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Abstrakt:

Péanev je velmi dilezitd oblast lidského téla, oznacovana také jako ,ktizovatka®, do niz
se promitaji vSechny odchylky pohybového systému. Zaroven svalova nerovnovaha
v panvi zpusobuje dysfunkéni pohybové navyky celého téla. Zavéry mnoha studii
potvrzuji, ze oslabeny m. gluteus maximus je problémem nejen nemocné, ale i zdravé
populace. V dnesni dobé neexistuji studie zaméiujici se na dlouhodobou facilitaci m.
gluteus maximus. Cilem této prace bylo zjistit vliv jednordzového a dvoumeési¢niho
cviceni zaméfeného na facilitaci m. gluteus maximus na ¢as nastupu aktivace m. biceps
femoris, m. erector spinae bilaterdln¢ a m. gluteus maximus pii extenzi v kycelnim
kloubu v poloze vleze na bfiSe u osob s dolnim zkfizenym syndromem. Aktivita svalll
byla métfena vicekandlovou povrchovou elektromyografii (SEMG) pomoci pfistroje
Myosystem 1400A. Na zacatku cvicebné-vySetiovaciho postupu byly provedeno prvni
méfeni stereotypu extenze v kyCelnim kloubu, kde byly zaznamenany c¢asy nastupu
aktivace zkoumanych svall. Po jednordzovém cviceni zaméfené na facilitaci m. gluteus
maximus prob¢hlo druhé méfeni. Nasledné proband cvicil dva mésice s frekvenci tii
cviceni do tydne po dobu dvaceti minut. Cely postup byl ukoncen tietim méfenim.
Statisticky vyznamny rozdil Casii nastupu aktivace byl zaznamendn u m. gluteus

maximus po jednorazovém a po dvoumésicnim cviceni.
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Abstract:

The pelvis is a very important part of the human body, also being referred
to as “the crossroads” which is affected by all the abnormalities of the musculoskeletal
system. At the same time, any unbalance in the pelvis causes dysfunctional movement
habits of the whole body. The results of many different studies have confirmed that
a weakened gluteus maximus muscle is a problem not only in the sick, but in the healthy
population as well. At this point, there are no studies focusing on a long-term
facilitation of the gluteus maximus muscle. The aim of this study was to assess
the influence of a one-time and a two-month exercise oriented on the facilitation
of gluteus maximus during an extension in the hip while lying on the abdomen in people
with the lower crossed syndrome. The activity of the muscles was measured using
the multichannel surface electromyography (SEMG) device Myosystem 1400A.
The first measurement of the hip extension stereotype was done at the beginning
of the exercise-examining procedure. In this measurement, the amount of time till
the activation onset of the studied muscles was recorded. The second measurement was
performed after a one-time exercise focusing on gluteus maximus muscle facilitation.
Afterwards the person examined was exercising for two months three times a week,
each time for twenty minutes. The whole procedure was completed by the third
measurement. There was a statistically significant difference found in the gluteus

maximus muscle activation times after the one-time and the two-month exercise.
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1 Uvop

Svalstvo panevni oblasti hraje dileZitou roli pfi vykonavani funkénich pohybt ¢lovéka.
Pti vzniku funkénich a pozd&ji i strukturdlnich degenerativnich poruch v oblasti
kycelniho kloubu stoji v popfedi krom¢ kloubniho faktoru a biomechanickych
souvislosti také dalSi fada faktord. Mezi tyto faktory miizeme zahrnout kvalitu

celkovych fidicich nervovych mechanizmt hybnosti a odpovéd’ pohybového systému.

Motorické stereotypy jsou obecné zakladnim projevem hybnosti ¢loveka. Kvalita
provedeného stereotypu je podminéna u kazdého jeho aktudlnim stavem a moznostmi
provedeni. Tyto motorické stereotypy mohou byt na zaklad€é nejriznéjSich faktort
naruseny a pozménény. Jejich prestavba jde dle Jandy (1984) ruku v ruce s rozvojem
svalovych dysbalanci a nestability. Pfi¢inami vzniku zmén ve stereotypu muze byt

spousta, at’ uz hovotime o vyvojové, ziskané ¢i pouze navykové odchylce od normy.

Zaveéry mnoha studii potvrzuji, Ze oslabeny m. gluteus maximus je problémem nejen
nemocné, ale i zdravé populace. V dneSni dobé neexistuji studie zaméfujici

se na dlouhodobou facilitaci m. gluteus maximus.

Vramci studie jsme se zabyvali nastupem aktivace svali m. bicpes femoris,
m. gluteus maximus, m. erector spinae kontralateralni a m. erector spinea ipsilateralni
pfi extenzi stereotypu extenze v kycelnim klubu u probadi s dolnim zkiizenym
syndromem pied jednordzovym cvicenim (prvni méfeni), po jednordzovém cviceni
(druhé méfeni) a po dvoumeési¢nim cviceni (tfeti méfeni). Pro objektivizaci néastupu
aktivity zkoumanych svalti byla pouzita vicekanalovd povrchova elektormyografie.
Vysledky této prace by méli napomoci k lepSimu pochopeni svalové koordinace v této

oblasti u osob s dolnim zkiiZenym syndromem.



2 PREHLED LITERATURY

2.1 KINEZIOLOGICKE A BIOMECHANICKE POZNATKY
LUMBOPELVIFEMORALNI OBLASTI

2.1.1 FUNKCNI ANATOMIE A KINEZIOLOGIE KYCELNIHO KLOUBU

Kycelni kloub je kloub kulovity omezeny. Kloubni jamku tvofi acetabulu, které lezi
na zevni strané panevni kosti. Stycnd plocha (facies lunata) je na obvodu jamky
aje kryta chrupavkou. Chrupavka je v dolni casti preruSena zafezem (incisura
acetabuli). Okolo jamky se nachazi lem vazivové chrupavky (labrum acetabuli),
ktery zvétSuje styCnou plochu jamky. Kloubni hlavice (lat. caput femoris) tvofi
2/3 povrchu koule. Kloubni pouzdro zaciné pii okrajich acetabula a upina se na collum
femoris, jehoz osa jde superiorné, medidln¢ a anteriorné. Okraje kloubniho pouzdra
dosahuji linea intertrochanterica, vzadu zlistava crista a fossa trochanterica mimo

pouzdro (Cihak, 1987).

Extenze v kycelnim kloubu dosahuje 20 — 30°. Pii extenzi v kycelnim kloubu
jsouvSechna  ligamenta  napjatd  (lig.  iliofemorale, lig. = pubofemorale,
lig. ischiofemorale), jelikoz se navijeji na kréek femuru, nejvice vSak dolni cést
lig. iliofemorale, které je témét vertikalné a odpovida za kontrolu posteriorniho klopeni

panve (Kapandji, 1987).

Rozsah flexe je dan postavenim v kolennim kloubu. Pfi extendovaném kolennim kloubu
dosahuje aktivni flexe 90°, pti flektovaném kolennim kloubu se rozsah pohybu zvétsuje

na 120° (Kapandji, 1987).

Zevni rotace dosahujici az 60° a vnitini rotace 30 — 40° jsou omezeny velikosti tthlu
kr€ku vici femuru. Pfi zevni rotaci se vSechna anteriorni ligamenta KYK napinaji,
zejm. ligg. bézici horizontalné — iliotrochantercka porce a lig. pubofemorale (Kapandji,

1987).

Pfi vnitini rotaci vSechna anteriorni ligg. ochabuji, (zejm. iliotrochanteric. porce,
lig. pubofemorale), zatimco lig. ischiofemorale se napina. Kloubni vzorec je omezen

v daném poradi vnitini rotace, extenze, zevni rotace a flexe (Kapandji, 1987).



Abdukce v jednom kycelnim kloubu je automaticky nésledovana abdukci v druhém
kyc€elnim kloubu, maximum abdukce dosazeného mezi obéma dolnima koncetinama
je 90°. Abdukce je kontrolovana kontaktem krcku femuru a okraje acetabula,
avSak diive pohyb omezi adduktory kyc¢elniho kloubu, lig. iliofemorale a pubofemorale

(Kapandji, 1987).

Addukeci v ky¢elnim kloubu je nutno kombinovat s flexi nebo extenzi v kycelni kloubu.

Maximalni addukce dosahuje 30° (Kapandji, 1987).

2.1.2 STABILIZACE PANVE V SAGITALNI ROVINE

Extenzory kycCelniho kloubu hraji vyznamnou roli pfi stabilizaci panve

anteriposteriorn¢. Pokud je panev klopena posteriorné, stabilizuji ji pouze iliofemoralni

v v

A%

2%

hamstringy se aktivuji jako prvni svaly pfi napiimeni panve posteriorné. Pokud je panev
ve velkém anterirnim naklopeni, je na pteklopeni panve do stfedniho postaveni potieba

krom¢& hamstringti také m. gluteus maximus (Kapandji, 1987).

2.1.3 STABILIZACE PANVE VE FRONTALNI ROVINE

Stabilita panve v transverzalni roviné je zajiStovana Kkontrakei ipsilateralnich
a kontralateralnich adduktort a abduktorti kycelniho kloubu. Pokud je antagonisticka
prace svalil vyvazend, panev je stabilizovana symetricky. Pokud ale abduktory na jedné
stran¢ a adduktory na stran¢ druhé prevazuji, dochazi k naklopeni panve na stranu
siln€jSich adduktorii. Pokud v této situaci neni obnovena rovnovéha, jedinec na tuto

stranu pada (Kapand;ji, 1987).

Ipsilateralni abduktory kycelniho kloubu zajiStuji stabilitu panve, pokud jedinec stoji
najedné koncetiné. Aby panev zlstala v postaveni horizontdlnim, musi
m. gluteus medius vyvinout takovou silu, ktera by vyvazila silu vyvolanou hmotnosti
téla. V této situaci je vyrazné zapojen také m. gluteus minimus a m. tensor fascie latae.
Nevyvazenost souhry mezi témito svaly mize zpusobit skldpéni panve kontralateralné

(Kapandji, 1987).
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2.1.4 FUNKCNI KINEZIOLOGIE M. GLUTEUS MAXIMUS

Musculus gluteus maximus je jeden z nejvétSich svalll v celém lidském téle. Tento sval
je charakteristicky pro skupinu primati, ktefi v pribéhu evoluce ptesli z lokomoce
kvadrupedalni na bipedalni. Vlivem postupného piemisténi iponu na dorsalni os ilium
se musculu gluteu maximu zlepsila vysledna sila tahu  (Markze, Longhill,
& Rasmussen, 1988). Dle Véleho (1997) je schopen vyvinout moment sily ptes 30 kg.
Jenkins (1998) popsal proximalniho Upon svalu na os sacrum. Svalova vldkna
glutealniho svalu bézi inferiorné a lateralné na distalni ipon, kde se rozdéli na dvé ¢asti.
Horni ¢ast svalu se upina do iliotibidlniho traktu fascie lata a dolni ¢ast svalu

na tuberositas femuru.

Gluteus maximus je hlavnim extenzorem dolni koncetiny v kycelnim kloubu a zevnim
rotatorem (Kendall, McCreary, & Provance, 1993). Svym tponem na iliotibialni trakt
muze glutedlni sval hrat roli pfi stabilizaci kolenniho kloubu v extenzi. Dale pak
stabilizuje sacroiliacalni kloub. V sacroiliacalnim kloubu dochdzi k malému pohybu,
kdy jeho zablokovani muze vést k ovlivnéni funkénosti L5 — S1 kloubu a v dasledku
toho vzniku bolesti dolni ¢asti zad (Vleeming, Van Wingerden, Snijders, Stoeckart,

& Stijnen 1989).

Funkce m.gluteus maximus:

Ve stoji vykazuje m. gluteus maximus minimalni aktivitu, pfi niz dochazi k tahu
femuru, ktery nepatrné rotuje zevné. Tato aktivita se prendsi kaudalné az na oblast talu
a tarsdlnch kustek. Dale dochazi k supinaci chodidla a zvednuti medialniho oblouku
podélné klenby nozni (Luttgens & Hamilton, 1997). M. gluteus maximus hraje hlavni

Vvoev

(Nadler, Gerard, DePrince, Stitik, & Feinberg, 2000).

Pti chiizi po rovin€ a ve stoji je malo aktivni, uplatituje se pfevazné pfi chizi dozadu,
v predklonu, v podiepu, pfi chlizi do schodii nebo pii vstavani ze sedu. Pfi nendrocné
bézné chiizi po roviné a ve stoji jsou trvale zapojeny spiSe hamstringy. Hamstringy

vytvareji dynamickou rovnovahu mezi flexi a extenzi v kycelnim kloubu (Travel, 1993).

U rychlé chlize se krom¢ hamstringli G¢astni extenze v kycCelnim kloubu 1 m. gluteus

maximus, a to od okamziku kontaktu paty s podlozkou az do faze, kdy se dostane panev
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nad stojnou dolni koncetinu (Tyldesley & Grieve, 1996). Avsak Bijak, Rakos, Hofer,
Mayr, Strohhofer, Raschka, & Kern (2005) tvrdi, ze aktivita m. gluteu maximu

je prokazana jiz pii normalni chiizi.

Chiize je popsana jako cyklus (Obrazek 1), kdy pata kontaktuje podlozku a projde
opérnou fazi, ptes Svihovou fazi (noha neni v kontaktu s podlozkou), az opét do doby,

kdy noha ma kontakt s podlozkou (Hamil, & Knutzen, 1995).

Vyraznou aktivitu m. gluteus maximus vykazuje pii chlizi do kopce. Pii chuzi
do schodt je jeho aktivita nejvétsi ve Svihové fazi a ve fazi vzpiimovani téla na schod,
kdy vykonavéd excentrickou kontrakci na stran¢ stojné dolni koncetiny (Tyldesley

& Grieve, 1996).

Legenda k obrazku 1.

Footstrike.................. kontakt paty
Midsupport............... obdobi stiedni opory
Toe-off...cccccuvvveennnn. odlepeni palce
Forward swing......... obdobi §vihové faze
Deceleration............. decelerace

Obrazek 1. Popis jednotlivych fazi chiize (Hamil, J., &Knutzen, K.,1995)

Jednotlivé faze bé€hu (Obrazek 2) jsou stejné jako faze chiize, avSak pocet kroku
na jednu mili ¢ini 800-2000 krokii a zatiZzeni koncetin vahou téla je dvakrat az tiikrat
vetsi. M. gluteus maximus piispiva k extenzi a zevni rotaci dolni koncetiny béhem

odrazové¢ faze nohy (Hamil, & Knutzen, 1995).
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Pti béhu vykonavaji hamstringy primarn¢ excentrickou kontrakci a tim kontroluji
anteverzni postaveni panve. M. gluteus maximus, m. adductor magnus a m. tensor
fascia latae stabilizuji panev a v antero-posteriornim sméru a aktivné kontroluji flexi
aextenzi kycCelniho kloubu. Excentricky pracujici svaly mohou byt poranény

pii zvySeni aktivity béhem rychlého béhu (Montgomery, Pink, & Perry, 1994).

Jedna z roli hamstringi béhem béhu, je excentrické zpomaleni flexe v ky€elnim kloubu
na konci Svihu dolni koncetinou. Dale hamstringy kontroluji flexi v ky¢elnim kloubu
béhem ,reakce zatizeni” (loading response). Prace hamstringli je spjata s praci
m. gluteus maximus, ktery se také podili na zpomaleni flexe dolni koncetiny v ky¢elnim
kloubu a kontroluje flexi trupu a panve béhem loading response. Mizeme tedy fict,
7e hamstringy a m. gluteus maximus jsou antagonisté pii kontrole flexe v kycelnim
kloubu (Lieberman, Raichlen, Pontzer, Bramble, & Cutright-Smith, 2006; Montgomery,
Pink, & Perry, 1994; Wagner, Behnia, Ancheta, Shen, Farrokhi, & Powers, 2010).
Je tedy mozné, Ze oslabeni m. gluteus maximus by mohlo zvySit naroky na praci
hamstringli, a tim dojit jejich pfetizeni a Unavé (Wagner, Behnia, Ancheta, Shen,

Farrokhi, & Powers, 2010).

Footstrike Midsupport Toe-off Forward swing  Deceleration
Legenda k obrazku 2.
Footstrike................. kontakt paty
Midsupport.............. obdobi stfedni opory
Toe-off...c.ccovevennene. odlepeni palce
Forward swing........ obdobi $vihové faze
Deceleration............. decelerace

Obrazek 2. Popis jednotlivych fazi béhu (Hamil, J., & Knutzen, K.,1995)
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Pti jizdé na kole vykonavaji jednokloubové svaly kycelniho a kolenniho kloubu extenzi
pii extenéni fazi ,,Slapaciho cyklu®. Dvoukloubové svaly pohybuji dolni konéetinou
behem ,,Slapaciho cyklu“ ptes horizontalni ¢ast. Pokud si pfedstavime Slapaci pedal
jako hodinovou ruci¢ku, kdy v pozici 12 hodin je 0°, v pozici 3 hodin je 90°, 6 hodin
180° a 9 hodin 270° (Obrazek 3). Konec cyklu je opétné na 12 hodinach s uzavirajicimi
se 360°. M. gluteus maximus se zapojuje od 30° do 150° a to se sestupnou tendenci

(Hamil, & Knutzen, 1995).

aQ° 180° 270° TDC

Obrazek 3 Popis jednotlivych fazi jizdy na kole (Hamil, J., & Knutzen, K.,1995)

2.1.5 SVALOVA DYSBALANCE V PELVIFEMORALNI OBLASTI

2.1.5.1 Svalové dysbalance a jejich neurofyziologicky podklad

Podstatou svalové dysbalance je nepomér napéti svalli na protilehlych stranach kloubt,
mezi agonistou a antagonistou. Za normalnich pomérd je tonus mezi témito svaly
udrzovan v takové vysi a v takovém poméru, aby bylo zajisténo ucelné a tedy 1 spravné
drzeni ptislusného segmentu téla. Pokud tomu takto je, hovofime o svalové rovnovaze

(Tanner, 1995).

Svalova dysbalance je porucha svalové souhry na podkladé Spatného rozlozeni
svalového tonu a ovliviluje predevSim drzeni postizeného segmentu — pietahovani
na stranu hypertonického svalu. Hypertonické svaly tak postupné prebiraji stale vétsi dil
prace pfi zajistovani stability segmentu, dochazi tedy ke kiecovitému stazeni — spazmu.
Finaln¢ dochazi ve svalu, ktery se nedokdze uvolnit, ke strukturdlni pfestavbé:
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zkrati se jeho vazivova slozka. Svalové zkraceni je zdvaznou zmeénou, se kterou
se setkdvame pfi svalové nerovnovaze, nebot’ omezuje rozsah pohybu. Vyrazné zmény
se vyskytuji ina stran¢ opacné. Dochazi k poklesu svalového napéti, hypotonu.
Z cinnosti postupné vyfazované, hypotonické svaly se postupné protdhnou, ochabuji
a ztraceji 1na hmotnosti, atrofuji. Vysledkem je snizeni svalové sily téchto svall

(Cermak, 1994).

Zakladem pro vysvétleni svalovych dysbalanci jsou dva svalové systémy
s protikladnymi vlastnostmi a to tonického (posturalniho) a fazického. Mezi obéma
systémy existuje funkéni rozdil, co se tyCe jejich zatazeni do posturdlni integrace.
Svaly tonické, stendenci vytvaret kontraktury plni piedev§im cinnost posturdlni.
Svaly inklinujici k oslabeni (fazické) jsou ve své posturalni funkci fylogeneticky,
respektive ontogeneticky mladsi, nez svaly s tendenci ke kontrakturam. Svou posturalni
funkci jsou také vazany na vyvojov€é mladsi morfologii skeletu, kterou zéaroven
podminuji ve vyvoji. Jde o velmi fragilni jednotku, ktera byva pii sebemensi poruse

postizena nejdiive (Kolar, 2001).

Pti vzniku funkénich a pozd&ji i strukturdlnich degenerativnich poruch v oblasti
kycelniho kloubu stoji v popfedi kromé kloubniho faktoru a biomechanickych
souvislosti také dalSi fada faktord. Mezi tyto faktory miizeme zahrnout kvalitu
celkovych fidicich nervovych mechanizmt hybnosti a odpovéd’ pohybového systému.
Z toho vyplyva, ze kloubni léze zalozené na poruse funkce nelze chéapat pouze
jako lokalni zélezitost, ale jako poruchu pohybového systému s poruchou centralné
nervové regulatniho mechanizmu (Janda, 1984; Page, Frank, & Lardner, 2010).
Takto navazujici fetézeni vSak nekonci, mnoho autorti tvrdi, Ze u téchto lidi s bolestmi
zad, ktefi maji zménénou posturu v disledku bolesti, dojde k imbalanci svalii, kterd
vede k pouzivani pozménéného motorického vzoru. Tyto nové nabyté motorické vzory
mohou vyvolavat abnormalni tlak v kloubech a dalSich strukturach, a nasledné¢ mohou
byt pfi¢inou mikrotraumat a zranéni. (Lewit, 1991; Janda, 1978; Vogt, Pfeifer,

& Banzer, 3003; Hodges, 2003; Panjabi, 1992).

