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UvoD

Musculus gluteus medius je dilezitym stabilizacnim svalem, ktery pfi stoji na
jedné dolni koncetin¢€ zabranuje poklesu panve na strané opacné. Postaveni panve se
promitd do drzeni celého osového organu, proto je optimalni funkce tohoto svalu
dualezitd nejen z pohledu spravnych lokélnich poméra v oblasti ky¢elniho kloubu, ale
také z pohledu optimalni dynamiky osy téla. Protoze vliv zmén postaveni patefnich
segmentil je akcentovan zvlasté v mistech, kde se setkdvaji oblasti s rozdilnou
mechanikou, zaméfuje se prace na oblast thorakolumbalniho piechodu.

Aby byl patefni sloupec schopen udrzet pomérné velké zatizeni, kterému je
vV béZném 7zZivoté¢ vystavovan, je stabilizovdn svalstvem trupu. Na této funkci ma
zna¢ny podil mohutny komplex musculus errector spinae a tzv. bfisni lis — svaly,
Vjejichz aktivité se zmény postaveni patefe, budou s velkou pravdépodobnosti
projevovat. Pro posouzeni funkce laterdlnich stabilizdtort panve (a odpovédi
trupového svalstva) lze vyuzit Trendelenburg testu. Tento klinicky test je pomérné
snadno proveditelny a umoziuje komplexn&jsi posouzeni reakce pohybového aparatu
na posturalni situaci, nez napiiklad izolované vysetfeni svalové sily. Na zakladé
pomeérné stereotypnich odpoveédi na klinické vySetfeni chceme tyto odpovédi ¢iselné

objektivizovat.
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1. PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1. Charakteristika thorakolumbalniho prechodu

1.1.1. Axialni systém

Lidska patet je komplexni struktura, jejimiz zdkladnimi funkcemi jsou ochrana
michy a pfenos zatizeni z hlavy, hornich koncetin (dale HKK) a trupu na panev.
(Nordin a Frankel, 2001) Spolu s kostrou hrudniku a dle n¢kterych autora (Véle, 2006;
Capova, 2008) také s panvi, hlavou a kliovymi klouby a piislusnymi mékkymi
tkanémi tvofi osovy organ (axialni systém). Ten piedstavuje bazi, od niz se odviji
vSechny pohyby. Vzhledem ke stavbé pohybového aparatu v Sir§im slova smyslu, neni
pohybu, ktery by zaroven nevyvolal odpovéd’ axidlniho systému. (Dylevsky, 2009)

V lidském t€le nalezneme 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 v k#iZovou kost
srostlych a 4-5 kostrénich obratlii. Toto anatomické ¢lenéni vSak nevypovida prilis o
souvislostech mezi segmenty ¢i jejich skupinami a nekryje se s oblastmi patete, které

maji spole¢né funkéni rysy. (Dylevsky, 2009)

1.1.2. Oblast ptfechodu hrudni a bederni pateie

Pro nasi praci pouzijeme Dylevského (2009) oznaceni thorakolumbalni (¢i dolni
hrudni) oblasti konkrétné€ jako isek mezi 12. hrudnim (dale Th12) a 3. bedernim (déle
L3) obratlem.

Dle Dylevského (2009) maji dolni hrudni a horni bederni sektor rozdilnou
funkci. Zatimco dolni hrudni ma tzky vztah k branici a tedy i1 k dychacim funkcim, do
horniho bederniho sektoru se promitaji jak souvislosti s dychanim, tak se svalstvem
sestupujicim k panvi.

Nékteré vlastnosti, charakteristické pro thorakolumbalni (dale Th-L) oblast,
nenalezneme v jinych usecich lidské patefte.

Hrudni patef (ddle Thp) umoziuje diky orientaci artikulujicich ploch
intervertebralnich kloubti vétsi rotaci nez bederni (dale Lp), flekéné extencni pohyby
jsou naopak rozsahlejsi v bedernim useku. Pohyby Thp jsou omezovany Zebry, stiedni
usek Lp vsak postavenim kloubnich plosek, které je dle Nordin a Frenkela (2001), pro
pohyby patefnich segmentii fidici. Rovnéz dle prace Maigneho (1998) je rozdil
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V pohyblivosti zminénych usekti dan orientaci facetovych kloubd. V hrudni patefi se
jejich postaveni blizi frontalni rovingé, V bedernim seku jsou od frontaly odklonény a
hledi téméf sagitalné. (Cihak, 2001; Maigne, 1998) Anatomicky a fyziologicky je jak u
Cloveéka, tak u vétsiny kvadrupedt, prechodnym obratlem dvanacty hrudni obratel,
méné Casto néktery z vyse polozenych (zpravidla od Th9 po Thll). Zde se obé roviny
setkavaji a jedna piechazi v druhou. (Proctor, Dupuis, Cassidy, 1985) Dany obratel
oznacuje hranici mezi cervikothorakalni a lumbosakralni ¢asti patefe a predstavuje Cep,
okolo kterého meéni tyto dvé Casti patefe béhem lateroflexe ¢i flexe a extenze svou
pozici. (Maigne, 1998)

Pohyby v hrudni patefi jsou nasledujiciho rozsahu: flexe: 45° zprostiedkovana
hlavné bfisnim svalstvem, extenze: 25° realizovana vzpfimovaci trupu této oblasti,
lateroflexe: 20° na které se podili jak autochtonni zadové svaly, tak svalstvo
thorakohumeralni a rotace 35°, kterou zprostfedkovavaji musculi (ddle mm.) obliqui a
rovnéz hluboké svalstvo zadové.

Pohyby bederniho tseku patefe jsou 60° flexe, kterou zabezpecuji biisni svaly a
35° extenze dand hlavné aktivitou errectores trunci a musculus (dale m.) quadratus
lumborum. Lateroflexe Lp je 20° a provadi ji jednostranné kontrahujici erectory trunci
a m. quadratus lumborum. A pouze 5° je pohyb rotacni, ktery také provadi
jednostranné kontrahujici errectory trunci a dale jednostranné kontrahujici musculi
obliqui. Protoze rotace Thp probihd odliSnym mechanismem neZz Lp, pohybuje se
béhem rotace trupu Thp jako jeden segment a Lp jako druhy. (Kapandji, 1974)

Th-L pfechod vyrovnava rozdily mezi chovanim Lp a Thp, a musi zde dojit ke
sniZeni rotace trupu a naopak zvétSeni flexe, extenze a lateroflexe. Harmonicky pohyb
patefe je tim narusen a Usek je nadchylngjsi k pretizeni. Doklada to skutecnost, ze 11. a
12. hrudni a 1. bederni obratel jsou pomémé frekventované lokalizace tfistivych

traumatickych zlomenin. (Maigne, 1998)

Th 12 otoénym ¢epem celé pateie

Dvanacty hrudni obratel je mistem, kde pfechazi bederni lordéza v hrudni
kyfozu. Tvofi tak ,,most™ mezi oddily patefe se zna¢né rozdilnou mechanikou, pohybu
a je k tomu nalezit¢ uzptsoben. Ve srovnani s typickym hrudnim obratlem mé n¢kolik

odlisSnych znaku. Zhlediska pohybu je nejvyznamnéjsi rozdilna orientace
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artikulujicich ploch hornich a spodnich intervertebralnich kloubti. Zatimco horni
plosky odpovidaji sklonu kloubnich ploch v Thp, které sviraji s transverzalni rovinou
60° thel a s frontalni 20°, dolni jiz musi kopirovat sagitalngji orientované plochy L1,
které s transverzalni rovinou sviraji tthel 90° a s frontalni 45°. Vici hornim jsou tedy
pootocCeny. Orientace facet Thp umoznuje lateroflexi, rotaci a nékolik stupnti flexe a
extenze, pohyby Lp jsou jejich postavenim povoleny ve vétSim rozsahu do flekéné
exten¢nich pohybu, lateroflexe a rotacni pohyby Lp jsou znacné omezeny. (Nordin,
Frankel, 2001; Kapandji, 1974)

Protoze je télo Th12 masivnéjsi nez jeho obratlovy oblouk, odold obratel vétsi
zatézi. Jeho télo nese pouze dvé kloubni plochy pro spojeni s dvandctymi Zebry,
oblouk je dorzalné piekryt svaly, jejichz vlakna tudy probihaji bez toho, ze by na ngj
inserovaly. To v§e ptedurcuje Th12 k tomu, aby byl nazyvan ,,oto¢nym ¢epem pateie*.

(Kapandji, 1974)

Charakteristika L3

Podle Kapandjiho (1974) je prvnim opravdu pohyblivym obratlem bederni
patete. Paty (L5) a ¢tvrty (L4) bederni obratel, pomérné pevné fixované na os sacrum,
zastupuji rigidni ¢ast pfechodu kosti kiiZzové a bederni patete.

L3 predstavuje funk¢ni pfedél mezi ufinkem svali upinajicich se na skelet
hrudniku a svalti jdoucich k panvi. (Dylevsky, 2009). Ma Iépe vyvinuty obratlovy
oblouk, ktery tak muze poslouZzit jako misto pfepojeni iliolumbélnich snopcii m.
latissimus dorsi (dale m. LD), které inzeruji na jeho transverzalni vybézky. Jeho trnovy
vybézek je zaroven nejkaudaln€j$im mistem zacatku m. spinalis. Ve vysi tfetiho
bederniho obratle se fyziologicky nachéazi také vrchol bederni lordozy, je proto

dilezitym mistem v mechanice patete v klidu. (Kapandji, 1974)

1.1.3. Vzptimovani paterni osy, pojem ,,svalstvo Th-L ptechodu*

Dorzélni svaly nenapfimuji, ale zaklani a latero-lateralné uklani (a v malém
rozsahu rotuji) patefni sloupec. Ke kineziologii patefe (Th-L pfechodu) patii proto
neodmysliteln¢ ventralni muskulatura, bez jejiz souhry by vzpiimené drzeni téla

nebylo mozné.
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Prestoze se dorzalni svalstvo ucastni vSech pohybl trupu, naptiklad rotace
realizovand jen zadovymi svaly by byla mozna ve velmi omezené mife. Hlavnimi
rotatory trupu jsou mm. obliqui, paravertebralni svaly se ptidavaji. (Kapandji, 1974)
Kapandji povazuje svaly biisni stény za ,,pfedni skupinu motorickych svalii patere®.

Proménlivé zakiiveni Lp je formovano tonem svall bfiSnich, paravertebralnich a
svali dolnich koncetin, zac¢inajicich na panvi. Oplostovani pfedozadnich kiivek patete
je zahajovano na urovni panve. Zasadni roli v tomto procesu hraje m. rectus abdominis
(dale m. RA). Lokalizace jeho zacatkt a ipont umoziuje velmi efektivni praci, jelikoz
pasobi na koncich pomérné dlouhych ramen paky. (Rameno horni paky piredstavuje
vzdalenost mezi patefi a processus xiphoideus a ramenem spodni paky je vzdalenost
mezi promontoriem a symfyzou.) Pomocné svaly jsou mm. obliqui abdominis a m.
transversus abdominis.

Z dorzalni strany zmenS$uje anteflexi tah m. gluteus maximus, m. biceps femoris
(ddle m. BF) a m. semitendinosus a semimembranosus, sacrum je vertikalizovdno a
bederni lordéza se vyrovnava. Hrudni kyfézu naptimuji dorzalni svaly trupu.
(Kapandji, 1974)

Z uvedeného vyplyva, Ze za svalstvo Th-L oblasti je nutné povaZzovat svaly nejen
dorzélni, ale 1 ventralni strany trupu. Dle pfedeslého odstavce to jsou m. RA a m.
errector spinae (dale ES). Tretim méfenym svalem, ktery prochédzi touto oblasti je

m. LD.

1.2. Panev

Panevni kruh je Vv dospélosti slozeny ze dvou kosti pletence dolni
koncetiny a kosti kiizové, ktera ma tvar klinu, jez do kosténé¢ho kruhu panve ptesné
zapada. Jejich spojeni, zprostiedkované tuhymi, sakroiliakalnimi klouby, je pomérné
pevné a umoziuje pohyby jen velmi malych rozsahii. Pohyb panve je realizovan
hlavné prostednictvim kycelnich kloubd. Hlavni tlohou panevnich kosti je neseni
vahy horni poloviny trupu a pfevod tohoto zatizeni na dolni koncetiny. (Dalstra,

Huiskes, 1995; Véle, 2006)
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1.2.1. Neodd¢litelnost pohybti panve a axialniho systému

Na nepohyblivy spodni konec patefe (os sacrum) navazuje paty bederni obratel.
Zmény polohy panve, odehravajici se predevsim v kycelnich kloubech, jsou proto
pfenaSeny do oblasti bederni patete. (Dylevsky, 2009) Biomechanicky tedy neni
mozné pohnout panvi, aniz by se tento pohyb promitl do celého osového systému.

(Dylevsky, 2009; Adler, Beckers, Buck, 2008)

1.2.2. Pletenec panevni

Mezi péanvi a stehenni kosti, je umoznovan pohyb s pomérné¢ velkym rozsahem
ve vSech rovindch. DulezZitou stabilitu kycelniho kloubu zvySuji kromé& anatomickych
poméra kosti mekké tkané€, jako labrum acetabulare, kloubni pouzdro a vazy, které
zpeviuji toto pouzdro. (Gross, Fetto, Rosen, 2005; Cihak, 2001) Takto zajiSténa
stabilita je vSak nedostacujici a rozhodujici tlohu zde hraji svaly. (Gross, Fetto, Rosen,
2005) Panev musi byt na kycelnich kloubech stabilizovdna koordinovanou svalovou
aktivitou. Je - li oporou pro celé télo jen jedna dolni koncetina (napt. Svihova faze

kroku) tyto naroky se zvysuji.

