | St

A

7 7N
Policko: 25/ 836 \ ( (
Y o

Cas: 0.80s / 27.845

4. Pre manualne sledovanie pohybu objektu v menu zvolte mozZnost , Pridaj“, ktora slizi na
sledovanie manualne zvoleného bodu. Pre posunutie videa na pozadovanu snimku pouZzite
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VIDEOANALYZA CHODZE

funkciu , Krok dopredu” a ,Krok dozadu” v spodnej casti okna programu.
Jednoduchym kliknutim na sledovany objekt oznacite bod (modra farba), koordinaty
oznaceného bodu budu zaznamenané avyhodnotené. Pokracujte v oznacovani bodov
sledovaného objektu. Je doélezité vidy oznadit ten isty bod objektu pre sledovanie pohybu.

SPUSTI AUTOMATICKE SLEDOVANIE

M) @) «

Pre pouiZitie funkcie ,Sledovanie” je potrebné vyhotovit videozaznam na
jednofarebnom pozadi a s oznafenim objektu alebo bodu na objekte v dostatocne
kontrastnej farbe voci pozadiu.

6. Nasledne sa vykreslia krivky zavislosti x-ovej ay-ovej suradnice v zavislosti na case t
a tabulka s hodnotami ¢asu, polohy suradnic a rychlosti.

ee® °
] L[] e o
10 o® sees
.
.
.
.®
05 .
- L]
E .®
B .
= .
z s se® .
|; 0
= esev e, ee
LX) eee S ®eccssscne . . e o o0
0 02 04 06 08 1 2 14 18 18
Zostava dit 1
5 L KRyehlest | YRjehlost
&6 ) T ) (m/s)
m 083 0322 0535 131 027
12 08 0372 -0,526 156 008
3 030 0428 0529 75 018
14 03 0491 0535 1% 050
15 09 0550 036 215 0
18 100 062 0502 245 08
7 10 0722 0629 251 072
18 10 060 0845 240 040
19 110 0,885 -0651 217 -021
2 1 083 065 178 005
21 17 1003 054 136 004
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VIDEOANALYZA CHODZE

7. Zo ziskanych dat uréte dizku stojnej a $vihovej fazy, ich vzajomny pomer, dizku kroku (step
length), dizku dvojkroku (stride length), $irku kroku (step wide), rychlost chddze, pocet
krokov za minatu (kadencia), vychylenie chodidla. Vykonajte aj porovnanie sledovanych
parametrov navzajom. Zaznamenajte a zapiSte Udaje do tabulky v protokole.

Prilohy

Videozaznam chédze.

Vyhodnotenie

Zaver zadania musi obsahovat slovné vyhodnotenie cyklu ch6dze meraného subjektu, jednotlivych
faz kroku ako aj vypocty a merania zakladnych parametrov chodze. V zavere uvedte mozné priciny
zisteného stavu ako aj odporucania na zlepSenie tohto stavu. Pouzite vhodné Statistické metédy
na analyzu ziskanych dat, aby sa zabezpelila objektivhost a platnost zaverov. Vysledky
experimentov porovnajte s predchadzajucimi vyskumami a literatirou, aby sa potvrdila ich
presnost a relevantnost.
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SLEDOVANIE STOJNEJ FAZY CHODZE

Sledovanie stojnej fazy
chodze

Zadanie

Hodnotenie odvalu chodidla pri ch6dzi z hladiska vertikdlnej GRF sily (ground reaction force, GRF).
Cielom je analyzovat a hodnotit odval chodidla pri chédzi z hladiska vertikalnej sily pésobiacej na
chodidlo, ktora vznikd pocas jednotlivych faz cyklu chdédze. Vertikalna GRF je kfucovym
ukazovatelom interakcie medzi chodidlom a povrchom pri chddzi, priom umozZiiuje skimat nielen
fyzikdlne aspekty pohybu, ale aj biomechanické charakteristiky. Zameriava sa na preskumanie
odvalu chodidla, ktory je zdkladnym mechanizmom pri chédzi. Tento proces zahtna fazy, ako su
kontakt chodidla s povrchom, rozloZenie telesnej hmotnosti a jeho postupny presun zo zadnej
Casti chodidla na prednu. Vysledné zmeny v hodnote vertikdlnej GRF sily, ktora je generovand v
priebehu tejto fazy, st analyzované pomocou experimentdlnych metdd.

Cielom sledovania stojnej fazy chédze je analyzovat pohyb a stabilitu tela pocas fazy, ked'je jedna
noha na zemi a druhd je vo vzduchu. Stojna faza je kritickd pre udrZanie rovnovahy a efektivne
prenasanie hmotnosti z jednej nohy na druhd. Monitorovanim tejto fazy je mozné identifikovat
poruchy v postaveni tela, nespravne zatazovanie kibov alebo nerovnovéhu, ktoré mézu viest k
bolestiam alebo zraneniam. Tento typ sledovania je uzito¢ny pri diagnostike pohybovych portch,
rehabilitacii po Urazoch, alebo optimalizacii vykonu u Sportovcov. Cielom je zlepsit koordinaciu,
stabilitu a prevenciu poruch chédze.

Pomacky

silova doska,

vyvysSend podlaha

Kontraindikacie

Sledovanie stojnej fazy chédze mdze byt nevhodné pre osoby s akitnymi zraneniami dolnych
koncatin, ako su zlomeniny, podvrtnutia alebo silné podliatiny, ktoré obmedzuji schopnost
spravne stat a pohybovat sa. Zapalové ochorenia (napr. artritida alebo tendinitida) mozu sp6sobit
bolest a ovplyvnit stabilitu pocas stojnej fazy. Zavaziné neurologické poruchy (napr. Parkinsonova
choroba alebo neuropatia) m6zu narusit koordinéciu, ¢o ovplyviiuje spravne vykonavanie stojne;j
fazy. U pacientov s poruchami rovnovahy (napr. po mozgovej prihode) méze byt sledovanie
nepresné, pretoze nie su schopni udrzat stabilitu pocas tejto fazy chédze.
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SLEDOVANIE STOJNEJ FAZY CHODZE

Spracovanie

Pri rieSeni uloh pracujete vo dvojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt a druhy je testujuci.
Testujuci overi funkénost zariadeni. Testujici oboznami respondenta s priebehom testu
a predvedie nazornu ukazku. Testovany vykonava chodzu prirodzene na boso a v obuvi. Oblecenie
subjektu ma byt pohodIné, aby ho neobmedzovalo pri vykonavani testu.

Pred samotnou realizaciou pohybového vzoru je nutné pripravit prostredie pre experiment. Pre
spravne vyuzitie silovej platne je potrebné tuto platriu umiestnit do roviny s podlahou (obr. 28).
Vyska platne je 35 mm.

Obr. 28 Umiestnenie Vernier silovej platne (1) do roviny s podlahou (2).
VySetrovacie metody
Sledovanie pohybového vzoru chédze.
Postup:

1. Zapnite zariadenie , LabQuest 3“ stlatenim tladidla umiestneného na hornej ¢asti zariadenia
vpravo. Po zapnuti spustite aplikaciu ,LabQuest App“ v ktorej zvolte mozZnost ,File” a
nasledne ,New". V pripade pouZitia senzorov pripojenych USB kdablom sa v momente na
obrazovke zobrazi hodnota namerana senzorom. V pripade pouZitia senzorov bezdrétovym
sp6sobom sa po kliknuti na kolénku ,Sensors” na obrazovke zobrazia dalSie moznosti.
Vyberom moznosti ,Wireless Device Setup” sa ndsledne zobrazia dostupné senzory s
Bluetooth pripojenim v okoli. Skontrolujte ¢i je bezdrotovy senzor zapnuty (svetelnd
kontrolka blika). Zvolte senzor a po UspeSnom pripojeni potvrdte volbu stlaéenim moZnosti
»OK”.

2. Na pravej strane obrazovky zvolenim moznosti, Rate” nastavte rychlost zberu Gdajov na 50
vzoriek za sekundu a mozZnosti ,Duration” nastavte trvanie zberu Gdajov na 10 sekund. Pred
kazdym novym a opakovanym meranim si skontrolujte tieto nastavenia.
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SLEDOVANIE STOJNEJ FAZY CHODZE

Mode:
Time Based
Rate:

50 samples/s

Duration:
10.0s

Offline: Force

3. Vynulujte senzor v ponuke ,,Sensors” zvolte moznost ,Zero”, ktoru je potrebné potvrdit.

4. Ndasledne kliknite na ikonku 4 v lavom dolnom rohu, ¢im sa spusti zber dat.

5. Subjekt je pozZiadany, aby vykonal pohyb podla inStrukcii testujiceho. Data budu
zaznamendvané pocas 10 sekund. Subjekt je poZiadany, aby sa presiel po uréenom povrchu,
v ktorom je umiestnena silova platfia na hodnotenie vGRF sily. Subjekt sa snaZi vykonat
aspon 5 stojnych faz tou istou koncatinou na silovej platni. Pocas chédze musi subjekt
dopadnut patou na silovd platiiu, pricom je délezité, aby celé chodidlo bolo vo faze opory
na silovej platni a taktieZ, aby sa pri odraze $picka chodidla nachadzala na silovej platni.
Testujuci si musi zaznamenat, ktoré chodidlo bolo v kontakte so silovou platfiou, aby na
grafe vedel identifikovat krivky stojnej fazy pravého a lavého chodidla.

39

Force o
U ®1l.7 N

Force (N)

Time
0w 4 Time (s) $ w00 ©0.00 s
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SLEDOVANIE STOJNEJ FAZY CHODZE

6. Zo ziskanych dat uréte dizku trvania stojnej fazy pravého alavého chodidla, stanovte
vrcholy stojnej fazy — dopad péaty a odraz Spicky, popiSte etapy stojnej fazy pravého a lavého
chodidla. Vykonajte aj porovnanie sledovanych parametrov navzajom. Zaznamenajte
a zapiSte udaje do tabulky v protokole.

Prilohy

Graficky vystup zo silovej dosky.

Vyhodnotenie

Zaver zadania musi obsahovat slovné vyhodnotenie stojnej fazy chédze meraného subjektu. V
zavere uvedte mozné priciny zisteného stavu ako aj odporucania na zlepsenie tohto stavu. PouZite
vhodné statistické metddy na analyzu ziskanych dat, aby sa zabezpecila objektivnost a platnost
zaverov. Vysledky experimentov porovnajte s predchadzajucimi vyskumami a literatdrou, aby sa
potvrdila ich presnost a relevantnost.
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SLEDOVANE ODVALOVEJ KRIVKY CHODIDLA

Sledovanie odvalovej krivky
chodidla

Zadanie

Cielom je hodnotenie odvalove] krivky chodidla pri chodzi, ktord sa tyka dynamického procesu
prechodu telesnej hmotnosti od patovej ¢asti chodidla k predonoziu, ¢o je klu¢ovy aspekt chodze.
Odvalova krivka, ktora sa vytvara pocas kontaktu chodidla s povrchom, predstavuje zobrazenie
postupného prenosu tlaku a rozlozenia sil, ktoré chodidlo vyvija pri kontakte so zemou. Tento
proces je z hladiska biomechaniky a pohybovej analyzy délezity, pretoze ovplyviiuje efektivnost a
stabilitu chédze. V tejto Ulohe sa bude skimat tvar a charakteristika odvalovej krivky pri roznych
rychlostiach chodze, pricom sa analyzuju parametre ako ¢asova a priestorova distribucia tlaku a
sily. Hodnotenie odvalovej krivky umozniuje lepSie pochopenie biomechanickych mechanizmov
chodze a poskytuje cenné informacie o spravnosti pohybového vzorca, rozloZeni sil a
potencialnych rizikach zraneni, ako su napriklad problémy s klenbou chodidla alebo nespravne
zataZenie urditych €asti chodidla.

Cielom sledovania odvalovej krivky chodidla je analyzovat pohyb chodidla pocas chédze,
konkrétne sposob, akym chodidlo prechddza od kontaktu so zemou aZ po odraz. Odvalova krivka
poskytuje informacie o distribucii tlaku a pohybe jednotlivych ¢asti chodidla (pata, klenba, prsty)
pocas chodze. Monitorovanie tejto krivky pomaha identifikovat pripadné abnormality, ako su
nadmerné zatazenie urcitych oblasti chodidla, nerovnomerny odval, alebo nespravne pohybové
vzory, ktoré mozu viest k bolesti alebo zraneniam. Cielom je optimalizovat biomechaniku chédze,
zlepsit pohybovy komfort a prevenciu portch spojenych s chédzou.

Pomocky

podobarometer

Kontraindikacie

Sledovanie odvalovej krivky chodidla nie je vhodné pre osoby so akUtnymi zraneniami chodidla
alebo dolnych konéatin (zlomeniny, podvrtnutia), ktoré mézu ovplyvnit pohyb a spdsobovat
bolest. Chronické zapalové ochorenia (napr. artritida, tendinitida) mozu skreslit vysledky analyzy
kvoli zmenenej pohyblivosti.
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SLEDOVANE ODVALOVEJ KRIVKY CHODIDLA

Zavazné neurologické poruchy (napr. Parkinsonova choroba, neuropatia) ovplyviuju koordinaciu
a mbzu spodsobit abnormalne vzorce chédze. U osbb s poruchami rovnovahy a stability méze byt
analyza nepresnd, pretoZe stabilita je kficova pre spravny odval. Deformity chodidla (napr. ploché
nohy, hallux valgus) m6zu vyrazne ovplyvnit normalny pohyb a skreslit vysledky.

Spracovanie

Pri rieseni uloh pracujete vo dvojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt a druhy je testujuci.
Testujuci overi funkcénost zariadeni. Testujici oboznami respondenta s priebehom testu
a predvedie nazornu ukazku. Testovany vykondava chodzu prirodzene na boso. Oblecenie subjektu
ma byt pohodIné, aby ho neobmedzovalo pri vykonavani testu.

Vysetrovacie metody
Dynamicky test na podobarometri.

Postup:
1. Nastavenie podobarometra:
Podobarometer pripojte k PC a spustite prislusnd aplikaciu ,Presscam”. V menu je

potrebné zvolit zalozku ,Pacient” (Patient) a vyplnit kartu meraného (priezvisko, meno,
datum narodenia, pohlavie, vy$ka, hmotnost, velkost nohy a dominantnad noha). Po

vyplneni poZadovanych informacii sa karta pacienta uloZi stlaéenim /.

A — 0

Exam l Acquisition I Nm&ss I Compare ] Video I

Folder
Createdon  26/04/2024 By [sDMIN 0
Name N_XXXXX
First name XXX
Bith date  01/01/2000 ! Birth place
Sex F = Profession | =)
Height 173 cm Weight 69 Ka
Footsize 39,5 Dominant foot | =)

2. Nasledne v ponuke menu zvolte zalozka ,Akvizicia“ (Acquisition), kde v ponuke ,Typ
merania“ (Type of measure) vyberte moznost ,Dynamic” meranie.
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SLEDOVANE ODVALOVEJ KRIVKY CHODIDLA

‘Acqusﬂm ‘Ana WSICompare [Vldeo

—— 0

Time Number of images

Acq. time Frequency

3
o

I~ With positioner

3. Nastavte parametre testu, ktoré potvrdte stlatenim /.

Acquisition parameters

Wait by the platform

Acquisition time Frequency
1 s [100 img/s ~|
Number of images

100

[~ Video recording

X Cancel

4. Testovany subjekt je poZiadany, aby inicioval prirodzenu chédzu, pricom je potrebné, aby
vykonal odval lavého chodidla na podobarometricke] plosSine, ktora zaznamena odvalovu
krivku lavého chodidla. Nasledne pocas ¢o najprirodzenejsej chodze vykona odval pravého
chodidla na podobarometrickej plosine.

krok lavou nohou krok pravou nohou
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Caution ... Caution ...

Wait for left foot Wit for right foot

5. Nasledne sa na obrazovke zobrazi odvalova krivka.

r".:'.n':ﬂ] Exam m Analyss | Compate

LUasr

Torre

m3

6. Po kontakte lavého a pravého chodidla sa na obrazovke zobrazi grafickd reprezentdcia
odvalovych kriviek chodidiel a test sa ukonci.

SN ® I

gem2  AgP glen2 Area S oem2 MxP 351 gen2  AnP 8 gem2
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7. Pre informécie suvisiace s etapami stojnej fazy cyklu chédze je mozné vyuzit nasledujice
zobrazenie, kde prostrednictvom farebného stipca je zndzornena etapa stojnej fazy
(modra znadi pociatotny kontakt, Cervena znadi prenos zatazenia na strednu ¢ast chodidla
a zelena znaci ukoncenie opory).

oy

[y

- g

(\‘rit'rrl Vidao

ﬂ' SN I ONONCNONO

_E— 0. 51 amron

8. Opakujte postup od 2. kroku, pri¢om subjekt bude vykonavat pomalsiu/rychlejsiu chédzu.

9. Zo ziskanych dat porovnajte priebeh, tvar a dizku odvalovych kriviek oboch chodidiel.

Prilohy

Grafické vystupy z podobarometra.

