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SEZNAM POUZIVANYCH ZKRATEK

HKK — horni koncetiny

DKK - dolni koncetiny

KYK - kycelni kloub

KOK - kolenni kloub

CNS - centralni nervovy systém

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

Thp — hrudni patet

Lp — bederni pater

lig. — ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

m. QF — musculus quadriceps femoris

m. OAE — musculus obliquus abdominis externus
m. OAI — musculus obliquus abdominis internus
m. RA — musculus rectus abdominis

m. TrA — musculus transversus abdominis
TLF - thorakolumbalni fascie

S| — sakroiliakalni skloubeni/kloub

EMG - elektromyografie

CPU - centralni procesorové jednotka
LBP — low back pain

SIAS - spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior



1 UVOD

Bolesti zad jsou téméf nejcastéjSim diivodem navstévy lékare. Velmi vyznamnym funkénim
etiopatogenetickym faktorem zplsobujici bolesti zad je hluboky stabiliza¢ni systém patefe a jeho
insuficience (Hodges & Richardson, 1996; Kolaf, 2005). Ten zéroven plni zasadni roli
kompenzacni, coz je funkce, ktera je pro diagnostiku a terapii nesmirn¢ dulezita.

Jednim z hlavnich terapeutickych cill u pacientd s vertebrogennimi poruchami je proto
ovlivnéni stabilizacni funkce svalid. Jde pfedevSim o zménu svalové souhry pii stabilizaci
prostfednictvim vnitinich sil (Kolat, 2006, 2007).

V dnesni dobé, ktera klade daraz na tzv. evidence based medicine (medicinu zaloZenou na
dikazech) je nutné funkci hlubokého stabilizacniho systému objektivizovat. Austral§ti autofi
Hodges a Richardson ve své vyzkumné préaci (1998) nabizi metodu elektromyografie (EMG) jako
objektivni hodnoceni aktivity svali. Je faktem, Ze elektromyografie skutecné objektivné zhodnoti
aktivitu svalt hlubokého stabilizaéniho systému, ale bude mit tato aktivita efekt na stabilizaci
patete? Pokud ano, projevi se néjakym zplsobem tato stabilizace v dalSich ¢innostech jedince?

Proto nés v této diplomové praci zajimalo, zda dobra stabilizace patetfe bude mit vliv na
funkci hornich i dolnich koncetin. M¢éfili jsme velikost svalové sily extenzort kolenniho kloubu
a flexort ruky za soucasné aktivace HSS a bez aktivace HSS. Kombinovali jsme tak objektivni
metodu pii méfeni sily extenzori a flexorti pomoci pfistrojit KIN-COM a ru¢niho dynamometru
GRIP-D a subjektivni metodu, kdy jsme palpaéné hodnotili aktivitu svalstva hlubokého
stabilizacniho systému.

V teoretickém piehledu poznatkli jsem se vénovala stabilité bederni patefe, hlubokému
stabilizaCnimu systému patete, vlivu postaveni piedlokti na silu stisku ruky a dynamometrii jako

objektivni metod¢ hodnoceni svalové sily.
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2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1 STABILITA BEDERNI PATERE

Stabilita je pojem, ktery obecn¢ hodnoti kvalitu funkci organismu. Stabilitu kloubu chapeme
jako stav, kdy je nejméné namahano Kloubni pouzdro a periartikularni svaly pracuji ve vzajemné
koaktivaci potfebné k udrZeni pozadovaného postaveni. Pohyb v kloubu je tedy vykonédvan
ekonomicky, s co nejmensimi ekonomickymi naroky k dosaZzeni poZadovaného ukonu (Suchomel,
2006).

Véle (1995) rozeznava stabilitu statickou a dynamickou. Statickd stabilita je dana
flexibilnim, ale rezistentnim spojenim segmentii. Na tomto spojeni se podili tfi stabilizacni pilite,
jsou jimi téla obratld (prolozena meziobratlovymi ploténkami), dale artikulace postrannich
kloubnich vybézkl (jsou zpeviovany systémem kratkych ligament, kloubnimi pouzdry a jejich
ligamenty) a silny ligamentozni aparat, ktery kaudalni konec patefe spojuje s kosti kiizovou a pres
sakroiliakalni kloub a pfislusné vazy s kostrou panve, panevnim pletencem a dolnimi konéetinami.
Staticka strukturdlni stabilita se oznacuje za stabilitu vnitini. Tato statickd stabilita musi byt
doplnéna jesté dynamickou funkcni stabilitou, kterd se oznacuje jako vnéj$i. Dynamicka stabilita
patete je zajiStovana silou svalil a pruznosti vaziva.

Celkova stabilita zahrnuje pasivni stabilitu (kostény a vazivovy aparat) a aktivni stabilizaci
(dynamicky proces dany svalovou ko-kontrakci). Velmi dilezitym faktorem je efektivni stabilizace
sakroiliakalnich kloubti. Pool-Goudzwaard et al. (1998) v této souvislosti mluvi o tzv. ,,uzamceni
tvarem‘ a ,,uzamceni silou®.

,2Domnivame se, ze tento koncept se neomezuje pouze na oblast SI kloubti, kde jej autofi
popisuji, Ize jej aplikovat i na dalSi oblasti pohybového systému* (Suchomel, 2006, 113).

Vzijemna kongruence kosti a chrupavek sousedicich kloubnich partnert zajistuje
,uzamceni tvarem®. Napéti vazli je zdrojem silovych momentl, stabilizace prostiednictvim
ligament piispiva tedy k ,,uzamceni silou“. Napéti, zptisobené vazivovymi strukturami vSak piimo
ovlivnit nedokdzeme, proto je ,,silovy zamek* dan témét vyhradné aktivitou svald.

Vysledkem obou mechanismi je spravné nastaveni segmentt vici sobé pii dané posturalni

¢i pohybové situaci.
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Obrazek 1. Schematické zndzornéni ,,uzamceni tvarem* (a) a ,,uzamceni silou” (b). Kombinace

obou mechanismu (c). (Pool-Goudzwaard et al., 1998)

2.1.1 Funk¢ni centrace kloubu

,,Pod funk¢ni centraci rozumime takové postaveni v kloubu, které umoziuje jeho optimalni
statické zatizeni* (Kolar, 2001, 157).

Jedna se tedy o pojem, ktery se zasadné 1isi od pojmi bé&zné uzivanych v ortopedii —
centrace, decentrace, luxace, subluxace. Konkrétné¢ jde o funk¢ni postaveni, kdy v kloubu je pfi
dané poloze maximalni rozloZeni tlaku na kloubnich plochach. Kloubni plochy jsou v takoveé
poloze, pfi které je kloub nejlépe schopen snéset zatiZzeni, ma maximalni moZznou stabilitu pro dané
uhlové postaveni. Jedna se tedy o postaveni s nejvyhodnéjsi statikou. Vlivem maximalniho kontaktu
kloubnich ploch ma dany pohyb, resp. poloha, v kloubu také nejvétsi facilitacni Géinnost pro
aktivaci svalt.

Na udrzovani polohy v kloubu se od brzké vyvojové faze podileji vidy ve spolupraci
antagonistické svalové skupiny. Tato synchronni aktivita mezi antagonisty (tj. koaktivace) se
V posturalnim vyvoji objevuje mezi ¢tvrtym a Sestym tydnem zivota. Dale pak, ve véku 3,5 mésice,
se osovy organ prostfednictvim posturdlniho zapojeni autochtonni muskulatury, bfisnich svali
a hlubokych flexort krku nastavuje do postaveni, kdy je optimalni statické postaveni jednotlivych
segmentl patete v sagitalni roviné (Kolat, 2001).

Centrovaneé postaveni v kloubu proto nelze chapat jen jako uréitou statickou pozici segmentti
(napf. zevni rotaci a abdukci kycelniho kloubu), ale jako vyvéZenou svalovou aktivitu, ktera

k tomuto drZeni z kazdého postaveni béhem pohybu sméfuje (Suchomel, 2006).

2.1.2 Posturalni stabilizace

,,Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni drzeni segmentt téla proti ptisobeni zevnich sil
fizené centralnim nervovym systémem* (Kolat, 2006, 160).

Jde o aktivitu, kterd zpeviiuje segmenty téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych dominuje
tihova sila. Posturdlni stabilizace neni synonymem pro bipedalni postoj, plisobi nejen proti

gravitaci, ale je soucasti vSech pohybt (i kdyz se jedna jen o pohyb hornich ¢i dolnich koncetin).
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Jakykoliv pohyb segmentu téla, ktery je naro¢ny na silové ptisobeni — zvednuti biemene,
drzeni bfemene, pusobeni koncetiny proti odporu i bez odporu, odrazové usili apod. — generuje
kontrakéni svalovou silu, ktera je potfebnd k pfekondni odporu. Ta je pak pfevedena na momenty sil
vV pakovém segmentovém systému lidského téla a vyvolava reakéni svalové sily v celém
pohybovém systému. Uéelem celé této reakce je zpevnéni jednotlivych segmenti (kloubit), aby bylo
ziskano co nejstabilngjsi ,,punctum fixum* a aby kloubni segmenty odolavaly u¢inkiim zevnich sil.
Takto vznikaji vnitini sily, které piisobi na pohybové segmenty.

Bez Uponové stabilizace neni mozné provést Zadny cileny pohyb. Chceme-li napiiklad
provést flexi v ky¢li, je nutné zpevnit panev a patef — mista Gponovych zacatka flexort kycle.
S timto pohybem jsou tak spojeny extenzory pateie, bfisSni svaly, branice, panevni dno atd. Prave
tyto svaly znemoziuji zménu v postaveni v inzer¢ni oblasti flexori. Aktivita svalt, které stabilizuji,
generuje aktivitu v dalSich svalech, s jejichz Upony souvisi. Zajimavé je, Ze zatimco cileny pohyb
volné kontrolujeme, tak reaktivni stabiliza¢ni funkce probihaji automaticky a mimovolng, tedy bez
naseho védomi (Kolat, 2006).

Stabilizace patefe uzrava v priabéhu posturalni ontogeneze, a to prosttednictvim vnitinich sil,
tedy svalové aktivity. Nezrald kyfotickd patet se formuje do budouci lordoticko-kyfotické kiivky.
Tento anatomicky vyvoj neprobiha izolované, ale je do zna¢né miry zavisly na programech CNS.
Nejvice zfetelny je tento vztah pii poruse CNS, kdy nerovnovaha svalové aktivity ptisobi na rstové
Stérbiny a kromé posturalni poruchy vznikd i porucha anatomicka s biomechanickymi disledky
pro kloub. Fyziologicky vyvoj CNS potom znamend i fyziologicky vyvoj biomechanicky, resp.
morfologicky (Kolat, 2006).

Celkovou stabilitu tvoii tii subsystémy. Pasivni (kosténé a chrupavéité struktury, ligamenta),
aktivni (svaly Ucastnici se na piimé stabilizaci) a neuralni subsystém, ktery ovliviiuje stabilitu
prostiednictvim fizeni aktivni slozky. Panjabi (1992) popisuje, ze pii dysfunkci slozky jednoho ze
subsystému, muze dojit k t¢émto reakcim organismu: a) okamzita kompenzace (normalizace funkce),
b) dlouhodoby adapta¢ni proces jednoho nebo vice subsystému — i zde se funkce normalizuje, avSak
dojde ke zmén¢ ve stabilizacnim systému, c) postiZzeni jedné nebo vice slozek n€kterého subsystému
— s celkovou dysfunkect, kterd odpovida napft. bolestivému syndromu bederni patete.

Reakci a) si Ize predstavit jako vznik reflexni zmény ve svalu, ktera je natolik nevyznamna,
ze vlivem autoreparacnich schopnosti organismu zahy mizi. Nemusi byt ani subjektivné vnimana
a funkce organismu neni dlouhodobé nepfiznivé ovlivnéna. Situace b) nastava tehdy, jsou-li
funkéné vypojeny hluboké lokalni stabilizatory, napt. vlivem nocicepce, a stabiliza¢ni funkce se
dostava vice pod kontrolu globalnich svalii, mizeme tedy hovofit o zméné strategie této funkce.

Reakce ¢) je pak odrazem vyc¢erpani kompenzaénich mechanismi organismu zajistujicich urcitou
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kvalitu pohybového projevu jiz s pfimymi dusledky pro pacienta (Suchomel, 2006).

2.1.3 Neutrélni zéna bederni patete

Panjabiho koncept neutrélni zony (Panjabi, 1992) ma vztah k pohybu jednoho obratle vuéi
druhému. Predstavuje velmi maly rozsah pohybu obratle, kterému je kladen minimalni odpor
kosténych, vazivovych a svalovych struktur. Tento prostor palpa¢né nalézame pii vySetieni joint
play, z hlediska bariérového principu tedy lze fici, Ze oblast neutralni zony je prostorem pied
dosazenim fyziologické bariéry. To vSak plati pro pasivni vySetieni segmentu, pii kterém je pacient
co nejvice relaxovan. Situace tak bude jind pti aktivnim a pasivnim pohybu.

Pokud je segment nestabilni, miiZzeme ho charakterizovat rozsifenim neutralni zony. Tomu
odpovida posunuti aZ ztrata fyziologické bariéry a nastup bariéry anatomické. Neni-li tato ztrata
kompenzovana adekvatni svalovou stabilizaci, stdva se dany Usek patefe zranitelnym a muze
dochazet k opakovanym mikrotraumatim chrupavek, meziobratlovych diski a dalSich mékkych
tkani. Cilem kinezioterapie je pak prostiednictvim aktivni podpory (tedy svalové stabilizace)
zmen$eni velikosti neutralni zony a jeji udrzeni ve fyziologickém rozmezi, které zabranuje klinické
nestabilité. Tento postup ma zasadni vyznam pii ovlivnéni hypermobility. Ke zmenSeni velikosti
neutrdlni zony dochazi 1 pti chirurgické fixaci segmentu nebo pti vzniku osteofytl. To, Ze dojde
ke zmenseni velikosti neutrdlni zony vSak neznamena, Ze dojde ke sniZeni celkového rozsahu
pohybu (Panjabi, 1992).

Pojem neutralni zéna je tfeba odlisit od pojmu neutrdlni pozice panve, ktery nachazime
u Kendalla (1993). Ten popisuje neutralni pozici panve jako takovou, pii které je spina iliaca
anterior superior na obou stranach ve stejné horizontalni roviné a zaroven spina iliaca anterior
superior je ve stejné vertikdlni roviné se symfyzou mezi pubickymi kostmi. Pfi této neutralni pozici
panve nalézdme normdlni anteriorni zakiiveni v dolni ¢asti zad. Jakmile dojde k anteriornimu
klopeni panve, Kendall oznaCuje zakiiveni v dolni ¢asti zad za lorddzu. Naopak pii posteriornim

klopeni panve mluvi o plochych zadech.
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2.2 STABILIZACNI SYSTEM BEDERNI PATERE

2.2.1 Svalova slozka

Jednou z rozhodujicich vlastnosti svali je jejich antigravita¢ni funkce (Kolat, 2001). Janda
rozdéluje svalovy aparat na tonicky systém a fazicky systém, s tim, ze tonické svaly maji tendenci
vytvaret kontraktury a plni hlavné posturalni ¢innost (odtud nazyva tyto svaly posturalni). Kolaf se
domniva, Ze je nutno opustit koncepci tonickych a fazickych svali ve smyslu funkéni predispozice
posturalni, kterd je pfipisovana svaliim tonickym (posturdlnim), a funkce kinetické ptipisované
svalim fazickym (kinetickym).

Hlavni funk¢ni rozdil vidi v Casovém ftazeni obou systémi do drzeni téla, tj. v jejich
posturalni integraci. Svaly, které maji tendenci k oslabeni (tzv. fazické svaly) jsou ve své posturalni
funkci z fylogenetického, resp. ontogenetického hlediska mladSi nez svaly inklinujici
ke kontrakturam. Svou posturalni funkci jsou také vazany na vyvojové mladsi morfologii skeletu,
kterou zaroven podminuji ve vyvoji (Kolat, 2001).

Suchomel (2006) uvadi ptiklad déleni svall podilejicich se na stabilizaci bederni patefe na

lokalni a globalni stabilizatory.

Tabulka 1. Pfiklad d€leni stabiliza¢niho systému (Suchomel, 2006)

Lok@lni stabilizatory Globalni stabilizatory

m. transversus abdominis . OAE

mm. multifidi a rotatores . OAI

mm. intertransversarii . quadratus lumborum (lat. Cast)
mm. interspinales RA

m. longissimus pars lumbalis
. iliocostalis lumb. pars lumb.
. quadratus lumborum (med. ¢ast)

. erector spinae
. longissimus pars thoracis
. iliocostalis lumb. pars thoracis

ERERERERERERE

. OAI (&ast k TLF)

m
m
m
m

. psoas maior (zadni vlakna)

Z Tabulky 1 lze odvodit, ze stejny sval (prostfednictvim odliSnych ¢asti) mlze patiit
do obou skupin. Funkei téchto svalt je nutné do urcité miry chépat ve vzajemné provazanosti.