1.2.3. Musculus gluteus medius

Byva zjednodusené popisovan jako velky sval trojuhelnikovitého tvaru, jehoz
vldkna, se od svého zacatku mezi linea glutea anterior a linea glutea inferior sbihaji do
jedné Slachy inzerujici na horni faceté¢ velkého trochanteru femuru. Spole¢né s m.
gluteus minimus byva oznacovan jako hlavni abduktor dolni konéetiny. Gotschalk, aj.
(1989)

Gottschalk, aj. (1989) vSak uvadi, ze hlavni funkci musculus gluteus medius
(dale m. GM) je lateralni stabilizace panve pii stoji na jedné DK. Fyziologicky rezim
tohoto svalu je proto prace v zatizeni v uzavieném kinematickém fetézci.

Dale se Vv praci téhoZ autora docteme, ze ma 3 funkéné odlisné €asti (viz Obr.
¢. 1, str. 14), jejichz aktivita je spojena vzdy s jinou fazi kroku. Zadni ¢ast m. GM je
aktivovana jako prvni pii initial contact a pokracuje az do faze preswing. Primarni
funkci posteriorni ¢asti m. GM a také m. gluteus minimus je stabilizace hlavice femuru
Vv acetabulu béhem chlize. Pfedni ¢ast m. gluteus medius vykazuje maximum aktivity
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béhem faze midstance. Medialni vlakna se béhem chuize aktivuji na konci terminal
swing, jejich aktivita je nejvyssi pii midstance a kon¢i béhem preswing. Anteriorni a
medidlni vldkna m. gluteus medius maji vice vertikdlni tah a pomahaji pti zahajovani
abdukce v ky¢li. Ackoliv predni a stiedni vldkna m. gluteus medius bézi paralelné
s dlouhou osou femuru, jsou podle autorti pouze sekundarnimi abduktory ky¢le. Jejich
funkce v ramci kycelniho kloubu je zejména stabilizacni. M. GM vykazuje nejveEtsi
aktivitu v pozici abdukce a souCasné vnitini rotace femuru. Zaroven byla naméfena
znatelné vyssi EMG aktivita tohoto svalu pfi vét$im zatizeni koncetiny. (Earl, 2005)
Diive se ptedpokladalo, Ze m. GM musi vynalozit silu ekvivalentni dvéma
té€lesnym hmotnostem, aby panev uvedl pii stoji na jedné dolni konéetiné (dale DK) do
rovnovahy. Podle autord Fetto, Leali, Moroz (2002) bylo prokazano, ze skute¢na sila,
kterou je nutno na této urovni vykompenzovat, prevysuje silu, kterou predstavuji tii
télesné hmotnosti, protoZze rameno paky, kde pusobi sila produkovand télesnou
hmotnosti je del$i nez rameno, na kterém ptisobi abduktory kycelniho kloubu. Je to
veétsi sila, nez je schopen samotny m. GM dlouhodobé vyvinout, protoze piesahuje
jeho metabolickou kapacitu. (Fetto, Leali, Moroz, 2002) Nelze jej tedy pokladat za

jediny sval, stabilizujici panev pfi stoji na jedné DK.
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Obr. €. 1 Znazornéni 3 ¢asti m. gluteus medius (pievzato z Gottschalk, aj., 1989)

Stredni ¢ast " 1
Predni ¢ast

Zadni ¢ast M. tensor fasciae
latae
N. gluteus
superior M. gluteus
minimus

1.2.4. Stabilita panve ve frontalni roviné

Je pfi stoji na obou dolnich koncetinach (ddle DKK) zajiSténa simultdnni
kontrakci adduktortii a abduktori obou DKK. (Kapandji, 1974)

Pfi stoji na jedné dolni koncetin€, vyviji hmotnost trupu silu, kterd ptisobi ve
smyslu poklesdvani panve na kontralateralni strané. Hlavnim stabilizatorem panve je
V této situaci skupina abduktord kyc€elniho kloubu. (Nordin, Frankel, 2001) V ptipadé
jejich insuficience se ztraci protitah vuci tihové sile trupu a panev na opaéné strané
poklesa. Tuto situaci oziejmuje pozitivni Tredelenburgovo znameni. (Gross,
Fetto, Rosen, 2005)

Fetto, Leali a Moroz (2002) oznacuji jako laterdlni stabilizator panve iliotibidlni
trakt a m. vastus lateralis — m. gluteus medius komplex. Zdlraziuji vyznamnou roli m.

tensor fasciae latae a tractus iliotibialis. Dulezitou stabiliza¢ni funkci m. tensor fasciae

14



latae a tractus iliotibialis dokladaji vysledky dvou studii, kdy pfi prvni bylo na
kadeverech zjisténo, ze pii zachovani neporuseného tractus iliotibialis (dale ITB) a
rozetnuti kloubniho pouzdra a svali m. gluteus maximus, medius a minimus byla
moznd vnitini rotace panve kolem kycelniho kloubu z vychozi pozice primérné 10°,
pii rozetnuti ITB a zachovani pouzdra stejnych svalti vSak byla mozna vnitini rotace
panve z vychozi polohy v rozsahu 30°. Druha studie zkoumala pacienty po amputacich
DK nad kolennim kloubem (above knee amputation, dale AKA) a pod nim (below
knee amputation, dale BKA) a porovnavala rozdil ve zvySeni energetického vydeje u
obou skupin. Vysledek vyzkumu ukézal, Ze amputovani pod kolennim kloubem musi
na pohyb vynalozit o 10% vice energie, nez zdrava populace avSak amputace nad
kolennim kloubem vedla k nartstu energetického vydeje 0 40% oproti zdravym. Pii
porovnéani svalovych ztrat mezi obéma skupinami pfisli autoii na to, ze jedinym
statickym stabilizdtorem porusenym u BKA ve srovnani AKA je iliotibidlni trakt.
Pacienti s BKA chodili diky zachovanému m. GM bez znatelného poklesu panve a
mohli stdt na amputované strané bez lateralniho posunu panve. Pfestoze pacienti po
AKA méli také intaktni m. GM, nebyli schopni chilize bez znatelného poklesu panve na
strané Svihové DK a nemohli se na amputovatnou DK postavit, aniz by jejich panev
nebyla lateraln€ vysunuta. (Fetto, Leali, Moroz, 2002)

Bylo vypocitdno, Zze se na sile nutné k udrzeni panve vodorovné ve frontalni
roving podili ze 70% glutedlni svalstvo a z30% svaly, které ovliviiuji napéti
iliotibialniho traktu. — Témito svaly jsou m. tensor fasciae latae, horni ¢ast m. gluteus
maximus a za soucast toho systému lze pokladat také m. vastus lateralis jako
hydraulicky zesilova¢ u¢inku musculus tensor fasciae latae. Zajistovani vzajemného
fyziologického postaveni panve a femuru je vysledkem interakci mezi vSemi ¢lanky
komplexu zajistujiciho laterdlni stabilitu. (Grimaldi, 2011) Za pouziti vypocetni
tomografie bylo zjisténo, Ze nejveétsi prifez z kycelnich abduktord ma m. GM (60%),
ktery je tak ze svalti abduktorového komplexu nejvyznamngéjsi, na m. gluteus minimus

pfipada 20% a na tensor fasciae latae 10%.

1.2.5. Posturdlni zmény pii poruSené ,,frontalni stabilizaci® panve

Ve stoji na obou dolnich koncetindch jsou pisobici sily obou stran v rovnovaze a

patet stoji ve frontalni roviné vzpiimena symetricky (v sagitdlni jsou vyjadiena
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fyziologicka zaktiveni). Kdyz se Cloveék postavi na jednu DK a je sem pienesena
télesna vaha, panev na opacné stran¢ musi byt svaly aktivné drzena proti pisobeni
tihové sily.

Pokud toto neni splnéno, panev na nezatizené strané poklesa (spina iliaca
posterior superior na nezatizené stran¢ klesd pod uroven spiny stojné DK) a pateini
sloupec je zménou silovych pomérii nucen ménit své postaveni. V oblasti bederni
patefe vytvoii na stran¢ nezatizené dolni koncetiny konvexni oblouk, vySe v hrudni
oblasti konkdvni a nad nim znovu konvexni oblouk. Svalovy systém se automaticky
(pod kontrolou extrapyramidového systému) ptizptsobi tak, aby znovu zajistil télesnou
rovnovahu. (Kapandji, 1974)

Stabilizace panve dvéma glutedlnimi svaly a m. tensor fasciae latae je nezbytna
také pro schopnost fyziologické chiize. Tehdy je transverzalni osa panve (spojnice
spinae iliacae anteriores superiores) pii jednostranné opoife piesné horizontalné a
zaroven rovnob&zné s osou probihajici ramennimi klouby. Pfi nedostate¢né stabilizaci
dochazi pti chiizi — kromé poklesu panve, popsaném vySe — K nahnuti trupu nad stranu
opory a ke sklonéni horizontalni osy ramennich kloubt stejnym smérem. (Kapandji,
1987) Zvétseni vertikalnich vykyvi panve a kompenzace poklesu panve vychylovanim
trupu (jez je strategii pro udrzovani posturalni rovnovahy) ¢ini chiizi neekonomickou a

pro pacienta unavujici. (Véle, 2006)

1.2.6. Biomechanické hledisko

V klidném stoji na obou DKK, kdy nevznikaji momenty sily vzhledem ke
ky€elnim kloublim ani plsobenim télesnych segmentli, ani svalovou kontrakei se
velikost reakéni sily plisobici na obé hlavice femuru rovna poloving tihové sily horni
¢asti trupu. ProtoZze kazdd DK piedstavuje 1/6 té€lesné vahy, dostaneme velikost
reakéni sily na kazdy z kyc€elnich kloubt vydélenim zbylych 2/3 vahy dvéma.

V situaci, kdy ¢lovék stoji na jedné DK, je panev povaZzovéana za paku prvniho
stupné se sttedem otaceni v kycelnim kloubu stojné DK. Hmotnost trupu vyviji silu,
poklesu panve na kontralateralni strané. (Nordin, Frankel, 2001) M. gluteus medius, m.
gluteus minimus a m. tensor fasciae latae vytvaii silu opa¢ného sméru.

(Obr. ¢. 2, str.17)

16



Obr. ¢&. 2 Pusobici sily pfi stoji na jedné DK (pievzato z Weiss, 1996)

W — 85% télesné vahy (hlava,
paze, trup a opacna DK)

M — sila produkovana
abduktory kycle, potiebna

K udrzeni panve v rovnovaze
J — reak¢ni sila ptsobici

Vv kycelnim kloubu

d — délka ramene sily W

| — délka ramene sily M

Primérny prifez abduktora je 43 cm?, coz je ve srovnani s plochou prufrezu
napf. m. quadriceps femoris pomérné malo. Ky¢elni abduktory maji v§ak vyhodu velké
paky. Napiiklad m. GM plisobi svou silou na trochanter femuru pod Uhlem 72°
(patelarni vaz jen pod uhlem 15° az 20°) Diky témto vyhodnym pakovym pifevodim
muze byt pomérné malou svalovou skupinou kyc¢elnich abduktort dosazeno zna¢nych
silovych momentl. Primérmé hodnoty maximalniho momentu sily se u muzi pfi
izometrické kontrakci pohybuji mezi 125 — 155 Nm. (Weiss, 1996) Podle Véleho
(2006) dosahnou tyto svaly momentu sily 270 Nm. Nejvétsi silu vykazuji kycelni
abduktory v protazeni, s jejich zkracovanim klesa. Bylo naméfeno, ze nejvétsiho
momentu sily dosahnou pfi izometrické kontrakci v 10° addukei.

Velikost vznikajicich momenti areakéni sily v kloubu zavisi na postaveni
patete, nezatizené DK, hornich koncetin (ddle HKK) a na sklonu panve. Rameno paky
tihové sily (a tedy vznikajicich momentt sil a reakéni sily v kloubu) je nejmensi, kdyz
je trup naklonén nad stojnou DK (Obr. ¢. 3, str. 18), podobny prubéh tihového vektoru
je 1pfi postaveni, v klinické praxi popisovaném, jako pozitivni Trendelenburgovo

znameni (Obr. ¢. 4, str 18). Neutralni postaveni dokumentuje Obr. ¢. 5, str. 19.
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Obr. ¢. 3 Stoj s uklonem trupu nad stojnou DK

18



Obr. ¢&. 5 Stoj na 1 DK s neutralnim postavenim panve

Obrazky ¢. 3, 4 a 5 ptevzaty z (Nordin, Frankel, 2001)

1.2.7. Klinické posuzovani lateralnich stabilizatorti panve, Trendelenburg test

Pt1 klinickém vySetfovani abduktori kycle je moZzné hodnotit posturdlni navyky
jedince, schopnost kontroly optiméalniho postaveni panve pfi stoji na jedné DK, stav
svalového bfiska, nejrozsifenéjsim zptusobem vySetieni je vSak testovani sily
abduktori dynamometry. Toto vySetieni by dle Grimaldiho (2011) nemélo byt
povazovano za zlaty standart, a doporucuje doplnit jej dal§imi testy, protoze globalni
testovani svalové sily skryva riziko faleSnych negativnich vysledkd. Svalova
dysfunkce je mnohdy pfitomnd, ale neni detekovana z divodu piebirani aktivity
oslabeného svalu jeho synergisty. Dalsi faktory zna¢né ovliviwyjici vysledky vysetieni
jsou bolest, obava z bolesti nebo motivace pacienta. Obraz vysetteni svalové sily mize
dale doplnit a zptesnit dynamické vySetteni, kdy pacient provadi vypad vpted, chizi,
chiizi do schodt, béh, poskoky. Vysledky popsanych testi pak musi byt interpretovany

ve vzdjemnych souvislostech. (Grimaldi, 2011)
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Trendelenburg test

Hodnoti orientaci panve a trupu ve frontalni roviné. Pozitivni test je popisovan
jako pokles panve na nezatizené stran¢ a negativni jako tklon trupu smérem ke stojné
DK. (Grimaldi, 2011) Modifikovany Trendelenburgiiv test popsany Hardcastlem a
Nadem zahrnuje maximalni aktivni elevaci nezatizené strany panve, zatimco trup je
drzen ve vzpiimené pozici. Soucasnéjsi autofi pouzivaji pfi hodnoceni abduktort timto
vySetfenim dal$i nastroje, jako je 2D kinematicka analyza, nebo goniometr, ke zméfeni
addukéniho thlu stojné DK (= thel mezi spojnici SIASs a femurem), v jehoz zméné se
projevi jak pokles, tak lateralni posun panve. (Grimaldi, 2011)

Daéle je pii tomto vySetfeni vhodné mit na paméti, ze test odrazi individualni
strategii pacienta pro dosazeni rovnovahy pii stoji na jedné DK. Zpusob feSeni
posturdlni situace neni vysledkem pouze svalové sily, ale zahrnuje planovani pohybu,
které je podfizeno piirozenému principu co nejmensiho vydeje energie. Addukéni thel
Vv ky¢li je nastaven V souladu s pozadavkem optimalniho vztahu thlu a momentu sily.
Jeho volba miZe byt silné ovlivnéna posturdlnimi ndvyky. V pfipadé¢ pozménéné
optimalni klidové délky svalu (napf. pfi Castém spocivani v jeho prodlouZené pozici),
mohou byt voleny pro stoj na jedné DK vétsi addukéni thly, kterym je nasledné
ptizpiisobovéano drZeni trupu.