Z tady experimentalnich a klinickych praci vyplyva, ze nckteré svaly maji zietelnou
predilek¢éni tendenci k utlumu (hypotonii, oslabeni, hypoaktivaci). U jinych svali
naopak sledujeme tendenci k hypertonii a svalovému zkraceni. Je mnoho nejriiznéjsich

patologickych stavii, které v urCitych svalech vedou k predilek¢éni hypertonii
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az kontrakturam a v jinych svalech naopak k Gtlumu a atrofiim. Kupftikladu stejné svaly,
které inklinuji ke kontrakturam a tutlumu u 1ézi centralniho nervového systému,
spatiujeme hypertonické a oslabené u posturdlnich vad (napf. vadné drzeni téla)

(Kolat, 2001).

Svalové napéti se muze snizit 1 v disledku léze centralni nervové soustavy,
jako je poranéni michy, ¢i mrtvice, kdy snizeni napéti vede k ochablosti a oslabeni.
Funkéné miize byt oslabeni vysledkem neurogenni poruchy nebo adaptivnich zmén
anasledkem toho se mulze projevovat zpozdénim aktivace v kloubnim vzorci
(Page, Frank, & Lardner, 2010). Mezi neurogenni faktory snizeni napéti patii:
recipro¢ni inhibice (svaly jsou reflexn¢ inhibovany aktivitou antagonisty), artrogenni
oslabeni (sval je inhibovan ptes bunky prednich rohit miSnich z divodu otoku kloubu ¢i
kloubni dysfunkce), deaferentace (Ubytek aferentni informace z nervosvalovych
receptorti na periferii, napf. poSkozenim mechanoreceptori a naslednd eliminace
eferentnich signali k alfamotoneuroniim, coz nésledné zpusobi sniZzeni svalové sily,
ale také zménu motorického programu jak v misté poranéni, tak i v globalnim pojeti).
(Page, Frank, & Lardner, 2010). Dale zde patii pseudoparézy, které jsou také
neurogenniho pivodu, kdy svaly maji tendenci oslabovat. Pseudoparézy se vyznacuji
ttemi klinickymi pfiznaky a to hypotonii, snizeni svalové sily na 4 (3) dle svalového
testu a zménou nacasovani aktivace svalu v pohybovém vzorci (Janda 1985).
V neposledni fadé mezi neurogenni faktory také patii oslabeni v dasledku vzniku
Trigger pointu a inava (mnohdy Unavu pacient uciti pred projevem bolestivosti, coz
muze mit za nasledek nevédomé vytvoreni kompenzacnich a chybnych pohybovych

vzorct) (Page, Frank, & Lardner, 2010).

2.1.5.2 Svalové smycky a retézce zahrnujici m. gluteus maximus

Svalova smycka je skupina dvou svalti, které se upinaji na dvé vzdalena mista, kdy mezi
tyto dva svaly je v€lenén pohyblivy kostni segment, jehoz poloha je vyvazovana tahem
obou svali. Tah svalii miiZze tento kostni segment fixovat, ale zaroven jim i cilené

pohybovat ve sméru tahu svala (Véle, 2006).

Svalovy fetézec je tvofen nekolika svaly a svalovymi smyckami, které jsou mezi sebou

propojeny fasicalnimi, Slachovymi a kosténymi strukturami. Tento slozity utvar
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je programové fizen z CNS. Soucinnosti nékolika takovych fetézcl se zvysuje

adaptabilita a flexibilita pohybové soustavy jako celku (Véle, 2006).

Svalové fetézce mizeme rozdélit na dvé skupiny: Pfimé a piidruzené myofascialni
svalové fetézce (Jonckheere & Pattyn, 1998). Piimé myofascialni svalové fetézce
jsou soubory svall, které pii své dysfunkci zplisobuji ohniskovou bolest v ptesné
definované oblasti. Déle se mohou d¢lit na primarni a sekundarni pfimé myofascialni
svalové fetézce. Priméarni piimy myofascialni svalovy fetézec je soubor pouze téch
sval, které pii své disfunkci zplisobuji ohniskovou bolest v pfesné definované oblasti.
Oproti sekundarnimu pfimému myofascialnimu svalovému fetezci, pii jehoz dysfunkci
vznikd bolest, ktera se neprojevuje pouze ohniskové, ale také prenesené. Pridruzené
myofascidlni svalové fetezce se dale déli na primarni a sekundarni myofascidlni
pridruzené svalové fetézce. Primarni myofascidlni ptidruzené svalové fetézce zahrnuji
svaly zac¢inajici u svalt s poruchou funkce zpiisobuji rozvoj ptidruzenych trigger point,
které¢ maji na svédomi ohniskovou bolest v pfesné¢ definovaném regionu. Tak jako svaly
prvniho, tak i svaly sekunddrniho myofascidlniho pfidruzeného svalového fetézce
zpusobuji vznik pfidruzenych trigger pointti v okolnich svalech, ale neprojevuji

se jen ohniskovou bolesti, ale také i1 bolesti pfenesenou.

Svalové dysbalance v oblasti panve vedou také ke zméné statickych pomért,
které se projevi poruchou v postaveni jednotlivych segmentl. Tyto zmeény vedou
ke vzniku poruch v postaveni jednotlivych segmentii a piebudovani motorickych
stereotypil. Toto ma za nésledek piebudovani krokového mechanizmu a tim

1 pfetézovani segmentil v lumbosakralnim pfechodu (Janda, 1999).

Porucha stereotypu extenze v kycelnim kloubu neni ojedinélym jevem v pohybové
soustavé. Tato porucha je soucasti tzv. funkCnich poruch. Panev tvofi meznik
mezi horni a dolni ¢asti t€la. Porucha v panevni oblasti se tedy promita do dalSich casti
pohybového aparatu. Naptf. m. gluteus maximus navazuje na thorakodorsalni fascii
apfes ni na m. latissimus dorsi a takto dochazi k ovlivnéni horni koncetiny

(Janda, 1999; Lewit, 1998).

Musculus gluteus maximus je zahrnut v kratkém fetézci mezi panvi a femurem (os ilium
— m. gluteus maximus — femur — m. iliacus — os ilium — femur — m. psoas — lumbalni
pater — os sacrum — os ilium). Tato smycka byva Casto postizena hypertonii v oblasti

iliopsoatu a hypotonii glutea maxima a tim zapfiiluje zmény v postaveni
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sacroiliakalniho kloubu. Kratké a dlouhé fetézce na sebe navazuji a tak vznika funkcni

vazba mezi jednotlivymi segmenty, ktera dava vétsi mnozstvi adaptability (Véle, 2006).

2.1.5.3Dolni zkFiZeny syndrom

U tohoto syndromu zjiSt'ujeme dysbalanci mezi témito svalovymi partnery:
e oslabeny m. gluteus maximus a zkracené flexory kycelniho kloubu
e oslabené pfimé bfisni svalstvo a zkracené bederni vzpiimovace trupu

e oslabeny m. gluteus medius a zkrdceny m. tensor fascie latae

a musculus quadratus lumborum

Podle uvedenych partner je ziejmé, ze nejde pouze o antagonistické skupiny,
ale i o substituenty. Za oslabené glutei medii subtituuji tenzory fasice laate a quadraty
lumborum, za oslabené mm. glutei maximi vzpfimovace trupu a také ischiokruralni
svaly (Véle, 2006). Disledkem je zvySend anteverze panve a zvySend lordoza
v lumbosakralnim ptfechodu, tim dochéazi k nedostatecné extenzi v kyCelnim kloubu
pfi chiizi, coz zplsobuje jesté veétsi anteverzi panve. U této dysbalance postupem Casu
nalezneme pfetézovani lumbosakralniho pfechodu a nerovhomérné zatéZovani
kyc¢elniho kloubu, ktera vede k adaptacni prestavbé. Strukturalni zmény se vyskytuji
také v oblasti meziobratlovych kloubli. Zadni okraje plotének jsou pietizeny a méni
se smér facet meziobratlovych kloubti. Thoracolumbélni piechod se stdva u dolniho

zktizeného syndromu mistem fixace pfi chiizi (Kolaf et al., 2009).

2.1.5.4 Vrstvovy syndrom

U vrstvového syndromu se stfidaji oblasti (vrstvy) hypertrofickych a oslabenych svalii.
Postupujeme-li ve sméru kaudokranidlnim, pozorujeme nejdiive hypertrofické
ischiokurdlni svalstvo, potom hypertofické a chabé hyzdové svlastvo s malo
vyvinutymi bedernimi vzpfimovaci trupu a nad tim mohutné se klenouci vzptimovace
v thoracolumbalni oblasti. Déale na dosrsalni stran¢ vidime ochablé¢ mezilopatkové
svalstvo a opét hypertrofické a tuhé horni fixatory ramenniho pletence. Na ventralni
stran¢ se vyklenuje dolni Cast ochablych piimych bfisnich svall, avSak dale lateralné
byva bfisni sténa vtazena v mistech hyperaktivnich Sikmych bfisnich svala.

(Véle, 2006).
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2.2 STEREOTYP EXTENZE V KYCELNIM KLOUBU

Stereotyp je chapan jako zékladni klinicka jednotka hybnosti. Jeji porucha je jednim
z ptiznakli nabo pfi¢in funkénich poruch. Je to dynamicka souhra agonistl, synergistii
a antagonistli podilejicich se na pohybu. Dynamicky stereotyp piedstavuje docasné
neménnou soustavu podminénych a nepodminénych reflexi vznikajich na podkladé

stereotypné opakujicich se podnétii (Janda, 1982).

Stereotyp je do urcité miry individualni a charakteristicky pro kazdého jedince.
Stereotypy se vytvafeji béhem ontogeneze. Vysledny stereotyp by mél umoznit
co nejekonomictéjsi pohyb pii minimdlni spotifebé energie. Cesta k vypracovani
takového sterotypu je spojena s velkou ndmahou nervového systému. Postupem casu
se tento stereotyp fixuje a tak se zvySuje jeho ekonomicnost a tudiz i snizuji naroky
nanervovy systém. Touto cestou se vSak mohou zafixovat i vadné stereotypy,
které vedou k pretizeni svalstva a k naslednému vzniku funkénich zmén pohybového
aparatu (Janda, 1982; Lewit, 2003). Dynamické stereotypy lze zménit, avSak tuto zménu
ovlivituje mnoho faktort jako jsou fyziologické piedpoklady, vlastnosti centralnich
slozek pohybového systému jedince, a zpisob, jakymi byly a jsou hybné sterotypy
vypracovavany, posilovany a korigovany (Janda, 1982). Jejich uprava je predpokladem

uspésného vyrovnavaciho procesu.

Zevni projevy hybného stereotypu odrazi citlivé vSechny zmény, ke kterym v hybném
systému dochazi. Zatim co morfologickym zméndm v pohybovém aparatu je kladen
velky vyznam, funk¢ni zmény jsou opomijeny, ackoli ¢asto morfologickym piedchazeji
nebo jsou jejich pfi¢inou. Janda zjistil Ze u stereotypu extenze v kycelnim kloubu
m. gluteus maximus, m. biceps femoris a mm.erectores spinae kontralateralni
a homolateralni tvoti funk¢ni jednotku a dochazi k postupnému zapojeni v uvedeném
potadi. Pii poruse v pohybovém systému dochézi ke zméné tohoto poradi zapojeni
jednotlivych svalii nebo ke zméné aktivity jednotlivych svali (Janda, 1987,
Liebenson, 1997). Jakmile dojde k situaci, kdy hlavnimi extenzory v ky¢elnim kloubu
jsou flexory kolene spolu s erektory trupu a nastup m. gluteus maximus je opozdén,
zméni se podstatné rozsah extenze v kycelnim kloubu, dojde k vyraznému souhybu
panve, ohnisko pohybu se piesune z kycelniho kloubu do lumbosakralni krajiny a dojde

k pfestavbé krokového mechanizmu. Tedy mizeme fici, Ze hodnoceni svalové aktivity
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pii extenzi v ky€elnim kloubu by mohlo poskytnout informace o sekveci zapojovani

svalil pfi exten¢nim pohybu kyc¢le béhem chiize (Jandam 1987; Vogt a Banzer, 1997).

Stereotyp extenze se vySetiuje v klinické praxi dvémi zplsoby: aspekci a palpaci.
Prvni popis vySetfeni stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu popsal Janda v roce 1982.
Vytvotil dvé varianty stereotypu extenze a to variantu s flektovanym kolenem
a extendovanym kolenem. U obou variant sledoval aktivaci m. gluteus maximus,
m. biceps femoris a mm. erector spinae kontralaterdlni a homolaterdlni v udaném
potadi. Za chybny stereotyp povazoval zménéné potadi zapojeni svalil, rotaci a abdukci
dolni koncCetiny, hyperaktivitu pletence ramenniho nebo zapojovani svala

od thorakolumbalniho ptechodu.

2.3 PREHLED STUDII ZABYVAJICICH SE OSLABENIM A FACILITACI M.GLUTEUS
MAXIMUS.

Oslabeni m. gluteus maximus je spojeno s (patologiemi) poranénimi na dolnich
koncetinach jako jsou napfiklad patelofemoralni syndrom, utrZzeni ligamenta cruciata
anterior a chronicka instabilita hlezenniho kloubu. Donedavna byly studie zaméieny
na zkoumani celistvych programil, jako je naptiklad neuromuskuldrni trénink,
dynamicka stabilizace trupu, plyometricky trénink. Tyto studie zaznamenaly brzky
uspéch ve znovunabyti sily m. gluteus maximus a upraveni chybné zafixovanych
hybnych stereotypti (Hewett, Lindenfeld, Riccobene, & Noyes 1999; Lephart, Abt,
& Ferris, 2005; Mandelbaum, Silvers, & Watanabe, 2005; Myer, Silvers, & Watanabe,
2006; Tyler, Nicholas, Mullaney, & McHugh, 2006). Existuje velké mnozstvi cvikl
v podvédomi fyzioterapeutli, avsak objevuji se studie zabyvajici se objektivizaci cvikil
piimo se zaméfujicich na facilitaci glutedlniho svalstva. Autofi se mnohdy spokojuji
ve svych studiich s vysokymi hodnotami elektromyografického zdznamu dosahovanych
pii provadéni daného cviku, jako dikazu pro facilitatni cvik m. gluteus maximus,
avSak dlouhodoby facilitacni G€inek daného cviku neposuzuji (Atha, 1981; Ayotte,
Stetts, Keenan, & Greenway, 2007; Beutler et al., 2002; Ekstrom , Cooper, Kirkendall,
& Garrett, 2003; Fleck & Schutt, 1983; Wilk, Escamilla, Fleisig, Barrentine, Andrews,
& Boyd, 1996). Pouze minimum studii se zabyva cviky, které jsou mozno vyuzit
v ¢asnych stadiich rehabilitace (Bolgla & Uhla, 2005; Souza, Baker, & Power, 2001).

Zatimco informace tykajici se aktivace svalu béhem téchto cvikll je velmi dualezita
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pro klinickou rehabilitaci, znalost aktivity svali u funk¢nich a vice naro¢nych cviku je

rozhodujici v pozdéjsich stadiich rehabilitace.

Pii opozdéném nastupu aktivity m. gluteus maxmimus by mél pacient byt indikovan
k rehabilitaci. Kuptikladu u pacientd po trazech na dolnich koncetinach dochazi

k uzivani antalgické chtize, kde dochézi k inhibici, ¢i atrofii m. gluteus maximus.

Konrad et al. (2001) Cilem této studie bylo posouzeni aktivity a koaktivace trupovych
a panevnich svala. Pro objektivizaci zapojeni svall u téchto cvikli (m. rectus abdominis,
m. external oblique, m. rectus femoris, stfedni ¢ast m. trapezius, mm. erector spinae
v oblasti Th12 a L3, m. gluteus maximus, m. semitendinosus, m. semimembranosus)
byl pouzit elektromyograficky zaznam. Surovy elektromyograficky zdznam byl plné
rektifikovan, doslo k vyhlazeni rektifikovaného signalu, amplituda byla normalizovana
podle nejvyssi aktivity svalu béhem sestavy s maximalni volni kontrakci. Do své studie
zaClenili deset zdravych probandi, ktefi po rozehiati na bicyklu provedli dvakrat
maximalni volni kontrakci do dvanacti sméra dle daného cviku s vydrzi 3-5 sekund.
Poté provedli vzdy devét opakovani u téchto dvandacti cviki (pét variaci cvikl do flexe
trupu: 1. leh-sed do 30° flexe a do 90° flexe (2.), 3.leh-sed s rotaci trupu do 30°flexe,
4. leh-sed z hyperextenze na naklonéné podlozce, 5. vertikalni nadzvednuti panve;
pét variaci extenze trupu: 6. extenze trupu vsedé¢ o 35° do vertikaly, 7. extenze
kontralaternalni horni a koncetiny v poloze na ctyfech, 8. extenze trupu do horizontaly
strupem mimo lehatko, 9. extenze dolnich koncetin do horizontdly s dolnimi
koncetinami mimo lehatko, 10. most; dvé variace lateroflexe trupu: 11. flexe trupu
vleze na boku, 12. flexe trupu o jednu optenou horni koncetinu v poloze na boku).
Prvni opakovani u kazdého cviku bylo vzdy vytazené z vysledkil z diivodu ovlivnéni
zacatku provadéni cviku goniometrem, ktery méli probandi upevnény na boku trupu.
Trvani kontrakce jednoho opakovani byla standardizovdana pomoci metronomu
nastavené¢ho na tficet pipnuti za minutu. Mezi sériemi byla vzdy pétiminutova pauza.
Pro urceni statistické vyznamnosti naméefenych dat byl pouzit Newman-Keuls test.
Smérodatna odchylka méla poukazat na variabilitu dat ziskanych elektromyografickym
zaznamem. Z vysledkii vyplynulo, ze obecné koncentrickd kontrakce (flexe trupu
a panve) byla vykonavéna rychleji nez excentricka kontrakce (extenze trupu a panve).
U cvikli zaméfenych Cisté¢ na flexi (1., 3., 5.)trupu bylo izolovdno dorzalni svalstvo.
Pokud byla flexe trupu obohacena o flexi panve (2.), zapojily se i svaly dolnich

koncetin a zadové svaly. U cvikii zaméfenych u lateroflexe na koaktivaci ventralni
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a dorsdlni muskulatury zavisela rychlost aktivace svalii na rychlosti provadéni daného
cviku. U cvikd zaméfenych na extenzi nebylo ani u jednoho dosazeno sily vétsi
nez 30% maximalni volni kontrakce. Cvik 10. vysledkli je mnohdy interpretovan
jako zakladni cvik pro posileni m. gluteus maximus, avSak je pomijena velka aktivita
mm.erectores spinae. Zato u cviku €.7 jsou aktivovany vSechny dorsélni svaly véetné
m. gluteus maximus. U cvikl 8. a 9. dochazi také k ativaci dorsalnich svali s pfevahou
dorsalnich erektori. Ve findle zjistil, ze z baterie zkoumanych cvika je nejefektivnéjsi
pro facilitaci m. gluteus maximus diagonalni extenze dolni koncetiny a horni koncetiny

v poloze na ¢tyfech a mosténi.

Také Stevens et al. (2006) se zabyvali u patnécti zdravych muzli a Zen zkoumanim
zapojeni trupovych svali u stabilizacnich cvikii pro trup a kycelni kloub v poloze
na Ctyfech. Stabiliza¢ni cviCeni se vyuzivaji pro optimalizaci funkce svalti, u kterych
je predpoklad stabilizace trupu. Pravé pozice na ctyfech je optimalni u pacienta
s bolestmi dolni ¢asti zad jako zacatecni cvik, ktery je nenarocny a lehky na provedeni
a dochazi u nich ke globalnimu zapojeni trupového svalstva. Objektivizace maximalni
volni izometrické kontrakce svali ( m. obliques externus a internus, m rectus
abdominis, mm. mutifidi, m. illiocostalis lumborum (lumbalni a thorakdlni cast),
m. latissimus dorsi, m. gluteus maxmus) byla provedena pomoci povrchového
elektromyografického  zdznamu  (MyoSystem 1400  Noraxon). Surovy
elektromyograficky zaznam byl plné rektifikovam a vyhlazen. Stfedni kvadraticka
hodnota byla vypocitana pro tfi opakovani kazdého cviku u vSech svalt. Probandi byli
vzdy pted provadénim cviku zkorigovani autory studie do vychozi polohy na Ctyfech.
Poté provedli maximalni volni izometrickou kontrakci (MVIK) a nasledné tfi opakovani
dan¢ho cviku (cvik 1. Extenze dolni koncetiny v poloze na ctyfech, cvik 2. extenze
dolni a kontralaterdlni horni koncetiny v poloze na ¢tyfech, cvik 3. je obdoba cviku
2. se zvétSenim flexe v kyCelnim kloubu o 30° stim, ze metronom udaval tempo
provadéni cviku. Zvednuti ¢i polozeni koncetiny do plivodni polohy netrvalo vice jak
2 sekundy, v dosazené poloze probandova koncetina setrvala po dobu 5 sekund. Mezi
jednotlivymi sériemi méli probandi 15-ti sekundovou pauzu. Pro zpracovani
statistickych vysledkii byl pouzit SPSS 11.0 software package (SPSS Inc., Chicago, IL).
Pouze u ipsilateralniho m. gluteus maximus a mm. multifidi jsme naméfili vysokou
svalovou aktivitu (> 20% MVIK). Tyto vysledky koreluji i s vysledky jinych studii
(Arokoski, Kankaanpaa, & Valta, 1999; Callaghan, Gunning, & McGill, 1998; Souza,
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Baker, & Powers, 2001). Také byla prokdzana vyS$s$i aktivita kontralateradlniho
m. obliques internus a ipsilateralniho m. obliques internus béhem cviku jedna a dvé,
kontralateralntho m. obliques externus a m. latissimus dorsi béhem vsech cvika
(10-20% MVIK). ZvySeni flexe v kycelnim kloubu o 30° ve srovnani se cviky
1. a 2. snizilo aktivitu dolnich zddovych svali (p< 0,005). Snizenou aktivitu svalové
sily vykazoval také kontralateralni m. gluteus maximus bc¢hem cviku 1. a 2.,
avSak u vSech cvika byl aktivni z divodu stabilizace panve béhem provadéni cviku.
Z vysledkli mizeme soudit, ze vybrané sekvence tohoto cviceni zlepSuji rovnovahu
a celotélovou stabilitu.
Pacienti s bolesti v dolni ¢asti zad maji Casto omezenou extenzi v ky€elnim kloubu.
U téchto pacientll z 90 % nachazime oslaben m. gluteus maximus (Leinonen et al.,
2000; Vogt et al.,, 2003). Také u téchto pacienti muzeme pozorovat rychlejsi
unavitelnost GM a omezeni pohybu bederni patete v souvislosti s dekondici zadovych

svall a extenzort kycelniho kloubu.

