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SEZNAM ZKRATEK
AP - ak¢ni potencial
BOS - base of support
COM - center of motion
DK - dolni koncetina
DKK - dolni koncetiny
EMG - elektromyografie
HKK - horni koncetiny
LBP - low back pain

lig. - ligamentum

m. - musculus

mm. - musculi

SEMG - surface electromyography



1 UvVoD

V kazdodennim zivoté se vyskytuje nékolik pohybt, které vykondvame pravidelné
a bereme je za tak samoziejmé, ze je mozné fict, Ze se jedna o pohyby, bez kterych se
neobejdeme a povazujeme je za soucast zakladnich aktivit denniho Zivota. Tato prace se
zaobirda dvéma z téchto pohybu, a to vstdvani ze sedu a sedani ze stoje. Pokud vSak
jakymkoli zpiisoben dojde k omezeni téchto pohybii, projevi se to jak na participaci
jedince, tak také na jeho psychice, jelikoz pokud dojde k omezeni téchto pohybt, nese
to s sebou nasledky pro celkovou mobilitu jedince. Nejen kvili tomuto nacvik vstavani

ze sedu a sedani ze stoje je nedilnou soucasti komplexni rehabilitace.

K takovémuto omezeni pohybu s nasledné zmé€nénym pohybovym stereotypem by
mohlo dojit vlivem bolesti dolni ¢asti zad bez strukturalnich zmén. Panjabi (2003) ve
své praci zmifluje, Ze S€ S bolestmi zad béhem svého Zivota setkd 50-70 % dospélé
populace. Naskytuje se tedy otazka, zdali maji bolesti dolni ¢asti zad vliv na svalovou

aktivitu.

Existuje tfada praci zabyvajici se analyzou poradi zapojeni svalii dolni koncetiny
a paravertebralniho svalstva zdravych probandl pfi pohybu vstavani ze sedu a dalSich
Casto vykondvanych pohybovych stereotypech. Ve vétSiné praci se vSak jedna pouze
0 analyzu svallii dolni koncetiny. Existuji také prace, které se zabyvaji vlivem vysky

zidle na rychlosti vstavani ze sedu do stoje.

Dale se miizeme setkat s fadou praci, které se zabyvaji vlivem bolesti dolni casti

zad na aktivité paravertebralnich svalt pfi riznych pohybovych situaci.

MozZnost ovlivnéni svalové aktivity svalstva dolni koncetiny a svalstva trupu
bolesti dolni ¢asti zad v porovnani se zdravymi jedinci pii vstavani ze sedu a sedani ze
stoje nebyla vSak doposud piili§ probadana. Proto ukolem této prace je pomoci
povrchové elektromyografie zjistit zdali ma tak Casty bolestivy stav, jakym je bolest
dolni ¢asti zad bez strukturdlnich zmén, vliv na sledovany pohyb vstdvani ze sedu do

stoje a zpét pii riznych variantach nastaveni sedaku zidle.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Kineziologie bederni pateie

Kapandji (1974) uvadi mezi zakladni pohyby v oblasti bederni pateie flexi, extenzi,

lateralni flexi a rotaci.

Pti flexi se t€lo horniho obratle jemné naklani a klouze anteriorn¢, nasledkem
¢ehoz dochazi k anteriornimu sniZeni a posteriornimu zvySeni meziobratlového disku.
Disk se tak stava jakymsi klinem se zakladnou posteriorné. Nukleus pulposus je tlacen
posteriorné, ¢imz dochazi k natahovani posteriornich vldken anulus fibrosus. Paralelné
dochazi k superiornimu posunu processus articularis inferior horniho obratle, ktery tak
ma tendenci oddalit se od processus articularis superior spodniho obratle. Nasledkem
tohoto jsou kloubni ligamenta mezi témito processi articulares, stejn¢ jako ligamenta
patetniho kanalu (lig. flavum, lig. interspinosus, lig. supraspinosus a lig. longitudinale
posterius), maximaln¢ natazeny. Natazeni vySe vyjmenovanych ligament limituje flexi

(Kapandji, 1974).

Pfi extenzi se t€lo horniho obratle a meziobratlovy disk pohybuji opacné nez pii
flexi. Pohyb do extenze je omezen predevsim kosténymi strukturami (processi spinosi)

a lig. longitudinale anterius (Kapandji, 1974).

Pti lateroflexi se télo horniho obratle naklani ipsilateralng, nasledkem cehoz se
intervertebralni disk stava znovu jakymsi klinem se zakladnou kontralateraln€ a nukleus
pulposus se posune mirn¢ kontralateraln€. Processus articularis inferior horniho obratle
ipsilateralné posouva smérem dolii a kontralateralné smérem nahoru. Béhem tohoto
pohybu dochazi knatazeni ipsilateralniho lig. flavum a kontralateralniho

lig. intertransversarium (Kapandji, 1974).

Pii rotaci sehravaji dulezitou roli artikularni fasety processus articularis superior,
které jsou transversaln¢ konkavni a vertikdlné rovné, smétujici posteriorné a medialné.
Geometricky vzato jejich profily odpovidaji valci, jehoz stfed se nachdzi posteriorné
v blizkosti zakladny processus spinosus. V pfipad¢ horniho obratle stfed valce spociva
Vv tésné blizkosti linie spojujici zadni hranici processi articulares, zatimco v ptipadé
dolniho obratle primér tohoto vélce je mnohem vétsi, takZe jeho stied lezi mnohem vice
posteriorng. Stfed tohoto pomysiného valce se nekryje s centrem ploSin, takze pii

otaceni horniho obratle na spodnim obratli se pohyb odehrava okolo tohoto pomysiného
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centra a horni obratel klouZze po spodnim. Intervertebralni disk neni b&hem tohoto
pohybu vyrazné zapojen, ¢imz by mél byt umoznén pomérné velky rozsah pohybu.
Piitomny vSak jsou stfizné sily omezujici rotaci bederni pateie jak segmentalné, tak
globaln¢. Celkova rotace bederni patete je 10°, 5° na kazdou stranu. Je tak ziejmé, ze
bederni patef neni stavéna k rotaci, jez je ostfe omezena pravé orientaci artikularnich

faset (Kapandji, 1974).

2.2 Stabilita bederni patere

Pojem stabilita je chépan jako dynamicky d¢j, nebo systém dynamickych déji,
neustdle se pfizptusobujici vnitinim a vnéj§im vlivim. Pro spravnou funkci tohoto
dynamického dé&je je dulezitd souhra tfi riznych subsystému, které se vzajemné
ovliviiuji a spolupracuji. Mezi tyto subsystémy se fadi nervovy subsystém, pasivni
subsystém a aktivni subsystém. Cilem spoluprace téchto subsystému je udrZet rozsah

pohybu v rozmezi neutralni, poptipad¢ elastické zony (Panjabi, 2003; Suchomel, 2006).

Nervovy subsystém

Rizeni pohybu je podminéno vyvojem CNS, ktery ndm udava vytvofeni spravnych
pohybovych programi, ptebudovavani fixovanych stereotypl plasticitou korovych
funkci, a tim moznost kompenzace ¢i zmény patologického pohybového stereotypu.
CNS ovliviiuje stabilitu bederni patete prosttednictvim aference z receptort, zpracovani
informace a nasledného fizeni aktivni svalové slozky (aktivniho subsystému). Kvalita
téchto centralnich fidicich sloZzek determinovana plasticitou se projevuje selektivni
hybnosti, kdy stéZejni schopnosti je relaxace, somatognozie a stereognozie. Porucha
fidici funkce se tykd zplisobu vypracovani, posilovani a korekce hybnych stereotypi,
které jsou dileZité zejména pro vytvofeni ekonomického pohybu, tedy zapojeni tolika
a takovych svali svalového systému, kolik je nezbytné nutné k mechanismu daného
pohybu. Tato ekonomizace vede také k optimalnimu zatizeni kloubnich a vazivovych
struktur (pasivniho subsystému) (Norris, 2000; Suchomel & Lisicky, 2004; White 1lI
& Panjabi, 1990).
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Pasivni subsystém

Do pasivniho subsystému patii struktury udrzujici pasivni stabilitu segmentu a jsou
schopny segment uzamknout tvarem a/nebo silou. Muzou zde byt tedy uvedeny kosténé
a chrupavcité struktury, coz jsou struktury, které vytvareji uzamceni tvarem a dale
klouby a kloubni pouzdra a také ligamenta a fascie. Ligamenta a fascie svym napétim
a zdrojem silovych momentt vykonavaji uzamceni silou (Pool-Goudzwaard, Vleeming,
Stoeckart, Snijders & Mens, 1998; Suchomel & Lisicky, 2004).

Kapandji (1974) také uvadi systém ftzce spjat S pasivnim subsystémem
a vytvorenim statické stability, a to systém tfi sloupcd, ktery je tvofen sloupcem

obratlovych tél a dvéma sloupci intervertebralnich skloubeni.

Aktivni subsystém

Svalovy systém je dle funkce ¢lenén na globélni stabilizatory, stabilizujici vice
segmentll najednou a vytvarejici tak vyznamny moment sily, lokalni stabilizatory,
majici pfimy vztah k stabilité segmentu (jsou to pievazné tonické svaly s antigravitaéni
funkei a velkym mnoZstvim proprioceptorll) a globalni mobilizatory (jsou to prevazné
fazické svaly zodpovédné za pienos sil mezi konéetinami, panvi a trupem). Pro
dynamickou stabilizaci segmentu, vykondvanou timto svalovym systémem, je stejné
jako pro kazdy motoricky program nutnd odpovidajici kvalita fizeni (Kolat, 2006;

Norris, 2000; Suchomel & Lisicky, 2004; White 111 & Panjabi, 1990).

2.2.1 Neutralni zéna

Pojem neutralni zéna mize byt popsan u kazdého segmentu téla. V této praci je
vSak stéZejni oblast bederni patefe, a proto budeme tento pojem vztahovat pravé na
segmenty této oblasti. Neutralni zéna je tedy rozsah pohybu jednoho obratle viici
druhému pied dosazenim fyziologické bariéry. V této zéné¢ se pohyb setkava
s minimalnim odporem osteo-artikulo—ligamentdznich struktur. Prostor od konce
neutralni zony po fyziologickou bariéru se nazyva elastickd zona, ve které nartsta odpor
myo-fascio-osteo-artikulo-ligamentdéznich struktur. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze tedy
fyziologicky rozsah pohybu je urcen velikosti neutrdlni a elastické zony. Instabilita
pohybového systému nastava v okamziku rozsifeni neutralni zony, ¢imz se zvysi naroky
na aktivni subsystém. Timto rozSifenim neutrdlni zény se zmens$i zona elasticka,

a pokud by aktivni subsystém nezajistil tento segment, tak by to vedlo k poskozovani

12



pasivniho subsystému (Norris, 2000; Panjabi, 2003; Suchomel, 2006; White Il
& Panjabi, 1990).

2.2.2 Stabilizace bederni patere

Pro bederni patet je rozhodujici ko-kontrakce mezi extenzory Th/L a L patete
s flexory, které tvoti funk¢éni souhra branice, ventralni biisni muskulatury a muskulatury
panevniho dna. Pfi potfebé zpevnéni bederni patete se kontrahuje branice, ktera se
oplostuje a centrum tendineum kaudalizuje. Branice takto stla¢i obsah bfisni dutiny,
ktery se chové jako viskézné elasticky sloupec. Aktivita bfiSnich svalii zajistuje, po
kaudalizaci centrum tendineum, punctum fixum pro branici a brani kranializaci
hrudniku, ¢imz se miize kontura branice nezavisle na dychéni oplostovat a rozsifit také
latero-lateralni rozmér dolni hrudni apertury. Branice puisobi proti obsahu bfi$ni dutiny,
ktera je ji stlacovana, zvySuje nitrobfisni tlak, cemuz pfispiva také panevni dno a dale
také bfisni svalstvo, ¢imz stabilizuje patef. Pro tuto svalovou souhru je dulezity timing,
jelikoz aktivace biisnich svall se zvySuje az po oplosténi branice. Velmi dulezité je také
pro spravnou stabiliza¢ni funkci horizontalni postaveni pfedozadni osy branice (Kolafr,
2006).

2.3 Bolest dolni ¢asti zad
Bolest dolni ¢asti zad (LBP) je dle Panjabiho (2003) velmi Castym problémem,

s 50-70 % Sanci vyskytu béhem zivota jedince. Jedna se také o jednu z nejcastéjSich
pfic¢in pracovni neschopnosti. Asi 70 % dospélych se jiz setkalo s bolesti zad. Ro¢ni
vyskyt bolesti zad u osob v produktivnim véku ¢ini 30-40 %. Divodem takto vysokého
vyskytu bolesti zad je fakt, ze ma tfadu pficin poruch napt. muskuloligamentozniho
aparatu, meziobratlové ploténky, spinalni stenoza, anatomické anomalie a dalsi. Pro
urCeni etiologie LBP je také vyznamny fakt, Ze ani dneSnimi modernimi metodami
nelze u vSech pacientli trpici LBP zjistit morfologické zmény oblasti bederni patete

(Kolaf et al., 2009).

Pfi¢inu vzniku LBP vSak mtizeme dle vzniku rozd€lit na strukturalni, kdy jsme
schopni urcit morfologickou patologii zapfic¢inujici LBP, a funkéni, kdy se jedna
0 poruchy, které nejsou presn¢ anatomicky definovany (Kolar et al., 2009).

Kolar et al. (2009) do této funk¢ni skupiny pii¢in LBP fadi poruchu fidici funkce,

poruchu zpracovani nocicepce a poruchu psychiky (kde mizeme zatadit nespokojenost
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Vv praci). Porucha fidici funkce se tyka zpusobu vypracovani, posilovani a korekce
hybnych stereotypti, které jsou dilezité¢ zejména pro vytvoreni ekonomického pohybu,
tedy zapojeni tolika a takovych svalii svalového systému, kolik je nezbytné nutné
k mechanismu pohybu. Tato ekonomizace vede také k optimalnimu zatiZeni kloubnich

a vazivovych struktur (Kolat, 2006; White 111 & Panjabi, 1990).

White 1l & Panjabi (1990) ve své praci, v souvislosti s vySe zminénou poruchou
fidici funkce, zmifuji pivod LBP na podkladé instability bederni patefe zpiisobené
inkoordinaci svalovych stabilizatori, ¢im ztraci patei schopnost snaset fyziologické

zatizeni béhem riiznych pohybovych situaci a stereotypt.

S vyse zminénou stabiliza¢ni funkci svalil je Gizce spjata také atrofie mm. multifidi
am. transversus abdominis. Mm. multifidi se po prvni atace LBP automaticky
a spontann¢ po odeznéni bolesti nenavrati plné do své funkce. Zpozdéna kontrakce
m. transversus abdominis zobrazujici jeho snizenou stabiliza¢ni funkci vede k rozsifeni
neutralni zoény a vys$$im naroklim na pasivni struktury patete, kdy po ¢ase mutize dojit az

ke strukturalizaci problému (Hides, Richardson & Jull, 1996; Megan, 2002).

Oblasti vztahujici se k nespecifické bolesti bederni patefe je také SI skloubent,
jelikoz pravé zde probihd prechod kinetiky patefe a dolnich koncetin. Porucha SI
skloubeni jako napf. SI blokada, se Casto projevuje pravé bolesti dolni ¢asti zad,

a nemélo by se na tuto oblast zapominat (Pool-Goudzwaard et al., 1998).

2.4 Kineziologie kycelniho kloubu

Kycelni kloub je kloubem kulovym, omezenym, se tfemi stupni volnosti.
V sagitalni roviné probihd flexe a extenze, ve frontdlni roviné abdukce a addukce
a Vv transverzalni rovin€ vnitini a zevni rotace. Rozsah pohybu je omezovan vysokym
labrum glenoidale a silnymi kloubnimi vazy (Bartonicek & Heit, 2004; Kapandji,
1987).

Funkce kloubu

Funkce kycelniho kloubu mizeme rozdélit na funkci statickou (neseni vahy téla)
a dynamickou (lokomoci). Statika a dynamika kycelniho kloubu je velmi
komplikovana. Zejména kvili dlouhému kré¢ku femuru, ktery zptsobuje, Ze horni konec
je formovan silovou rezultantou pisobici pies acetabulum na hlavici, coz je vyslednice

gravitace, svalovych a vazivovych tahti pusobivych na kloubni plochy, a silovou
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rezultantou pilisobici pfes velky trochanter na proximalni metafyzu femuru (Bartonicek

& Heit, 2004; Kapandji, 1987).

Rozsah pohybu

Rozsah pohybu do flexe je ovlivnén aktivnim ¢i pasivnim vykonanim pohybu
a dale postavenim v kolennim kloubu. Pfi aktivnim pohybu s extendovanym kolennim
kloubem ¢ini rozsah pohybu do flexe 90°, s flektovanym kolennim kloubem 120°. Pfi
pasivnim pohybu s extendovanym kolennim kloubem ¢ini rozsah pohybu do flexe 120°,
s flektovanym kolennim kloubem rozsah piekracuje 140°. Pohyb do extenze je
limitovan pfedevsim tahem lig. iliofemorale a rozsah je ovlivnén aktivnim ¢i pasivnim
vykonanim pohybu. Pfi aktivnim pohybu s extendovanym kolennim kloubem ¢ini
rozsah pohybu do extenze 20°, s flektovanym kolennim kloubem je rozsah mensi. Toto
je nasledkem aktivity hamstringli pro flekéni pohyb v kolennim kloubu, ¢imz se snizi
jejich t¢innost pro extenzi v ky¢elnim kloubu. Pti pasivnim pohybu je mozné dosahnout
30°. Pii pohybu do extenze kycelniho kloubu se vazy zesilujici kloubni pouzdro, tedy
lig. iliofemorale (na pfedni stran¢ kloubu), lig. pubofemorale (na pfedni strané kloubu)
alig. ischiofemorale (na zadni strané kloubu), napnou, nejvice spodni vlakna
lig. iliofemorale. Pti pohybu do flexe kycelniho kloubu jsou vSechny tyto ligamenta

relaxovana (Kapandji, 1987).

Pohyb do abdukce v ky¢elnim kloubu do 30° se odehrava ¢isté v kycelnim kloubu.
Nad tuto hodnotu se kabdukénimu pohybu pfipojuje také abdukéni pohyb
druhostranného kycelniho kloubu a anteverzi panve. Maximalni rozsah pohybu do
abdukce je v jednom kycelnim kloubu 45°, takZze dolni koncetiny mohou svirat pravy
uhel. Rozsah pohybu do abdukce je omezen tahem adduktord, tahem lig. pubofemorale,
napétim kloubniho pouzdra a nakonec kontaktem kréku femuru a okraje acetabula.
Pohyb do addukce lze provézt spolu s flexi ¢i extenzi v addukovaném kycelnim kloubu,
¢1 abdukci jednoho kycelniho kloubu a addukci druhého kycelniho kloubu. Ve vSech
téchto kombinacich je maximalni rozsah pohybu do addukce 30°. Ptfi pohybu do
addukce jsou napinana iliotrochantericka vlédkna lig. iliofemorale (Bartonicek & Heit,

2004; Kapandji, 1987).