Pti provadéni Trendelenburgova testu mohou nastat fale$né pozitivni a fale$né
negativni odpovédi, které vedou pii nepozornosti vysetiujiciho k chybnému hodnoceni
vysledku testu. Fale$né€ pozitivni vysledky mohou byt zapti¢inény bolesti, zhorSenou
spolupraci pacienta a utlakem mékkych tkdni mezi hrudnim koSem a hiebenem
panevnim. K faleSné¢ negativnim odpovédim vedou takzvané trikové pohyby, kdy
vySetiovany pouziva k provedeni tkolu svaly nachézejici se nad a pod rovni panve
k tomu, aby zvedl panev na nezatizené strané¢, nebo kdy se nadmérné uklani ,,za
kycelni kloub* stojné strany. (Hardcastle, Nade, 1985)

Stoj na jedné DK je umoznén pfenesenim COM nad opérnou bazi. K tomu vede
nékolik strategii — zvétSeni addukcniho uhlu v kycli, nebo zména postaveni trupu ¢i
abdukce pazi. Jednoduchym zméfenim stupné zvétSeni addukcniho uhlu, bez
zhodnoceni nebo prokazané kontroly dalSich segmenti neni Trendelenburg test

dostate¢né senzitivnim testem k posouzeni slabosti abduktori. (Grimaldi, 2011)
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K podobnému zavéru dospéli Hardcastle a Nade (1985), ktefi pfi provadeéni testu
méfili elektromyografickou (dale EMG) aktivitu svald m. GM, m. gluteus minimus, m.
gluteus maximus a m. abduktor magnus. Zjistili, Ze se pfi provedeni testu s uklonénim
trupu nad stojnou stranu tyto svaly neaktivuji, z ¢ehoz vyvodili zavér, ze pouhé
hodnoceni polohy transiliakalni spojnice pii provadéni testu nepodava tplné informace
0 funkeci skupiny abduktort kycle.

Autofi Harcastle a Nade povazuji spravné provedeny a pozorné zhodnoceny
Trendelenburg test, za pfesnou zkousku s prognostickymi dasledky a tvrdi, Ze je
Trendelenburg test, ktery hodnoti funkci lateralnich stabilizatord panve v jejich
fyziologické aktivité, funkénim testem, klinicky hodnotnéjSim nez leckterd staticka
hodnoceni. Youdas, et al. (2007) uvadi, ze tohoto testu je mozné vyuZzit pro
zhodnoceni vykonu abduktort kycle. Trendelenburgovo znameni je podle néj mozné
povazovat za pozitivni pii vEéts$i nez 4° odchylce od horizontaly. Pokud je odchylka
mensi, 1ze predpokladat, ze jde pouze o standartni odchylku méfeni a neprokazuje
patologickou funkci. (Youdas, et al, 2007) Grimaldi (2011) povazuje

Trendelenburgtliv test provedeny sam o sob¢ za nedostatecny.

1.2.8. Stabilita panve v sagitalni roving

Hlavnimi svaly sklap&jicimi panev do retroflexe jsou m. rectus abdominis (dale
m. RA), m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis externus a internus a
Z hlubokého zadového svalstva mm. multifidi a m. quadratus lumborum. Anteflexi
panve provadi m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus a m.

semimebranosus. (Capova, 2008)

1.3. Otazka fet€zeni svalové aktivity

Velkou otazkou v fizeni lidského pohybu je problém zvladnuti kontroly velkého
poctu stupnit volnosti (degrees of freedom, DOF). Vztahuje se ke skutecnosti, Ze
mozZnosti naseho pohybového systému provést konkrétni pohyb dalece prevysuji
omezeni, kterd jsou tomuto pohybu kladena. Diisledkem je nekonec¢né mnozstvi feSeni
pro vykonani jedné motorické ulohy. Jak fidici systém vybird konkrétni svalové vzorce

pro vykonani dané¢ho pohybu?

21



Klicovym piistupem k tomuto problému je mySlenka synergie. Bernstein se
domnival, Ze fidici systém propojil jednotlivé svaly ve svalové skupiny (synergie), aby
se snizil pocet proménnych, které je nutno kontrolovat. (Klous, Danna-dos-Santos,
Latash, 2010) Pokud se na pojem svalova synergie (Souhra) blize zaméfime, zjistime,
7e jej ruzni autofi pouzivaji v ruzném slova smyslu. Lisi se také, nazory na jejich
,kodovani® v CNS a na zpisob jejich spousténi.

Napiiklad: Torress-Oviedo a Ting (2007) definuji svalovou synergii jako
synchronn¢ aktivovanou skupinu svalli s konstantnimi relativnimi vysledky jejich
aktivity. Synergie proto reprezentuje svalovy vzorec, vysledkem jehoz aktivace je
pohyb s neménnymi prostorovymi charakteristikami.

Ting (2007) definuje svalovou synergii jako vzorec svalové koaktivace s
neménnymi prostorovymi a ¢asovymi parametry a piedpoklada, ze je fizena jedinym
nervovym piikazem. Ve stejném clanku se docitdme nazor, Ze snizovéani stupili
volnosti, které je pozorovatelné na biomechanické trovni odrazi sniZzovani stupnu
volnosti na Grovni nervovych okruht, které svaly aktivuji. Svalové synergie by podle
ni mohly byt mechanismem, diky kterému nervovy systém dosahuje opakovatelnych,
vzajemné se podmiiujicich vice-kloubnich koordinaci.

Vysledky studie realizované na nékolika druzich zab, kde bylo vyuZito
intraspinalni microstimulace neuronovych siti a nasledného elektromyografického
mapovani odpovédi a pocitatové extrakce synergii, podporuji nazor, Ze existuji
svalové synergie zakodované v miSe, které se prostfednictvim vzdjemnych kombinaci
podileji na bohatém pohybovém repertoaru vychazejicim z misni urovné. (Saltiel,
Wiler-Duda, D" Avella, Tresch a Bizzi, 2000)

Kromé¢ téchto piikladi se nazory 1isi také podle oboru plisobeni autora na poli
kineziologie. Zatimco védecti pracovnici uchopuji téma z velmi Sirokého pfistupu
vSeobecné fyziologie hybnosti, klini¢ti kineziologové a terapeuté popisuji svalové
synergie na zaklad¢ zkusenosti klinicky patrnych vztaht - popisuji tedy jiz vystupy -
vysledky prace neuromuskuloskeletarniho aparatu.

V nasledujici kapitole je uvedeno né¢kolik pozndmek, cCerpanych od rtiznych
autorl, které mohou nasmérovat zamysleni se nad problémem svalovych synergii ve
vztahu K tématu prace. M¢ly by poslouzit ke konkretizovani predstav o moznych

zpusobech spoluprace svalovych skupin v lidském organismu. Také do jisté miry
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ilustruji zptisob uvazovani o souvislostech mezi aktivitou trupového a koncetinového

svalstva v ramci této prace, v jehoz dusledku byl sestaven postup pii tomto vyzkumu.

1.3.1. Souvislosti v zapojeni svalstva trupu a koncetin (zvlasté dolnich)

Z pohledu n¢kolika autorti

V této ¢asti DP byly vyuzity poznatky z praci doc. Véleho, J. Capové a konceptu
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace - praci, kde jsou svalové souhry trupu i
koncetin vice ¢i mén¢ podrobné konkretizovany. Piestoze nejsou, v nich prezentovang,
nazory na svalové zfetézeni pfijimdny, jako vSeobecné platné, nckteré jsme do nasi
prace prevzali. Ugelem neni potvrzovat & vyvracet jejich pohledy a vysledky préace,
ale vyuzit jejich poznatkli pii zkoumani svalovych synergii K vytvofeni si lepsi

predstavy o moznych souvislostech ve svalové aktivité mezi trupem a koncetinami.

Svalové souhry mezi DKK, panvi a trupem z pohledu konceptu

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

V konceptu proprioceptivni neuromuskularni facilitace (dale PNF) je pohyb
panve definovan v rdmci 4 smérl (anteriorni elevace, posteriorni deprese, posteriorni
elevace, anteriorni deprese). Pro pohyb panve do anteriorni elevace je zapotiebi
aktivity homolateralnich vnitinich a kontralateralnich zevnich mm. obliqui abdominis,
do posteriorni deprese homolateralnich zevnich a kontralateralnich wvnitinich
mm. obliqui abdominis a kontralateralniho m. quadratus lumborum, posteriorni elevaci
zprostiedkuje prace stejnostrannych m. quadratus lumborum a m. latissimus dorsi, dale
m. iliocostalis lumborum a longissimus thoracis a anteriorni depresi kontralateralni m.
quadratus lumborum, iliocostalis lumborum a longissimus thoracis. (Adler, Beckers,
Buck, 2008)

Pokud vychazime z uvahy, Ze pfi stoji na jedné DK musi byt panev udrZena
V nulovém postaveni (pfedni 1 zadni spiny se nachdzeji v jedné rovin€, rovnobézné s
podlozkou), - vSechny vzory panve jsou tedy Vv rovnovaze, pak musi koordinované
pracovat vSechny svaly zodpovédné za pohyby v jednotlivych pohybovych vzorcich.

Stojna faze dolni koncetiny je v ramci PNF spojena se vzorcem extenze —

abdukce — vnitini rotace a volné navazuje na panevni vzorec posteriorni deprese.

23



(Adler, Beckers, Buck, 2008) Pokud oba - v fe¢i konkrétnich svali - propojime,
vidime, ze se k aktivité homolateralnich zevnich a kontralateralnich vnitinich mm.
obliqui abdominis a kontralateralniho m. quadratus lumborum véze aktivita m. GM, m.
gluteus maximus a na stehni m. biceps femoris, m. semitendinosus, semimembransus a
m. quadriceps femoris (a dal$ich).

O souvislosti aktivity trupu a dolnich koncetin vypovida také nasledujici:
Aktivni prace s panvi posiluje zapojovani svalii trupu a dolnich koncetin. Pohybové
vzorce dolnich koncetin jsou v ramci PNF vyuzivany pro cviceni posilujici svalstvo
trupu. Odpor kladeny silnym svalim DKK vyvolava iradiaci svalové aktivity ke
slabsim svalim jinde v t¢le. (Adler, Beckers a Buck, 2008)

Svalové souhry mezi trupem a koné&etinami (Capova, 2009)

Propojeni aktivity hornich a dolnich stabilizatort lopatky (mm. rhomboidei,
kaudalni a stfedni snopce m. serratus anterior, sttedni a kaudalni vlakna m. trapezius,
m. levator scapulae, m. pectoralis minor, m. omohyoideus) vyusti do funkéniho
propojeni dolniho a horniho trupu. Tyto diagonalni fetézce jsou soucdsti flekéni
synergie osového organu (Flekéni synergie = aktivita psoatli a Sikmych bfisnich svala
vazana na dolni stabilizatory lopatek — stabilizace Th-L). Hraji dulezitou roli pro
udrZeni stability neutralni panve v roviné sagitalni.

»Irupové diagonalni fetézce svalovych aktivit jak z opérné, tak z fazické horni
kongetiny se funk&né napoji na opérnou i fazickou dolni konéetinu.” (Capova, 2009,
str. 53) To vede k posileni stabilizace Th-L ptechodu.

Slovo ,,diagonalni* napovida, Ze opora (¢i faze) se vytvari v organismu zkiizen€.
Protoze chceme byt konkrétni, je uveden vycet svalt, které se podle autorky aktivuji
pii vytvafeni opory na horni a dolni koncetiné. Vycet je uplny, nebyl zkracovan, aby se
prace nestala zavadéjici. Tuéné zvyraznéné svaly jsou ty, které byly méfené v nasi
studii.

Svaly zajist'ujici oporu o HK (tedy pohyb jamky lopatky ptes fixovanou hlavici
humeru): mm. rhomboidei, stfedni vlakna m. trapezius, m. serratus anterior, m. levator
scapulae, m. pectoralis minor, m. omohyoideus, m. triceps brachii, zadni ¢ast m.
deltoideus, m. teres major et minor, m. latissimus dorsi, m. infraspinatus, m.
supraspinatus, m. brachialis, brachoradialis, m. biceps brachii, m. subscapularis, m.
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coracobrachialis, m. pronator teres, m. pronator quadratus, m. supinator, m. extenzor
carpi radialis, mm. interossei dorsales.