Pro vysSi kvalitu funkci pohybového systému musi byt nejprve funkéni hluboky systém

(tzv. lokalni), ktery podminiuje ekonomickou praci globalnich svali (Suchomel, 2006).
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2.2.1.1 Lokalni stabilizatory

Lokalni stabilizatory jsou svaly, které piimo souvisi se segmentalni stabilitou. Pfi jejich
aktivité¢ dochazi k minimalni zméné délky vlaken (Gibbons & Comerford, 2001). Maji velmi kratka
vlakna, ktera jsou zodpovédna za nastaveni jednoho segmentu vic¢i druhému. Bez jejich aktivity by
nebyl moZny proces centrace. Tyto drobné intersegmentalni svaly maji mnohokrét vice svalovych
vietének nez svaly velké. S tim je spojena vyznamna proprioceptivni aferentace. PrisluSnost
k lokdlnimu systému z pohledu anatomie mizeme zobecnit pravé na intersegmentalni pribéh svalu
nebo jeho ¢asti (Suchomel, 2006).

Za lokalni stabilizatory jsou nejcastéji oznacovany m. transversus abdominis a m. multifidus

(Richardson, Jull, Hodges & Hides, 1999), proto se jimi budeme zabyvat podrobnéji.

M. transversus abdominis je nejhloubé&ji ulozeny bfisni sval. Ma plochy tvar. Odstupuje od
lateralni tfetiny ligamentum inguinale, pfednich 2/3 wvnitfni hrany crista iliaca, lateralniho Svu
(,,raphe laterale) thorakolumbalni fascie a od vnitini strany Sesti dolnich zeber. Lateralni Sev je
tvofen spolecné s m. OAI. Prostfednictvim TLF odstupuje 1 od kostalnich vybézkti bedernich
obratli. Na Sesti kaudalnich Zebrech se v misté zaCatku prstovité spojuje s kostalnimi vladkny
branice. Dvorak a Holibka (2006) ve své praci nedokéazali makroskopicky ani mikroskopicky urcit,
zda se v dané inzer¢ni oblasti jedna o vladkna brani¢ni ¢i zda se jiz jedna o podélna vlakna
m. transversus abdominis. Na Ctyii posledni Zebra se souCasné napojuje 1 m. serratus posterior
inferior. Pouze stfedni vldkna maji horizontalni smér, Sikma horni ,,bézi* nahoru a medidln¢, Sikmé
dolni sméfuji inferiorné¢ a medidlné (Kapandji, 1974). Hodges (1999) povazuje za majoritni
horizontalni ¢ast svalu. Vpifedu m. TrA inzeruje do linea alba, ve které se spojuje s druhostrannym
svalem. Svoji aponeurosou tvofi zadni list pochvy ptfimého btiSniho svalu, pod trovni linea arcuata
prechazi do predniho listu pochvy RA. Jediné nejniZe ulozend vladkna se pak spojuji s m. OAIl na os
pubis (Cihék, 1987; Hodges, 1999; Kapandji, 1974).
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Obrazek 2. Prabeh jednotlivych vlaken m. TrA podle Kapandjiho (Kapandji, 1974)

Cihak (1987) popisuje vliv m. transversus abdominis na rotaci trupu, naproti tomu Hodges
(1999) uvadi, Ze tento sval ma pro rotaci trupu velmi nevyhodné podminky. Také zmituje, ze pii
jeho kontrakci dojde k ,,zazeni“ pasu (diky horizontalnimu prabéhu vldken) a zvysi se napéti
thorakolumbalni fascie. M. transversus abdominis se UcCastni na zvySeni nitrobfiSniho tlaku
a vyznamné participuje pii dychani. Uastni se intersegmentalni stabilizace Lp dvéma mechanismy,
které se pravdépodobné jest¢ kombinuji. Jednak mlzeme uvazovat o vyznamu zpevnéni
prostiednictvim fascii a svalové-fasciovych smycek. Dalsim faktorem je zvySeni

intraabdominalniho tlaku.

V souvislosti s m. transversus abdominis mluvime o tzv. ,,feedforward” - doptedné vazbé,

kdy se tento sval aktivuje jiz pfi anticipaci pohybu.

M. multifidus je povaZzovan za vyznamny extenzor bederni patete, a to pro vertikalni prub¢h

svych vldken. V rdmci tzv. transverzospinalniho systému popisuje tuto funkci i Kapandji (1974).

Pfi aktivné provadéném pohybu v Lp se téméf neméni délka vlaken toho svalu — zejména
hlubokych vlaken, ktera jsou zaroven nejkratsi. To svéd¢i pro teorii, ze jde spiSe o intersegmentalni
stabilizaci, nez o pohyb trupu (Stanford, 2002). U delsich a povrchovégjsich ¢asti bude vice

vyjadiena i extencni slozka svalu.
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2.2.1.2 Globalni stabilizatory
Globalni svalovy systém umoznuje pievod sil a zatizeni z oblasti dolnich a hornich koncetin,
panve 1 horni ¢asti trupu, je zodpovédny za ,,viditelnou* stabilitu. Ze své podstaty se vice ucastni

na pohybu rychlém, silovém a zarovenn méné ptesném (Suchomel, 2006).

Svaly, oznadované za globalni stabilizatory spolu komunikuji prostfednictvim
thorakolumbalni fascie, ktera hraje pro stabilizaci bederni patefe a SI kloubti obrovsky vyznam.
Proto bychom k vySe uvedenym svalim méli zafadit i m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus

a m. biceps femoris, které se k thorakolumbalni fascii také ptipojuji.
Zé&sadni vyznam maji tyto svalové skupiny pfi vzajemné ko-kontrakci. Jsou popisovany jako
funk¢ni svalové smycky Ci fetézce: prvni a druhy Sikmy fetézec dle Vojty (1995), posteriorni Sikmy

fetézec a anteriorni Sikmy fetézec (Pool-Goudzwaard et al., 1998).

Obrazek 3. Schematické znazornéni svalovych fetézcl. Posteriorni Sikmy fetézec (A): 1 - m.
latissimus dorsi, 2 — thorakolumbalni fascie, 3 - m. gluteus maximus, 4 — tractus iliotibialis.
Anteriorni §ikmy fetézec (B): 5 — linea alba, 6 — m. OAE, 7 —m. TrA, 8 — m. piriformis, 9 — m. RA,
10 — m. OAI, 11 - ligamentum inguinale

Ze schematického znazornéni svalovych fetézcl (Obrazek 3) je ziejmé, ze v oblasti panve
a bederni patefe je pfitomno mnoho anatomickych a funkénich spojek, které umoziuji prevod sil

z horni poloviny téla na dolni polovinu téla a naopak prostrednictvim globalnich stabilizatorti. Toto
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spojeni viak nedokaze zajistit pouze thorakolumbalni fascie, jak bylo uvedeno vyse, ale je velmi

Uzce spojeno i s vazivovymi strukturami (pfedev$im se jedna o ligamenta panve a SI kloubt)

a lokalnimi stabilizatory.

V reflexni lokomoci podle Vojty je jesté vice zietelné vzajemné ovliviiovani obou svalovych
systému. Vojta a Peters (1995) popisuji tzv. bfisni fetézce. V pribehu reflexniho otaceni dochazi
postupné k diferenciaci biisni muskulatury na prvni a druhy Sikmy bfisni svalovy fetézec (Obrazek
4). Zdlraznéna je nutnost zapojeni dorzalni muskulatury pfi rotaci trupu. Jen tak mize dojit
k spravné aktivaci prvniho a druhého Sikmého bfiSniho fetézce. Tuto souhru mezi svalovymi

skupinami (zde konkrétné ventralni a dorsalni) nazyva Vojta antagonistickou synergii.

m. obliquus
abdominis ext. abdominis int.
"--._______/

1. Sikmy bfisni fetézec
a m. serratus ant.
m. pectoralis major

m. pectineus
m. add. brevis

m. add. magnus
m. gracilis

m. obliquus m. obliguus

abdominis ext. abdominisint. m. iliacus

2. sikmy bfisni fetézec

Obrazek 4. Prvni Sikmy biisni fetézec (a) a druhy Sikmy bfisni fetézec (b) podle Vojty (1995)
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2.2.1.3 Funkcni svalova jednotka

M. transversus abdominis se spolu s m. multifidus vyznamnym zplsobem podili
na stabilizaci bederni patefe. Neni vSak mozné, aby v této funkci pracovaly izolované. Velky
vyznam pro dobrou stabilizaci bederni patefe ma zvyseni intraabdominalnho tlaku. Naptiklad pro
snizeni zatizeni L/S ptechodu pti ptredklonu popisuje Kapandji (1974) dulezitost zapojeni biisni
muskulatury. To usnadni préaci paravertebralnim svaliim a snizi zatizeni segmentii bederni patete.
Pro zvySeni intraabdominalniho tlaku je nutnd soucasna kontrakce m. transversus abdominis, svall

panevniho dna a bréanice.

Hodges (1999) popisuje funk¢ni souvislost m. TRA a brénice. Jejich preaktivace vzhledem
k zapojeni m. deltoideus pii flexi v rameni je shodna. Tuto funkéni provazanost je nutno vidét pod

fidicim vlivem CNS.

2.2.2 Vazivova slozka
Jak bylo zminéno v kapitole 2.1.2, vazivova a kosténa slozka zaujima vyznamnou ulohu
v Panjabiho pojeti stability. Podstatou tzv. ,,uzamc¢eni tvarem® jsou kosténé struktury, ligamenta pak

ptispivaji k tzv. ,,uzamceni silou®.

Z hlediska SirSich souvislosti nemaji vlastni ligamenta bederni patefe na stabilitu Lp az
takovy vliv. Tato ligamenta, jako napf. lig. supraspinale, interspinale, lig. flavum, ligamenta
intertransversaria, se svou ulohou nijak neli$i od obecného pojeti ulohy ligament. Naopak funk¢ni
vliv na stabilitu Lp maji lig. sacrotuberale a lig. sacroiliacale dorsale, kterd anatomicky patii

k vaziim panve a sacroiliakalnim kloubtim.

Ligamentum sacroiliacale je kranialné ptipojeno k zadni horni spin¢ (SIPS) a pfislu$né Casti
os ilium, kaudaln¢ k lateralni hran¢ 3. a 4. segmentu kiizové kosti. Medialni vlakna jsou spojena
s lamina profunda zadniho listu thorakolumbalni fascie a ptikladaji se k aponeurose m. erector
spinae. Pod aponeurosou erektoru pak hloubé&ji komunikuje ligamentum s m. multifidus. Pfi nutaci

ktizové kosti se toto ligamentum povoluje, pti kontranutaci se napina (Vleeming et al., 1996).

Ligamentum sacrotuberale je spojeno s uponem dlouhé hlavy m. biceps femoris. Tento vaz
kranialné ptimo komunikuje s lamina profunda TLF a jejim prostfednictvim i s lamina superficialis
TLF. Nejmedialnéjsi vlakna lig. sacrotuberale se upinaji na kranialni ¢ast kiizové kosti, lateralni
vlakna mifi ke kaudalni ¢asti sakra. Vlakna uponové slachy dlouhé hlavy bicepsu dosahuji spise na
lateralni ¢ast sedaciho hrbolu a prostfednictvim popisovaného vazu pokracuji ke kaudalni casti

sakra (Vleeming et al., 1996).
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Anatomické spojeni ligament a n€kterych lokalnich stabilizatort je dobfe znamé. Je dulezité
si vSak uvédomit funkéni provazanost téchto slozek. Jakdkoliv zména v jedné struktufe je
nasledovana reakci v dalSich strukturdch pohybového aparatu. Napiiklad zména napéti
sacrotuberalniho ligamenta muze byt zpusobena aktivitou m. biceps femoris, nebo jen pohybem
pfimo v sacroilikalnim kloubu, nebo napnutim lig. sacroiliacale a tim padem zvySenym napétim
m. latissimus dorsi a m. gluteus maximus. Je proto nesmirné dulezita dynamicka spoluprace v tomto

svalové-fasciovém komplexu, kterd mé za cil predevsim dobrou centraci segmentt.

2.2.3 Thoracolumbalni fascie a jeji vyznam pro stabilitu bederni pateie

Thoracolumbalni fascie (TLF) je tvofena tfemi listy — pifedni, stfedni a zadni. Piedni
(anteriorni) list se odviji od fascie m. quadratus lumborum a upind se na ptedni ploSky processi
transversi obratli Lp. Stiedni list se medialni upind na pificné vybézky obratld Lp, lezi za
m. quadratus lumborum. Zadni (posteriorni) list kryje zadové svaly. Odstupuje od trnt Thp a Lp,
dale jde od lumbosakralni oblasti do oblasti hrudni, az k m. splenius. V lumbalni oblasti se rozpina
od erektoril trupu, 12. Zebra az po crista iliaca, v sacralni oblasti pak od stfedni ¢ary po SIPS.
V urovni L4/5 a v oblasti sakra je mezi lamina superficialis a lamina profunda zadniho listu TLF
silné¢ spojeni. M. transversus abdominis a m. obliquus abdominis internus jsou k TLF nepiimo
piipojeny prostfednictvim ,lateral raphe* tzv. ,laterdlniho Svu®. Jedna se o spojeni stfedniho

a zadniho listu TLF, lezi lateraln¢ od m. erector spinae a kranialné od crista iliaca.

Lamina superficialis TLF komunikuje s m. gluteus maximus, m. latissimus dorsi a ¢aste¢né
Sm. obliquus abdominis externus a m. trapezius. Nejvyznamnéj$i vldkna fascie bézi medio—
kaudalné ve sméru vlaken m. latissimus dorsi k supraspinalnim ligamentiim a spindéznim vybézkim
nad L4. Pod urovni L4 jsou vlakna této fascie méné organizovana a ptipojuji se pres kiizovou kost,
v misté crista mediana, az na kontralaterdlni zadni horni spiny a crista iliaca. Kvili rozdilnému
prubéhu vlaken m. gluteus maximus a m. latissimus dorsi ma lamina superficialis v (rovni L4/5

sitovity charakter.

Jednotlivd vldkna lamina profunda TLF jsou orientovana kolmo na vldkna lamina
superficialis, vedou tedy latero—kaudalné. Vldkna hluboké vrstvy pifimo komunikuji
s lig. sacrotuberale a je tak umoznéno spojeni mezi timto ligamentem a povrchovou vrstvou TLF.
Lamina profunda je v oblasti panve pfipojena k zadnim hornim spindm, crista iliaca
a k lig. sacroiliacale. V misté “lateralniho Svu” se TLF setkavd s m. obliquus abdominis internus.
V oblasti mezi crista mediana a zadnimi spinami se spojuje tato ¢ast TLF s fascii m. erector spinae.
Kranialné, v lumbalni oblasti, je hluboka vrstva TLF slabsi a volné posunlivd, v oblasti dolni hrudni

patefe se napojuji vlakna m. serratus posterior inferior (Vleeming et al., 1995). Obrazek 5 dobie
22



znazornuje uvedené vztahy.
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Obrézek 5. A - Lamina superficialis TLF. (A) — m. gluteus maximus, (B) — m. gluteus medius, (C) -
m. externus obliquus abdominis, (D) — m. latissimus dorsi, (1) - SIPS, (2) - sacrum, (LR) - lateral
raphe; B - Lamina profunda TLF. (B) — m. gluteus medius, (E) — spojeni mezi hlubokym listem TLF
a fascii m. erector spinae, (F) — m. internus obliquus abdominis, (G) — m. serratus posterior interior,
(H) - lig. sacrotuberale, (1) — SIPS, (2) — sacrum, (LR) — ¢ast lateralniho Svu (Vleeming et al.,
1995).

Vyse uvedené struktury spolu tzce souvisi. Proto, zména napéti jedné struktury, ovlivni
strukturu, ktera je s ni anatomicky ¢i funkéné spojena. Jde tedy o vytvofeni ,,idedlniho* napéti TLF,
které ovlivni koordinovanou aktivitu vSech struktur majicich vztah k této oblasti. Naopak mizeme
pocitat s tim, Ze vyse uvedené struktury mohou mit vyrazny vliv na TLF a stav m. gluteus maximus

a m. latissimus dorsi.
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2.3 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE

Hluboky stabilizaéni systém patefe pifedstavuje svalovou souhru, kterd zabezpecuje
stabilizaci (zpevnéni) patefe béhem vsech pohybd. Svaly HSS jsou aktivovany i pfi jakémkoliv
statickém zatiZeni (stoji, sedu) a doprovazi kazdy cileny pohyb hornich a i dolnich koncetin.
Zatimco cileny pohyb volné kontrolujeme, tak reaktivni stabilizacni funkce probihaji automaticky

a mimovolng, tedy bez naseho uvédoméni (Kolat, 2005).