Vyhodnotenie

Zaver zadania musi obsahovat slovné vyhodnotenie odvalovych kriviek chodidiel meraného
subjektu a ich vzdjomné porovnanie. V zadvere uvedte mozné priciny zisteného stavu ako aj
odporucania na zlepSenie tohto stavu. PouZite vhodné Statistické metddy na analyzu ziskanych
dat, aby sa zabezpecdila objektivnost a platnost zaverov. Vysledky experimentov porovnajte s
predchadzajicimi vyskumami a literatirou, aby sa potvrdila ich presnost a relevantnost.
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HODNOTENIE CHODZE NASTROJOM JACKS

OBSERVATIONAL GAIT ANALYSIS

Hodnotenie chddze
nastrojom JACKS
Observational Gait Analysis

Zadanie

Cielom je preskimat hodnotenie chédze s vyuZitim nastroja JACKS Observational Gait Analysis
(OGA), ktory je Specializovanym nastrojom na analyzu chédze pomocou pozorovania a hodnotenia
pohybovych vzorcov. JACKS OGA umozriuje odbornikom na biomechaniku sledovat, analyzovat a
interpretovat kinematické a kinetické parametre pohybu pocas chodze na zaklade vizualnych
pozorovani. Tento nastroj je navrhnuty tak, aby poskytol detailny pohlad na kvalitu a efektivnost
chédze, ako aj identifikoval mozné patologické vzorce, ktoré by mohli viest k zraneniam alebo
diskomfortu. JACKS OGA pomaha pri hodnoteni ch6dze prostrednictvom hodnotenia viacerych
aspektov, ako su symetria krokov, postavenie a pohyb kibov (kolena, bedrové kiby, ¢lenky),
spbésoby kontaktu chodidla so zemou a distribucia sil pocas chodze. Tento nastroj umozriuje
analyzu réznych faz chodového cyklu (napr. faza kontaktu, faza odrazu), ¢o pomaha lepsie
pochopit mechanizmy pohybu, ktoré ovplyviiuju efektivitu ch6dze a celkovu stabilitu.

JACKS OGA je uzitocny v klinickej praxi, kde sa vyuZiva na diagnostiku a hodnotenie réznych
pohybovych portch, ako st asymetria pri chddzi, problémy s drzanim tela, bolestivé stavy kibov
alebo poruchy svalovej koordinacie. Pomocou tohto nastroja mozu odbornici rychlo identifikovat
abnormality v pohybovych vzorcoch a navrhnut vhodné terapeutické zdsahy. Jeho aplikacia je tiez
doéleZita v oblasti Sportovej mediciny, kde pomaha optimalizovat pohybové vzorce $portovcov a
predchadzat zraneniam spdsobenym neefektivnhou chédzou alebo behom. Vysledky hodnotenia
chodze pomocou JACKS OGA poskytuju praktické informacie na zlepSenie liecby, prevencie a
optimalizdcie pohybu, ¢o mdZe vyznamne prispiet k zlepSeniu kvality Zivota pacientov aj
Sportovcov.

Videozaznam, formular JACKS OGA,
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OBSERVATIONAL GAIT ANALYSIS

Kontraindikacie

PouZitie nastroja JACKS OGA moéze byt nevhodné pri pacientoch s akutnymi zraneniami
(zlomeniny, podvrtnutia), silnymi bolestami alebo zdpalmi, ktoré znemoZriuju vykonavanie
chédze. Takisto nie je vhodny pre osoby so zavaznymi neurologickymi poruchami (napr. tazka
paralyza, Parkinsonova choroba) alebo mentalnymi a kognitivnymi poruchami (demencia), ktoré
ovplyviiuju schopnost vykonavat standardné pohyby. Analyza moze byt nepresna aj u pacientov s
tazkymi deformitami chodidiel alebo obmedzenym rozsahom pohybu kibov. U 0s6b so zavaznymi
poruchami rovnovahy alebo stabilizacie pohybu moze byt analyza neicéinna alebo nepresna.

Spracovanie

Pri rieSeni uloh pracujete vo dvojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt a druhy je testujuci.
Testujuci overi funkénost zariadeni. Testujici obozndami respondenta s priebehom testu
a predvedie ndzornu ukazku. Pri jednofarebnom pozadi vyhotovte videozdznam chdodze vo
formate .mp4 a .mov. Videozaznam vyhotovte z frontdlneho ako aj zo sagitalneho pohladu (min.
60 s, musi zahfnat niekolko Uplnych krokov oboma smermi). Uistite sa, Ze na videozazname je
viditelnd celd draha chddze subjektu. Testovany vykonava prirodzend chodzu. Obleéenie subjektu
ma byt pohodIné, aby ho neobmedzovalo pri vykonavani testu.

VysSetrovacie metody
Pozorovanie chodze z videozaznamu.
Postup:

1. Zaznamenajte chdédzu pomocou kamery alebo videozaznamového systému, ¢o umozniuje
detailnejSiu analyzu a opakovatelnost hodnoteni.

2. Vykonajte pozorovanie chddze. Podmienky pozorovania budu stanovené individudline
podla hodnotenych subjektov.

3. Pocas pozorovania zhodnotte niekolko kltcovych biomechanickych parametrov:

= symetria krokov: sleduje sa, ¢i su kroky na oboch nohdach rovnaké, ¢o naznacuje
spravnu koordindaciu a rovhomerné rozloZenie zataze.

* postavenie tela a drZanie: sleduje sa celkové drzanie tela a stabilitu, ako aj
vychylenia v postaveni hlavy, trupu a noh.

= fazy chodze: zaznamendvaju sa jednotlivé fazy chodze, ako je kontakt chodidla s
povrchom, faza odrazu a faza zotrvania.

= pohyb kibov: pozoruju sa pohyby kibov, ako su kolend, ¢lenky a bedrové kiby.
Sleduje sa rozsah pohybu a akékolvek obmedzenie alebo asymetria v pohybe.

* rovnovdha a stabilita: sleduje sa, ako dobre si jedinec udrZiava rovnovdhu pocas
chodze, najma pri prechodoch medzi fazami kontaktu a odrazu.

4. Zapiste zistené informdacie do formulara JACK OGA.

5. Analyzujte Udaje a vypocitajte charakteristiky kroku.
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OBSERVATIONAL GAIT ANALYSIS

JACK observacna analyza chédze

Meno: Pohlavie: |Détum narodenia: |ostum:
Diagnéza: Zatiatok: [ vyseteujici:
Ortéza/Protéza/Adjuvatikum: Ilkferenéni konéatina: cP ol
< [J © ) ©
........ i 1 s L 1 ' 1 J
o 2 n w0 “Q n o 00
Stojnd (opornd) faza
Ukon Prijem zataZenia Jedna oporné koncatina Posun konéatiny vo Svihu
5 [ ] © ° o
2 POCATOLNT ZATAZOVACA PRIPRAVA  ZADATOK STRED  Uxonlemie
KONTAKTY COOZVA STRED OPORY UKONCENIE OPORY NA Svin Samu v vy
o prediasny odraz | = padajica | = padajica
o Ipicka piity = bez odrazu paty Tpicka Toitka
o plesknutie
x | celé chodidio]
2 |z abnormélny i8 twee)
3 = neprimerana DF (pokrienie kolena) = neprimerand DF
o inadekvétna | o inadekvitna C nadmemn$ OF = chodidio v PF
DF PF
2 | cnadmeri |l | = nadmernal = nadmernd | ;
€ | o nadmemns €| = nadmené € = nadmernd E L :
> = nadmerna flexia prstov
& = nedostatoiné
extenzia MTP X
= neprimerand| = neprimerand . [ = nadmernd flexia
; S T neprimerand extenzia o inadekvatna flexia = ; et
2 = hyperextenzia kolena < prepnutie kolena
-§ o prepnutie kolena pri prenose zataie
< nestabilné koleno = nadmernd flexia na kolaterainej strane
o varus o prepnutie = valgus
o Inad. extenzia o neprimerand flexia = nadmernd flexia
E < neprimerand flexia C mediilna rotdcia  C lateralna roticia = mediilna rotacia = laterdina rotacia
5 = nadmerné flexia o addukcia
= abdukcia o addukcia
o cirkumdukcia
ipsilaterdinej konéatiny >5°
o pokles kolaterdinej strany >5° g poldes =l 2
= neprimerand prednd
= neprimerand zadnd rotacia
E rotacia = nadmerna predna rotacia
< = nadmernd zadnd
" rotacia
© zdvihnutie panvy (>neutrdina)
= nadmerny predny naklon
o nadmerny zadny nakion
s. = predkion = zéklon = predkion = zékion
= o Uklon doprava | dklon dofava = Uklon doprava 2 tkion dofava

l-mﬁgl.:-mnul-ml-“
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OBSERVATIONAL GAIT ANALYSIS

JACK observacna analyza chédze

Zhrnutie odchylok v ramci zakladnych vykonov
Prijem zataZenia:
Jedna oporna koncatina:

Posun kon¢atiny vo Svihu:

Horné koncatiny: Striedavy pohyb |:| Ano |:| Nie

Vypocet charakteristik kroku

Rychlost vybrana pouzivatelom:
Prejdenad vzdialenost m
Cas na prekonanie vzdialenosti s,

Pocet krokov

Vypocty:

prejdenavzdialenost (m)

* rychlost (im/s) =

cas (s)

pocet krokov

* kadencia (kroky/min) = %as ()60

rychlost (m/min)

: dlzka kroku (m) = kadencia (kroky/min)
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OBSERVATIONAL GAIT ANALYSIS

Prilohy

Formular JACKS observacna analyza chodze a videozdaznam chédze.

Vyhodnotenie

Vypracujte celkové hodnotenie chédze na zaklade vysledkov ziskanych pomocou JACKS OGA.
Vyhodnotte odchylky a asymetrie, ako napriklad rozdiely v dizke krokov alebo odchylky v drzani
tela, mézu naznacovat patoldgie. Uvedte odporicania pre dalSie kroky v zavislosti od
individualnych vysledkov analyzy. PouZite vhodné Statistické metddy na analyzu ziskanych dat, aby
sa zabezpelila objektivnost a platnost zaverov. Vysledky experimentov porovnajte s
predchadzajicimi vyskumami a literatirou, aby sa potvrdila ich presnost a relevantnost.
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4 EMG ANALYZA

Elektromyografia (EMG) je diagnosticka metdda, ktord sa pouziva na hodnotenie a
zaznamenavanie elektrickej aktivity svalov. Tato metdéda ma Siroké vyuzitie v
medicine, najma v neuroldgii, ortopédii a rehabilitacii, kde poskytuje cenné
informdcie o fungovani svalov. EMG sa vyuZiva na diagnostiku réznych ochoreni,
ktoré modzu ovplyvnit svalovy a nervovy systém, ako su napriklad neuropatie, myopatie,
radikulopatie alebo poruchy pri neuromuskuldarnej transmisii. V oblasti Sportu a fyzioterapie sa
EMG vyuZiva na analyzu svalovej aktivity pocas cvitenia, ¢im pomaha identifikovat neefektivne
alebo potencialne Skodlivé pohybové vzory. Toto umozZriuje Sportovcom a trénerom optimalizovat
tréningové programy, zlepsit vykon a minimalizovat riziko zraneni.

V protetike ma svoje vyuzitie pri ovladani protetickych koncatin, kde je zasadnym komponentom
myoelektrickej protézy ovlddanej svalovou aktivitou. Senzory umiestnené na kozi nad
rezidudlnymi svalmi amputovanej koncatiny snimaju elektrické signdly vytvarané pocas kontrakcie
svalov. Tieto signaly su potom spracované a pouzité na ovladanie pohybov protetickej koncatiny.
Taktiez zohrava vyznamnu uUlohu aj v personalizacii protéz, umozniuje prispdsobit protézu
individudlnym potrebdam pouzivatela, optimalizovat ovlddanie a zlepsit funkénost protetickej
pomaocky a pri vyvoji a testovani protetickych zariadeni (umelé nervové rozhrania alebo pokrocilé
algoritmy na spracovanie EMG signalov).

V ortotike pre optimalizaciu ortotickych zariadeni, pri vyvoji a Uprave dynamickych ortéz, ktoré
podporuju alebo zlepsuju pohyb, sa EMG pouziva na monitorovanie svalovej aktivity pocas chédze
alebo inych pohybov.

Klacové slova

EMG signdl, akcny potencidl, povrchovd EMG, motoricky bod, elektrédy

Elektromyografia (EMG) je vySetrovacia metdda, ktord je zaloZenda na snimani
povrchovej alebo intramuskularnej svalovej aktivity. Zaznamendva zmenu
elektrického potencidlu, ku ktorej dochadza pri svalovej aktivacii.

Akcny potencial (obr. 29) je docasna, rychla a vratnd zmena membranového potencidlu na
membranach nervovych a svalovych buniek. UmoZnuje prenos vzruchu a aktivuje svalovy stah.

Schematicky akény potencial Skutoény akény potencial
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Obr. 29 Akény potencidl.
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Motoricky bod je anatomicky definované miesto, z ktorého je moiné vyvolat
kontrakciu najmensou intenzitou drdzdiaceho prudu. Vo vacSine pripadov sa
nachadza v proximalnej tretine svalu. Zaroven sa vacsSinou jedna o miesto vstupu
nervu s vysokym nahromadenim nervovosvalovych platni¢iek. U denervovaného
svalu sa motoricky bod prestva distdlne. Vacsinou do oblasti, kde sval prebieha blizko pod
povrchom.

Meranie EMG sa deli na dve hlavné metddy: povrchova elektromyografia (sEMG) a ihlova
(intramuskularna) elektromyografia. Povrchovd EMG zaznamenava elektricku aktivitu svalov
pomocou elektréd umiestnenych na kozi nad svalom. Tato metdda je neinvazivna a Casto sa
pouziva na analyzu svalovej aktivity pocas beznych pohybov alebo fyzickych cvic¢eni. Na druhej
strane, ihlovd EMG zahfna zavedenie tenkej ihly priamo do svalu, ¢o umoZfiuje podrobnejsie
vyhodnotenie funkcie konkrétnych svalovych vldkien a nervov.

U povrchovej EMG prechadza AP cez prilahlé svalové tkanivo, tuk a koZu, na ktorej povrchu je
detegované. EMG signal je vysledkom sledu akénych potencidlov motorickych jednotiek, ktoré su
detegované povrchovou elektrodou v blizkosti kontrahovanych svalovych vldken.

Motoricka jednotka je skupina svalovych vldken, ktora je inervovana jednym
motorickym neurénom. Pocet vldken v jednotke sa velmi liSi a zdleZi na jemnosti
pohybu svalu. Motorickd jednotka pozostava z jedného motoneurdnu a vsetkych
svalovych vlakien, ktoré inervuje. Pri jemnych pohyboch je aktivovanych len niekolko svalovych
vldkien v motorickej jednotke, ¢o umozZnuje vysoku presnost a kontrolu. Naopak, pri silovych
pohyboch su aktivované vacésie motorické jednotky s viacerymi svalovymi vlaknami. Najmensie
jednotky su zrejme v okohybnych svaloch (okolo desat), najvacsie v chrbtovych svaloch (aZ dva
tisic). Svalové vldkna jednej motorickej jednotky su usporiadané difizne vo vacsej Casti svalu. To
umoznuje, aby pri uréitom napati svalu mohli pracovat len niektoré jednotky a ostatné odpocivali,
priCom sa v aktivite postupne striedaju.

FUNKCENA SVALOVA ANALYZA

Funkcna svalova analyza je hodnotiaca metdda, ktord sa pouziva na posudenie
svalovej funkcie v redlnych pohybovych situaciach. Ciefom tejto analyzy je zistit, ako
efektivne a spravne pracuju svaly pri vykonavani konkrétnych udloh, ako st napriklad
chodza, beh, zdvihanie bremien alebo Sportové aktivity. Na rozdiel od tradicnych
testov svalovej sily, ktoré ¢asto meraju izolované svalové kontrakcie, funkéna svalova analyza sa
zameriava na komplexné pohyby, ktoré lepsSie odrazaju skutocné poziadavky na telo pocas
kazdodennych Cinnosti.

Ciele funkénej svalovej analyzy:

= |dentifikacia svalovych dysbalancii (nerovnovdha medzi svalovymi skupinami, ktoré mézu
viest k neefektivnym pohybovym vzorom, bolestiam alebo zvy3enému riziku zranenia).

= Hodnotenie koordinacie a pohybovych vzorov: analyza umozriuje posudit, ako dobre
spolupracuju rézne svalové skupiny pri vykondvani zlozitejSich pohybov.