Svaly, jejichz postupnd koordinovana aktivita v koneéném vysledku umozni,
dynamickou oporu o DK (tedy pohyb jamky panve pies hlavici femuru). Jsou to: m.
rectus abdominis, m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis extermus et
internus, autochtonni muskulatura - zejm. mm. mulitifidi a mm. rotatores, iliopsoas, m.
rectus femoris, m. sartorius, dlouhé mm. adduktores, m. gluteus medius, m. piriformis,
mm. gemelli, mm. obturatorii, m. guadratus femoris, m. semitendinosus, m.
semimebranosus, m. biceps femoris, m. gastrocnemius, m. vastus lateralis, m. gluteus
maximus, m. gluteus medius, m. iliacus, kratké zevni rotitory, m. pectineus, m.
adductor brevis, tibialis anterior, flexor digitorum, flexor hallucis longus interossei
dorsales et palmares, m. soleus.

Kazdy bazalni program se sklada z nékolika podprogramt. Né&které z nich jsou,
dle nazoru Céapové, geneticky preformovanymi elementy. Bazalni programy obsahuji
prvky zakladni genetické vybavy posturdlnich funkei ¢lovéka jako zivocisného druhu.
TING (2007) taktéz piSe, o ,,zakddovani“ svalovych synergii. Pfedpoklada, Ze jsou
zakédovany na spindlni irovni, nezmitiuje se ale o zptisobu kodovani. Capova naopak
mluvi o zpusobu, jakym jsou kodovany (druhova genetika), ale nezminuje, kde by

mélo byt mozné je nalézt.

Vybrané svalové synergie, popsané Vélem (2006)

,»Vetsina béznych pohybli neprobiha v zékladnich rovinidch nebo v testovanych
smérech, ale nejcastéji diagondlné a ve vice segmentech soucasné, protoze pii pohybu
pusobi vzdy nékolik svala a tvofi tim svalové skupiny se spole¢nou funkci. Spojeni
(Véle, 2006, str. 313) Nize uvedené svalové fetézce, pievzaté z prace Véleho (2006),
zahrnuji svaly, jejichZ EMG aktivita byla méfena v této diplomové praci.

Zkrizené dlouhé retézce trupu:

Zadni strana: Humerus jedné strany — m. latissimus dorsi — fascia
thoracolumbalis — patet — crista iliaca druhé strany — fascia glutea — m. gluteus

maximus — fascia lata — m. tensor fasciae latae — koleno této druhé strany
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Piedni strana: Humerus jedné strany — m. pectoralis major — fascie ptedni plochy
hrudniku — pifes pochvu pfimych bfiSnich svali na druhou stranu — mm. obliqui
abdominis — ligamentum inquinale — fascie stehenni — fascia lata — m. tensor fasciae
latae — koleno druhé strany

,Oba fetézce se kiizi jak na pfedni tak na zadni strané¢ trupu a zpevnuji ho.
Funk¢éni poruchy z hrudni oblasti se tak mohou mechanicky pfendset na oblasti
pletenct ramennich i panevnich a tim i na horni i dolni koncetiny a opacné.” (Véle,
2006, str. 318)

Poznamka vztahujici se k této praci:

Véle pti analyze pohybu dlrazné doporucuje zohlediiovat vzdalené ovliviiovani
segmentl prosttednictvim svalovych fetézcli a neomezovat se pouze na lokalni
poruchy a bolestivd mista. Tento postup vnima na jedné strané jako nadkladny a na

druhé zaroven jako ekonomicky. Snizuje se jim vyskyt recidiv. (Véle, 2006)

1.4. Thorakolumbalni syndrom

V navaznosti na chrakteristiku zvlaSnosti oblasti Th-L ptfechodu, popsanou
v kapitole 1.1. ,,Charakteristika Th-L pfechodu®, je nazorné, zminit v kratkosti mozny
duasledek soustied’ovani pietizeni do této oblasti.

Thorakolumbélni syndrom vznikd v disledku drazdéni thorakolumbalnich
facetovych kloubti misnich etazi Th 12 — L1, 2. To vyvolava bolest, ktera je dale
vedena prislusnymi nervy.

Klinickym obrazem jsou bolesti zad v thorakolumbalni oblasti s pfenaSenim
bolesti k lopaté kycelni kosti a hyzdim. Syndrom se mtize projevovat jen izolovanou
bolesti hyzd'ové krajiny, coz ¢asto vede k mylnému sméfovani 1é€by do oblasti spodni
bederni patete a sakroiliakalnich kloubt. (Proctor, Dupuis, Cassidy, 1985)

Obvykle je pricinou tohoto syndromu stav, ktery Maigne (1998) nazval ,,lehka
bolestiva intervertebralni dysfunkce®, velmi ziidka byva néasledkem prolabujiciho
intervertebralniho disku. Radiologicka vySetfeni jsou ve vétSin€ piipadli negativni
nebo odhaluji pouze minimdalni, zanedbatelné znamky degenerace.

Nejcasteji se dysfunkce popsané etaze manifestuje jako low back pain, n¢kdy
jako pseudovisceralni bolesti bficha nebo jako bolest simulujici trochanterickou

bursitidu, v malém procentu piipadi se vyskytuje bolest pubické kosti.
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Propagace bolesti se shoduje s distribuci povrchového zasobeni miSnich nerva
Th12, L1. V jejich inervacnich okrscich dochazi k reflexnim porucham tkané
spinalniho ptivodu. Ptestoze vrstvy senzitivniho zasobeni z Th12 a L1 jsou povrchové
(ktize, podkozi) bolest je pacienty pocitovana jako hluboka.

Misni nervy Th12 a L1 vystupuji z miSniho kanalu v trovni thorakolumbalniho
spojeni (Maigne, 1998) a jejich vétve maji podobny priubéh (Obr. ¢ 6 A) Stejny
obrazek (B) zobrazuje oblasti nervového zasobeni klize a podkozi — mista, kde pacienti

pocit'uji visceralni typ bolesti. (Obr. ¢. 6 B)

Obr. €. 6 A: Kone¢ny prib¢h misnich nervii Th12 a L1, B: Oblasti nervového

zasobeni ktize a podkozi témito nervy

2 3!

Diikazem thorakolumbalniho plivodu bolesti je takika okamzita uleva pacienta
(sniZeni lokalni 1 pfendSené bolesti, moznost se ohybat otacet ¢i se napiimit v zadech,
zmensSeni ¢i vymizeni cellulalgické zony) po podani lokélniho anestetika do blizkosti
intervertebralnich kloubl. Po podani fyziologického roztoku pacient tlevu od bolesti
nema.

z Th-L oblasti, Castéjsi vyskyt je u pacientd ve v€ku nad 50 let. Po tspésné operaci
disku perzistujici low back pain je velmi ¢asto bolest thorakolumbalniho piechodu.

(Maigne, 1998)
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2. CILE A HYPOTEZY
2.1. Cil

Cilem této prace je, objektivizovat vliv funkce musculus gluteus medius na

aktivitu svalstva thorakolumbalni oblasti, pomoci povrchové elektromyografie.

2.2. Vedlejsi cile

a) Zjistit, zda 1ze jednoznacné zevseobecnit, ze snizeni sily m. gluteus medius a
pozitivita Trendelenburgova testu, znamena zvySenou, respektive snizenou aktivitu
EMG signalu tohoto svalu.

b) Zjistit, jestli existuji kvantifikovatelné vztahy mezi musculus gluteus medius a

ostatnimi mefenymi svaly.

2.3. Védecké otazky a hypotézy

2.3.1. Védecka otazka ¢. 1:

Existuje statisticky vyznamna zavislost aktivity svalstva thorakolumbalni

oblasti na zhorsené funkci musculus gluteus medius?

Hol Dysfunkce musculus gluteus medius neovlivituje EMG aktivitu trupového

svalstva Th-L oblasti.

Hal Dysfunkce musculus gluteus medius ovlivitluje EMG aktivitu trupového

svalstva Th-L oblasti.

Ho2 Dysfunkce musculus gluteus medius neovlivituje EMG aktivitu trupového

svalstva Th-L oblasti.

Ha2 Dysfunkce musculus gluteus medius zvySuje EMG aktivitu trupového

svalstva Th-L oblasti.
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2.3.2. Védecka otazka ¢. 2:

Lze jednoznacné fFici, Ze sniZena sila m. gluteus medius a pozitivita
Trendelenburgova testu znamena zvySenou, respektive snizenou EMG aktivitu

tohoto svalu?

Ho3 SniZena sila musculus gluteus medius a pozitivita Trendelenburgova testu se

neprojevi zménou jeho EMG aktivity.

Ha3 Snizena sila musculus gluteus medius a pozitivita Trendelenburgova testu se

projevi jeho vyssi EMG aktivitou.

2.3.3. Védecka otazka ¢. 3:

Projevi se dysfunkce musculus gluteus medius v EMG aktivité svali

koncetin?

Ho4 Dysfunkce musculus gluteus medius neovliviuje EMG aktivitu

koncetinovych svala.

Ha4 Dysfunkce musculus gluteus medius ovliviiuje EMG aktivitu konéetinovych

svalt.
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3. METODA VYZKUMU

3.1. Charakteristika souboru

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno celkem 20 probandd, z nichz 10 bylo po
1ézi v oblati femuru (experimentdlni skupina) a 10 probandii bylo zdravych (kontrolni
skupina).

Kritériem pro zafazeni do experimentalni skupiny byla pozitivita
Trendelenburgova testu, a soucasna objektivni 1éze v oblasti femuru. Tyto dvé
podminky oznacuji stav, ktery v této praci nazyvame ,,dysfunkce m. gluteus medius*.
Primé&rny v&k probandt skupiny byl 39,1 let (v rozmezi od 21 do 70 let).

Kritériem pro zatfazeni do kontrolni skupiny byl negativni nélez pii vySetfeni
Trendelenburg testem a zadny traz DKK. Primérny vék probandi kontrolni skupiny
byl 34,9 let (v rozmezi od 23 do 75 let).

Jedinci byli pfed zahdjenim méfeni podrobeni kineziologickému vySetfeni,
zaméfenému na postaveni panve, zkrat vzpfimovacl trupu a pohybové stereotypy
abdukce a extenze v kyc¢li, soucasti bylo provedeni Trendelenburgovy zkousky. U
tohoto testu jsme se zaméfili na to, zda dojde k poklesu panve na strané elevované DK
¢1 ke kompenzacnimu vychyleni trupu na stranu stojné DK. Test byl povazovan za
pozitivni pii v8ech jinych posturalnich odpovédich, nez je udrzeni ptednich a zadnich
hornich spin panve v jedné rovin€, rovnobézné s horizontdlou a vzptimeného drzeni
téla.

Shrnuti kineziologickych rozborti probandi obou skupin v Pfiloze ¢. 1 a 2

str. 66 - 69; vzor kineziologického rozboru v Ptiloze ¢. 3 str. 70 — 71.

3.2. Postup méieni

Nastroji  vyzkumu bylo méfeni svalové aktivity pomoci povrchové
elektromyografie (dale EMG). Kdispozici byl Sestnactikanalovy, bezdratovy
elektromyograf firmy Noraxon.

Me¢éfteni bylo realizovano v Kineziogické laboratoti Fakultni nemocnice Olomouc
v ¢asovém rozmezi od 7:00 do 16:00 hodin. Prostfedi testovaci mistnosti a pribéh

méfeni byly stejné pro vSechny testované subjekty. Probandi byli seznameni s uc¢elem
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a zpusobem provadéni méteni a nasledné podepsali informovany souhlas (Ptiloha €. 4,
str. 72). Poté byla odebrana anamnéza a proveden kineziologicky rozbor.

EMG aktivita byla bilateralné¢ snimana ztéchto svalt: m.gluteus medius,
m.lattissimus dorsi, m.errector spinae pars thoracica (dale m. ES), m. biceps femoris,
m. rectus femoris (dale m. RF), m. rectus abdominis, m. serratus anterior (dale m. SA),
m. triceps brachii (dale m. TB). Musculus latissimus dorsi, hrudni ¢ast musculus
erector spinae, spolu s m. rectus abdominis v nasi praci reprezentuji Th-L prechod,
ostatni méfené svaly jsou ozaceny jako svaly koncetinové.

Klize nad méfenymi svaly byla ociSténa abrazivni pastou, utfena mokrym
ruénikem a vysuSena. V izometrické aktivité byla palpovana svalova biiska métenych
svali a na né byly kolmo na pribé¢h svalovych vlaken umistnény dvé, svymi okraji
naléhajici, elektrody. Indiferentni elektroda byla umistnéna na olecranon ulnae.
Zesilovac signala byl fixovan na pokozku lepici paskou.

Mg¢fteni probéhlo v tomto sledu: Na zacatku byla u kazdého probanda, po dobu
20s, métena EMG aktivita behem klidného vzptimeného stoje. Nasledovalo snimani
aktivity pfi stoji na jedné DK, chlzi a ptechodu pies schod vysoky 20 cm. U vSech
testti byly provedeny 3 pokusy.

3.3. Zpusob vyhodnocovani dat

3.3.1. Vhodnocovani dat ziskanych povrchvou EMG:

Elektromyograficky signal byl zpracovan a analyzovan v programu MR-XP 1.07
Master Edition firmy Noraxon. Pfed vyhodnocovanim byl EMG signal zrektifikovan
avyhlazen. Kvyhlazeni byl pouzit algoritmus Root Mean Square s velikosti
vyhlazovaciho okna 100 ms.

Pro analyzu zaznamu byla vybrana funkce Average Activation.

Vyhodnocované useky byly voleny na zakladé probihajici aktivity a zahrnut byl
vzdy pramér vSech spravné provedenych pokust. Vybirani hodnocenych usekl jsme u
experimentalni skupiny vztahovali vzdy ke stojné fazi DK na strané 1éze, u kontrolni
skupiny ke klinicky zdatngjsi DK (kvalitngjsi provedeni Trendelenburg testu). Takto
zvolené iseky by mély zvyraznit rozdily ve svalové aktivité mezi obéma skupinami,

z ¢ehoz — dle nasich predpokladi — vyplyva vyssi signifikance vysledk?.
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Pii testu stoje na jedné DK byl hodnocen pouze usek ¢istého stoje (bez tseku
zvedani a pokladani druhostranné DK), pfi chlizi byla vyhodnocena stojna faze métené
koncetiny (od initial contact méfené DK po inicial contact druhostranné DK) a u
ptechodu ptes schod byly analyzovany EMG hodnoty v Gsecich od poc¢atku pre swing
Svihové nohy po dotyk Spicky Svihové nohy (tj. od zacatku pienosu vahy na stojnou
DK po celou dobu piekondvani schodu az po opétovny dotyk Svihové nohy a podlozky
a tedy pocatek prenosu vahy zpét na obé DKK).