Hluboky stabiliza¢ni systém je v zasadé tvoten lokalnimi stabilizatory, méa tedy vlastnosti,
které¢ jsou charakteristické pro tuto skupinu svall. Zejména jde o schopnost piimé participace
na segmentalnim pohybu (mimo jiné diky schopnosti ,anticipace™). Pfi jejich v€asné a dobré
aktivaci je piislusny segment lépe chranén pred postupnym pietizenim vlivem v Case se sumujicich
sil. Svaly hlubokého stabilizacniho systému vytvaii ,,punctum fixum* pro ekonomickou praci

globalnich svali (Suchomel, 2006).

2.3.1 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému

Ke svalim HSS v oblasti bederni patefe jsou fazeny piedev§im mm. multifidi, dale pak
m. transversus abdominis, branice a svaly panevniho dna, coz je svalstvo, které tvoii funkéni
jednotku a podili se na vytvareni nitrobfisniho tlaku. Kvili segmentalnimu pribéhu svych vldken se
k HSS ptifazuji jesté costovertebralni a iliovertebralni vliakna m. quadratus lumborum, zadni vlakna
m. psoas major a zadni vldkna m. obliquus abdominis internus (Hodges, 1999; Kolat, 2006; Pool-

Goudzwaard, 1998).

V oblasti cervikalni a torakalni oblasti ma zésadni vyznam souhra mezi hlubokymi
extenzory, které tvoii m. semispinalis capitis et cervicis, m. splenius capitis, m. splenius cervicis,
m. longissimus cervicis et capitis a ventralni muskulatury zastoupené m. longus coli et capitis
(Kolat, 2006).

2.3.2 Stabiliza¢ni funkce branice

Dobra funkce branice ma zasadni vyznam pro pifedni stabilizaci patetfe, resp. tvorbu
nitrobiisniho tlaku.

»Aktivace branice v posturdlnim rezimu je podminkou kazdé pohybové Cinnosti a jeji

intenzita rozhoduje o tom, zda si dechova a posturalni aktivita nekonkuruji* (Kolat, 2006, 162).
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wevr

¢innosti probéhne synchronizace dechu, ¢i dokonce dojde k apnoické pauze a po tuto dobu je
respiracni svalstvo zapojeno plné ve prospéch postury, a to 1 za cenu kratké hypoxie. Pti stabilizaci
patete se pii dychani oplosti konvexni kontura branice a dychani probiha pfi jejim zvySeném
tonické napéti. Pro fyziologickou stabilizaci synchronizovanou s dychanim je tedy podstatné, aby
respira¢ni pohyby branice probihaly pfi jeji oplostélé konvexni kontufe, tzn. pii jeji bazalni tonické

aktivité. Za patologické situace pak miizeme sledovat jeji vysoky stav (Kolaft, 2006).

Vyvoj stabiliza¢ni a respira¢ni funkce je béhem ontogeneze tzce propojen. Za fyziologické
situace je patet do hrudniku jakoby vtlaCena. Pfi zapojeni branice do stabilizace patefe je
z funk¢niho a biomechanického hlediska podstatné postaveni pifedozadni osy branice, respektive
centrum tendineum. Jedna se o0 osu mezi inzerci pars sternalis a kostofrenickym uhlem, ktera je za
fyziologické situace nastavena horizontalné. Tim je horizontaln€ nastaveno i centrum tendineum
a branice svou kaudalni tonickou aktivaci mize vytvofit potfebny tlak v bfi$ni dutiné (Obrazek 6).

Pisobi tak jako pist (Kolat, 2006).

Obrazek 6. Svalova souhra mezi autochtonni muskulaturou, brénici, svaly panevniho dna a bfisnimi

svaly za fyziologické situace (Kolat, 2006).
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2.3.3 Stabiliza¢ni funkce bfisnich svalii a panevniho dna

Branice Uzce spolupracuje s bfisnimi svaly. Souvisi spolu nejen funkéné, ale i morfologicky.
Dvoték a Holibka (2006) se ve své praci snaZili zjistit pravu inzercni ¢asti pars costalis branice
mimo upony na Zebrech, tedy v interkostalnich prostorech lateralni ¢asti dolni hrudni apertury.
Na kadaveroznich preparatech se jim makroskopicky ani mikroskopicky nepodafilo jednozna¢né
urCit, zda pozorovand svalova vldkna jsou jest¢ brani¢ni Ci zda se jiz jednd o podélna vlakna
m. transversus abdominis. Vysledky prace podporuji fakt uzké funkéni souhry mezi branici
a m. transversus abdominis.

,,Strukturdlni charakter mechanické vazby obou svali v zdjmovém prostoru svéd¢éi o jejich
neodd¢litelné participaci na respiracnich a posturalnich déjich* (Dvotak & Holibka, 2006, 55).

Bfisni svaly spolu se svaly panevniho dna se b&hem stabilizace zapojuji proti kontrakci
branice a tim spoluvyviji a adjustuji nitrobfiSni tlak. Pfi posturdlnim vzoru stabilizace je vSak
podstatny aktiva¢ni ,,timing®. Bfi$ni svaly nesmi pfedb&hnout kontrakci branice, protoze by nedoslo
k dostatecnému oplosténi branice, coz by v konecném dusledku vedlo k zvySené aktivaci
paravertebralnich svalt (Kolét, 2006).

Ulohou bfisnich svaltl je, aby pii stabilizaci nedoslo ke kranidlnimu souhybu hrudniku.
Vytvaii totiz punctum fixum, které umoziuje kontrakci branice. Spolu s oplosténim branice
pomahaji bfisni svaly svou koncentrickou nebo izometrickou aktivitou zvysit nitrobfisni tlak, coz je

vyznamny stabilizacni moment (Kolat, 2007).

2.3.4 Vliv stability bederni patefe na funkci hornich a dolnich koncetin

Zadny cileny pohyb (véetné koncetin) neni mozné provést bez uponové stabilizace svalu,
ktery dany pohyb vykonava. Provedeme-li napiiklad flexi v ky¢li, tak je nutné provést zpevnéni
patefe a panve, Uponovych zacatkli flexorii kyc¢le (m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. sartorius).
S pohybem v kycelnim kloubu jsou tak spojeny extenzory patete, bfisni svaly, branice, panevni dno
atd., které znemozni zménu v postaveni v inzercni oblasti flexort. Aktivita svall, které stabilizuji,
generuje aktivitu v dalSich svalech, s jejiz upony souvisi. Jakykoliv pohyb v segmentu je tak
ptevadén do celé postury. Kazdy pohybovy manévr mé pievod stabilizace do uponoveé provazanych
oblasti, potazmo do celého téla (Kolat, 2006).

Opakovan¢ bylo zjisténo, ze aktivace branice, bfiSnich a zadovych svalii predbiha
pohybovou ¢innost horni a dolni koncetiny. Konkrétné Hodges a Richardson (1997) ve své studii
potvrdili, ze pfi pohybu dolni konéetinou ptedchazi aktivita m. TrA a m. multifidus zapojeni svalt
piislusné dolni koncetiny, a to bez zavislosti na sméru pohybu. Byla hodnocena aktivita pfislusnych
svali pomoci EMG signalu pro pohyby do flexe, extenze a abdukce v kycelnim kloubu, vse

v poloze ve stoji. Dale se autoifi zabyvali hodnocenim aktivity piislusnych svali v zavislosti na
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zmén¢ vné¢jSich podminek, jako bylo vychyleni trupu ¢i pridani zatéze (ve formé zavazi) na dorsalni
nebo ventralni ¢ast trupu. I v tomto piipadé dochazelo k aktivaci stabilizanich svall jiz pii
anticipaci pohybu.

Podobné také Béraud a Gahéry (1995) hodnotili aktivitu svalstva zajiStujici stabilitu patete.
Tuto aktivitu stabilizacnich svali zkoumali pii prudkém pohybu dolni koncetinou, nebo-li pfi
kopnuti. Potvrdili, Ze stabiliza¢ni svalstvo pti pohybu dolni koncetinou nejen zajistuje posturalni
stabilitu a udrZuje rovnovahu téla, ale také se podili na zlepSeni efektivity provadéného pohybu.

V roce 1996 to byli opét autofi Hodges a Richardson, ktefi se snazili zjistit, zda se
m. transversus abdominis aktivuje jest¢ pred kontrakci svall zajistujicich flexi, abdukci a extenzi
v ramennim kloubu. Porovnévali skupinu 15 zdravych jedinct se stejn¢ pocetnou skupinou trpici
bolestmi zad. Ve vSech piipadech se m. transversus abdominis aktivoval jeSté pied zapocetim
samotného pohybu v ramennim kloubu. U osob s bolestmi zad vSak byla tato aktivace vyrazné
pozd¢jsi nez u zdravych jedinct.

Urquhart, Hodges a Story (2004) pak ve své studii poukézali na to, Ze zalezi na poloze,
ve které se m. transversus abdominis aktivuje. Prokazali, Ze pti pohybu v ramenim kloubu v poloze

vsedé se abdominalni svaly zapojuji pozdéji, nez ve vzptimeném stoji.

Uvedené poznatky byly podkladem pro tuto diplomovou préci. Pro hodnoceni aktivity
stabiliza¢nich svali byl pouzit pohyb do extenze v kolennim kloubu proti maximalnimu odporu.
Pohyb tedy probihal v uzavieném kinematickém fetézci. Zaroven se provadél maximalni stisk
ruéniho dynamometru, pfi¢emz se posuzoval vliv stabilizacniho svalstva na velikost sily

pii izometrické kontrakci do extenze v KOK a na silu stisku ru¢niho dynamometru.

2.3.5 Hluboky stabiliza¢ni systém z hlediska patologie

Souvislost mezi poruchou HSS a vertebrogennimi obtizemi je dobfe znama. Soucasni autofi
(Hodges & Richardson, 1997; Cholewicki et al., 1997) ve svych pracich ¢asto poukazuji na to, Ze u
jedinct s bolestmi zad v anamnéze je porusen nabor specifickych svaltl trupu pfi jejich reakcich na
zevni podnéty. Je-1i snizend schopnost stabilizace, dochdzi k opozdéni kontrakce m. transversus
abdominis. Ta vede k rozSifeni neutrdlni zény a zvySeni biomechanickych narokii na samotnou
patef.

Neni to vSak pouze insuficience svalovych stabilizatort, kterd zptisobuje pretizeni patete.
Vyznam pro toto pietizeni ma i nadmérnéd a jednostranna aktivita svali, které tuto nedostatecnost
kompenzuji. Vznikaji tak vnitini sily pisobici na patet, které mohou presahovat vyznam sil vnéjsich
(Kolar, 2005).

Zasadni je proto rovnovaha mezi globalnimi a lokalnimi stabilizatory. Nedostatecné zapojeni
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lokalnich stabilizatorti vede k ptevaze globalniho svalového systému. Stabilita tedy zajistovana je,
ale zcela nevhodnym zptasobem. Hyperaktivitu globalnich stabilizatori lze chapat jako
kompenzac¢ni mechanismus nutny k zajiSténi stability (Suchomel, 2006).

V této situaci jsou vSak jednotlivé segmenty pii pohybu nedostatecné nebo nevhodné
fixovany. To vede k vyraznému chronickému pfetézovani a k nedostatecné svalové ochrané
jednotlivych segmentl patete béhem pohybu, pii statickém zatizeni a pi1 pusobeni vnéjSich sil
(Kolat, 2005).

Pacient pak vyhleddvd odbornou pomoc pro bolest, kterd je znamkou vyCerpani
kompenzacnich mechanismti. Dochazi k pietizeni svalového systému s disledky pro vazivovy
a kostény aparat. Navic pfevaha globalniho svalového systému pfispiva k dalSimu vypojovani
lokalnich stabilizatori z pohybovych schémat. V oblasti bederni patefe k této situaci dochazi po
atace low back pain (LBP) (Suchomel, 2006).

Hides, Richardson a Jull (1996) uvadéji, Zze po prvnim, akutnim pribé¢hu LBP neni navrat
funkce mm. multifidi spontanni a automaticky, a to i po odeznéni bolesti. Ukazuje se, ze u pacientt
s LBP mizi schopnost anticipace pohybu (v této situaci je vyjadiena preaktivaci m. transversus
abdominis a branice). Neni-li navrat funkce téchto svalt spontanni, udrzuje se vyrazné riziko

recidiv potizi (Suchomel, 2006).
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2.4 VLIV POSTAVENI PREDLOKTI NA SILU STISKU RUCNIHO DYNAMOMETRU

2.4.1 Svaly pro pronaci a supinaci ruky

Pronace — otaceni palcem dovnitt, dlani dolt

M. pronator teres — ob¢ hlavy tohoto svalu kon¢i na radiu (v jeho stfedu) a ptipojuji k nému
pies caput humerale humerus a ptes caput ulnare ulnu. Piisobi pronaci s flexi ruky.

M. pronator quadratus — spojuje radius s ulnou. Pusobi pronaci ruky.

Supinace — otaceni palcem zevné, dlani nahoru

M. biceps brachii — je hlavni supinator ruky. Caput longum spojuje lopatku s radiem, caput
breve spojuje rovnéz lopatku s radiem. Tento sval plsobi jednak na rameno, kde caput longum
provadi abdukci a caput breve addukci paze, a jednak na loketni kloub, kde provadi flexi v lokti se
znaénym supina¢nim u¢inkem.

M. supinator — spojuje ulnu s radiem. Psobi supinaci ruky.

Pronace predlokti je vyrazné slabsi neZ supinace. Casto byva supinace omezena pro
pronacni kontrakturu. Supinace a pronace jsou pod vétSim centralnim vlivem nez flexe a extenze
piedlokti. Je-li klidovy tonus pronatortt vét$i nez supinatord a ruka ma tendenci zaujimat spise
pronacni nez supinacni postaveni, je to jiz znamka porusené rovnovahy (normalné je tomu naopak).

Supinace a pronace jsou velmi dulezité pfi sebeobsluze i pti praci (Véle, 2006).

2.4.2 Vykonnost flexort a extenzorti predlokti

Kapand;ji (2007) uvadi, Ze flexory pfedlokti jsou o néco siln€jsi nez extenzory predlokti.
Projevi se to tak, Ze pfi relaxované pazi je loket v semiflekénim postaveni. Sila flexorii se vSak
odviji od rotace ptedlokti. Je-li ptedlokti pronovano, pak je sila flexort vyssi nez kdyz je predlokti
v supinaci. Je to dano tim, Ze m. biceps brachii je v pronaci napinan a mtize tak vykonat efektivnéjsi
flexi.

Svalova sila predlokti je ovlivnéna postavenim v ramennim Kkloubu (Obrazek 7).
Pfi vzpazeni nad hlavu (tlaceni) je pfi extenzi silovy moment asi 43 kg a pii flexi (vytazeni se
nahoru) az 83 kg. Pti flektované pazi se pfi tlaceni miize vyvinout sila asi 37 kg a pfi flexi (tazeni)
asi 66 kg. Pfi pfitazeni a extenzi v rameni je sila pii flexi (zvedani) 52 kg a pii extenzi (vzepieni se)

asi 51 kg (Kapandji, 2007).
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Obrazek 7. Vliv postaveni ramenniho kloubu na silu svali predlokti (Kapandji, 2007).

V této diplomové praci nas nejvice zajimal vliv postaveni piedlokti na silu stisku ruky.
V roce 1996 provedli autofi Richards, Olson a Palmiter-Thomas studii, ve které se zabyvali vlivem
postaveni piedlokti na silu stisku ru¢niho dynamometru. Do tohoto vyzkumu se zapojilo 106 osob,
pricemz u kazdé z nich byla zmétena velikost sily pii stisku ruéniho dynamometru v supinaci,
v neutralni pozici piedlokti a v pronaci, a to tfikrat pro kazdou uvedenou pozici. Nejvyssi hodnoty
na ruénim dynamometru byly naméteny v supinaci. O néco niz§i hodnoty byly zaznamenény pfi
neutralnim postaveni predlokti a jako nejnevyhodnéjsi pozice pro stisk ru¢niho dynamometru se
ukézala pronace.

Podobné autoti De Smet, Tirez a Stappaerts (1998) sledovali, zda se pii pohybu piedlokti
z pronace do supinace bude ménit velikost stisku ruéniho dynamometru. Zaroveil porovnavali
velikost stisku ruéniho dynamometru pti fixovaném zapésti a nefixovaném zapésti. U muzi se sila
stisku v pronaci ukazala jako signifikantné nejniz$i, a to jak u imobilizované¢ho zapésti, tak
u volného zapésti. U Zen pak byla sila stisku nejnizsi v pronaci, a to pfi fixovaném zapésti.