Wagner, Behnia, Ancheta, Shen, Farrokhi, & Powers (2010) ucelem této studie
je vyzdvihnout efektivnost facilitaci a neuromuskulérni reedukaci m. gluteus maximus
pii terapii zaméiujici se proti vznikajicim kife¢im hamstringii. Existuji dvé teorie vzniku
kie¢i u hamstringli. Jednou z nich je lokalni unavenost svalu a druhou je nedostatek
elektrolytd. Prvni z teorii miZze byt zplsobena dlouhodobym tréninkem
nebo nevyhovujicim tréninkem zplisobujicim pted¢asnou unavenost svalu. Do této
studie byl zafazen Cctyficeti dvoulety muz, vaha 66,9 kg, vyska 180,5 cm, BMI
20,6 kg/m?. Tento muz se po dobu dvanacti let zabyval triatlonem a tucastnil
se polovi¢niho a celého zavodu Zelezného muZze. Na pocatku studie tento muz trénoval
Sestkrat tydné. Muz trpi kiecemi hamstingii po dobu Ctyf let se zvySenou intenzitou
v poslednim roce, kdy kiece se objevuji pti béhu z kopce a pfi zrychleni pii béhu.
Pted ¢tyfmi lety absolvoval terapii zamétfenou na streink hamstringi a mékké techniky.
Na zacatku byly provedeny testy krve, neurologické testy, ortopedické vySetfeni. Délka
hamstringli byla méfena pied a po ukonceni studie a to v 90° flexi v kycelnim kloubu,
z této polohy proband extendoval dolni koncetinu v kolennim kloubu do 180°extenze.
Do dosazeni 180°extenze v kolennim kloubu z vyse popsané vychozi polohy probandu
schazelo 25° v levém kolennim kloubu a 29° v pravém kolennim kloubu (veskeré
zaznamy rozsahu pohybu v klubu byly namétfeny pomoci dynamometru). Velikost sily

extenzorti kycelniho kloubu byla dynamometrem zméfena na 35,5 kg na pravé dolni
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koncetiné a 35,6 kg na levé dolni koncetin€. Velikost sily flexori kolenniho kloubu
pro pravou dolni koncetinu ¢inila 27,2 kg a levou dolni koncetinu 26,1 kg. Dale byl
proband podroben Testu 10-ti metrt, kdy se u probanda projevily abnormality v extenzi
kolenniho kloubu bilaterdlné v obdobi stiedni opory béhem krokového cyklu
avkoncové fazi Svihové faze a dalSim dynamickym testim. Elektromyograficky
zdaznam byl potfizen béhem béhu rychlosti 7 m/s ve vzdalenosti 15 m pro zjisténi
nastupu aktivace svali béhem béhu. Tti zdznamy vyse popsaného behu byly pouzity
pro analyzu elektromyografického zdznamu. Data byla plné rektifikovana a vyhlazena
(Motion Lab Systems, Baton Rouge, LA). Elektromyograficky signal byl normalizovan
nejvyssi moznou volni izometrickou kontrakci. Proband dochazel na terapii jednou
mésicné po dobu osmi mésicti a doma cvicil jednou denn¢. Facilitace nauromuskularni
reedukace m. gluteus maxmus byla rozdélena do ti¥i fazi. Prvni faze terapie Citala
posilovani bez zatéze (cvik musle v poloze na boku, extenze dolni flektované koncetiny
v poloze na bfiSe a abdukce, flexe a zevni rotace dolni koncetiny v poloze na ¢tyfech),
druha faze obsahovala posilovaci cviky se zatézi (dynamické podiepy do boku,
rovnovazny stoj na jedné dolni koncetin€, sestupovani ze schodu, vypady) a tfeti faze
obsahovala dynamicky a plyometricky trénink (vertikdlni vyskok s konecnou fazi
v podiepu na obou dolnich koncetinach, néasledné na jedné dolni konceting, simulace
Svihové faze behu ve stoje). Po uplynuti osmi meésicti terapie proband dokonéi tii
triatlony zelezného muze bez vzniku kieci v hamstinzich. Proband byl schopen dokon¢it
triatlon v case 4 hodin a 28minut. (Jednim z cili probanda bylo dokoncit triatlon
do ¢asu 4 hodin a 30 minut.) Svalova sila extenzorG kycelniho kloubu se zvysila
z puvodnich 35,6 kg na 54,7 kg u pravé dolni koncetiny a z 35,5 kg na 46,8 kg na levé
dolni koncetin€. Svalova sila flexe v kolennim kloubu na pravé dolni koncetiné
se snizila z 27,2 kg na 25,5 kg a na levém kolennim kloubu svalové sila se zvysila
z26,1 na 32,4 kg. Pro kontrolu délky hamstringii bylo provedeno opétné méfeni,
kdy do dosazeni 180° z piivodnich 25° v levém kolennim kloubu se namétena hodnota
zvysila na 18° a z 29° v pravém kolennim kloubu se uhel extenze zvysil
na 17° do 180°extenze v kolennim kloubu. Vysledky této studie, tak jako vysledky
studie Sherry & Best (2004) poukazuji na fakt, Ze rehabilitace zaméfena pouze
na hamstringy neni tak GspéSna jako celkova terapie pfi zafazeni hamstringii do terapie.
Autofi tvrdi pfimou souvislost oslabeni panevnich svali se vznikem kie¢i hamstringt
(Sherry & Best’s, 2004). Svaly, které ptesahuji pies dva klouby, maji vétsi tendenci

ke vznikim kieci v disledku zvySené unavitelnosti, nez v diisledku snizeni elektrolyti.
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Studie zamétend na posileni a neromuscularni reedukaci m. gluteus maximus prokéazala
pozitivni vysledky. Neni vSak uplné jasné jak velky podil na pozitivnim vysledku

terapie ma pouze posilovaci ¢ast nebo zlepSeni neuromuscularni intervence.

Nadler et al, (2000) se zabyvali souvislosti urazi na dolnich koncetindch a bolesti
vdolni casti beder se silou glutedlnich svali (extenze v kycCelnim kloubu —
m. gluteus maximus, abdukce v kycCelnim kloubu — m. gluteus medius)
u vysokoskolskych atlet. Dvéstédeset atleti bylo zahrnuto do studie (140 muzd,
70 Zen). VSichni probandi absolvovali méfeni svalové sily abduktorii a extenzort
na obou dolnich koncetindch dynamometrem, kdy tiikrat po 2-4 sekundach tlacili
do daného sméru maximalni volni silou a silou pimeérné intenzity. Vychozi poloha
pro zméfeni abdukce v kycelnim kloubu byla poloha na boku. Vychozi poloha
pro zméfeni sily m. gluteus maximus byla poohae na bfise, kdy probandova testovana
dolni koncetina byla flektovana v kolennim kloubu pro vylouceni podileni hamstringti
na extenzi v kycelnim kloubu. Netestovand dolni koncetina byla o 6-8 cm vySe
nez tesovand dolni koncetina. VSichni probandi vyplnili dotaznik dotazujici
se na vSechny trazy na dolnich koncetinach a bolesti v dolni ¢asti beder za uplynuly
rok. Z 210 probandti 74 prod¢€lalo zranéni na dolnich koncetinach a 31 probandu trpélo
bolestmi v dolni ¢asti zad. Z naméfenych dat byla vypocitina maxima svalové sily.
Déle tato maxima byla porovnana stranové u kazdého probanda a mezi probandy
navzajem, kdy byly vypocitany procentuldni rozdily velikosti sil. U naméfenych hodnot
byla brana v potaz také hmotnost probandi. Z vysledkl  vyplyva,
ze m. gluteus maximus na levé dolni konceting je silngj$i oproti pravé dolni konceting.
M. gluteus medius je na levé dolni koncetiné silnéj$i nez na pravé dolni koncetiné.
Z dvéstédesti probandii sedmdesatctyii probandii prod€lalo v minulych letech zranéni
na dolnich koncetinach. Po statistickém zhodnoceni namétenych vysledkl velikosti sily
m. gluteus maximus mezi probandy s prodélanym zranénim dolnich koncetin
a probandy bez zranéni, se prokdzala statistickd vyznamnost p= 0,04. Svalova sila
glutealnich svalii na obou dolnich koncetindch u probandi, ktefi neprodélali zranéni
dolnich koncetin, ani neudavali bolest dolni ¢asti zad za uplynuly rok, se neodliSovala.
Nepodstatné rozdily v naméfenych hodnotdch rozsahu pohybu byly zaznamendny
v métfeni abdukce v ky€elnim kloubu u Zen i muZzi, ktefi prodélali zranéni na dolnich
koncetinach a s bolesti v dolni ¢asti zad se skupinou, kterd ani bolesti zad ani zranéni

na dolnich koncetinach neméla. Avsak velké rozdily byly zaznamenény v hodnotach
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méfeni extenze v ky€elnim kloubu namétenych u skupiny Zen, které prodély zranéni
na dolnich koncetinach, se skupinou Zzen, které zranéni na dolnich koncetindch
neprodélaly (p= 0,02). U zen, které prodé€laly zranéni na dolnich koncetinach, byla
naméfena extenze v levém kycelnim kloubu o 10.9% silngj$i neZ v pravém. A taktéz
abdukce u téchto zen byla o 15% silné&jsi v evém kycelnim kloubu nez v pravém. Autofi
se shoduji na velkych rozdilech vysledkti u skupin muzi a Zen. K témto rozdilnym
vysledkiim dospéli také jini autoii (Lanese, Strauss, Leizman, & Rotondi, 1990;
Clarke & Buckley, 1980). Tento nepomér sil u Zen s prodélanym zranénim na dolnich
koncetinach muze byt diivodem k vétsi pravdépodobnosti vzniku urazi na dolnich
koncetinach (Jaramillo, Worrell, & Ingersol, 1994; Knapik, Bauman, Jones, Harris,
& Vaughan, 19991; Nadler, Malanga, Feinberg, Prybicien, Stitik, & DePrince, 2001;
Yamamoto, 1993). Neadekvatni rehabilitace po zranéni muze byt pravé divodem
dysbalance mezi pomeéry sil na koncetindch. Vét§i prevalence urazi u Zen mize byt
nasledkem mnoha faktorti, jakymi jsou napfiklad jind anatomickéd stavba, odliSny
chtiizovy mechanizmus (Kerrigan, Todd, & Della Croce, 1998), ¢i jiny styl hrani nez
vidime u muza. Také vyskyt bolesti v dolni ¢asti beder je Castéjsi u zenské populace
sportovkyn (Hutchinsen, Laprade, Burnett, Moss, & Terpstra, 1995; Sward, Eriksson,
& Peterson, 1900; Wadley & Albright, 1993). Tak jako dysbalance sil podnécuje podle
vyse uvedenych autori moznost vzniku zranéni dolnich koncetin, tak také tato
dysbalance sil muze byt podnétem pro vznik bolesti v dolni casti zad
(Kankaanpa, Taimela, Laaksonen, Hanninnen, & Airaksinen, 1998). Stale vSak neni

objasnéno, ktera situace predchazi tu druhou.

2.4 PREHLED STUDII ZABYVAJICICH SE TIMINGEM SVALU U EXTENZE
V KYCELNIM KLOUBU

Guimaries, Sakamoto, Laurentin, & Teixeira-Salmela (2010) ve své studii chtéli
porovnat aktivitu extenzort trupu a kyc¢le u probandi s bolestmi zad trvajici po dobu
delsi jak Sest mésicti a probandli bez bolesti zad, zranéni zad a operaci zad v minulosti.
Vychazeli z faktu, Ze zmény v aktivaci zapojeni extenzort trupu a kycle mohou byt,
1 za podminek dobré svalové aktivity, pfi¢inou vzniku bolesti v dolni ¢asti zad. Padesat
probandi bylo rozdé€leno do dvou skupin: tficet probandl bez bolesti zad (skupina A)
a dvacet probandu s bolestmi zad (skupina B). Probandi skupiny B vyplnili testy:

The Tempta Scale fot Kinesiophobia-Brazil, ktery m¢l odhalit moznost strachu
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ze znovu vzniklého poranéni pii pohybu, The Roland Morris-Brazil test, ktery mél urcit
funkéni limity a The Qualitative Pain Scale, kde probandi oznacili miru jejich bolesti
zad na Sestibodové stupnici. VSichni probandi provedli tifi opakovani extenze
v ky€elnim kloubu dle standart pro provadéni extenze dolni koncetiny v kycelnim
kloubu, kdy pomoci elektromyografického sniméni (MP150WSW, Biopac Systems
Inc.©, SantaBarbara, CA) byly vySettovany svaly: m. semitendinosus,
m. gluteus maximus a mm.erector spinae. Surovy elektromyograficky zaznam byl pIné
rektifikovan. Kvantifikace elektromyografického signalu byla zalozena na stiedni
kvadratické hodnoté¢ (RMS) dynamické kontrakce béhem aktivni extenze v kycelnim
kloubu. Pro statistické zhodnoceni rozdilu mezi obéma skupinami byl pouzit
Student t-test a Mann-Whitney U-test. U obou skupin doslo k postupnému zapojeni
svalli v pofadi m. semitendinosus, mm.erector spinae a m.gluteus maximus. Zacatek
provadéni pohybu byl detekovan zafizenim zaznamendvajicim pohyb (ProReflex MCU
Qualisys). U obou skupin byl zaznamenan opozdény nastup aktivace
m. gluteus maximus (F= 56,34; p<0,001) vi¢i m. semitendinosus jako prvnimu
aktivovanému svalu. U obou skupin byla zaznamendna latence nastupu aktivace
m. gluteus maxmimus vzhledem k nastupu aktivace ostatnich svali ( B: F>41,78;
p>0,001; A: F>23,64; p<0,001). Predpokladany rozdil v nastupu svall behem
stereotypu extenze v kycelnim kloubu u skupiny A a B se nepotvrdil. U skupiny A
doslo k nastupu aktivace béhem stereotypu extenze v kycelnim kloubu v tomto potadi:
m  semitendinosus, mm.erector spinae ipsilaterdlni, poté kontralateralni
a m.gluteus maximus. U skupiny B doslo k nastupu aktivace béhem stereotypu extenze
v kycelnim kloubu v tomto potadi: m semitendinosus,
mm. erector spinae kontralateralni, poté ipsilateralni. U ubou skupin doslo
k opozdénému nastupu m. gluteus maxmimus. Opozdy nastup aktivace m. gluteus
maxmius také potvrdily jiné studie, kdy se autofi domnivaji, Ze tato latence ndstupu
muze vést k neoptimdlnimu provedeni daného pohybu, zvySeni anteverze panve
aprohloubeni bederni lordézy zplsobujici negativni tlak na oblast patefe
(Lehman, Lennon, Tresidder, Rayfield, & Poschar, 2004; Nygren Pierce & Lee, 1990,
Sakamoto, Teixeira-Salmela, de Paula-Poulart, de Morais Faria, & Guimaraes, 2009;
Vogt & Banzer, 1997). Oslabeni glutealnich svalli mize dale vést k omezeni pohybt

v sacrioliakalnim kloubu béhem pohybu a tim zptisobovat bolest.
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Arab, Ghamkhar, Emami, & Nourbakhsh (2011) ve své studii zkoumali pomoci
elektromyografického  zdznamu zapojeni svalli na dominantni konceting
(m. gluteus maximus, m. erectos spinae ipsilateralni a contralateralni, hamstringy)
pii extenzi v kyCelnim kloubu. Autofi studie chtéli srovnat nastup aktivace svali pfi
extenzi v kyCelnim kloubu mezi osobami zdravymi a osobami s bolestmi zad. Osoby
s bolestmi zad byly do této skupiny zatazeny, pokud trpély bolesti zad po dobu Sesti
tydnit pred zapocetim studie. Byly vytvofeny dvé skupiny po deseti zenach
(skupina A= s bolestmi zad, skupina B= bez bolesti zad). Pro objektivizaci nastupu
aktivity svalti (ipsilateralni m. erector spinae, kontralaterdlni m. erector spinae,
ipsiliaterdlni hamstringy, ipsilaterdlni m. gluteus maximus) pfi stereotypu extenze
v ky€elnim kloubu byl wvyuzit elektromyograficky zaznam. Surovy signal byl
rektifikovan, vyhlazen a byly vytvofeny stfedni kvadratické hodnoty (RMS).
Elektromyografické signdly shromazdéné béhem stereotypu extenze byly vyjadieny
procentudlné z RMS z maximalni volni kontrakce. Statisticka analyza byla provedena
pomoci SPSS verze 15.0. T-test byl pouzit k porovnani maximalnich amplitud
méfenych svalll. Stereotyp extenze byl proveden dvakrat s pétisekundovou vydrzi
u kazdého probanda. Vysledky poukéazaly na statistckou vyznamnost nastupu aktivace
mezi skupinami u ipsilateralniho erektoru spiane (P=0,03) a kontralateralniho erektoru
spinae (P=0,03), avSak hodnoty nastupu aktivace m. gluteus maximus (P=0,11)
a hamstringh  (P=0,14) byly statisticky nevyznamné. Elektrickd  aktivita
m. gluteus maximus a hamstringti byla vyssi u skupiny A nez u skupiny B. Obecné
vysledky naméfené bchem stereotypu extenze v kycelnim kloubu poukazuji
na zvysenou klidovou elektromyografickou aktivitu u zen s bolestmi zad. Statisticky
vyznamny rozdil u obou skupin byl v zapojeni kontralateralnich a ipsylateralnich
mm.erector spinae. Treapie u pacientii s boletmi v dolni oblasti zad byla zaméifena
na posilovaci cviky lumbopelvické oblasti a nasledné na ovliviiovani globélné
motorického systému. Velky diraz se klade na kooperaci agonistl, synergistil
s antagonisty. Pii dlouhodob¢ Spatné provadéném pohybu se muze aktivita svalu
pozmeénit a vést k jeho dysfunkci, ke zméné v pofadi nastupu aktivace svall, k bolesti

anakonec k nemoznosti dany pohyb provadét (Sahrmann, 2002).

Bruno & Bagust (2006) ve své studii chtéli zjistit, zda se vyskytuji néjaké rozdily
v zapojeni svalll (pomoci elektromyografického zdznamu byly pozorovany svaly:

m. gluteus maximus, mm.erectore spinae, hamstringy) ve streotypu extenze u pacientd
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s bolestmi zad se symptamotologii na dolni koncetin¢ (SLBP), u pacienti s bolestmi zad
bez symptomatologie na dolni koncetiné (ALBP) a u pacinetti bez bolesti zad (NLBP).
Surovy elektromyograficky zaznam byl plné rektifikovan, vyhlazen a byly vytvotfeny
sttedni kvadratické hodnoty. Nastupy aktivity jednotlivych svali byly vztahovany
k prvnimu  viditelnému pohybu testované dolni koncetiny na videozdznamu.
Tyto hodnoty byly dale pouzity k posouzeni nastupu aktivace jednotlivych svalii béhem
stereotypu extenze v kycelnim kloubu. Primérny néstup aktivace u kazdého svalu
probanda byl ziskan zprimérovanim hodnot ndstupu aktivace dané¢ho svalu z péti
pokusii. Kazdy proband provedl dvé série extenze dolni koncetiny v kycelnim kloubu
po péti opakovanich. Tlakovy snima¢ zaznamenaval pocatek pohybu dolni koncetiny
pii zvednuti nad podlozku. Z vysledkii vyplynulo toto pofadi zapojeni svali u SLBP
a ALBP: hamstringy, ipsilateralni m. erector spinae, kontralateralni m. erector spinae
am. gluteus maxmimus. Nastup aktivace vSech svalii byl pfed prvnim registrovanym
pohybem testované dolni koncetiny. U skupiny NLBP bylo potfadi nastupu aktivace
svall toto: hamstringy, kontralateralni m. erector spinae, ipsilateralni m. erector spinae
a m. gluteus maxmimus. Nastup aktivace vSech svalii, krom¢é m. gluteus maximus byl
pfed prvnim registrovanym pohybem testované dolni koncetiny. Latentni nastup
m. gluteus maximus oproti prvnimu registrovanému pohybu testované dolni koncetiny
byl 41,8 ms u SLBP a 9,7 ms ALBP (p<0,001), nastup aktivace m. gluteus maximus
uNLBP byl — 65,7ms (hodnota primeéru). Tohoto fenoménu pozdniho nastupu
m. gluteus maximus ve stereotupu extenze v kycCelnim kloubu si také povSimli
Leinonen, Kankaanpaa, Airaksiinen, & Hannine (2000), Bullock-Saxton, Janda,
& Saxton (1994) a Bullock-Saxton (1994). Nastup aktivace kontralateralniho m. erector
spinae u skupiny SLBP byl -86,2 ms oproti -125,4 ms u NLBP a 108,1 ms u ALBP
(hodnota priméru). U vSech 310 pokust extenze dolni koncetiny v kycelnim kloubu
nebyl nalezen ,,normalni* nastup aktivace svalii béhem stereotypu extenze v kycelnim
kloubu, ktery popisuje Janda v nésledujicim pofadi nastupu aktivace svali: m. gluteus
maximus, hamstringy, kontralateralni a ipsilateralni m. erector spinae. Nastupy aktivace
hamstringii, ipsilateralniho a kontralateralniho m. erectoru spinae byly u probanda
odlisné, proto se neda s naprostou presnosti uréit potadi nastupu jednotlivych svald,
1kdyz priméry hodnot nastupu aktivace svalli ndm daly jasné potadi. S naprostou
urcitosti vSak autofi tvrdi, Zze u vSech probandi se tyto svaly zapojily pied nastupem
aktivace m. gluteus maximus. Tento zavér podkladaji autofi tvrzenim, ze muselo dojit

k prvotni stabilizaci trupu a kolene pfed tim, nez doSlo k nastupu aktivace

29



m. gluteus maximus, ktery extendoval testovanou dolni koncetinu. Také bolest vytvaii
v dané oblasti reflexni spazmy svall, kvili kterym pak v této oblasti vznikaji svalové

dysbalance z divodu zmény aktivace svalu.