Timto zpisobem ziskana data byla prevedena do programu MS Excel pro dalsi

zpracovani.

3.3.2. Normalizace signalu

Pro porovnatelnost hodnot EMG signalu mezi probandy, byla provedena
normalizace signalu vztazenim naméfenych hodnot k aktivaéni hodnoté (AH) kazdého
svalu.

Vypocet AH v programu MS Excel: praimérna klidova EMG aktivita svalu + 2x
smérodatna odchylka (SMODCH) hodnot klidové aktivity kazdého svalu.

Statisticky zpracovavanymi vysledky méfeni tak byly nasobky AH resp. hodnoty
podilu elektrické aktivity svalu v daném momenté [= momentalni aktivita, ma (uV)] a
AH (uV) tohoto svalu.

3.3.3. Statistické zpracovani ziskanych dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2007
s dopliikkem ,,Analytické nastroje* pro analyzu statistickych a inzenyrskych dat. Bylo
pfedpokladdno, Ze jsou data normalné rozloZena. Testovani dat 1 hypotéz bylo
provadéno na hladin¢ statistické vyznamnosti p = 0,05. Pted testovanim hypotéz bylo
vyuzito funkce F- test ke zjisténi (ne)rovnosti rozptyli naméfenych dat. Na zaklade
vysledku tohoto testu byl vybran typ Studentova T-testu, kterym byly testovany
jednotlivé hypotézy. Podle potieby byly pouzity Ctyii typy T-testu (Dvouvybérovy
oboustranny T — test srovnosti rozptyld, Dvouvybérovy oboustranny T — test
S nerovnosti rovnosti rozptyll, Dvouvybérovy jednostranny T — test S rovnosti

rozptylli, Dvouvybérovy jednostranny T — test s nerovnosti rozptylt.
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4. VYSLEDKY

4.1. Vysledky pro védeckou otazku €. 1:

U védecké otazky €. 1, ve znéni: Existuje statisticky vyznamnad zavislost aktivity
svalstva thorakolumbalni oblasti na zhorSené funkci musculus gluteus medius?, byly

testovany dvé hypotézy.
Vysledky testovani hypotézy Hol

Nulovou hypotézu Hol (Dysfunkce musculus gluteus medius neovliviiuje
aktivitu trupového svalstva Th-L oblasti.) Ize u vSech hodnocenych aktivit ¢astecné

zamitnout na zaklad¢ téchto vysledki:
Chiize:

Studentiv T - test pro dva vybéry prokdzal signifikantni rozdil ve
svalové aktivité levého (dale I. sin.) m. LD (p = 0,011981); pro pravy (dale I. dx.) m.
LD a pro m. RA am. ES obou stran (dale bill.) nelze Hyl zamitnout. Shrnuti vysledka
viz Tabulka ¢. 1. Vysledky pro testovani hypotézy Hol — Chiize a Graf ¢. 1 Porovnani
primérnych hodnot ma/AH — Chtize, str. 34. Tu¢né jsou vyznaceny hladiny

signifikance na zaklad¢ kterych byla zamitnuta nulova hypotéza.

33



Tab ¢. 1 Vysledky pro testovani hypotézy Hol - Chiize

Prumér Prumér
Sval ma/AH SMODCH | ma/AH SMODCH | Dosazena p
Pacienti Zdravi

LD I. sin. 2,079164466 | 0,982078 1,073784 0,437385 0,011981

LD I. dx. 2,756737 2,702582 1,203687 0,504021 0,104334

RA 1. sin. 0,572509 0,257609 0,424208 0,170388 0,146286

RA 1. dx. 0,541113 0,352786 0,748393 1,296955 0,635968

ES L. sin. 1,863613 1,362673 1,350897 0,790744 0,317059

ES I dx. 1,414061 0,964762 1,090628 0,327982 0,336979

Legenda k Tab. &. 1, plati také pro Graf ¢. 1: LD — m. latissimus dorsi, ES —m. errector
spinae pars thoracica, RA — m. rectus abdominis, Primér ma/AH - primérny pomér
momentalni svalové aktivity a aktiva¢ni hodnoty svalu, SMODCH — smérodatna odchylka

uvedenych pramérnych hodnot, p — hladina signifikance

Graf €. 1 Porovnani primérnych hodnot ma/AH — Chiize

p=0,011981
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LD I. sin. LD I. dx. RA . sin. RAI. dx. ES |I. sin. ES I. dx.
B Primér ma/AH Pacienti Pramér ma/AH Zdravi

Stoj na jedné DK:

Studentiv. T — test pro dva vybéry prokdzal signifikantni rozdil ve
svalové aktivit¢ m. LD bilateralné. Pro m. LD 1. sin. p = 0,04329, pro m. LD 1. sin.
p =0,024348. Pro m. RA bill. a m. ES bill nelze Hyl zamitnout. Shrnuti vysledkl viz

Tabulka ¢. 2. Vysledky pro testovani hypotézy Hpl — Stoj na jedné DK a Graf ¢ 2
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Porovnani pramérnych hodnot ma/AH — Stoj na jedné DK. Tu¢né jsou vyznaceny

hladiny signifikance na zaklad¢ kterych byla zamitnuta nulova hypotéza.

Tab €. 2 Vysledky pro testovani hypotézy Hol — Stoj na jedné DK

Primér Primér
Sval ma/AH SMODCH ma/AH SMODCH | DosaZena p
Pacienti Zdravi
LD I. sin. 1,043004 0,426212 0,6782 0,316104 0,04329
LD I. dx. 1,713035 1,104828 0,749999 0,378161 0,024348
RA . sin. 0,496351 0,09785 0,427072 0,076505 0,094729
RAI. dx. 0,591802 0,412397 0,439695 0,162356 0,299115
ES I sin. 0,946685 0,453866 0,726497 0,421253 0,275596
ES I dx. 1,211558 1,024224 0,610938 0,325484 0,104869

Legenda k Tab. ¢&. 2, plati také pro Graf ¢ 2: LD — m. latissimus dorsi, ES —m. errector
spinae pars thoracica, RA — m. rectus abdominis, Primér ma/AH - pramérny pomér
momentalni svalové aktivity a aktivacni hodnoty svalu, SMODCH — smérodatnad odchylka

uvedenych primérnych hodnot, p — hladina signifikance

Graf €. 2 Porovnani prumérnych hodnot ma/AH — Stoj na jedné DK
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Piechod pres schod:

Stejnym testem byl prokdzan signifikantni rozdil ve svalové aktivité¢ u m. LD L.
sin. (p = 0,016317) u m. RA I. sin. (p = 0,01701) u m. ES I. sin (p = 0,048236) pro m.
LD I. dx., m. RAl. dx. a m. ES I. dx. nelze Hyl zamitnout. Hodnoty blizici se hladiné
signifikance 0,05 vysly pro m. ES |. dx. (p = 0,056001) a m. LD I. dx. (p = 0,079544).
Shrnuti vysledki viz Tabulka €. 3. Vysledky pro testovani hypotézy Hol — Prechod
pies schod a Graf ¢ 3 Porovnani primérnych hodnot ma/AH — Pfechod pies schod, str.

37. Tuéné jsou vyznaCeny hladiny signifikance na zékladé kterych byla zamitnuta

nulova hypotéza.

Tab €. 3 Vysledky pro testovani hypotézy Hol — Pfechod pies schod

Primér Primér Dosazens
Sval ma/AH SMODCH ma/AH SMODCH

Pacienti Zdravi P
LD 1. sin. 4,451665 2,844398 1,77564 0,915894 | 0,016317
LD I. dx. 4,208158 3,940705 1,733902 0,738341 | 0,079544
RA 1. sin. 0,944042 0,492737 0,474919 0,210593 0,01701
RAI. dx. 0,933465 0,791099 0,504362 0,424793 | 0,152981
ES I.sin. 4,592421 3,275651 2,101338 1,45076 0,048236
ES I dx. 2,905765 1,881977 1,554341 0,67928 0,056001

Legenda k Tab. &. 3, plati také pro Graf ¢ 3: LD — m. latissimus dorsi, ES —m. errector

spinae pars thoracica, RA — m. rectus abdominis, Primér ma/AH -

momentalni svalové aktivity a aktivacni hodnoty svalu, SMODCH — smeérodatna odchylka

uvedenych praimérnych hodnot, p — hladina signifikance
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Graf ¢. 3 Porovnani primérnych hodnot ma/AH — Ptechod pres schod
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Vysledky testovani hypotézy Hy?2:

Nulovou hypotézu Hp2 (Dysfunkce musculus gluteus medius neovliviuje

aktivitu trupového svalstva Th-L oblasti) lze ¢aste¢né zamitnout pro tyto vysledky:

Chiize:

Jednostranny studentiv T - test pro dva vybéry prokézal statisticky vyznamné
vyssi svalovou aktivitu u m. LD L. sin. (p = 0,005990529). Pro m. LD l.dx., m. RA bill.
am. ES bill. nelze na zakladé¢ statistického testovani Hp2 zamitnout.

Hlading signifikance 0,05 se blizila hodnota pro m. LD 1. dx. (p = 0,052167) a m.
RA I. sin. (p = 0,073143) Shrnuti vysledkl viz Tabulka ¢. 4 Vysledky testovani Ho2 —
Chtize a Graf €. 4 Porovnani primérnych hodnot ma/AH — Chiize, str 38. Tu¢né jsou

vyznaceny hladiny signifikance na zaklad¢ kterych byla zamitnuta nulovéa hypotéza.
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Tab. ¢. 4 Vysledky testovani Hp2 - Chiize

Priimér Primér
Sval ma/AH SMODCH ma/AH SMODCH | Dosazena p
Pacienti Zdravi
LD I. sin. 2,079164 | 0,982078 1,073784 0,437385 0,005991
LD I. dx. 2,756737 | 2,702582 1,203687 0,504021 0,052167
RA . sin. | 0572509 | 0,257609 0,424208 0,170388 0,073143
RA 1. dx. 0,541113 | 0,352786 0,748393 1,296955 0,318146
ES I.sin. 1,863613 1,362673 1,350897 0,790744 0,158529
ESI. dx. 1,414061 | 0,964762 1,090628 0,327982 0,16854

Legenda k Tab. ¢. 4, plati také pro Graf ¢. 4 LD — m. latissimus dorsi, ES — m. errector
spinae pars thoracica, RA — m. rectus abdominis, SMODCH - smérodatnd odchylka
uvedenych primérnych hodnot, Primér ma/AH - primérny pomér momentalni svalové

aktivity a aktiva¢ni hodnoty svalu, p — hladina signifikance

Graf €. 4 Porovnani primérnych hodnot ma/AH — Chiize
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Stoj na jedné DK:

Jednostranny studenttiv T - test pro dva vybéry prokézal statisticky vyznamné
vy$s§i svalovou aktivitu u m. LD L. sin. (p = 0,021645), u m. LD I. dx. (p =0,012174), u
m. RA I. sin. (p=0,047365). Ho2 nelze zamitnout pro m. RA 1. dx. a pro m. ES bill.

Hladin¢ signifikance p = 0,05 se blizila hodnota pro m. ES 1. dx. (p = 0,052434).
Shrnuti vysledkt viz tabulka ¢. 5 Vysledky testovani Ho2 - Stoj na jedné DK a Graf
¢. 5 Porovnani primérnych hodnot ma/AH — Stoj na jedné DK, str 40. Tucné jsou

vyznaceny hladiny signifikance na zaklad¢ kterych byla zamitnuta nulova hypotéza.

Tab. €. 5 Vysledky testovani Ho2 - Stoj na jedné DK

Primér Priamér Dosazens
Sval ma/AH SMODCH ma/AH | SMODCH

Pacienti Zdravi P
LD I.sin. | 1,043004 | 0,426212 0,6782 0,316104 | 0,021645
LDl dx. | 1,713035 1,104828 0,749999 0,378161 | 0,012174
RAI.sin. | 0,496351 0,09785 0,427072 0,076505 | 0,047365
RAI dx. | 0,591802 0,412397 0,439695 0,162356 | 0,149557
ES I.sin. | 0,946685 0,453866 0,726497 0,421253 | 0,137798
ESI.dx. | 1,211558 1,024224 0,610938 0,325484 | 0,052434

Legenda k Tab. &. 5, plati také pro Graf ¢. 5 LD — m. latissimus dorsi, ES —m. errector
spinae pars thoracica, RA — m. rectus abdominis, SMODCH — smérodatna odchylka, Pramér
ma/AH - praimérny pomér momentalni svalové aktivity a aktiva¢ni hodnoty svalu, p — hladina

signifikance
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Graf ¢. 5 Porovnani primérnych hodnot ma/AH — Stoj na jedné DK
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vys$i svalovou aktivitu u m. LD, m. RA, m. ES billateralné.

Prom. LD I. sin. p =0,008158 pro m. LD I. dx. p = 0,039772.

Pro m. RA I. sin. p = 0,008505 pro m. RA |. dx. p = 0,076491.

Pro m. ES I. sin. p = 0,024118 pro m. ES I. dx. = 0,028 Shrnuti vysledki viz
tabulka ¢. 6 Vysledky testovani Ho2 - Pfechod pies schod a Graf ¢. 6 Porovnani

primérnych hodnot ma/AH — Pfechod pifes schod. Tu¢né jsou vyznaceny hladiny

signifikance na zakladé kterych byla zamitnuta nulova hypotéza.