Vliv postaveni piedlokti na silu stisku dynamometru byl jednozna¢né prokézan. Z toho

vyplyva nutnost disledného dodrzovani stejné polohy pii méteni sily na ruénim dynamometru.
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V této diplomové praci jsme pro méfeni stisku ru¢niho dynamometru zvolili polohu, ve které
piedlokti bylo v neutrdlni pozici (ruka lezi ve vertikalni rovin€¢) a loket byl flektovan na 90°.

Kapandji tuto polohu nazyva jako funk¢ni (Obrazek 8.)

Obrazek 8. Funk¢ni pozice (Kapandji, 2007).

2.4.3 Zékladni funkéni postaveni ruky

Zakladni poloha vyvazeného postaveni ruky pted uchopem je takové, pii kterém je zapésti
mirn¢ extendovano a v lehké addukci (ulndrni dukci), prsty jsou v mirné semiflexi postupné se
zvétsujici smérem k maliku a palec je ve stfedni opozici.

Véle (2006) uvadi, ze G€innost flexorti prsti je jenom asi 25% pfii flexi zapéesti nez pii jeho
soucasné extenzi. Popisuje synergii extenzort zapésti s flexory prsta.

Béhem naSeho méieni probandi tiskli ruéni dynamometr Uchopem, ktery by Véle (2006)

definoval jako uchop palmarni s palcovym zamkem (celou rukou) (Obrazek 9.).
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Obrazek 9. Uchop palmarni s palcovym zamkem (Kapandji, 2007).
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2.5 SVALOVA TKAN

Svalova tkan slouzi k pohybu a udrzovani polohy organizmu v prostoru, tvoii stény dutych
organt a umoziuje jejich funkce. Je slozena z bunék, které jsou schopny reagovat na podrazdéni
zménou své délky nebo napéti. V pribéhu fylogeneze se vyvinulo nékolik typt svalu:

e svaly kosterni (pfi¢n¢ pruhované),
e srde¢ni sval (modifikovany kosterni),
e hladke svaly (Rokyta, 2000).

Zékladni fyziologickou vlastnosti svalu je drazdivost a stazlivost (schopnost reagovat
stahem na podnéty elektrické, humoralni 1 mechanické). Zakladni fyzikalni vlastnosti svall je

pruznost a pevnost (Rokyta, 2000).

2.5.1 Kosterni sval a sarkomera

Kosterni svaly jsou svaly pficné pruhované a uplatnuji se piedevs§im jako funkéni prvky
pohybového Ustroji svymi mechanickymi vlastnostmi, tj. pruznost a pevnost a schopnost kontrakce
(nervovym systémem fizena schopnost svalu generovat silu a zkracovat se) i relaxace. Pti¢né
pruhovani je disledkem velmi pravidelného uspofadani molekuldrnich utvart, které vytvareji
zakladni strukturni a funkéni moduly, tzv. sarkomery. Ty jsou paralelné a v sérii uspofadany do
myofibril, které v rizném poctu vypliuji svalové vlakno. Svalové vldkno vzniklo v pribéhu vyvoje
spojenim mnoha bun¢k, a obsahuje proto mnozstvi bunéénych jader (Trojan et al., 2005).

Sarkomeru ohrani¢uji na obou koncich struktury oznacené jako Z-linie, v nichz jsou
zakotvena tenka (aktinova) filamenta, smétujici ke stfedu sarkomery. Stfedem sarkomery prochazeji
v podélné ose silnd (myozinova) filamenta, ktera jsou ve stfedni ¢asti — v mistech oznaéenych jako
M-linie — propojena bilkovinou. Aktinova a myozinova filamenta se Caste¢né v proménlivém
rozsahu prekryvaji. Pii zkracovani se filamenta proti sobé posouvaji, Z-linie se k sobé& ptiblizuji
a prekryti filament se také méni.

Z-linie a M-linie propojuji pruzna vlakna titinu (coz je nejvétsi znama bilkovina), kterad
ptiléhaji k myozinovému filamentu (a jsou s nim spojena). VIakna titinu vytvafeji organizaéni
a elastickou osu celé sarkomery a v Z-liniich se spojuji s molekulami titinu sousednich sarkomer.

Soucasti struktury sarkomery jsou regulaéni bilkoviny tropomyozin a troponin, které jsou
umistény podél aktinového vldkna a za spolutcasti iontl Ca** ovlivituji moznost interakce

myozinovych hlav s aktinem (Trojan et al., 2005).
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2.5.2 Typy pfti¢né pruhovanych svala
Pti¢né pruhované svaly je mozno makroskopicky rozd¢lit na dva typy:
e Cervené svaly,

e bile svaly (Rokyta, 2000).

Cervené svaly obsahuji velké mnozstvi myoglobinu (bilkoviny vazici ve svalu kyslik), ktery
je Cerveny (Cervena barva dava tomuto svalu jméno). Je zde velké mnozstvi mitochondrii a bohaté
prokrveni, tento typ svalu se tedy specializuje na aerobni metabolizmus. Aerobni metabolizmus je
energeticky vyhodnéjsi nez metabolizmus anaerobni, takze cervené svaly Setii energii, ale pracuji
pomérné pomalu, proto se jim fika pomalé svaly. Vyskytuji se hlavné tam, kde je tfeba spiSe
udrzovat tonus.

Bil¢ svaly maji pomérné malo myoglobinu, jsou relativné méné prokrvené a maji méné
mitochondrii. Maji vSak velmi bohaté sarkoplazmatické retikulum a velké mnoZstvi glykolytickych
enzymu. Proto u nich pfevladd hlavné anaerobni metabolizmus a jsou schopné velmi rychlych
pohybt. Nevyhodou je, Ze spotfebuji velké mnoZstvi energie a velice snadno se unavi.

Vétsina kosternich svalil v téle je smési Cervenych a bilych vlaken, n¢které svaly vSak maji
vyraznou prevahu vlaken urcitého typu. Zastoupeni jednotlivych typt vlaken napiiklad v lytkovém
svalu je geneticky dano, takZe z dobrého skokana ¢i sprintera (s pfevahou bilych vlaken) neni dobry

maratonec (s pfevahou Cervenych vldken) a opacné (Rokyta, 2000).

2.5.3 Nervosvalova ploténka

Spojeni mezi nervovym zakoncenim a svalovym vldknem je synapse, zvand nervosvalova
ploténka. Pokud na ni pfijde po nervovém vladknu vzruch, uvolni se acetylcholin. Za normélnich
okolnosti se tim vzdy vyvola dostatecné silny postsynapticky potencil, aby nasledné vznikl akéni
potencial. Ten se jako obvykle §iti po povrchové membrané vldkna. Pienasi se vSak i dovnitt vlakna
a sloZitym mechanismem zprostfedkovanym ionty Ca®* umozni reakci mezi aktinem a myozinem

svalového vlakna (Trojan et al., 2005).

2.5.4 Motoricka jednotka

Na nervosvalové ploténce konci jedna z vétévek neuritu, ktery vychazi z a-motoneuronu.
Neurity se $tépi na rizny pocet vétévek a motoneuron tedy ovladda rtizny pocet svalovych vldken.
Pii podrazdéni motoneuronu se stahuji vSechna jim ovladana svalova vlakna soucasné. Motoneuron
a jim ovladana svalova vlakna tvofi motorickou jednotku. Je to nejmensi ¢ast hybného systému,
kterou je mozno samostatné aktivovat (Trojan et al., 2005).

Mala motorickd jednotka je tvofena 3-8 vlakny. Impulz z motoneuronu se rychle pfevede na
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celou motorickou jednotku a ta rychle zareaguje stahem. Tento typ jednotek je Casty u svali, které
mayji pracovat rychle a jemn¢ (napf. okohybné svaly nebo drobné svaly ruky).

Velké motorické jednotky obsahuji 1500-2000 svalovych snopcti na jeden motoneuron.
Vyskytuji se hlavné tam, kde se jedna o dlouhodobé udrzovani napéti (svalového tonu) k zajisténi
vzptimené polohy téla (napf. antigravitaéni svaly). VétSina svali obsahuje oba typy motorickych

jednotek, ale podle funkce svalu vzdy jeden typ pfevlada (Rokyta, 2000).

2.5.5 Mechanické projevy Cinnosti svalstva
Jako mechanicky projev ¢innosti svalu oznacujeme zkraceni a posléze ochabnuti svalu, tedy
stah a relaxace. Stah muze byt:
e izotonicky — neméni se pii ném tonus (napéti) vlaken, ale jejich délka,
e izometricky — neméni se délka vlaken, ale jejich napéti.

Mechanické projevy ¢innosti svalu Ize zaznamenat myograficky (Rokyta, 2000).

2.5.6 Svalovy tonus

Kazdy sval ma urcity stupeii napéti. Pod pojmem svalovy tonus chapeme kazdy stav napéti
svalu, ktery nebyl vyvolan umysIng, volnim tusilim, tj. rozhodnutim jedince.

Klidovy tonus ma podklad v elastickych strukturach svalu a ptfedstavuje ptiznivou vychozi
polohu svalu pro kontrakci. Existuje dlouhodobég, bez energetickych naroki, nejevi unavu ani
nevykazuje ¢innostni potencialy.

Reflexni tonus ma charakter slabé izometrické kontrakce. Je fizen ze svalovych vietének,
ktera zavisi na protazeni svalu g -inervaci. Pro jeho udrZzovani ma vyznam i senzitivni inervace
z okoli kloubd. Na udrzovani reflexniho napéti se zpravidla nepodili cely sval, ale jednotlivé

motorické jednotky se ve funkci stfidaji (Trojan et al., 2005).
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2.6 DYNAMOMETRIE

2.6.1 Definice svalové sily a silovych schopnosti clovéka

Dle Zaciorskije (1971, in Pavlik 1996) a Choutky (1976, in Pavlik 1996) je silu mozné
definovat jako schopnost ptekonavat vnéjsi odpor svalovym usilim. M¢kota a Blahus (1983, in
Pavlik 1996) uvadéji, ze silové schopnosti jsou ty schopnosti, které ¢lovéku umoznuji prekonavat
odpor nebo proti odporu piisobit, a to prostfednictvim svalového napéti. Celikovsky (1985, in
Pavlik 1996) zase pod silovou schopnosti rozumi takovy systém v organismu, jimz Eloveék
ptekonava odpor vnéjsich a vnitinich sil podle zadaného pohybového ukolu.

e tedy ziejmé, ze o silovych schopnostech hovofime jako o takovych pohybovych
¢innostech, kdy svalovou kontrakei pfekondvame odpor, ktery je vyssi, nez ur€itd norma bezné

pohybové ¢innosti (Pavlik, 1996, 8).

Silové schopnosti clovéka délime na:
e statickosilové:
- kréatkodoba (jednorazova) statickosilova schopnost
- vytrvalostni statickosilova schopnost
e dynamickosilové:
- explozivné silova schopnost
- rychlostnésilova schopnost

- vytrvalostnésilova schopnost.

2.6.2 M¢teni svalové sily
2.6.2.1 Metody semiobjektivni

Svalovou silu 1ze hodnotit metodami, které jsou do urcité miry subjektivni. Mluvime tedy
o metodach semiobjektivnich. Do této skupiny fadime funkcni svalovy test dle Jandy. Svalovy test
je analytickd metoda, kterd urcuje silu jednotlivych svalovych skupin. Nehodnotime pfi tom jen
svalovou silu hlavniho svalu, ani nepovaZujeme test za zkouSku pouze jedné svalové skupiny, ale
navic vysetfujeme a analyzujeme provedeni celého pohybu. Nevyhodou tohoto testu je, Ze mizeme
zhodnotit pouze okamzity stav svalu, nevime tak nic o jeho unavitelnosti a dale, Ze je do zna¢né
miry zatiZzen chybou subjektivniho hodnoceni (Janda, 1996). Janda rozeznava Sest zakladnich
stupiii svalové sily, kdy st. 0 znamena, ze pfi pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu,
st. 1 vyjadiuje priblizn€ 10 % svalové sily — je tedy patrny zaSkub, pfi st. 2 sval vykona pohyb
V celém rozsahu pohybu, nikoliv vSak proti gravitaci. St. 3 vyjadiuje takovou svalovou silu, ktera

Vv celém rozsahu pohybu ptekond zemskou tizi, pii st. 4 dokdze sval piekonat sttedné velky vnégjsi
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odpor a pii st. 5 sval piekona jiz zna¢ny odpor. Pfi testovani svalové sily v obli¢eji hodnoceni neni
zaloZeno na sile, ale na rozsahu pohybu ve srovnani se zdravou stranou (Janda, 1996).

Mezi metody semiobjektivni patii i testovani dle Kendalla. Ten na rozdil od Jandy rozlisuje
12 stupiii svalové sily. U stupiii 6-10 udrzi vysetiovany testovany polohu proti odstupfiovanému
odporu (u st. 6 je tlak jemny, u st. 10 silny) (Kendall, 1993).

Do semiobjektivnich metod fadime i jednoduché testy uzivané v télesné vychové, jako napft.

pocet diept, pocet shybtl, pocet vystupti na Spicku jedné nohy apod. (Ktiz, 1986).

2.6.2.2 Metody objektivni

K objektivnim metodam fadime elektromyografii, pfi které snimame biopotencialy
z vySetiovaného svalu, resp. z oblasti v okoli vySetiovacich elektrod. Elektrody jsou bud’ jehlové,
které se zavadi do vySetfovaného svalu, nebo povrchové, které se prikladaji na kizi nad
vySetfovanym svalem (Kiiz, 1986). Polyelektromyografie sleduje soucasné vétsi pocet svalt.
Muizeme tak zméfit kvalitu, kvantitu a casové vztahy aktivit jednotlivych svalii funkéni svalové

jednotky pfi urcitych ¢innostech.

2.6.3 Definice dynamometrie
Dynamometrie je méfeni sily, kterou je cloveék schopen plisobit na urcité téleso (snimaci cast

tenzometru nebo dynamometru) po urcitou dobu (Plachetka et al., 1999).

Pro méfeni izometrické sily se vyuzivaji:
e jednoduché piezoelektrické tenzometry — uréeny k méteni malé svalové skupiny
(pro ovl&déani jednoho kloubu)
e dynamometry — uréeny k méfeni velkych svalovych skupin (pro vice kloubil)
(Plachetka et al., 1999)
Pro méteni izokinetické sily se vyuziva:
e izokineticky dynamometr — ovlada a zajiStuje konstantni rychlost bez ohledu na napéti
VvV kontrahovanych svalech. Umoziiuje testovani izokinetickych svalovych kontrakei pii
ruznych rychlostech az po limit pfistroje.
a) typ, ktery udrzuje konstantni rychlost otaceni kolem osy kloubu
b) typ udrzujici konstantni rychlost posunu ¢asti téla po ptimce
Pro svoji technickou naro¢nost, robustnost a nakladnost jsou izotonické dynamometry
vyuzivany spise v praxi experimentalni, nez v praxi klinické (Plachetka et al., 1999).
Ve studii z roku 2007 porovnavali autofi Sisto a Dyson-Hudson rtizné metody hodnoceni

svalové sily u pacientll po mi$nim traumatu. K hodnoceni vybrali tyto tii metody: 1) MMT (manual
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muscle test), ktery hodnoti svalovou silu ¢iselnou hodnotou podobné jako ve svalovém testu,
2) méteni svalové sily pomoci ru¢niho dynamometru a 3) hodnoceni svalové sily izokinetickym
dynamometrem KIN-COM. Pti porovnani vysledkt autofi jednozna¢né vyhodnotili, ze pro méfeni
svalové sily je nejvhodnéjsi systém KIN-COM. Zasluhu na tom méla predev§$im objektivita
a spolehlivost tohoto pfistroje.

Siquiera et al. (2002) provedli studii, ve které hodnotili maximalni ota¢ivy moment sily,
svalovou silu a svalovou praci flexorti a extenzorii kolenniho kloubu. K méfeni byl pouzit
izokineticky dynamometr CYBEX 6000. M¢li k dispozici 54 dobrovolnikli rozdélenych do tii
skupin — 20 zavodnich bézci, 14 zavodnich skokanii a kontrolni skupinu 20 nesportovci. Vsichni
probandi byli ve vékovém rozmezi 18 — 30 let. Vysledky ukazaly vétsi asymetrii mezi dominantni
a nedominantni dolni koncetinou u skupiny nesportovcii. Nejvyssi hodnoty sledovanych parametra
byly namétfeny u skupiny zavodnich skokanti, dokonce i vy$si nez u bézci.

Dynamickou silu v praxi testujeme ve standardnich polohach pacienta se standardnim
umisténim objimky, od niz jde lanko na kladku. M¢&fime maximalni hmotnost, kterou zvedne
testovany bez substituce. Musime pfi tom kontrolovat spravnou osu pohybu a provedeni pohybu jen
testovanou svalovou skupinou (vylouceni ¢innosti ostatnich svalovych skupin).