Lehman, Lennon, Tresidder, Rayfield, & Poschar (2004) posuzovali postupné
zapojeni svalil (mm. erectores spinae, hamstringy; m. gluteus maximus) pii stereotypu
extenze Vv kyCelnim kloubu. Tyto svaly byly monitorovdny pomoci
elektromyografického zaznamu. Do této studie bylo zahrnuto deset probandu a Ctyfi
probandky. Probandi provedli pét opakovani stereotypu extenze v kycelnim kloubu
s vydrzi tfi sekund v konecné poloze 15 cm nad podlozkou. Nastup aktivity dan¢ho
svalu byl uvazovan v dob¢, kdy uroven svalové aktivity dosédhla 10% z maximalni volni
svalové aktivity. Vypocitané nastupy aktivace svalu se vztahovaly k ndstupu aktivace
hamstringii. Pro statistické vyhodnoceni byl pouzit Kruskal-Wallis test a Dunn test.
Po provedeni pokust bylo zjiSténo toto potfadi zapojeni sval: hamstringy (0 ms), levy
m. erector spinae (-5,01 ms, hodnota priméru), pravy m. erector spinae (-33,14 ms,
hodnota priméru), m. gluteus maximus (-346 ms, hodnota priméru). Tato studie vSak
poukdzala na vice nez nadprimérné zpozdéni zapojeni m. gluteus maximus u péti
ze Ctrnacti probandd, a to o 370 ms (hodnota priiméru) po aktivaci prvniho svalu. Autofii
se zamysleji nad potfadim zapojeni svali, jelikoz probandi, ktefi se zucastnili této
studie, neudéavali zadné symptomy a potize, méli bychom tedy u téchto probandi méli
nalézt ,normalni“ =zapojeni svalu ve stereotypu extenze, jaky popsal Janda,

coz se ale nestalo.

Lehman (2006) se ve své dalsi studii zaméfil také na stereotyp extenze v kycCelnim
kloubu, avSak u dvacetisedmileté bézkyné pied a po podvrtnuti kotniku. Autor chtél
zjistit, zda podvrtnuti kotniku ovlivni nastup aktivace svali béhem stereotypu extenze
v ky€elnim kloubu. Stereotyp extenze v ky€elnim kloubu byl u probadna pétkrat zméten
s vydrzi tfech sekund 15 cm nad podlozkou pied podvrtnutim kotniku, dva tydny a osm
tydnii od podvrtnuti kotniku. Béhem téchto osmi tydnii proband neabsolvoval zadnou
terapii. Nastup aktivity dané¢ho svalu byl uvazovan v dobé, kdy uroven svalové aktivity
dosdhla 10% z maximalni svalové aktivity. Vypocitané ndstupy aktivace svall
se vztahovaly k nastupu aktivace hamstringt. Po provedeni prvniho pokusu stereotypu
extenze v kycelnim kloubu pfed podvrtnutim kotniku bylo zjisténo toto potadi zapojeni
svali: hamstringy (0 ms), levy m. erector spinae (1,6 ms), pravy m. erector spinae

(137,4 ms), m. gluteus maximus (306,2 ms). Po provedeni druhého pokusu stereotypu
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extenze v kycelnim kloubu po dvou tydnech po podvrtnuti kotniku bylo zji§téno toto
potadi zapojeni svall: levy m. erector spinae (-56,2 ms), hamstringy (0 ms), pravy
m. erector spinae (72 ms), m. gluteus maximus (462,2 ms). Po provedeni t7etiho pokusu
stereotypu extenze v kyCelnim kloubu po osmi tydnech po podvrtnuti kotniku bylo
zjisténo toto pofadi zapojeni svald: levy m. erector spinae (-154 ms), pravy
m. erector spinae (-135 ms), hamstringy (0 ms), m. gluteus maximus (153,2 ms).
M. gluteus maximus po osmi tydnech od podvrtnuti kotniku zrychlil svlij néstup
aktivace z306,2 ms na 153,2 ms. Hodnota priméru nastupu aktivace pravého
m. erectores spinae se zmeénila z pocatecnich 137,4 ms, 72 ms na -135 ms a levého
m. erector spinae z pocateCnich 1,6 ms, -56,2 ms na -154 ms. Lehman potvrdil své
tvrzeni, kdy udaval, ze poranéni kotniku zméni néastup aktivace svali béhem stereotypu

extenze v kycelnim kloubu.

Vogt, Banzer (1997) cilem této studie bylo porovnat nastup aktivace svalii béhem
stereotypu extenze v kycelnim kloubu u patnécti probandi bez bolesti zad. Pocatek
provedeni pohybu byl zaznamenén nadzvednutim testované dolni koncetiny ze spinace
umisténého pod distalni ¢asti tibie. Druhy spina¢ byl umistén pod spina illiaca superior
pro kontrolu nadzvednuti panve a vypnuti tohoto spinace bylo brano jako konec
provadéného pohybu. Rozsah pohybu v kycelnim kloubu byl zaznamendvan
na elektrickém goniometru (Penny & Giles). Probandi provedli dvacet opakovani
s minutovou piestavkou mezi kazdou extenzi v kycelnim kloubu testované dolni
koncetiny. Pro objektivizaci nastupu aktivace jednotlivych svali (pravy a levy
m. erector spinae, pravy a levy rectus abdominis, pravy m. gluteus maximus, pravy
m. tensor fascie latae a pravy semitendinosus) byl pouzit povrchovy eletromyograficky
zdznam (Biovision). Surovy elektromyograficky zadznam byl plné rektifikovan.
Elektromyograficky signal byl rozdélen na dvé ¢asti pred a po nastupu aktivace svali.
Nastup aktivace svalli béhem stereotypu extenze v kyCelnim kloubu byl pocitan
k aktivaci prvniho svalu a byl néasledujici: levy m. rectus abdominis (0 ms), pravy
rectus abdominis (0,91 ms), m. rectus femoris (9,84 ms), pravy m. erector spinae
(13,91 ms), levy m. erector spinae (17,27 ms), pravy m. semitendinosus (17,61 ms),
m. tensor fascie latae (28,78 ms), m. gluteus maximus (41,84 ms). Témét soumerné
se zvednutim testované dolni koncetiny doslo k néstupu aktivace m. tensor fascie latae.

Toto miiZze byt interpretovano jako synergisticka koaktivace mezi m. tensor fascie latae
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a jeho anatomickym antagonistou m. gluteus maximus. Tato aktivita svalli vznika

pfenesenim tahu z iliotibidlniho traktu, ktery stabilizuje kolenni kloub v extenzi.

Bullock- Saxton (1994) chtéli zjistit, zda poranéni kotniku (mnohondsobné opakujici
se podvrtnuti) miize ovlivnit ¢iti a nastup aktivace svali béhem stereotypu extenze
v ky€elnim kloubu u dvaceti probandl. Vychazeli z tvrzeni Jandy a Lewita, ktefi tvrdi,
ze pozménéné Citi vjednom kloubu muze vést ke zméné funkce svall
v oblasti proximalniho kloubu. Autor také podotykd, Ze zranéni hlezenniho kloubu
muze byt zpisobeno dysbalanci svali hlezenniho kloubu, které vzniklo nasledkem
poskozeni mechanoreceptorti v kloubnim pouzdie a ligamentech. Pro kontrolu byla
vytvotena kontrolni skupina (n=11), do které¢ byli zafazeni probandi, ktefi neutrpéli
zadné zranéni dolnich koncetin. Vibracni Citi bylo u probandd snimédno vibrainim
oscilatorem v oblasti inferiorni hlavic¢ky fibuly v poloze na boku, kdy nastavcem byla
zajisténa 90°dorsalni flexe v hlezennim kloubu. Tlak vytvareny oscilatorem byl 50 kg.
Frekvence vibraci vytvafenych oscilatorem byly v pribéhu aplikace snizovany
az do doby, kdy proband zahlasil, Ze Zadnou vibraci neciti. Tento pokus byl dvakrat
zopakovan. Pro objektivizaci nastupu aktivace danych svall (mm. erectres spinae,
hamstringy, m. gluteus maximus) byl pouzit povrchovy elektromyograficky zaznam.
Surovy zaznam byl rektifikovan a vyhlazen. Probandi provadéli stereotyp extenze
v ky€elnim kloubu v poloze na bfise, kdy inclinometr ukazoval dosazenych 15° extenze
v ky¢elnim kloubu. Probandi provedli Sest opakovani stereotypu extenze na obou
dolnich koncetinach s desetiminutovou prestavkou mezi méfenim druhé dolni
koncetiny. 5% hladina z maximélni volni kontrakce byla pouZita jako néastup aktivace
svalu. Pro statistické zhodnoceni namétenych dat byl pouzit t-test. Pofadi nastupu
aktivace svall bylo u obou skupin stejné: hamstringy, pravy a levy m. erector spinae,
m. gluteus maximus. Analyza dat wukdzala velké rozdily v nastupu zapojeni
m. gluteus maximus u skupiny s podvrtnutym hlezennim kloubem (-0,092 ms, hodnota
priméru, p<0,001) oproti skupiné kontrolni (-0,348, hodnota priméru, p<0,001).
Analyza dat hodnotici vibra¢ni ¢iti mezi skupinami prokdzala velké odliSnosti mezi
skupinami (p<0,001), kdy byla pouzita vyssi hodnota vibraéni sily pro skupinu

s podvrtnutym hlezennim kloubem.

32



2.5 PREHLED STUDII ZABYVAJICICH SE OVLINENIM TIMINGU SVALU
PO INTERVENCI

Chance-Larsen, Littlewood, & Garth (2010) tato chce zjistit zda specificky trénink
ovlivni neuromuscularni fizeni m. biceps femoris a m.gluteus maximus b¢hem
stereotypu extenze v kycelnim kloubu. Divodem zaméteni této studie byl fakt velkého
poctu zranéni hamstringli u sportovcl. Zranéni hamstringii u sportovell Casto vede
k omezeni sportovnich vykonli po zranéni (Croisier, Forthomme, Namurosis,
Vanderthommen, & Criellard, 2002). Vytvoifeni opatieni, které by snizily moznost
vzniku zranéni hamstringti bylo zadouci. Do této studie bylo zafazeno dvacet zdravych
probandd, kteti absolvovali desetimonutové cvic¢eni. Probandi skupiny A (N=10) béhem
tohoto cviCeni lezeli v pozici na bfiSe, kdy prod bfichem byl nainstalovana tlakova
snimac¢ nastaveny na velikost tlaku 70 mmHg. Probandi byli instruovani zatlacit
bfichem do snimace danym tlakem, zatnout hyzd’ové svalstvo a nadzvednout testovanou
natazenou (pravou) dolni koncetinu nad podlozku po dobu deseti sekund, poté dostali
pokyn k desetisekundové relaxaci. Tento cyklus byl zopakovan desetkrat,
poté nasledovala dvouminutova pauza a dlasi cyklus. Toto cviceni probandi opakovali
po dobu deseti minut. Probandi kontrolni skupiny (Skupina B) béhem svého cviceni
taky zaujimali polohu v leZe na bfiSe, kdy pod bfichem jim byl také instalovdm snimac
tlaku nastaveny na 70 mmHg, avSak probandi o ném nevéd¢li. Probandi byli instruovani
k nadzvednuti natazené testované dolni koncetiny po dobu deseti sekund. Probandi
provedli deset opakovani desetisekundového nadzvednuti dolni koncetiny
s desetisekundovymi pauzami, po dvouminutovém intervalu doslo k zopakovani celé
serie. Pro zjisténi nastupu aktivace m. gluteus maxmimus a m. biceps femoris byla
pouzita povrchova elektromyografie. Nastup aktivity svalu byl moment, kdy hodnota
amplitudy byla vyssi nez jsou tfi smérodatné odchylky nad klidovou aktivitou (100 ms).
Béhem studie byly provedeny dvé méfeni nastupu aktivity danych svall, prvni méfeni
absolovvali probandi pfed zacitkem cviceni, druhé méfeni bylo provedeno ihned
po ukonceni cviCeni. U osmnasti ze dvaceti probandii doslo k ¢asnéjSimu nastupu
aktivace m. biceps femoris pied m. gluteus maximus. Rozdily v primérech nastupu
téchto dvou svalll byl u skupiny A byl +197 ms a +61ms u skupiny B. Devét z deseti
probandli bél nastup m. biceps femoris predchazejici m. gluteus maximus.
Avsak, priméry nastupu m. biceps femoris pro prvni test byl pro skupiny B 0,0607 ms

a skupinu A 0,1967 ms (p=0,039). Hodnoty rozdilu priméru nastupu aktivace svala
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Testu 2 byly odecitany od testu 1. Pokud tento vysledek vysSel pozitivné naznacoval
se fakt, Ze nastup aktivity m. gluteus maxmus vi¢i m. biceps femoris byl pozdnéjsi
utestu 1 nez u testu 2. Negativni hodnoty znamenaly rychlej$i nastup m. gluteus
maximus vici m. biceps femoris u testu 1. Rozdily primérti mezi testem 1 a testem 2
byly +70 ms pro skupinu A a -18ms pro skupiny B. Rozdil mezi hodnotou priméru
mezi dvémi skupinami v ¢asech nastupu byl 88,2 ms. Vysledek této studie potvrzuje
fakt, ze specifické cviceni dokaze ovlivnit nastup aktivace m. gluteus maximusd

pii stereotypu extenze v kycelnim kloubu.

Clark & Burden (2005) se zam¢fili na ovlivnéni stability hlezenniho kloubu. Do studie
bylo zatazeno devatendct probandu, kteti méli potiZe s nestabilnim hlezennim kloubem,
prodélali nejméné tii vymknuti kotniku béhem ptedeslych dvou let, avSak v dobé
zafazeni do studie, byli po dobu tfech mésicli bez zranéni. Probandi vyplnili dotaznik
o stabilit¢ hlezenniho kloubu. Probandi byli rozdé€leni do dvou skupin (A n=10, B n=9).
Pro hodnoceni svali (m. tibialis anterior a m. peroneus longus) byl pouzit
elektromyoraficky zaznam. Surovy elektromyograficky zdznam byl plné rektifikovan.
Pro porovnani namétenych vysledkii u obou skupin byl pouzit Mann-Whitney test,
Wilcoxon test a t-test. Skupina A prosla ctyitydennim tréninkem na specialni nestabilni
plosiné (tfikrat tydné deset minut). PloSina (Obrazek 4) se pouzivd u rehabilitace
nestabilniho hlezenniho kloubu. Pfi tréningu dochdzi k reedukaci proprioceptivniho
systému zlepSenim funce mechanoreceptorti (Fernandes, Allison, & Hopper, 2000;
Osborne, Chou, Laskawski, Smith, & Kaufman, 2001; Sheth, Laskowski, & Kei-Nan,
1997). Jedna cast této platformy je ptizpiisobena tak, aby se jeji sklon dal zvysit o 20°.
Skupina B byla po dobu &tyf tydnl bez terapie. Po uplynuti ¢tyftydenniho tréninku
se nastup aktivace m. tibialis antreior (-29,9 ms, hodnota priméru) a m. fibularis longus
(-31,2 ms, hodnota priméru) pti zvySeni sklonu plosiny o 20° zrychlil. AvSak rozdily
mezi nastupy aktivace svalii pied a po terapii nebyly statisticky vyznamné. Jednou
z moznosti, pro¢ vysledky této studie nevysly tak statisticky vyznamné, jak tomu bylo
ve studii Osborne et al. (2001) je ta, Ze v této studii byla kontrolni skupina vytvofena
z jinych osob, nez byly osoby ve skupiné s podvrtnutym hlezennim kloubem. Osborne
et al. (2001) pouzil totiz pro svou kontrolni skupinu druhou dolni koncetinu probandii
s podvrtnutym hlezennim kloubem. Béhem terapie mohlo tedy dojit k vyznamnému
ovlivnéni druhostranné koncetiny téchto probandii. Vyznamné vSak je klinické zlepSeni

probandova vnimani stability v hlezennim koubu (primér=28,4%, SD 13,8).
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Obrazek 4. PloSina

Leinonen, Kankaapii, Airaksinen, & Hanninen (2000) zkoumali pomoci
elektromyografického zaznamu ovlivnéni zapojeni svalii (bilateralné: paravertebralni
svaly v oblasti L1-L2, m. gluteus maximus, m. biceps femoris) béhem sagitalni flexe
a extenze trupu pied a po terapii. Elektromyograficky zdznam byl rektifikova a zesilen,
nasledné byl preveden zanalogové do digitdlni formy. V této studii porovnévali
probandy s bolestmi zad (n=19) a bez bolesti zad (n=19) a jejich progresi
po péti-tydenni rehabilitaci vedené fyzioterapeutem, s frekvenci jedna hodina tiikrat
tydné. Cviceni se zaméfovalo na zlepSeni sily, koordinaci a kooperaci svall zad a jejich
pruznost. Cviceni také obsahovalo protahovaci cviky a relaxaci. Nasledné pét tydni
probandi samostatné cvicili doma. Probandi s bolestmi zad vyplnili Analogovou §kalu
bolesti a Oswestry disability scale, kterd se zabyva hodnocenim neschopnosti probanda
provadét Cinnosti bézného zivota. Limity pro provedeni flexe a extenze tupu byly
dotknuti se konecky prsti zem¢ a konecky prsti dosahujici 20 cm nad zem. Kazdy
proband provedl sérii o péti opakovanich extenze a flexe v trupu. Trvani jednoho cyklu
flexe a extenze v trupu bylo pocitdno od nastupu aktivace prvniho svalu po relaxaci
posledniho svalu. Pro objektivizaci néastupu aktivace jednotlivych svali byl pouzit

Studen t-test.

Z vysledk vyplynulo, Ze pfi poceti flexe trupu se paraspindlni svaly a m. biceps
femoris aktivuji pfed aktivaci m. gluteus maximus. Potadi zapojeni svalli se u obou
skupin liSilo. Nastup aktivace svaltt u skupiny bez bolesti zad pri flexi trupu byl:

paravertebralni svaly (27,7 ms), m. gluteus maximus (28,7 ms), m. biceps femoris
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(31,3 ms), a pri extenzi trupu: m. biceps femoris (38,3 ms), paravertebralni svaly
(39 ms), m. gluteus maximus (42,4 ms). Nastup aktivace svali u skupiny s bolestmi zad
pri flexi trupu pted a po terapii: m. gluteus maxmimus (22 ms a 19 ms), paravertebralni
svaly (24,8 ms a 28,5 ms), m. biceps femoris (31,3 ms a 32,8 ms). Nastup aktivace svalt
u skupiny s bolestmi zad pri extenzi trupu pted terapii: paravertebralni svaly (36,6 ms),
m. gluteus maximus (37,8 ms), m.biceps femoris (39,4 ms) a po terapii:
m. gluteus maxmimus (38,7 ms), paravertebralni svaly (39,2 ms), m. biceps femoris
(42,5 ms). Délka doby m. gluteus maximus u skupiny probanda s bolestmi zad byla
krat$i neZ u pacinetli bez bolesti zad. Aktivace m. gluteus maximus skoncila dfive
béhem extenze trupu nez u flexe trupu. Rehabilitace u probandli zménila potadi
zapojeni svall,, kdy pii extenzi trupu po terapii nastup aktivace m. gluteu maximu
pred¢il nastup aktivace paravertebralnich svali. Také doSlo k ovlivnéni nastupu
aktivace m. gluteus maximus, kdy pfi extenzi trupu doslo k jeho rychlejsi aktivaci a pfi

flexi k jeho pozdéjsi aktivaci.