Vnitini rotace v kycelnim kloubu vleze na biise s flektovanym kolennim kloubem
je 30°-40° a zevni rotace v této poloze je 60°. Pfi pohybu do zevni rotace se napnou

anteriorni ligamenta kloubniho pouzdra (lig. iliofemorale a lig. pubofemorale)
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a lig. ischiofemorale je relaxovano. Pfi vnitfni rotaci je situace opacnd, anteriorni
ligamenta kloubniho pouzdra jsou relaxovana a lig. ischiofemorale se napina. Vsed¢
S nohama pies okraj stolu tak mize byt rozsah pohybu do zevni rotace vétsi, jelikoz
flek¢ni nastaveni kycelniho kloubu uvolnuje lig. iliofemorale a lig. pubofemorale
(Kapandji, 1987).

Soucasna kombinace zakladnich pohybi kolem tfi os je znama jako cirkumdukce.
Béhem cirkumdukce probihd kombinace pohybu tak, Ze jednotlivé plochy dolni

koncetiny sméfuji neustédle stejnym smérem (Kapandji, 1987).

2.5 Kineziologie kolenniho kloubu

Koleno je piedevsim kloub s jednim stupném volnosti v sagitalni roving, ve flexi se
vSak ptfiddva druhy stupeii volnosti pro rotaci, a tak je aktivné mozné provést flexi,
extenzi a zevni a vnitini rotaci. Osa pohybu v sagitalni rovin€ vSak neni stala a méni se
Vv zéavislosti na stupni flexe. Koleno zastava funkci kloubu umoznujici velkou stabilitu,
predevsim ve fazi extenze, a také velkou mobilitu nastdvajici po dosazeni urcitého

stupné flexe (Kapandji, 1987).

Funkce kloubu a rozsah pohybu

Mezi aktivni pohyby fadime flexi 140° (pasivné 160°). Vzhledem k tomu, Ze se za
zékladni postaveni v kolennim kloubu povazuje plna extenze, lze provést jeste
tzv. hyperextenzi v rozsahu 5° (Bartoni¢ek & Heit, 2004). Kapandji (1987) pohyb ve

sméru hyperextenze nazyva pasivni extenzi v rozsahu 5°-10°.

Pohyb zextenze do flexe probihda kvuli postrannim vazim a interkondylické
prominenci pievazné v sagitalni rovin¢€ a je to pohyb kombinovany, v disledku tvaru
kloubnich ploch (nesoustiedné zakiiveni v sagitalni rovin¢) a pribéhu a uspotradani

hlavnich vazi kloubu a sklada se ze téi pohyb:

e inicialni rotace kondyll na zacatku flexe do zevni rotace. V terminalni fazi
extenzi naopak do vnitini rotace
e valivy pohyb kondyll femuru po tibidlnim platd

e Kklouzavy pohyb kondylti femuru po tibialnim plato spolecné s menisky
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Hlavni vyznam pro koordinaci téchto pohybil maji zkfizené vazy, jelikoz se béhem

téchto pohybll méni v ur€itych ¢astech vazi napéti (Bartonicek & Hett, 2004).

Rota¢ni pohyby Vv kolennim kloubu jsou zavislé na stupni flexe. V plné extenzi jsou
rotace v disledku napéti témeét vSech vazii nemozné. Postupnou flexi, hlavné¢ béhem
prvnich 30°, se rozsah rotaci zvétSuje, s maximem mezi 45°-90°. Centrum rotace je
situovano do oblasti zevniho okraje tuberculum mediale eminentiae intercondylaris pred
upon zadniho zkifizeného vazu. Rotace probihaji jak v femoromeniskalni, tak
Vv meniskotibidlni ¢asti kloubu. Vyznamnou ulohu také hraje fakt rozdilné fixace
meniskdl. V medidlnim femorotibialnim kloubu probiha pohyb pifedevS§im V Casti
femoromeniskalni, zatim co V lateralnim femorotibidlnim kloubu je pohyb rozdélen
rovnomérnéji do c¢asti femoromeniskdlni a meniskotibidlni. Zevni meniskus tvofi
pohyblivou jamku pro lateralni kondyl femuru a tibie a jeho rozsah pohybu je dvakrat
vétsi nez pohyb medialniho menisku (Bartoni¢ek & Heit, 2004; Kapandji, 1987).

Bartonicek & Heit (2004) za hodnotu vnitini rotace uvadi 17° a za hodnotu zevni
rotace 21°. Kapandji (1987) ve své praci zminuje hodnotu vnitini rotace 30° a hodnotu

zevni rotace 40°.

2.6 Kineziologie hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub je kladkovy, slozeny, S jednim stupném volnosti.

Funkce kloubu a rozsah pohybu

Osa pohybu prochazi ptiblizné¢ pies malleolus medialis et lateralis, je tedy
zeSikmend, a pohyb plantarni a dorsalni flexe v sagitdlni, frontdlni a transversalni
roviné. Rozdilny polomér zakiiveni predni medidlni a lateralni ¢asti predni ¢asti kladky
talu udava soucasnou inverzi nohy pfi plantarni flexi a pti dorzalni flexi naopak everzi.
Navic je kazdy pohyb v hleznu spojen s pohybem fibuly a to tak, Ze plantarni flexe
sinverzi nohy napina lig. fibulotalare anterius, tdhnouci fibulu distaln€, anteriorné
a mirné do vnitini rotace, ¢imZ se také zuzuje tibiofibularni vidlice. Naopak pii dorzalni
flexi se nasledkem tahu lig. tibiofibulare posterius fibula posunuje dorzalng, proximalné
a mirn€ do zevni rotace, ¢imzZ se také zvétSuje Sitka tibiofibuldrni vidlice (Bartoniek

& Heft, 2004; Kapandji, 1987).
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Dorzalni flexe je limitovana kontaktem collum tali s pfedni hranou tibie, napnutim
zadni casti kloubniho pouzdra, zadnich vlaken kolaterdlnich ligament a odporem
svalstva vykonavanym tonickou aktivitou m. gastrocnemius a m. soleus, které vSak
obvykle limituji pohyb dfive, nez dojde ke kontaktu collum tali s piedni hranou tibie,
a nez mekké tkané omezi tento pohyb. Rozsah pohybu do dorzalni flexe se pohybuje

mezi 20°-30° (Kapandji, 1987; Véle, 1997).

Plantarni flexe je limitovana kontaktem tuberculum laterale processi posterioris tali
se zadni hranou tibie, napnutim piedni casti kloubniho pouzdra, piednich vldken
Kolateralnich ligament a odporem svalstva vykonavanym tonickou aktivitou flexorové
skupiny. Rozsah pohybu do plantarni flexe se pohybuje mezi 30°-50° (Kapandji, 1987,
Véle, 1997).

2.7 Funkéni anatomie mérenych svala

M. tibialis anterior

Spolu s m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum longus a m. peroneus
tertius tvoii skupinu dorsalnich flexorti hlezenniho kloubu a navic m. tibialis anterior
napomahd addukci a supinaci chodidla. Ve fazi ,heel strike* pii chlzi zabranuje
placnuti nohy na podlozku a béhem Svihové faze pomaha chodidlu opustit podlozku.
Vyraznéji se aktivuje béhem sportovnich aktivit, jako je béh a diepy (Kapand;ji, 1987;
Travell & Simons, 1992).

M. quadriceps femoris

Sklada se z jednoho dvoukloubového (m. rectus femoris) a tii jednokloubovych
(mm. vasti) svalii. Hlavni funkci celého svalu je extenze kolenniho kloubu a m. vastus
lateralis ma jeSté¢ malou rotac¢ni komponentu. M. quadriceps femoris jako celek vyvine
moment sily az 42 kg, coz je dle Kapandjiho (1987) jako trojnasobek sily flexorové
skupiny. Z tohoto celkového momentu jen asi 1/5 pfipada na m. rectus femoris, ktery
provadi jak extenzi v kloubu kolennim, tak flexi v kloubu kyéelnim. Uginek tohoto
extencniho u€inku zavisi pravé na postaveni kloubu kycelniho. Extenc¢ni ucinek je
mensi, je-1i kycelni kloub flektovany. Mm. vasti jsou diilezitymi stabilizatory kolenniho
kloubu a nejvétsi tendenci k poruchdm ma m. vastus medialis, ktery pifi nocicepci

ochabuje. Pfedevsim Sikmd vlakna m. vastus medialis vyrovnavaji tah vytvofeny na
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patelu tahem m. vastus lateralis. Rovnovaha mezi m. vastus lateralis a m. vastus
medialis je diilezitd pro centraci pately ve femoralnim zlabku, a tim udrzeni ramena sily

pro m. quadriceps femoris (Kapandji, 1987; Travell & Simons, 1992; Véle, 1997).

M. tensor fasciae latae

Sval svou funkei blizky m. gluteus medius a vykonavajici abdukeci, flexi a vnitini
rotaci kycle. Navic napind fascii lata, ¢imz muiZze participovat na extenzi, a tim
stabilizaci kolenniho kloubu. Velmi dulezity je fakt, ze nejen béhem stoje a chlize
stabilizuje panev v transverzalni sagitalni roviné, ale jedna se také o vyznamného

antagonistu m. gluteus maximus (Kapandji, 1987; Travell & Simons, 1992; Véle, 1997).

M. gastrocnemius

| kdyz se jedna o dvoukloubovy sval, tak G¢inek na kloub kolenni je relativné maly
oproti U€inku na kloub hlezenni, kde vykonava plantarni flexi a propulzi chodidla,
a spolu s m. soleus a m. tibialis posterior brani piepadnuti téla dopiedu. Plantarni flexe
hlezenniho kloubu je mnohem vyrazné&jsi, pokud je koleno v extenzi. V tomto nastaveni
je m. triceps surae schopen vyvinout svou maximalni Gi¢innost, kterd je bézné€ vyuzivana
béhem jiz vySe zminéné propulze nohy v posledni fazi stojné faze cyklu chiize. Podili se
také na stabilizaci kolenniho kloubu ve fazi kroku a kontroluje pohyb tibie po talu
(Kapandji, 1987; Travell & Simons, 1992; Véle, 1997).

M. biceps femoris

Posterolateralni sval skupiny flexorli kolenniho kloubu. Pusobi flexi kolenniho
kloubu se zevni rotaci lytka a také extenzi a zevni rotaci V kloubu kycelnim. Spolu
S m. semitendinosus a m. semimebranosus jsou schopny vyvinout silu pii pohybu do
flexe okolo 15 kg. Dlouha 1 kratka hlava m. biceps femoris napoméhaji pii flektovaném
kolennim kloubu zevni rotaci v kolennim kloubu. Extenzi v kloubu kycelnim
napomahaji vyrazné¢ pii extendovaném kloubu kolennim. Naopak také vykonnost
flexorti kolenniho kloubu se zvySuje s rostouci flexi v kloubu kycelnim. Tato skupina
svalul je vyuzivana prevazné v situacich, kdy m. gluteus maximus jesté neni zapojen do
své funkce a vytvareji tak dynamickou rovnovéhu s flexory kycelniho kloubu

(Kapandji, 1987; Travell & Simons, 1992; Véle, 1997).

19



M. obliquus internus et externus abdominis

M. obliquus externus abdominis tvoii povrchovou svalovou vrstvu bfis$ni stény.
bifisniho lisu, a tedy ucast na posturdlni funkci. Také se jednd o pomocné vydechové
svaly. Pfi jednostranné aktivaci m. obliquus internus abdominis vykonava rotaci trupu
homolateralné, pii jednostranné aktivaci m. obliquus externus abdominis vykonava
rotaci trupu kontralateralng, pii oboustranné kontrakci vykonavaji oba svaly flexi trupu,
respektive pfitahuje panev k hrudniku. Tim, Zze vlakna m. obliquus externus abdominis
jedné strany navazuji funk¢éné na vlakna m. obliquus internus druhé strany, stahuje se

pfi jejich kontrakei bticho v pase (Kapandji, 1974; Véle, 1997).

M. erector spinae

M. erector spinae je ndzev pro celek povrchové skupiny hluboké vrstvy zadovych
svali. Aktivita této svalové skupiny je pfi udrzovani ptfimého stoje mald, ke zvétSeni
aktivity dochézi pfi predklonu a aktivita mizi v hlubokém ptedklonu, kdy véhu trupu
pfebiraji ligamenta a svaly se aktivuji znovu pii zpétném pohybu do vzpiimeni.
Uplatiiuji se predevs§im pii destabilizaci, kdy musi vyvinout intenzi silovy moment, aby
predesly padu. Uplatiluji se také pfi vyraznéjsi extenzi v kycelnim kloubu, jelikoz
hyperextenze v ky¢li vyvolava posturalni instabilitu, kterou tyto svaly koriguji (Véle,
1997).

2.8 Vstavani ze sedu
stabilni do méné stabilni polohy. K uspéSnému vykonani toho pohybu je nezbytna
dostate¢na svalova koordinace a sila, schopna vykonat dostate¢ny moment svalové sily

extenzorli kolenniho a kycelniho kloubu a extenzoru trupu (Sibella, Gali, Romei,
Montesano & Crivellini, 2003).

V soucasné dobé¢ se ve studiich vstavani ze sedu rozdé€luje do 4 fazi, které zavedli

Schenkman, Berger, Riley, Mann & Hodge (1990) uvedeno nize.
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2.8.1 Biomechanické aspekty vstavani ze sedu

WY Wew

Ve svétové literatuie se miizeme setkat s mnoha pracemi zabyvajicimi se a délicimi

pohyb vstavani ze sedu do stoje na n¢kolik fazi.
Méme zde prace délici tento pohyb na faze:

e dv¢, a to fazi predklonu a fazi exten¢ni Jeng, Schenkman, Riley & Lin (1990).
Dalsi rozdéleni na dvé faze uvedl Trew & Everet (1997) jako fazi sedu, ve které
rozdélena na pfenosovou cast, zabirajici priblizné¢ 20 % celkového Casu vstavani
a kdy dochazi k odlepeni hyzdi od sedadla a exten¢ni ¢ast.

e tfi, a to fazi akcelerace, kdy dochazi k akceleraci pohybu tézisté v horizontalnim

A%

Vv v

vertikalnim sméru (Roebroeck, Doorenbosch, Harlaar, Jacobs & Lankhorst, 1994).
e (tyfi, kterou uvedl Schenkman et al. (1990) a toto rozdéleni je dnes nejvice

roz§ifené (Obrazek 1).

Faze 1 — faze Faze 2 — faze Faze 3 — faze Faze 4 — faze
flek¢niho momentu  pifenosu hybnosti extenéni stabilizace

Max Dorsiflexion End Hip Extension

Obrazek 1. Faze pohybu pii vstavani ze sedu dle Schenkman et al. (1990)

V prvni fazi pohybu neboli fazi flekéniho momentu dochazi k flexi trupu,
anteriornimu klopeni panve a generovani poc¢ate¢ni hybnosti. Dochazi tedy k pohybu

téziste tela anteriorné na relativné velké opérné bazi tvorené nohama a opérnou plochou
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stehen a hyzdi na zidli. Ukonceni této faze nastava odlepenim hyzdi od zidle (,,lift-off™),

kdy také dochazi k nartstu reakénich sil podlozky (Schenkman et al., 1990).

Druhé faze pohybu neboli faze prenosu hybnosti zacina odlepenim hyzdi od zidle

a je ukoncena dosazenim maximalni dorzalni flexe v hlezennich kloubech. Behem této

Vv

vvvvvvvv

vpied, avSak v okamziku odlepeni hyzdi se vyrazné zmensi opérnd baze na velikost
opérné baze nohou. Tato faze je ukoncena dosazenim maximalni vertikalni reak¢ni sily
podlozky. Jednd se tedy o nejdynamictéjsi a nejkriti¢téjsi fazi vstdvani ze sedu
vyzadujici vysoky stupent koordinace svalového systému a schopnosti rovnovahy

(Schenkman et al., 1990).

Tteti faze pohybu neboli faze extencni zacina dosazenim maximalni dorzélni flexe
hlezenniho kloubu a je ukoncéena plnou extenzi kyc¢elnich kloubti a vzptimenym stojem.
Hlavnim pohybem v této fazi je koordinované pieneseni t&ziste téla vertikdlnim smérem

(Schenkman, et al., 1990).

Ctvrta faze pohybu neboli faze stabilizace zacina plnou extenzi ky&elnich kloubi
a vzptimenym stojem a je ukonCena ustdlenim amplitudy vychylek v antero-

posteriornim i latero-lateralnim sméru (Schenkman et al., 1990).

2.8.1.2 Trvani a rychlost vstavani ze sedu

Hanke, Pai, & Rogers (1995) sledovali ve své studii moment tézist¢ (COM) pti
vstavani ze sedu tfemi riznymi rychlostmi, co nejpomaleji, pfirozené a co nejrychle;ji,
u zdravych probandii. Bylo vyuZito analyzy pohybu a dvou silovych plosin, pomoci
kterych se zaznamenaval cas lift-off, a dale propulsivni a brzdné impulzy
V horizontalnim a vertikdlni sméru. Pfi nejrychlejSim stupni provedeni byla oproti
nejpomalejSimu  provedeni projekce COM do BOS v okamziku lift-off vice
posteriorn€é. Maximalni hodnota vertikalni hybnosti CM se zvySujici se rychlosti rostla,
oproti horizontalni hybnosti, kde byly rozdily mensi a pfi pfirozeném stupni rychlosti
a pti nejrychlej$im stupni nebyl rozdil zmény horizontalni hybnosti.

Gross, Stevenson, Charette, Pyka & Marcus (1998) ve své studii pouzili také dve
silové ploSiny, kdy jedna byla umisténa pod chodidly a druha zabudovéna v seddku
zidle. Okamzik, kdy se zaCaly snimat reak¢ni sily, identicky s okamzikem opusténi

zidle, byl oznaceny ,lift off*. Autofi zjistili, Zze se rozsah flexe trupu zmenSuje se
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zvysujici se rychlosti provedeni pohybu, ¢imz opodstatnili projekci COM pfi rychlejSim
provedeni vice posteriorné. Oproti piedchozi studii vSak uvedli, pfi zvySeni rychlosti

provedeni, zvétSeni vertikalni 1 horizontalni hybnosti COM.