Pii méteni statické sily zjiStujeme maximalni svalovou silu pfi izometrické kontrakei, tedy

silu proti pevnému odporu. Dynamometr je piipevnén k podlozce, poptipadé¢ ke sténé (Kiiz, 1986).

2.6.4 Druhy zafizeni vyuZitelné pro dynamometrii
¢ Rucni dynamometr — pomoci mechanického pfevodu na stupnici zaznamenava silu stisku
ruky.
e Rucni tenzometr — pomoci pievodu na elektrickou energii zaznamenava silu stisku ruky.
e Dynamometrické kieslo — pfistroj s fixaéni aparaturou, kde lze pfesné nastavit polohu
testované osoby a tim selektovat vybranou svalovou skupinu.
e Dynamometricka (Kistlerova) deska — snima a zaznamenava tlaky ¢i narazy na desku, coz

1ze vyuzit pro zaznamenéavani prabéhu odrazu, ¢i rychlosti tderu (leticich predmétit).

2.6.5 KIN-COM systém

KIN-COM systém slouzi ke komplexnimu stanoveni svalovych schopnosti. MlZe pracovat
Vv izokinetickém, pasivnim, izometrickém, izotonickém ¢i sekvencnim rezimu. Pacient mad moznost
vizualni zpétné vazby. Pristroj umoznuje zapnout rezim pro vyhodnoceni zaznamu, ktery poskytuje
obsdhlou a pfitom jednoduchou dokumentaci pacientovi 1é¢by. Operacni systém je vysoce
bezpecny. Lze modifikovat parametry cviceni ¢i vySetfeni (moznost omezeni rychlosti, sily

i rozsahu pohybu). Software KIN-COM je vytvofen se zietelem na klinickou praxi. Je snadny
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k uzivani, jednoduSe ovladatelny a pro pacienta motivujici (clinical desk reference for KIN COM

system).

2.6.5.1 Moznosti vysetieni pomoci systéemu KIN-COM
e vrstveny test (pferuSovana prace),
e test kontinualnich opakovani,
e provedeni dvourychlostniho izokinetického testu (vrstveny, kontinualni),
e izometricky test,
e test svalového vykonu,

e svalovy test /vySetfeni spasticity (clinical desk reference for KIN COM system).

V této diplomové praci jsme k zhodnoceni velikosti svalove sily m. quadriceps femoris
vyuzili izometricky test.

Izometricky test umoziuje vySetfeni pacientovy sily, kroutictho momentu, kontrolu
motoriky, kloubni pohyblivosti nebo spasticity. Jde o konstantni drzeni pozice, sila je proménliva.
Toto méteni sily je vhodné pro kloub, ktery neni pfipraven na izokinetické cviceni (clinical desk

reference for KIN COM system).
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3 CILEAHYPOTEZY
3.1 HLAVNI CIL DIPLOMOVE PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je zméfit velikosti sil extenzori kolenniho kloubu
(pf1 maximalni volni izometrické kontrakci) a flexorti ruky (pfi soucasném maximalnim stisku
ru¢niho dynamometru) a zhodnotit, zda aktivace svalii hlubokého stabilizacniho systému bude mit
vliv na velikost téchto sil.
3.2 VEDECKE OTAZKY

Bude u probandi s neporusenym HSS naméfena vétsi svalova sila pii maximalni
izometrické kontrakci do extenze vkolennim kloubu (b&hem soucasného stisku ruéniho

dynamometru) s volni aktivaci HSS nez bez volni aktivace?

Bude mit aktivace HSS (u probandd s neporusenym HSS) vliv na velikost sily namétené

na ru¢nim dynamometru?

Bude vyznamny rozdil v naméfenych hodnotach na ru¢nim dynamometru u probanda

s neporusenym HSS nez u probandu s jeho dysfunkci?

Budou mit rizné polohy v kolennim kloubu vliv na velikost sily flexort ruky?
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3.3HYPOTEZY

Hol: U probandl s neporusenym HSS neni rozdil mezi velikosti svalové sily extenzorl
kolenniho kloubu (pifi maximalni izometrické kontrakci) s volni aktivaci HSS a bez volni aktivace

HSS, to vSe za soucasného stisku ru¢niho dynamometru.

Ho2: U probandl s neporuSenym HSS neni rozdil mezi naméfenymi hodnotami na ru¢nim
dynamometru pfi maximalni izometrické kontrakci do extenze v kolennim kloubu s volni aktivaci
HSS a bez volni aktivace HSS.

Ho3: U probandi s neporusenym HSS neni rozdil mezi velikosti svalové sily extenzorl

kolenniho kloubu (pfi maximdalni izometrické kontrakci) se soucasnym stiskem rucniho

dynamometru a bez soucasného stisku ruéniho dynamometru, to vSe pfi volni aktivaci HSS.
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4 METODIKA

Me¢éteni probihalo v laboratofi Katedry fyzioterapie s vyuzZitim dynamometrické jednotky
KIN-COM a ruéniho dynamometru GRIP-D. Pti méfeni a odebirani dat se soucasné spolupracovalo
na tfech diplomovych pracich, které se zabyvaly hodnocenim velikosti vystupni svalové sily

v zavislosti na posturalni situaci a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.

4.1 POPIS SYSTEMU KIN-COM A RUCNTHO DYNAMOMETRU
4.1.1 Systém KIN-COM — Automaticky dynamometr
Ptistroj byl vytvofen v USA firmou Chattanooga Group, Inc. K soucastem systému patii

vozik s pfislusenstvim, dynamometricka jednotka, polohovaci kieslo a stojan s monitorem

a klavesnici (Obrazek 10).

Obrézek 10. Soucasti systému: A - Vozik s pfisluSenstvim, B - Dynamometricka jednotka,
C - Polohovaci kieslo, D - Stojan s monitorem a klavesnici  (Anonymus,

http://www.kincom.com/scan.jpq)

KIN-COM pracuje na zékladé systému uzaviené smycky. To je vysledek vzajemné interakce
mezi softwarem KIN-COM a jeho jednotlivymi soucastmi. Software kontroluje nastavené

vvvvvv

centralni procesorova jednotka (CPU), ktera zpracovava vstupni informace a informuje o aktivite
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béhem méfeni (Obrazek 11).

CENTRAL PROCESSING UNIT
[}

TACHOMETER - 11 | poremomeres

LOAD CELL

Obrézek 11. Schéma systému KIN-COM

Pro vyménu informaci systém vyuziva 3 zdroje:

Silomér - Centralni procesorova jednotka méfi, zaznamenava a reaguje na silu, kterou
vytvaii vySetfovana osoba proti odporu. Tento odpor vznikd v misté paky nastavitelného ramene
spojeného se silomérem. Systém umoziiuje nastaveni pro méfeni v oblasti hlezenniho, kolenniho,
kyc¢elniho, ramenniho, loketniho kloubu i kloubti zapésti.

Silomér je citlivy na zmény sily o velikosti | NEWTON. Aby vSak probé&hlo spravné méteni,
je zapotiebi sily minimalné 16 N.

Tachometr - Je umistén v hlavé dynamometru a je mistem méfeni a vztahu pro parametr
rychlosti. CPU porovnava a vyhodnocuje silu ze siloméru ve vztahu k rychlosti pohybu paky.
Ptistroj miiZze pracovat v rezimu izokinetickém, izotonickém a izometrickém. JestliZe pracujeme
v rezimu izokinetickém, tachometr udrzuje rychlost, kterou jsme si zvolili po celou dobu, po kterou
je proband schopen vyvijet silu, kterou jsme naprogramovali. Pokud jiz proband neni schopen
vyvijet danou silu, tachometr zpomali pohyb ramene tak, aby byl vySetfovany schopen v pohybu
pokracovat. Tento rezim je vhodny zvIasté pro cviceni v tréninkové jednotce.

Potenciometr - Je ulozen v hlavé dynamometru a je mistem méfeni a vztahu pro parametr
uhlu. Prostiednictvim potenciometru je informace o poloze paky poslana do CPU soucasné

s informaci o sile a rychlosti ze siloméru a tachometru.
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4.1.2 Ru¢ni dynamometr

Rué¢ni dynamometr GRIP-D (T.K.K. 5101) byl vytvofen firmou Takei.

Obrazek 12. Ru¢ni dynamometr GRIP-D

Pied pouzitim ru¢niho dynamometru je nutno pfistroj nastavit tak, aby pii stisku
dynamometru 2. interphalangeédlni kloub ukazovaku byl ohnut na vice nez 90°. To umoZni
nastavovaci mechanismus, kterym ménime vzdalenost rukojeté.

Ruéni dynamometr GRIP-D (T.K.K. 5101) mé&fi v rozsahu 50 az 1000 N, pfi¢emz citlivost
ptistroje je 1 N.

4.2 KLINICKE VYSETRENI A MERENI DAT

Na vySetfeni a méfeni dat spolupracovali tfi vySetfujici. Cilem bylo zajistit zaslepenost
studie a snizit tak subjektivni hodnoceni jednim vySetfujicim na minimum.

Samotnému méteni dat predchazelo klinické vySetteni provadéné vysSetiujicim ,,A“, ktery na
zékladé rozhovoru s kazdym probandem vyplnil dotaznik (viz kapitola 11 PRILOHA). Byly
odebrany zékladni anamnestické udaje (pohlavi, vék, studium/zaméstnani), dale byla zjistovana
pritomnost zavaznych onemocnéni v osobni ¢i rodinné anamnéze. VySetiovany byl cilené dotazovan
na pritomnost low back pain (LBP) a na to, byla-li tato bolest pfic¢inou vyhledani odborné pomoci
a nasledné rehabilitace. Stejné tak nés zajimalo, zda-1i proband v minulosti prodélal tiraz ¢i operaci
v dolni ¢asti zad.

Pro zjisténi dominance dolni koncetiny vySetiujici odpovidal na tuto otazku: ,,Kterou nohou
kopete do mice nebo vystupujete na schod?*

Pokud si proband nebyl jisty, byl vyzvan, aby poskocil na jedné noze nebo stoupl na schod.
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Dolni koncetinu, kterou vysetiovand osoba zvoli béhem téchto dvou jednoduchych testl, lze
povazovat za dominantni (M¢kota, 1984).

Nasledné vysettujici ,,A“ provedl u kazdého probanda vySeteni hlubokého stabiliza¢niho
systému (HSS) s vyuzitim tfi klinickych testi. Na zakladé vyhodnoceni téchto testi byli probandi
rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili jedinci, kterym se podatilo HSS aktivovat.

Do druhé skupiny byli zatazeni probandi s insuficientnim HSS.

4.2.1 Klinické testy pro vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému (Kolat, 2005)

Braniéni test — VySetfovany zaujme polohu vsedé s napfimenym drzenim patete. Dolni
koncetiny jsou v 90° flexi v kloubu kyc¢elnim i kolennim. Horni koncetiny jsou umistény volné
podél téla. Hrudnik je v kaudalnim postaveni. VySetiujici palpuje lateralné pod dolnimi zebry
a soucasn¢ mirn¢ tlaci proti lateralni skupiné bfisnich svall. Zaroven palpaci kontroluje postaveni
a chovani dolnich Zeber. VySetfovanou osobu instruujeme, aby provedl protitlak s roztazenim dolni
Casti hrudniku. Patef pfitom zdstdvd v napfimeném drZzeni, nesmi se flektovat v hrudni oblasti

(Obrazek 13).

Obrazek 13. Branic¢ni test

Test bfisniho lisu — VySetfovany zaujme polohu vleze na zddech. Horni koncetiny jsou volné

umistény podél téla. Dolni koncetiny jsou nad podlozkou v trojflekénim postaveni (kolenni klouby
jsou v 90° flexi, kycelni klouby jsou v 90° flexi, v abdukeci piiblizné na §ifi ramen a v mirné zevni
rotaci) a jsou opieny o horni koncetiny vySetfujictho. Hrudnik je pasivné nastaven

do kaudalniho (tj. vydechového) postaveni. WSetiujici postupné odstrafiuje oporu dolnich konéetin
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a instruuje probanda, aby udrzel dolni koncetiny ve vychozim postaveni samostatné. Pfitom
vySsetiujici sleduje zapojeni btisnich svalta ve smyslu kaudalizace pupku, chovani bederni pateie

a posun zeber smérem kaudalné k pupku (Obrazek 14).

Obrazek 14. Test bfisniho lisu

Test nitrobtisniho tlaku — VySetfovany zaujme polohu vsedé. Dolni koncetiny jsou
flektovany v 90° flexi v kolennim i kycelnim kloubu, horni koncetiny volné ulozeny podél téla.
Pétet je v napfimeném drzeni a to po celou dobu testu. VySettujici palpuje svymi prsty kontrakei
m. transverzus abdominis (m. TRA) mediodistadlné od spina iliaca anterior superior (SIAS)
a mirnym tlakem v této oblasti klade odpor proti kontrakci tohoto svalu. Soucasné instruuje
vysetfovaného, aby aktivaci m. TRA piisobil proti tomuto odporu a nepustil vysetiujiciho ,,dovniti*.
Zaroven s aktivitou m. TRA hodnoti vySetfujici zapojeni biiSnich svali a chovani hrudniku

(Obrazek 15).

Obrazek 15. Test nitrobtisniho tlaku (Kolat, 2006)
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Vysetiujici ,,A“ dale poucil kazdého probanda o riznych moznostech aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému, vybral aktivaci, pii které doSlo nejlépe k zapojeni hlubokého stabiliza¢niho
systému a pred vlastnim méfenim provedl nacvik této aktivace (viz kapitola 4.6.1).

Nezavisle na vySetfujicim ,,A* pracovali vysetfujici ,,B*“ a ,,C*. VySettujici ,,B*“ informoval
kazdého probanda o zpisobu a vyznamu méfeni. Vyzval vySetfovaného k aktivaci HSS (vySetiujici
B neznal zptsob, kterym dany proband aktivoval HSS) a zaroven kontroloval spravné umisténi
a tlak na stupnici tonometru. Kontrola aktivace HSS byla provedena palpa¢né v oblasti SIAS
kazdého vysetfovaného. VySetiujici ,,C*“ pak zajistil nastaveni spravnych parametrii pro méfeni
a dohlizel na spravnost provedeni testu. Soucasné také daval povel k maximalnimu tlaku do extenze
kolenniho kloubu proti odporu kladeného pfistrojem (pfipadné jest¢ ke stisku rucniho
dynamometru) a na monitoru kontroloval zaznamenani jednotlivych dat (pfi soucasném stisku

ru¢niho dynamometru zapisoval naméfené hodnoty).

4.3 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 35 probandu ve veéku 20-30 let, 28 zen a 7 muza.
Pro méfeni bylo dulezité, ze se jednalo o vzorek ,,zdravé™ populace, vylouceni byli vSichni, ktefi
v nejblizsi dobé (v rozmezi 14 dnll) prodélali akutni onemocnéni. Na zaklad¢ vysledkt klinického
testu (viz kapitola 4.2) byli probandi rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofilo 18 osob

s intaktnim HSS, zbylych 17 osob s insuficientnim HSS pattilo do druhé skupiny.

4.4 INFORMOVANI PROBANDA

Kazdy proband souhlasil s provedenim experimentu, byl seznamen s vyznamem diplomové

prace a byl informovan o principech méfeni.

4.5 UMISTENI V POLOHOVACIM KRESLE DYNAMOMETRU A PRILOZENI MANZETY
TONOMETRU

Pro hodnoceni velikosti svalové sily béhem izometrické kontrakce pusobici proti odporu
dynamometru byl pro tuto diplomovou praci vybran pohyb do extenze v kolennim kloubu. Rozhodli
jsme tak po prostudovani n¢kolika studii, které se zabyvaly hodnocenim velikosti svalové sily praveé
pti pohybu do extenze v kolennim kloubu, kdy méfeni probihalo na systému KIN-COM (Siqueira,
Pelegrini, Fontana & Grepe, 2002). Dle vysledkti danych studii vyplynulo méfeni extenze
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v kolennim kloubu jako nejpiesnéjsi a nejvhodnéjsi pro soucasnou aktivaci HSS.