Chmielewski, Rudolph, & Snyder-Mackler (2001) se zabyvali ovlivnénim aktivity
svalli a tim 1 stability kolenniho kloubu u probanddi po ruptufe ligamenta cruciata
anterior (LCA). Devét probandll proslo deseti terapiemi senzomotorického tréninku.
Princip tohoto senzomotorického tréninku zaznamenal Nicholas (1994) béhem n€kolika
pokusii na decerebrovanych kockéach. Pokud dany segment téla vyvedeme z rovnovéahy
danym smérem, svaly zabrafiujici vychyleni se nepnou a zabrani ve vychyleni.
Na druhou stranu svaly, které by mohly vychyleni v daném sméru jeSté umocnit,
se reflexné inhibuji. Vysledkem je koordinavana koaktivace svall, které zpiisobi
zpevnénni daného segmentu téla. Tohoto principu také vyuzili ve své studii Fitzgerald,
Axe, & Snyder-Mackler (2000), jelikoz trénink zlepSuje stabilitu kolenniho kloubu
velmi Setrnym zplisobem. Senzomotoricky trénink se skladal z balan¢niho cviceni
na tfech stanovistich: valcové useci, kde proband stil na obou dolnich koncetinach;
plosin€ na koleckach, kdy proband stal na jedné dolni konceting; ploSin€é a bedynce,
kdy proband stal kazdou dolni koncetinou na jiné ploSe. V téchto polohach probandi
odoléavali vnéjSim silam, nebo znovuobnovovali rovnovahu po vychyleni z rovnovazné
polohy. Pro vyhodnoceni ucinnosti terapie byl kazdy proband pied a po ukonceni
terapie vyzvan k chlzi na 13 metrovém useku, kdy probandi §li svou 5% maximalni
rychlosti, ktera byla kazdému zmétena. Aktivita svalii dolnich koncetin (vastus lateralis,

m. biceps femoris, medialni gastrocnemius a soleus) byla béhem chlize snimana pomoci
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elektromyografického zaznamu (MA-300 EMG System). Surovy zaznam byl plné
rektifikovdn a vyhlazen. Maximalni volni kontrakce byla zméfena pro kazdy sval
u vSech probandili. Pro statistickou analyzu namétenych dat byl pouzit Student t-test.
Po absolvovani tréninku byla u probandl zifejmé zvySena aktivita lateralniho vastu
béhem chize (p=0,037), avSak v nastupu aktivace laterdlniho vastu nenastala zadna
zména. Nalez vyssi aktivity m. quadriceps femoris po terapii bez instability kolene
nasveédcuje vzniku soucasné kompenzace svaly, které funguji jako agonisté. I kdyz tato
hodnota neni statisticky uchopitelnd, velkym uspéchem bylo navraceni se probanda

k jejich naro¢nym sportovnim zvyklostem.

Hodges & Tsao (2006) se ve své studii zamérili na aktivaci m. transverzus abdominis
(TrA) pomoci dlouhodobé terapie. Dévét probandl absolvovalo ptilro¢ni terapii pfimo
zaméifenou na TrA. Probandi absolvovali Ctyfi sezeni s terapeutem (na pocatku, po dvou
tydnech, po ¢tyfech tydnech a po Sesti mésicich). Cviceni bylo zaméfeno na aktivaci
samotného TrA. Pro tyto ucely vyuzili ultrazvukového zobrazeni (Henry & Westervelt,
2005). Jakmile proband dosdhl optimalnho zapojeni TrA (nejvétsi aktivita TrA
anejmensi aktivita okolnich testovanych svalil) byl instruovan vydrzet v této aktivaci
po dobu 10 sekund. Tti sety po deseti opakovanich s dvouminutovou pauzou mezi sety
byly ndplni cviceni, které probandi provadéli dvakrat denné po dobu ¢tyt tydni. Béhem
kazdé cvicebni jednotky s terapeutem byl proveden test rychlosti pohybu hornimi
koncetinami a chliizovy test, kdy pacient chodil po dobu dvou minut. Priméry hodnot
elektromyografického zaznamu svalt trupu byly vztahovany k dobé prvniho doteku
paty pravé dolni koncetiny. Druhy test rychlosti pohybu hornimi koncetinami byl
provadén nasledujicim zplsobem: pacient v poloze vestoje s nejveétsi rychlosti kmital
natazenymi hornimi koncetinami v rozsahu 0-45° flexe. Kazdému probandovi byl
na jeho levou horni koncetinu upevnén potenciometr pro snimani velikosti rozsahu
pohybu a zrychleni vramennim kloubu béhem téchto pohybli. Nastup aktivity
trupovych svalli byl vyhodnocen vzhleden néstupu ativace m. deltoideus. Pomoci
elektromyografického zdznamu byly zkoumany tyto svaly: m. rectus abdominis (RA),
erector spinae (ES) anteriorni (AD) a posteriorni ¢ast (PD) m.deltoideus (D). Surovy
zaznam byl rektifikovan a plné€ vyhlazen. Pro statistické vyhodnoceni namétenych dat
byl pouzit Duncanilv test a Student t-test. Po absolvovani prvni terapie, se nastup TrA
u zkouSky rychlosti pohybu hornimi koncetinami zrychlil (p=0,0012), tendence

rychlejSiho néstupu byla u TrA  zaznamendna 1 po Sesti mésicich (p<0,001).
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Tyto zmény zapojeni nebyly pfitomny u skupiny sterapii ne piimo zaméfenou
na aktivaci TrA. Intenzita zapojeni TrA se v prub&hu terapie nezvysila u testu chiize
(p<0,015). Tyto vysledky poukazuji na pfetrvani zmény aktivity TrA nasledkem
Ctyftydenniho tréninku po dobu Sesti mésicti a ovlivnéni zapojeni TrA v disledku

syntetického posilovani daného svalu.

Jull, Falla, Vincenzino, & Hodges (2009) se ve své studii zaméfili na oslabené
hluboké flexory krku u lidi s bolestmi kréni patefe a jejich facilitaci. CtyFicetSest
probandii s bolestmi kréni patefe bylo zaclenéno do studie a rozd€leno do dvou skupin.
Jedna skupina podstoupila Sestitydenni terapii (dvakrat denné) posilovani hlubokych
flexori s malou intenzitou (skupina A, cvieni spocivalo v uvédoméni si aktivace
hlubokych extenzori krku pomoci vytvateni tlaku proti snimaci s postupné zvysSujicim
se tlakem bez aktivity povrchovych svali kréni patefe), druhd skupina podstoupila
terapii s vysokym stupném zatizeni (Skupina B, cviceni spocivalo v nadzvedavani hlavy
z polohy vleze, kdy v prvni ¢asti terapie probandi provedli 12-15 opakovani se zavazim,
které jsou schopni zvednout dvanactkrat po sob&, poté provadéli tfi sety po deseti
opakovanich s 50% maximalni zatézi a nasledovné 75% a 100% maximalni zatézi
s minutovou pfestdvkou mezi sety). VSichni probandi dostali podrobné informace
o provadéném cviceni s intenzitou provadeéni dvakrat denné¢ po dobu 10-20 minut.
Kazdému probandu bylo jednou tydné zkontrolovano provedeni cviki. Pomoci
elektromyografického zdznamu byla sledovana aktivita hlubokych flexorG krku
na bolestivé stran¢, bilateralné m.sternocleidomastoideus a mm.scaleni béhem
stereotypu flexe kréni patefe a dale nastup aktivity svalli béhem flexe a extenze paze.
Stereotyp flexe krcni patete byl provadén v poloze vleze na zadech. Pod hlavou
probanda byl umistén tlakovy spina¢, ktery se aktivoval pfi hodnoté tlaku 20 mmHg.
Probandi méli k dispozici vizudlni snimac tlaku. Po aktivaci snimace proband nadzvedl
hlavu nad podlozku a nésledné tlakem hlavy aktivoval snimac¢ pfi hodnotach
22-30 mmHg, kdy pfi kazdém zvySeni o jeden stupeil udrzel tlak na dané hodnoté
podobu 10sekund. Druhd situace, ve které byly snimdny svaly pomoci
elektromyografického zaznamu byla flexe a extenze paze. Proband provedl pét rychlych
unilateralnich flexi a extenzi v ramennim kloubu do rozsahu 45° z nulové polohy ruky
podél pasu. Nastupy aktivace svalll byly vztahovéany k nastupu aktivace m. deltoideus.
Po ukonceni terapie doslo k urychleni aktivace hlubokych flexorti krku a ke snizeni

zapojeni povrchovych flexorii krku u skupiny probandi zaméifené¢ na posileni
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hlubokych flexori s malou intenzitou (F=1,6; P<0,05). U silového tréninku nenastala
z4dnd zména v zapojeni hlubokych flexort krku. U skupiny posilujici hluboké flexory
krku malou silou doslo u pravého m. scaleni anterior a obou m. sternocleiodmastideu
ke snizeni velikosti zapojeni svalu (p<0,05). Urychleny nastup aktivace obou
m. sternocleidomastoideu byl zaznamenédn elektromyografickym zadznamem v dobé
provadéni rychlych flexi (u 83,5% probandl) a extenzi (u 89%probandli) v ramennim

kloubu horni koncetinou u skupiny posilujici hluboké flexory krku malou silou.

2.6 POVRCHOVA ELEKTROMYOGRAFIE

Elektromyografie je oznaCovana jako skupina neurofyziologickych metod,
které umoznuji vySetfeni stavu piedevsim periferniho nervového systému a kosterniho

svalstva (Dufek, 1995).

V oblasti biomechaniky a pro Gcely fyzioterapie je Casto vyuzivdna neinvazivni metoda
povrchové elektromyografie (surface electromyography — SEMG), ktera pomoci
povrchovych elektrod (monopolarnich, bipolarnich, multipolarnich) snima elektrickou

aktivitu jednotlivych svalll, zesiluje ji a vyhodnocuje pomoci pocitace (De Luca, 1993).

Povrchova elektromyografie pomoci povrchovych elektrod registruje akéni potencialy
zpovrchu téla, které jsou vyvolany zménou iontové zmény na membrané bchem

svalové kontrakce (Rodova, 2001).

Elektromyograficky zaznam ziskany povrchovymi elektrodami ma charakter
interferencniho vzorce. Tento vzorec vznikd piekrytim sumacnich potenciali
motorickych jednotek, pricemz jejich pocet je vysledkem naboru motorickych jednotek
v konkrétni situaci. Tento zaznam se sklada z mnoha navrstvenych a splyvajicich

akenich potenciald (Basmijan & De Luca, 1985).
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2.6.1 POVRCHOVE ELEKTRODY

Tvar povrchovych elektrod: tvarem elektrod se rozumi tvar vodivého povrchu SEMG
elektrody. NejCastéji pouzivanym tvarem elektrod jsou elektrody ovalné a rektangularni.
Snimaci plochy vsech elektrod by mély byt velikostné totozné (nejcastéji o pruméru
10 mm)  (Hermens, Freriks, Disselhorts-Klug, & Rau, 2000; SENIAM, 1999;
Yanac, 2010).

Matrial elektrod: Material elektrod musi spliiovat urcitd kriteria, jako je dobry
elektrodovy kozni kontakt, stabilni chovani elektrod v Case a mala kozni impedance.
Doporucuje se pouzit elektrody zvodivého materidlu (Ag/AgCl) s gelem
(De Luca, 1993; Yanac, 2010).

Umisteéni elektrod: Mezielektrodova vzdalenost je definovdna jako vzéalenost center
dvou snimacich ploch bipolarnich elektrod. Doporucend vzdalenost mezi elektrodami
je 20 mm. Elektrody se umistuji ve stfedni linii svalu, v misté nejvétSiho svalového

btiska a kolmo na prtib¢h svalového vlakna (De Luca, 1993; Yanac, 2010).

Aplikace elektrod: Misto urcené knalepeni elektrod nesmi byt ochlupené.
Pted nalepenim elektrod ocCistime kiizi jemnym brusnym papirem a alkoholem. Proband
pfi nalepovani elektrod by mél byt vtakové poloze, kterd umoziluje palpaci
vySetiované¢ho svalu. Vzdy je tieba elektrody pfipevnit ke kuzi tak, aby nedoslo
k pteruseni kontaktu mezi kiizi a elektrodou a zabranit tak vzniku ruseni EMG signalu

pohybem elektrod (SENIAM, 1999).

2.6.2 ZPRACOVANI ELEKTROMYOGRAFICKEHO SIGNALU

Pii snimani akéniho potencidlu dostaneme diferencidlné zesileny elektromyograficky
signal, které uz pristroje automaticky filtruji a rektifikuji. Dojde tak k odstranéni

piipadnych artefakti v zaznamovém signalu.

Frekvencni filtrace: Horni hranice frekvencniho pasma je dana zékladnim hardwarem
ptistroje. U elektromyografického pfistroje Myosystém 1400A firmy Noraxon je tato
hodnota nastavena na 500 Hz. K filtraci je pouzit frekvencni filtr, ktery je vhodné
aplikovat na méfeny surovy elektromyografickd signal. Slouzi k ostranéni artefaktii
v naméfeném signalu, které vznikaji kuptikladu pohybem kabeli béhem provadéné

pohybové aktivity. Tyto artefakty se vyskytuji vnizkém frekvenénim pasmu

40



ato 0-20 Hz. Pro zpracovani elektromyografického signalu se pouzivaji tzv. high pass
filtry (frekvence 20 Hz) a low pass filtry (frekvence nad 500 Hz). Divodem pouziti
téchto filtri je snizeni artificidlniho Sumu. Hodnota snimaného signalu ze svalu
je obvykle rozlozena vpasmu 50 — 100 Hz (De Luca, 1997; Rodova, 2002;
Yanac, 2010).

Rektifikace (usmernéni): Rektifikace je matematickd tprava elektromyografického
signalu. Surovy elektromyograficky zaznam ma bipolarni charakter, jehoz amplituda
jenahodné¢ proménna. Pii rektifikaci dochazi kupravé signalu s pozitivnimi
a negativnimi hodnotami amplitudy na signal jen s kladnymi hodnotami hodnotami
(Gerleman, in Soderberg, 1992). Vyuzivame polovi¢ni rektifikace (half — wave
retification), kterd spociva v odstranéni zapornné faze signalu nebo plna retifikace (full
— wave retification), coZ znamena matematické prevedeni signalu pod bazalni linii
do faze pozitivni a uchovani celkové energie elektomyografického signalu (Basmijan

& De Luca, 1985; Yanac, 2010).

Vyhlazeni rektifikovaného signalu (ang. smoothing): Je to zplUsob zpracovani
elektomyografické¢ho signélu, kdy dochazi k potlaceni vysokofrekvenénich vychylek
elektromyografického signdlu (Basmijan & De Luca, 1985). Timto zpiisobem dojde
k vyhlazeni elektromyografického sindlu. K vyhlazeni ostrych vrcholt rektifikovaného
elektromyografického signalu se vyuziva vytvotfeni obalové kiivky signalu dle zadané
velikosti ,,vyhlazovaciho* posuvného okna (Rodové, 2002). Jde o vyhlazeni ostrych
vrcholll rektifikovaného elektromyografického signalu filtrem s dolni propustnosti
(Soderberg, 2000). Tento zpusob plné rektifikovaného elektromyografického signalu
pouzivaji rizni autoii u zpracovani elektromyografického signalu ziskaného pii chiizi

(Craik & Oatis, 1995; Yanac, 2010).

Dalsi moznost jak vyhladit elektromyograficky signal je vypocet RMS hodnoty,
kdy tato hodnota odrazi velikost amplitudy interferen¢nicho zaznamu (Basmijan
& De Luca, 1985). Matematicky vypocet této hodnoty se rovnd druhé odmocniné

sttedni hodnoty kvadratu napéti.
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Analyza elektromyografického signalu:
e Sledovani timingu (nastupu aktivace) svalu

Jedna se o sledovani posloupnosti zapojovani vybranych svalli béhem dané c¢innosti.
Je pozorovan zacatek, prubéh a konec aktivity. Zmény v cCasech ve srovnani
s normalem jsou povazovany za chyby v Casovani kontrakce svalli nebo odchylky.
Odchylku v ¢asovani zapojeni svali mizeme chapat jako aktivitu svalu, kterd za¢ina
diive nez normalné, pii prodlouzeni kontrakce svalu, pii preruseni kontrakce svalu
(aktivita svalu se vyskytuje minimalné z 90% krokového cyklu), pti zkraceni kontrakce
svalu (pfedCasné ukonceni svalové aktivity), pfi zpozdéni kontrakce svalu (zacatek
aktivace svalu je zpozdén ve srovnani s normdlem), pii chybéjici kontrakci svalu
a kontrakci objevujici se mimo patficné faze krokového cyklu (Perry in Craik & Oatis,

1995; Yanac, 2010).

Di Fabio (in Craik & Oatis, 1995; Yanac, 2010) doporucuje vypocitat primérnou
hodnotu velikosti klidové aktivity svalu pro vyhlazeni elektromyografického signalu
z hlediska casové posloupnosti zapojeni svall. Jednd se o velikosti amplitud
elektromyografického signdlu pfed zacatkem svalové aktivity, kterou Vogt a Banzer
(1997) povazuji za okamzik, kdy amplituda elektromyografického signalu ptesahla 10%
svého maxima (peak) pfi daném ukolu. Di Fabio (in Craik & Oatis, 1995; Yanac, 2010)
povazuje za vlastni aktivaci svalu narust velikosti amplitudy nad urcity amplitudovy
prah, ktery je vypocitan ze souctu primérné hodnoty klidové amplitudy a dvojnasobku
smérodatné¢ odchylky této klidové hodnoty. Abychom sledovany sval oznacili
za aktivni, musi aktivita daného svalu dosdhnout a ptetrvat nad touto hranici minimalné

100 ms, jinak sval ozna¢ime za inaktivni (Chung & Giuliani, 1997; Yanac, 2010).
e Sledovani velikosti aktivace svalu

Velikost aktivace svalu se hodnoti pomoci kvantifikace amplitudy signalu, kdy velikost
signalu je dana mnozstvim aktivovanych motorickych jednotek a synchronizaci paleni.
Diky elektromyografickému signalu mtizeme zjistit, zda dany sval je aktivni ¢i nikoli
aje-li aktivni vice ¢i méné. Kvantifikace amlplitudy signalu, podle niz je sledovana
mira aktivace svalu a jeji procentudlni vyjadieni k amlpitud¢ ziskané za pfedem danych
podminek se vypocita riznymi zpusoby. Amplituda muize byt normalizovana

jako procento z velikosti amplitudy zméfené béhem maximalni volni kontrakce dané¢ho
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svalu (% MVC), z primérné hodnoty amplitudy béhem konkrétni testované dynamické
aktivity, z maximalni hodnoty amplitudy béhem konkrtétni aktivity (Konrad, 2005;
Yanac, 2010).
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3 CIiLE A HYPOTEZY

Dale jsme hodnotili vliv facilitaéniho cviceni (v oblasti kycelniho kloubu) na ¢asovou
posloupnost aktivace vybranych svalii pfi zkousce extenze v kycCelnim kloubu vleze

na bfiSe.
Dilci cile:

1. Posouzeni nastupu aktivace (timingu) m. gluteus maximus, m. biceps femoris,
mm. erector spinae pii extenzi v kyCelnim kloubu s extendovanym kolennim kloubem

vleze na biise u probandl mezi prvnim, druhym a tfetim méfenim

2. Posouzeni potadi nastupu aktivace (timingu) m. gluteus maximus, m. biceps femoris,
mm. erector spinae pii extenzi v ky€elnim kloubu s extendovanym kolennim kloubem

vleZe na bfiSe u probandl mezi prvnim, druhym a tfetim méfenim.

3.1 VYZKUMNE OTAZKY

4.1.1. Lisi se Cas nastupu aktivace m. gluteus maximus pii extenzi v pravém kycelnim
kloubu s extendovanym kolennim kloubem vleze na bfiSe u probandii mezi prvnim

a druhym métenim?

4.1.2. Lisi se Cas nastupu aktivace m. gluteus maximus pii extenzi v pravém kycelnim
kloubu s extendovynym kolennim kloubem vleZze na biiSe u probandii mezi prvnim

a tfetim meérenim?

4.1.3. Lisi se Cas nastupu aktivace m. gluteus maximus pii extenzi v pravém kycelnim
kloubu s extendovynym kolennim kloubem vleZze na bfiSe u probandi mezi druhym

a tfetim meérenim?

4.1.4. Lisi se potradi nastupu aktivace m. gluteus maximus, m. biceps femoris,
mm. erectors spinae dx. et sin. pii extenzi v pravém kycelnim kloubu s extendovynym

kolennim kloubem vleZe na bfiSe u probandt mezi prvnim, druhym a tfetim métenim?
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3.2 HYPOTEZY

HO1 Neexistuje rozdil v ¢ase nastupu aktivace m. biceps femoris, mm. erectores spinae

dx. et sin. pfi extenzi v ky¢elnim kloubu mezi prvnim a druhym métenim.

HO02 Neexistuje rozdil v ¢ase nastupu aktivace m. biceps femoris, mm. erectores spinae

dx. et sin. pfi extenzi v ky€elnim kloubu mezi prvnim a tfetim métenim.
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4 METODIKA

4.1.1 CHARAKTERISTIKA VYSETROVANYCH SOUBORU

Do studie bylo zatazeno 20 mladych Zen. Primérny vék probandi byl 22 let
(SD=1,445). V ramci studie probandi vyplnili anamnesticky dotaznik a prosli
kineziologickym vySetifenim (Pfiloha 1). Kazdému probandu byl na zakladé
kineziologického rozboru zjistén dolni skfizeny syndrom. Probandky neuvedly
v anamnéze zadné onemocnéni pohybového a nervového systému. Neprodé€lali zadné
zédvazné poranéni dolnich koncetin ani jina onemocnéni, ktera by mohla ovlivnit
vysledky méfeni, jak z divodu nespravného provedeni cvikli zamétujicich se predevsim
na facilitaci (aktivaci) m. gluteus maximus, tak z diivodu neproveditelnosti extenze v
kycelnim koubu pii samotném meéfeni pomoci SEMG. Probandi byli podrobné
informovéni o cili studie, o tom jaka vySetfeni a 1éCebné postupy budou absolvovat.
Probandi souhlasili se zucastnénim se na této studii formou podpisu informovaného

souhlasu.