V dalsi studii testovali Vander Linden, Brunt & McCulloch (1994) pomoci
videozaznamu, silové ploSiny pod chodidly a povrchového EMG vstavani u zdravych
seniorti. Pfi vstavani drzeli probandi lehky predmét, ¢imz byla omezena dopomoc
hornich koncetin, a pohyb ze sedu do stoje vykonavali pfirozenou a nejvyssi
proveditelnou rychlosti s pozici holeni 5° a 18° posteriorné o vertikaly. Autofi zjistili,
ze se zvysujici se rychlosti se zvétSuje vertikalni reakeni sila a zkracuje se reakéni doba

a trvani prvnich dvou fazi pohybu vstavani ze sedu.

Hlavnim dGvodem, pro¢ se v mnoha pracich pouziva popis a hodnoceni pouze
prvnich tfi fazi vstavani ze sedu, je obtizné kinematickymi metodami validné stanovit
konec Ctvrté faze. Doba vstavani ze sedu se vSak i tak u riznych autoru 1isi. Schenkman
et al. (1990) uvadéji, ze 1. faze trva 0,5s, I1. faze 0,33s a Ill. faze 0,98s, celkova doba je
1,81s.

Kerr, White, Barr & Mollan (1997) ve své praci zjistili celkovou dobu vstavani ze
sedu u mladych muzt, ktera byla 1,91 s, avSak také uvadi, ze u probandt starSiho véku

se tato dobu prodluzuje.

2.8.2 Neurofyziologické aspekty vstavani ze sedu

2.8.2.1 Rizeni pohybu

Rizeni pohybu je tifiroviiové a probiha na turovni kortikalni, subkortikalni
a spinalni.

Vstavani ze sedu do stoje vyzaduje posturdlni a lokomoc¢ni slozku pohybu,
a nevyzaduje motoriku jemnou. Posturalni funkce pohybové soustavy ma zakladni
funkci, kterou je zajistit posturu pohybového aparatu a také atitudu potfebnou pro
naslednou lokomoc¢ni funkci. Posturalni funkce pohybové soustavy brani vnéjSim
I vnitfnim vliviim, pfedevSim gravitaci, k vychyleni organismu. Lokomoc¢ni funkce
vyuziva této posturalni funkce. Tam, kde je to potiebné, potlacuje tuto posturalni funkci
pro potfebu lokomoce, avSak ne uplné, jelikoz posturdlni funkce také stabilizuje
segment a po provedeni lokomoc¢ni funkce piebird opét tuto oblast funkce posturdlni.
Tyto dvé funkce se mohou odehravat bud’to na urovni segmentu, ¢i celého pohybového

systému (Véle, 1997).
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mechanismy feedback a feedforward.

Feedforward

Mechanismus feedforward je spolu se schopnosti anticipace a moznosti vyuzivat
k fizeni pohybu dynamické zmény okoli ziskano jiz v repertoaru ditéte. Zprvu se jedna
pfevazné o vyuzivani oteviené smycky fizeni bez zpétné vazby a disledky pohybu jsou
korigovany az po jeho provedeni. Tento zptlisob fizeni pohybu je efektivni, jen pokud
podminky okolniho prostfedi jsou neménné. Jde tedy o fizeni pohybu CNS bez

spoluprace informaci pfichazejici z vnéjsiho ¢i vnitiniho prostiedi (Vaieka, 2002).

Feedback

Senzomotoricky vyvoj vSak umoZni pouZivani efektivnéjSiho fizeni uzaviené
smycky, kdy je pohyb mozné korigovat jiz v jeho pritbéhu mechanismem zpétné vazby
(feedback), a tim dosahnout pozadovaného cile i za neustdle se ménicich podminek
smycky je velmi dualezitd zpétnovazebnd informace zrakovd, somatosenzoricka
a vestibularni, ktera neni pouze pasivné pfijimana, ale na zdklad¢ ptedchozi zkuSenosti

je anticipovana (Vareka, 2002).

Hlavni roli zde hraji proprioceptory (svalova vieténka a Golgiho §lachova téliska),
exteroceptory (zrakové c¢idla a receptory teploty, bolesti a doteku) a vestibularni aparat
podavajici informaci CNS o provedeném pohybu, o jeho ptesnosti, fazi, pozici kloubu
a rychlosti. Tyto informace o vnitinim a vnéj§im prostiedi jsou neustale porovnavany se
zamérem a V ptipad¢é odchylky je v prubéhu pohybu tato odchylka opravovana. Tato
oprava mize probihat na vSech tfech urovnich fizeni pohybu, zminénych vyse, podle

velikosti odchylky (Riemann & Lephart, 2002; Vateka, 2002).

2.8.2.2 Strategie vstavani ze sedu
Existuje nékolik praci, které se zabyvali zjist€énim strategie vstdvani ze sedu
u zdravych osob.

Schenkman et al. (1990) a také Coghlin & McFadyen (1994) uvedli existenci dvou

strategii vstavani ze sedu do stoje.

Schenkman et al. (1990) tyto strategie rozdélil predevsim z pohledu presunu COM

nad BOS chodidel a nasledného vyuziti momentt a nazval je ,,Momentum transfer*
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a ,,Stabilisation®. Coghlin & McFadyen (1994) své rozdé€leni strategii urCili na zaklad¢
rozdild v momentech sil kolennich a kycelnich kloubti, panevniho a trupového
segmentu. Nazvali je ,.kolenni strategii“ a ,,kyCelné-trupovou strategii“. Porovnanim
téchto strategii vzhledem k pohybu trupu je viditelna podobnost kolenni strategie

s Momentum transfer a kycelné-trupové strategie se Stabilisation.

Kolenni strategie vyuziva vytvoreni vét§siho momentu sily v kolennich kloubech.
Béhem této strategie dochazi pomoci extenzort trupu ke kontrole flexe trupu pied fazi
lift-off. Ve fazi lift-off dosahuje moment sily extenzori kolennich kloubii maxima
a kyc€elniho kloubu participovat pfi tomto déji. Hodnoty momenti sil bedernich
a kycelnich extenzorli jsou minimalni. Tento moment sily extenzord kolennich kloubli
byl patrny také na EMG aktivit¢ m. rectus femoris a m. vastus lateralis, ktera byla
béhem kolenni strategie vyssi oproti kycelné-trupové strategie. Pohyb je ukoncen
zvySsenim momentu sily m. soleus, ktery umozni zaujeti klidného stoje (Coghlin

& McFadyen 1994).

,2Momentum transfer vyuzivd vytvofeni hybnosti flexe trupu k naslednému
opérnou bazi tvofenou chodidly (BOS), protoze horizontalni hybnost téla vede
K pohybu smérem nad tuto opérnou bazi tvofenou chodidly. Této hybnosti trupu je
vyuzito déale i ve treti fazi pohybu STS, kdy se tato horizontdlni hybnost méni na

vertikalni a snizuji se naroky na moment sily DKK (Schenkman et al., 1990).

Kycelné-trupova strategie vyuziva vétsi flexe trupu oproti kolenni strategii.
Dochazi k vytvofeni vétsiho momentu sily kycelniho kloubu a schopnosti bedernich
ataké kycelnich extenzori ke zméné sméru pohybu z horizontdlniho na vertikalni

(Coghlin & McFadyen 1994).

»Stabilisation” vyuziva takovou flexi trupu, kdy se COM dostava nad BOS
tvofenou chodidly pted fazi lift-off. Nasledné je vyuzit moment sily DKK pro

vertikalizaci (Schenkman et al., 1990).

2.8.2.3 Svalova aktivita pii vstavani ze sedu
Svalova aktivace pii vstavani ze sedu se v riznych studiich mirné lisila. Ve vétsiné
praci se vSak objevuje urcity vzor svalové aktivace v zavislosti na jednotlivych fazich

déleni pohybu vstavani ze sedu do stoje (Schenkmana et al., 1990).
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V prvni fazi se aktivuji flexory kycelniho kloubu, flexory krku, bfi$ni svaly a prsni
svaly. Prvnim aktivovanym svalem pii pohybu ze sedu do stoje a tedy prvnim svalem
prvni faze je m. tibialis anterior, jak uvadi ve své praci Dehail et al. (2007), Gross et al.
(1998), Khemlani, Carr & Crosbie (1999) a Smékal, Opavsky, Urban & Mayer (2005).

V druhé fazi se aktivuji zejména flexory kolenniho kloubu, m rectus femoris
am. gluteus maximus. Vytvaii se ko-kontrakce téchto antagonisti (Dehail et al., 2007;
Smékal et al., 2005).

Ve tieti fazi pokracuje ko-kontrakce z faze dvé a extenzorovych svalti a dochazi

Vv w

al., 2005).

Ve ¢tvrté fazi se ve vzptimené poloze stabilizuje trup a COM nad BOS pomoci
stabilizaéniho systému patete. V této fazi dochazi také k izotonické aktivité m. soleus,
ktery je mnoha autory zabyvajici se touto problematiku povazovan za posturdlni sval

dilezity pro stoj (Dehail et al., 2007; Khemlani et al., 1999; Smékal et al., 2005).

Nuzik et al. (1986), ktefi déli vstavani ze sedu na dvé faze, uvadi, ze prvni faze
tvoii 35 % celkové délky pohybu a vykonavaji ji predev§im flexory, proto faze flekéni,

a nastup faze exten¢ni je pfiblizné stejny s fazi lift-off.

Millington, Myklebust & Shambes (1992) ve své praci sleduji svalovou aktivaci pii
vstavani ze sedu do stoje u zdravych seniori pomoci kinematické analyzy, silové
plosiny a EMG u svali m. biceps femoris, m. erector spinae, m. gluteus maximus,
m. vastus medialis, m. rectus abdominis a m. rectus femoris. Z analyzy vysledku uvedli
svaly aktivujici se dle fazi, jenzZ uvedl Schenkman et al. (1990). V prvni fazi se
aktivoval m. erector spinae, m. rectus femoris a m. vastus medialis. Ve druhé fazi se
aktivoval m. biceps femoris, m. gluteus maximus a m. rectus abdominis.
V nésledujicich fazich dochazelo kudrZzovani ¢i mimému zvySovani aktivit

jednotlivych svalt.

2.8.3 Faktory ovliviiujici vstavani ze sedu

2.8.3.1 Umisténi dolnich koncetin pFi vstavani ze sedu

Nutnost zvétSeni horizontalni hybnosti pii posunuti chodidel anteriorné ve fazi lift-
off uvadeji ve své studii Vander Linden et al. (1994) a Shepherd & Koh (1996), ktefi

vsak také ve své studii dosli K poznatku vyhodngjsi startovni pozice u starSich osob
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a u osob s disabilitou, posunutou 10-12 cm posteriorné od kolmice spusténé z kolennich
kloubt. Trew & Everet (1997) ve své préci také zminuji, Ze pii posteriornim posunu
chodidel snizuje horizontalni vzdalenost, kterou musi ke konci pohybu vykonat COM,
coz snizuje energetickou naro¢nost. Khemlani et al. (1999), ktefi také ve své studii
zminuji, Ze vstavani s nohama vepfedu je nevhodné pro probandy s problémy v oblasti

kycelniho kloubu.

Shepherd & Koh (1996) ve své praci uvadéji, Zze ulozeni chodidel vice anteriorné
vede K nutnosti zvySeni rozsahu provedeni flexe v ky¢elnim kloubu, nasledkem ¢eho se
zvysuje extencni moment kycelniho kloubu podilejici se nejvétsi mérou na vertikalnim

pohybu téla, av§ak muze také vést ke snizeni stability probanda.

Vander Linden et al. (1994) ve své studii také uvadéji zvySeni maximalni vertikalni
reakéni sily, statistické zpozdéni aktivace m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris
am. erector spinae pti posunuti chodidel anteriorné a navic uvadé¢ji prodlouzeni druhé

faze pohybu vstavani ze sedu do stoje.

2.8.3.2 Vyska zidle pri vstavani ze sedu

Nejvétsi podil na pohybu COM anteriorné zastava flexe trupu a na pohybu
superiorné extenze DKK. Pfi snizeni vysky zidle u mladSich a starSich probandd,
horizontalni hybnosti COM vyuzivano zvySeni momentu sily flexe trupu v prvni fazi
pohybu, ale neméni se moment sily extenze kolene, kyc€le a trupu ve tfeti fazi. Vyuzivan
je tedy ptfenos hybnosti, kdy hybnost trupu generovana v prvni fazi napomaha extenzi

DKK (Roebroeck et al., 1994; Schenkman et al, 1990).

Schenkman et al. (1990) ve své studii zjistili zpozdéni extenze trupu, kolen a ky¢li

u starsich probandt oproti probandiim mladsim.

Alexander, Gross, Medell & Hofmeyer (2001) ve své studii sledoval vliv snizujici
se vysky zidle s pouzitim opory o HKK o opérky zidle pfi vstavani ze sedu. Zjistil, Ze se
snizenou vyskou zidle se maximalni hodnota hybnosti COM v prvni fazi pohybu
a moment sily kycle a kolene zvySuje. Dochazi ke zvétSeni rozsahu flexe v kycelnim

kloubu a BOS je v okamziku odlehceni zidle vice vepredu.

Hughes & Schenkman (1996) uvedli télesny model vstavani ze sedu do stoje, kdy

je trup a panev tvofena jednim segmentem a horizontdlni hybnost trupu je vytvofena

cv w7
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hybnost vétsi rychlosti flexe trupu. V této praci je také uvedeno, ze zvySeni rychlosti

flexe trupu k vytvoreni vyssi horizontalni hybnosti zhorSuje stabilitu.

omezovat prokrveni DKK.

Mazza, Benvenuti, Bimbi & Stanhope (2004) ve své praci porovnavali vstavani ze
sedu do stoje z péti raznych vysek zidle. Probandi byli rozdéleni do 5 skupin pomoci
vykonnostniho testu vstavani ze sedu. Poté probandi provadéli vstavani ze sedu
z 5 riznych urovni vysky zidle. Vstavani mélo probihat bez pomoci HKK, avsak pii
nemoznosti se postavit byl umoznén §vih HKK. Pokud se nadale nemohli postavit, byl
jim umoznén odraz o HKK. Probandi prvnich dvou skupin byli schopni vykonat
vstavani ze sedu ze vSech urovni bez pomoci HKK. Ttetina probandi tfeti skupiny
pouzila pfi vstavani z nizkych trovni §vih HKK. Jiz ve tfeti skupiné a poté ve ctvrté
a paté se zvySovala neschopnost vstat z nejnizsi urovné zidle. Z vysledku vyplyva, ze
funkéni uroven jedince (fyzické schopnosti) a naroCnost ukonu (vliv prostiedi)

ovliviiyje efektivnost kompenzacnich mechanismil pro schopnost vykonat vstavani.

2.8.3.3 Pouziti hornich kon¢etin p¥i vstavani ze sedu

Carr & Gentile (1994) ve své praci sledovali, pomoci videozaznamu a jedné silové
plosiny pod chodidly, vstdvani se tfemi zpiisoby souhybu HKK (prvni pfirozeny, druhy,
kdy probandi ukazovali béhem vstavani na ter¢ a tieti, kdy probandi drzeli obéma HKK
drevénou ty¢ s lokty u téla a 90° flexi v loktech) ptirozenou rychlosti u zdravych muzt
ve véku 20-30 let. Vysledky této studie ukazaly, ze pokud se HKK pohybuji volng,
pomahaji pohybu celého téla pfi vstavani. Pfi druhém zpiisobu neni tak Gzké propojeni
nacasovani pocatku extenze DKK a flexe HKK, coz naznacuje pravdépodobné uvolnéni
HKK' z posturalniho systému. AvSak snaha dotknout se tere podporovala generaci

propulzivni extenzorové sily.

Bahrami, Riener, Jabedar-Maralani & Schmidt (2000) porovnavali vstavani ze sedu
bez a s oporou hornich koncetin. Vysledky studie ukazaly, ze se pii opoire 0 HKK, tedy
zvétSeni opérné plochy, zvysi stabilita probanda. Pii silné opofe o HKK se snizi
momenty otaceni (torques) kycelnich a kolennich kloubl o vice nez 50 %. Bylo také
zjisténo, ze pii verzi s oporou hornich koncetin vyuzivali probandi pfenos hybnosti

k usnadnéni presunu ze sedu do stoje.
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Alexander et al. (2001) ve své praci srovnavali provedeni vstavani ze sedu
u starSich probandu s pouzitim opory HKK o opérky zidle a provedeni bez opory.
Vysledky této studie ukazaly, Ze pii provedeni bez pouziti opérek zidle se zvétsi rozsah
flexe vky¢li a horizontalni i vertikalni hybnost COM. Dale je také kratSi doba
provedeni pohybu a BOS je v okamziku plného odlehéeni od zidle vice posteriorné.
Toto zjisténi bylo opodstatnéno domnénkou, Ze tyto vysledky byly zpisobeny lepsi
schopnosti té ¢asti probandi, kteti dokazali vstat bez pouziti HKK, jelikoz byli schopni
vykonat a kontrolovat dostatecny pohyb COM a momentu sily pro snizeni ¢asu

provedeni a posunuti BOS dorsalné.

2.8.3.4 VEk pri vstavani ze sedu

Papa & Cappozzo (2000) ve své praci sledovali vstavani ze sedu u mladych
probandii a seniori pomoci zdznamu vnéjSich sil @ modelu obraceného kyvadla
muskuloskeletarniho systému s linearnim a dvéma rota¢nimi svalovymi ekvivalenty.
Pomoci téchto ekvivalentii byly urceny kinematické a dynamické parametry. Zjistili
rozdilné motorické strategie, rozdilnou zakladni startovni posturu, zejména dorzalni
flexe hlezennich kloubtli, a rozdilnou rychlost vykonani pohybu vstavani ze sedu.
Vysledky ukazuji, Ze seniofi oproti mladym probandim provadéji vétsi a rychlejsi flexi

2%

trupu pied lift-off, diky ¢emu se t&€zisté¢ dostava vice k opérné plose DKK. Po lift-off
a poté ihned zacinaji elevaci trupu. U seniorti bylo oproti mladym probandiim spolu
s dosaZzenim rovnovahy a vstadvanim sniZzeno celkové svalové usili, koordinace
a maximalni rychlost pohybu. Seniofi tedy mohou spoléhat na niz8i funkcni rezervy

oproti mladym lidem.
SniZeni rovnovéahy u seniori oproti mladym jedinciim také ve své praci zminuji
Akram & Mcllroy (2011), ktefi sledovali vliv pozice chodidel na vstavani ze sedu

u mladych probandt a seniort.