Tab. ¢. 6 Vysledky testovani Hp2 - Pfechod pies schod

Prumér Prumér Dosazens

Sval ma/AH | SMODCH | ma/AH | SMODCH | ~osazena
Pacienti Zdravi P

LD 1. sin. | 4451665 | 2,844398 | 177564 | 0915894 | 0,008158

LD 1. dx. |4,208158 | 3,940705 | 1,733902 | 0,738341 | 0,039772

RA L. sin. | 0,944042 | 0492737 | 0474919 | 0,210593 | 0,008505

RA L dx. | 0,933465 | 0,791099 | 0504362 | 0,424793 | 0076491
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ES I.sin. | 4592421 | 3,275651 2,101338 1,45076 0,024118

ESI dx. |2,905765 | 1,881977 1,554341 0,67928 0,028
Legenda k Tab. ¢. 6, plati také pro Graf ¢. 6 LD — m. latissimus dorsi, ES —m. errector

spinae pars thoracica, RA — m. rectus abdominis, SMODCH — smérodatna odchylka, Primér
ma/AH - primérny pomér momentalni svalové aktivity a aktivacni hodnoty svalu, p — hladina

signifikance

Graf €. 6 Porovnani primérnych hodnot ma/AH — Ptrechod ptes schod
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4.2. Vysledky pro védeckou otazku €. 2:

U védecké otazky €. 2 ve znéni: Lze jednoznacné fici, Ze snizena sila m. gluteus
medius a pozitivita Trendelenburgova testu znamena zvySenou respektive snizenou
aktivitu EMG signélu tohoto svalu?, byla Studentovo jednostrannym dvouvybérovym
T — testem testovana hypotéza Ho3 (SniZend sila musculus gluteus medius se neprojevi

zménou v hodnotach EMG signalu tohoto svalu.)

Vysledky testovani hypotézy H3:

Nulovou hypotézu Hp3 nelze na zaklad¢ statistického testovani zamitnout. Pro

zddnou méfenou aktivitu nebyla u m. GM prokazana hladina signifikance nizsi
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nez 0,05 Tab. ¢
Graf ¢. 7

. 7 Vysledky Studentova dvouvybérového T- testu pro testovani Ho3 a
a) a b) Porovnani poméru ma/AH pro m. GM 1. sin. a |. dx. shrnuje vysledky
testovani Ho3. Primérné hodnoty svalové aktivity vypovidaji o vyssi aktivit¢ m. GM

bill. u pacientu.

Tab. ¢. 7 Vysledky Studentova dvouvybérového T- testu pro testovani Ho3

Pramér Pramér Dosaze-
Sval | Aktivita |ma/AH | SMODCH | ma/AH | SMODCH | ~°524¢
.. , nap

Pacienti Zdravi
oy | CHUZE 7780762 | 7.09869 | 4770318 | 531068 | 0,147844
. | sTo 5340925 | 542402 | 3264433 | 251459 | 0,145993
S| pRECHOD | 9637607 | 747436 | 5900552 | 516466 | 0,104873
CHUZE 6095733 | 544966 |5197824 | 519342 | 0,355223
?d'\)’(' STOJ 5485104 | 533255 |4,330808 | 3,85895 | 0.293016
PRECHOD | 7,497262 | 554304 | 7.036653 | 554271 | 0,427333

Legenda k Tab.
DK, PRECHOD — piechod pies schod, SMODCH — smérodatna odchylka, Pramér ma/AH -

¢. 7, plati také pro Graf ¢. 7 GM — m. gluteus medius, STOJ — stoj na jedné

pramérny pomér momentalni svalové aktivity a aktivaéni hodnoty svalu p — hladina

signifikance

Graf ¢. 7 @) Porovnani poméru ma/AH pro m. GM 1. sin.,

b) Porovnani poméru ma/AH pro m. GM L. dx.
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4.3. Vysledky pro védeckou otazku €. 3:

U védecké otazky €. 3, znéni: Projevi se dysfunkce musculus gluteus medius
rozdilnou EMG aktivitou svali koncetin u experimentalni skupiny?, byla Studentovo
dvouvybérovym oboustrannym T — testem testovana hypotéza Hod, ve znéni:

Dysfunkce musculus gluteus medius neovliviiuje aktivitu koncetinovych svalt.

Vysledky testovani hypotézy Ho4:

Nulovou hypotézu Hg4 nelze na zakladé¢ vyslednych hodnot statistického
testovani zamitnout. Statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité mezi
experimentalni a kontrolni skupinou vySel pouze u aktivity Stoj na jedné DK.
Vysledky shrnuje Tabulka ¢. 8 Vysledky testovani He4, str. 43.

Chiize:
Pii testovani svalové aktivity neprokazal Studentiv dvouvybérovy oboustranny

T — test statisticky vyznamné rozdily. Hypotézu Ho4 zde nelze zamitnout.

Stoj na jedné DK:

Hypotézu Ho4 zamitame pro vysledky m. TB 1. dx., kdy vysla hladina statistické
vyznamnosti p = 0,040187.

Pro ostatni méfené koncetinové svaly nelze Ho4 zamitnout.

U m. TB 1. sin. se hladina statistické vyznamnosti blizila hodnoté 0,05
(p = 0,058291)

Prechod pres schod: Pii testovani svalové aktivity neprokazal Studentiv
dvouvybérovy oboustranny T — test statisticky vyznamné rozdily. Hypotézu Ho4 zde
nelze zamitnout. Hlading statistické vyznamnosti se blizil vysledek m. rectus femoris
. sin. (p = 0,058185).
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Tab.¢. 8 Vysledky testovani Ho4

Sval Aktivita Dosazena p
CHUZE 0,446503694
TB I. sin. STOJ 0,058291

PRECHOD | 0,219268
CHUZE 0,878786434
TBI. dx. STOJ 0,040187
PRECHOD | 0,396342
CHUZE 0,884887
BF I. sin. STOJ 0,447942
PRECHOD | 0,569353
CHUZE 0,470067
BF l.dx. STOJ 0,394024
PRECHOD | 0,221227
CHUZE 0,186308
RF 1. sin. STOJ 0,160431
PRECHOD | 0,058185
CHUZE 0,993216
RF 1.dx. STOJ 0,750297
PRECHOD | 0,694677
CHUZE 0,648397
SA . sin. STOJ 0,409263
PRECHOD | 0,201085
CHUZE 0,286878
SA l.dx. STOJ 0,458131
PRECHOD | 0,118531

Legenda k Tab. €. 8 TB —m. triceps brachii, BF — m. biceps femoris, RF — m. rectus femoris,
SA — m. serratus anterior, STOJ — stoj na jedné DK, PRECHOD — ptechod pres schod, p —

hladina statictické vyznamnosti
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5. DISKUZE

5.1. Diskuze k vysledkiim

5.1.1. Diskuze k védecké otazce ¢. 1.

Cilem védecké otazky ¢. 1 bylo zjistit, zda existuje zéavislost mezi aktivitou
svalstva thorakolumbalni oblasti a aktivitou musculus gluteus medius. Pied zac¢atkem
vyzkumu bylo na zakladé praci Véleho (2006), Capové (2009) a poznatkil konceptu
Propriceptivni neuromuskularni facilitace (Adler, Becker, Bucks, 2008) pii snizeni
aktivity m. GM ocekavano odpovidajici zvySeni EMG aktivity svalstva Th-L
ptechodu. Testovani hypotéz Hopl a Hy2 do jisté miry potvrdilo tyto predpoklady.

Diskuze k hypotéze Hyl

Hypotéza Hol (Dysfunkce musculus gluteus medius neovliviluje aktivitu
trupového svalstva Th-L oblasti.) byla testovana pro tfi aktivity. Pfi kazdé z nich byl
alespont u jednoho svalu nalezen statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité mezi
experimentalni a kontrolni skupinou. Vysledky poukazuji na moznou souvislost
v aktivité mezi testovanymi svaly, nejsou vSak homogenni natolik, aby podaly
jednoznacénou odpovéd’ na védeckou otazku.

U experimentalni skupiny byla pfi Chiizi zménéna aktivita pouze u m. LD 1. sin.,
pii Stoji na jedné DK byl signifikantni rozdil u m. LD bill. — coZ by mohlo vést
svalova aktivita pro udrZeni vzpiimeného stoje. Statisticky vyznamné vysledky pfi
Piechodu pfes schod tuto uvahu ale s jednoznacnosti nepodporuji. Do provadéné
aktivity se ,,zapojily* navic m. RA | sin a m. ES I. sin., hladina signifikance u m. LD
. dx. vsak klesla.

Zajimavy je obraz celkové vys8i svalové aktivity na levé strané. Nabizi se
vysvétleni ve formé EKG artefaktt, které byly na téchto svalech zaznamenany a které
mohly, piestoze byl EMG signal normalizovan, vysledky zkreslit. Za pov§imnuti také
stoji postupné zmenSovani hodnoty p statistické hladiny signifikance a tedy

ptiblizovani se zvolené hladiné signifikance a = 0,05 od jednodussiho tkolu Chiize po

wewvr
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by pfi naméfeni vétstho vzorku populace vySlo mezi experimentalni a kontrolni

skupinou vice statisticky vyznamnych odchylek.

Diskuze k hypotéze Ho2

Hypotéza Ho2 byla stejného znéni, jako hypotéza Hpl. Alternativni hypotéza
vSak byla postavena jinak, nez v pfipadé¢ Hpl. Na zaklad¢ jiz zminénych praci
(Viz Diskuze khypotéze Hpl) jsme predpokladali zvySeni aktivity svalstva
thorakolumbalniho ptechodu, proto Ha2 znéla: Dysfunkce musculus gluteus medius
zvySuje aktivitu trupového svalstva Th-L oblasti. Vysledky pro Chuzi a Stoj na jedné
DK se velmi podobaji vysledkiim testovani hypotézy Hol, nelze z nich proto vyvodit
jednoznacny zavér. U aktivity Pfechod pfes schod vysly statisticky vyznamné rozdily
mezi kontrolni a experimentalni skupinou pro vSechny svaly zkoumané oblasti.
Vysledek tak potvrzuje fakt, ze dysfunkce m. GM vede ke zvyseni aktivity svalstva
Th-L oblasti, pokud je vyuzito dostate¢né narocné aktivity pro oziejméni této
dysfunkce. Pro tento fakt hovoti nasledujici odstavec.

Kapandji (1974) uvadi, ze podle EMG studii, zavisi v 80% pftipadi zajisténi
vzptimeného drzeni v klidném stoji pouze na tonické aktivité¢ dorzalnich svala. AZ pii
zatiZzeni horni Casti trupu se v reakci na zménu drZeni téla (zvySeni lordozy v Cp a
zmenSeni lordézy v Lp, télo prechazi do vétsStho predklonu) zvysi tonus
paravertebralnich svald a do ¢innosti jsou uvedeny také svaly bfisni stény. Z toho
vyplyvé, Ze mm. abdominis pracuji tehdy, kdyZ je védomé oploStovéana L lordoza (tj.
pii zatizeni horni ¢asti trupu ¢i pfi motivaci ovlivnénych postojich - napf. stoj
V pozoru). Bfisni svalsto se tedy podle uvedeného nepodili na udrzovani vzptimeného
stoje v klidu. (Kapandji, 1974)

Shledame — li tyto vysledky davéryhodnymi a dysfunkce m. GM opravdu
zvysuje aktivitu svalstva Th-L piechodu, je mozné zajit v diskuzi dal a propojit tuto
skutecnost s klinickou praxi, kde se setkavame s onemocnénim ,,Thorakolumbalni
syndrom®, vznikajicim na podkladé pretizeni patefe v Th-L oblasti. (Viz Teoretické

poznatky, kapitola 1.4. Thorakolumbalni syndrom)
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5.1.2. Diskuze k védecké otazce ¢. 2

Védecka otazka €. 2 se zabyva vztahem mezi snizenou Silou m. GM a sou¢asnou
pozitivitou Trendelenburgova testu a odpovidajici zménou EMG aktivity tohoto svalu.

V ramci této otazky byla testovana hladina signifikance pro nulovou hypotézu
Ho3 (Snizena sila musculus gluteus medius se neprojevi zménou v hodnotich EMG

signalu tohoto svalu.)

Diskuze k hypotéze Ho3

Na zékladé statistického zpracovani pramérnych svalovych aktivit
experimentalni a kontrolni skupiny nebylo mozné pro zadny z testovanych ukont
pfijmout alternativni hypotézu Ha3 (SniZend sila musculus gluteus medius se projevi
jeho vyssi EMG aktivitou.)

Pted zahajenim tohoto vyzkumu byla na strané¢ dysfunk¢ni stabilizace panve ve
frontalni roviné ocekdvana snizend aktivita m. GM. Novéjsi EMG studie a vysledky
této prace ale hovofi o opaku. Grimaldi (2011) ve své praci uvadi vyzkum, ktery
pomoci povrchové EMG prokazal, Ze pacienti s pfed€asnou artrozou ky€elniho kloubu
maji zvySenou aktivitu v m. GM. V této souvislosti autor poukazuje na kontrast mezi
timto zjiSténim a vSeobecnym ocekdvanim utlumené aktivity m. GM u pacientl
S patologii v oblasti ky¢le.

Jev, kdy je porucha kycelniho kloubu spojena se vzriistem aktivity m. GM, nasSe
vysledky pfimo nepotvrzuji (nebot’ nebyly prokazany jako statisticky vyznamné).
Porovnanim primérné aktivity m. GM u experimentdlni a kontrolni skupiny vSak
zjistime, ze podobna tendence byla v nasi studii také namétena. (Viz Tabulka a Graf
¢. 7, str. 42) Diivodem nedosazZeni statistické vyznamnosti mize byt méfeni pacientd
rozdilnych diagndz ve studii vyse popsané a studii nasi, ptipadné nizky pocet probandi
V nasem populacnim vybéru.