= Diagnostika pricin bolesti alebo obmedzeni.

= Optimalizacia rehabilitatnych programov (vytvorenie individudlnych cvicebnych
programov).
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EMG A SVALOVA UNAVA

Svalova tUinava je definovand ako doc¢asné znizenie schopnosti svalu generovat silu.
EMG poskytuje cenné informdcie o zmendch v svalovej aktivite, ku ktorym dochadza
pocas fyzického vykonu a naslednej inavy. Tieto zmeny mozno analyzovat na Grovni
jednotlivych svalovych vlakien aj celych svalovych skupin, o umozZnuje presnejSie pochopit
mechanizmy Unavy a ich dopad na vykon.

Vyuzitie EMG pri Studiu svalovej Unavy:

= Zmeny vo frekven¢nom spektre: Pocas svalovej Unavy dochddza k zniZeniu frekvencie
signalov zaznamenanych pomocou EMG, ¢o sa prejavuje ako posun frekvencného spektra
smerom k nizsim frekvencidam. Tento jav sa oznacuje ako "spomalenie frekvencie" a je
dosledkom Unavy svalovych vldkien, ktora vedie k zmenam v elektrickej aktivite svalu.

= Zmeny v amplitide: Amplitida EMG signalu sa m6zZe pocas Unavy zvySovat alebo znizovat
v zavislosti od roznych faktorov, ako je typ svalovych vildkien alebo intenzita vykondvanej
aktivity. Napriklad, pri dlhodobom cviceni s nizkou intenzitou sa ¢asto pozoruje znizenie
amplitudy, ¢o odraza zniZzenu schopnost svalu generovat napétie.

=  Svalovd aktivacia a motorické jednotky: Rekrutdcia motorickych jednotiek: EMG umoznuje
sledovat, ako sa pocas Unavy meni rekrutacia motorickych jednotiek. S rasticou Unavou
su aktivované nové motorické jednotky, ¢o vedie k zmenam v EMG signali, ako su zvysend
amplitida a znizenie frekvencie. Tento proces pomaha udrzat svalovy vykon, aj ked' sa
hlavné motorické jednotky unavuju. Synchronizacia motorickych jednotiek: Svalova unava
mobze ovplyvnit aj synchronizaciu motorickych jednotiek, ¢o sa prejavuje zmenami v
Casovani EMG signdlov. Zhorsena synchronizacia vedie k menej efektivnemu svalovému
vykonu a k zvySeniu energetickych narokov na dany pohyb.

=  Monitoring Unavy pocas vykonu: EMG sa €asto pouZiva na monitorovanie Unavy pocas
roznych fyzickych aktivit (dynamické sledovanie), ako su vytrvalostné cvicenia, silové
tréningy alebo Sportové vykony. Toto monitorovanie umoZiuje Sportovcom a trénerom
prisposobit tréningovy rezim tak, aby sa prediSlo pretrénovaniu alebo zraneniu
spésobenému nadmernou Unavou.

= |dentifikacia svalovej nerovnovahy: EMG méze odhalit, ktoré svaly sa unavuju rychlejsie a
prispievaju k celkovej svalovej Unave, o je dolezité pre cielenl intervenciu. Napriklad, ak
sa jeden sval unavi rychlejSie ako iné, mo6ze to viest k nespravnym pohybovym vzorom a
zvySenému riziku zranenia.

= Rehabilitacia a zotavenie: hodnotenie svalovej regeneracie po naro¢nom tréningu alebo
zraneni. Analyza EMG signalov méze ukazat, ako rychlo sa sval zotavuje z Unavy a kedy je
pripraveny na dal$i vykon alebo rehabilitacny postup. Biofeedback méze pomdct
jednotlivcom lepsie zvladnut Unavu pocas tréningu tym, Ze im poskytuje spatnd vizbu o
aktualnej svalovej aktivite a Urovni Unavy. Toto umoznuje lepSie riadenie intenzity cvi¢enia
a prevenciu predcasnej Unavy.

Elektromyografickd (EMG) analyza sa vyuZiva na monitorovanie a hodnotenie

svalovej aktivity v roznych oblastiach. V Sporte sliZi na optimalizaciu vykonu a

prevenciu zraneni, monitorovanim svalovej aktivity pocas tréningu. Rehabilitacia l
vyuziva EMG na sledovanie obnovy svalovej sily po zraneniach alebo operaciach.

Vyskum EMG analyzuje svalové odpovede na rézne stimuly, ¢o pomaha lepsie pochopit motorické
funkcie a neuromuskuldrnu kontrolu.
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Funkcna svalova analyza

Zadanie

Svalové tkanivd udrziavaju elektricki nerovnovahu alebo potencidly cez bunkové membrany
koncentraciou kladnych alebo zapornych nabojov na opacnych stranach tychto membran. Tieto
potencidly su formou uloZenej energie. Pri aktivacii (napriklad z nervového impulzu) mézu iény
prechadzat cez membrany svalovych buniek, pricom vytvéraju elektrickd aktivitu a vedu k svalovej
kontrakcii.

Experiment je zamerany na analyzu elektrickej aktivity dorzalnej skupiny svalov predlaktia
(extenzory). Tieto svaly maju zaciatok v Sfachach proximalneho dorzalneho predlaktia v oblasti
laterdlneho epikondylu a upinaju sa distalne k slacham, ktoré riadia extenziu ruky a prstov
Sledovanie elektrickej aktivity svalov a vySetrovanie normalnej funkcie svalu sa uskutocni pouZitim
systému Vernier. Cielom je ziskat graficku reprezentdciu aktivity svalu a sledovat svalovu aktivitu
pri pohybe. Ciefom analyzy je optimalizovat pohybovy vykon, prispiet k rehabilitacii a prevencii
zraneni, ako aj zlepsit celkovi funkénost a efektivitu svalovych systémov.

Pomocky

1. LabQuest 3

2. Vernier EKG Sensor
3. elektréody

4. cinka1-2 kg

5. pravitko

6.

dermograficka ceruzka

oo
oo

4

7
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Kontraindikacie

Funkéna svalova analyza pomocou sEMG nie je vhodna pre osoby s akdtnymi koZnymi problémami
(napr. zapaly, rany, popaleniny), ktoré ovplyviiuju pripojenie elektréd. Akutne svalové alebo
kibové zranenia (zlomeniny, vyrony) mdzu spdsobovat bolest a ovplyvnit spravnost merania.
Zavaziné neurologické poruchy (napr. Parkinsonova choroba, akitna neuropatia) moézu skreslit
vysledky kvoli naruseniu svalovej aktivity. Akutne zdpaly alebo infekcie v oblasti merania mo6zu
viest k bolestivym reakciam a nepresnym Udajom. Tehotenstvo a psychické poruchy (napr. Gzkost)
mozu ovplyvnit schopnost pacienta relaxovat pocas testu a skreslit vysledky.
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Spracovanie

Pri rieSeni uloh pracujete vo dvojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt a druhy je testujuci.
Testujuci overi funkénost zariadeni a oboznami respondenta s priebehom testu a predvedie
nazornu ukazku pouZitia zariadeni.

Respondent si odstrani vsetky Sperky a hodinky, oble¢enie nesmie obmedzovat vykonavanie
testov. Pocas testovania sa respondent riadi podla pokynov testujuceho.

Sucastou zadania je aj anamnéza subjektu (ochorenia pohybového Ustrojenstva a pohybova
aktivita). Ziskané Udaje a merania je potrebné spracovat do prehladnych tabuliek a vyhodnotit
kazdli metddu osobitne a nasledne ich porovnat a uviest celkovy zaver. Vyhotovené fotografie
participanta z kazdého merania su suc¢astou protokolu a slUZia na vyznacenie zisteni testujluceho.

Vysetrovacie metody
EMG analyza:

1. Meranie elektrickej aktivity svalovej kontrakcie po¢as vykondvania pohybu.
2. Meranie elektrickej aktivity svalovej kontrakcie pocas pohybu koncatiny so zatazou.

MERANIE  ELEKTRICKEJ  AKTIVITY SVALOVEJ KONTRAKCIE POCAS
VYKONAVANIA POHYBU

Postup:

1. Zapnite zariadenie LabQuest 3 stlacenim tlacidla umiestneného na hornej ¢asti zariadenia
vpravo. Po zapnuti spustite aplikaciu ,LabQuest App“ v ktorej zvolte moznost ,File” a
nasledne ,New". V pripade pouZitia senzorov pripojenych USB kdblom sa v momente na
obrazovke zobrazi hodnota namerana senzorom. V pripade pouZitia senzorov bezdrétovym
spésobom sa po kliknuti na kolénku ,Sensors” na obrazovke zobrazia dalSie moZnosti.
Vyberom moznosti ,Wireless Device Setup” sa nasledne zobrazia dostupné senzory s
Bluetooth pripojenim v okoli. Skontrolujte ¢i je bezdrotovy senzor zapnuty (svetelna
kontrolka blikd). Zvolte senzor a po Uspesnom pripojeni potvrdte volbu stladenim moZnosti
»OK”.

2. Na pravej strane obrazovky zvolenim moznosti ,,Rate” nastavte rychlost zberu udajov na
100 vzoriek za sekundu a moZnosti , Duration” nastavte trvanie zberu Gdajov na 30 sekund.
Pred kazdym novym a opakovanym meranim si skontrolujte tieto nastavenia.

Mode:
Time Based
Rate:

100 samples/s

Duration:
300s

Offline: EKG =i
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3. Prilepte tri elektréody na dominantnt hornd kondatinu subjektu, ako je znazornené na
obrazku. Dve elektrody by mali byt umiestnené na dorzalnom predlakti, 5 cm a 10 cm od
laterdlneho epikondylu humeru (vybeZok ramennej kosti) pozdiz imaginarnej linie
spajajucej epikondyl humeru a prostrednik. Tretia elektréda by mala byt umiestnena na

lubovolnej ¢asti ramena.
sval extenzora
zapastia
ulna

4. Pripojte svorky EMG senzoru k uchytkam elektréd, cerveny a zeleny vodi¢ by mali byt
pripojené k uchytkam na predlakti subjektu. Pripojte Cierny vodic¢ k elektréde na ramene.
Subjekt poloZi konéeky prstov na stol, pricom dlan drzi nad povrchom stola a v jednej rovine
s predlaktim.

humerus

lateralny
epikondyl T eaX

Slacha extenzora

zapastia

5. Kliknite na ikonku P v favom dolnom rohu, ¢im spustite zber dat. Ak ma graf stabilny zaklad

5 sekund, kliknite . ¢im zastavite zber dat a pokracujte krokom 6. Ak ma vas graf
nestabilny zaklad (vysoké vykyvy krivky), zber dat zastavte a meranie spustite znova, kym
nedosiahnete stabilny zaklad po dobu 5 sekund.

6. Po zaznamenani stabilného zakladu po dobu 5 sekind, merany subjekt jemne ohne ruku
dorzalnym smerom co najviac do dorzalnej flexie ako je znazornené na obrazku. Subjekt
udrZuje tuto poziciu po dobu 5 sekund, ¢as sledujte v dolnom rohu vpravo. Nasledne
subjekt vrati ruku do uvolnenej pozicie, so Spickami prstov poloZzenymi na povrch stola, na
5 sekund. Opakujte dorzdlnu flexiu a relaxaciu eSte raz — 5 sekidnd s ohnutou rukou,
nasledne 5 sekdnd s rukou v odpocinkovej pozicii. Ddta budu zaznamendvané pocas 25
sekund.

odpocinkova pozicia dorzalna flexia
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7. Zo ziskanych dat uréte maximalne a minimalne hodnoty v intervaloch extenzie predlaktia
a v pokojovej polohe. Zaznamenajte minimalne a maximalne hodnoty zobrazené v tabulke
so zaokruhlenim na najblizSich 0,01 mV. Zaznamenajte a zapiSte minimalne a maximalne
hodnoty do tabulky v protokole.

U
V4
w

stabilny zaklad

~ | File emy/m Z |,f | "' File Table Z

050
EKG ) b

©-0.04 mV| Time (s) EKG (mv)

0.00 0.05
_ 0.01 0.05
% s 0.02 0.05
§ | . 0.03 0.05
i . v 0.04 0.05
B 0.05 0.05
7 0.06 0.05
0.07 0.05

o3
Time B 0.08 0.05
o« Time (s) N EED 02.77 i 0na 005

MERANIE ELEKTRICKEJ AKTIVITY SVALOVEJ KONTRAKCIE POCAS POHYBU
KONCATINY SO ZATAZOU

Postup:

1. ZhromaZdujte Udaje, aby ste preskumali Ucéinok zdvihania zdvaZia pomocou extenzorov
v nasledujucich polohach so zatazou. Postupujte rovnako ako pri merani bez zataze.

2. Nastavenia zberu Udajov ponechajte rovnaké ako pri merani bez zataze. Rukou uchopte
¢inku (2 kg) a pocas merania udrZujte horna koncatinu po dobu 5 sekind v polohe
znazornenej na obrazku.

prvy pohyb s tichopom ¢inky zdola

B 3 : [ R

3. Dalsie meranie vykonajte v polohe zndzornenej na obrazku a v danej polohe zotrvajte 5
sekund.

druhy pohyb s ichopom €inky zhora

R

4. Zaznamenajte minimdlne a maximalne hodnoty zobrazené v tabulke so zaokruhlenim na
najblizsich 0,01 mV. Zaznamenajte a zapiSte minimalne a maximalne hodnoty do tabulky v
protokole.
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W[&wr\

0.0 4—_*‘

EKG (mV)

-0.30|

Time (s)

Prilohy

Grafické vystupy z merania EMG svalovej aktivity.

Vyhodnotenie

Zaver zadania musi obsahovat slovné vyhodnotenie elektrickej aktivity svalov ruky. V zavere
uvedte mozné priciny zisteného stavu ako aj odporucdania na zlepSenie tohto stavu. PouZite
vhodné statistické metddy na analyzu ziskanych dat, aby sa zabezpedila objektivnost a platnost
zaverov. Vysledky experimentov porovnajte s predchadzajucimi vyskumami a literatdrou, aby sa
potvrdila ich presnost a relevantnost.
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EMG a svalova Unava

Zadanie

Volova kontrakcia svalov je vysledkom komunikicie medzi mozgom a jednotlivymi svalovymi
vldknami pohybového aparatu. Jednotlivé svalové vldkna v kazdej motorickej jednotke sa pri
stimuldcii stahuju s odpovedou ,vietko alebo ni¢“, o znamena, Ze svalové vldkno sa stiahne na
svoj maximalny potencidl alebo sa nestiahne vobec. Sila kontrakcie celého svalu zavisi od toho,
kolko jednotlivych viakien je aktivovanych, a méze byt korelovanad s elektrickou aktivitou meranou
na svale pomocou EMG senzora.

Pravidelné cvi¢enie je doleZité pre udrzanie svalovej sily a kondicie. NajbeZnejSou formou
neaerébneho cvidenia je izotonicky (silovy tréning). Pri izotonickom cviéeni sval meni dizku proti
konstantnej sile. Priizometrickom cvic¢eni zostava di?ka svalu rovnaka, kedZe sd nafi kladené vadsie
naroky. Prikladom toho je drzanie Cinky (alebo kufra) v jednej polohe na dIhsi ¢as. Svalova Unava
sa vyskytuje pri oboch formdch cvicenia.

V tomto experimente pouZijete Vernierov ruény dynamometer na meranie maximalnej sily
Uchopu a korelujete ju s elektrickou aktivitou zapojenych svalov meranou pomocou Vernierovho
EKG senzora. Uvidite, i sa elektricka aktivita zmeni ako svalova Unava pocas nepretrzitého
maximalneho usilia. Nakoniec budete pozorovat vysledky vedomého usilia prekonat Gnavu v
testovanych svaloch.

Cielom je sledovanie elektrickej aktivity svalov a vySetrovanie normalnej funkcie svalu s pouZzitim
systému Vernier a ziskat grafickl reprezentaciu aktivity svalu, porovnat meranie sily Gchopu s
udajmi z EMG a vplyv Unavy na merané parametre. Sledovat efekt sily ichopu a vedomého usilia
prekonat Unavu.

Pomocky

1. LabQuest3
2. Vernier EKG Sensor

3. Vernier Hand
Dynamometer
4. elektrédy

5. dermograficka ceruzka
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Kontraindikacie

Pouzitie EMG a dynamometrie méze byt nevhodné pre osoby s akitnymi zraneniami (zlomeniny,
podvrtnutia, vyrony), ktoré ovplyvriuji schopnost vykonavat pohybové testy. Akutne zapalové
alebo infekéné ochorenia v oblasti testovanych svalov mo6zu spdsobit bolest a nepresné vysledky.
Zavaziné neurologické poruchy (napr. Parkinsonova choroba, neuropatia) mozu narusit svalovd
aktivitu a ovplyvnit spravnost merani. Tehotenstvo mdze obmedzit bezpecnost testov, najma pri
dynamometrii, ktord vyzaduje velku svalovu aktivitu. Psychické a psychiatrické poruchy (napr.
Uzkost) mozu ovplyvnit schopnost spravne vykonavat testy a ovplyvnit vysledky. Absolvované
operacie, amputdcie alebo iné ochorenia pohybovy aparat ¢loveka (PAC), je potrebné zaznamenat
do protokolu, kedZe m6zu negativne ovplyvnit vysledky testov.