Ve studiich zabyvajicich se hodnocenim aktivity HSS (Kolaf, 2006; Kolat, 2007; Suchomel,
2004) je poloha vleze na zadech hodnocena jako nejvhodnéjsi vychozi posturalni situace pro
aktivaci HSS. Z biomechanického hlediska je pro pohyb v kolennim kloubu do extenze
nejvyhodnéjsi poloha v sedu s oporou zad a 90° flexi v kycelnim kloubu (Karas, 1991). Tato poloha
byla téz pouzita ve studiich zaméfenych na hodnoceni velikosti vychozi svalové sily pfi extenzi
kolenniho kloubu s pouzitim dynamometru systému KIN-COM ¢i CYBEX (Siqueira, 2002). NaSim
cilem byla soucasnéd aktivace HSS a izometrickd kontrakce extenzorti kolenniho kloubu. Zvolili
jsme tedy vychozi polohu v sedu s tim, Ze u kazdého probanda bylo soucasti klinického vysetieni
otestovani, zda zvlada aktivovat HSS jak v pozici vlezZe, tak v poloze v sedu. V dal§im méfeni byla
hodnocena velikost izometrické kontrakce extenzort kolenniho kloubu s aktivaci a bez aktivace
HSS, vzdy pfi soucasném maximalnim stisku ru¢niho dynamometru. Stisk ru¢niho dynamometru
provadéla vzdy prava ruka.

Déle bylo provedeno méfeni, které hodnotilo velikost svalové sily extenzort kolenniho
kloubu v poloze vleze na zadech. To bylo soucésti jiné diplomové prace, kterd se zabyvala vlivem
zmény vychozi posturalni situace na velikost vysledné svalové sily.

Meéfeni izometrické kontrakce do extenze v KOK bylo provedeno pro pravou DKK - ta byla

pro 33 probandi dominantni (pouze u dvou probandi byla jako dominantni DK zjisténa leva DK).

Jako kontrola aktivace svali HSS byla pouZita metoda palpacni, kdy vySetiujici osoba
palpovala aktivitu m. transversus abdominis v oblasti SIAS, mirn¢ kaudalnim a medialnim smérem
béhem provadéni izometrické kontrakce. Pro vétsi validitu bylo vyuzito nafouknuté manzety
tonometru, ktera byla umisténa do oblasti L patefe ve vysi obratle L3. Poté byl proband instruovan,
aby pfitlacil bedra k podlozZce, doslo tak ke zvySeni tlaku v manzeté pfiblizné o 15 mm Hg. Tuto
hodnotu se pokousel udrzet béhem celého testovani. Tato metoda byla pouzita ve studii australskych
autort (Richardson, 1999) a dale pak v diplomové préci z roku 2004 (Suchomel, 2004). Pro naSe
ucely se zdala vyhovujici. Béhem méfeni jsme na rozdil od vySe zmifiovanych praci netrvali
striktné na udrzeni hodnoty tlaku v manZzeté¢ tonometru piesné¢ o 15 mm Hg, ale nechali jsme

toleranci +/- 5 mm Hg, z diivodu vys$si naro¢nosti provadéného testu.
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4.5.1 Nastaveni polohy dynamometru pro pohyb v kolennim kloubu

Pravy kolenni kloub

Nastaveni dynamometru Nastaveni kiesla
Vyska: 11 cm Vlevo/vpravo: 48 cm
Vpied/zpét: 69 cm Rotace: 30°
Nachyleni: 0° Sklon opéradla: 78°
Rotace: 30° Posunuti sedadla: 8 cm
Délka péaky: 28 cm Sklon sedadla: 15°

Obrazek 16. Umisténi vysetiovaného v kiesle dynamometru a pfiloZeni manzety tonometru

Méfeni bylo provedeno ve tiech riznych vychozich polohach v kolennim kloubu:
c) 90° flexe v kolennim kloubu
d) 70° flexe v kolennim kloubu
e) 50° flexe v kolennim kloubu
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4.6 VLASTNI POSTUP MERENI

Bylo provedeno celkem pét méteni v péti odliSnych situacich. Pro mou diplomovou praci

byly provedeny Ctyfi méteni, vSechna ve stejné vychozi pozici. Proband byl umistén do kiesla

dynamometru do polohy vsedé s oporou zad, levd DK byla uloZzena v 90° flexi v KYK i KOK

s bércem volné visicim ptes okraj sedaku kiesla. Prava (méfena) DK byla ptfipevnéna pomoci dvou

popruhlt k dynamometrické jednotce pfistroje. HKK byly volné uloZeny podél téla. Nastaveni

jednotlivych soucasti pfistroje odpovidalo parametrim uvedenym v odstavci 4.5.2. Do oblasti

L patefe ve vysi obratle L5 byla umisténa manzeta tonometru piipojena k métici stupnici. Tonometr

slouZzil ke kontrole aktivity HSS.

1. Méfeni velikosti svalové sily m. quadriceps femoris pfi izometrické kontrakci proti odporu

dynamometru s aktivaci HSS

Po dobu méfeni proband ziistava v predepsané poloze (viz vyse).

Proband byl vyzvan, aby aktivoval HSS a nasledné na povel z pfistroje provedl
maximalni silou tlak do extenze kolenniho kloubu proti odporu ramene dynamometru,
vySettovany provadél izometrickou kontrakci po dobu 5s udavanou piistrojem, poté
nasledovala faze relaxace,

béhem faze kontrakce byla pfistrojem zméfena a zaznamendna velikost svalové sily
m. QF v Newtonech

toto mefeni bylo provedeno ve tiech pfistrojem nastavenych pozicich v KOK, a to v 50°,
70° a 90° flexi v KOK

vSechna tii méfeni byla provedena ve stejné poloze a za stejnych podminek, lisila se
pouze v nastaveni polohy v KOK, do jednotlivych poloh byla koncetina vySetfované

osoby nastavena vzdy pasivné pouze pomoci piistroje.

2. Mgéfeni velikosti svalové sily m. quadriceps femoris pfi izometrické kontrakci proti odporu

dynamometru bez aktivace HSS

Po dobu méfeni proband ziistava ve stejné poloze (viz vyse).

Proband byl vyzvan, aby na povel z pfistroje provedl maximalni silou tlak do extenze
kolenniho kloubu proti odporu ramene dynamometru,

vySetfovany provadél izometrickou kontrakci po dobu S5s uddvanou pfiistrojem, poté

nasledovala faze relaxace,
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béhem faze kontrakce byla pfistrojem zméfena a zaznamendna velikost svalové sily
m. QF v Newtonech

toto méfeni bylo provedeno ve tfech pfistrojem nastavenych pozicich v KOK, a to v 50°,
70° a 90° flexi v KOK

vSechna tfi méfeni byla provedena ve stejné poloze a za stejnych podminek, lisila se
pouze v nastaveni polohy v KOK, do jednotlivych poloh byla koncetina vySetfované

0soby nastavena vzdy pasivné pouze pomoci piistroje.

3. Méfeni velikosti svalové sily m. quadriceps femoris pii izometrické kontrakci proti odporu

dynamometru s aktivaci HSS a maximalnim stiskem ru¢niho dynamometru

Celé méfeni probihalo ve stejné poloze a za stejnych podminek jako méfeni 1.

Proband opét nejdiive aktivoval HSS a ihned maximalni silou pravé ruky stiskl
ruc¢ni dynamometr,

nasledné na povel z pfistroje provedl maximalni silou tlak do extenze kolenniho kloubu
proti odporu ramene dynamometru,

vySetfovany provadél izometrickou kontrakci po dobu 5s udavanou piistrojem, poté
nasledovala faze relaxace,

béhem faze kontrakce byla pfistrojem zméfena a zaznamenana velikost svalové sily
m. QF v Newtonech,

toto méfeni bylo provedeno ve tfech pfistrojem nastavenych pozicich v KOK, a to v 50°,
70° a 90° flexi v KOK.

4. M¢fteni velikosti svalové sily m. quadriceps femoris pii izometrické kontrakci proti odporu

dynamometru bez aktivace HSS a maximalnim stiskem ru¢niho dynamometru

Po dobu méfeni proband ziistava v poloze jako pii méteni 1.

Bez aktivace HSS stiskl maximalni silou pravé ruky ru¢ni dynamometr,

nasledné na povel z pfistroje provedl maximalni silou tlak do extenze kolenniho kloubu
proti odporu ramene dynamometru,

vySetfovany provadél izometrickou kontrakci po dobu 5s udavanou pfistrojem, poté
nasledovala faze relaxace,

béhem faze kontrakce byla pfistrojem zméfena a zaznamenana velikost svalové sily

m. QF v Newtonech,

o1



e toto méfeni bylo provedeno ve tfech pfistrojem nastavenych pozicich v KOK, a to v 50°,

70° a 90° flexi v KOK.

4.6.1 Instruktaz vysetfovaného k zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému
Vysetiujici umisti biiska prstti (napt. ukazovak, prostfednik) medialné a kaudéalné€ od SIAS
a instruuje probanda (Richardson, 1999; Hides, 1996; Suchomel, 2006):
e Dychejte klidn¢, snazte se jemné zpevnit panevni dno, jako byste chtél/a vtahnout
pochvu/konecnik a vtahnéte pupek smérem k pateti.
e Nenechte m¢ vtlacit dovnitt, lehkym odporem mi v tom zabraiite.

e Snazte se zadrzet moc/stolici, ptipadn¢ jako kdyz chcete prerusit proud moci.

Vysettujici palpuje biisky prsti sedaci hrboly (pfipadné oblast velkych trochanterti) pacienta
a instruuje jej:
e SnaZte se pribliZit tato dvé mista k sob& bez stahovani hyzd'ovych svalt.
e Piedstavte si, ze mate natazeny provazek mezi témito dvéma misty v panvi a pokuste se jej

zkrétit, aby se oblast kycelnich kloubil ptiblizila k sobé.
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5VYSLEDKY

K statistickému vyhodnoceni rozdil mezi skupinami byl pouzit test Mann-Whitney.

Pro vyhodnoceni rozdili mezi dvéma situacemi v rdmci jedné skupiny Wilcoxoniv parovy test.

Z namétenych hodnot jsme urcili nasledujici parametry:
- Fmin [ N ] — minimalni naméfena sila
- Fmax [ N ] — maximalni naméfena sila
- MED [ N ] - prostiedni z naméfenych hodnot pfi jejich usporadani dle velikosti
- [ N ] - stfedni hodnota namétenych hodnot

- 6 [ N ] — smérodatna odchylka métenych hodnot od stfedni hodnoty
5.1 VYSLEDKY K HYPOTEZE Hol
Hol: U probandii s neporusenym HSS neni rozdil mezi velikosti svalové sily extenzorii kolenniho
kloubu (pri maximdalni izometrické kontrakci) s volni aktivaci HSS a bez volni aktivace HSS, to vSe

za soucasného stisku rucniho dynamometru.

Tabulka 2. Velikost sil naméfenych béhem maximalni izometrické kontrakce do extenze v KOK

bez volni aktivace HSS a s volni aktivaci HSS (pfi sou¢asném stisku ru¢niho dynamometru).

VELIKOST SIL PRI IZOMETRICKE KONTRAKCI DO
EXTENZE V KOK
varianta Bez volni aktivace HSS S volni aktivaci HSS
stupeii flexe 50° 70° 90° 50° 70° 90°
Fmin [N] 62 54 86 40 35 91
Fvax [N ] 286 291 298 270 272 316
MED[N] 196 191,5 | 2005 | 1495 148 171
L[N] 184,4 | 190,2 | 2035 | 144,8 | 1486 | 1743
o[N] 55,6 65,6 67,1 63 68,6 60,7
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v 50° flexi v kolennim kloubu na hladin¢ 0,010186. Pii 70° flexe v kolennim kloubu byla statisticka
vyznamnost na hladiné¢ 0,016609. A pro 90° flexi v kolennim kloubu byla také statisticka
vyznamnost na hladiné 0,008608.

Sttedni hodnoty méfeni obou piipadi se lisi

Pro pﬁpad 50° A Ms0 = HUBEZ HSS - Hs HSS = 184,4 - 144,8 = 39,7 N
Pro pfipad 70° A H70 = UBEZ Hss - Hs HSs = 190,2 -148,6 =41,6 N
Pro pfipad 90° A Moo = MBEZ HSs - Hs Hss = 203,5 - 174,3 = 29,2 N

Z naméfenych a vypocétenych vysledkt jsme zjistili, ze byly nalezeny vySSi hodnoty
pro ptipad bez aktivace svali HSS. To znamena, ze na zaklad¢ zjisténého vysledku hypotézu Hyl

zamitame.

5.2 VYSLEDKY K HYPOTEZE H,2

Ho2: U probandii s neporusenym HSS neni rozdil mezi namérenymi hodnotami na rucnim

dynamometru pri maximalni izometrické kontrakci do extenze v kolennim kloubu s volni aktivaci

HSS a bez volni aktivace HSS.

Tabulka 3. Velikost sil naméfenych béhem maximalniho stisku ru¢niho dynamometru bez volni

aktivace HSS a s volni aktivaci HSS (pfi sou¢asné izometrické kontrakci do extenze v KOK).

VELIKOST SIL PRI STISKU RD

varianta Bez volni aktivace HSS S volni aktivaci HSS
stupeti flexe | 50° 70° 90° 50° 70° 90°
Fvin [N ] 99 111 102 66 65 86
Fmax [N] 279 279 329 341 356 310
MED [N ] 169 187 179 166 189 177
n[N] 175 184 191 167 183 187
6[N] 49 53 62 62 68 55

Pro Zadnou uvedenou hodnotu nebylo dosaZeno hladiny statistické vyznamnosti.
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Stfedni hodnoty méteni obou ptipadu se lisi

Pro pfipad 50° A Hso = HBEZ Hss = Hs Hss = 17,5 - 16,7 = 0,8 N
Pro pfipad 70° A H70 = MBEZ HSs - Hs Hss = 18,4 - 18,3 = 0,2 N
Pro pfipad 90° A Moo = HUBEZ HSS - MS HSS = 19,1 - 18,7 = 0,5 N

Z naméfenych a vypoctenych vysledkli jsme zjistili, Ze byly nalezeny vySSi hodnoty
pro ptipad bez aktivace svali HSS. To znamena, Ze na zakladé zjisténého vysledku hypotézu Hg2

zamitame.

5.3 VYSLEDKY K HYPOTEZE H,3

Ho3: U probandii s neporusenym HSS neni rozdil mezi velikosti svalové sily extenzori kolenniho

kloubu (pri maximalni izometrické kontrakci) se soucasnym stiskem rucniho dynamometru

a bez soucasného stisku rucniho dynamometru, to vse pri volni aktivaci HSS.

Tabulka 4. Velikost sil naméfenych béhem maximalni izometrické kontrakce do extenze v KOK

bez stisku RD a se stiskem RD (oba ptipady s volni aktivaci HSS).

VELIKOST SIL PRI IZOMETRICKE KONTRAKCI DO
EXTENZE V KOK (S VOLNI AKTIVACI HSS)
varianta Bez stisku RD Se stiskem RD
stupeni flexe | 50° 70° 90° 50° 70° 90°
Fuin [N] 66 65 79 40 35 91
Fmax [N ] 221 242 262 270 272 316
MED [N ] 149 159 139,5 149,5 148 171
n[N] 144.8 157 156,4 144.8 148,6 174,3
6[N] 45,7 52 59,1 63 68,6 60,7

Pro Zadnou uvedenou hodnotu nebylo dosazeno hladiny statistické vyznamnosti.

Stfedni hodnoty méteni obou ptipadu se lisi

Pro pfipad 50° A Mso = HBezrRD — MsRrRD = 1448 -1448=0N
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Pro pﬁpad 70° A M70 = UBezRD — UsrD = 157 - 148,6 = 8,4 N
Pro pﬁpad 90° A Moo = Hsrp — MBEZRD = 174,3-156,4=179 N

Z namétenych a vypoctenych vysledkd jsme zjistili, ze pii 70° v KOK byly nalezeny vys3si
hodnoty pro piipad bez stisku RD, pii 90° v KOK byly nalezeny niZsi hodnoty pro piipad bez stisku

RD a pii 50° v KOK nebyly nalezeny rozdilné hodnoty mezi porovnavanymi piipady. Pro zadnou

z uvedenych hodnot vSak nebylo dosaZzeno hladiny statistické vyznamnosti, proto hypotézu Ho3

zamitame.

5.4 KLADENE OTAZKY

1) Bude vyznamny rozdil v namé&fenych hodnotach na ru¢nim dynamometru u probandu

s neporusenym HSS nez u probandt s jeho dysfunkci?

Tabulka 5. Velikost sil naméfenych béhem maximdlniho stisku ru¢niho dynamometru bez volni
aktivace HSS a svolni aktivaci HSS u obou vyzkumnych skupin (pii soucasné izometrické
kontrakci do extenze v KOK).