4.1.2 POPIS PRUBEHU STUDIE

Pro zhodnoceni vlivu jednorazového a dvoumésic¢niho cviceni na Cas nastupu aktivace
m. gluteus maximus pfi stereotypu extenze v kycelnim kloubu byla pouzita povrchova
elektromyografie. U kazdého probanda byla provedena tfi méfeni povrchovou
elektromyografii. Na zacatku dvoumésicniho cvicebné-vySettovaciho postupu
bylo provedeno prvni meéfeni stereotypu extenze v kyCelnim kloubu. Pfi stereotypu
extenze v kycelnim kloubu byly vySetfovany svaly m. gluteus maximus dx., m. biceps
femoris dx., mm. erectores spinae dx. et sin.. Po prvnim méfeni nasledovalo
ptlhodinové jednordzové cviceni zamétené na facilitaci m. gluteus maximus, po kterém
po péti minutach probéhlo druhé meéfeni. Nasledné proband cvicil tuto cvicebni
jednotku po dobu dvou meésict, opétovné s kladenim diirazu na aktivaci m. gluteus
maximus, s frekvenci tii cviceni do tydne po dobu dvaceti minut (Pfiloha 3).
Po ukonceni dvoumeési¢ni cvicebni jednotky bylo provedeno treti méfeni vyse
uvedenych svalti. Pro konrolu dvoumési¢niho cviceni zaméiujiciho se predevsSim
na facilitaci (aktivaci) m. gluteus maximus si probandi vedli prabézné zaznamy

o cviceni v dotazniku o provedeni cvi¢eni (Ptfiloha 2). Kazdy proband mél také
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k dispozici brozuru se sedmi cviky zaméfujicimi se na aktivaci m. gluteus maximus.
Téchto sedm cvikli zaméfujicich se na facilitaci m. gluteus maximus bylo vybrano

na zaklad¢ vysledki pilotni studie nami provedené na tfech probandech.

Prehled cviku pro facilitaci m. gluteus maximus:

Zakopavani obéma nohama (Obrézek 5)
Vychozi poloha: cvicenec lezi na biiSe, hlava je optfena o Celo.

Cvicenec zakopava obéma nohama, po tfetim zakopnuti propne nohy a spojené ruce

za zady a vytvoii lod’ku. Paty musi byt neustéle u sebe.

Obrazek 5. Zakopavéani obéma nohama

Kyvadlo (Obrazek 6)
Vychozi poloha: cvi¢enec lezi na boku, svrchni horni koncetina se opird pted trupem,

svrchni dolni koncetina je poloZena na spodni dolni konceting.

Cvicenec provadi svrchni dolni konéetinou kyvavé pohyby smérem pied a za trup,

pénev ziistava ve stejné pozici v prubéhu celého cviku.
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Obrazek 6. Kyvadlo

Most (Obrazek 7)

Vychozi poloha: cvicenec lezi na zadech, horni koncetiny spocivaji podél téla,
dolni koncetiny jsou pokrceny.

Cvicenec pomalou rychlosti nadzvedava panev az do tirovné nadzvednuti hrudni patefe.

V této horni poloze mostu miize cvi¢enec provadét malé hmity panvi o rozsahu 2cm.

Obrazek 7. Most

Zakopavani na ¢tyfech (Obrazek 8)

Vychozi poloha: cvienec spocivd v poloze kle¢mo na ctyfech. Zapésti spocivaji

pod ramennimi klouby, kolenni klouby cvicenct pod klouby kycelnimi.

Cvicenec provadi zakopéavani pokréené DK. V této horni poloze dolni koncetiny muiize

cvicenec provadeét danou dolni koncetinou malé hmity o rozsahu 2cm.

Obrazek 8. Zakopavani na ¢tyfech
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Skeble v leZe na boku (Obrazek 9)

Vychozi poloha: cvi¢enec lezi na boku, svrchni horni koncetina se opird pred trupem,
ob¢ dolni koncetiny jsou pokréeny, svrchni dolni koncetina je poloZena na spodni dolni

kondeting.

Cvicenec unozuje pokréenou svrchni dolni koncetinu s tim, Ze ploska nohy svrchni

dolni koncetiny neustéale spoc¢iva na plosce spodni dolni koncetiny.

Obrazek 9. Skeble v leZe na boku

Vypad (Obrazek 10)

Vychozi poloha: cvi¢enec zaujimapolohu vestoje s dolnimi koncetinami umisténymi

na Sitku panve.

Cvicenec provadi vypad dopfedu i1 doboku. V konecené pozici dolni koncetiny

ve vypadu mize cvi¢enec provadét panvi malé hmity o rozsahu 2cm.
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Obrazek 10. Vypad
Polovi¢ni diepy (Obréazek 11)

Vychozi poloha: cvi¢enec zaujimé polohu vestoje s dolnimi koncetinami umisténymi

na Sitku panve.

Cvicenec provadi podiep v rozsahu 10 cm

Obrazek 11. Polovicni diep
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4.1.3 PRIPRAVA PROBANDA NA MERENI

VSsichni probandi zucastiujici se této studie byli pfedem pouceni o vyznamu a postupu
méfeni. Ve studii jsme se zaméfili na sniméani aktivity m. biceps femoris dexter,
m. gluteus maximus dexter, m. erector spinae sinister et dexter. Sniméni aktivity
vybranych svali bylo provedeno povrchovou elektromyografii (SEMG) pomoci
povrchovych elektrod (Kendall Arbo). Elektrody byly umistény na ptedem ocisténou
kGzi probanda a zafixovany paskou. Elektrody byly umistény vzdy paralelné
s prubéhem svalovych vldken vySetfovaného svalu. Tyto elektrody byly umisténa
na m. gluteus maximus dexter ve stiedu spojnice mezi os sacrum a trochanter major
(v misté nejveétsi prominence svalu), na m. biceps femoris dexter ve stiedu spojnice
mezi tuber ischiadicum a condylus lateralis tibie a na mm. erectores spinae lateralné
od processus spinosus druhého bederniho obratle (Hermes et al., 2000; Vogt, 1997,
Yanac, 2010). Referencni elektroda byla umisténa na pravé spina iliaca posterior

superior (Obrazek 12).

Obrazek 12. UloZeni povrchovych elektrod na vySetfovanych svalech.
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4.1.4 PARAMETRY ELEKTROMYOGRAFICKEHO PRISTROJE

Ve studii byl vyuzit elektromyograficky ptistroj Myosystém 1400A se softwearem
MyoResearch XP. Parametry polyelektromyografického pfistroje: citlivost 1uV, vstupni
napéti max. + 3mV, prendSené¢ pasmo 10 — 500Hz, vstupni impedance > 10 MQ,
Common-Mode Rejection Rejection Ratio (CMMR) minimalné 130 dB (Myosystem
1400A, 2002). Pfi méfeni byly pouzity povrchové elektrody Kendall-ARBO
silver-silver chlorid s pevnym hydrogelem ovalného tvaru a detekéni plochou o priméru
10 mm. Vzélenost stfedil eletrod ¢ini 20 mm (Merletti, 1999). Pfi méfeni byl pofizen

videozéznam digitalni kamerou SONY - DCR — TRV900E.

4.1.5 VLASTNI PROVEDENI POHYBOVEHO UKOLU

Probandi byli vySetfovani vleze na biiSe na rovném lehatku s vychozim nulovym
postavenim v kycelnim kloubu a s nohama mimo lehatko. Horni koncetiny lezely volné
podél téla (Obrazek 13). V této poloze provedli extenzi v kycelnim kloubu
s extendovanym kolennim kloubem na pravé dolni koncetin€. Jedno méteni obsahovalo
tf1 pokusy extenze pravé dolni koncetiny. Probandi zapocali extendovat dolni koncetinu
na zvukovy signdl. Ukonceni tikolu signalizoval zvukovy podnét po dotknuti se patou
vySetiované dolni koncetiny dotykového snimace, ktery byl pfipevnén na spodni strané
vyskové nastavitelného stojanu. Extenze v kycelnim kloubu nepiesdhla

15° pfi natazeném kolennim kloubu.

Obrazek 13. Vychozi poloha vySetfované osoby pri hodnoceni stereotypu extenze

v ky€elnim kloubu
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4.1.6 ZPRACOVANI A HODNOCENI ELEKTROMYOGRAFICKEHO ZAZNAMU

Pro analyzu elektromyografického signalu byl pouzit jeden =ze tfi pokust.
Pro zpracovani elektromyografického signalu bylo pouzito plné rektifikace (full wave
rectification) a vyhlazeni signalu (smoothing). Upraveny EMG signal byl dale hodnocen
parametrem RMS (root mean square = efektivni hodonota amplitudy signalu).
V diplomové praci byl zpracovan usek elektromyografického signalu od piikazu
k provadéni pohybového ukolu az do konce provadeéni extenze v kyCelnim kloubu,
coz byl okamzik dotknuti se dotykového snimace umisténého na stojanu pravou nohou.
Tyto mezniky byly oznaceny na elektromyografickém zaznamu pomoci markert

(Obrazek 14).

Channel curves PRVNI VIDITELNY
POHYEB PDK (=0)
850 R GLUT. MAX, uv
&% - KONEC
PRIKAZ % . EXTENZE
a5 Treshold * e ’L\ﬂ%
1 Marker 2 Marker 3 Marker
: | : [ > | ' |
0000 0.500 1.000 1.500 2.000 2500 3.000 3.500 4.000

Okamzik zvukového piikazu Okamzik prvniho viditelného Konec extenze v ky¢li

pohybu na PDK

% &as nastupu aktivace svalu (sekundy)

Threshold — prahové hodnota (klidova hodnota amplitudy EMG signalu + 2SD)

Obrazek 14. Hodnoceni elektromyografického zaznamu m. gluteus maximus

dexter pri extenzi v ky¢elnim kloubu vleZe na brise
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Cas nastupu aktivace svaltl (v sekundach) pii extenzi v ky&elnim kloubu byl urden
vzhledem k zacatku zahdjeni pohybu testované pravé dolni koncetiny. Okamzik (Cas)
prvniho viditelného pohybu pravé dolni koncetiny na videozédznamu byl oznacen
jako zacatek zahajeni pohybu (t=0). Od tohoto okamziku (t=0) se m¢éfil Cas nastupu
aktivace jednotlivych svall. Za =zacatek nastupu aktivity jednotlivych svali
byla povazovana doba (Cas), kdy ampllituda EMG signdlu piesdhla hodnotu, ktera
odpovida souctu priméru klidové hodnoty EMG signalu a dvou smérodatnych odchylek
klidové hodnoty. Casy nastupu svalové aktivity viech svald byly vypoéitavany
pro kazdy métfeny sval samostatné a porovnavany. Toto porovnani ndstupu svalové
aktivity svall vi¢i sobé nam vytvofilo obraz zapojeni svalli navzijem vuc¢i sobé¢.
Za interval rozliSnosti rtizného Casového néstupu aktivace svalii byla brana hodnota
10 milisekund (ms). Pokud se ¢asové udaje nastupu aktivace dvou svalt liSily vice
jak 0 10 ms, bylo jim pfifazeno rozdilné potadi. Pokud se ¢as ndstupu aktivace dvou
svall shodoval, tudiz byl mensi, ¢i roven 10 ms, bylo jim pfitazeno stejné poradi Casové
aktivace (DeLuca, 1997; Rodova, 2002; Yanac, 2010). Pokud cas nastupu aktivace
svalu byl pfed okamzikem (Casem) prvniho viditelného pohybu pravé dolni koncetiny
na videozaznamu (t=0), byl cas nastupu aktivace zaznamenan v zapornych hodnotach
(sekundach). V opacném piipad€, pokud ¢as nastupu aktivace svalu byl po okamziku
(¢ase) prvniho viditelného pohybu pravé dolni koncetiny na videozaznamu (t=0),

byl ¢as nastupu aktivace zaznamenan v kladnych hodnotach (sekundach).

4.1.7 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Nameéfend a zpracovana data byla zaznamenéana do tabulek programu Microsoft Excel
(viz tabulka 3.) Takto upravend data byla dale exportovéna do statistického programu

STATISTICA verze 6.0.

Pro ovéfeni vyzkumnych otdzek a hypotéz byl pouzit test: Friedmanova ANOVA a

Wilcoxontliv parovy test.
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5 VYSLEDKY

5.1 LISi SE CAS NASTUPU AKTIVACE M. GLUTEUS MAXIMUS PRI EXTENZI
V PRAVEM KYCELNIM KLOUBU S EXTENDOVANYM KOLENNIM KLOUBEM
VLEZE NA BRISE U PROBANDU MEZI PRVNIM A DRUHYM MERENIM?

Nastupy aktivace m. gluteus maximus pii extenzi testované dolni koncetiny
ve stereotypu extenze byly odlisné mezi prvnim méfenim a druhym métenim, které bylo
provedeno po péti minutich po pulhodinovém cviceni zaméfeném na facilitaci
m. gluteus maximus. Pfi aktivace m. gluteus maximus dexter pii extenzi v kycelnim
kloubu u prvniho méfeni nastupovala aktivita svalu u Ctrnacti probandii pfed zacatkem
vizualné registrovaného pohybu na testované dolni koncetiné. U Sesti probandi doslo
k aktivaci m. gluteus maximus dexter azZ po zacatku vizualné registrovaného pohybu
na testované dolni koncetin€. Pfi aktivace m. gluteus maximus dexter pii extenzi
v ky€elnim klubu u druhého meéfeni aktivita svalu nastupovala u osmnécti probanda
pfed zacatkem vizudlné registrovaného pohybu na testované dolni konceting. U dvou
probandii doslo k aktivaci m. gluteus maximus dexter az po zacatku vizualné
registrovaného pohybu na testované dolni koncetiné. Median nastupu aktivace
m. gluteus maximus pro prvni méfeni je -0,1535 sekund a pro druhé méfeni Citd
-0,246 sekund vzhledem k zacatku vizualné registrovaného pohybu na testované dolni
koncetiné. Rozdil mezi ¢asy nastupu aktivace (hodnota medianu) m. gluteus maximus
¢ini 0,0925 sekund, z ¢ehoz vyplyva CasnéjSi nastup aktivace m. gluteus maximus
ve druhém méfeni (Obrazek 15). Nejvétsi rozdil v Case ndastupu aktivace
m. gluteus maximus mezi prvnim a druhym métenim ¢inil 0,802 sekund u probanda ¢.4
(piiloha 5). Cas nastupu aktivace m. gluteus maximus byl u prvniho méfeni

0,404 sekund a druhého méfeni -0,424 sekund.
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Nastup aktivace m. gluteus maximus
dx. (median)

1 GMAX (dx.)
sekond 03 025 02 015 01 0,05 0
1 GMAX (dx.) 2 GMAX (dx.)
B Nastup aktivace m.
gluteus maximus dx. -0,1535 -0,246
(median)
Legenda ke grafu:

1 GMAX(dx.)......Cas nastupu aktivace (hodnota medianu) m. gluteus maximus u prvniho méfeni
B 2 GMAXxx.)....... Cas nastupu aktivace (hodnota medidnu) m. gluteus maximus u druhého méteni
O zacatek zahajeni pohybu dolni testované koncetiny (prvni viditelny

pohyb testované dolni koncetiny na videozaznamu)

Obrazek 15. Cas nastupu aktivace (hodnota medidnu) m. gluteus maximus pfi

extenzi testované dolni koncetiny v ky¢elnim kloubu u prvniho a druhého méieni.
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Po statistickém zhodnoceni namétfenych vysledk aktivace m. gluteus maximus
u prvniho a druhého méfeni u dvaceti probandii pomoci Wilcoxonova parového testu

se prokdzala statistickd vyznamnost na hladin€ 5% (Tabulka 1).

Tabulka 1. Statistické hodnoceni nastupu aktivace m. gluteus maximus pri extenzi

testované dolni koncetiny v ky€elnim kloubu mezi prvnim a druhym méfenim.

‘Wilcoxontv parovy test (DP EMG) Oznafené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Dvojice proménnych Podet T z p-hodn.
1 GMAX & 2 GMAX 20 39,00000 2.463956 0,013742
Legenda k tabulce:
1,2 GMAX............. prvni, druhé méfeni m. gluteus maximus
T skutecna hodnota
Zooirieeniniinenieaens hodnota testovaného kritéria
p-hodin................ hodnota statistické vyznamnosti pro zkoumané soubory

5.2 LiSi SE CAS NASTUPU AKTIVACE M. GLUTEUS MAXIMUS PRI EXTENZI
V PRAVEM KYCELNIM KLOUBU S EXTENDOVYNYM KOLENNIM KLOUBEM
VLEZE NA BRISE U PROBANDU MEZI PRVNIM A TRETIM MERENIM?

Nastupy aktivace m. gluteus maximus pii extenzi testované dolni koncetiny
ve stereotypu extenze byly odlisné mezi prvnim méfenim a tfetim méfenim, které bylo
provedeno po dvoumésicnim cvieni zaméfenym na facilitaci m. gluteus maximus.
Pti aktivace m. gluteus maximus dexter pii extenzi v ky€elnim kloubu u prvniho méteni
nastupovala aktivita svalu u ¢trnacti probandl pred zacatkem vizualné registrované¢ho
pohybu na testované dolni koncetiné. U Sesti probandl dosSlo k aktivaci
m. gluteus maximus dexter az po zacatku vizualné registrovaného pohybu na testované
dolni konceting. Pti aktivace m. gluteus maximus dexter pii extenzi v kycelnim klubu
u tfetiho méfeni aktivita svalu nastupovala u osmnacti probanda pied zacatkem vizualné
registrovaného pohybu na testované dolni koncetin€. U dvou probandi doslo k aktivaci
m. gluteus maximus dexter az po zacatku vizualné registrované¢ho pohybu na testované
dolni konéetin&. Cas nastupu aktivace (hodnota medianu) m. gluteus maximus pro prvni
meéteni je -0,1535 sekund a pro tfeti méfeni Citd -0,2135 sekund vzhledem k zacatku

vizualné registrovaného pohybu na testované dolni koncetin€. Rozdil mezi ¢asy nastupu
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aktivace (hodnota medidnu) m. gluteus maximus ¢ini 0,06 sekund, z ¢ehoz vyplyva
Casn¢jsi nastup aktivace m. gluteus maximus ve tfetim méteni (Obrazek 16). Nejvétsi
rozdil v ¢ase nastupu aktivace m. gluteus maximus mezi prvnim a tfetim métenim Cinil
0,608 sekund u probanda ¢.4 (piiloha 5). Cas nastupu aktivace m. gluteus maximus byl

u prvniho méteni 0,404 sekund a druhého méfeni -0,204 sekund.

Nastup aktivace m. gluteus maximus
dx. (median)

3 GMAX (dx.)
1 GMAX (dx.)
selund -0,25 -0,2 -0,15 -0,1 -0,05 0]
1 GMAX (dx.) 3 GMAX (dx.)
Ndstup aktivace m.
gluteus maximus dx. -0,1535 -0,2135
(median)
Legenda ke obrazku:

1 GMAX(dx.)...¢as nastupu aktivace (hodnota medianu) m. gluteus maximus u prvniho méfeni
3 GMAX(dx.)...Cas nastupu aktivace (hodnota medianu) m. gluteus maximus u tfetitho méteni
O zacatek zahajeni pohybu dolni testované koncetiny (prvni viditelny

pohyb testované dolni koncetiny na videozaznamu)

Obrazek 16. Cas nastupu aktivace (hodnota medidnu) m. gluteus maximus pfi

extenzi testované dolni koncetiny v ky¢elnim kloubu u prvniho a tietiho méreni.

58



Po statistickém zhodnoceni naméfenych vysledkt aktivace m. gluteus maximus mezi
prvnim a tfetim méfenim u dvaceti probandi pomoci Wilcoxonova parového testu

se prokdzala statistickd vyznamnost na hladiné 5%. (Tabulka 2).

Tabulka 2. Statistické hodnoceni nastupu aktivace m. gluteus maximus pfi extenzi

testované dolni koncetiny v ky€elnim kloubu mezi prvnim a tfetim mérenim.

Wilcoxontv parovy test (DP EMG) Oznacené testy jsou vyznamné na hlading€ p <,05000
Dvojice proménnych Podet T Z p-hodn.
1 GMAX & 3 GMAX 20 50,0000 2.053297 0.040045
Legenda k tabulce:
1,3 GMAX............. prvni, tfeti méfeni m. gluteus maximus
T skute¢na hodnota
Zooieiieeeeeeien hodnota testovaciho kritéria
p-hodin................. hodnota statistické vyznamnosti pro zkoumané soubory

5.3 LISi SE CAS NASTUPU AKTIVACE M. GLUTEUS MAXIMUS PRI EXTENZI
V PRAVEM KYCELNIM KLOUBU S EXTENDOVYNYM KOLENNIM KLOUBEM
VLEZE NA BRISE U PROBANDU MEZI DRUHYM A TRETIM MERENIM?