Spracovanie

Pri rieSeni uloh pracujete vo dvojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt a druhy je testujuci.
Testujuci overi funkénost zariadeni a oboznami respondenta s priebehom testu a predvedie
nazornl ukazku poutzitia zariadeni. Pri tomto cviceni by Studenti mali pracovat vo dvojiciach alebo
skupinach. Pretoze je doblezité, aby sa subjekt nepozeral na Udaje pocas ich zberu, jedna osoba by
mala byt zodpovednad za zber Udajov, zatial ¢o druhad vykondva experiment. Osoba, ktora
zhromazduje Gdaje, by mala posobit ako kouc pre subjekt, aby ho povzbudila vynalozZit maximalne
usilie, najma pocas poslednych 10 s zberu udajov.

VysSetrovacie metody

Meranie elektrickej aktivity svalovej kontrakcie uUchopu a Uchopovej sily bez vizudlneho
feedbacku, s vizualnym feedbackom a opakujiceho sa uchopu.

MERANIE ELEKTRICKEJ AKTIVITY SVALOVEJ KONTRAKCIE UCHOPU A
UCHOPOVEJ SILY BEZ VIZUALNEHO FEEDBACKU

Postup:

1.  Zapnite zariadenie LabQuest 3 stlacenim tlacidla umiestneného na hornej ¢asti zariadenia
vpravo. Po zapnuti spustite aplikaciu ,,LabQuest App“ v ktorej zvolte moznost ,File” a
nasledne ,New“. V pripade pouzitia senzorov pripojenych USB kdablom sa v momente na
obrazovke zobrazi hodnota nameranda senzorom. V pripade pouZitia senzorov
bezdrotovym spésobom sa po kliknuti na kolénku ,,.Sensors” na obrazovke zobrazia dalsie
moznosti. Vyberom mozZnosti ,,Go Direct” sa nasledne zobrazia dostupné senzory s
Bluetooth pripojenim v okoli. Skontrolujte ¢i je bezdroétovy senzor zapnuty (svetelna
kontrolka blikd). Zvolte senzor a po UspeSnhom pripojeni potvrdte volbu stlacenim
moznosti ,, OK“.
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“7’ File Sensors

Sensor Setup... Mode:
. Time Based
Data Collection... Rate:
Wireless Device Setup Go Direct... 50 samples/s
Duration:
DCU Setup » Go Wireless... 5.0s

Meter Setup WDSS...

Change Units

Calibrate

Zero

Reverse

2.  Na obrazovke meracej jednotky vyberie moznost ,Duration” (doba zberu). Zmerite dobu
zberu udajov na 100 sekund a potvrdte tlacidlom , OK“.

Mode:
Time Based
Rate:

100 samples/s
Duration:

O0s

GDX: Force

3.  Vynulujte vysledky na dynamometri. Dynamometer uchopte a drzte vo zvislej polohe. Na
senzory neposobte Ziadnou silou. Ked sa hodnota ustali, v ponuke “Sensors” (snimace)
nastavte hodnotu na 0 pomocou funkcie “Zero”- Go Direct Force.

p

4.  Nahornu koncatinu pripevnite tri elektrédy, ako je zndzornené na obrazku. Dve elektrédy
umiestnite na ventralnu ¢ast predlaktia, 5 cm a 10 cm od medialneho epikondylu pozdi?
pomyselnej Ciary spajajucej epikondyl a prostrednik. Tretia elektréoda by mala byt
umiestnend na ramene.

Pripojte svorky EMG k Gchytkdm elektrdd, ako je zndzornené na obrazku. Cerveny a zeleny
vodi¢ by mali byt pripojené k elektrodam na predlakti subjektu, ktoré su pre tento
experiment zamenitelné. Pripojte Cierny vodic k elektréde na ramene.
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5.  Nechajte subjekt sediet s vystretym chrbtom a chodidlami rovnhymi na podlahe. Laket by
mal zvierat uhol 90°, ramena by nemali byt podopreté. Nechajte objekt zavriet oci alebo
odvratit zrak od obrazovky.

6. Poziadajte subjekt, aby uchopil snimac plnou silou a zacnite zber dat. Subjekt by mal pocas
obdobia zberu Udajov vyvinit maximalne UGsilie. Po 80 s by mal laboratérny partner
povzbudit subjekt, aby sa chytil ete silnejsie. Udaje sa budu zbierat 100 s.

7.  Meranie opakujte aj pre druht ruku a Udaje zaznacte do tabulky.

8.  Pouzite graf sily vs. ¢as na urcenie priemernej sily vynaloZenej pocas roznych casovych
intervalov.

a. Tuknite na kurzor na grafe a tahajte ho cez namerané Gdaje od 0 s do 20 s aby ste
zvyraznili priebeh merania.

. 1/2]
b. Kliknite na tlacidlo ,Statistiky” Ll aby sa zobrazil Statisticky ramik.

c. Zaskrtnite policka pred ,,Run 1" a , Latest" a kliknite na tlacidlo ,OK“.

d. Zaznamenajte maximalnu, minimalnu a priemernu silu pre kazdy priebeh (Casovy
interval: 0—20s,20-40s,40—-60s, 60 —80s a 80 — 100 s) so zaokruhlenim na
najblizsiu hodnotu 0,1 N.

e. Vypocitajte rozdiel medzi kazdou minimalnou a maximdlnou hodnotou a
zaznamenajte tuto hodnotu do stlpca AN v tabulke.

m ,J- File Graph Analyze
b Force (o]

0.10
©0.02 N

TS
"=

Force (N)

w - § Time (s) $ - w0 ©0.00 s

Vypocitajte rozdiel medzi kazdou minimdalnou a maximalnou hodnotou a zaznamenajte
tuto hodnotu do stlpca AmV v tabulke.
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MERANIE ELEKTRICKEJ AKTIVITY SVALOVEJ KONTRAKCIE UCHOPU A
UCHOPOVEJ SILY S VIZUALNYM FEEDBACKOM

Postup:

9. Nechajte subjekt sediet s vystretym chrbtom a rovnymi chodidlami na podlahe.
Dynamometer uchopte a drzte vo zvislej polohe.

PoZiadajte subjekt, aby zaujal polohu v sede s laktom pod uhlom 90° s ramenom bez
podpory a aby zavrel oci alebo sa odvratil od obrazovky. Spustite zber Udajov a poziadajte

subjekt, aby uchopil snimac plnou silou. Subjekt by mal pocas trvania experimentu vyvinut
maximalne Usilie.

Po 80 sekundach vyzvite subjekt, aby sledoval obrazovku a pokusil sa opatovne dosiahnut
svoju pociatocnu silu uchopu (Uroven dosiahnutd v prvych sekundach experimentu) a
udrzat tento Uchop pocas trvania experimentu. Celkovy zber dat bude trvat 100 s.

4

10. Pokracujte krokom 7.

@ {./‘ File Graph Analyze

200

=
i<

Force o
©152.4 N
1
Z
[}
2
o
(1
0.0
Time
0w « § Time (s) § -+ 000 ©81.31 g

MERANIE ELEKTRICKEJ AKTIVITY SVALOVEJ KONTRAKCIE UCHOPU A
UCHOPOVE]J SILY OPAKUJUCEHO SA UCHOPU

Postup:

11. Subjekt zaujme polohu v sede s vystretym chrbtom a rovnymi chodidlami na podlahe.
Dynamometer uchopte a drzte vo zvislej polohe. PoZiadajte subjekt, aby umiestnil

laket pod uhlom 90° s ramenom bez podpory a aby zavrel oéi alebo sa odvrétil od
obrazovky.

Poziadajte subjekt, aby rychlo zovrel a nasledne uvolnil Uuchop snimaca (priblizne
dvakrat za sekundu). Spustite zber Udajov. Subjekt by mal vynaloZit maximalne usilie
pocas trvania zberu udajov.

Po 80 s by mal laboratérny partner (partneri) povzbudit subjekt, aby vykonal este
silnejsie zovretie. Celkova doba zberu Udajov je 100 s.

12. Pokracujte krokom 7.
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Prilohy

Grafické vystupy z merania EMG svalovej aktivity.

Vyhodnotenie

Zaver zadania musi obsahovat slovné vyhodnotenie elektrickej aktivity svalov ruky a vplyvu
svalovej Unavy na silu Uchopu. Uvedte aj vplyv vizudlneho vnemu na hodnoty Uchopovej sily. V
zavere uvedte moZné priciny zisteného stavu ako aj odporucania na zlepSenie tohto stavu. PouZite
vhodné statistické metddy na analyzu ziskanych dat, aby sa zabezpecila objektivnost a platnost
zaverov. Vysledky experimentov porovnajte s predchddzajicimi vyskumami a literatdrou, aby sa
potvrdila ich presnost a relevantnost.
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5 NEUROMUSKULARNE REFLEXY

Neuromuskuldrne reflexy st zdkladnym prvkom ludského nervového systému,
ktoré hraju kltéovu udlohu pri riadeni pohybu a ochrane organizmu. Tieto reflexy
predstavuju automatické, rychle reakcie svalov na konkrétne podnety, ktoré su
riadené bez priamej uUcasti vedomia. Su vysledkom koordinovanej cinnosti
senzorickych a motorickych neurdnov, ktoré zabezpecuju okamziti odpoved tela na rézne stimuly.
Vdaka nim dokaze ¢lovek rychlo a efektivne reagovat na neocakavané situacie.

Neuromuskuldrne reflexy su nielen kl'i¢ové pre zakladné motorické funkcie, ale maju aj vyznamny
diagnosticky potencial. Zmeny v reflexoch mozu signalizovat pritomnost neurologickych ochoreni
alebo poskodenie nervového systému, ¢o z nich robi doleZity ndstroj v medicinskej diagnostike.
Neuroldgovia Casto vyuzivaju testy reflexov na hodnotenie funkcie centrdlneho a periférneho
nervového systému, ¢o im umozZiiuje presnejsie stanovit diagndzu a sledovat progresiu ochoreni.

Klticové slova
Reflex, monosynapticky reflex, polysynapticky reflex x

Neuromuskularne reflexy st automatické a rychle reakcie svalov na urcité podnety,
ktoré st riadené nervovym systémom. Tieto reflexy st zakladnou sucastou fudského
motorického systému a zohrdvaju klucovd udlohu pri udrZiavani rovnovahy,
koordinacii pohybov, ochrane tela pred poskodenim a pri vykonavani kazdodennych
¢innosti.

ZAKLADNE TYPY NEUROMUSKULARNYCH REFLEXOV

Monosynaptické reflexy: Napinaci reflex (pateldrny reflex) zahffia iba jednu synapsu medzi
senzorickym neurénom a motorickym neurénom. Klasickym prikladom je patelarny reflex, ked'
uder na Slachu pod kolenom spésobi rychle natiahnutie svalu na prednej strane stehna, ¢o vedie
k okamzitému vykopnutiu nohy. Tento reflex je kficovy pre udrzanie svalového tonusu a
rovnovahy pocas statia alebo chodze.

Polysynaptické reflexy: Ohybovy reflex (flexorovy reflex) zahfra viacero synapsii a neurénov.
Prikladom je situdcia, ked sa dotknete horiceho predmetu a ruka sa okamZite stiahne. Tento
reflex je ochranny a chrdni telo pred poskodenim. Krizovy extenzorovy reflex sa aktivuje sicasne
s ohybovym reflexom, ale na opacnej strane tela. Ak napriklad stiahnete jednu nohu po tom, ¢o
Sliapnete na ostry predmet, druhd noha sa automaticky napne, aby udrzala rovnovahu. Tento
reflex je doleZity pre stabilitu a koordinaciu pohybov.

Vyznam neuromuskuldrnych reflexov

= QOchrana tela: funguju ako prva obrannd linia tela proti zraneniam. Reflexy, ako je ohybovy
reflex, zabezpeduju, Ze telo rychlo reaguje na skodlivé podnety bez toho, aby muselo ¢akat
na vedomé rozhodnutie. Toto rychle stiahnutie svalov moze zabranit vaznemu poskodeniu
tkaniv.

= Udrziavanie rovnovahy a postury: napr. napinaci reflex je kli¢ovy pre udrZanie stabilnej
postury a rovnovahy. Automaticky upravuju svalové napatie v reakcii na zmeny polohy

[115]



tela, ¢o umozriuje ¢loveku stat vzpriamene alebo sa pohybovat bez straty rovnovahy. To
je obzvlast délezité pri rychlych alebo neocakavanych zmendach polohy tela, ako su
napriklad zakopnutie alebo nahla zmena smeru.

= Koordinacia pohybov: zohravaju déleZitu ulohu pri koordinacii komplexnych pohybov, pri
¢innostiach, ako je chédza alebo beh, reflexy automaticky synchronizuji ¢innost réznych
svalov, aby zabezpecili plynulé a efektivne pohyby. Napriklad, krizovy extenzorovy reflex
zabezpecuje, ze ked' jedna noha vykonava pohyb, druha noha poskytuje potrebnu oporu.

= Adaptécia na prostredie: reflexné reakcie sa mozu prispdsobit podla potrieb a podmienok
prostredia. Napriklad, ak stojite na pohyblivej ploche, reflexy sa prisposobia tak, aby telo
zostalo v rovnovahe. Tieto adaptivne reflexy su kritické pre preZitie v r6znych prostrediach
a podmienkach.

= Diagnosticky vyznam: zmeny v reflexoch mézu signalizovat poskodenie nervového
systému, ako napriklad pri neurologickych ochoreniach, poraneniach miechy alebo
periférnych nervov. Neurolégovia casto pouzivaju testy reflexov na identifikaciu
neurologickych poruch alebo na sledovanie progresie ochorenia.

Neuromuskuldrne reflexy s nevyhnutné pre zakladné funkcie ludského tela, od ochrany pred
zraneniami aZ po udrziavanie rovnovahy a koordindciu pohybov. Su to automatické reakcie, ktoré
sa deju bez vedomého Usilia, ale maju zasadny vplyv na nase schopnosti a celkové zdravie. V
klinickej praxi maju reflexy vyznamné diagnostické vyuZitie, ¢o z nich robi nepostradatelny nastroj
pre pochopenie a sledovanie stavu nervového systému.

Biomechanickd analyza svalovej funkcie a neuromuskularnych reflexov hra klicéovd ulohu
v porozumeni mechanizmov fudského pohybu a diagndze neuromuskuldrnych ochoreni. VyuZitie
EMG a systému Vernier v experimente ndm poskytne presné a realistické merania svalovej
aktivity. Tento projekt sa zameriava na pouzitie tychto technik na lepSie pochopenie svalovej
dynamiky a jej vplyvu na fyzickd vykonnost a zdravotny stav.

Pomocou povrchovej alebo vnutrosvalovej elektromyografie mdzeme analyzovat, ako svaly
reaguju na rozne stimuly. Tato metdda ndm umozriuje nielen hodnotit funkény stav svalov, ale aj
diagnostikovat ré6zne neuromuskuldrne ochorenia.

Napriklad, v neurologickych vysetreniach su reflexy ako kolenny a Achillov reflex
doleZité pre posudenie integrity nervového systému. V rehabilitacii sa reflexy
vyuzivaju na hodnotenie svalovej funkcie a obnovu motorickych schopnosti po

i Neuromuskuldrne reflexy maju sSiroké vyuZitie v praxi, najma v klinickej diagnostike.

zraneniach alebo neurologickych ochoreniach, ako je miftvica. V Sportovej medicine sa
neuromuskuldrne reflexy sleduju pri prevencii zraneni, optimalizacii vykonu a rehabilitacii po
zraneniach. Reflexy su tiez vyuZivané v biofeedback terapiach, kde pomahaja pacientom zlepsit
kontrolu nad svalmi a pohybmi pri réznych motorickych tlohach.
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Neuromuskularne reflexy
a svalova unava

Zadanie

Zadanie na tému Neuromuskuldrne reflexy a svalovd Unava sa zameriava na skimanie vplyvu
svalovej GUnavy na neuromuskuldrne reflexy. Ciefom je analyzovat, ako Gnava ovplyviiuje reflexné
odpovede, ktoré su klticové pre spravnu koordindciu a vykon pohybov. Experimentéalne sa bude
hodnotit zmena v intenzite, rychlosti a kvalite reflexov pri réznych stupfioch Unavy. Dalej sa skiima
vplyv Unavy na svalovd silu, reakény cas a vytrvalost. Vysledky mézu prispiet k lepsiemu
pochopeniu, ako unava ovplyviiuje neuromuskuldrnu funkciu a zlepsit rehabilitatné alebo
Sportové tréningové postupy.