K popsanému vysledku mohlo vést také provadéni kol za pomoci trikovych
pohybil a naslednd minimalizace silovych narokt na komplex lateralnich stabilizatorti
panve, na jejimz podkladé¢ nebylo potiecba ani vyrazného vzristu EMG aktivity
m. GM. (Viz Teoretické poznatky, kapitola 1.2.7. Klinické posuzovani lateralnich
stabilizatord panve, Trendelenburg test) Tyto vysledky podporuji vysledky méfeni

EMG aktivity na svalech m. GM, m. gluteus minimus, m. gluteus maximus a m.
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abduktor magnus provedeného autory Hardcastle a Nade (1985), ktefi zjistili, ze se pfi
provedeni testu s uklonénim trupu nad stojnou stranu tyto svaly neaktivuji. Dale jejich
vysledky ukazuji, Ze je zapotiebi malo svalové aktivity vySe zminénych svali
K udrzeni rovnovazné polohy téla, pokud je nezatizena strana panve spusténa pod
uroven hiebene kosti kycelni stojné strany. Tyto vysledky odpovidaji vypoctim
momentu sil pfi zménach délky ramene paky télesné hmotnosti. (Viz kapitola 1.2.6.

Biomechanické hledisko)

5.1.3. Diskuze k védecké otazce &. 3

Cilem védecké otazky €. 3 bylo zjistit, zda se dysfunkce m. GM odrazi v EMG
aktivit¢ koncetinovych svall. Statisticky testovanou nulovou hypotézou byla He4
(Dysfunkce musculus gluteus medius neovliviiuje aktivitu konéetinovych svali.)

Nulovou hypotézu nebylo mozné zamitnout pro Zadny sval na HK ¢i DK, kromé
m. TB I. dx. pfi aktivité Stoj na jedné koncetiné. Takovy vysledek nema téméf zadnou
vypoveédni hodnotu. Také nepotvrzuje zadné z predpokladi postavenych v teoretické
casti.

Neodpovida napiiklad svalovym synergiim, jak je popisuje Capova (2009),
ktera dava do vzajemné souvislosti diagonalni fetézce fazické a opérné horni a dolni
koncetiny. Soucasti téchto fetézci jsou nasledujici (v této praci méfené) svaly: m.
serratus anterior, m. triceps brachii, m. latissimus dorsi, m. rectus abdominis, m.
gluteus medius, m. biceps femoris, (aplny vycet Viz kapitola 1.3.1. Souvislosti v
zapojeni svalstva trupu a koncetin (zvlast€ dolnich) z pohledu nékolika autort;
podkapitola Svalové souhry mezi trupem a kon&etinami (Capova, 2009)) Na zikladé
autorkou popsanych synergii byly o¢ekdvany zmény ve svalové aktivité mezi kontrolni
a experimentdlni skupinou v celém svalovém fetézci. Ocekdvané vysledky vsak tato
prace nepotvrdila.

Jiny pohled na souvislosti v aktivité laterdlnich stabilizdtorli panve a svalstva
hornich koncetin nabizi Grimaldim popsana taktika stavéni se na jednu DK: Pfeneseni
COM nad opérnou bazi umozituje stoj na jedné DK. Posunu lze doséhnout zménou
polohy panve, trupu nebo hornich koncetin. (Grimaldi, 2011) Pomoci povrchové EMG
V této praci ani takovato souvislost prokazana nebyla. (Aktivita m. TB a m. SA nebyla

u experimentalni skupiny ve srovnani s kontrolni skupinou satisticky vyznamné vyssi.)
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5.1.4. Zavér diskuze k vysledkim

Souvislosti nalézané klinicky byly objektivnimi méfenimi ¢aste¢né potvrzeny.
Ukézalo se, ze je dulezité zvolit adekvatné tézky test pro naméteni signifikantnich
statistickych rozdild. V tomto smyslu je dle zkusenosti z provedeného vyzkumu
nejvyhodnéjsi Prechod ptes schod. Stoj na jedné DK a Chiize nevyzaduji dostatecné
veliké Gsili k provedeni ukolu, a méfeny neni nucen v potiebné mife zapojit vSechny
sledované svaly. Rozdily ve svalové aktivité mezi zdravymi jedinci a pacienty se tak
nemohou vyznamngji projevit.

Dal$im doporu€enim pro studie tohoto druhu by bylo porovnavani svalové EMG
aktivity v zavislosti na méfené strané (napft. srovnavani Stoje na PDK u pacienta se
Stojem na PDK u zdravého jedince). Vysledky takového vyzkumu by mohly mit
vypovidajici hodnotu také vzhledem k predpokladu diagonalniho propojeni svalové

aktivity popsaného napiiklad Vélem (2006) a Capovou (2008)

5.2. Diskuze k metodice

5.2.1. Charakteristika souboru

Ctenafe muze piekvapit znaény vékovy rozptyl u probandd obou skupin a
porovnavani vysledkli pomérmé mladych a starSich probandii. Urcité setfeni rozdild
bylo zabezpeéeno vybérem probandl kontrolni skupiny s ohledem na vékovou skladbu
probandli skupiny experimentalni. Dal§i argument pro ,nezdvadnost vékovych
rozdili vyplyva zklinickych zkuSenosti, kdy kazdy pacient bez rozdilu veéku se
zhorSenou lateralni stabilizaci panve pfedvede pii Trendelenburgové zkouSce pozitivni
reakci a naopak kazdy s intaktni funkci laterdlni stabilizace pfedvede reakci negativni.
Dokladaji to Obr. ¢. 7 a 8., str. 50. Prvni z nich dokumentuje pacienta po zlomeniné

diafyzy femuru (r. nar. 1985), druhy probanda kontrolni skupiny (r. nar. 1942).
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Obr. ¢&. 7 Stoj na 1 DK — pacient po zlomening diafyzy femuru, r. nar. 1985
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Tim, ze bylo v kazdé skupiné naméfeno 5 probandl v zdvislosti na aktivité
provadeéné levou DK (Stoj na jedné DK, Chiize, Pfechod pies schod) a 5 probandt
Vv zavislosti na aktivité provadéné pravou DK, byly do jisté miry zabezpeceny obecné
vypovidajici vysledky, neovliviiené naméfenim stran v rizném pomeéru. Zaroven ale
vede zobecnéni ke snizeni piesnosti vysledkii a nemoznosti rozliSeni korelaci ve
svalové aktivité v zavislosti na stranovém zapojeni.

Jak je patrné ze shrnuti vysledkii kineziologickych rozborti pacientl, byla
meéfena a vyhodnocovéana data bez ohledu na dominanci dolni koncetiny probandi.
Weiss (1996) uvadi vysledky provedenych studii, které nepotvrdily statisticky
vyznamné rozdily v aktivité¢ laterdlnich stabilizatori panve mezi pravou a levou;
dominantni a nedominantni stranou.

Protoze je Trendelenburgiv test povazovan za dostacujici test pro hodnoceni
stavu lateralnich stabilizatort panve (Youdas, 2007; Hardcastle, Nade, 1985) lze jeho
vyuziti, spolu s hodnocenim sily svalovym testem dle Jandy povazovat za odpovidajici
test pro zafazeni probandi do kontrolni ¢i experimentalni skupiny. Neni vSak
dostate¢né naro¢nym tkolem pro méteni svalovych souher. (Viz také kapitola 5.1.4.
Zavér diskuze k vysledkim)

V metodice byl definovan pojem pozitivni Trendelenburgova zkouska jako
,vSechny jiné posturdlni odpovédi nez je udrzeni piednich a zadnich hornich spin
panve v jedné roving, rovnobézné s horizontalou a vzpiimeného drzeni téla. V prib&hu
ziskavani dat se ukdzalo, Ze tohoto drZeni byli schopni pouze tfi probandi z kontrolni
skupiny. U ostatnich byla nutna slovni korekce stoje terapeutem a piesto zde naznaceni
skoliotickych kiivek, jak byly popsany V obecné Casti prace, zustalo. Tyto probandy
jsme do kontrolni skupiny zatadili na zaklad¢ skute¢nosti, Ze u zdravych probandi
bylo mozné postaveni pii Stoji na jedné DK upravit tak, ze se velmi blizilo
vzpiimenému drZeni a poté provést méfeni, coZ u pacientli mozné nebylo.

Nekteti  terapeuté  rozliSuji mezi  posturdlni  odpovédi ,,pozitivni
Trendelenburgova zkouska* a ,,pozitivni Duchenniiv ptiznak®. Prvni ndzev oznacuje
pokles pfednich a zadnich panevnich spin nezatizené strany pod urovenl spin strany
koncetinu a je tim zmensena pusobici tithova sila, kterou musi lateralni stabilizatory

kompenzovat. Oba vysledky poukazuji na zhorSenou funkeci lateralni stabilizace panve.
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5.2.2. Z4vér diskuze k metodice

kdy byla pifimo poruSena integrita m. GM (Urazem ¢i pii stabiliza¢nich operacich
femuru), parézy m. GM v anamnéze. Na druhé stran¢ volit peclivéji také kontrolni
skupinu — nejlépe tak, aby jejich stoj na jedné DK byl dokonaly, bez nejmensich
nahradnich posturalnich strategii (jako je zvyraznéni skoliotickych kiivek, uklon trupu,
abdukce paze).

Pro méfeni ventralnich svalti Th-L ptechodu byl zvolen m. rectus abdominis,
ktery je v mechanice patefe této oblasti nejnapadnéjsi. V dalsich, podobnych pracech
by bylo na misté zatadit méfeni aktivity mm. obliqui externi abdominis, jez funkci m.

RA podporuji a které jsou ¢asto popisovany jako ¢lanky svalovych synergii na trupu.

5.3. Diskuze k teoretickym poznatkiim

Musculus gluteus medius

Podle autoru Fetto, Leali, Moroz (2002) a (Weiss, 1996) jsou sily psobici kolem
kycelniho kloubu pii stoji na jedné noze v takovych pomérech, ze sila potiebna ke
kompenzaci poklesu panve na nezatizené strané je vétsi, nezZ je schopen samotny m.
GM vyvinout. Podle Vateky a Dvoraka (2001) je provedeni Trendelenburg testu, které
je v soucasnosti povazovano za fyziologickou odpovéd’ prakticky nemozné. K tomuto
tvrzeni je vedl predpoklad, ze fyziologickou reakci je postura, pii které je drZzen
prumét téziste téla izometrickou kontrakci m. GM mimo opérnou bazi.

Uvedené vyroky lze pochopit tak, ze autofi tvrdi to stejné, kazdy ale z jiného
uhlu pohledu. VSechny zdroje uvazuji praci pouze m. GM. Kdyby byla vyuzita sila
vSech svali stabilizujici panev ve frontalni roviné (ne pouze m. GM) bylo by mozné
fyziologického drzeni pii stoji na jedné DK docilit? Protoze ani Vv jedné studii neni
uveden vypocet, nelze k otazce, zda je mozné fyziologické provedeni Trendelenburg

testu, zaujmout jednoznacéné stanovisko.
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Trendelenburg test a hodnoceni lateralnich stabilizatora panve

Fridrich Trendelenburg tento test vroce popsal 1897, kdy mél slouzit k
odhalovani patologie kycelniho kloubu nebo abduktorti kycle specialné u pacientt
s vrozenou dysplazii kycle a s progresivni svalovou atrofii (Hardcastle, Nade, 1985)

Test byl tedy ptivodné vynalezen k objasiiovani jinych patologii, nez jak jej
vyuzivame dnes. Pravdépodobné proto se lisi zplsob interpretace testu. Posturdlni
reakce, jez Trendelenburg povazoval za negativni (viz Obr. ¢. 9) je dnes terapeuty
povazovana Casto za pozitivni. Protoze pfi ni dochazi k posunu COM nad opérnou bazi
pomoci nadmérného tklonu trupu oziejmuje ulehcovani prace oslabenym abduktortim
(lateralnim stabilizatorim panve), které by bez téchto souhybt pacientovi stoj na jedné

DK neumoznily.

Obr. €. 9 Pozitivni a negativni odpovéd’ na Trendelenburgovu zkousku

dle Trendelenburga, pfevzato z (Hardcastle, Nade, 1985)

Fig. |

These drawings demonstrate what Trendelenburg described as a posi-
tive and negative sign. Note that both hands are held by an assistant
and the alignment of the pelvis with respect to the ground is observed.
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Pro vypovidajici hodnotu Trendelenburgova testu a zaroven proti testovani
funkce abduktorti pouze métenim jejich sily dynamometry hovoii Weiss (1996), ktera
uvadi, ze nepatrna aZ mirné slabost svalu se projevi snizenou schopnosti vykonavat
svou funkci v uzavieném fetézci jiz tehdy, kdy pohyb v otevieném fetézci jesté nemusi
jevit znamky zhorSeni. Ve druhé Casti tvrzeni (nedostate¢nost testovani funkce
abduktord pouze méfenim jejich sily dynamometry) se Weiss (1996) shoduje s
tvrzenim Grimaldiho (2011) v prvni se vSak rozchazeji, protoze Grimaldi nepovazuje
Trendelenburg test pro testovani sily abduktorového komplexu za dostate¢ny. Svij
nazor dokladd vysledky studie, kdy byl posuzovan vztah mezi silou abduktorii a
addukénimi thly méfenymi pii Trendeleburg testu a pfi jednostranném vypadu. Pro
velmi slabou korelaci mezi obéma faktory, byl vysloven zavér, ze by tato funkéni
vySetieni neméla byt vyuzivana ke screeningovému odhadovani sily kycelnich
abduktorti. Z vyzkumu autort Hardcastle a Nade (1985) naopak vyplyva, Ze
k provedeni Trendelenburgova testu snormalni odpovédi je nutna svalova sila
abduktorové skupiny 5 dle Medical Research Council grading, vSichni ktefi mé&li sv.
silu niz8i nebyli schopni pfedvést odpovéd’, kterou Hadcastle a Nade povazovali za
normalni. Coz hovoii pro vysokou korelaci mezi silou lateralnich stabilizatori panve a
posturalni odpovédi pii Trendelenburgové testu.