2.8.3.5 Lateralita
Zavislost dominance dolni koncetiny na zplisobu zatéZovani je tématika, kterd byla
feSena, ¢i uvedena v n€kolika publikacich. Dvoiak, Krainova, Janura & Elfmark (2000)

1 Véle (1997) uvadéji zjisténi rozdilného zatiZzeni dolnich koncetin ve stoji.

Dalsi publikace vSak poukazuji na to, Ze situace je jind, pokud vstavame ze sedu do

stoje.
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Rysnarova (2002) uvadi, ze pii sledovani vstavani ze sedu, za pfiirozenych
podminek, s vyfazenim zrakové kontroly a na balan¢nich sandalech, pomoci dvou
silovych plosin nebyl rozdil ve zpasobu zatézovani DKK a zatézovani bylo ve vSech

ttech ptipadech rovhomérné.

Pomoci dvou silovych plosin, jednou pod chodidly a druhou pod zidli, sledovali
Hesse, Schauer & Jahnke (1994) stranovou symetrii a lateralni posun COM zdravych
probandii véku pii vstavani ze sedu tfemi rychlostmi v zavislosti na dominanci DK.
Vysledky této studie uvadeji, ze neni souvislost mezi dominanci DK a stranovym

posunem COM, jelikoz nebyl pfi vstavani ze sedu signifikantni rozdil zatizeni DKK.

Cheng et al. (1998) ve své praci vSak uvadeji, ze pokud zamyslime ihned po
provedeni pohybu ze sedu do stoje pohyb do strany, mlize dojit k vétSimu zatizeni jedné

dolni koncetiny jiz v prib¢&hu tohoto pohybu.

2.8.4 Vybrana onemocnéni ovlivitujici vstavani ze sedu

Riizna onemocnéni s sebou nesou rizné zmény ve vstavani ze sedu do stoje.

Cévni mozkova prihoda

Prudente, Rodrigues-de-Paula & Faria (2013) ve své praci uvadéji, Ze hamstringy
aktivita m. quadriceps femoris, m. tibialis anterior a m. soleus nepostizené DK byla
vys$$i nez postizené DK. Na obou DKK vSak m. tibialis anterior dosahl peak aktivity
diive nez hamstringy a m. soleus. Na nepostizené stran¢ také m. quadriceps femoris
dosahl peak aktivity diive nez hamstringy a m. soleus. Dle autorii tedy svalova aktivace

postizené 1 nepostizen¢ DK je porusena, avSak ve vEtsi mife na postizené DK.

Brunt, Greenberg, Wankadia, Trimble & Shechtman (2002) ve své praci zminuji,
ze hemiparetici zatézovali pti normalnich podminkach nepostizenou DK o 16 % télesné
hmotnosti vice nez postizenou DK. Pii elevaci DK pouzitim podloZzky odpovidajici
25 % vysky zidle tento rozdil klesl na 10 % a pfi extendované nepostizené DK tento
rozdil klesl na 8 % kvili vétSimu zatizeni postizené DK. Pti znevyhodnéné pozici

nepostizené¢ DK vzrostla i EMG aktivita m. quadriceps femoris postizené.
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Parkinsonova choroba

Mak, Levin, Mizrahi & Hui-Chan (2003) ve své praci zjistili v porovnani se
zdravymi probandy u parkinsoniki 0 40 % mens$i hodnotu thlové rychlosti momentu
sily flexe v ky¢li. Zjistili také niz$i hodnotu tykajici se momentu sily dorzalni flexe
Vv hlezennim kloubu a momentu sily extenze v kyc¢li a koleni. Dle autorti toto mize vést

K problémtim v inicialni fazi vstavani ze sedu.

Obezita

Sibella et al. (2003) a také Bertocco et al. (2002) uvadéji v porovnani se zdravymi
jedinci u skupiny obéznich probandt mensi flexi trupu a posun chodidel z pocatecni
pozice vzad. Obézni jedinci tak vyvijeji vétsi moment sily v kloubu kolennim nez

Kloubu ky¢elni, oproti zdravym probandiim, kdy je tomuto naopak.

Osteoartroza a totalni endoprotéza

Su, Lai & Hong (1998) ve své praci zminuji zpomaleni vstavani ze sedu,
zvyrazijici se pii snizeni zidle, u pacientd s osteoartrozou a pacientil s totalni
endoprotézou oproti zdravym probandim stejného véku. Probandi s osteoartrézou
a totalni endoprotézou vykondvali vétsi predklon trupu, ¢imz se posunulo COM pred
kycelni a hlezenni kloub a nad kolenni kloub na zacatku exten¢ni faze, coz vedlo ke
zmenSeni uhlu flexe, reakéni sily a flekénitho momentu postizeného kolene. Soucasné
doslo ke zvySeni flexe kycle a dorzalni flexe hlezenniho kloubu spolu s pfisluSnymi
momenty, na rozdil od zdravych probandi, kdy bylo COM v tomto okamziku nad

ky€elnim a hlezennim kloubem a za kolennim kloubem.

Talis et al. (2008) zjistili u pacientt s totalni endoprotézou kycelniho kloubu 20%

rozdil v zatézovani DKK s tim, Ze méné zatéZovana byla DK s totalni endoprotézou.

2.9 Elektromyografie

Elektromyografie je souhrnné oznaceni skupiny elektrofyziologickych metod
zabyvajici se pribéhem, zaznamem a analyzou elektrickych d&u (myoelektrickych
signall) na membrandch nervovych a svalovych buné¢k. Umoziluje ndm tak vySetfit stav

predevsim periferniho nervového systému a kosterniho svalstva (Dufek, 1995; Konrad,
2006).
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Existuji dva zakladni typy elektromyografie, a to jehlovd a povrchova

elektromyografie, ktera je jako metoda vyuzita i v této praci (Dufek, 1995).

2.9.1 Princip elektromyografie
Elektromyografie je zalozena na snimani povrchové nebo intramuskularni svalové
aktivity. Pii svalové aktivaci je zaznamenavana zména elektrického potencialu mezi

dvéma misty daného svalu.

Pfi povrchové elektromyografii jsou ulozeny dvé aktivni elektrody nad aktivni ¢ast
svalu produkujici elektrické zmény a referencni elektroda nad elektricky malo aktivni
oblasti. Toto ulozeni ndm umoznuje snimat a nasledn¢ vyhodnotit zménu napéti mezi
dvéma aktivnimi a referencni elektrodou. Svalovy signal ma velmi nizkou amplitudu
amusi tak byt zesilen ptedzesilovaci a zesilovaci, které zesili signal 1000x az
1000 000x. Elektromyograficky signal ma tvar vin, délku trvani viny je mozné vyjadtit
jako frekvenci. Signal je dale ptenesen do procesoru, kde dochazi k jeho zpracovani
a zobrazeni v podob¢ elektromyografické kiivky na obrazovku (Dufek, 1995; Kasman,
Cram & Wolf, 1998; Konrad, 2006).

2.9.2 Elektrofyziologicky aspekt elektromyografie

Nazev elektrické aktivity ¢inného svalu je akéni potencial (AP). Tento AP vznika
piestoupenim vzruchu, minimalné prahové intenzity, pres nervosvalovou ploténku, ¢imz
se zméni iontova vyména oteviranim kanalti Na+ a dojde k postupnému rozvoji AP.
Tento AP se §ifi po membrané axonu a svalového vlakna az k aktinu a myozinu.
Vzruseni svalového vlakna podléha ve vétSing€ ptipadu zakonu "all or nothing". AP
muze vzniknout také sumaci vice podprahovych impulzi pfivedenych do svalového

vlakna (Dufek, 1995; Keller, 1998; Konrad, 2006).

Vysledkem téchto AP motorickych jednotek je zaznamenan jako elektromyogram,
jenz je detekovan povrchovou elektrodou v blizkosti kontrahovanych svalovych vlaken.
Vzdalengjsi motoricka jednotka od elektrod vytvaii mensi sumaéni AP nez blizsi stejné
velka motoricka jednotka. Pfifazeni elektrické aktivity k mechanickym hodnotam je
ztizeno fadou vlivi, jejichZ pfehlédnuti vede pii interpretaci ke zkresleni. Ke zdrojim
tohoto zkresleni dale miizeme zaradit vlastni registracni postup, typ pouzité aparatury

a zpusob kvantifikace EMG (Konrad, 2006; Winter, 2009).
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2.9.3 Povrchova elektromyografie (SEMG)

Jako vysetfovaci metoda je SEMG pomérné jednoducha a jeji velkou vyhodou je
neinvazivnost. SEMG umoziuje pomoci povrchovych elektrod, které mohou byt
monopolarni, bipolarni a multielektrody, registrovat elektrické projevy c¢innosti
svalového systému, ak¢éni potencialy (AP), v situacich statickych i dynamickych
z povrchu téla. Tyto povrchové elektrody jsou nejcastéji z Ag ¢i AgCl a velikosti
priméru okolo 1 cm. Nejcastéji vyuzivdame SEMG jako ukazatele zahdjeni svalové
aktivace, ukazatele unavovych procest nastavajicich uvniti svalu nebo jako prostfedek
pro zjisténi informaci o silovych pfirastcich vyvolanych jednotlivymi svaly nebo

skupinou svalti (De Luca, 1997).

Zaznam SEMG nam poskytuje informace 0 AP motorickych jednotek
prostfednictvim rozdild napéti na elektrodach umisténych na povrchu kiize. Ve srovnani
s jehlovymi elektrodami, které se vyuzivaji pifevdzné ke zjisténi inzer¢ni a spontanni
aktivity svalu pro diferencialni diagnostiku neurogennich a myogennich syndromt, nam
SEMG signdl umozituje globalnéjsi posouzeni elektrické aktivity svalu diky vétsi plose,
ze které je zaznam detekovan. SEMG je také snadnéji pouzitelny pii rlznych

pohybovych aktivitaich (Konrad, 2006; Trojan, Druga & Pfeiffer, 2005).

Diky svému Sirokému uplatnéni v oblasti diagnostiky a terapie se SEMG vyuziva
V neurologii, neurofyziologii, fyzioterapii, ortopedii, sportovnim l¢kafstvi,

biomechanice, ergonomii a dal$ich oborech (Konrad, 2006).

Velkou nevyhodou této metody je moznost snimani signalu pouze z povrchovych
svalll a otazka urceni aktivity celého svalu. K rizikim metody patii mozné zkresleni
EMG signalu v disledku nedodrzovani technickych pozadavkd v oblasti detekce

a zpracovani signalu, coz muze vézt k nespravnym zavérum (Konrad, 2006).

2.9.4 Priprava pied méfenim a uloZeni elektrod

Pfed samotnym umisténim a nalepenim elektrod doporucuji vyrobci ke sniZeni
kozniho odporu kizi nejprve ocistit vodou, popiipadé jemnym smirkovym papirem
odstranit povrchovou ¢ast zrohovatélé kiize a zbavit kiizi chlupti. Odmasténi kuze je

mozné i pomoci alkoholu (De Luca, 1997; Dufek, 1995).

De Luca (1997) doporucuje po odmasténi klze pouziti specidlni abrazivni
a konduktivni Cistici pasty, ktera odstraiiuje odumielé bunky pokozky a necistoty.

Zminuje dulezitost takovéhoto ocisténi zejména pii zkoumdni dynamickych pohybu
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jako chiize, béh, apod. pro dosazeni kvalitniho kontaktu s elektrodou a nizké

impedance.

Dufek (1995) ve své praci uvadi moznost poSkozeni kontaktniho gelu elektrody pfi
odmasténi kize pomoci alkoholu. Zminuje také ocisténi pokozky pouhym pouzitim
vody, které by mélo byt dostacujici.

Nazorh na nejvhodnéjsi ulozeni povrchovych elektrod je nékolik. De Luca (1997)
S detekénim povrchem orientovanym kolmo na pribéh svalovych vldken. Pro spravné
umisténi doporucuje uziti mapy lokalizaci (Pfiloha 6 a 7). Rainoldi, Melchiorri & Causo
(2004) udavaji za nejvhodnéjsi misto pro ulozeni elektrod oblast mezi Slachou

a motorickym bodem svalu. Obé¢ elektrody jsou od sebe ve vzdalenosti cca 10 mm.

2.9.5 Technika snimani povrchového elektromyografického signalu

Ke snimani EMG signalu z povrchu svalu se vyuzivd zejména bipolarnich
nalepovacich elektrod obsahujicich vodivy gel, umoziujici pfenos ak¢éniho potencialu
na stiibrnou snimaci elektrodu. Elektrody se lisi jak tvarem, tak i velikosti. Optimalni
velikost elektrody je 1x10mm a vzdalenost mezi elektrodami by mé¢la byt 10 mm.
V dnes$ni dobé se vyuziva predev§im bipolarni umisténi elektrod, tedy uloZeni obou
elektrod blizko sebe nad sledovanym svalem (De Luca, 1997; Hamill & Knutzen,
1995).

Signal generovany svaly ma nizkou amplitudu a musi byt zesilen pfedzesilovacem
a zesilovacem. Signal vstoupi kabely do piedzesilovace, kde je cca 500x zesilen a je zde
vyloucena z dalSiho zpracovani Cast artificidlniho Sumu signélu, nasledné je preveden
do zesilovace pfistroje. Zde dojde k dalSimu zesileni a vysledné zesileni potom dosahuje

hodnot 1000 — 1000000x vyssich (Dufek, 1995).

2.9.6 Faktory ovlivitujici EMG signal

EMG signal je vysledkem syntézy fady fyziologickych, anatomickych
a technickych faktort, které je také mohou ovlivnit. Kvili tomuto je velmi obtizné
zabranit vS§em odchylkam od zakladni linie EMG. Abychom docilili ziskani kvalitniho
EMG zaznamu, je nutnd brzkéd identifikace a pokud mozZno eliminace téchto vlivi

(Konrad, 2006; Rodova, Mayer & Janura, 2001).
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Konrad (2006) tyto rusivé vlivy (artefakty) fadi do n€kolika skupin:
o Tkanové vlivy
Vodivost lidského t€la zavisi na druhu tkané, velikosti vrstvy, teploté

a fyziologickych zménach. EMG signal ovliviiuje i poceni, jelikoz méni impedanci na
rozhrani kiuze — gel (Dufek, 1995).

e Fyziologické ruseni

EMG aktivitu produkuji nejen svaly nami métené, ale také sousedni svaly, ¢imz
mohou také ovlivnit EMG signal. Patfi zde také EKG hroty, které lze povazovat za
EMG myokardu. Tento signal EKG prochazi snadnéji tkani, a tak rusi EMG signal

zejména pii méfeni svalstva horni poloviny téla (Konrad, 2006).
e Spravné ulozeni elektrod

Povrchova elektroda detekujici signal musi byt uloZzena nad misto vzniku signélu.
Pokud je vzdalenost elektrody a stfedu svalového biiSka vétsi nebo je na elektrodu
vyvijen vngjsi tlak, zméni se EMG zaznam a nase vysledky mohou byt zkresleny
(Konrad, 2006).

e Zvuky z okoli

Nedokonale uzemnény elektricky proud a hlu¢na prostfedi mohou mit velky

interferenéni vliv (Konrad, 2006).

e Elektrody a zesilovace
Dulezity je také vybér kvalitnich elektrod a zesilovace signalu (Konrad, 2006).
De Luca (1997) uvadi tfi skupiny faktord ovliviiujici EMG signal.

e Kauzativni (pfi€inné) faktory ovliviiuji pfimo detekci EMG signalu. Tyto
kauzativni faktory jsou dale rozdéleny na vnéjsi a vnitini. Radi se zde typ a primér
svalovych vlaken, pocet snimanych aktivnich motorickych jednotek, lokalizace
elektrody, velikost a tvar elektrody a dalsi (De Luca, 1997).

e Piechodné faktory jsou ovliviiovany kauzalnimi faktory a ovliviiuji deterministické
faktory. Pod pojmem piechodné faktory jsou zahrnuty fyzické a fyziologické vlivy.
Mezi tyto vlivy se tadi rychlost a pocet akénich potencialtt snimanych elektrodou,
aktivita blizko ulozenych svalt, vlivy prostorové a softwarové filtrace (De Luca,

1997).
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e Deterministické faktory jsou urCeny vySe zminénymi faktory ovliviiujici pocet
aktivnich motorickych jednotek, silu zaSkubu, amplitudu, rychlost palby, trvani

a tvar jednotlivych sumacnich akénich potencialt a dalsi (De Luca, 1997).

2.9.7 Zpracovani a vyhodnoceni EMG signalu

Prvnim krokem zpracovani jiz zesileného EMG signalu je frekvenéni filtrace. EMG
signal ma tvar vin urcité délky a trvani, které jsou vyjadreny frekvenci. Aby zaznam byl
co nejlepsi, aplikujeme na EMG signal high pass filtry a low pass filtry, ¢imz
dostaneme Vv tzv. frekvenénim okné chténé viny, které jsou nasledné maximalné
zesileny, zatimco nechténé viny jsou potlaceny. Mezi nechténé viny fadime artefakty
v signalu, kterymi jsou napi. pohybové artefakty vznikajici pii pohybu kabela
u ,,neaktivnich elektrod®, kde zesilova¢ neni umistén piimo za elektrodou. Pomoci
povrchové EMG ma obvykle signal svalu maximalni rozlozeni v pasmu 50-150 Hz (De
Luca, 1997; Rodova et al., 2001).

Dalsim krokem je rektifikace neboli usmérnéni EMG signalu, coz je matematicka
uprava EMG signalu, kolisajiciho nad a pod bazalni linii tak, Ze se signal pfevede do

pozitivni faze, tedy do absolutnich hodnot (Rodova et al., 2001).

Ptedevsim pii dynamickych ¢innostech je dal§i mozny proces upravy signalu jeste

normalizace. Pii normalizaci je signal kvantifikovan nékterym z parametru:

e Root Mean Square — efektivni hodnota signalu

e Peak — udavajici vrchol amplitudy dané kiivky

e Mean - odrazi pramérnou hodnotu amplitudy

e Input - tato hodnota je uvedena v procentech. Hodnoty mean ze vsech
analyzovanych EMG kanala jsou secteny a vysledek je oznacen jako 100 %
EMG input. Hodnota input kazdého kanalu je pak procentualné vyjadiena jako
pomérna ¢ast k 100 % EMG input (Konrad, 2006; Rodova et al., 2001).

2.9.8 Povrchové EMG pfri sledovani velikosti aktivace a timingu svala

K hodnoceni velikosti aktivace svali se vyuziva predevsim kvantifikace amplitudy
signalu. Velikost amplitudy je ur€ena mnozstvim aktivovanych motorickych jednotek
a synchronizaci paleni neuronti. Ke sledovani se pouziva napt. parametr Mean, uvedeny
vyse. Na tuto kvantifikaci ma vSak vliv fada faktord (prostorova filtrace, lokalizace,

elektrodova filtrace apod.). Ctenim elektromyografu lze pozorovat volni ¢ mimovolni
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kontrakei, ¢i také kontrakci vyvolanou elektrickou stimulaci (Konrad, 2006; Rodova et
al., 2001).