Cielom tohto experimentu je skimat elektrickd aktivitu svalov a reflexné odpovede na stimuly
s pouzitim systému Vernier. Experiment sa zameriava na analyzu svalovej Unava a vplyv
centralneho nervového systému na amplitidu reflexov pre lepsie pochopenie svalovej dynamiky
a jej vplyvu na fyzickd vykonnost a zdravotny stav.
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Obr. 30 Meranie reflexnej odozvy pateldrnej slachy.
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Kontraindikacie

Pri realizovani merani je potrebné zvazit kontraindikacie, ako poruchy pohybového aparatu
(akutne alebo chronické zranenia alebo ochorenia svalov, kibov, alebo kosti ako su zlomeniny,
artritida, tendinitida), neurologické poruchy (ako su Parkinsonova choroba, multiplexna skleréza),
kardiovaskularne obmedzenia alebo pre osoby, ktoré maji obmedzend schopnost zvladat fyzicky
stres. Absolvované operacie, amputacie alebo iné ochorenia PAC, je potrebné zaznamenat do
protokolu, kedZe mdzu negativne ovplyvnit vysledky testov.

Spracovanie

Pri rieSeni uloh pracujete vo dvojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt a druhy je testujuci.
Testujuci overi funkénost zariadeni a oboznami respondenta s priebehom testu a predvedie
nazornu ukazku pouZitia zariadeni. Je doleZité, aby sa subjekt nepozeral na Udaje pocas ich zberu,
jedna osoba by mala byt zodpovedna za zber (dajov, zatial ¢o druha vykondva experiment.
Testujuci sa uisti, Ze subjekt sedi v spravnej polohe. Subjekt si sadne na stoli¢ku alebo hranu stola
tak, aby mu nohy volne viseli a nedotykali sa podlahy ani stola/stolicky.

Pre spravne vykonanie merania reflexnej odozvy je dblezité palpaciou najst patelarnu slachu,
ktoru je moine si vyznadit ceruzkou. Pocdas merania nie je pripustné vykonavat kompenzacné
pohyby, t.j. naklanat sa, ohybat dolni koncatinu a pod., aby nedoslo k ovplyvneniu vysledku
merania. Respondent si odstrani z oboch néh vsetky Sperky, oblecenie ma byt volné, aby
neobmedzovalo pri vykonavani testu.

Analyzujte namerané hodnoty z EMG pre kazdy stimul. Vyhodnotte priemerné a maximalne
amplitidy. Pozorujte zmeny v reakénych ¢asoch a svalovej aktivite pri opakovanych meraniach a
identifikujte priznaky svalovej Unavy. VyuZite Statistické metddy pre porovnanie Udajov ziskanych
pri r6znych Urovniach svalovej Unavy a reflexnych odpovedi.

Vysetrovacie metody

Vysetrenie patelarneho reflexu.

Meranie svalovej Unavy pomocou fyzickej aktivity vykonavanej medzi meraniami.

VYSETRENIE PATELARNEHO REFLEXU

Patelarny reflex sa radi medzi proprioceptivne reflexy na dolnej koncatine s korefiovou inervaciou
L2—L4 (2. az 4. driekovy stavec). VySetrenie patelarneho reflexu sa vykonava pri 90° flexii dolnej
konéatiny v bedrovom kibe a v kolene, tderom kladivka na kolenny vaz (ligamentum patellae), t;.
Gderom medzi jabl¢ko (patelu) a Gpon $tvorhlavého svalu stehna (m. quadriceps femoris) na
pistale (tibii). Fyziologickou odpovedou je primerana extenzia predkolenia.[1]
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Postup:

1. Nechajte merany subjekt sa pohodine usadit na stolicke, ——
ktora je dostatocne vysokd, aby nohy volne viseli nad £‘~\\5cm
podlahou. Dve elektrédy umiestnite do oblasti nad é\\
koleno pozdi? kvadricepsu medzi kolennym a bedrovym -0 cm 3

i , S . ~ st
klbom. Elektrody by mali byt vzdialené 5 cm a 13 cm od ' :a;;y
stredu pately. Tretiu elektrédu umiestnite centrdlne na e ,
spodnu ¢ast predkolenia. ,
Gl

2. Pripojte ¢ervenu a zelenu svorku EKG senzoru ku elektrédam nad kolenom. Cierny kabel
(uzemnenie) pripojte k elektréde na predkoleni.

3. Pripravte si reflexné kladivko a nahmatajte patelarnu Slachu, ktord si oznacte

demografickou ceruzkou. Spravne urcenie si mbzete overit Gderom kladivka, ak subjekt
vykopne nohu vpred je spravne lokalizovana.

4, Zapnite zariadenie LabQuest 3 stlacenim tlacidla umiestneného na hornej ¢asti zariadenia
vpravo. Po zapnuti spustite aplikaciu ,LabQuest App“ v ktorej zvolte moznost ,File” a
nasledne ,New". V pripade pouZitia senzorov pripojenych USB kdblom sa v momente na
obrazovke zobrazi hodnota namerand senzorom. V pripade pouZitia senzorov
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9.

bezdrotovym sposobom sa po kliknuti na koldnku ,,Sensors” na obrazovke zobrazia dalsie
moznosti. Vyberom mozZnosti ,,Wireless Device Setup” sa nasledne zobrazia dostupné
senzory s Bluetooth pripojenim v okoli. Skontrolujte Ci je bezdrétovy senzor zapnuty
(svetelnd kontrolka blikd). Zvolte senzor a po UspeSnom pripojeni potvrdte volbu
stlacenim moznosti , OK“.

Na pravej strane obrazovky zvolenim mozZnosti ,,Rate” nastavte rychlost zberu Udajov na
100 vzoriek za sekundu a mozZnosti , Duration” nastavte trvanie zberu uUdajov na 30
sekudnd. Pred kazdym novym a opakovanym meranim si skontrolujte tieto nastavenia.

Mode:
Time Based
Rate:

100 samples/s

Duration:
30.0s

ode:
Time Based

Rate:
100 samples/s

Ak je subjekt pripraveny, usadeny s vystretym chrbtom a volne visiacimi nohami, mozZete
zacat s meranim. PoZiadajte subjekt, aby odvratil pohlad od obrazovky. Kliknite na ikonku
v lavom dolnom rohu, ¢im spustite zber dat. Ak ma vas graf stabilny zaklad 5 sekund
pokracujte krokom 8. Ak ma vas graf nestabilny zaklad (vysoké vykyvy krivky), zber dat
zastavte a meranie spustite znova, kym nedosiahnete stabilny zaklad po dobu 5 sekund.

Po zaznamenani stabilného zakladu po dobu 5 sekund zacnite vykonajte sériu reflexnych
testov derom kladivka do vyznacenej oblasti pateldrnej $fachy. Uder opakujte 5-10 krat.

Po ukonéeni merania kliknite na ikonku grafu a v Casti , Statistics” urte maximalnu a
minimalnu nameranud hodnoty.

" File Graph Analyze I,/‘ I %' File Table |
[+ EKG o
Stet\s?igs.z“ mv Time (s) EKG (mV)
min: -1.45 @ 5.460 : 0.000 o
L ) Lp\ M max: 0.81 @ 6.840 2 0.005 0
) b :0.03
£ v \,1 t mean: 0. 3 0.010 0
< std. dev: 0.38979 = 0015 5
2 samples: 3001 -
= Ay:2.26 5 0.020 0
Ax: 15.00 . 0.025 0
v 0.030 0
O 0.035 0
15 i Time B 0.040 [}
0+ 4 Time (s) #7139 ©0.000 s 1 0045 0

Po dosiahnuti 5 alebo 6 Uspesnych reflexov nech subjekt reflex posilni zahaknutim
ohnutych prstov a odtiahnutim na drovni hrudnika s laktami smerom von.

[120]



NEUROMUSKULARNE REFLEXY A SVALOVA UNAVA

10. Meranie opakuijte:
a) so zatvorenymi o¢ami s fyzickym kontaktom,

b) so zatvorenymi oami bez fyzického kontaktu, tzv. uder kladivka do stola alebo o iny
povrch, ktory generuje resp. imituje zvuk dderu kladivka.

11. Vypoditajte rychlost, akou signal presiel od Stvorhlavého svalu k mieche a spat k
stvorhlavému svalu (cely reflexny oblik). Na tento vypoclet je potrebné odhadnut
vzdialenost, ktord signal presiel. Pomocou krajéirskeho metra zmerajte vzdialenost v
centimetroch (cm) od oznaceného miesta na patelarnej Sfache po miechu v Urovni pasa.
Nasledne vynasobte vzdialenost dvomi, aby ste ziskali pribliznd celkovd prejdend
vzdialenost v reflexnom obldku. Ked tuto hodnotu ziskate, vydelte ju priemernou
hodnotou At z tabulky a nasledne vydelte 100, aby ste ziskali rychlost v m/s, ktorou
podnet presiel.

Meranie nervovej drahy
4

miecha v Urovni pasa
naprie¢

anterior iliac
. o
spine

MERANIE SVALOVEJ UNAVY PO FYZICKEJ AKTIVITE POMOCOU PATELARNEHO
REFLEXU

Postup:
12. Na analyzu funkcie svalov a ich Unavy vykonajte fyzicku aktivitu.

13. Nechajte subjekt vykonavat svalovi C¢innost (10 drepov) v kratkych intervaloch.
Pokracujte krokom 4 - 8.

14. Merania opakujte 5-krat, vidy s ¢o najkratSimi moZnymi prestavkami medzi svalovou
aktivitou a meranim.
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15. Urcte minimum a maximum nameranej odozvy. Sledujte zmeny v reakénych ¢asoch. Bol
nejaky rozdiel vo vysledkoch pri muzoch a Zenach? Co to mohlo spdsobit? Bol nejaky
rozdiel medzi fludmi, ktori $portuju a fludmi, ktori nie? Co to mohlo spdsobit? Ako sa menila
odozva pri zvysujlcej sa svalovej Unave? Stupala alebo klesala?

Prilohy

Grafické vystupy z merania EMG reflexu pateldrnej Sfachy.

Vyhodnotenie

Zaver zadania musi obsahovat slovné hodnotenie sledovaného reflexu meraného subjektu, ako aj
porovnanie vysledkov pred a po fyzickej aktivite. V zavere uvedte mozné priCiny zisteného stavu
ako aj odporucania na zlepSenie tohto stavu. PouZite vhodné Statistické metédy na analyzu
ziskanych dat, aby sa zabezpecila objektivnost a platnost zaverov. Vysledky experimentov
porovnajte s predchadzajicimi vyskumami a literatirou, aby sa potvrdila ich presnost a
relevantnost.

Preskimaijte reflexy ¢lenkov a laktov. Vykonajte experiment so subjektom, ktory
ﬂ bude sledovat reflexné kladivo pri dopade na patelarnu slachu. Porovnajte tieto
<4 Udaje s idajmi zhromazdenymi, ked'sa subjekt zameriava na iny objekt v miestnosti.
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6 ANALYZA UCHOPOVE]J SILY

Uchopova sila je dolezitym ukazovatelom fyzickej kondicie a funkénosti ruk. Je
klicova pre rozne kazdodenné Cinnosti, ako je drzanie a manipuldcia s predmetmi,
pisanie, otvaranie flias, drzanie naradia a vykondvanie mnohych Sportovych aktivit.
Okrem toho, uchopova sila méze byt indikatorom celkového zdravia, kedZe slaby
Uchop je ¢asto spojeny s réznymi zdravotnymi problémami, ako sU ochorenia srdca, diabetes,
osteoporéza alebo svalové ochorenia. Mnohé Studie ukazuju, Ze uchopova sila je silnym
prediktorom telesnej zdatnosti a dolezitym faktorom v procese starnutia. Udrzanie dobrej
Uchopovej sily moze prispiet k prevencii padom, zlepseniu kvality Zivota a dlhodobej nezavislosti,
najma u starsich ludi. Okrem toho, v Sportoch ako vzpieranie, lezenie, bojové Sporty alebo
gymnastika, silny Uchop hra kfu€ovu ulohu v prevencii zraneni a optimalizacii vykonu.

Dynamometria je metdda merania svalovej sily, ktora hra klfucovu ulohu v hodnoteni fyzickej
zdatnosti, diagnostike svalovej vykonnosti a sledovani rehabilitatného procesu. Pouziva sa v
roznych oblastiach, vratane Sportovej mediciny, fyzioterapie, biomechaniky a klinickych vysetreni.
Pomocou dynamometrov, ktoré zaznamendavaji mechanickt silu, mézeme presne urcit svalovu
kapacitu a vyvazenost medzi svalovymi skupinami.

Klacové slova
Dynamometria, dynamometer, svalovd sila, ichop, izometrickd kontrakcia

Dynamometria patri medzi biomechanické metddy merania svalovej sily. Podla
typu svalovej kontrakcie rozoznavame dva druhy dynamometrie. DOleZité je, aky
druh sily je pri merani pouzity. Izometricka dynamometria patri medzi metédy, pri

ktorej dochddza k rozvoju maximalnej sily. Dizka svalu sa nemeni, ale meni sa

svalové napatie. Pri tomto type dynamometrie sa sleduje maximalna sila, prikladom merania je
meranie sily stisku (Uchopu). Izometrickd dynamometria meria svalovu silu pri statickej kontrakcii
bez pohybu kibov. Zatial ¢o izokineticka je charakterizovana rozvojom rychlej a vybusnej sily.[19]
Izokinetickd dynamometria meria svalovu silu pocas izokinetickej kontrakcie, pri ktorej sa rychlost
pohybu v kibe udrZuje konstantnd, zatial ¢o sa meni odpor. Tato metdda je vynimoéna v tom, Ze
umoznuje testovat svalovy vykon pocas pohybu s riadenou rychlostou.

Sila stisku ruky je popisovana ako najjednoduchsia metdda pri posudzovani svalovej funkcie. Bolo
dokdazané, Ze je spolahliva a realizovatelna u deti aj dospelych. Sila stisku ruky sa meria, aby sme
zistili oslabenie jedinca alebo svalovi nerovnovahu.

Nastroj na meranie svalovej sily sa nazyva dynamometer. Zakladnou jednotkou svalovej sily je
1 Newton.

Svalovou silou rozumieme silu, ktord je potrebna na natiahnutie maximalne kontrahovaného
svalu na pdvodnu pokojovu dizku. Vyjadruje sa zavazim maximalnej hmotnosti, ktoré sval este
udrzi v rovnovahe oproti gravitacii. Aby sa mohla porovnavat sila réznych svalov, vyjadruje sa
obvykle na cm? plochy prierezu kolmo na priebeh svalovych vldkien. U teplokrvnych Zivocichov je
svalovd sila okolo 20 a7 100 N/cm? prierezu. Priemerna sila stisku ruky dospelého ¢loveka dosahuje
400 a7 500 N. Sila stisku pravej ruky u pravakov byva vicsia. Zeny maju svalovu silu asi o 30 %
mensiu ako muzi. [20]
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Je vSeobecne zname, Ze jedinci muzského pohlavia vo vacsine pripadov disponuju vacsou silou ako
Zeny. Do velkej miery je to vysledok toho, Ze maju priemerne o 61% viac svalovej hmoty. MoZno
teda konstatovat, Ze maju oproti Zenam robustnejsie stavané telo. Tieto rozdiely su najviac
zretelné v oblasti hornych koncatin, kde sa u muzov vyskytuje az o 75% viac svalstva ako u Zien.
Tato odliSna konfiguracia ma za nasledok, Ze muzi dokazu prostrednictvom hornych koncatin
vyvinut priblizne o 30% vacsiu silu ako opacné pohlavie. Vseobecne mézeme odliSnosti medzi
pohlaviami jednoducho zhrndt tak, Ze muzi maju vyraznejSie zastUpenie svalstva a Zeny
vyraznejSie zastupenie tukového tkaniva.

vek slaby | normdlny silny vek slaby | normdlny silny
10-11 <12.6 12.6-22.4 | =224 10-11 <11.8 11.8-21.6 =216
12-13 <19.4 19.4-31.2 | »31.2 12-13 < 14.6 14.6-24.4 =244
14-15 < 28.5 28.5-44.3 | =443 14-15 <155 15.5-27.3 =273
16-17 < 32.6 32.6-52.4 | >524 16-17 <17.2 17.2-29.0 =29.0
13-15 < 35.7 35.7-55.5 | »55.5 18-19 <19.2 15.2-31.0 >31.0
20-24 < 36.8 36.8-56.6 | »56.6 20-24 <21.5 21.5-35.3 =353
25-25 = 37.7 37.7-57.53 | =575 25-29 < 25.6 25.6-41.4 >41.4
30-34 < 36.0 36.0-35.8 | »55.8 30-34 <21.5 21.5-35.3 >35.3
35-35 < 35.8 35.8-55.6 | »55.6 35-39 < 20.3 20.3-34.1 >34.1
40-44 <353.5 35.3-35.2 | »55.3 40-44 <189 18.5-32.7 >32.7
45-45 = 34.7 34.7-54.5 | »54.5 45-49 < 18.6 18.6-32.4 >32.4
50-54 < 32.9 32.9-30.7 | »50.7 50-54 <181 18.1-31.9 >31.9
55-55 < 30.7 30.7-48.5 | =485 55-59 <17.7 17.7-31.5 =315
B00-64 < 30.2 30.2-42.0 | >48.0 60-64 <172 17.2-31.0 =31.0
65-69 < 28.2 28.2-44.0 | >44.0 65-69 < 15.4 15.4-27.2 =272
70-99 < 21.3 21.3-35.1 | >35.1 70-59 < 14.7 14.7-24.5 =245

Obr. 31 Hodnoty tchopovej sily pre muZov v kg (vlavo), pre Zeny v kg (vpravo).