VELIKOST SIL PRI STISKU RD

stav HSS NEPORUSENY HSS DYSFUNKCNI HSS
varianta Bez aktivace HSS | S aktivaci HSS | Bez aktivace HSS | S aktivaci HSS

stupeii flexe | 50° | 70° | 90° | 50° [ 70° | 90° | 50° | 70° | 90° | 50° | 70° [ 90°

Fvin [N] 99 111 | 102 | 66 65 86 99 114 | 77 91 101 | 66

Fmax [N] 279 | 279 | 329 | 341 | 356 | 310 | 478 | 543 | 489 | 464 | 451 | 474

MED[N] 169 | 187 | 179 | 166 | 189 | 177 | 187 | 174 | 191 | 180 | 179 | 180

p[IN] 175 | 184 | 192 | 167 | 183 | 187 | 232 | 230 | 240 | 221 | 232 | 237

6[N] 49 53 62 62 68 55 113 | 119 | 115 | 110 | 112 | 121

Pro Zadnou uvedenou hodnotu nebylo dosaZeno hladiny statistické vyznamnosti.
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Sttedni hodnoty méteni obou piipadi se lisi

Pro ptipad 50° A Uso BezHss = A Usop— A Uson=23,2-17,5=5,8 N
Pro ptipad 70° A Y70 BEZHSSs = A prop— A Hron=23-18,4=45N
Pro piipad 90° A oo BEzHss = A poop— A Hoon=24-19,2=4,8N
Pro ptipad 50° A MsosHss = A usop— A Uson= 22,1 -16,7=5,3 N
Pro ptipad 70° AM7osHss =Aprop—AMron=232-183=49N
Pro ptipad 90° A Moo sHss = A poop— A Hoon=23,7-18,7=5N

Pozn.: Indexy N a D pro stfedni hodnoty oznacuji neporuseny a dysfunkcéni HSS.

Z namétenych hodnot jsme zjistili, Ze na ruénim dynamometru byly naméteny vySSi hodnoty

u jedinct s dysfunkénim HSS, a to v ptipad¢ bez aktivace HSS i se soucasnou aktivaci HSS.

2) Budou mit rizné polohy v kolennim kloubu vliv na velikost sily flexorii ruky?

Porovnavali jsme stfedni velikosti v riznych polohéch kolenniho kloubu béhem aktivace

a bez aktivace HSS, a to u obou vyzkumnych skupin.

Tabulka 6. Velikost sil naméfenych béhem maximdlniho stisku ru¢niho dynamometru bez volni
aktivace HSS a svolni aktivaci HSS u obou vyzkumnych skupin (pii soucasné izometrické

kontrakci do extenze v KOK).

VELIKOST SIL PRI STISKU RD

stav HSS NEPORUSENY HSS DYSFUNKCNI HSS
varianta Bez aktivace HSS | S aktivaci HSS | Bez aktivace HSS | S aktivaci HSS

stupeii flexe | 50° | 70° [ 90° | 50° | 70° | 90° | 50° [ 70° | 90° | 50° | 70° | 90°

pN] 175 | 184 | 192 | 167 | 183 | 187 | 232 | 230 | 240 | 221 | 232 | 237

6[N] 49 53 62 62 68 55 113 | 119 | 115 | 110 | 112 | 121

Ke zpracovani vysledkii byl pouzit Wilcoxoniv parovy test. Hladiny statistické vyznamnosti
bylo dosazeno ve dvou porovnanich a jen u probandt s neporusenym HSS. Pti porovnani polohy
50° a 90° flexe v KOK bez soufasné aktivace HSS byla statistickd vyznamnost p = 0,047531.
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Pti porovnani polohy 50° a 70° flexe v KOK se soucasnou aktivaci HSS bylo dosazeno hladiny

statistické vyznamnosti 0,0147356.

30

25

B Neporuseny HSS bez aktivace
B Neporuseny HSS s aktivaci
Poruseny HSS bez aktivace

B Poruseny HSS s aktivaci

90°

Graf 1. Vliv polohy KOK na velikost sily naméfené na RD
Z grafu 1 je ziejmé, ze na velikost sily pfi stisku ruéniho dynamometru ma vliv rizna poloha

v kolennim kloubu. Nejvy$§i hodnoty byly naméfeny pro 90° flexi v KOK u obou skupin,
a to v piipad¢ aktivace HSS i bez aktivace HSS.
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6 DISKUZE

6.1 DISKUZE K HYPOTEZAM Hyl AHg2

Hol: Neni rozdil mezi velikosti svalove sily extenzoru kolenniho kloubu (pri maximalni izometrické
kontrakci) s volni aktivaci HSS a bez volni aktivace HSS, to vSe za soucasného stisku rucniho
dynamometru.

Ho2: Neni rozdil mezi namérenymi hodnotami na rucnim dynamometru pri maximalni izometrické

kontrakci do extenze v kolennim kloubu s volni aktivaci HSS a bez volni aktivace HSS.

U obou hypotéz jsme vychazeli z neurokineziologickych poznatkd, Ze pro kvalitni pohyb
hornich i dolnich koncetin je dileZzité zabezpecit celkovou trupovou stabilitu. Aby mohly koncetiny
vykonat ekonomicky pohyb, musi byt vytvofeno punctum fixum v oblasti patefe. Mluvime
o tzv. posturalni stabilizaci, na které se podili pravé svaly hlubokého stabilizacniho systému patete
a vyvazena svalova souhra mezi lokalnimi a globalnimi stabilizatory (Hodges & Richardson, 1997;
Kolaft, 2005).

Na zéklad¢ jednoduchych testti dle Kolafe (Kolat, 2006) jsme probandy rozdélili na skupinu
s neporusenym HSS a na skupinu s dysfunkénim HSS. A pravé u skupiny s neporusenym HSS nés
zajimalo, budou-li probandi schopni zabezpecit stabilitu bederni patefe pomoci volni aktivace svald
izometrickou kontrakci do extenze v KOK a ziarovenn se snazili o maximdlni stisk ruc¢niho
dynamometru. Aby mohl byt stisk ru¢niho dynamometru uskutecnén, je tfeba zapojit svalstvo
zajistujici stabilitu loketniho a pfedev§im ramenniho kloubu. Analogicky je tomu u kontrakce
v KOK, kdy musi byt stabilizovan kyc¢elni kloub a panev. Oba pohyby — jak extenze v KOK, tak
stisk ruéniho dynamometru — byly provadény izometricky. Slo tedy o to, aby vySetiovana osoba
vyvinula maximalni silu proti odporu kladenému ptistrojem. Pti kazdém pohybu segmentu téla
naro¢ném na silové pusobeni (coz oba zminované pohyby bezesporu jsou) je vzdy generovana
kontrakéni svalova sila, kterd je potfebnd pro piekondni odporu. Ta je pak pfevedena na momenty
sil v pakovém segmentovém systému lidského téla a vyvola reakéni svalové sily v celém
pohybovém systému. Uelem této reakce je zpevnéni jednotlivych segmenti, aby bylo ziskano co
nejstabilnéjsi punctum fixum (Kolar, 2006).

Zaroven pfi téchto silové naro¢nych ¢innostech doslo k Valsalvové manévru, pti kterém se
osoba nadechne a nésledné¢ zadrzi vydech proti uzaviené hlasové stérbiné (vytvoti tedy maximalni,
ale marné vydechové Usili). Dychaci svalstvo ma v této situaci posturdlni funkci, naddechem

a zadrZzenim dechu se stabilizuje branice a zpevni hrudnik a cely trup vcetné panevniho kruhu.
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Vytvofi se tak pevny ram pro aktivaci koncetinového svalstva (Dvorak, 2003).

Je-li bederni patet dobfe stabilizovana aktivitou svali HSS a dojde-li zéroven ke zvySeni
intraabdominalniho tlaku (jako dasledku Valsalvova manévru), pak horni i dolni koncetiny budou
dalo predpokladat, ze u probandd namétime vétsi svalovou silu pii stisku ru¢niho dynamometru i
pii izometrické kontrakci do extenze v KOK béhem aktivace HSS. Z vysledki, které jsou uvedeny
v tabulce 2, je v8ak patrné, ze vétsi svalova sila pfi izometrické kontrakci do extenze v KOK byla
namétena v piipadé bez aktivace HSS. Také pii sledovani hodnot na ru¢nim dynamometru (tabulka
3) jsme zjistili, Ze vyssi hodnoty na ru¢nim dynamometru byly naméteny v ptipad¢, kdy probandi
védomé neaktivovali HSS.

U probandil s neporusenym HSS se naméfené hodnoty na rué¢nim dynamometru béhem volni
aktivace HSS a bez volni aktivace HSS lisily minimaln€. To by podporovalo Kolafovo tvrzeni
(2005), ze zapojeni svalii do stabilizace patefe je automatické. Znamenalo by to tedy, ze 1 kdyz se
probandi védomé nesnazili o aktivaci HSS, doSlo automaticky k zapojeni svalii zabezpecujicich
stabilizaci bederni patefe. Vysledna sila naméfend na ruénim dynamometru byla proto v obou
ptipadech téméf stejna.

Tato teorie vSak neodpovidéd situaci, kterd nastala pfi méfeni izometrické kontrakce do
extenze v KOK. Zde byl zjistén statisticky rozdil mezi hodnotami namétenymi bez volni aktivace
HSS a s volni aktivaci HSS. Jelikoz maximalni izometrickd kontrakce do extenze v KOK je
spolupraci posturédlni a lokomoéni motoriky, jak ji uvadi Véle (2006). Lokomoc¢ni pohyb je
uskuteciiovan vétSinou koncetinami (zde konkrétné se jednalo o pohyb v KOK), ale zna¢né se
na ném podili i osovy organ a tvofi tak spolu systém hrubé motoriky. Posturalni systém (v naSem
ptipadé takto miiZzeme oznacit HSS) udrzuje zaujatou polohu téla a brani jeji zméné. Oba systémy
vzajemné spolupracuji a jsou zcela automatické. Lokomocni systém tlumi posturalni funkci a tim
facilituje pohyb. Posturdlni systém pohyb ptibrzd’'uje, umozni zastaveni a stabilizuje konec¢nou
polohu. Jestlize byl tedy védomé aktivovan HSS, doslo k automatickému ptibrzdéni lokomo¢niho

pohybu — tedy snizeni svalové sily extenzort kolenniho kloubu.

6.2 DISKUZE K HYPOTEZE H,3

Ho3: Neni rozdil mezi velikosti svalové sily extenzorii kolenniho kloubu (pri maximdlini izometrické
kontrakci) se soucasnym stiskem rucniho dynamometru a bez soucasného stisku rucniho

dynamometru, to vse pri volni aktivaci HSS.
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Pii méfeni izometrické kontrakce do extenze v KOK nas zajimalo, jestli soucasny stisk
rucniho dynamometru ovlivni velikost svalové sily extenzorti kolenniho kloubu. Tyto dva narocné
pohybové déje se mély dit béhem soucasné aktivace HSS. JiZ jen pohyb do extenze v KOK proti
maximalnimu odporu je naroény na posturdlni stabilizaci. Pfida-li se k tomu jesté stisk rucniho
dynamometru, je to d¢j, ktery je velmi naro¢ny na svalovou koordinaci. Samotna koordinace pak
predstavuje narok na fizeni pohybu, tedy na funkce centralniho nervového systému. I zdanlivé
jednoduchy pohyb, jakym stisk ru¢niho dynamometru je, znamena slozité pohybové vazby,
v jejichz pozadi je vzdy posturalni zajisténi. Tento bandlni pohyb je mozny jen tehdy, je-li
posturalné zajisténa paze, coz ovSem znamena dynamickou stabilizaci ramenniho pletence. To se
déje v n¢jakém vychozim drzeni téla, které je pohybem vychyleno a musi se pfizptusobit v zdjmu
zachovani statiky. Dale je tfeba brat v uvahu, Ze stisk ru¢niho dynamometru bude kontrolovan
pohledem (dojde k natoceni hlavy a o¢i). Jde proto o znacné¢ komplikovany sladény pohybovy
vykon naro¢ny na koordinaci (Dvotak, 2003).

Zdalo by se tedy velmi pravdépodobné, Ze pfi stisku ru¢niho dynamometru dojde kvili
narocnosti pohybového tikonu k poklesu svalové sily pii izometrické kontrakei do extenze v KOK.
Tento predpoklad se vSak potvrdil pouze pro ptipad, kdy koleno provadélo izometrickou kontrakei
do extenze ze 70° flexe. V poloze 50° flexe v KOK nebyl nalezen vibec zadny rozdil ve velikosti
svalové sily extenzoru pfi stisku RD a bez stisku RD. A pii 90°flexi v KOK byly hodnoty svalové
sily extenzord pii souc¢asném stisku RD dokonce vyssi, nez bez stisku RD. Je-li koleno ohnuto
na 90° a ma-li z této pozice vykonat maximalni izometrickou kontrakci do extenze, pak nastane
mald zména v nastaveni polohy téla. Trup se lehce flektuje a dojde ke ztrat¢ kontaktu zad
s opéradlem a sni ke zmenSeni posturdlniho zajisténi. Toto posturalni zajisténi nachazi proband
pravé ve stisku ruc¢niho dynamometru. Podminky pro vykonani maximalni izometrické kontrakce
do extenze v KOK jsou tak se stiskem RD mnohem lep$i, nez bez soucasného stisku ruéniho
dynamometru a vysledné svalova sila je vEétsi pravé pii sou¢asném stisku RD. Naopak poloha kdy
koleno je flektovano na 70° umozni dostatecnou oporu zad o opéradlo a moznost vykonani kvalitni
izometrické kontrakce do extenze v KOK i bez stisku RD. Stisk RD v této poloze ziejmé zvysi
naroky na svalovou koordinaci a vlivem sloZitosti pohybového Ukonu se snizi vysledna svalova sila
extenzord.

Z namétenych vysledki je zfejmé, ze béhem védomé aktivace HSS dojde pfi stisku ru¢niho
dynamometru k ovlivnéni vysledné svalové sily extenzori kolenniho kloubu, a to v zavislosti

na velikosti flexe v kolennim kloubu.
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6.3 DISKUZE KE KLADENE OTAZCE C. 1

1) Bude vyznamny rozdil v naméfenych hodnotach na ruénim dynamometru u probandt

s neporusenym HSS neZ u probandu s jeho dysfunkci?

Pti porovnani skupiny osob s neporusenym HSS se skupinou s dysfunkénim HSS jsme
s prekvapenim zjistili, Ze vy$$i hodnoty na ruénim dynamometru byly naméfeny u probandi
s dysfunkénim HSS, a to v pfipad¢ bez aktivace HSS i1 s aktivaci HSS.

Vysvétlit to miizeme tim, ze u jedinct s dysfunkci ¢i insuficienci HSS chybi vyvazena
vzajemna spoluprace mezi lokalnim a globalnim stabilizacnim systémem s pievahou aktivity prave
pro globalni (povrchovy) svalovy systém. Globalni svalovy systém se ucastni vice na pohybu
silovém, rychlém a mén¢ pfesném a je zodpovédny za viditelnou stabilitu. Pfesahuje Casto vice
kloubu, pficemz nékteré jsou organizovany ve formé svalovych fetézcu ¢i svalovych smycek
(Suchomel, 2006).

Je poruSena svalovd kompenzace, kdy jednotlivé segmenty jsou pii pohybu nedostatecné
fixovany nebo jsou fixované v nevyhodném postaveni. To vede k chronickému pietézovani
a k nedostatecné svalové ochrané jednotlivych segmentt pateie béhem pohybu (Kolat, 2005).

V nasem piipadé¢ meéli probandi vyvinout maximalni izometrickou kontrakci do extenze
v KOK a zédroveil maximaln¢ tisknout ru¢ni dynamometr, coz je situace silové a koordina¢n¢ velmi
naro¢na. Probandi s dysfunkénim HSS nedokazali udrzet stabilitu na intersegmentalni urovni
a stabiliza¢ni funkci ptebraly svaly povrchové (globalni stabilizatory). Ve vysledku tak mohla byt
u téchto probandli naméfena vyssi svalova sila pfi stisku ru¢niho dynamometru.

Aby byla prace globalnich svali ekonomicka, musi byt nejprve funk¢ni tzv. lokalni, hluboky
systém. Jsou-li vSak funkéné vypojeny hluboké lokalni stabilizatory, stabilizaéni funkce se dostava
vice pod kontrolu globéalnich svalti. Pfi dlouhodobém trvani mlze dojit k vycerpani téchto
kompenzaénich mechanismi organismu zajist'ujicich urcitou kvalitu pohybového projevu, které ma
piimé disledky pro pacienta a nejcastéji odpovida bolestivému syndromu zad (Suchomel, 2006).

Rozdily v naméfenych hodnotach na ruénim dynamometru mezi skupinou s neporusenym
HSS a skupinou s dysfunkénim HSS byly natolik velké, Ze nas to pfimélo k podrobné&jsimu
prozkoumani vysledkd. Ukézalo se, Ze ve skupiné s dysfunkénim HSS byl jeden proband, ktery mé¢l
nadprimérmné silny stisk RD. Pro zajimavost jsme tedy spocitaly primérné hodnoty bez tdaji této

vySetfované osoby. Vysledky jsou v Tabulce 7.
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Tabulka 7. Velikost sil naméfenych béhem maximalniho stisku ruéniho dynamometru bez volni
aktivace HSS a svolni aktivaci HSS u obou vyzkumnych skupin (pfi soufasné izometrické

kontrakci do extenze v KOK) — u skupiny s dysfunkénim HSS jsou primérné hodnoty vypocitany

bez jednoho probanda, jehoz stisk byl podstatné vyssi nez stisk ostatnich probandu.