Pii sledovani timingu (pofadi zapojeni svalu), Ize pozorovat a porovnavat zacatky,
prub&hy a konce aktivit jednotlivych svald. Pro stanoveni timingu je nutné znat velikost
klidové aktivity svalu. Hodnota néstupu aktivace svalu se poté pro kazdy sval vypocita
jednotlivé, na podkladé rozdilu maximalni a klidové hodnoty svalové aktivity.
Z této hodnoty rozdilu se nasledné vypocita 10% hodnota, ktera se pii¢te k hodnoté
klidové aktivity a ur¢i tak hodnotu nastupu svalové aktivace (De Luca, 1997; Lehman,
2006; Rodova et al., 2001).

De Luca (1997) ve své praci zmifluje tzv. fyziologicky charakter zpozdéni, kdy
dochazi mezi elektrickou aktivitou svalu a mechanickou odpovédi k ur¢itému zpozdéni.
Toto zpozdéni mulze zpisobovat prevaha typu svalovych vldken, rychlost paleni

motorické jednotky, atd.

Pro sledovani nastupu aktivace vice svall je urCena hranice rozliSitelnosti
a ucelného méfeni nastupu aktivace na dobu 10 ms, pod kterou neni hodnoceni timingu
validni (Rodova et al., 2001).
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 Hlavni cil

Hodnoceni timingu svall pii vstavani ze sedu do stoje a zpét u zdravych probandi

a probandu s bolesti dolni Casti zad pti zmén¢ vysky zidle.

3.2 Diléi cile

1. Hodnoceni aktivace svalii pomoci ukazatele mean (amplituda) pii vstavani ze sedu
do stoje a zpét u zdravych probandl a probandi s bolesti dolni ¢asti zad pfi zméné
vysky zidle.

2. Hodnoceni aktivace svalli pomoci ukazatele input pfi vstavani ze sedu do stoje
a zpét u zdravych probandtl a probandt s bolesti dolni ¢asti zad pfi zmeéné vysky

zidle.

3.3 Hypotézy

Ho 1: Neni rozdil v timingu svall pfi vstdvani ze sedu do stoje u kontrolni

skupiny a probandt s bolesti dolni ¢asti zad u vybranych variant vysky zidle.

Ho 2: Neni rozdil v timingu svali pfi sedani ze stoje u kontrolni skupiny

a probandu s bolesti dolni ¢asti zad u vybranych variant vysky zidle.

Ho 3: Neni rozdil v aktivité svalli dle hodnoty ukazatele mean (amplituda) pfi
vstavani ze sedu do stoje u kontrolni skupiny a probandl s bolesti dolni ¢asti zad

u vybranych variant vysky zidle.

Ho 4: Neni rozdil v aktivité svalii dle hodnoty ukazatele mean (amplituda) pti
sedani ze stoje u kontrolni skupiny a probandl s bolesti dolni ¢asti zad u vybranych

variant vysky zidle.

Hop 5: Neni rozdil v aktivité svalll dle hodnoty ukazatele input pii vstavani ze
sedu do stoje u kontrolni skupiny a probandl s bolesti dolni Casti zad u vybranych

variant vysky zidle.

Ho ©: Neni rozdil v aktivité svalii dle hodnoty ukazatele input pfi sedani ze
stoje u kontrolni skupiny a probandil s bolesti dolni ¢asti zad u vybranych variant vysky

zidle.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Soubor této diplomové prace tvotilo 20 probandi. Skupinu s bolestmi dolni ¢asti
zad bez strukturalnich zmén tvofilo 10 probandl a tuto skupinu jsme oznacili skupina
LBP. Kontrolni skupinu tvofilo 10 probandt a tuto skupinu jsme oznacili skupina K.
Skupinu pacienti s bolestmi dolni ¢asti zad tvofili 2 muzi a 8 Zen, s primérnym vékem

skupiny 42 let. Kontrolni skupinu tvotilo 6 muzi a 4 zeny, s primérnym vékem 24,5 let.

Vsechny vySetfované osoby byly seznameny s cilem a metodikou méieni, vyplnily
a podepsaly informovany souhlas (Pfiloha 4), ¢imz souhlasily s ucasti na meéfeni

k diplomové praci a s pouzitim namétenych dat pro vyzkumné tcely.

4.2 Metodika vySetieni

V ramci vstupniho vySetfeni byla odebrana anamnéza (Ptiloha 1) u obou

sledovanych skupin. V anamnéze probandi skupiny LBP uvadéji, ze neprodélali zadné

vvvvvv

wev

by ovliviiovaly provedeni stereotypu vstavani ze sedu. Po odebrani anamnézy byla

urcena testovana, dominantni dolni koncetina pomoci vySetfeni laterality (Pfiloha 3).

VySetteni probandt s bolestmi dolni ¢asti zad bylo provedeno v RRR Centru —
Centru 1é¢by bolestivych stavii a pohybovych poruch. U kazdého probanda skupiny
LBP byl pti prvni navstéve tohoto zatizeni proveden kineziologicky rozbor (Pfiloha 2).
Vlastni méfeni probandli probihalo v prostorach laboratofe Fakulty télesné kultury UP

v Olomouci.

4.3 Technické podklady méreni

Probandi byli pfed provedenim méfeni pouceni o pritbéhu a vyznamu vysetieni.

Pfi hodnoceni vstavani ze sedu byla pouzita povrchovda 8 svodova
elektromyografie. Pfed nalepenim elektrod byla klize probanda omyta mydlovou vodou
a osusSena. Nasledn¢ byly nalepeny jednorazové povrchové elektrody o velikosti 2 cm?
nad stfedy prominujicich svalovych bfiSek dominantni dolni koncetiny, se vzdalenosti
stiedll elektrod cca 3 cm. Pro hodnoceni elektromyografické aktivity byly vybrany:

m. tibialis anterior, m. vastus medialis, m. tensor fasciae latae, m. gastrocnemius,
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m. biceps femoris, m. obliquus internus, m. obliquus externus a m. erector spinae
v oblasti L2.

Vysetteni svali uvedenych vySe bylo provedeno za standardizovanych podminek
osmi kanalovou povrchovou elektromyografii, a to 1000 Hz frekvenci. Zemnici
elektroda byla soucasti prvniho kanalu ulozena na tuberositas tibiae a jednotlivé kanaly

se skladaly z elektrody snimaci a elektrody vysilaci.

Pro sniméani povrchového EMG signdlu bylo vyuzito pfistroje NORAXON-
Myosystem 1400A (Obrazek 2), kdy signal byl dale zpracovan a analyzovan
programem MyoResearch XP Protocol Version 1.03.05.

Obrazek 2. Osmikanélovy elektromyograf Noraxon Myosystem 1400A

4.4 Postup méreni

Pro méfeni byla pouzita Zidle s nastavitelnou vySkou seddku, sklonem seddku
Vv sagitalni roviné a nastavitelnou vySkou opérky. U kazdého probanda byla tato zidle
pfizpisobena tak, aby odpovidala standardizované pozici vsedu, 90° flexe
Vv hlezennich, kolennich 1 kycelnich kloubech pfi vodorovném nastaveni sedéaku.

Chodidla byla uvolnéné polozena na Sitku panve a horni koncetiny byly volné spustény.

Na povel ,ted* vstavali probandi ze sedu tak, aby se neménila vychozi pozice
chodidel. Po piiblizné 10 s pauze na povel ,,ted* sedali probandi zpét na testovaci zidli.

Stejného postupu bylo nasledné vyuzito pifi zméné sklonu seddku, oproti 90° ve
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vodorovném nastaveni seddku 0 10° nize a o 10° vySe, respektive, pii vysokém

nastaveni sedaku se ptedni hrana snizila o 0,7 cm a zadni hrana zvysila o 4,5 cm a pii

hlubokém nastaveni sedaku se pfedni hrana zvysila o 0,7 cm a zadni hrana snizila o 4,5

cm (Obrazek 3).

Obrazek 3. Nastaveni sedaku zidle vodorovné, vysoké a hluboké

Pfi vySetfeni ze sedu do stoje a ze stoje do sedu vykonal kazdy proband 3 pokusy
pro kazdé thlové nastaveni sedaku. Pro analyzu poly-EMG zaznamu byl vybran vzdy

2. pokus, poptipadé pokus s mensim vyskytem nezadouciho ruseni signalu.

4.5 Zpracovani a vyhodnoceni EMG signalu

Pfi zpracovani signalu pomoci programu MyoResearch XP Protocol Version
1.03.05 byla u vsech testovanych svali vyhodnocena ze zaznamu hodnota klidového
EMG signalu (,,Mean1*) pied povelem a primérnd hodnota amplitudy (,,Mean2*) po
povelu pii vstavani ze sedu. Dale byla také u vSech testovanych svald uréena hodnota
klidového EMG signdlu (,,Mean3*) pfed povelem ve stoje a primeérnd hodnota
amplitudy (,,Mean4“) po povelu pii sedani na zidli. Normalizace hodnot Mean2
a Mean4 byla provedena podilem hodnoty Mean2 hodnotou Meanl a hodnoty Mean4
hodnotou Mean3. Dale byla pomoci programu MyoResearch XP Protocol Version
1.03.05 zjisténa hodnota (,,Inputl®) jednotlivych svalii ve fazi pohybu ze sedu do stoje
a (,,Input2*) ve fazi pohybu ze stoje do sedu.
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Hodnota nastupu aktivace svalu byla pro kazdy sval vypoctena jednotlivé, na
podkladé rozdilu maximalni a klidové hodnoty svalové aktivity. Z této hodnoty rozdilu
se nasledné¢ vypocita 10% hodnota, kterd byla pfictena K hodnoté klidové aktivity

a urcila tak hodnotu nastupu svalové aktivace (Lehman, 2006).

Na podkladé téchto hodnot nastupu aktivace svalu byla béhem pohybu ze sedu do

stoje a ze stoje do sedu urcena ¢asova posloupnost zapojeni jednotlivych svalu (timing).

Za soucasnou aktivaci dvou svalii byla ozna¢ena takova svalova aktivace, pii které
nebyl rozdil v ¢asové posloupnosti zapojeni svali vétsi nez 10ms. 10 ms je dle
doporuceni De Lucy (1997) hrani¢ni ¢asova hodnota pro porovnavani svalové aktivace
mezi svaly. Pokud tomu tak nebylo, bylo zaznamenano pofadi ¢asové aktivace téchto
svall. Z téchto 0dajli byly sestaveny tabulky vysledki, které byly nasledné podkladem

pro statistické zpracovani dat a vytvoteni grafického znazornéni vysledk.

4.6 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program Statistika 10.0 firmy StatSoft CR.
Hladinou statistické vyznamnosti byla ur¢ena hodnota p < 0,05 a k porovnani vysledki

méteni byl pouzit Mann—Whitneytiv U test.

Pro hodnoceni hypotéz bylo hodnotici kritérium vyskyt statistického rozdilu na

hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Hypotéza 1

Ho 1: Neni rozdil v timingu svall pfi vstavani ze sedu do stoje u kontrolni skupiny

a probandu s bolesti dolni ¢asti zad u vybranych variant pohybu.

Varianta rovnd zidle fize ze sedu do stoje
Sval Median "K" Median "LBP" p
ES Lumbar 3 3 0,853428
BF 8 8 0,795936
MG 6 5 0,123005
TFL 3 4 0,630529
TA 3,5 1,5 0,393048
VM 6,5 6 0,481251
Intern. O. 45 5 0,279861
Extern. O. 2 2,5 0,630529

Tabulka 1. Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu pii porovnani
zapojeni vybranych svalli mezi pacienty s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou

zdravych probandt pfi rovné varianté zidle a fazi pohybu ze sedu do stoje

Vysvétlivky k tabulce 1:

,,K* — kontrolni skupina zdravych probandi
,,LBP“ — skupina pacientl s bolestmi dolni ¢asti zad
p — hladina statistické vyznamnosti

ES Lumbar — m. erector spinae (pars lumbaris)
BF — m. biceps femoris

MG — m. gastrocnemius (pars medialis)

TFL — m. tensor fasciae latae

TA —m. tibialis anterior

VM — m. vastus medialis

Intern. O. — m. obliquus internus abdominis

Extern. O. — m. obliquus externus abdominis
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Cetnost poradi zapojeni svalli ve fazi vstavani ze

sedu u kontrolni skupiny pri rovné zidli
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Graf 1. Procentualni vyjadfeni Cetnosti pofadi zapojeni vybranych svali ve fazi

vstavani ze sedu do stoje z rovné zidle u kontrolni skupiny zdravych probandii

Cetnost poradi zapojeni svalli ve fazi vstavani ze
sedu u skupiny LBP pri rovné zidli
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Graf 2. Procentudlni vyjadieni Cetnosti pofadi zapojeni vybranych svali ve fazi

vstavani ze sedu do stoje z rovné Zidle u skupiny pacientt s bolestmi dolni ¢asti zad
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Z grafu 1 je patrné, Ze prvni aktivujici se sval u kontrolni skupiny zdravych
probandt, ve fazi vstavani ze sedu do stoje z rovné Zidle, byl vétSinou m. erector spinae
(pars lumbaris), a to v 40 % piipadi své aktivace. Druhym aktivovanym svalem byl
prevazné m. tensor fasciae latae, a to v 40 % piipadi své aktivace. Tretim nejvice
aktivovanym svalem byl m. obliquus externus abdominis, ktery se takto aktivoval
v 50 % ptipad své aktivace. Patym nejCastéji aktivovanym svalem byl m. obliquus
internus abdominis, ktery se takto aktivoval v 40 % ptipadl své aktivace. Dalsi potadi,
pii kterém se vyrazné aktivoval urcity sval, bylo Sesté, kdy se m. gastrocnemius (pars
medialis) aktivoval v 60 % piipadu své aktivity. Sedmym svalem v poradi aktivovanych
svali byl nejCastéji m. vastus medialis, a to v40 % ptipadi své aktivace. Osmym
Vv potadi aktivovanych svald byl pfedev§im m. biceps femoris, ktery se takto aktivoval

v 60 % piipada své aktivity.

Z grafu 2, zobrazujici procentudlni zastoupeni potadi svalové aktivace skupiny
pacientl s bolestmi dolni Casti zad ve fazi vstavani ze sedu do stoje z rovné zidle, je
ziejmé, ze jako prvni v potfadi se v 50 % ptipadii své aktivace aktivoval m. tibialis
anterior. Dalsi potadi, pii kterém se vyrazné aktivoval ur€ity sval, bylo sedmé, kdy se
m. gastrocnemius (pars medialis) aktivoval v 60 % piipadd své aktivity. Osmym
Vv potadi aktivovanych svall byl nejéastéji m. biceps femoris, ktery se takto aktivoval

v 70 % ptipada své aktivity.

Na zakladé vysledki Mann-Whitneyova U testu nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily, pfi hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05, v timingu vybranych
svalli mezi skupinou pacientl s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou zdravych
probandi pii fazi vstavani ze sedu do stoje z rovné zidle. Z porovnani hodnot median
vsak vyplyva, Ze pofadi zapojeni vybranych svalii mezi skupinou pacientd s bolestmi
dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou zdravych probandii pii fazi vstavani ze sedu do

stoje z rovné zidle neni identické.
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Varianta hluboka zidle faze ze sedu do stoje
Sval Median "K" Median "LBP" p
ES Lumbar 2,5 2 0,853428
BF 7,5 8 0,393048
MG 6,5 5,5 0,14314
TFL 4 3,5 0,739364
TA 2,5 2 0,853428
VM 6,5 6 0,739364
Intern. O. 4 3,5 0,970512
Extern. O. 2,5 1 0,578742

Tabulka 2. Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu pii porovnani
zapojeni vybranych svalli mezi pacienty s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou

zdravych probandt pti hluboké varianté zidle a fazi pohybu ze sedu do stoje

Vysvétlivky k tabulce 2:

K — kontrolni skupina zdravych probandi
,,LBP* — skupina pacientt s bolestmi dolni casti zad
p — hladina statistické vyznamnosti

ES Lumbar — m. erector spinae (pars lumbaris)
BF —m. biceps femoris

MG — m. gastrocnemius (pars medialis)

TFL — m. tensor fasciae latae

TA —m. tibialis anterior

VM — m. vastus medialis

Intern. O. — m. obliquus internus abdominis

Extern. O. — m. obliquus externus abdominis
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Cetnost poradi zapojeni svald ve fazi vstavani ze
sedu u kontrolni skupiny pfi nejnizSim nastaveni

zidle
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Graf 3. Procentualni vyjadfeni Cetnosti pofadi zapojeni vybranych svali ve fazi

vstavani ze sedu do stoje z hluboké Zidle u kontrolni skupiny zdravych probandi

Cetnost poradi zapojeni svalli ve fazi vstavani ze
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sedu u skupiny LPB pri nejnizSim nastaveni zidle
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Graf 4. Procentudlni vyjadieni Cetnosti pofadi zapojeni vybranych svali ve fazi

vstavani ze sedu do stoje z rovné zidle u skupiny pacientti s bolestmi dolni ¢asti zad

47




Z grafu 3 je patrné, ze prvni nejcastéji se aktivujici sval u kontrolni skupiny
zdravych probandul, ve fazi vstavani ze sedu do stoje z hluboké zidle, byl m. erector
spinae (pars lumbaris), a to v 40 % pfipadu své aktivace. Dalsi pofadi, pii kterém se
vyrazné aktivoval uréity sval, bylo ¢tvrté, kdy se m. tensor fasciae latae aktivoval v 40
% pripada své aktivace. Patym v poradi aktivovanych svali byl nej¢astéji m. obliquus
internus abdominis, ktery se takto aktivoval v 40 % ptipadech své aktivace. Osmym
v poradi aktivovanych svalti byl nejcastéji m. biceps femoris, ktery se takto aktivoval

v 50 % piipadl své aktivity.

Z grafu 4, zobrazujici procentualni zastoupeni poradi svalové aktivace skupiny
pacientd s bolestmi dolni ¢asti zad ve fazi vstavani ze sedu do stoje z hluboké Zidle, je
ziejmé, Ze jako prvni v potfadi se v 40 % ptipadd své aktivace aktivoval m. erector
spinae (pars lumbaris), anebo m. obliquus externus abdominis. Druhym v pofadi
aktivovanych svalll byl nej¢astéji m. tibialis anterior, a to v 40 % ptipadu své aktivace.
Tretim v poradi aktivace méfenych svali byl pfevazné m. tensor fasciae latae, ktery se
takto aktivoval v 40 % piipada své aktivace. Osmym v pofadi aktivovanych svald byl

vV 60 % pripadl své aktivace m. biceps femoris.