FAKTORY OVPLYVNUJUCE SILU UCHOPU

Silu Uchopu modze ovplyvriovat mnoho faktorov ato najma sila svalov a synergisticka suhra
svalovych skupin. Dominancia koncatin, vek, stav vyZivy, Unava, denna doba, bolest, spolupraca
pacienta, pritomnost amputécii na ruke, obmedzenie pohybu, strata senzorickych funkcii a iné.
Taktie? je ddlezité pohlavie a vzdialenost dynamometra od hodnoteného kibu. V neposlednom
rade aj rozny uhol ramena, lakta, predlaktia a zapastia a celkové drzanie tela.
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Vyznam Uchopove;j sily je doleZity v roznych oblastiach, vratane Sportu, mediciny a
kazdodenného Zivota. Uchopova sila je meradlom sily svalov v ruke a predlakti a @l
zohrava vyznamnu ulohu v nasledujucich aspektoch:

Zdravotny indikator: jednoduchy a spolahlivy indikator celkového zdravotného stavu.
Slaba uchopova sila moze byt spojena so zvysenym rizikom réznych ochoreni, napriklad
srdcovocievnych chorbb, a mdze poukazovat na slabsi fyzicky stav alebo starnutie.

Sport a vykon: v mnohych $portoch, ako je horolezectvo, vzpieranie alebo gymnastika, je
silny ichop nevyhnutny pre dosahovanie dobrych vykonov. ZlepSenie ichopovej sily moze
zvysit celkov silu, stabilitu a kontrolu pri vykonavani roznych cviceni.

Fyzickd nezavislost: uchopova sila je kluéova pre kazdodenné cinnosti, ako je nosenie
predmetov, otvaranie nadob ¢i manipuldcia s roznymi nastrojmi. So zhorSenim Uchopovej
sily mo6ze dojst k obmedzeniu fyzickej nezavislosti, najma u starsich ludi.

Rehabilitacia a fyzioterapia: po Urazoch alebo operacidch ruk a zapasti je meranie
Uchopove;j sily doblezité pre sledovanie pokroku pacienta a Ucinnosti liecCby. ZlepSovanie
Uchopove; sily je tiez dolezZitou sucastou rehabilitacie.

Uchopova sila teda zohrava kltucovu ulohu v hodnoteni fyzickej sily a celkového zdravia a jej
udrziavanie moze zlepsit kvalitu Zivota.
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POLOHA KONCATINY A UCHOPOVA SILA

Poloha koncatiny a
Uchopova sila

Zadanie

Uchopova sila je dolezita pre fyzickd kondiciu a spravnu funkciu ruk. Je nevyhnutnd na bezné
¢innosti ako manipulacia s predmetmi, pisanie, otvaranie flias, pracu s ndradim alebo Sportovanie.
Slaby Gchop méze naznacovat zdravotné problémy, ako su choroby srdca, diabetes, osteopordza
alebo svalové ochorenia. U¢elom testu tchopovej sily ruky je zistit maximalnu izometrickd silu
svalov ruky, predlaktia a prstov pomocou dynamometrov.

Zadanie sa zameriava na skimanie vztahu medzi polohou hornych konéatin a ich schopnostou
vyvinat maximalnu dchopovu silu. Cielom je analyzovat, ako roézne polohy ramena (napriklad
predizend, ohnutd alebo zuzena) ovplyviiuji vykon pri ichopovych testoch. Experimentalne sa
budd merané hodnoty Uchopovej sily v réznych pozicidch a porovnavané s optimalnymi
podmienkami. Tato analyza mozZe prispiet k lepSiemu pochopeniu biomechaniky uUchopu,
rehabilitacii poraneni ruak, alebo optimalizacii vykonu pri Sportovych aktivitdch a ulohach
vyzadujucich silny Uchop.

Pomocky

1. Rucny hydraulicky
dynamometer
2. Vernier Hand

Dynamometer ‘ 00:00.00

3. LabQuest 3

4. Prstovy dynamometer

5. stopky, papier, pero,
stol, nastavitelna

stolicka

Kontraindikacie

Pri realizovani merani je potrebné zvazit kontraindikacie, ako akdtne zranenia ruk, zapasti alebo
ramien, ako su zlomeniny, podvrtnutia alebo zapaly, ktoré mozu spdsobit bolest a obmedzit
schopnost vykondvat test. Chronické ochorenia kibov (napr. artritida) mézu taktiez ovplyvnit
pohyblivost a vykon testu. Neurologické poruchy, ako su neuropatia alebo poskodenie nervov,
mozu ovplyvnit citlivost a svalovu silu. Tehotenstvo mdze ovplyvnit schopnost vykonat test, najma
v pokrocilych $tadiach. Psychické poruchy (napr. Gzkost) mdzu skreslit vysledky testu, pretoze
ovplyviiuju schopnost sustredit sa alebo spravne aplikovat silu. Absolvované operacie, amputacie
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alebo iné ochorenia pohybového aparatu ¢loveka (PAC), je potrebné zaznamenat do protokolu,
kedZe mézu negativne ovplyvnit vysledky testov.

Spracovanie

Pri rieseni uloh pracujete vo dvojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt a druhy je testujuci.
Testujuci overi funkénost zariadeni a oboznami respondenta s priebehom testu a predvedie
nazornu ukazku pouZzitia zariadeni. Je doleZité, aby sa testovany subjekt nepozeral na Udaje pocas
ich zberu, jedna osoba by mala byt zodpovedna za zber Gdajov, zatial ¢o druhd vykonava
experiment. Pripravi si formuldre na zaznamenanie zakladnych a antropometrickych informacii o
testovanom subjekte (pohlavie, vek, hmotnost, vyska, BMI a dominantna kondatina a parametre
rik: obrys ruky, $irka cez (metakarpofalangealne) MCP kiby, $irka zapastia, dizka najdlhsieho prsta
ruky).

Dizka ruky

¢irka cez
Mmcp kiby

Sirka zapastia

Obr. 32 Merné podklady: dizkové a Sirkové miery ruky (oranzovd farba), obrys ruky (modrd farba).

Spravna poloha ruky pri Gchope dynamometra je ak v PIP (proximalny interfalangeélny) kibe
ukazovaka (2. prst) je 90° flexia (flexia medzi proximalnym a strednym falangom), pricom ruka by
mala byt vo funkénej polohe (20° extenzia v zapasti). Vzajomnu polohu rukovate dynamometra a
ruky je vhodné vizudlne skontrolovat pohladom z hora na ruku testovaného subjektu tak, aby boli
dodrzané podmienky pre spravnu polohu ruky. Hornd koncatina ani dynamometer sa nesmu
dotykat tela ani iného predmetu pocas testu. Pofas merania sily Gchopu nie je pripustné
vykonavat kompenzaéné pohyby, t.j. naklanat sa, ohybat hornu koncatinu a pod., aby nedoslo k
ovplyvneniu vysledku merania. Respondent si odstrani z oboch rudk vsetky Sperky a hodinky,
oblecenie ma byt volné, aby neobmedzovalo pri vykonévani testu.

Vysledky merani je potrebné zapisat do tabuliek a urcit aritmeticky priemer. Overit vztah
nameranych vysledkov v zavislosti od polohy testovania.

Vysetrovacie metddy
Merania sily ichopu ruky v réznych polohach pomocou izometrickej dynamometrie.

1. Meranie maximalnej Uchopove;j sily pravej a lavej ruky dynamometrami.

2. Meranie maximalne;j sily koncového tUchopu palec vs prst.
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MERANIE MAXIMALNEJ UCHOPOVEJ SILY PRAVE] A LAVEJ RUKY
DYNAMOMETRAMI

Postup:

1. Zapnite zariadenie LabQuest 3 stlacenim tlacidla umiestneného na hornej ¢asti zariadenia
vpravo. Spustite aplikaciu ,LabQuest App“, v ktorej zvolte mozZnost ,File“ a nasledne
,New“. V pripade pouzitia senzorov pripojenych USB kdblom sa na obrazovke zobrazi
hodnota namerana senzorom. V pripade pouZitia senzorov bezdrotovym sp6sobom sa po
kliknuti na kolonku ,,Sensors“ na obrazovke zobrazia dalSie moznosti. Vyberom moznosti
,Go Direct” sa nasledne zobrazia dostupné senzory s Bluetooth pripojenim v okoli.
Skontrolujte ¢i je bezdrotovy senzor zapnuty (svetelnda kontrolka blika). Zvolte senzor a po
uspesnom pripojeni potvrdte volbu stlacenim moznosti , OK“.

Sensor Setup...

Data Collection...

DCU Setup Go Wireless...

Meter Setup WDSS...
Change Units

Calibrate

Zero

Reverse

2. Na pravej strane obrazovky zvolenim moznosti ,Rate” nastavte rychlost zberu Gdajov na
15 vzoriek za sekundu a moznosti ,Duration” nastavte trvanie zberu Udajov na 10 sekund.
Pred kazdym novym a opakovanym meranim si skontrolujte tieto nastavenia.

Mode:
Time Based

Rate:
15samples/s

Duration:
10.0 s

3. Vynulujte vysledky na dynamometri. Drzte dynamometer vo zvislej polohe. Na senzory
neposobte Ziadnou silou. Ked' sa hodnota ustali, v ponuke “Sensors” (snimace) nastavte
hodnotu na 0 pomocou funkcie “Zero”.

4.  Meranie sa bude vykonavat v nasledujucich polohéach:
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a) Testovana osoba je v stoji, horné konéatiny st volne pozdl? tela, nesmu sa
dotykat trupu. (poloha 1)
b) Testovana osoba je v stoji, horné koncatiny su v addukcii s 90° flexiou v

laktovom kibe, predlaktie je v zakladnej vychodiskovej polohe, zapastie je vo
funkénej polohe (20° extenzia). (poloha 2)
c) Testovana osoba je v sede, horné koncatiny su v addukcii s 90° flexiou v

laktovom kibe, predlaktie je v zékladnej vychodiskovej polohe, zapéstie je vo
funkénej polohe (20° extenzia). (poloha 3)

Poloha 1 Poloha 2 Poloha 3

5.  Testujuci skontroluje dodrzanie spravneho Uchopu dynamometra. Ndsledne spusti zber
dat na meracej jednotke kliknutim na ikonu P> . Testovana osoba stlaca dynamometer
plnou silou po dobu 2 s, stlacenie sa opakuje 4x v ¢asovom intervale 8 s. Celkova doba

zberu dat je 15 s. PouZitim funkcie Run 2 (ikonka =1 sa spusti nové meranie pri rovnakych
nastaveniach.

m ,J- File Graph Analyze - Z
250.

Force (s}
©®3.6 N

=
I =

Force (N)
v
p
b

6. Meranie sa opakuje striedavo — patkrat na pravej a patkrat na lavej ruke (s ¢asovym
rozstupom 60 sekind od predchadzajuceho merania). Vysledky testujlici zapiSe do
protokolu.

7. Pouzite hydraulicky dynamometer na meranie sily Uchopu. Pred kazdym meranim
skontroluje testujici nulovd polohu ukazovatela dynamometra. Ukazovatel
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dynamometra je odvrateny od testovaného subjektu, aby nepdsobil rusivo pocas
merania.

ukazovatel

resetovaci

Indikator
namerane)
hodnoty

Testujuci upravi velkost tchopu na dynamometri podla rozmerov ruky testovaného.

8.  Uistite sa, Ze respondent zaujal spravnu polohu (krok 4). Pred kazdym testom vidy
skontrolujte testovaciu polohu subjektu aj ruky.

9. Testovana osoba stlaca dynamometer plnou silou po dobu 2 s. Ked rucicka prestane
stupat, odcitajte hodnotu na Ciselniku (v kg alebo N) a zaznamenajte vysledok s
presnostou na 1 kg. Povzbudzovanie mdze mat vplyv na vysledky merania a preto sa
neodporuca.

10. Meranie sa opakuje striedavo — patkrat na pravej a patkrat na lavej ruke (s éasovym
rozstupom 60 sekiund od predchdadzajliceho stlacenia). Vysledky testujuci zapiSe do
protokolu.

MERANIE MAXIMALNEJ SILY KONCOVEHO UCHOPU PALEC VS PRST

Postup:

1. Testujuci pripoji Vernier ruény dynamometer k meracej jednotke ,LabQuest 3“ a vyberie
moznost “New” z “File” menu.

2. Naobrazovke meracej jednotky vyberie moznost , Duration” (doba zberu). Zmerite dobu zberu
udajov na 20 sekund a potvrdte tlacidlom , 0OK“.
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3.

Vynulujte vysledky na dynamometri. Drite dynamometer vo zvislej polohe. Na senzory
neposobte Ziadnou silou. Ked sa hodnota ustali, v ponuke “Sensors” (snimace) nastavte
hodnotu na 0 pomocou funkcie “Zero”.

Testovanda osoba je v sede, horné konéatiny st v addukcii s 90° flexiou v lakfovom kibe,
predlaktie je v zakladnej vychodiskovej polohe, zapastia su vo funkcnej polohe.

Testujuci skontroluje dodrzanie spravneho ichopu dynamometra. Nasledne spusti zber dat na
meracej jednotke. Testovand osoba stldca dynamometer medzi palec a prst (kazdy prst, prsty
striedajte od ukazovaku smerom k mali¢ku) plnou silou po dobu 5 s. Doba zberu dat je 20 s.
Namerané ddta sa uloZia stlacenim ikonky zelenej Sipky v pravom dolnom rohu.

Testujuci zmeni dobu zberu dat na 25 s. Nasledne spusti zber dat. Testovana osoba stlaca
dynamometer celou silou pomocou laterdineho zovretia (brusko palca k laterdlnemu falangu
ukazovdka). Namerané vysledky testujlci zapiSe do protokolu.

m {J' File Graph Analyze
60.0f

1) =
"=

Force s}
®-0.2 N
z
(]
L
o
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Nasledne opakujte merania aj pomocou prstového dynamometra. Testujuci skontroluje
spravne drzanie dynamometra a polohu subjektu aj ruky. Testovana osoba stlaca
dynamometer medzi palec a prst (kazdy prst, prsty striedajte od ukazovaku smerom k malicku)
plnou silou. Po kazdom merani je dynamometer nutné vynulovat.
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POLOHA KONCATINY A UCHOPOVA SILA

8. Testovand osoba stlaca dynamometer celou silou pomocou laterdineho zovretia (brusko palca
k laterdlnemu falangu ukazovaka). Namerané vysledky testujuci zapiSe do protokolu.

Prilohy

Hodnoty sily ichopu respondenta.

Vyhodnotenie

Zaver zadania musi obsahovat slovné vyhodnotenie Uchopove]j sily subjektu, porovnanie
vysledkov v zavislosti na volbe prstov, dominantnej koncatiny a pod. V zdvere uvedte moziné
priciny zisteného stavu ako aj odporucania na zlepSenie tohto stavu. PouZite vhodné Statistické
metddy na analyzu ziskanych dat, aby sa zabezpecila objektivnost a platnost zaverov. Vysledky
experimentov porovnajte s predchadzajucimi vyskumami a literatirou, aby sa potvrdila ich
presnost a relevantnost.
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SILA UCHOPU VS ANTROPOLOGICKE PARAMETRE

Sila Uchopu vs
antropologické parametre

Zadanie

Zadanie na tému Sila Uchopu vs. antropologické parametre sa zameriava na skimanie vztahu
medzi sila Uchopu a réznymi antropologickymi parametrami, ako su vek, pohlavie, vyska,
hmotnost a rozmer ruk (di?ka prstov, $irka dlane). Cielom je analyzovat, ako tieto faktory
ovplyviiuji maximalnu uchopovid silu a identifikovat moiné korelacie medzi fyzickymi
vlastnostami tela a schopnostou vykonat silny Gchop. Experimentélne sa bude merat sila Gchopu
a zaroven zaznamenavat antropologické parametre Uc¢astnikov. Vysledky mozu prispiet k lepSiemu
pochopeniu faktorov ovplyviujucich dchopovd silu v réznych vekovych a pohlavnych skupinach.
Cielom je sledovanie uUchopovej sily ruk vybranej skupiny respondentov s pouZitim systému
Vernier vzhladom na vybrané antropologické parametre. Ciefom je ziskat informacie o sile ichopu
a vplyvu antropologickych parametrov na vysledky.