VELIKOST SIL PRI STISKU RD

stav HSS NEPORUSENY HSS DYSFUNKCNI HSS
varianta Bez aktivace HSS | S aktivaci HSS | Bez aktivace HSS | S aktivaci HSS

stupent flexe | 50° | 70° | 90° | 50° [ 70° | 90° | 50° | 70° | 90° | 50° | 70° [ 90°

p[IN] 175 | 184 | 192 | 167 | 183 | 187 | 217 | 210 | 224 | 207 | 222 | 227

Po vyskrtnuti osoby s nejvys$§imi naméfenymi hodnotami na RD uZz pramérné hodnoty
nejsou u skupiny s dysfunkénim HSS o tolik vyssi, jako u skupiny s neporuSenym HSS. Presto je

rozdil patrny.

6.4 DISKUZE KE KLADENE OTAZCE C.2

2) Budou mit rizné polohy v kolennim kloubu vliv na velikost sily flexorii ruky?

Z nasich vysledkl jsme zjistili, ze hodnoty svalové sily namétfené na ruénim dynamometru
ve tiech riznych velikostech flexe v kolennim kloubu (50°, 70°, 90°) se v jednotlivych piipadech
lisi. Nejvétsi svalovou silu pfi stisku ruéniho dynamometru dokazali probandi z obou skupin
(s neporusenym HSS a dysfunkénim HSS) vyvinout béhem 90° flexe v KOK, a to béhem aktivace
HSS i bez aktivace HSS (viz graf 1).

90° flexe v KOK byla polohou, pii které doslo k nejvétsSimu protazeni m. quadriceps femoris
(tedy hlavniho extenzoru KOK, ktery vykonaval izometrickou kontrakci). Vzhledem k tomu,
ze protazeni svalu facilituje jeho aktivitu (tohoto principu se vyuziva napi. v PNF), jiz samotna
poloha 90° flexe vyrazné usnadnila aktivitu m. quadriceps femoris. Posturdlni ndro¢nost pfi
izometrické kontrakci do extenze v KOK v 90° flexi se tedy sniZila a potencial HSS mohl byt 1épe

vyuzit ve prospéch sily stisku ru¢niho dynamometru.
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7 ZAVERY

Na zaklad¢ ziskanych vysledkl, které byly diskutovany v predeslé kapitole, je mozné

formulovat tyto zavéry:

1) U probandd s neporusenym HSS patete nebyla namétena vétsi svalova sila béhem maximalni
izometrické kontrakce do extenze v KOK pfi volni aktivaci HSS neZz bez aktivace HSS — to vSe pfi
soucasném stisku ru¢niho dynamometru. Bez volni aktivace HSS byli probandi schopni vyvinout
vetsi silu pti izometrické kontrakci do extenze v KOK. Urcity vliv zde uplatnil zfejmé posturalni
systtm (v podobé HSS patete), pfi jehoZ aktivit¢ doSlo k inhibici lokomocniho systému,

zastoupeného fazickymi svaly (v naSem piipade extenzory KOK).

2) U probandt s neporusenym HSS patete nebyla naméiena vétsi svalova sila pii stisku ru¢niho
dynamometru béhem volni aktivace HSS nez bez aktivace HSS — to vSe pfi soucasné izometrické
kontrakci do extenze v KOK. Hodnoty naméfené béhem aktivace HSS a bez aktivace HSS se vSak
lisily minimalné. Tento vysledek by proto podporoval teorii, ze zapojeni svali do stabilizace patete
je automatické. 1 bez védomé aktivace HSS doslo automaticky k stabilizaci bederni pateie.

Vysledna svalova sila vykonana pii stisku ru¢niho dynamometru byla proto téméf stejna.

3) U probandl s neporusenym HSS patefe nebyla namétena vétsi svalova sila béhem maximalni
izometrické kontrakce do extenze v KOK pii soucasném stisku RD nez bez soucasného stisku RD —
to vSe s volni aktivaci HSS. Piedpoklad, ze kvili koordina¢ni a silové naro¢nosti pohybového tukolu
dojde k poklesu sily extenzort pfi sou¢asném stisku RD, se potvrdil jen, kdyz koleno provadélo
izometrickou kontrakci do extenze ze 70° flexe. V poloze 50° flexe v KOK nebyl nalezen vibec
zadny rozdil ve velikosti svalové sily extenzord pfi stisku RD a bez stisku RD. A pii 90°flexi
v KOK byly hodnoty svalové sily extenzora pii soucasném stisku RD dokonce vyssi, nez bez stisku

RD.

4) P méfeni velikosti svalové sily na ruénim dynamometru byly naméfeny vy$Si hodnoty
u probandt s dysfunkénim HSS nez u probandii s neporusenym HSS, a to v piipad¢ s aktivaci 1 bez
aktivace HSS. Tuto situaci jsme vysvétlili tim, Ze u probandii s dysfunkénim HSS kompenzuje
nedostate¢nou stabilitu bederni patete globalni svalovy systém, jehoZz aktivita ve vysledku umozni

siln€jsi stisk ruéniho dynamometru.
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5) Velikost sily pii stisku ru¢niho dynamometru ovliviiovala riizna poloha v kolennim kloubu.
Nejvyssi hodnoty byly naméteny pro 90° flexi v KOK u obou skupin, a to v pfipadé aktivace HSS
| bez aktivace HSS.

65



8 SOUHRN

Néplni této diplomové prace bylo zhodnotit, zda aktivita svalii hlubokého stabiliza¢niho
systému bude mit vliv na funkci hornich a dolnich koncetin. Na dolni koncetin¢ jsme zvolili pohyb
do extenze v kolennim kloubu a na horni koncetiné stisk ru¢niho dynamometru. Oba uvedené
pohyby byly provadény proti maximalnimu odporu — Slo tedy o izometrickou kontrakci svalu.
Me¢teni probihalo béhem volni aktivace HSS a bez volni aktivace HSS.

V teoretickém piehledu poznatk byly vymezeny pojmy jako stabilizace patefe, funkéni
centrace kloubu, posturalni stabilizace a predevs§im hluboky stabilizacni systém patete. Dale byl
popsan vliv postaveni piedlokti na silu stisku ru¢niho dynamometru. Posledni Cast teoretického
ptehledu tvoii popis dynamometrie jako objektivni metody méteni svalové sily.

V praktické casti bylo na zdklad¢ klinickych testli rozdéleno 35 probandii do dvou
vyzkumnych skupin. Prvni z nich tvofili jedinci s neporusenym HSS (18 osob), do druhé skupiny
byli zafazeni jedinci s dysfunkénim HSS (17 osob). Métili jsme velikost svalové sily pfi maximalni
izometrické kontrakci do extenze v kolennim kloubu ve tfech stupnich flexe kolenniho kloubu
a velikost svalové sily pfi maximalnim stisku ru¢niho dynamometru. Néasledné jsme vyhodnocovali,
jaky vliv méla aktivace svaltit HSS na velikost métenych sil.

Pti interpretaci vysledkti jsme hodnotili hledisko statistick¢ vyznamnosti i hledisko vécné.
Na zéklad¢ naméfenych a vypoctenych vysledkii jsme zjistili, Ze probandi vyvinuli vétsi svalovou
silu pfi stisku ruéniho dynamometru 1 pfi izometrické kontrakci do extenze v kolennim kloubu bez
aktivace HSS. Teorie, které by mohly vysvétlit tuto skutecnost, jsou uvedeny v diskuzi. Dale se
ukézalo, Ze béhem védomé aktivace HSS doslo pii stisku ruéniho dynamometru k zméné velikosti
vysledné svalové sily extenzort kolenniho kloubu, a to v zavislosti na velikosti flexe v kolennim
kloubu.

Pii porovnani hodnot naméfenych na ru¢nim dynamometru bylo zjisténo, Ze probandi
s dysfunkénim HSS dokazali vyvinout vétsi svalovou silu nez probandi s neporusenym HSS.
V neposledni fad¢ jsme zjistili, ze na velikost svalové sily pii stisku ruéniho dynamometru ma vliv
rizna poloha v kolennim kloubu. Nejvyssi hodnoty byly naméteny pro 90° flexi v kolennim kloubu

u obou vyzkumnych skupin, a to v pfipad¢ volni aktivace HSS 1 bez aktivace HSS.
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9 SUMMARY

The aim of this thesis was to evaluate the fact whether activity of muscles in deep stability
system can influence function of upper and lower limbs. In the lower limbs we concentrated
to movement into the extension in a knee and in the upper limbs it was press of a manual
dynamometer. Both these movements were made against maximal resistance - it was isometric
contraction of muscle. The measurement was made during volitive DSS activation and without
volitive DSS activation.

In the theoretical survey of findings the following terms were defined: vertebral column
stabilization, functional joint centration, postural stabilization and especially deep stability system
of vertebral column. Influence of antebrachium position on the power of a manual dynamometr
press were also described. The last part of the theoretical survey is made by the description
of dynamometrics as an objective method of muscle power measurement.

In the practical part, on the basis of the clinical tests, 35 probands were divided into two
important groups. The first group contained people with unbroken DSS (18 people), the second
group was made by people with dysfunctional DSS (17 people). We measured magnitude of muscle
power during the maximal isometrical contraction into the extension in knee in three levels of knee
flection and magnitude of muscle power during the maximal press of the manual dynamometer.
And then we evaluated the influence of muscle activation of DSS on the magnitude of the measured
powers.

In the interpretation of results we evaluated the point of view of statistical importance
and also the objective point of view. On the basis of the measured results we discovered the fact that
probands developed bigger muscle power during the press of the manual dynamometer and also
during isometrical contraction into the extension in knee without DSS activation. Theories that
could explain this fact are mentioned in a discussion. And we also discovered that during wilful
DSS activation, within the manual dynamometr press, final muscle powers of knee extensors were
influenced depending on the knee flection magnitude.

During the comparison of results measured by the manual dynamometer it was discovered
that probands with dysfunctional DSS were able to develop bigger muscle power than probands
with unbroken DSS. The next fact we discovered was that magnitude of muscle power during
the manual dynamometer press is influenced by different position in knee. The highest values were
measured for 90° flection in knee joint in both important groups, in the case of volitive DSS

activation and without DSS activation, too.
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11 PRILOHA

DOTAZNIK
Jméno Pohlavi
Vék Student

Zaméstnani

Mél/a jste nékdy bolesti dolni ¢asti zad? Kdy a kolikrat?

Chodil/a jste s touto bolesti na
rehabilitaci?

Prodélal/a jste néjaky uraz v oblasti dolni ¢asti zad?

Podstoupil/a jste operaci dolni ¢asti zad?

Lécite se s onemocnénim typu M.Bechtérev, M. Scheuermann, skoliéza, s
degenerativnim onemocnénim patefe (spondyléza, spondylartréza, stendza
patefniho kanalu), s hernii disku, s radikularnim &i pseudoradikularnim
symptomem? Mate néjaké vrozené onemocnéni patere?

Vyskytuje se u vaSich pokrevnich pfibuznych néktera z vy$e uvedenych
nemoci?

Dominantni dolni konéetina:

prava [ ] teva [ ]
[ ]

Pro Zeny: Ve které fazi menstruacniho cyklu se nyni nachazite?

Menstruace



Obdobi mezi koncem menstruace a ovulaci
Ovulace

Obdobi mezi ovulaci a zadatkem menstruace

VYSLEDKY TESTU NA HSS

1. Branicni test

- rozSifeni hrudniku

ANO L1

2. Test briSniho
lisu

- kaudalizace
pupku

ANO

- vyhlazeni bederni lordézy
ANO

- staZzeni zeber smérem k pupku

ANO

| UL

3. Test nitrobriSniho tlaku

- aktivita m. transversus abdominis pod prsty vySetfujiciho

ANO L1

JUL

NE

NE

NE

NE

NE

| UL



Tabulka 1. Hodnoty naméfenych sil [N] u 18 probandt s neporusenym HSS

SILA EXTENZORU BEZ STISKU RD

SILA EXTENZORU SE STISKEM RD

SILA FLEXORU PRI STISKU RD

BEZ AKTIVACE HSS S AKTIVACI HSS

BEZ AKTIVACE HSS S AKTIVACI HSS

BEZ AKTIVACE HSS

S AKTIVACI HSS

50° 70° 90° 50° 70° 90° 50° 70° 90° 50° 70° 90° 50° 70° 90° 50° 70° 90°
Z 279 249 88 131 148 132 135 156 286 222 244 | 239 198 176 237 199 260 | 281
Z 193 251 237 164 143 122 245 271 245 182 172 193 170 166 174 139 136 140
Z 220 225 200 98 103 79 186 198 187 142 122 125 193 205 265 204 231 234
Z 162 168 136 160 166 119 195 219 133 176 193 171 206 214 | 218 203 177 176
Z 301 305 275 221 242 248 241 291 288 270 272 254 | 253 276 275 175 201 212
Z 116 106 125 66 74 80 62 54 86 40 82 109 99 111 115 115 130 142
Z 211 237 174 168 144 147 197 204 173 168 187 173 119 120 129 99 115 129
Z 149 179 182 131 152 108 167 170 169 87 127 107 108 122 102 66 65 86
Z 331 361 261 195 241 236 198 171 186 147 35 212 134 121 125 102 98 177
Z 236 282 245 151 167 152 223 185 214 55 125 152 195 256 222 215 229 201
Z 94 146 213 80 90 118 84 65 125 50 42 111 126 181 171 123 202 224
Z 230 195 175 197 176 181 222 269 255 192 181 171 164 164 135 143 128 128
Z 178 211 188 89 65 85 168 133 125 93 89 114 163 122 152 142 156 223
Z 134 | 248 290 111 197 210 127 236 260 152 84 226 167 203 241 191 203 177
Z 213 180 | 308 115 169 215 207 174 | 260 134 166 209 142 202 179 183 203 171
Z 218 298 234 170 181 196 197 265 251 178 167 165 204 | 204 | 202 157 162 162
M 155 157 112 147 139 126 180 152 122 109 130 91 226 193 179 212 234 193
M 346 | 402 | 417 212 229 262 286 210 298 209 256 316 279 279 | 329 | 341 356 310




Tabulka 2. Hodnoty namétenych sil [N] u 17 probandt s dysfunkénim HSS

SILA EXTENZORU BEZ STISKU RD

SILA EXTENZORU SE STISKEM RD

SILA FLEXORU PRI STISKU RD

BEZ AKTIVACE HSS S AKTIVACI HSS

BEZ AKTIVACE HSS S AKTIVACI HSS

BEZ AKTIVACE HSS

S AKTIVACI HSS

50° 70° 90° 50° 70° 90° 50° 70° 90° 50° 70° 90° 50° 70° 90° 50° 70° 90°
Z 241 243 185 99 129 131 69 137 111 90 88 120 127 162 170 146 142 157
Z 190 210 219 152 143 176 167 154 138 128 111 134 159 121 77 98 110 86
Z 258 303 228 194 193 154 | 244 | 292 225 203 200 189 187 163 191 176 160 159
Z 231 191 218 155 102 125 259 81 152 121 88 113 281 283 284 206 244 | 252
Z 245 269 230 169 126 175 190 122 244 135 118 204 | 237 229 231 202 202 230
Z 216 234 | 224 140 116 87 272 262 211 185 199 193 168 165 172 121 167 174
Z 261 288 296 202 219 224 | 249 255 249 235 212 164 193 174 | 231 175 194 | 216
Z 180 169 97 159 152 134 176 198 157 206 219 189 137 120 116 91 101 66
Z 201 203 176 189 184 | 225 183 175 198 218 194 189 149 164 170 172 170 176
Z 187 149 184 111 128 153 181 174 135 109 124 141 181 180 191 157 179 179
Z 186 157 139 105 134 105 121 108 90 33 81 48 164 167 189 180 170 180
Z 213 264 | 302 196 176 159 230 262 275 132 212 212 99 114 126 202 160 158
M 356 277 240 263 311 263 312 378 | 303 259 265 231 346 315 | 386 | 357 357 333
M 305 334 | 378 220 216 158 307 383 365 188 207 156 | 478 543 | 489 | 426 | 379 | 403
M 322 322 | 308 280 244 | 213 215 206 213 278 260 | 219 355 307 | 300 ] 320 | 323 341
M 193 238 250 175 240 | 268 161 207 294 69 154 | 248 241 244 | 310 252 | 451 | 453
M 411 340 | 372 268 262 260 344 | 318 | 314 167 211 214 | 448 | 451 | 441 464 | 429 | 474