Na zakladé vysledki Mann-Whitneyova U testu nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily, pfi hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, v timingu vybranych
svalli mezi skupinou pacientl s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou zdravych
probandi pii fazi vstavani ze sedu do stoje z hluboké Zidle. Z porovnani hodnot median
vSak vyplyva, ze poradi zapojeni vybranych svalit mezi skupinou pacientt s bolestmi
dolni casti zad a kontrolni skupinou zdravych probandl pii fazi vstavani ze sedu do

stoje z hluboké Zidle neni identické.
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Varianta vysoka zidle faze ze sedu do stoje
Sval Median "K" Median "LBP" P
ES Lumbar 3,5 2 0,279861
BF 7 8 0,105122
MG 6 6 0,630529
TFL 4,5 3,5 0,684211
TA 2,5 2 0,795936
VM 6 6 0,853428
Intern. O. 3 4,5 0,795936
Extern. O. 1 2,5 0,279861

Tabulka 3. Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu pii porovnani
zapojeni vybranych svalll mezi pacienty s bolestmi dolni ¢ésti zad a kontrolni skupinou

zdravych probandt pfi vysoké varianté zidle a fazi pohybu ze sedu do stoje

Vysvétlivky k tabulce 3:

,, K — Kkontrolni skupina zdravych probanda
,,LBP* — skupina pacientt s bolestmi dolni casti zad
p — hladina statistické vyznamnosti

ES Lumbar — m. erector spinae (pars lumbaris)
BF — m. biceps femoris

MG — m. gastrocnemius (pars medialis)

TFL — m. tensor fasciae latae

TA —m. tibialis anterior

VM — m. vastus medialis

Intern. O. — m. obliquus internus abdominis

Extern. O. — m. obliquus externus abdominis
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Cetnost poradi zapojeni svala ve fazi vstavani ze
sedu u kontrolni skupiny pfi nejvyssim nastaveni
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Graf 5. Procentudlni vyjadfeni Cetnosti pofadi zapojeni vybranych svali ve fazi

vstavani ze sedu do stoje z vysoké zidle u kontrolni skupiny zdravych probandii

Cetnost poradi zapojeni svalli ve fazi vstavani ze
sedu u skupiny LBP pfi nejvyssim nastaveni zidle
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Graf 6. Procentualni vyjadfeni cetnosti pofadi zapojeni vybranych svali ve fazi

vstavani ze sedu do stoje z vysoké zidle u skupiny pacientli s bolestmi dolni ¢asti zad
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Z grafu 5 je patrné, ze prvni nejcastéji se aktivujici sval u kontrolni skupiny
zdravych probandd, ve fazi vstavani ze sedu do stoje z vysoké zidle, byl m. obliquus
externus abdominis, a to v 60 % piipadl své aktivace. Tretim nejcastéji aktivovanym
svalem byl pfevazné m. obliquus externus abdominis, a to v 40 % pfipadu své aktivace.
Ctvrtym aktivovanym svalem byl pievazné m. erector spinae (pars lumbaris), ktery se
takto aktivoval v 40 % piipadu své aktivace. Patym pievazné se aktivujicim svalem byl
m. tibialis anterior, ktery se takto aktivoval v 40 % piipadi své aktivity. Sestym
v poradi aktivovanych svali byl m. vastus medialis, a to v 50 % ptipada své aktivity.
Sedmym v pofadi aktivace svall se nejéastéji aktivoval m. biceps femoris, a to v 40 %
ptipadi své aktivity. Jako osmy v poradi se aktivoval m. gastrocnemius (pars medialis),

ktery se takto aktivoval v 40 % piipada své aktivity.

Z grafu 6, zobrazujici procentualni zastoupeni poifadi svalové aktivace skupiny
pacientl s bolestmi dolni ¢asti zad ve fazi vstavani ze sedu do stoje z vysoké zidle, je
zfejmé, ze jako prvni v potadi se prevazné aktivoval m. tibialis anterior, a to v 40 %
ptipadi své aktivace. Druhym v potadi svalové aktivace byl nejéast&ji m. erector spinae
(pars lumbaris), a to v 50 % ptipadi své aktivace. Dalsi potadi, pifi kterém se vyrazné
aktivoval urcity sval, bylo paté, kdy se m. obliquus internus abdominis aktivoval v 40 %
piipadd své aktivace. Sestym a sedmym nejéast&ji aktivovanym svalem byl m. vastus
medialis, a to v 40 % piipadd své aktivace. Osmym v poradi aktivovanych svali byl

m. biceps femoris, a to v 70 % své aktivace.

Na zakladé vysledki Mann—Whitneyova U testu nebyly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily, pfi hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, v timingu vybranych
svali mezi skupinou pacienti s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou zdravych
vSak vyplyva, ze pofadi zapojeni vybranych svalit mezi skupinou pacientt s bolestmi

dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou zdravych probandi pii fazi vstavani ze sedu do

vvvvv

Hypotéza Hy 1 byla na podkladé vysledki statistiky potvrzena.
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5.2 Hypotéza 2

Ho 2: Neni rozdil v timingu svalil pii seddni ze stoje u kontrolni skupiny a probandt

s bolesti dolni ¢asti zad u vybranych variant pohybu.

Varianta rovna zidle f4ze ze stoje do sedu
Sval Median "K" Median "LBP" p
ES Lumbar 2 3 0,14314
BF 6,5 4 0,217563
MG 1 1 0,578742
TFL 5 5 0,684211
TA 3 3 0,528849
VM 4,5 5 0,684211
Intern. O. 6,5 7,5 0,165494
Extern. O. 3,5 95,9 0,853428

Tabulka 4. Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu pii porovnani
zapojeni vybranych svalli mezi pacienty s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou

zdravych probandu pii rovné varianté zidle a fazi pohybu stoje do sedu

Vysvétlivky k tabulce 4:

K — kontrolni skupina zdravych probandi
,,LBP* — skupina pacientl s bolestmi dolni ¢asti zad
p — hladina statistické vyznamnosti

ES Lumbar — m. erector spinae (pars lumbaris)
BF — m. biceps femoris

MG — m. gastrocnemius (pars medialis)

TFL — m. tensor fasciae latae

TA —m. tibialis anterior

VM — m. vastus medialis

Intern. O. — m. obliquus internus abdominis

Extern. O. — m. obliquus externus abdominis
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Cetnost poradi zapojeni svalt ve fazi sedani ze

stoje u kontrolni skupiny pri rovné zidli
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Graf 7. Procentualni vyjadieni Cetnosti potfadi zapojeni vybranych svalu ve fazi sedani

ze stoje na rovnou zidli u kontrolni skupiny zdravych probanda

Cetnost poradi zapojeni svall ve fazi sedani ze
stoje u skupiny LBP pri rovné zidli
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Graf 8: Procentualni vyjadieni Cetnosti pofadi zapojeni vybranych svalt ve fazi sedani

ze stoje na rovnou zidli u skupiny pacientt s bolestmi dolni ¢asti zad
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Zgrafu 7 je patrné, ze prvni nejcastéji se aktivujici sval u kontrolni skupiny
zdravych probandt, ve fazi sedani ze stoje na rovnou zidli, byl m. gastrocnemius (pars
medialis), a to v 70 % pfipadi své aktivace. Druhym aktivovanym svalem byl pfevazné
m. erector spinae (pars lumbaris), a to v 60 % ptipadd své aktivace. Dalsi pofadi, pfti
kterém se vyrazné aktivoval uréity sval, bylo paté, kdy se m. vastus medialis aktivoval

Vv 40 % piipada své aktivity.

Z grafu 8, zobrazujici procentudlni zastoupeni poradi svalové aktivace skupiny
pacientt s bolestmi dolni ¢asti zad ve fazi sedani ze stoje na rovnou zidli, je ziejmé, Ze
jako prvni v pofadi se aktivoval m. gastrocnemius (pars medialis), a to v 80 % piipada
své aktivace. Tretim aktivovanym svalem byl nejcastéji m. tibialis anterior, ktery se
takto aktivoval v 40 % piipada své aktivity. Patym v poradi aktivovanych svali byl
prevazné m. vastus medialis, a to v40 % ptipadu své aktivace. Sedmy v poradi
aktivovanych svalll byl nejcastéji m. biceps femoris medialis, a to v 40 % ptipada své
aktivace. Osmym v potadi aktivovanych svald byl m. obliquus internus abdominis,

ktery se takto aktivoval v 50 % piipada své aktivace.

Na zakladé vysledki Mann—Whitneyova U testu nebyly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily, pti hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05, v timingu vybranych
svalii mezi skupinou pacientl s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou zdravych
probandi pii fazi sedani ze stoje narovnou zidli. Z porovnani hodnot median vsak
vyplyva, Ze potadi zapojeni vybranych svali mezi skupinou pacientli s bolestmi dolni
¢asti zad a kontrolni skupinou zdravych probandu pii fazi sedéni ze stoje na rovnou

7idli neni identické.
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Varianta hluboka Zidle faze ze stoje do sedu
Sval Median "K" Median "LBP" p
ES Lumbar 3 3 0,393048
BF 6,5 6,5 0,853428
MG 1 1 0,911797
TFL 5 5 0,911797
TA 3,5 3 0,684211
VM 4,5 S 0,911797
Intern. O. 5,5 7 0,063013
Extern. O. S 3,5 0,853428

Tabulka 5. Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu pii porovnani
zapojeni vybranych svalti mezi pacienty s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou

zdravych probandt pti hluboké varianté zidle a f4zi pohybu stoje do sedu

Vysvétlivky k tabulce 5:

K — kontrolni skupina zdravych probandi
,,LBP* — skupina pacientt s bolestmi dolni casti zad
p — hladina statistické vyznamnosti

ES Lumbar — m. erector spinae (pars lumbaris)
BF — m. biceps femoris

MG — m. gastrocnemius (pars medialis)

TFL — m. tensor fasciae latae

TA —m. tibialis anterior

VM — m. vastus medialis

Intern. O. — m. obliquus internus abdominis

Extern. O. — m. obliquus externus abdominis
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Graf 9. Procentualni vyjadfeni ¢etnosti pofadi zapojeni vybranych svall ve fazi sedani

ze stoje na hlubokou zidli u kontrolni skupiny zdravych probandu

Cetnost poradi zapojeni svali ve fazi sedani ze
stoje u skupiny LBP pfi nejnizsim nastaveni zidle
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Graf 10. Procentualni vyjadieni ¢etnosti pofadi zapojeni vybranych svali ve fazi sedani

ze stoje na rovnou zidli u skupiny pacientt s bolestmi dolni ¢asti zad
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Z grafu 9 je patrné, ze prvni nejcastéji se aktivujici sval u kontrolni skupiny
zdravych probandl, ve fazi sedani ze stoje na hlubokou zidli, byl m. gastrocnemius
(pars medialis), a to v 70 % piipadt své aktivace. Pfevazné druhym ¢i tfetim v potadi
aktivovanych svali byl m. erector spinae (pars lumbaris), ktery se takto aktivoval
v 30 % ptipadi své aktivace. Sedmym v pofadi aktivovanych svali byl prevazné
m. vastus medialis, ktery se takto aktivoval v 30 % piipad své aktivity. Jako osmy
v poradi aktivovanych svali se nejcastéji aktivoval m. biceps femoris, a to v 30 %

piipadl své aktivace.

Z grafu 10, zobrazujici procentudlni zastoupeni potadi svalové aktivace skupiny
pacientt s bolestmi dolni ¢asti zad ve fazi sedani ze stoje na hlubokou zidli, je zfejmé,
ze jako prvni v potradi se nejcastéji aktivoval m. gastrocnemius (pars medialis), a to
v 70 % piipadu své aktivace. Druhym aktivovanym svalem byl m. erector spinae (pars
lumbaris), ktery se takto aktivoval v40 % pfipadd své aktivity. Tretim v poradi
aktivovanych svald byl m. tibialis anterior, a to v 60 % piipadi své aktivace. Patym
nejcastéji aktivovanym svalem byl m. tensor fasciae latae, ktery se takto aktivoval
v 50 % ptipadl své aktivace. Osmym v pofadi aktivovanych svali byl prevazné

m. obliquus internus abdominis, a to v 50 % piipadt své aktivace.

Na zakladé¢ vysledki Mann—Whitneyova U testu nebyly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily, pfi hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, v timingu vybranych
svall mezi skupinou pacientil s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou zdravych
probandil pii fazi sedani ze stoje do sedu na nejnizsi zidli. Z porovnani hodnot median
vSak vyplyva, Ze zapojeni potfadi zapojeni vybranych svalli mezi skupinou pacientli
s bolestmi dolni ¢asti zad a skupinou kontrolni skupiny zdravych probandii pii fazi

sedani ze stoje do sedu na nejnizsi zidli neni identické.
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Varianta vysokd zidle faze ze stoje do sedu
Sval Median "K" Median "LBP" p
ES Lumbar 2 3,5 0,123005
BF 4 6 0,393048
MG 1 1 0,481251
TFL 5,5 6 0,795936
TA 4,5 2,5 0,018543
VM 55 4,5 0,279861
Intern. O. 7 7 0,481251
Extern. O. 4,5 6 0,684211

Tabulka 6. Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu pii porovnani
zapojeni vybranych svalli mezi pacienty s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou

zdravych probandu pti vysoké varianté zidle a fazi pohybu stoje do sedu

Vysvétlivky k tabulce 6:

K — kontrolni skupina zdravych probandi
,,LBP“ — skupina pacientl s bolestmi dolni ¢asti zad
p — hladina statistické vyznamnosti

ES Lumbar — m. erector spinae (pars lumbaris)
BF —m. biceps femoris

MG — m. gastrocnemius (pars medialis)

TFL — m. tensor fasciae latae

TA —m. tibialis anterior

VM — m. vastus medialis

Intern. O. — m. obliquus internus abdominis

Extern. O. — m. obliquus externus abdominis
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Cetnost poradi zapojeni svalt ve fazi sedani ze
stoje u kontrolni skupiny pfi nejvyssim nastaveni
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Graf 11. Procentualni vyjadieni ¢etnosti pofadi zapojeni vybranych svalll ve fazi sedani

ze stoje na vysokou zidli u kontrolni skupiny zdravych probandu
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Graf 12. Procentualni vyjadreni cetnosti potadi zapojeni vybranych svali ve fazi sedani

ze stoje na vysokou zidli u skupiny pacientt s bolestmi dolni ¢asti zad
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Z grafu 11 je patrné, Ze prvni nejCastéji se aktivujici sval u kontrolni skupiny
zdravych probandi, ve fazi sedani ze stoje na vysokou zidli, byl m. gastrocnemius (pars
medialis), a to v 70 % pfipadu své aktivace. Druhym v pofadi aktivovanych svalli byl
pfevazné m. erector spinae (pars lumbaris), a to v 50 % ptipadld své aktivace. Tretim
Vv poradi aktivovanych svali byl nejcastéji m. tibialis anterior, ktery se takto aktivoval
V40 % piipadt své aktivace. Ctvrtym v pofadi aktivovanych svali byl pievazné
m. biceps femoris, a to v 50 % piipadl své aktivace. Sedmym a také osmym v potadi
aktivovanych svalii byl nejCastéji m. obliquus internus abdominis, ktery se takto

aktivoval v 40 % piipadl své aktivity.

Z grafu 12, zobrazujici procentualni zastoupeni poradi svalové aktivace skupiny
pacientt s bolestmi dolni ¢asti zad ve fazi sedani ze stoje na vysokou zidli, je zfejmé, Ze
jako prvni v poradi se ve 100 % piipadt aktivoval m. gastrocnemius (pars medialis).
Druhym v potadi aktivovanych svalil byl pfevazné m. tibialis anterior, ktery se takto
aktivoval v50 % piipadt své aktivace. Ctvrtym v pofadi aktivovanych svald byly
pfevazné m. erector spinae (pars lumbaris), anebo m. vastus medialis, které se takto

aktivovaly v 40 % piipadu své aktivity.

Na zaklad¢ vysledkt Mann—Whitneyova U testu byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil, pfi hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, v timingu vybranych svalti mezi
skupinou pacientii s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou zdravych probandi
pii fazi sedani ze stoje do sedu na nejvyssi zidli u jednoho svalu, ato m. tibialis
anterior. Z porovnani hodnot median také vyplyva, ze potadi zapojeni vybranych svala
mezi skupinou pacientli s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou zdravych

probandt pii fazi sedani ze stoje do sedu na nejvyssi zidli neni identické.

Hypotéza Hy 2 nebyla na podkladé vysledkii statistiky potvrzena.
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5.3 Hypotéza 3
Hop 3: Neni rozdil v aktivité svali dle hodnoty ukazatele mean (amplituda) pii vstavani

ze sedu do stoje u kontrolni skupiny a probandi s bolesti dolni ¢asti zad

Féze vstavani ze sedu do stoje. Mann-Whitneytv U test.
Varianta rovna Varianta hluboka Varianta vysoka
zidle zidle zidle

Sval Z p Z p Z p
ES Lumbar 1,0205 0,314999( 0,18898 0,853428| 1,92762 0,052426
BF -1,32288 0,190316| 0,11339 0,911797| -0,41576 0,684211
MG 1,17169 0,247451| 0,71813 0,481251| 2,98592 0,001505
TFL 0,86932 0,393048| 0,94491 0,352681| 0,98271 0,314999
TA 1,0961 0,279861| -1,24728 0,217563| 1,47406 0,14314
VM 2,00321 0,043257( 0,49135 0,630529| 0,49135 0,630529
Intern. O. 0,56695 0,578742| 0,18898 0,853428| -1,32288 0,190316
Extern. O. 1,51186 0,123005| 2,22999 0,023231| 0,34017 0,739364

Tabulka 7. Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu pii porovnani
ukazatele mean vybranych svalli mezi pacienty s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni

skupinou zdravych probandui ve fazi pohybu vstavani ze sedu do stoje

Vysvétlivky k tabulce 9:

Z - hodnota testovaciho kritéria

p — hladina statistické vyznamnosti

ES Lumbar — m. erector spinae (pars lumbaris)
BF — m. biceps femoris

MG — m. gastrocnemius (pars medialis)

TFL — m. tensor fasciae latae

TA —m. tibialis anterior

VM — m. vastus medialis

Intern. O. — m. obliquus internus abdominis

Extern. O. — m. obliquus externus abdominis
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Na zéklad¢ vysledki Mann—Whitneyova U testu byly zjistény statistické vyznamné
rozdily, pfi hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05, hodnoty ukazatele mean
vybranych svalti mezi skupinou pacientli s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou
zdravych probandu pii fazi vstavani ze sedu ze vSech tfech variant nastaveni zidle, coz

je zobrazeno v tabulce 7.

Pfi fazi vstavani ze sedu zrovné Zzidle byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
hodnoty ukazatele mean, pii hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05, a to u svalu
m. vastus medialis.

Pii fazi vstavani ze sedu z hluboké zidle byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
hodnoty ukazatele mean, pfi hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05, a to u svalu
m. obliquus externus abdominis.