Zde naSe vysledky podporuji tvrzeni autorG Hardcastle a Nade, protoze
souvislost mezi pozitivnim vysledkem Trendelenburgova testu a nizsi svalovou silou
nezZ 5 vtestovani svalovym testem dle Jandy je témé&f stoprocentni. Neni nam ale
znamo, zda svalova sila 5 znamena stejny stupent svalové sily ve svalovém testu dle
Jandy i v hodnoceni dle Medical Research Council. Tento druh testovani je vysoce
ovlivnén vySetfujicim a nabizi vysledky pouze k velmi obecnému posouzeni trendi
Vv testované skupiné.

Modifikovany Trendelenburgliv test popsany Hardcastlem a Nadem zahrnuje
maximalni aktivni elevaci nezatizené strany panve, zatimco trup je drZzen ve vzpiimené
pozici. Abnormalni odpovédi je neschopnost maximalni elevace panve do miry, kterou
povoli abdukce stojné koncetiny, ¢i neudrZeni tohoto postaveni po dobu 30 sekund.
Hodnoceni této postury mtize byt ale podobné zavadéjici jako pouhé méfeni poklesu
panve nezatizené DK bez uvedeni postaveni trupu a koncetin pii provedeni testu.
Elevaci panve muze zabezpecit kontrakce musculus quadratus lumborum nezatizené

strany, ¢imz klesne vypovidajici hodnota testu o funkci abduktort stojné strany.
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Nektefi autofi (Harcastle a Nade, 1985; Youdas, 2007) povazuji Trendelenburg
test za spolehlivy, nékteti ne (Grimaldi, 2011). Z nashromazdénych poznatkt
(biomechanické vypocty, klinicka pozorovani) vyplyva, Ze pro zachovani vypovidajici
hodnoty testu je pii jeho provadéni nutné posuzovat celou posturu ¢lovéka, ne jen
méfit addukéni uhel, ¢i sledovat poklesnuti panve na nezatizené stran¢. — Zpusob
uvazovani nad danym problémem podporuje také véta: ,,Shrnuti poznatki v clanku
»Assesing lateral stability of the hip and pelvis®, jasné poukazuje na uzkou souvislost
mezi funkci abduktord kycelniho kloubu a uspotfadani segmentl trupu, panve a

femuru.© (Grimaldi, 2011, str. 31)

Th-L syndrom X musculus gluteus medius jako sval Th-L piechodu

Na zékladé¢ nashromézdénych teoretickych poznatki o mechanice patefe je
mozné pohlizet na lateralni stabilizaéni systém panve jako na strukturu s uzkym
vztahem k Th-L ptechodu. Vzapéti vyvstava otazka jak tuto skuteCnost vyuzit
prakticky.

S ohledem na Véleho doporuceni (Viz kapitola 1.3.1., str. 26 uprostied) neni
obtizné rozvinout nasledujici uvahu: zlepseni lateralni stability panve by mohlo pfispét

k ulevé a piedchazenim recidiv pti Th — L syndromu.

Svalové synergie

Vyétu svald, prevzatému z prace Capové (2008) lze vytknout, Ze se vazi na
konkrétni aktivitu v konkrétni poloze a ze uvedené svalové souhry nejsou doloZeny
védeckymi studiemi (jak sama autorka v citované praci uvadi). Nebyly nalezeny
studie, ze kterych ve své publikaci Cerpal Véle (2006) ani na jakém zakladé byly
konkrétni svalové fetézce sestaveny v konceptu PNF. Jak bylo popsano jiz v teoretické
Casti prace (Kapitola 1.3. Otazka fetézeni svalové aktivity) uvedené svalové synergie,
nem¢ly v této praci slouZit jako védecky zaklad vyzkumu.

Bylo oc¢ekavano, Ze se vysledky snimani svalové aktivity povrchovou EMG
budou kryt se svalovymi fetézci popsanymi Capovou (2009), Vélem (2006) a témi,
které jsou uvadény v ramci konceptu PNF. Duvodem, pro¢ se tak nestalo, mohl byt

nespravné konstruovany postup ziskdvani a vyhodnocovani dat (porovnavani
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naméfenych dat bez rozliSeni pravé a levé strany), vybér probandu ¢i potieba naméfeni
sirStho populac¢niho vzorku pro ozifejméni existence ¢i neexistence popsanych
svalovych synergii. Je také mozné, ze byl problém uchopen nespravnym zplisobem a
souvislost mezi m. GM, svaly Th-L pfechodu a svaly Koncetin neni dana
stereotypnimi, samostatn¢ existujicimi synergiemi mezi svaly, ale zavisi na konkrétni

situaci, ve které se organismus nachazi.
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ZAVER

Hlavnim cilem vyzkumu byla objektivizace klinicky pozorované souvislosti
mezi zhorSenou stabilizaci panve ve frontalni roviné a zvySenymi naroky na udrzeni
vzptimené pozice patefe, projevujici se pii stoji na jedné DK reaktivnimi skoliotickymi
kiivkami. Oblast Th-L ptfechodu je tisekem se specifickou mechanikou pohybu a
nefyziologicka hybnost patete ve frontalni roviné se zde napadné projevuje.

K objektivizaci téchto zmén byla zvolena povrchova elektromyografie, ktera
mela prokazat rozdily v aktivité svalstva Th-L oblasti mezi zdravymi probandy a
pacienty s poruchou laterdlni stabilizace panve. Dilem na zakladé klinického
pozorovani a dilem na zékladé predpokladu existence svalovych synergii byla u
»svalstva Th-L ptfechodu‘ predpokladana vyssi EMG aktivita u pacientll ve srovnani se
zdravymi probandy. Vysledek této prace predpoklad, ze dysfunkce m. GM vede ke
zvyseni aktivity svalstva Th-L oblasti, potvrzuje. Podle nasich vysledka ale plati pouze
jedné dolni konceting.

Existenci souvislosti mezi musculus gluteus medius a Th — L pfechodem
dokumentuji jiz teoretické poznatky Vv obecné cCasti prace. Podle shromazdénych
podkladi je m. GM neoddélitelnou soucasti komplexu abduktori (lateralnich
stabilizatorti) kycle. Spravnéj$i nazev prace by proto znél: ,Lateralni stabiliza¢ni
komplex panve jako sval o Th-L piechodu®. Vzhledem k poznatkim o mechanice
patefe miiZzeme na tento laterdlni stabiliza¢ni systém panve nahlizet jako na strukturu
Th-L ptechodu.

Pti objasiiovani otazek v ramci vedlejSich cila prace nebyla o¢ekdvani potvrzena.
Vysledky se neshodovaly s predpokladem zvySené EMG aktivity m. gluteus medius
pfi naruSené kineziologii kycelniho kloubu ani s pfedpokladem ovliviiovani celého
svalového fetézce jednim svalem, ktery fetézci podle Capové (2009) a konceptu PNF
(Adler, Beckers, Buck, 2008) nalezi.

Podpirna rehabilitace ve smyslu zlepSovani stability panve ve frontalni roviné
pifi Thorakolumbalnim syndromu by mohla ptedstavovat aplikaci vysledkd tohoto

vyzkumu v praxi.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Shrnuti vysledk kineziologického rozboru, experimentalni skupina

.

W

Inicialy M.S. J.P. P.Z S.R. J.K.
Vék 51 61 31 75 27
Fr. Fr
Diagnéza Subtrochante | Fr. Colli Fr. St.p. TEP Dia h- Se0
g rica femoris I. | Subtrochan | kyclel. PRYs§
; . . . s femoris
comminut. I. sin terica I. sin. dx. | si
. sin.
dx.
Trendel. test ozitivni ozitivni ozitivni ozitivni ozitivni
méfrené DK P P P P P
Sv. sila m. GM 4 3 3 3 3
Odrazova DK prava prava prava leva prava
Lateralita HKK pravactvi pravactvi | nezjiSténo | nezjiSténo | nezjisténo
Délka DKK evns evry .
anat. (L/P) 91/90 88/89 nezjisténo | nezjisténo | nezjisténo
Délka DKK v evry v
funkéni (L/P) 96/96 92/92 nezjisténo | nezjisténo | nezjisténo
Fyziologicky
ABD poh. st. - ne ne ne ne ne
mérena DK
Fyziologicky
EXT poh. st. - ne ano ne ne ano
mérena DK
Zeracent mm. velké malé velké malé velké
Ant. panve ano ano nezjisténo | nezjiiténo | nezjiiténo
Ret. panve ne ne nezjisténo | nezjisténo | nezjidténo
SeSikmeni pan. | ano, vlevo | ano, vIevo | pnezjisténo | nezjisténo | nezjisténo
Blokada SI - P ne ne nezji§téno | nezjisténo | nezjisténo
Blokada SI - L ne ano nezjisténo | nezjiiténo | nezjiiténo
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Inicialy T.S. V. K. V. H. V. A L. K.
Vék 23 38 23 39 23
Fr. Fr. Subtro . Fr. Fr. Subtro . Fr.
s, . ; Diaphyseos . Diaphyseo
Diagnéza Diaphyseos | chanterica . ; chanterica )
NS ) femoris I. ) s femoris
femoris bill. sin. l. sin.
dx. . dx.
Trendel. test ozitivni ozitivni ozitivni ozitivni ozitivni
méirené DK P p P P P
Sv. sila m. GM 3+ 4 3 4 3+
Odrazova DK leva prava prava prava leva
Lateralita HKK pravactvi pravactvi pravactvi pravactvi | pravactvi
Delka DKK 95/94 86/85 85/86 80/87 89/89
anat. (L/P)
Délka DKK
funkni (L/P) 98/97 85/84 89/90 93/95 91/91
Fyziologicky
ABD poh. st. ano ano ne ano ano
méirené DK
Fyziologicky
EXT poh. st. ano ne ne ne ne
méirené DK
Zeracent mm. velké malé velké velké velké
Ant. panve ne ano ne ano ano
Ret. panve ne ne ne ne ne
SeSikmeni pan. | ano, vpravo | ano, vpravo ne ano, vlevo ne
Blokada SI - P ano ne ano ne ano
Blokada SI - L ano ne ano ne ano
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Priloha €. 2 — Shrnuti vysledkl kineziologického rozboru, kontrolni skupina

Inicialy R.H. M.S. J.L. M.G. I.L.
Vék 25 23 30 21 29
Trendel. test negativni negativni negativni negativni | negativni
méiené DK & & & g g
Sv. sila m. GM 5 5 5 5 5
Odrazova DK leva prava prava leva leva
Lateralita HKK pravactvi pravactvi pravactvi levactvi pravactvi
Délka DKK 91/90 91/90 95/94 81/81 | 101/102
anat. (L/P)
Délka DKK
funkéni (L/P) 99/99 99/98 99/99 91/90 104/105
Fyziologicky
ABD poh. st. ne ne ano ano ne
mérené DK
Fyziologicky
EXT poh. st. ne ne ne ne ne
mérené DK
ZKraceni mm. , 7adné - , , ,
ES velké hypermobilita velké velké velké
Ant. panve ano ne ano ne ano
Ret. panve ne ne ne ne ne
SeSikmeni pan. | ano, vpravo | ano, vlevo | ano, vlevo | ano, vpravo ne
Blokada SI - P ne ne ano ne ne
Blokada SI - L ne ne ano ne ne
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Inicialy V.P. M.B. M.P. P.B. Zl.
Vék 70 33 33 33 53
Trendel. test negativni negativni | negativni | negativni negativni
mérené DK g 8 8 8 s
Sv. sila m. GM 5 5 5 5 5
Odrazova DK | nevyhranény prava prava leva prava
Lateralita HKK | nevyhranény | pravactvi | pravactvi | pravactvi pravactvi
Délka DKK 85/85 96/96 92/93 81/81 80/81
anat. (L/P)
Délka DKK
funkéni (L/P) 90/90 101/100 99/100 84/85 83/83
Fyziologicky
ABD pOh. st. ano ano ne ne ano
mérené DK
Fyziologicky
EXT poh. st. ne ne ne ne ne
mérené DK
éls(racenl mm. velké velké velké velké velké
Ant. panve ano ano ne ano ano
Ret. panve ne ne ne ne ne
Sesikmeni pan. ne ne ne ne ne
Blokada SI - P ne ne ne ne ne
Blokada SI - L ne ne ne ne ne
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Priloha €. 3 — Kineziologicky rozbor

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Jméno a pFijmeni:

Rok narozeni:

Diagnoéza:

VySsetieni panve:

Anteverze panve ano ne
Retroverze panve ano ne
SeSikmeni panve ano ne
Blokéda SI vpravo ano ne
Blokada SI vlevo ano ne

Trendelenburgova zkouska:

Stoj na LDK pozitivni negativni
Stoj na PDK pozitivni negativni
Délka DKK:
Funk¢ni: Anatomicka:
LDK: LDK:
PDK: PDK:

Svalova sila musculus gluteus medius:

Vpravo

Vlevo
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Vysetireni motorickych stereotypii:

i;%rjﬁgp v|m g_luteus m. tensor fasciae | m. quadratus |

KYK medius latae lumborum

Poradi

zapojeni / L

svalt (L/P)

Stereotyp hamstrings (m. m. errector m. errector

extenze v|m g_Iuteus serr_ntendlnosus, spinae p. spinae p.

KYK maximus emlmembranpsus, lumborum - lumborum -
biceps femoris) kontralateraln¢ | homolateralné

Poradi

zapojeni / / /

svalt (L/P)

Vysetreni zkraceni mm. errectores spinae - lumbalni ¢ast (dle Jandy):

Vzdalenost ¢ela od KOK cm
Lateralita:

Odrazova noha: prava leva

Svihova noha: prava leva

Ruce: pravactvi levactvi
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Priloha €. 4 - Informovany souhlas pacienta

Souhlasim S mé&fenim pomoci povrchové elektromyografie a se
zpracovanim naméienych dat pro diplomovou praci Martiny
Bohuslavové. Byl(a) jsem pfedem informovéan(a) se zplsobem

provedeni méieni.

Jméno a ptijmeni probanda

podpis
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