-

Kontraindikacie

Pomocky

1. Vernier Hand Dynamometer

2. LabQuest3

00:00.00

3. kalkulacka, stopky, papier, pero, stol,

nastavitel'na stolicka

Pri realizovani merani je potrebné zvazit kontraindikacie, ako akutne zranenia ruk, zapasti alebo
ramien, ako su zlomeniny, podvrtnutia alebo zapaly, ktoré mozu spdsobit bolest a obmedzit
schopnost vykondvat test. Chronické ochorenia kibov (napr. artritida) mézu taktiez ovplyvnit
pohyblivost a vykon testu. Neurologické poruchy, ako su neuropatia alebo poskodenie nervov,
mozu ovplyvnit citlivost a svalovu silu. Tehotenstvo méze ovplyvnit schopnost vykonat test, najma
v pokrodilych stadiach. Psychické poruchy (napr. Uzkost) mozu skreslit vysledky testu, pretoze
ovplyviiuju schopnost sustredit sa alebo spravne aplikovat silu. Absolvované operacie, amputécie
alebo iné ochorenia pohybového aparatu ¢loveka (PAC), je potrebné zaznamenat do protokolu,
kedZe moZu negativne ovplyvnit vysledky testov.

Spracovanie

Pri rieSeni Uloh pracujete s datami ziskanymi z vybranej skupiny subjektov (pohlavie, vek,
hmotnost, vyska, dominantna koncatina a parametre ruk: obrys ruky, Sirka cez MCP
(metakarpofalangedlne) kiby, $irka zapastia, dizka ruky, dizka najdlihdieho prsta ruky).
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Dizka ruky

Sirka zapastia

Obr. 33 Merné podklady: dizkové a Sirkové miery ruky (oranzovd farba), obrys ruky (modrd farba).

Vysetrovacie metody

Meranie Uchopovej sily pravej alavej ruky pomocou Vernier Hand Dynamometra skupiny
subjektov.

Postup:
1. VyuZite Udaje zmerania Uchopovej sily z predchadzajuceho experimentu POLOHA
KONCATINY A UCHOPOVA SILA, Gloha: MERANIE MAXIMALNEJ UCHOPOVEJ SILY PRAVE)
A LAVE] RUKY DYNAMOMETRAMI, poloha c (testovand osoba je v sede, horné koncatiny
st v addukeii s 90° flexiou v laktovom kibe, predlaktie je v zdkladnej vychodiskovej polohe,
zapastie je vo funkénej polohe (20° extenzia)).

2.  Zozbierajte udaje subjektov zo skupiny a urcte priemernd silu v zavislosti na pohlavi,
dominantnej konéatine, vy$ke, hmotnosti, $irke ruky cez MCP kiby, dizke ruky a dizke
najdlhsieho prsta. Vysledky spracujte aj graficky.

Prilohy

Data s antropologickymi idajmi a hodnoty sily Uchopu vybranej skupiny respondentov.

Vyhodnotenie

Zaver zadania musi obsahovat slovné vyhodnotenie vplyvu antropologickych parametrov na
Uchopovu silu skupiny subjektov. V zdvere uvedte mozné priciny zisteného stavu ako aj nasledky.
Pouzite vhodné Statistické metddy na analyzu ziskanych dat, aby sa zabezpedila objektivnost a
platnost zaverov. Vysledky experimentov porovnajte s predchadzajicimi vyskumami a literaturou,
aby sa potvrdila ich presnost a relevantnost.
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7 VIDEOANALYZA V SPORTE

Zakladom Sportovej biomechaniky je analyza a pochopenie pohybovych vzorcov,
ktoré su neoddelitelnou sucastou vacsiny Sportovych aktivit. Tieto vzorce, z
fyzikalneho hladiska charakterizované ako priestorové pohyby, moiu byt
jednoduché alebo zlozité v zavislosti od schopnosti Sportovca a biomechanickych zakonitosti.
Pohyby su organizované v sledoch a hodnotené kvantitativne alebo kvalitativne na zaklade
presnosti, rytmu Ci plynulosti. Videoanalyza je doleZitou technikou v Sporte, ktord umoziuje
detailnu analyzu pohybov a vykonu Sportovcov. Jej vyhody zahffaju zlepSenie techniky, takticku
pripravu, identifikdciu chyb a prevenciu zraneni. Prostrednictvom videozaznamov mézu tréneri a
§portovci monitorovat progres a optimalizovat tréningovy proces. Sportové pohyby, ako skoky a
hody, su casto rozdelené do faz s réznymi biomechanickymi Ulohami, ¢im sa umoziuje
efektivnejsSia analyza a zlepSenie vykonu.

KlGéové slova ')%
Pohyb, videoanalyza, balistické pohyby, hody, skoky, elevacny uhol, sila

Pohyb (po fyzikalnej stranke) je neustala zmena polohy telesa v priestore vzhladom
k ¢asu a voci referencnému bodu (tym je casto sam pozorovatel). Pohyb (po
biologickej stranke) je jednou z najdolezitejSich podmienok existencie hmoty a je
zdkladnym prejavom Zivota organizmu a podiela sa na jeho vyvoji.

Pri vykonavani akéhokolvek pohybu su pritomné pohybové vzorce. Pohybovy vzorec je
koordinovany sled pohybov, ktory vykondva telo alebo jeho jednotlivé Casti pri konkrétnej
¢innosti. Tento vzorec zahffia vietky fazy pohybu, od jeho zadiatku aZ po ukoncenie, a je vysledkom
spoluprace nervového, svalového a kostrového systému. Medzi zdkladné pohybové vzory
vyuzivané v Sporte patria skoky a hody, ktoré sa ¢asto oznacuju ako , balistické” pohyby (Sikmy
vrh nahor) - pohyby iniciované svalovou aktivitou v jednej svalovej skupine, pokracujuce v
,dobehovom“ obdobi bez aktivacie svalov a su ukoncené spomalenim opac¢nou svalovou skupinou
alebo pasivnymi tkanivovymi struktdrami, napriklad vazy.

Fazy pohybu su jednotlivé Casti, do ktorych sa da rozdelit cely pohybovy proces. Rozdelenie
pohybu do faz umozriuje lepsie pochopit jeho Struktdru, analyzovat techniku a optimalizovat
vykon. Kazda faza ma Specifickd ulohu a funkciu v celkovom pohybovom vzorci a ¢asto ma jasne
definované biomechanické vlastnosti.

ZAKLADNE FAZY POHYBU:

= Pripravna faza: obdobie pred samotnym akénym pohybom, ked sa telo pripravuje na
vykon. Cielom je vytvorit optimalne podmienky pre nasledny pohyb. Napriklad pri skoku
pripravnd faza zahfia rozbeh alebo pripravu na odraz.

= Akcna faza (hlavna faza): samotné vykonanie pohybu alebo hlavna ¢ast pohybovej tlohy,
kde dochadza k aplikacii sily alebo vykonu. Pri skoku ide o odraz, pri hode o samotné
vrhnutie predmetu.

= Letova faza (volitelna faza, ak existuje): nastava v situaciach, kde sa telo alebo jeho ¢ast
nachddza vo vzduchu, ako napriklad pri skoku alebo hode. Telo je v tejto faze
ovplyviiované gravitaciou a dalsimi silami, ktoré riadia jeho drahu.
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=  Faza dopadu alebo zakoncenia: pohyb je ukonéeny a telo alebo objekt sa vracia spat na
zem alebo do vychodiskovej pozicie. Napriklad pri doskoku po vyskoku alebo pri prijimani
pozicie po hode.

Pri analyze pohybu je prvym krokom casto rozdelenie pohybu do jednotlivych faz. Analyza
jednotlivych faz pohybu umozniuje trénerom a Sportovcom lepsie pochopit techniku, identifikovat
slabé miesta a pracovat na ich zlepseni pre maximalnu efektivitu a prevenciu zraneni. Napriklad
pri hadzani je uZito¢né roz€lenit pohyb na samostatné, no navzajom prepojené fazy, ¢o pomaha
pochopit zlozitost techniky. Fazy pohybu by mali byt definované tak, aby mali biomechanicky
odlisnud ulohu, odlisnu od predchadzajicej aj nasledujucej fazy. Kazda fdza ma svoju jasne uréenu
biomechanicku funkciu a hranice, ¢asto oznacované ako kltic¢ové udalosti. Aj ked fazova analyza
mobze pomébct pri pochopeni pohybovych vzorcov, délezitou ¢rtou vsetkych Sportovych pohybov
je ich celistvost, ¢o je potrebné mat na zreteli pri kazdej analyze pohybu.

Vadsina Sportovych aktivit pozostava z komplexnych pohybovych vzorcov, ktoré delia na
jednoduché (napr. chédza) a zlozité (napr. skoky, hody) a su z fyzikdlneho hladiska
charakterizované ako vseobecny priestorovy pohyb. Tieto pohybové vzorce mézu byt analyzované
biomechanickymi metédami na uUcely optimalizacie vykonu a prevencie zraneni. Mézeme ich
hodnotit vizudlnym pozorovanim a kvantitativnymi charakteristikami, ako st popis pohybu tela a
jeho segmentov v priestore a ¢ase, bez skimania pricin pohybu (smer, draha pohybu, rychlost,
zrychlenie a pod.). Alebo kvalitativnymi charakteristikami pohybového prejavu (presnost,
plynulost, rytmus, prispbdsobivost, stalost a pod.).

Priklady aplikacie faz:

@l Pri hadzani lopty: pripravna faza zahffia natiahnutie ruky a rotaciu trupu, akéna faza
je samotné vrhnutie a zaverecna faza je uvolnenie ruky a stabilizacia tela po hode.

Pri Sprinte: pripravna faza je postavenie na Startovacej linii, akénd faza predstavuje samotny beh,
a faza zakoncenia je prebehnutie cielovej linie a zastavenie.

Videoanalyza v Sporte je technika, ktora vyuZiva videozdznamy na podrobnu analyzu Sportovych
vykonov, technik a pohybov S$portovcov. Pomocou videozdznamov je moziné zaznamenavat,
sledovat a nasledne analyzovat r6zne aspekty Sportového vykonu s cielom zlepsit techniku,
takticku pripravu, identifikovat chyby alebo optimalizovat tréningovy proces.

BALISTICKE POHYBY

Pri Sportovych aktivitdich sa stretdvame so Sikmym vrhom nahor velmi casto. Po trajektorii
Sikmého pohybu nahor sa pohybuje Sportové naradie uvedené do pohybu hodom, vrhom, kopom,
tazisko tela po odraze (poskoky, skoky, beh) &i pri inych pohybovych aktivitach, kedy sa telo
dostava do letovej fazy (skok na lyZiach, bicykel po prejdeni nerovnosti, jazda na koni, ...).

Po fyzikalnej stranke Sikmy vrh nahor kona teleso v homogénnom gravitacnom poli, ktorému
udelime zaciato¢nu rychlost v, zvierajuce s horizontdlnou rovinou nenulovy elevacny uhol.
Elevacny uhol (Cize uhol vzletu) pri Sikmom vrhu je uhol medzi vodorovnou rovinou a vektorom
potiatoénej rychlosti vy. Sikmy vrh nahor vznika zloZzenim rovnomerného priamogiareho pohybu
vo vodorovnom smere a zvislého vrhu nahor v zvislom smere (obr. 34).
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Obr. 34 Sikmy vrh pri skoku z miesta.

Dizku vrhu ovplyviiuji dve premenné, pociatoénd rychlost v, a velkost elevaéného uhla a (obr.
35). Zo vztahu vyplyva, e dizka vrhu rastie s rasticou potiatoénou rychlostou.
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Obr. 35 Vplyv elevacného uhla na dizku vrhu.

Ak sa pohybuje telo Sportovca Sikmym vrhom nahor, je trajektéria jeho taZiska, teda aj vyska
adizka pohybu, Uplne uréend okamihom odrazu a za letu ju $portovec ui nemdze Ziadnymi
pohybmi zmenit.

V pripade, Ze neuvaZzujeme pbsobenie odporu prostredia, sa teleso pohybuje po parabole. Odpor
vzduchu mézZeme zanedbat u tazsich telies, ktoré maju aerodynamicky tvar a dosahuju nizsie
rychlosti, napriklad vrh gulou, skok do dialky, do vysky, u letovych faz gymnastickych prvkov -
premet vpred, salto, skoky cez preskokovy stol. U vrhov lahsich telies, ktoré dosahuju vyssie
rychlosti, sa pdsobenim odporu vzduchu znizuje rychlost a tym skracuje dizka vrhu. Trajektéria sa
meni na balistickd krivku (obr. 36). Takto sa vzduchom pohybuje napriklad letiaca lopta, ostep,
strela, skokan na lyZiach, a pod.
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Obr. 36 Trajektdria Sikmého vrhu nahor vo vzduchu a vo vakuu.

Ak rieSime pripad, ked odpor vzduchu nezanedbavame, dopadne teleso do maximalnej
vzdialenosti pri mensom elevacnom uhle.

Daldim faktorom, ktory ovplyviiuje dizku vrhu, je odvrhova vyska h. Zatial sme uvaZovali pripad,
kedy miesto odvrhu a dopadu je v rovnakej vyske. V praxi sa vSak stretdvame s pripadmi, kedy sa
odvrh a dopad nachadzaju v r6znych vodorovnych rovinach, napr. vrh gulou, hod oStepom, skok
do dialky. Miesto odvrhu je teda vyssie nez miesto dopadu o vzdialenosti h

Pri skokoch hovorime o dvoch réznych pojmoch, o uhle odrazu a uhle vzletu. Uhol odrazu zviera
tazisko a miesto opory s vodorovnou rovinou. Uhol vzletu Cize elevacny uhol je dany drahou
taziska v okamihu dokoncenia odrazu a horizontdlnou rovinou (obr. 37). Tieto uhly vacSinou
nebyvaju totoZné. Ak sa Sportovec na skok rozbieha, je uhol odrazu vacsi ako uhol vzletu, ktory je
dany vyslednu pociato¢nou rychlostou (prejavi sa teda aj zlozka horizontalnej rychlosti ziskana
rozbehom).

Obr. 37 Uhol odrazu ¢ a uhol vzletu a.[22]

Videoanalyza sa v Sporte vyuZiva na zlepSenie techniky, vykonu a prevenciu zraneni.
@l Tréneri a Sportovci vyuzivaju videoanalyzu na detailné sledovanie pohybov a

techniky, napriklad pri behani, plavani alebo futbale, aby identifikovali oblasti na
zlepSenie. Kinezioldégovia pouZivaju video na hodnotenie biomechaniky pohybov a optimalne
nastavenie telesnych postojov. Analyza techniky pomaha pri oprave chyb v pohybovych vzorcoch,
¢o vedie k lepSiemu vykonu a mensiemu riziku zraneni. Videoanalyza tiez umoznuje takticku
analyzu v kolektivnych Sportoch, kde sa hodnoti pohyb hracov a timova stratégia, ¢im sa zlepsSuje
koordindacia a efektivita.
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ANALYZA BALISTICKYCH POHYBOV

Analyza balistickych
pohybov

Zadanie

Hody patria k zakladnym pohybovym vzorcom, ktoré sa vyskytuju vo vacsine pohybovych aktivit
v $porte. Biomechanické parametre tohto pohybového vzorca je mozné ziskat analyzou hodu
lopty ,,autovym vhadzovanim” pomocou kinematickej metddy s vyuzitim videoanalyzy, ktora je
zaloZena na sledovani bodov na tele subjektu. Pohyb je posudzovany bez ohladu na priciny sily.
Délezita je tu zavislost drahy na Case, z ktorej sa dalej odvija rychlost a zrychlenie.

Cielom analyzy balistickych pohybov je studovat a vyhodnotit dynamiku pohybov, ktoré zahfriaju
rychle a silné akcie, ako hod alebo udery, pri ktorych sa pohybuju casti tela alebo objekty volne
cez vzduch po uvolneni. Analyza zahfria meranie parametrov ako je rychlost, trajektdria, sila, ¢as
letu a rozloZenie sil poéas pohybu. Cielom je optimalizovat vykon, zlepsit techniku a prevenciu
zraneni, ako aj lepsie pochopenie biomechaniky tychto pohybov. Vysledky mézu byt vyuzité v
Sportoch, rehabilitacii alebo pri vyvoji ergonomickych produktov a tréningovych metdd.