Nastupy aktivace m. gluteus maximus pii extenzi testované dolni koncetiny
ve stereotypu extenze se neodliSovaly mezi druhym métfenim, které bylo provedeno
po péti minutach po ptulhodinovém cviceni zaméfeném na facilitaci m. gluteus maximus
a tretim méfenim, které bylo provedeno po dvoumeési¢nim cviceni zaméfeném
na aktivaci m. gluteus maximus. Pfi aktivaci m. gluteus maximus dexter pifi extenzi
v ky€elnim klubu u druhého méfeni, stejné tak i1 u tfettho méfeni aktivita svalu
nastupovala u osmnacti probandi pied zacatkem vizualné registrovaného pohybu
na testované dolni koncetin€. U dvou probandt doslo v téchto dvou métenich k aktivaci
m. gluteus maximus dexter az po zacatku vizualné registrované¢ho pohybu na testované
dolni konéeting. Cas nastupu aktivace (hodnota medianu) m. gluteus maximus pro druhé
méieni je -0,246 sekund a pro tfeti méfeni ¢ita -0,2135 sekund vzhledem k zacatku
vizualné registrovaného pohybu na testované dolni koncetin€. Rozdil mezi ¢asy nastupu
aktivace (hodnota medidnu) m. gluteus maximus ¢ini 0,0325 sekund, coz odpovida

opozdéngjSimu nastupu m. gluteus maximus ve tfetim méfeni (Obrazek 17).
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Nejvétsi rozdil v Case nastupu aktivace m. gluteus maximus mezi druhym a tfetim
méfenim ¢&inil 0,434 sekund u probanda &.1 (piiloha 5). Cas nastupu aktivace

m. gluteus maximus byl u druhého méfeni 0,068 sekund a tfetiho méteni -0,356 sekund.

Nastup aktivace m. gluteus maximus
dx. (median)

3 GMAX (dx.)

sekund 0,25 -0,24 -0,23 -0,22 -0,21 -0,2 -0,19

2 GMAX (dx.) 3 GMAX (dx.)

Ndstup aktivace m.

gluteus maximus dx. -0,246 -0,2135
(median)

Legenda k obrazku:

M 2GMAX......... ¢as nastupu aktivace (hodnota medidnu) m. gluteus maximus u druhého méteni
3 GMAX.......... ¢as néstupu aktivace (hodnota medidnu) m. gluteus maximus u tiettho méteni

LN zacatek zahajeni pohybu dolni testované koncetiny (prvni viditelny

pohyb testované dolni koncetiny na videozaznamu)

Obrizek 17. Cas nastupu aktivace (hodnota medidnu) m. gluteus maximus p¥i

extenzi testované dolni koncetiny v kycelnim kloubu u druhého a tietiho méreni.
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Po statistickém zhodnoceni namétenych vysledkth m. gluteus maximus mezi druhym
a tfetim méfenim pomoci Wilcoxonova parového testu se neprokazala statisticka

vyznamnost na hladiné 5% u dvaceti probandi (Tabulka 3).

Tabulka 3. Statistické hodnoceni nastupu aktivace m. gluteus maximus pfi extenzi

testované dolni koncetiny v ky¢elnim kloubu mezi druhym a tfetim mérenim.

Wilcoxontv parovy test (DP EMG) Oznadené testy jsou vyznamné na hladin€ p <,05000
Dvojice proménnych Podet i ¥ p-hodn.
2 GMAX & 3 GMAX 20 83.0000 0,821319 0.411465
Legenda k tabulce:
2,3 GMAX............ druhé, treti méfeni m. gluteus maximus
T skutecna hodnota
Zooiiiieeeeeeeenn hodnota testovaciho kritéria
p-hodin................. hodnota statistické vyznamnosti pro zkoumané soubory

5.4 LISi SE PORADI NASTUPU AKTIVACE M. GLUTEUS MAXIMUS, M. BICEPS
FEMORIS, MM. ERECTORS SPINAE DX. ET SIN. PRI EXTENZI V PRAVEM
KYCELNIM KLOUBU S EXTENDOVYNYM KOLENNIiM KLOUBEM VLEZE NA
BRISE U PROBANDU MEZI PRVNIM, DRUHYM A TRETIM MERENIM?

Pfi srovnani medianovych hodnot pofadi nastupu aktivace m. gluteus maximus,
m. biceps femoris a mm. erectores spinae pfi extenzi v kycelnim kloubu vleZe na bfiSe
u probandl s dolnim zkfizenym syndromem pfi prvnim, druhém a tfetim méfeni jsme
zjistili, ze m. biceps femoris se ve vSech méfeni aktivaval jako prvni. Dale se potadi
nastupu ostatnich svalit mezi méfenimi odliSovaly. Poradi ndstupu aktivace studovanych
svalii u prvniho meéfeni bylo nasledujici: m. biceps femoris (-0,2925 sekund),
m. erectores spinae homolateralni (-0,259 sekund), m. erector spinae kontralateralni
(-0,2415 sekund) a m. gluteus maximus (-0,1535 sekund). Nastup aktivace svali
u druhého a tfettho méfeni se shodoval: m. biceps femoris (-0,2715 sekund,
- 0,285 sekund), m. gluteus maximus (-0,246 sekund, -0,2135 sekund),
m. erectores spinae kontralateralni (-0,2025 sekund, -0,2005 sekund)
a m. erectores spinae homolateralni (- 0,208 sekund, -0,189 sekund) (Obrazek 18).
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b r rd - o
Poradi nastupu aktivace svalu
5
4,5
4 i
3,5 +—
3 4
2,5 —
2 — — — 1. méreni
1,5 +— —— — o
1 +— | _ Em2.mereni
0,_3 T — I — — [ 3. méfeni
GMAX (dx.) BF (dx.) ESH (dx.) ESK (sin.)
1. méfeni 4 1 3
W 2. méfeni 2 1 3
3. méreni 2 1 3
GMAX (dx.).......... nastup aktivace (hodnota medianu) m. gluteus maximus
BF (dx.)....ccuccu.... nastup aktivace (hodnota medianu) m. biceps femoris
ES H (dx.)............. nastup aktivace (hodnota medidnu) m. erector spinae homolateralni
ES K (sin.)............ nastup aktivace (hodnota medianu) m. erector spinae kontralateralni

Obrazek 18. Poradi nastupu (podle hodnoty medianu) aktivace
m. gluteus maximus, m. biceps femoris, mm. erectores spinae dex. et sin.
pri extenzi v kyCelnim kloubu v poloze vleZe na na briSe u skupiny probandi

s dolnim zkFiZenym syndromem u prvniho, druhého a tretiho méreni

Po statistickém zhodnoceni potadi nastupu m. gluteus maximus, m. biceps femoris,
mm. erectores spinae dex. et sin. mezi prvnim, druhym a tfetim méfenim pomoci
Wilcoxonova parového testu se prokdzala statistickd vyznamnost na hladingé 5%
u porovnani potfadi nastupu m. gluteus maximus u Sestnacti probandii mezi prvnim

a druhym métenim (Tabulka 4) a u m. erector spinae homolateralni (Tabulka 5).
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Tabulka 4. Statistické hodnoceni poradi nastupu aktivace m. gluteus maximus

pri extenzi testované dolni koncetiny v kycelnim kloubu mezi prvnim a druhym

méirenim
(Wilcoxomiv parovy test (poimadzx aktivace svallLZ bAshem stereotypu extenze) Oznacené testy jsou vyznamné na hlading p <.05000
Dwvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
1 GMAX (dx ) & 2 GMAX (dx.) 16 13.50000 2818118 0,004831
Legenda k tabulce:
1,2 GMAX............. prvni, druhé méfeni m. gluteus maximus
T skute¢na hodnota
Z e hodnota testovaného kritéria
p-hodin................. hodnota statistické vyznamnosti pro zkoumané soubory

Tabulka 5. Statistické hodnoceni poradi nastupu aktivace m. erector spinae dextra

pri extenzi testované dolni koncetiny v kycelnim kloubu mezi prvnim a druhym

mérenim
Wilcoxoniv parovy test (po]'_madﬁ. aktivace svalLZ bAshem stereotypu extenze) Oznacené testy jsoun viznamné na hlading p <.05000
Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
1ESH (dx) & 2 ES H (dx.) 13 15,00000 2,353828 0.010594
Legenda k tabulce:
LL2ESH............ prvni, druhé méteni mm. erectores spinae homolateralné
T skute¢na hodnota
Z e hodnota testovaného kritéria
p-hodin.................. hodnota statistické vyznamnosti pro zkoumané soubory
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5.5 HOl NEEXISTUJE ROZDIL V CASE NASTUPU AKTIVACE M. BICEPS
FEMORIS, MM. ERECTORES SPINAE DX. ET SIN. PRI EXTENZI V KYCELNIM
KLOUBU MEZI PRVNIM A DRUHYM MERENIM.

Nastup aktivace m. biceps femoris dexter pfi extenzi v kycelnim klubu u prvniho
méieni pred zaCatkem vizualné registrovaného pohybu na testované dolni koncetiné ¢ini
— 0,2925 sekund (hodnota medianu). Nastup aktivace m. biceps femoris dexter
pii extenzi v ky¢elnim kloubu u druhého méteni pied zacatkem vizualng registrovaného
pohybu na testované dolni koncetin€ ¢ini — 0,2715 sekund (hodnota medidnu). Nastup
aktivace m. biceps femoris po druhém méfeni se opozdil viaci nastupu aktivace

po prvnim méieni 0 0,021 sekundy (hodnota medianu) (Obrazek 19).

Nastup aktivace m. erector spinae dexter a m. erector spinae sinister pii extenzi
v ky€elnim klubu u prvniho métfeni pred zacatkem vizudlné registrovaného pohybu
na testované dolni koncetiné ¢ini — 0,259 sekund a — 0,2415 sekund (hodnota medianu).
Nastup aktivace m. erector spinae dexter a m. erector spinae sinister pii extenzi
v ky€elnim kloubu pfi druhém méfeni pred zacatkem vizualné registrovaného pohybu
na testované dolni koncetin€ ¢ini — 0,208 sekund a -0,2025 sekund (hodnota medianu).
Nastup aktivace m. erector spinae dexter po druhém méfeni se opozdil vici nastupu
aktivace po prvnim méfeni o 0,051 sekundy (hodnota medidnu) u m. erector spinae

dexter a 0 0,039 sekundy (hodnota medidnu) u m. erector spinae sinister (Obrazek 19).
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Nastup aktivace svalu m.biceps
femoris dx., mm. erectores spinae dx.
Et sin. (median)

| | ES K (sin.} 1
| |1 ES H (dx.)
| | 1 BF (dx.)

sekund -0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0

1BF 1ESH | 1ESK 2BF 2ESH | 2ESK
(dx.) (dx.) (sin.) (dx.) (dx.) (sin.)

Ndastup aktivace svalu
m.biceps femoris dx., mm.
erectores spinae dx. Et sin.

(median)

-0,2925] -0,259 |-0,2415-0,2715| -0,208 |-0,2025

Legenda k obrazku:

1 ES K(sin.)......Cas nastupu aktivace (hodnota medidnu) m. erector spinae sinistra u prvniho meteni
M 2 ES K(sin.)......¢as nastupu aktivace (hodnota medidnu) m. erector spinae dextra u druhého méteni
1 ES H(dx.)......Cas nastupu aktivace (hodnota medidnu) m. erector spinae dextra u prvniho meteni

M 2 ES H(sin.)......¢as nastupu aktivace (hodnota medianu) m. erector spinae sinistra u druhého méfeni

1 BF(dx.) ......... Cas nastupu aktivace (hodnota medianu) m. biceps femoris dextra u prvniho méfeni
M2 BF(dx.) ......... Cas nastupu aktivace (hodnota medianu) m. biceps femoris dextra u druhého méfeni
O zacatek zahajeni pohybu dolni testované koncetiny (prvni viditelny

pohyb testované dolni koncetiny na videozaznamu)

Obrazek 19. Cas nastupu aktivace (hodnota medidnu) m. biceps femoris,
mm. erectores spinae dx. et sin pri extenzi testované dolni koncetiny

v ky€elnim kloubu u prvniho a druhého méfeni.
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Rozdily mezi ¢asy néastupu aktivace m. biceps femoris, mm. erectores spinae dx. et sin.
u prvniho a druhého méfeni nedosahly hladiny statistické vyznamnsoti (p < 0,05)

ve Wilcoxonové parovém testu (Tabulka 6).

Tabulka 6. Statistické hodnoceni nastupu aktivace m. biceps femoris,

mm. erectores spinae dx. et sin. pri extenzi testované dolni Kkoncetiny

v ky€elnim kloubu mezi prvnim a druhym mérenim.

Wilcoxontv parovy test (DP EMG) Oznadené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Dvojice proménnych Podet T Z p-hodn.
1 BF & 2BF 20 70.00000 1,306643 0,191335
1ESH&2ESH 20 78,50000 0,080316 0,322509
1ESK&2ESK 20 67,00000 1,418641 0,156005

Legenda k tabulce:

1,2 BF ....uouuunn. prvni, druhé mefeni m. biceps femoris

LL2ESH............ prvni, druhé méteni mm. erectores spinae homolateralné

L2ESK......... prvni, druhé mefeni mm. erectores spinae kontralateralné

T skutecna hodnota

Zooisieeniniieenieaens hodnota testovaného kritéria

p-hodin................. hodnota statistické vyznamnosti pro zkoumané soubory
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5.6 HO02 NEEXISTUJE ROZDIL V CASE NASTUPU AKTIVACE M. BICEPS
FEMORIS, MM. ERECTORES SPINAE DX. ET SIN. PRI EXTENZI V KYCELNIM
KLOUBU MEZI PRVNIM A TRETIM MERENIM.

Nastup aktivace m. biceps femoris dexter pfi extenzi v kyCelnim klubu pfi prvnim
méieni pred zacatkem vizualné registrovaného pohybu na testované dolni koncetiné ¢ini
— 0,2925 sekund (hodnota medianu). Nastup aktivace m. biceps femoris dexter
pii extenzi v kycelnim kloubu pfi tfetim méteni pred zacatkem vizualné registrovaného
pohybu na testované dolni koncetiné ¢ini — 0,285 sekund (hodnota medianu). Nastup
aktivace m. biceps femoris po tietim méfeni se opozdil vici nastupu aktivace po prvnim
méieni o 0,0075 sekundy (hodnota medianu) (Obrazek 20). Za interval rozliSnosti
rizného Casového nastupu aktivace svali byla brana hodnota 10 milisekund (ms).
Pokud se ¢asové udaje nastupu aktivace dvou svall liSily vice jak o 10 ms, bylo jim
piitfazeno rozdilné potadi. Pokud se Cas nastupu aktivace dvou svall shodoval, tudiz byl
mensi, ¢i roven 10 ms, bylo jim pfifazeno stejné potradi ¢asové aktivace (DeLuca, 1997;
Rodova, 2002; Yanac, 2010). Tudiz mizeme konstatovat, ze cCas aktivace

m. biceps femoris se u prvniho a tfettho méfeni nezménil.

Nastup aktivace m. erector spinae dexter a m. erector spinae sinister pii extenzi
v ky€elnim kloubu u prvniho méfeni pied zacatkem vizudlné registrovaného pohybu
na testované dolni koncetiné ¢ini — 0,259 sekund a — 0,2415 sekund (hodnota medianu).
Nastup aktivace m. biceps femoris dexter a m. biceps femoris sinister pii extenzi
v ky¢elnim kloubu u tfettho méteni pred zacitkem vizudlné registrovaného pohybu
na testované dolni koncetin€ ¢ini — 0,189 a -0,2005 sekund (hodnota medianu). Nastup
aktivace m. erector spinae dexter po druhém meéfeni se opozdil vici nastupu aktivace
po prvnim méfeni o 0,07 sekundy u m. erector spinae dexter a o 0,041 sekundy
(hodnota medidnu) u m. erector spinae sinister (Obrazek 20). Za interval rozliSnosti
rizného Casového nastupu aktivace svali byla brana hodnota 10 milisekund (ms).
Pokud se ¢asové udaje nastupu aktivace dvou svala liSily vice jak o 10 ms, bylo jim
piifazeno rozdilné potadi. Pokud se Cas nastupu aktivace dvou svall shodoval, tudiz byl
mensi, ¢i roven 10 ms, bylo jim pfifazeno stejné poradi casové aktivace (DeLuca, 1997,
Rodova, 2002; Yanac, 2010). Tudiz mizeme konstatovat, ze cCas aktivace

m. biceps femoris se u prvniho a tfetiho méfeni nezmenil.
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Nastup aktivace svalu m.biceps
femoris dx., mm. erectores spinae dx.
Et sin. (median)

| 3ES K (sin.)
‘ ES H (dx.)

-~ (dx.)
| &ES K (sin.) |
: LEs H (dx.)
}

! 1BF (dx.) |

sekund 0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0

1BF 1LESH 1ESK 3 BF 3ESH 3E8K
(dx.) (dx.) (sin.) (dx.) (dx.) (sin.)

Nastup aktivace svalu
m.biceps femoris dx., mim.
erectores spinae dx. Et sin.

(median)

-0,2925 -0,239 -0,2415| -0,285 -0,189 -0,2005

Legenda k obrazku:

1 ES K(sin.)......Cas nastupu aktivace (hodnota medidnu) m. erector spinae sinistra u prvniho meteni
3 ES K(sin.)......¢as nastupu aktivace (hodnota medidnu) m. erector spinae dextra u tfettho méfeni
1 ES H(dx.)......Cas nastupu aktivace (hodnota medianu) m. erector spinae dextra u prvniho méfeni

3 ES H(sin.)......¢as nastupu aktivace (hodnota medidnu) m. erector spinae sinistra u tietiho méfeni

1 BF(dx.) ......... Cas nastupu aktivace (hodnota medianu) m. biceps femoris dextra u prvniho méfeni
3 BF(dx.) ......... Cas nastupu aktivace (hodnota medianu) m. biceps femoris dextra u tfetiho méteni
O zacatek zahajeni pohybu dolni testované koncetiny (prvni viditelny

pohyb testované dolni koncetiny na videozaznamu)

Obrizek 20. Cas nastupu aktivace (hodnota medidnu) m. biceps femoris,
mm. erectores spinae dx. et sin pri extenzi testované dolni koncetiny u prvniho

a tretiho méreni.
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Byt je ziejmé, Ze ke zmén& aktivace nastupu téchto svalll doSlo, rozdily
mezi jednotlivymi svaly u prvniho méteni a druhého (prvniho kontrolniho) méteni
vSak nedoséhly hladiny statistické vyznamnosti (p < 0,05) ve Wilcoxonoveé parovém

testu, jako tomu bylo u m. gluteus maximus (Tabulka 7).

Tabulka 7. Statistické hodnoceni nastupu aktivace m. biceps femoris,
mm. erectores spinae dx. et sin pri extenzi testované dolni koncetiny

v ky€elnim kloubu mezi prvnim a tfetim méfenim.

Wilcoxontv parovy test (DP EMG) Oznadené testy jsou vyznamné na hladin€ p <,05000

Dvojice proménnych Podet P Z p-hodn.
1 BF & 3 BF 20 83.0000 0,821319 0.411465
1ESH&3IESH 20 83,0000 0,821319 0.411465
1ESK&3IESK 20 84,0000 0,783986 0,433049

Legenda k tabulce:

L3BF...coeuennne. prvni, tieti méfeni m. biceps femoris

1L3ESH........ prvni, tfeti méfeni mm. erectores spinae homolateralné

L3IESK..n.... prvni, tfeti méfeni mm. erectores spinae kontralateralng

R skute¢na hodnota

Zooiiiieeeeeenn hodnota testovaciho kritéria

p-hodin................. hodnota statistické vyznamnosti pro zkoumané soubory
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6 DISKUZE

Stereotyp extenze Vv kycelnim kloubu jsme si vybrali jako modelovou situaci
pro hodnoceni nastupu aktivace svalll, nebot’ je velmi znamym a cca dvacet let ve svété
pouzivanym testem. Motorické stereotypy jsou obecné zdkladnim projevem hybnosti
Cloveéka. Liebenson (1997) uvadi, Ze test stereotypu extenze posuzuje extenzi
v ky¢elnim kloubu jako situaci, kterou mizeme pozorovat u ¢lovéka béhem terminalni
opérné faze chlze. Tyto motorické stereotypy mohou byt na zdkladé¢ nejriiznéjSich
faktori naruSeny a pozménény. Jejich prestavba jde dle Jandy (1984) ruku v ruce
srozvojem svalovych dysbalanci. Potfadi nastupu aktivace svalia dle Jandy pii
stereotypu extenze v kycelnim kloubu je nésledujici: m. gluteus maximus, hamstringy,

kontralateralni m. erector spinae, homolateralni m. erector spinae.

Do této studie byli zafazeni probandi s dolnim zkiiZenym syndromem. Divodem
vybéru téchto probandu je Casty vyskyt dolniho zkiizeného syndromu s oslabenym
m. gluteus maximus v populaci. Dolni zkiiZzeny syndrom sam od sebe daného jedince
z kratkodobého hlediska nepoSkozuje. Dysbalance v této oblasti zplisobi anteriorni
naklon panve, zvySenou flexi v ky€elnim kloubu a kompenza¢ni hyperlordézu v bederni
patefi. AvSak z dlouhodobého hlediska tato situace muze byt piedpokladem vzniku
blokady sakroiliakélniho kloubu, vzniku pfetizeni obou kycelnich kloubii s mozny
vznikem artrozy, a taktéz pretizeni bederni oblasti, jako jedné z moznosti vzniku bolesti

v dolni ¢asti zad a s ni spojenymi dal§imi obtizemi.