Pii fazi vstavani ze sedu z vysoké Zidle byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
hodnoty ukazatele mean, pfi hladin€ statistické vyznamnosti p < 0,05, a to u svalu

m. gastrocnemius (pars medialis).

Hypotéza Hy 3 se na zakladé statistiky zamita.
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5.4 Hypotéza 4

Ho 4: Neni rozdil v aktivit¢ svalii dle hodnoty ukazatele mean (amplituda) pti sedani

ze stoje u kontrolni skupiny a probandu s bolesti dolni ¢asti zad

Féze sedani ze stoje. Mann-Whitneylv U test.
Varianta rovna Varianta hluboka Varianta vysoka
zidle zidle zidle
Sval Z p Z p Z p

ES Lumbar | 1,17169| 0,247451| 1,0583| 0,279861| 1,17169| 0,247451
BF 0,49135( 0,630529( 1,0961| 0,279861 | -2,22999| 0,023231
MG 1,32288| 0,190316| -0,26458 | 0,795936| 1,0205| 0,314999
TFL 2,22999| 0,023231| 1,77643| 0,075256| 0,64254| 0,528849
TA 0,64254| 0,528849| -0,18898| 0,853428 | -0,26458 | 0,795936
VM 0,79373| 0,435872| 1,17169| 0,247451| 2,0788| 0,035463
Intern. O. 0,45356 | 0,630529( -1,0205| 0,314999|( -1,92762| 0,052426

Tabulka 8. Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu pii porovnani
ukazatele mean vybranych svalli mezi pacienty s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni

skupinou zdravych probandi ve fazi pohybu sedani ze stoje

Vysvétlivky k tabulce 8:

Z - hodnota testovaciho kritéria

p — hladina statistické vyznamnosti

ES Lumbar — m. erector spinae (pars lumbaris)
BF —m. biceps femoris

MG — m. gastrocnemius (pars medialis)

TFL — m. tensor fasciae latae

TA —m. tibialis anterior

VM — m. vastus medialis

Intern. O. — m. obliquus internus abdominis

Extern. O. — m. obliquus externus abdominis

63



Na zékladé vysledkit Mann—Whitneyova U testu byly zjiStény statistické vyznamné
rozdily, pfi hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05, hodnoty ukazatele mean
vybranych svalti mezi skupinou pacientti s bolestmi dolni Casti zad a kontrolni skupinou
zdravych probandl pii fazi sedani ze stoje ze dvou variant nastaveni zidle, coz je

zobrazeno v tabulce 8.

Pii fazi seddni ze stoje narovnou zidli byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
hodnoty ukazatele mean, pii hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05, a to u svalu

m. tensor facie latae.

Pti fazi sedani ze stoje na hlubokou zidli nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil

hodnoty ukazatele mean, pii hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05.

Pfi fazi sedani ze stoje na vysokou zidli byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
hodnoty ukazatele mean, pfi hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, u dvou svali, a to

svalu m. biceps femoris a m. vastus medialis.

Hypotéza Hy 4 nebyla na podkladé vysledku statistiky potvrzena.
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5.5 Hypotéza 5

Ho 5: Neni rozdil v aktivité¢ svali dle hodnoty ukazatele input pfi vstavani ze sedu do

stoje u kontrolni skupiny a probandu s bolesti dolni ¢asti zad

Faze vstavani ze sedu. Mann-Whitneytv U test.
Varianta hluboka Varianta vysoka
Varianta rovna zidle zidle zidle
Sval Z p Z p Z p
ES Lumbar -0,0378(0,970512| 0,49135| 0,630529| 0,83152]| 0,393048
BF -1,3984710,165494 | -0,0378| 0,970512] -0,71813| 0,481251
MG 0,22678(0,795936 0| 0,970512( 0,37796| 0,684211
TFL 0,37796(0,684211| 0,49135| 0,630529( 0,68034| 0,481251
TA -1,2472810,217563 | -1,85203| 0,063013| -0,45356 | 0,630529
VM 0,56695|0,578742( -0,71813| 0,481251| -0,98271| 0,314999
Intern. O. 0,831520,393048 0| 0,970512( -1,39847| 0,165494
Extern. O. -0,79373(0,435872| 0,18898| 0,853428 0] 0,970512

Tabulka 9. Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu pii porovnani
ukazatele input vybranych svalli mezi pacienty s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni

skupinou zdravych probandi ve fazi pohybu vstdvani ze sedu do stoje

Vysvétlivky k tabulce 9:

Z - hodnota testovaciho kritéria

p — hladina statistické vyznamnosti

ES Lumbar — m. erector spinae (pars lumbaris)
BF — m. biceps femoris

MG — m. gastrocnemius (pars medialis)

TFL — m. tensor fasciae latae

TA —m. tibialis anterior

VM — m. vastus medialis

Intern. O. — m. obliquus internus abdominis

Extern. O. — m. obliquus externus abdominis
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Na zédkladé¢ vysledki Mann—Whitneyova U testu nebyly zjiStény statistické
vyznamné rozdily, pfi hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05, hodnoty ukazatele input
vybranych svalti mezi skupinou pacientti s bolestmi dolni Casti zad a kontrolni skupinou
zdravych probandu pfi fazi vstavani ze sedu ze vSech tfech variant nastaveni zidle, coz

je zobrazeno v tabulce 9.

Hypotéza Hj 5 se na zakladé statistiky potvrzuje.
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5.6 Hypotéza 6

Ho 6: Neni rozdil v aktivité¢ svalli dle hodnoty ukazatele input pii sedani ze stoje

u kontrolni skupiny a probandt s bolesti dolni ¢asti zad

Féze sedani ze stoje. Mann-Whitneylv U test.

Varianta rovna Varianta hluboka Varianta vysoka
zidle zidle zidle
Sval Z p Z p Z p
ES Lumbar | 0,11339| 0,9118( 1,54965| 0,12301( 1,47406| 0,14314
BF 0| 0,97051( 0,79373| 0,43587| -2,3056| 0,01854
MG -0,567| 0,57874| -0,4158| 0,68421| 0,79373| 0,43587
TFL 1,17169| 0,24745| 0,56695( 0,57874| 0,26458| 0,79594
TA -1,3985( 0,16549( -0,6803| 0,48125( -1,0583| 0,27986
VM -0,1134( 0,9118( -0,2646| 0,79594| 0,0378 1
Intern. O. | 2,00321| 0,04326| -0,6425| 0,52885( -1,5497| 0,12301
Extern. O. 1,0961| 0,27986 0| 0,97051| 1,0583| 0,27986

Tabulka 10. Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu pii porovnani
ukazatele input vybranych svalli mezi pacienty s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni

skupinou zdravych probandii ve fazi pohybu sedani ze stoje

Vysvétlivky k tabulce 10:

Z - hodnota testovaciho kritéria

p — hladina statistické vyznamnosti

ES Lumbar — m. erector spinae (pars lumbaris)
BF —m. biceps femoris

MG — m. gastrocnemius (pars medialis)

TFL — m. tensor fasciae latae

TA —m. tibialis anterior

VM — m. vastus medialis

Intern. O. — m. obliquus internus abdominis

Extern. O. — m. obliquus externus abdominis
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Na zékladé vysledkit Mann—Whitneyova U testu byly zjiStény statistické vyznamné
rozdily, pfi hladin€ statistické vyznamnosti p < 0,05, hodnoty ukazatele input vybranych
svalli mezi skupinou pacientt s bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou zdravych
probandii pi1 fazi sedani ze stoje U dvou variant nastaveni zidle, coZ je zobrazeno

v tabulce 10.

Pii fazi seddni ze stoje narovnou zidli byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
hodnoty ukazatele input, pii hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05, a to u svalu

m. obliquus internus abdominis.

Pti fazi seddni ze stoje na hlubokou zidli nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil

hodnoty ukazatele input, pfi hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05.

Pfi fazi sedani ze stoje na vysokou zidli byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
hodnoty ukazatele input, pfi hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, a to u svalu

m. biceps femoris.

Hypotéza Hy 6 nebyla na podkladé vysledku statistiky potvrzena.
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6 DISKUZE

Existuje fada praci a vyzkumu zabyvajici se sledovanim aktivace jednotlivych
svalll u skupiny zdravych probandii pomoci povrchové elektromyografie pii vstavani ze
sedu a sedani ze stoje (napt. He, Kiguchi & Horikawa, 2007), k tomuto sledovani
svalové aktivace také nekteré prace sleduji pfi téchto dvou pohybech vliv pouziti opory
HKK oproti provedeni pohybu bez opory HKK (napt. Bahrami et al., 2000; Ferrante,
Pedrocchi & Ferringo, 2005). Dale jsou piitomny studie sledujici pomoci povrchové
elektromyografie pofadi zapojeni jednotlivych svalti pouze pii vstavani ze sedu do stoje

(napt. Dehail et al., 2007; Gross et al., 1998).

Vyse zminéné prace se vSak zabyvaji sledovanim potfadi zapojeni svali ve
zminénych pohybech pouze u zdravé skupiny probandi a pievazné se jedna o sledovani
svall dolni koncetiny. VétSina téchto praci se pfi tomto pohybovém stereotypu shoduje

na potadi zapojovani jednotlivych svali.

Existuje také tada praci =zabyvajici se sledovanim svalové aktivity
paravertebralniho svalstva pfi riznych dennich Cinnostech u skupiny probandt s LBP

(napt. Williams, Haq & Lee, 2013).

Z vy$e zminéného je tedy patrné, Ze je Vv soucasné dobé dostupna cela fada studii
zabyvajici se svalovou aktivaci pfi vstavani ze sedu a sedani ze stoje, i praci zabyvajici
se svalovou aktivitou pacientll s LBP. Nenasli jsme vSak doposud studie zabyvajici se
porovnanim potadi svalové aktivity dolni koncetiny a trupu u skupiny zdravych
probandl a skupiny probandi s LBP pfi vstdvani ze sedu a sedani ze stoje pomoci
povrchové elektromyografie. Zamétili jsme se proto v naSem vyzkumu na tuto oblast
asledovali jsme potadi svalové aktivace pii vstavani ze sedu a sedani ze stoje bez
pomoci HKK pfi zméné vysky Zidle pomoci naklonu sedédku Zidle. V soucasné dobé
sice je n¢kolik praci zabyvajici se vlivem zmény vySky zidle na pohyb vstavani ze sedu,
avSak tyto studie vétSinou sleduji pouze skupiny zdravych probandii pomoci

kinematické analyzy (napt. Kuo, Tully & Galea, 2009; Roebroeck et al, 1994).

Do naSeho vyzkumu jsme zahrnuli Sest testovacich variant pohybu. Prvnim
pohybem bylo vstavani ze sedu do stoje, které mélo tfi varianty provedeni, a to
vodorovné nastaveni sedaku zidle a dvé varianty zmény sklonu sedaku zidle, kdy byl
seddk nastaven o 10° nize neZli vodorovné nastaveni a o 10° vySe nezli vodorovné

nastaveni sedaku. Janssen, Bussmann & Stam (2002) ve své praci zminuji, ze dle
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dostupnych studii mé nejvétsi vliv na provedeni pohybu ze sedu do stoje pravé vyska
zidle, vyuziti opory HKK a zména pozice chodidel. Naklon sedaku tak byl v této praci
jedinym faktorem, ktery by mohl mit vliv na zménu poradi svalové aktivace, jelikoz

pozice chodidel i pohyb HKK byl pii vSech variantach pohybu stejny.

Vyska zidle, jak ve svych studicich zminuji Hughes & Schenkman (1996), Janssen
et al. (2002) a Kuo et al. (2009), je tedy faktorem urcujici naro¢nost pohybu vstavani ze
sedu. Pfi nizké pozici seddku zidle se zvySuji biomechanické naroky K provedeni
pohybu a dochazi tak k zvySovani horizontalni hybnosti trupu, zvySuje se maximalni
flexe kycelniho a kolenniho kloubu a také se zvysuje uhlova rychlost flexe trupu. Tato
zjisténi by mohly objasnit, pro¢ je pro jednotlivce s omezenym rozsahem pohybu
Tato prace se vSak oblasti porovnavani svalové aktivace mezi variantami nastavenim

vysky sedéku zidle nezabyvala.

Ukolem této prace bylo porovnat pofadi zapojeni méfenych svalt pfi vstavani ze
sedu a zpét pfi zméné vysky Zidle mezi skupinou zdravych probandl a probandi s LBP.
K porovnani métenych svalll bylo vyuZito tii ukazateli ziskanych pomoci povrchové
elektromyografie. Nejprve jsme zjistovali timing dle Cast pocatku elektrické aktivity

jednotlivych svalii a poté dva EMG parametry, a to mean (amplituda) a input.

Pti porovnani timingu svalli, skupiny LBP a kontrolni skupiny, pfi vstavani ze sedu
nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05
U zadné z variant nastaveni seddku. Porovnanim medidnu potadi zapojeni svall
a porovnanim grafli Cetnosti potfadi zapojeni svali béhem rGznych variant nastaveni
seddku jsme vSak dosli k zavéru, Ze toto potfadi zapojeni svalll neni ani v jedné ze tfi
variant nastaveni sedaku u kontrolni skupiny a skupiny LBP identické. Pfi varianté
vodorovného nastaveni sedaku zidle bylo nejvyraznéj$im rozdilem dle medianu
zapojeni svalu m. tibialis anterior, ktery se u skupiny LBP zapojoval diive. Pfi varianté
hlubokého nastaveni sedaku bylo nejvyraznéj§im rozdilem dle medianu zapojeni svalu
m. obliquus externus, ktery se u skupiny LPB aktivoval dfive. Pfi varianté¢ vysokého
nastaveni sedaku bylo nejvyrazné&j$im rozdilem dle medidnu zapojeni svalli m. erector
spinae (pars lumbaris), ktery se u skupiny LBP aktivoval dfive, m obliquus externus
abdominis a m. obliquus internus abdominis, které se diive aktivovaly u kontrolni
skupiny. Dalsim zjisténim je, Ze pfi varianté vodorovného a hlubokého nastaveni sedaku

se oproti kontrolni skupin€ u skupiny LBP m. obliquus internus abdominis nezapojil ani
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V jednom ptipad¢ jako prvni v pofadi zapojenych svalll. Tyto zmény v potadi zapojeni
svali by mohly mit souvislost s bolestmi dolni ¢asti zad, avSak nepfitomnost statisticky

vyznamného rozdilu takovéto tvrzeni nepotvrzuje.

Zjistili jsme také, Ze jako prvni se pfi vstavani ze sedu prevazné aktivovaly svaly
m. tibialis anterior, m. obliquus externus, m. obliquus internus a m. erector spinae (pars
lumbaris). M. biceps femoris se oproti tomu aktivoval pfevazné jako posledni z nami
méienych svalti. Vzhledem k rozdilnosti méfenych svalii vSak muzeme pii porovani
S jinymi studiemi fici, Ze tyto naSe vysedky koreluji s vysledky nékterych autoru. Dehail
et al. (2007), Gross et al. (1998) a Kawagoe, Tajima & Chosa (2000) zminuji, ze prvni
aktivujici se sval pfi vstdvani ze sedu je m. tibialis anterior. Tyto nase vysledky také
souhlasi s vysedky studie Goulart & Valls-Solé (1999), kteti za prvni aktivujici se sval
uvadéji m. tibialis anterior a bfiSni svaly, v nasi studii toto koreluje se zjiSténim
m. tibialis anterior, m. obliquus externus a m. obliquus internus. Dale tito autofi uvadéji,
ze posledni aktivujici se byla skupina hamstringli, coz souhlasi Snasim zjiSténim
um. biceps femoris. Nase zjisténi aktivace m. erector spinae (pars lumbaris) také
koreluje se zjisténim Millingtona et al. (1992), kteti uvadi, ze se tento sval aktivuje

V prvni fazi pohybu dle rozdéleni dle Schenkmana et al. (1990).

Pfi porovnani timingu svalli, skupiny LBP a kontrolni skupiny, pfi sedani ze stoje
byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05
pouze pfi varianté vysokého nastaveni sedaku a pouze u jednoho svalu, a to m. tibialis
anterior. Porovnanim medianu pofadi zapojeni svalti a porovnanim grafi ¢etnosti potadi
zapojeni svalil béhem riznych variant nastaveni seddku jsme vSak dosli k zavéru, ze
toto pofadi zapojeni svali neni ani ve zbylych dvou variantdch nastaveni sedaku
u skupiny LBP a kontrolni skupiny identické. Pfi varianté¢ vodorovné nastaveni sedadku
zidle bylo nejvyrazngj$im rozdilem dle medianu zapojeni svalu m. biceps femoris, ktery
se u skupiny LBP zapojil diive, a m. obliquus internus abdominis, které se zapojil diive
u kontrolni skupiny. Pfi varianté hlubokého nastaveni seddku bylo nejvyraznéjSim
rozdilem dle medianu zapojeni svalu m. obliquus internus abdominis, ktery se aktivoval
dfive u kontrolni skupiny. Pfi varianté vysokého nastaveni sedaku byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05 u m. tibialis anterior a dale
bylo nejvyraznéjsim rozdilem dle medianu zapojeni m. biceps femoris a m. obliquus
externus abdominis, které se aktivovaly dfive u kontrolni skupiny, a m. tibialis anterior,

ktery se aktivoval diive u skupiny LBP. Tyto zmény v potadi zapojeni svalti by mohly
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mit souvislost s bolestmi dolni ¢asti zad, avSak nepfitomnost statisticky vyznamného

rozdilu takovéto tvrzeni nepotvrzuje.

Zjistili jsme také, Ze jako prvni se pifi seddni ze stoje nejcastéji aktivoval
m. gastrocnemius (pars medialis), nasledovan aktivaci m. erector spinae (pars lumbaris).
M. obliquus internus se oproti tomu aktivovaly pfevazné jako jeden z poslednich nami
meétfenych svall. Toto koreluje se zjisténim Hase, Sako, Ushiba & Chino (2004), kteti

uvadéji m. gastrocnemius jako prvni aktivujici se sval pfi tomto pohybu.

Pii sledovanych variantach pohybu jsme dale hodnotili vliv bolesti dolni ¢asti zad
na svalovou aktivaci dle ukazatele mean. Zjistili jsme, ze ve fazi vstavani ze sedu byl
pfi vSech tfech variantdich seddku zjistén statisticky vyznamny rozdil na hladiné
statistické vyznamnosti p < 0,05. Pfi varianté¢ vodorovného nastaveni seddku byl
statisticky vyznamny rozdil zjistén u m. vastus medialis. Pti hlubokém nastaveni sedaku
byl statisticky vyznamny rozdil zjistén u m. obliquus externus abdominis a pfi vysokém
nastaveni sedaku byl statisticky vyznamny rozdil zjistén u m. gastrocnemius (pars
medialis). Tato zjisténi tedy potvrzuji nasi domnénku vlivu bolesti dolni ¢asti zad na

svalovou aktivitu pii pohybu ze sedu do stoje.