Pomocky

Videokamera, jednofarebné foto pozadie, markery, Vernier Video Analysis softvér, znacky na
podlahe pre urcenie vzdialenosti, meracie pasmo, lopta

Kontraindikacie

Videoanalyza chédze nie je vhodna pre osoby s akutnymi zraneniami dolnych koncatin alebo
chrbtice, ktoré obmedzuji schopnost normalnej chddze. Zavainé neurologické poruchy, ako
Parkinsonova choroba alebo akutna neuropatia, mézu spbsobit abnormalne pohybové vzorce,
ktoré mozu byt tazko interpretovatelné. Psychické a psychiatrické poruchy, ako silna Gzkost alebo
disociativne stavy, mozu ovplyvnit vykon a koordinaciu chédze. Ludia s deformaciami néh alebo
tazkymi problémami s rovnovdahou mozu mat nepresné vysledky. Okrem toho, akutne bolesti
alebo zapaly kibov mdzu branit spravnemu vykonaniu testu. Ak boli absolvované operacie,
amputdcie alebo diagnostikované iné ochorenia pohybového aparatu, je dblezité ich zaznamenat
v protokole, kedZze méZu negativne ovplyvnit vysledky testov.

Spracovanie

Pri rieSeni uloh pracujete vo dvojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt a druhy je testujuci.
Testujuci overi funkénost zariadeni. Testujici oboznami respondenta s priebehom testu
a predvedie nazornu ukazku. Oblecenie ma byt také aby neobmedzovalo subjekt pri vykonavani
testu. Markery umiestnite pri pohlade na subjekt v sagitdlnej rovine na laktovy vybeZok
(olecranon), lateralny epikondyl ramennej kosti (epicondylus lateralis humeri), nasadcovity
vybeZok laktovej kosti (processus styloideus ulnae) a na bazu tretej zaprstnej kosti (os metacarpale
tertium).
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Obr. 38 Umiestnenie markerov pre potreby videoanalyzy hodu.

Nasledne pri jednofarebnom pozadi vyhotovte videozdznam hodu loptickou vo formate .mp4 a
.mov. Subjekt zaujme stoj mierne rozkrocny (vedla meracieho pasma) — asi na Sirku ramien; obe
Spicky chodidiel su tesne pred ¢iarou hodu, chodidla su vedla seba, zakrocenie alebo vykroéenie
vpred v priebehu a ani po vykonani hodu nie su dovolené. Subjekt pevne uchopi loptu, vzpazi,
zakloni sa (aby sa predislo strate rovnovahy) a hodi loptu ,,autovym vhadzovanim® Sikmo hore
vpred tak, aby sa dosiahol ¢o najlepsi vykon (obr. 39). Po hode je nutné nestratit rovnovahu,
neprepadnut vpred (preslap) a nezasiahnut akoukolvek ¢astou tela priestoru, kde sa vykonava
meranie.

\ 25-30 ¢m 0'_(r

Obr. 39 Technika prevedenia autového hodu (vlavo), pohlad zhora na plochu hodu (vpravo).

Uistite sa, Ze na videu je viditelnha celd draha hodu loptic¢ky od fazy hodu az po fazu pokoja. Pohyb
rozdelte na jednotlivé fazy, ktoré popiste kinematickymi parametrami. Ziskané Udaje zo softvéru
Vernier Video analysis je potrebné spracovat do prehladnych tabuliek, schém (podla potreby),
vyhodnotit kazdd metddu osobitne a nasledne ich porovnat a uviest celkovy zaver.
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VySetrovacie metody

Tento protokol sa zameriava na videoanalyzu balistickych pohybov. Jeho cielom je podrobné
Studium kinematiky a kinetiky ludského pohybu, ktoré nam umozriuje lepsSie pochopit, ako
efektivne a bezpecne sa [udia pohybuju.

Postup:
1. Pripravte plochu pre realizaciu skoku, vyznacenim odrazovej ¢iary a meracich Ciar.
2. Zapnite videokamery na zaznamenanie pohybu.
3. Realizujte hod loptou podla vyssie uvedenych instrukcii.

4. Preimportovanie videozaznamu hodu lopti¢kou spustite webovu aplikaciu ,,Vernier Video
analysis” (https://videoanalysis.app/), kde sa automaticky otvori okno ,Novy experiment*
s moznostou importu videa. Zvolte moznost , Otvor uloZeny subor” avyberte subor
s videozdznamom.

C 23 widecanalyssapp [ o : |

VERNIER VIDEO ANALYSIS®
NOVY EXPERIMENT
&

OTVOR ULOZENY SUBOR Z VERNIER.COM

VYBERTE SUBOR NAVOD NA POUZITIE (2

VZOROVE VIDEA

E
' J l
o Vozik $ venttatorom o

Baskeldalovs stresy

TJ’Vernier'

5. Nasledne vhlavhom menu na lavej strane programu zvolime moznost ,Systém*
a nastavime ,,Mierka” umiestnenim stredov kruznic na konce zndmeho objektu. Nasledne
zadame hodnotu a jednotky objektu mierky.
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Nasleduje uréenie pociatku suradnicového systému pomocou volby ,,Nulovy bod“. Polohu
nulového bodu zvolime postvanim suradnicového systému v obraze na zvolené miesto.
Horizontalny smer je uréeny osou x a vertikalny smer je uréeny osou y.

V pripade potreby je mozné suradnicovy systém aj rotovat, napr. ak os x by mala byt
totozna s naklonenou rovinou (rampou).

T e |

Pre manuélne sledovanie pohybu objektu v menu zvolte moznost ,Pridaj“, ktora sluzi na
sledovanie manualne zvoleného bodu. Pre posunutie videa na poZzadovanu snimku pouZite

funkciu ,Krok dopredu” a ,Krok dozadu“ v spodnej Casti okna programu.
Jednoduchym kliknutim na sledovany objekt oznacite bod (modra farba), koordinaty
oznaceného bodu budu zaznamenané avyhodnotené. Pokracujte v oznacovani bodov
sledovaného objektu. Je dolezité vidy oznadit ten isty bod objektu pre sledovanie pohybu.
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Pre pouzitie funkcie ,Sledovanie”

je potrebné vyhotovit videozaznam na
jednofarebnom pozadi a s oznacenim objektu alebo bodu na objekte v dostatocne
kontrastnej farbe voci pozadiu.

Nasledne sa vykreslia krivky zavislosti x-ovej ay-ovej suradnice v zavislosti na Case t
a tabulka s hodnotami ¢asu, polohy suradnic a rychlosti.

Prilohy
Spracované grafy a tabulky z videoanalyzy hodu loptou.

Vyhodnotenie

Zaver zadania musi obsahovat slovné vyhodnotenie hodu lopty meraného subjektu tzv. autovym
vhadzovanim. Pohyb rozdelte na jednotlivé fazy, ktoré popiste kinematickymi parametrami.
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ANALYZA BALISTICKYCH POHYBOV

Ziskané udaje je potrebné spracovat do prehladnych tabuliek, schém (podla potreby), vyhodnotit
kazdd metddu osobitne a nasledne ich porovnat a uviest celkovy zaver. PouZite vhodné statistické
metddy na analyzu ziskanych dat, aby sa zabezpecila objektivnost a platnost zaverov. Vysledky
experimentov porovnajte s predchadzajucimi vyskumami a literaturou, aby sa potvrdila ich
presnost a relevantnost.
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VIDEOANALYZA SKOKU DO DIALKY

Videoanalyza skoku do dialky

Zadanie

Skoky patria k zdkladnym pohybovym vzorcom, ktoré sa vyskytuju vo vacsine pohybovych aktivit
v $porte. Biomechanické parametre tohto pohybového vzorca je mozné ziskat analyzou skoku do
dialky z miesta odrazom znoZmo pomocou kinematickej metddy s vyuzitim videoanalyzy, ktora je
zaloZena na sledovani bodov na tele subjektu. Pohyb je posudzovany bez ohladu na priciny sily.
Délezita je tu zavislost drahy na Case, z ktorej sa dalej odvija rychlost a zrychlenie.

Cielom analyzy balistickych pohybov je studovat a vyhodnotit dynamiku pohybov, ktoré zahfriaju
rychle a silné akcie, ako skoky, pri ktorych sa pohybuju casti tela alebo objekty volhe cez vzduch
po uvolneni. Analyza zahffia meranie parametrov ako je rychlost, trajektdria, sila, ¢as letu a
rozloZenie sil pocas pohybu. Cielom je optimalizovat vykon, zlepsit techniku a prevenciu zraneni,
ako aj lepsie pochopenie biomechaniky tychto pohybov. Vysledky mézu byt vyuZité v Sportoch,
rehabilitacii alebo pri vyvoji ergonomickych produktov a tréningovych metdd.

Pomocky

Videokamera, jednofarebné foto pozadie, markery, Vernier Video Analysis softvér, plochy
senzor sily, znacky na podlahe pre urcenie vzdialenosti, meracie pasmo

Kontraindikacie

Videoanalyza chédze nie je vhodna pre osoby s akidtnymi zraneniami dolnych koncatin alebo
chrbtice, ktoré obmedzuji schopnost normalnej chddze. Zavainé neurologické poruchy, ako
Parkinsonova choroba alebo akutna neuropatia, mézu spésobit abnormalne pohybové vzorce,
ktoré mozu byt tazko interpretovatelné. Psychické a psychiatrické poruchy, ako silna Gzkost alebo
disociativne stavy, mozu ovplyvnit vykon a koordinaciu chédze. Ludia s deformaciami néh alebo
tazkymi problémami s rovnovahou mézu mat nepresné vysledky. Okrem toho, akutne bolesti
alebo zapaly kibov mézu branit spravnemu vykonaniu testu. Ak boli absolvované operacie,
amputdcie alebo diagnostikované iné ochorenia pohybového aparatu, je dblezZité ich zaznamenat
v protokole, kedZze méZu negativne ovplyvnit vysledky testov.

Spracovanie

Pri rieSeni Uloh pracujete vo dvojici, kde jeden z dvojice je testovany subjekt a druhy je testujuci.
Testujuci overi funkénost zariadeni. Testujici oboznami respondenta s priebehom testu
a predvedie nazornu ukazku. Oblecenie ma byt také aby neobmedzovalo subjekt pri vykonavani
testu. Pred vyhotovenim videozdznamu je potrebné na telo subjektu umiestnit markery pre ucely
sledovania a hodnotenia pohybu. Markery (obr. 40) umiestnite pri pohlade na subjekt v sagitalnej
rovine na stred hlavice stehennej kosti (femur), stred kolena, vonkajsi ¢lenok, pri pohlade na
subjekt vo frontalnej rovine na patu a velky palec na nohe.
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VIDEOANALYZA SKOKU DO DIALKY

Anterior
Obr. 40 Umiestnenie markerov pre potreby videoanalyzy skoku.

Nasledne pri jednofarebnom pozadi vyhotovte videozaznamy skoku do dialky z miesta odrazom
znozmo vo formdte .mp4 a .mov. Na prvom videozazname je zachyteny pohyb skokana iniciovany
zo stoja mierne rozkro¢ného s predklonom (Spic¢ky chodidiel za odrazovou ciarou), nasleduje hmit
podrepmo do zapaZenia, mohutny odraz a skok so si¢asnym pohybom ramien vpred. Poslednou
fazou je doskok znoZmo, bez posunu chodidiel vzad. Na druhom zazname je zachyteny pohyb
skokana s obmedzenym pohybom hornych koncatin (ruky v bok).

Skok realizujte na pevnej, neSmyklavej podlozke, na ktorej su vyznacené Ciary s 10 cm odstupom,
rovnobeiné s ¢iarou odrazu, za¢inajic 1 m od nej. Meranie dizky skoku sa vykondva pasmom,
ktoré je poloZené kolmo na &iaru odrazu (obr. 41). Dizka skoku sa meria od odrazovej &iary k bliziej
pate chodidla. Nepovoluje sa posun chodidiel vpred pred odrazom. Vysledky sa uvadzaju s
presnostou na jeden centimeter.

¢/ |

25-30cm | e 5

Obr. 41 Technika prevedenia skoku do dialky z miesta (vlavo), pohlad zhora na plochu skoku (vpravo).

N

—

o

Vysetrovacie metody

Tento protokol sa zameriava na videoanalyzu balistickych pohybov s pouZitim modernych
meracich ndstrojov ako je webova aplikacia Vernier Video analysis.

Postup:

1. Pripravte plochu pre realizaciu skoku, vyznacenim odrazovej ¢iary a meracich Ciar. Pred
hranicu odrazovej Ciary umiestnite silovu platriu.
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VIDEOANALYZA SKOKU DO DIALKY

2. Zapnite videokamery na zaznamenanie pohybu skokana.

3. Realizujte skok do dialky podla vyssie uvedenych inStrukcii, priCom subjekt stojaci na
silove]j platni oboma nohami iniciuje pohyb.

4, Pre importovanie videozaznamu skoku do dialky spustite webovu aplikaciu , Vernier
Video analysis”, kde sa automaticky otvori okno ,Novy experiment” s moznostou
importu videa. Zvolte moznost ,, Otvor uloZzeny stibor” a vyberte sibor s videozaznamom.

| = ctx @ :|

(¢ = wdecanalyssapp

VERNIER VIDEO ANALYSIS®

NOVY EXPERIMENT

@ Importuj video

’

OTVOR ULOZENY SUBOR Z VERNIER.COM

VYBERTE SUBOR NAVOD NA POUZITIE (2

VZOROVE VIDEA

gy
I Vernier

5. Nasledne v hlavhom menu na lavej strane programu zvolime mozZnost ,Systém“
a nastavime ,Mierka”“ umiestnenim stredov kruznic na konce znameho objektu.

Nasledne zadame hodnotu a jednotky objektu mierky.

[147]



VIDEOANALYZA SKOKU DO DIALKY

6. Nasleduje urcenie pociatku suradnicového systému pomocou volby ,Nulovy bod“.
Polohu nulového bodu zvolime postvanim suradnicového systému v obraze na zvolené
miesto. Horizontalny smer je uréeny osou x a vertikdlny smer je uréeny osou y.

V pripade potreby je mozné suradnicovy systém aj rotovat, napr. ak os x by mala byt
totozna s naklonenou rovinou (rampou).

Poligko: 14 /139
Cas: 0435 / 4605

7. Pre manuadlne sledovanie pohybu objektu v menu zvolte moZnost ,Pridaj“, ktora sltzi na
sledovanie manudlne zvoleného bodu. Pre posunutie videa na poZadovanu snimku

©) ) y
pouzite funkciu , Krok dopredu” &) a , Krok dozadu” O) v spodnej ¢asti okna programu.

Jednoduchym kliknutim na sledovany objekt oznacite bod (modrd farba), koordinaty
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VIDEOANALYZA SKOKU DO DIALKY

oznaceného bodu budu zaznamenané a vyhodnotené. Pokracujte v oznacovani bodov
sledovaného objektu. Je dolezité vidy oznalit ten isty bod objektu pre sledovanie

pohybu.

Aiisasy

potrebné vyhotovit videozdznam na

8.
Pre pouzitie funkcie ,Sledovanie”
jednofarebnom pozadi a s oznac¢enim objektu alebo bodu na objekte v dostatocne
kontrastnej farbe voci pozadiu.

9. Nasledne sa vykreslia krivky zdavislosti x-ovej a y-ovej suradnice v zavislosti na ¢ase t

a tabulka s hodnotami ¢asu, polohy suradnic a rychlosti.

SPUSTI AUTOMATICKE SLEDOVANIE
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VIDEOANALYZA SKOKU DO DIALKY

10. Zo ziskanych udajov vypocitajte parametre pohybu uvedené v protokole.

11. Postup opakujte s videozdaznamom skoku do dialky s obmedzenym pohybom hornych
koncatin.

Prilohy

Spracované grafy a tabulky z videoanalyzy skoku, grafické vystupy zo silovej platne.

Vyhodnotenie

Zaver zadania musi obsahovat slovné vyhodnotenie skoku meraného subjektu do dialky z miesta.
Pohyb rozdelte na jednotlivé fazy, ktoré popiste kinematickymi parametrami. Vyhodnotte rozdiely
v pohybe s volnymi hornymi koncatinami a s obmedzenym pohybom hornych koncatin. Z ddajov
zo silovej platne vyhodnotte sily vo faze odrazu. Ziskané (daje je potrebné spracovat do
prehladnych tabuliek, schém (podla potreby), vyhodnotit kazdi metddu osobitne a nasledne ich
porovnat a uviest celkovy zaver. PouZite vhodné statistické metddy na analyzu ziskanych dat, aby
sa zabezpelila objektivnost a platnost zaverov. Vysledky experimentov porovnajte s
predchadzajicimi vyskumami a literatirou, aby sa potvrdila ich presnost a relevantnost.
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