Statisticky vyznamny rozdil byl dle ukazatele mean také zjistén ve fazi sedani ze
stoje, a to ve dvou ze tfi sledovanych variant nastaveni seddku. Pfi varianté
vodorovného nastaveni sedaku byl statisticky vyznamny rozdil zjiStén u m. tensor
fasciae latae. Statisticky vyznamny rozdil byl poté zjistén pii varianté vysokého
nastaveni sedaku u dvou svald, a to m. biceps femoris a m. vastus medialis. Na
podkladé téchto vysledkt vSak nemizeme potvrdit nasi domnénku vlivu bolesti dolni

¢asti zad na svalovou aktivitu pti pohybu ze stoje do sedu.

Poslednim ukazatelem, kterym jsme porovnavali svalovou aktivaci pti sledovanych
pohybech, byl input. Ve fazi pohybu vstavani ze sedu nebyl u tohoto ukazatele zjistén
statisticky vyznamny rozdil na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05. Toto zjiSténi
tedy nesouhlasi s nasi domnénkou vlivu bolesti dolni ¢asti zad na svalovou aktivaci. Ve
fazi pohybu seddni ze stoje naproti tomu byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil na
hladin€ statistické vyznamnosti p < 0,05 a to pfi dvou ze tii sledovanych variant
nastaveni seddku. Pfi varianté¢ vodorovného nastaveni seddku byl statisticky vyznamny
rozdil zjistén u m. obliquus internus abdominis. Dale byl zjistén statisticky vyznamny

rozdil pfi vysokém nastaveni sedaku zidle, a to u m. biceps femoris. Na podklad¢ téchto
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vysledkti vSak nemizeme potvrdit nasi domnénku vlivu bolesti dolni ¢asti zad na

svalovou aktivitu pii pohybu ze stoje do sedu.

Pti porovnani vSech tfi nami sledovanych parametrii svalové aktivace jsme zjistili,
ze u nékterych nami sledovanych svali se vyskytuje statisticky vyznamny rozdil
u ukazatele mean a/nebo input a také patrny rozdil medianu potadi aktivace svalu mezi
skupinou LBP a kontrolni skupinou. Tuto kombinaci jsme zjistili pti pohybu vstavani ze
sedu do stoje pii hluboké varianté sedaku zidle u m. obliquus externus abdominis, kdy
je pritomen statisticky vyznamny rozdil ukazatele mean a také patrny rozdil medianu
poradi aktivace svalu. Dalsim takovym svalem je m. obliquus internus abdominis,
u kterého je pfitomen statisticky vyznamny rozdil ukazatele input a patrny rozdil
medidnu potadi aktivace svalu pfi pohybu sedani ze stoje z vodorovného nastaveni
sedaku Zzidle. Poslednim svalem, u kterého jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil
ukazatele mean i input a také patrny rozdil medianu poradi svalové aktivace pii pohybu
sedani ze stoje na vysoké varianté sedaku zidle, je m. biceps femoris. Toto zjisténi by
mohlo naznaCovat, Ze se jednd o svaly, u kterych dochdzi k nejvétSimu ovlivnéni

aktivity na podklad¢ bolesti dolni ¢asti zad.

Z nami pouzitych parametri hodnoceni svalové aktivace se vsak input jevi jako
nejméné spolehlivy parametr pro vyuziti pii porovnavani s dal§imi vyzkumy. Hodnota
ukazatele input jednotlivych svall je totiz procentualni zastoupeni aktivace daného
svalu vzhledem ke vSem méfenym svaliim, a zavisi tak na poctu svalid a na méfenych

svalech, coz tento ukazatel déla velmi variabilnim.

Tato nase zjisténi uvedena vySe nelze porovnat s vysledky jinych studii, jelikoz se
doposud Zadné vyzkumy presné touto problematikou nezabyvaly. Byl by proto vhodny

dalsi vyzkum.

K limitim vyzkumu patfi v prvni fadé pocet probandll a rozdil primérného véku
obou sledovanych skupin. Celkovy soubor tvofilo 10 probandli kontrolni skupiny
s prumérnym v€kem 24,5 let a 10 probanda skupiny LBP s primérnym vékem 42 let.
V tomto mnozstvi a s vékovym rozdilem je vSak stdle mozny statisticky projev
odchylky jednoho ¢i dvou probandii na vysledku celkové svalové aktivace. Testovani
sledovanych pohybt probihalo v laboratornich podminkach, a tim padem vV Cizim
prostiedi pro probandy. Dale mél vzdy proband na téle pfipevnén snimaci pfistroj

s mnozstvim kabelt vedoucich k jednotlivym snimacim elektroddm umisténych nad

73



biiska svalii. Samotné prostfedi a mnozstvi pfitomné snimaci techniky muze vést ke
zkresleni vysledku svalové aktivace oproti pfirozené situaci. Béhem testovaného
pohybu mize navic dojit k pohybu kabelu snimaci elektrody, moznému vzniku

nezadouciho ruseni a zkresleni vysledki svalové aktivace.
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7 ZAVER
V této praci jsme se snazili objasnit moznost vlivu bolesti dolni ¢asti zad bez

strukturdlnich zmén na svalovou aktivaci vybranych svalii dominantni dolni koncetiny

a trupu pomoci povrchové elektromyografie.

Pii sledovani timingu pii pohybu vstavani ze sedu nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou probandt s LBP ani u jedné

Z variant nastaveni sedaku zidle.

Pii sledovani timingu pii pohybu sedani ze stoje mezi kontrolni skupinou
a skupinou probandii s LBP byl zji§tén statisticky vyznamny rozdil pfi jedné varianté

nastaveni sedaku zidle, a to u vysokého nastaveni sedaku u svalu m. tibialis anterior.

Pii sledovani ukazatele mean pii pohybu vstavani ze sedu byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil pfi vSech tfech variantach nastaveni seddku mezi kontrolni skupinou
a skupinou probandt s LBP. Pfi vodorovném nastaveni sedaku se jednalo o m. vastus
medialis, pfi hlubokém nastaveni seddku o m. obliquus externus a pii vysokém

nastaveni sedaku o m. gastrocnemius (pars medialis).

Pii sledovani ukazatele mean pii pohybu sedani ze stoje byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou probandi s LBP pii vodorovné
a vysoké varianté nastaveni sedaku zidle. Pii vodorovném nastaveni sedaku se jednalo
om. tensor fasciae latac a pii vysokém nastaveni sedaku o m. biceps femoris

a m. vastus medialis.

Pfi sledovani ukazatele input pfi pohybu vstavani ze sedu nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou probandid s LBP ani u jedné

z variant nastaveni sedaku Zidle.
Pti sledovani ukazatele input pfi pohybu seddni ze stoje byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou probandi s LBP pii vodorovné

a vysoké varianté nastaveni sedaku Zidle. Pi1 vodorovném nastaveni seddku se jednalo

0 m. obliquus internus abdominis a pti vysokém nastaveni sedaku 0 m. biceps femoris.

Pro potvrzeni téchto vysledkti by byl vzhledem Kk nevelké skupin¢ probandl

a nezanedbatelnému rozdilu vékového pruméru obou skupin vhodny dalsi vyzkum.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace hodnoti pomoci povrchové elektromyografie svalovou
aktivaci pii vstavani ze sedu a sedani ze stoje pfi tfech variantach nastaveni sedaku zidle
u kontrolni skupiny zdravych probandii a skupiny pacientl s bolestmi dolni ¢asti zad
(LBP). K hodnoceni svalové aktivace je vyuzito rozdilli timingu a rozdili ukazatell

mean a input.

V teoretickém piehledu byla popsdna kineziologie bederni patete, kycelniho,
kolenniho a hlezenniho kloubu. Byly rovnéz shrnuty poznatky funk¢ni anatomie
méfenych svall, problematiky bolesti dolni Casti zad, pohybu vstdvani ze sedu

a elektromyografie.

Ve vyzkumné Casti byla popsana metodika, pomoci které byla ziskdna data pro
dalsi hodnoceni, a charakterizovan soubor, ktery tvofilo 10 probandii kontrolni skupiny
S primérnym vékem 24,5 let a 10 probandi s bolestmi dolni ¢asti zad s primérnym
vékem 42 let. Byl popsan postup vySetfeni a méfeni elektromyografického signalu
pomoci pristroje NORAXON Myosystem 1400A a zpracovani a vyhodnoceni
elektromyografického signalu pomoci programu MyoResearch XP Protocol Version
1.03.05. Namétené hodnoty byly statisticky zpracovany dle Mann—Whitneyova U testu
v programu Statistica 10.0. Vysledky byly poté statisticky zpracovany a za hladinu

statistické vyznamnosti bylo pouzito p < 0,05.

Ze zjisténych vysledkil vyplyvé, Ze pfi hodnoceni timingu métenych svalli mezi
kontrolni skupinou a skupinou probandli s LBP byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
pii sedani ze stoje pouze pii vysokém nastaveni sedaku Zidle. Pfi vstavani ze sedu nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil. Porovnanim medidnu potadi zapojeni svala vSak byl
patrny rozdil timingu uréitych svalu mezi kontrolni skupinou a skupinou probandd
S LBP pfi vSech variantich nastaveni seddku Zzidle. Pii hodnoceni svalové aktivace
pomoci ukazatele mean byl zjiSté€n statisticky vyznamny rozdil pii vstavani ze sedu pii
vSech variantdch nastaveni seddku Zzidle. Pii sedani ze stoje byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil pouze pifi vodorovném a vysokém nastaveni seddku zidle. Pfi
hodnoceni svalové aktivace pomoci ukazatele input nebyl pfi vstavani ze sedu zjistén
statisticky vyznamny rozdil ani u jedné varianty nastaveni sedédku. Pfi sedani ze stoje
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil pouze pii vodorovném a vysokém nastaveni

sedaku zidle.
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Vzhledem k velikosti a rozdilnosti vékového priméru testovanych skupin nemuseji
byt tyto vysledky jednozna¢né a vzhledem Kk nedostatku studii tykajici se pfesné této

problematiky by byl k moznému porovnani vysledku vhodny dal$i vyzkum.
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9 SUMMARY

This diploma thesis evaluates muscular activation in three variants of a chair seat
height setting while standing up and sitting down applying a surface electromyography
method with a control group of healthy probands and group of patients suffering from
the low back pain (LBP). To evaluate the muscular activation, differences in timing and
differences of mean and input indicators, are used.

A theoretical summary describes kinesiology of lumbar backbone, hip, knee and
ankle joints. Further, knowledge of functional anatomy of measured muscles, low back
pain problems, standing up movement from a sitting position, and electromyography,

were summarized

A research part describes a method due to which data for further evaluation were
acquired; a population was characterized consisting of 10 control group probands of the
average age of 24.5 years, and 10 probands suffering from low back pain of the average
age of 42 years. The examination procedure and electromyographic signal monitoring
by the NORAXON Myosystem 1400A device, and electromyographic signal processing
applying the Myoresearch XP Protocol version 1.03.05 program, were described. The
measured values were statistically processed according to the Mann-Whitney U test
applying the Statistica 10.0 program. The findings were afterwards statistically
processed, while p < 0.05 was used as a level of statistical significance.

Following from the findings, a statistically significant difference when evaluating
the measured muscles timing was found between the control group and LBP probands
group while sitting down from a standing position only in case of a high chair seat
setting. No statistically significant difference was found while standing up from a sitting
position. Comparing the median timing, a difference in some muscle timing between the
control group and LBP probands group was evident in all variants of the chair seat
setting. Evaluating the muscle activation applying the mean indicator, a statistically
significant difference was found while standing up from the sitting position in all chair
seat setting variants. While sitting down from the standing position, a statistically
significant difference was only found when a chair seat was set horizontally and highly.
No statistically significant difference was found on any chair seat setting variant in the

muscle activation evaluation while standing up from the sitting position applying the
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input indicator. While sitting down from the standing position, a stastistically significant

difference was only found when a chair seat was set horizontally and highly.

Taking into account the size and differences of the average age of those tested
groups, the above mentioned findings do not have to be definite, and, due to the lack of
studies dealing precisely with this issue, further research would be suitable in order to

compare the findings.
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Priloha 1. Anamnéza

Jméno apiijmeni: ... Cislo probanda: ...........
Rok narozeni:

Datum méreni:

POVOLANT ...

ZAVAZNA ONEMOCHICI. ..ttt ettt ettt et e e

Operace na dolnich koncetindch a pateri..........oouvviiiiiiiiii e

Urazy na dolnich Kon€etindch a Patefi............cooueiuueeiie i
Vyskyt artrozy v roding. ... ..o e

Problémy s kycelnimi klouby v détstvi (Siroké baleni apod.).............cccviiiiiiiii.n.

Vyskyt bolesti v oblasti dolni €asti zad.............ooiiiiiiiiiiii
Jak dlouho trpite soucasnou bolesti..........c.oouiiiiiiiiiii i

UZIVANE LEKY ... et e
Sport (jaky, i dfive, aktivné, rekreaéné, kolik hodin tydné, denné)
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Priloha 2. Kineziologicky rozbor

Ve stoji:
Postaveni panve V Sagitalnd TOVINE. ...t
ve frontadlni ToOVINE. ... ...o.oieiiii i
V transverzalnd roving. .........cccooeveeverieneerieeesceeee e
Shift PANVE. .. .o
A 010 ]
Mm. glutei maximi — konfigurace, Symetrie..........o.ooeviiriiiiiiiiiiiieieie e,
Vyska glutedlnich ryh. .. ..o o
Postaveni dolnich KOnCetin........... ..o
Hamstringy — konfigurace Symetrie. ... ....o.vuiuiiriniitiiie e,
M. quadriceps fem. — konfigurace, Symetrie. ..........o.ovevriiriiiiiriiriiteieainnaeannns
Kolenni klouby (varozita, valgozita, reKurvace).............coeviiiiiiiiiiiiiiiieieennnn,
Podkolenni 1y . ......ooii e
Mm. gastrocnemii — konfigurace, SYMetri€. ........o.oveuiniireriiitiiiieteeieereeneeaenannn
Paty (varozita, val@ozita)...........ooiiiii
KIBNDY NOZNI. ...t e
Konfigurace L patere. ......oviieiiii i e
Paravertebralni svaly — konfigurace, Symetrie. ............ccoouvuvuiiiiiniiiiiiaiiannns

Bfti8ni svalstvo (konfigurace, Symetrie). ... .......ovuiiiiiiiiniiiiii i

Vleze na zadech:

Délka DKK (STAS — vnitini kotnik)..........oooiiiii e

Vysetreni zkracenych svalu:
M. iliopsoas

M. tensor fasciae latae

M. rectus femoris

M. triceps surae

Hamstringy
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Priloha 3. VySetreni laterality

VySetieni laterality (¢esky preklad dotazniku Footedness questionnaire (Wai-

Hang, 2004) k ur¢eni dominance dolni konéetiny

Otazky: Bodové hodnoceni:
Kterou nohou kopnete do mice, abyste trefili cil? leva 1, ob¢ 2, prava 3
Kterou nohu pouzijete na zvednuti malého kaminku prsty? leva 1, obé 2, prava 3
Kterou nohou zaslapnete hmyz? leva 1, obé 2, prava 3
Kterou nohou vystoupite prvni na zidli? leva 1, ob€ 2, prava 3
Vysledky:

11-12 - vyhradni pravak

9-10 - smisené pravactvi

8 - ambidexter

6-7 - smiSené levactvi

4-5 - vyhradni levak
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Piiloha 4. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Studie: Hodnoceni aktivace vybranych svald s pouzitim polyelektromyografie pii testu
sed-stoj-sed u zdravych probandt a u pacienti s bolestmi dolni ¢asti zad

Jméno:
Datum narozeni:

Ugastnik(ce) byl(a) do studie zatazen(a) pod &islem:

1. J&, nize podepsany(4) souhlasim s mou Ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné instruovan(a) o cili studie, o jejich postupech a o tom, co
se ode mé ocekava. Beru na védomi, Ze provadeéna studie je vyzkumnou
¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i

odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
diivérnosti dle platnych zakonti CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti mych
osobnich dat. Pti vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty
jinym neZ vySe uvedenym subjektiim pouze bez identifika¢nich tidaja, tzn.
anonymni data pod ¢iselnym kddem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji Gcasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zzadné¢ odmeny.

6. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech
o této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

Datum: Datum:

Podpis ucastnika(ce): Podpis osoby povétené touto studii:
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Priloha 5. Vyjadfeni etické komise

1z

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tF. Miru 115
OLOMOUC

Vyjdd¥eni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyng
doc. MUDr. Pavel Mariak, CSc.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zden&k Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondrej Jeina, Ph D.

Na zdklad¢ Zadosti ze dne 25. 3. 2013 byl projekt diplomové préce autora
Be. Martina Hlouska

s nazvem Hodnoceni aktivace vybranych svali s pouzitim polyelektromyografie p¥i
testu sed-stoj-sed u zdravych probandii a u pacientii s bolestmi dolni &asti zad (low back
pain).

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 30/2013
dne: 8.4.2013.

Etickd komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala #4dné rozpory
s platnymi zisadami, predpisy a mezinarodnimi smernicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

Gcastniky.
Regitel projektu splnil podminky nutné k zisk4ni souhlasu etické komise.
zaEK F
PhDr. D érbova, Ph. D.

O predsedkyn
razitko fakulty
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Piiloha 6. Ilustrativni znazornéni uloZeni elektrod z piedni strany téla (Konrad,
2006)

Surface Sites:

Frontalis

Masseter

Stemocieldomasioideus

Deitoldeus p. acromials
Deitoldzus p. ciavicularis

Pectorails major

Biceps brachi
Serratus ameror

Rectus abdominis
Brachioradialls

Flexor carpum radialls

Flexor carpum uinars
Obliquus extemus abdominis
Intemus / Transversus abd.

Tensor fascia latae
Interosseus

Adduciores

Recius femoris

Vastus ateralis

Vastus medialis

Peroneus longus
Tibialls anterior
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Priloha 7. Ilustrativni znazornéni uloZeni elektrod ze zadni strany téla (Konrad,
2006)

Surface Sites:

Neck extensors

Trapezius p. descendenz

Trapezius p. Iransversus
Deftolgeus p. scapuians
Infraspinatus

Trapezius p. ascandenz
Triceps brachil {c. long.Aat. )
Latissimus dorsl

Erector spinas (thoracic region)
Erector spinas (lumbar region)
Smaller forcearm extensors
Muitifiduus lumbar region

Glutaeus megius

Glutasus maximus

Bicaps femorts
Semitendinosus/membranosus

Gastrocnemius iat.
Gastrocemius med.

Soleus
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