Donedévna byly studie zaméfeny na zkoumani celistvych programt, jako je napiiklad
neuromuskuldrni trénink, dynamickd stabilizace trupu, plyometricky trénink.
Tyto studie zaznamenaly brzky uspéch ve znovunabyti sily m. gluteus maximus
a upraveni chybn¢ zafixovanych hybnych stereotypu (Hewett, Lindenfeld, Riccobene,
& Noyes 1999; Lephart, Abt, & Ferris, 2005; Mandelbaum, Silvers, & Watanabe, 2005;
Mpyer, Silvers, & Watanabe, 2006; Tyler, Nicholas, Mullaney, & McHugh, 2006).
Existuje velké mnozstvi cvikii v podvédomi fyzioterapeutl, avSak neexistuji specifické
smérnice pro rehabilitaci, pfimo se zaméfujici na facilitaci glutedlniho svalstva,
které by byly podloZeny vyzkumy. Autoti se mnohdy spokojuji ve svych studiich pouze
s vysokymi hodnotami amplitudy elektromyografického zidznamu dosahovanych

pii provadéni daného cviku, jako diukazu pro facilitatni cvik m. gluteus maximus,

70



avSak dlouhodoby facilitacni G€inek daného cviku neposuzuji (Atha, 1981; Ayotte,
Stetts, Keenan, & Greenway, 2007; Beutler et al., 2002; Ekstrom , Cooper, Kirkendall,
& Garrett, 2003; Fleck & Schutt, 1983; Wilk, Escamilla, Fleisig, Barrentine, Andrews,
& Boyd, 1996).

Cilem této studie bylo posoudit casy ndstupu ativace m. gluteus maximus,
m. biceps femoris a mm. erectores spinae pii stereotypu extenze v kycCelnim kloubu
u probandu s dolnim zktizenym syndromem pied (prvni méfeni) a po jednordzovém

cviceni (druhé méteni) a po dvoumésicnim cviceni (tfeti méteni).

Z vysledkii vSech tfech méfeni v naSi studii vyplynulo, Ze m. biceps femoris
je aktivovan vzdy nejcasnéji (aktivovan jako prvni) pii extenzi v kyc€li v leZze na bfiSe
u zdravych probandi. M. gluteus maximus byl aktivovan v prvnim méieni jako posledni
ze zkoumanych svalli pii extenzi v kycli vleze na bfiSe u zdravych probandi.
Tyto zmény pofadi nastupu aktivace svali v naSem piipadé¢ u dolniho zkiiZzeného
syndromu mohou byt pfi¢inou dle Jandy piestavby motorického stereotypu.
Nebot’ prestavbu motorického stereotypu lze chapat jako zménu poradi nastupu aktivace
svalli oproti potadi nastupu svalil, které udal Janda v roce1984. Ke zméné v poradi
nastupu aktivace zkoumanych svali dosli i autofi jinych studii (Pierce et Lee, 1990;

Yanac, 2010; Lehman et al., 2004; Lehman, 2006).

U zdravych probandi ve studii Yanac (2010) byly aktivovany svaly v potadi
m. biceps femoris (-0,280 s), m. erector spinae dx. et sin. (-0,208 s)
a m. gluteus maximus (-0,024 s) u stereotypu extenze v kycelnim kloubu s propnutou

dolni kon¢etinou.

Lehman et al. (2004) u stereotypu extenze zaznamenal nastupy aktivace svall:
hamstringy (0 ms), levy m.erector spinae  (-5,01 ms),  pravy
m. erector spinae (-33,14 ms), m. gluteus maximus (-346 ms). VSechny nastupy

aktivace svall byly vztahovany k nastupu aktivace hamstring.

M. gluteus maximus byl aktivovan v prvnim méieni jako posledni ze zkoumanych svala
pii extenzi v ky¢li v leze na bfiSe u zdravych probandi, avSak jeho potradi nastupu
aktivace u druhého a tfetitho métfeni se zménilo. Po statistickém zhodnoceni potadi
nastupu m. gluteus maximus mezi prvnim, druhym a tietim méfenim se prokazala

statistickd vyznamnost pii porovnani potfadi nastupu m. gluteus maximus u Sestnacti
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probandli mezi prvnim a druhym méfenim a prvnim a tfetim métenim. Plivodni potadi
zapojeni svall: m. biceps femoris, m. erector spiane homolateralni, m. erector spiane
kontralateralni, m gluteus maximus se u druhého a trettho méfeni zménilo
na m. biceps femoris, m. gluteus maximus, m. erector spinae kontralateralni a m. erector

spiane homolateralni.

Zménou nastupu aktivace m. gluteus maximus se zménilo i1 pofadi nastupu
mm. rectores spinae. Po druhém a tfetim méfeni se mm. erectores spinae aktivovaly
jako posledni ze zkoumanych svalii po nastupu aktivace m. gluteus maximus. Pavodni
potadi zapojeni svalli m. erector spiane homolaterdlni a m. erector spiane kontralateralni
se u druhého a trettho meéfeni zménilo na m. erector spinae kontralateralni
a m. erector spiane homolateralni. Toto zménéné potadi nastupu m. gluteus maximus
a mm. erectores spinae nasvédcuje tomu, Ze m. gluteus maximus opétné¢ prevzal
svou funkci jednoho =z hlavnich extenzori dolni koncetiny v kyCelnim kloubu

a tudiz aktivita mm. erectores spinae ustoupila do pozadi.

Casngjsiho nastupu aktivace m. gluteus maximus dosahl i Chance-Larsen, Littlewood,
& Garth (2010) po jednorazovém tréninku zaméfenim na aktivaci m. gluteus maximus.
Tuto studii jsme nalezli jakou jedinou, kterd se zabyvala hodnocenim zmény nastupu
aktivace m. gluteus maximus pii stereotypu extenze v kycelnim kloubu po intervenci
ajako jedind nam poslouzila ke srovnani nami naméienych vysledk. Autofi v této
studii ~ zjistovali, zda specificky trénink ovlivni neuromuscularni fizeni
m. biceps femoris a m.gluteus maximus béhem stereotypu extenze v kycelnim kloubu.
Béhem studie byla provedena dvé méfeni nastupu aktivity danych svali. Prvni méfeni
absolvovali probandi pfed zacatkem cviceni, druhé méfeni bylo provedeno
ihned po ukonceni cviceni. Rozdily v primérech nastupu téchto dvou svali byly
porovnany mezi skupinou A, kterd absolvovala specificky trénink pro facilitaci
m. gluteus maximus a skupinou B, ktera absolvovala nespecificky trénink pro facilitaci
m. gluteus maximus. Rozdil v primérech néastupu aktivace svalti u prvniho testu byl
pro skupinu B 0,061 ms a pro skupinu A 0,197 ms. Rozdil v primérech nastupu
aktivace svalil u druhého testu byl pro skupinu B 0,079 ms a pro skupinu A 0,127 ms.
Hodnoty rozdilu praimérG néastupu aktivace svall testu 2 byly odecitany od testu 1.
Rozdily priméri mezi testem 1 a testem 2 byly +70 ms pro skupinu A, coZ znamenalo,
ze nastup aktivity m. gluteus maxmus vici m. biceps femoris byl pozdnéjsi u testu 1

nez u testu 2. Rozdily pomérti mezi testem 1 a 2 byl u skupiny B -18ms, coz znamenalo
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rychlej$i nastup m. gluteus maximus vici m. biceps femoris u testu 1 nez u testu 2.

Rozdil mezi hodnotou priméru mezi dvéma skupinami v ¢asech néstupu byl 88 ms.

Vna$i studii primér ndstupu aktivace m. gluteus maximus v prvnim méfeni
je -0,088 sekund a ve druhém méteni -0,251 sekund. Primér nastupu aktivace m. biceps
femoris v prvnim méfeni je -0,335 sekund a po druhém méieni -0,290 sekund. Rozdil
v priumérech néstupu téchto dvou svalti (m. biceps femoris a m. gluteus maximus) byl
u prvniho méfeni +0,247 sekund a druhého méieni +0,0396 sekund. Z téchto hodnot
vyplyva ¢asné€j$i nastup aktivace m. gluteus maximus u druhého méteni oproti prvnimu
méieni. Rozdil mezi hodnotou priméru mezi dvémi méfenimi v ¢asech nastupu byl
0,2074 sekundy (207,4 ms). Hodnoty rozdilu priméru néstupu aktivace druhého méteni

byly odecitany od prvniho méteni.

Vysledek nasi studie a studie autort Chance-Larsen, Littlewood, & Garth (2010)
potvrzuji fakt, ze specifické cviceni zaméfené na aktivaci m. gluteus maximus dokéze
ovlivnit néstup aktivace m. gluteus maximus a zplsobi jeho cCasnéjsi aktivaci
pii stereotypu extenze v kycelnim kloubu po jednorazovém cviceni. Jelikoz neexistuje
zadna studie, kterd by se zabyvala dlouhodobym tréninkem zaméfenym na aktivaci
m. gluteus maximus, vysledky tfettho méfeni jsem opétné srovnala se studii autorti
Chance-Larsen, Littlewood, & Garth (2010), ktefi se zabyvali jen kratkodobym
tréninkem m. gluteus maximus. V nasi studii jsme ve cviceni pokraCovali jesté dalsi dva

mesice s intenzitou provadéni cviceni tiikrat do tydne po dobu dvaceti minut.

Primér nastupu aktivace m. gluteus maximus v prvnim méfeni je -0,088 sekund
a ve tfetim méfeni -0,238 sekund. Primér nastupu aktivace m. biceps femoris v prvnim
méieni je -0,335 sekund a po tietim meéfeni -0,302 sekund. Rozdily v primérech
nastupu téchto dvou svalit byly u prvniho méteni +0,247 sekund a u druhého méteni
+0,064 sekund. Z téchto hodnot vyplyva ¢asnéjsi nastup aktivace m. gluteus maximus
iu tfettho méfeni, oproti prvnimu méfeni. Hodnoty rozdilti priméri nastupu aktivace

trettho méteni byly odecitany od prvniho méteni.

Je zfejmé, ze nastup aktivace m. gluteus maximus byl u druhého a tfettho méfeni
Casn€j$i nez u prvniho meéfeni, avSak porovnadme-li mezi sebou c¢asy nastupu
m. gluteus maximus u druhého a trettho méfeni, dojdeme k zavéru ze Cas nastupu
m. gluteus maximus u druhého méfeni byl CasnéjSi nez u tfettho méfeni. Zpozdéni

nastupu tohoto svalu u tfettho méfeni je 0,033 sekund oproti druhému méteni.
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Casngjsi nastup m. gluteus maximus u druhého méfeni v porovnani se tietim méfenim
Tyto vysledky odpovidaly naslednému podrazdéni svalu po jednorazovém cviceni.
Avsak vysledky ze tfetiho métfeni jsou pro nds o to vice cennéjsi, jelikoz prokazuji
Casn¢jS$i nastup aktivace m. gluteus maximus vlivem dlouhodobého cviceni,
kdy probandé¢ nejméné jeden den pfed méfenim necvicili. Tento fakt vyvraci nasi
domnénku, ze CasnéjSi nastup aktivace svalu mohl byt zplisoben pouze facilitaci,
jez tésn¢ predchazela méfeni. Mizeme se vSak jen domnivat, zda CasnéjSi nastup
aktivace m. gluteus maximus by byl zachovan i po urcité dob¢ uplynulé po tfetim
metfeni, kdy by probandé jiznedodrzovali nami stanoveny rezim cviceni,

nebo by se cvi¢enim Uplné skoncili.

Rozdily v casovém rozpéti vyskytu ndstupu aktivace svali m. biceps femoris,
m.gluteus maximus, m. erector spinae kontralateralni a m. erector spinae ipsilateralni
také nasvédcuji zmeéné nastupu aktivace nami studovanych svalii. Hodnoty priméru
casového rozpéti vyskytu néastupu aktivace prvniho a posledniho aktivovaného svalu
u prvniho méteni byly 0,247 sekund, u druhého méteni 0,064 sekund, u tretiho méteni
0,148 sekund. Primémé cCasové rozpéti ndstupu aktivace svali u tfech méfeni

v nas$i studii mélo tendenci se u kazdého meéfeni zkracovat.

Ve studii Yanac (2010) byly hodnoty medidnu casového rozpéti vyskytu nastupu
aktivace prvniho a posledniho aktivovaného svalu pro skupinu zdravych osob

pfi stereotypu extenze v ky€elnim kloubu 0,317 sekund.

Bullock-Saxton et al. (1994) vypocetli u zdravych osob casové rozpéti nastupu aktivace
prvniho a posledniho aktivovaného svalu pfi stereotypu extenze v kycelnim kloubu

ve své studii na 0,306 sekund.

Ve studii Lehman et al. (2004)bylo primérné Casové rozpéti nastupu aktivace svala

v jejich souboru zdravych osob 0,370 sekund.

V porovnani s predeSlymi studiemi (Yanac, 2010; Bullock-Saxton et al., 1994;
a Lehman, et al., 2004) byly hodnoty primérného casového rozpéti nastupu aktivace
svalil u prvniho méfeni v nasi studii nizsi. Po druhém a tfetim méteni se dané hodnoty
prumérného Casového rozpéti nastupu aktivace svala jesté vice snizily. Tento fenomén

snizeni casového rozpéti nastupu aktivace svalti nam ukazuje fakt, Ze zkoumané svaly
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zacaly uz po jednordzovém cviceni (druhé méfeni) pracovat synchronizovanéji a ziistalo
tomu tak i po dvoumési¢nim tréninku (tfeti méteni). Tato rychlejsi synchronizace svalil
muZze mit pozitivni vliv na provedeni terminéalni opérné faze chiize, s niz je stereotyp

extenze v kycCelnim kloubu srovnéavan.

Zménou nastupu ativace svalll po intervenci se zabyvali stejné¢ jako Chance-Larsen,
Littlewood, & Garth (2010), také Clark & Burde (2005), Leinonen, Kankaapii,
Airaksinen, & Hanninen (2000), Chmielewski, Rudolph, & Snyder-Mackler (2001),
Hodges & Tsao (2006) Jull, Falla, Vincenzino, & Hodges (2009).

Clark & Burden (2005) se zaméfili na ovlivnéni stability hlezenniho kloubu. Skupina
prosla Ctyitydennim tréninkem na specialni nestabilni ploSiné (tfikrat tydné deset minut.
Po uplynuti Ctyftydenniho tréninku se nastup aktivace m. tibialis antreior (rozdil mezi
aktivaci svalu pfed a pointervenci: -29,9 ms) a m. fibularis longus (rozdil mezi aktivaci

svalu pfed a pointervenci: -31,2 ms) pii zvySeni sklonu ploSiny o 20° zrychlil.

Chmielewski, Rudolph, & Snyder-Mackler (2001) se zabyvali ovlivnénim aktivity svall
a tim 1 stability kolenniho kloubu u probandii po ruptufe ligamenta cruciata anterior
senzomotorickym tréninkem. Aktivita svali dolnich koncetin (vastus lateralis,
m. biceps femoris, medialni gastrocnemius a soleus) byla béhem chiize sniména pomoci
elektromyografického zaznamu. Po absolvovani tréninku byla u probandi zfejma
zvysena aktivita lateralniho vastu béhem chilize na 13 metrovém useku, avSak v nastupu

aktivace lateralniho vastu nenastala zadna zmeéna.

Hodges & Tsao (2006) se ve své studii zaméfili na aktivaci m. transverzus abdominis
pomoci dlouhodobé terapie. Po absolvovéani prvni terapie se nastup TrA u zkouSky
s rychlymi pohybu hornimi koncetinami zrychlil, tendence rychlejsiho nastupu byla
uTrA zaznamendna i po Sesti mésicich jiz bez terapie. Tyto zmény zapojeni nebyly
pritomny u skupiny s terapii ne pifimo zaméienou na aktivaci TrA. Tyto vysledky
poukazuji na pretrvani zmény aktivity TrA nasledkem c¢tyitydenniho tréninku po dobu

Sesti mé&sicli a ovlivnéni zapojeni TrA v disledku syntetického posilovani daného svalu.

Jull, Falla, Vincenzino, & Hodges (2009) se ve své studii zamétili na oslabené hluboké
flexory krku u lidi s bolestmi kréni patefe a jejich facilitaci. Prvni skupina podstoupila
Sestitydenni terapii (dvakrat denn€) posilovani hlubokych flexorti s malou intenzitou

adruha skupina podstoupila terapii s vysokym stupném zatizeni pii posilovani.
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Po ukonceni terapie doslo k urychleni aktivace hlubokych flexorii krku a ke snizeni
zapojeni povrchovych flexori krku u skupiny probandli zaméfené na posileni
hlubokych flexori s malou intenzitou. U silového tréninku nenastala zddna zmeéna
v zapojeni hlubokych flexorti krku. U skupiny posilujici hluboké flexory krku malou
intenzitou doSlo u pravého m. scaleni anterior a obou m. sternocleiodmastideu

ke snizeni velikosti zapojeni svalu.

Ve studii Leinonen, Kankaapédd, Airaksinen, & Hanninen (2000) se zabyvali
zkoumanim nastupu aktivace m. gluteus maximus, m. biceps femoris a paraspinalnich
svall pfi flexi a extenzi trupu u probandl s bolestmi zad a bez bolesti zad pred
a po pétitydenni rehabilitaci vedené fyzioterapeutem, s frekvenci jedné hodiny trikrat
tydné. Z vysledkil vyplynulo, Ze pfi zacatku provadéni flexe trupu se paraspinalni svaly
a m. biceps femoris aktivuji pfed aktivaci m. gluteus maximus. Délka doby aktivace
m. gluteus maximus u skupiny probandi s bolestmi zad byla krat§i nez u pacienta
bez bolesti zad. Aktivace m. gluteus maximus skoncila diive béhem extenze trupu
nez u flexe trupu. Rehabilitace u probandi zménila potadi zapojeni svald,
kdy pfi extenzi trupu po terapii nastup aktivace m. gluteu maximu pied¢il nastup
aktivace paravertebralnich svalt. Doslo také k ovlivnéni nastupu aktivace
m. gluteus maximus, kdy pii extenzi trupu doslo k jeho rychlejsi aktivaci a pii flexi

k jeho pozdé&jsi aktivaci.

Studii zabyvajicich se objektivizaci dlouhodobé terapie neni mnoho, piestoze vysledky
téchto studii jsou pro fyzioterapeuty stéZejni. Potvrzeny Gc€inek daného cviceni muze

napomoci urychlit 1é€bu pacienta.
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7 ZAVER

Zavér nasi studie, ve které jsme se zaméfili na hodnoceni néstupu aktivace svalll

pfi extenzi v ky€elnim kloubu v poloze vleze na bfiSe povrchovou elektromyografii

u probandt s dolnim zk#izenym syndromem, je shrnut v nasledujich bodech:

1.

Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen pro hodnoty nastupu aktivace

m. gluteus maximus pii porovnani prvniho a druhého méteni.

Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen pro hodnoty ndastupu aktivace

m. gluteus maximus pii porovnani prvniho a tfetitho méteni.

Statisticky nevyznamny rozdil byl nalezen pro hodnoty nastupu aktivace

m. gluteus maximus pii porovnani druhého a tfetiho méfeni.

Statisticky nevyznamny rozdil byl nalezen pro hodnoty nastupu aktivace
m. biceps femoris, m. erector spinae kontralateralni a ipsilateralni pfi porovnani

prvniho, druhého a tietiho méfeni.

Potadi nastupu aktivace studovanych svalii se mezi prvnim a druhym a prvnim
a tietim meéfenim pozménilo. Pofadi nastupu aktivace svalii pii stereotypu
v ky€elnim kycelnim kloubu u prvniho méfeni bylo: m. biceps femoris,
m. erector spinae ipsilaterdlni, m. erectores spinae kontralaterdlni a m. gluteus
maximus. Pofadi ndstupu aktivace svali pfi stereotypu v kycelnim kycelnim
kloubu u druhého a tfetiho méfeni bylo: m. biceps femoris, m. gluteus maximus,

m. erector spinae kontralateralni, m. erectores spinae ipsilateralni.

Statisticky vyznamny rozdil v pofadi ndstupu m. gluteus maximus, m. biceps
femoris, mm. erectores spinae dex. et sin. mezi prvnim, druhym a tfetim byl
nalezen pro hodnoty prvniho a druhého méfeni u m. gluteus maximus a m.

erector spinae homolateralni.
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8 SOUHRN

Péanevni oblast je choulostivou ktizovatkou v lidském téle, ve které se Casto promitaji ¢i
objevuji rizné dysfunkce, které mohou byt zapfi¢inény rliznym onemocnénim,

statickym pretézovanim ¢i nedostatkem pohybu.

V teoretické casti diplomové prace byly shrnuty kineziologické a biomechanické
poznatky o panevni oblasti, dale byl podan souhrn studii zabyvajicich se oslabenim a
facilitaci m. gluteus maximus, timingem svalil u extenze v ky¢elnim kloubu, ovlivnénim
timingu svalli po intervenci. Teoreticka Cast obsahuje také poznatky o povrchové

elektromyografii.

Vramci studie jsme se zabyvali nastupem aktivace svali m. biceps femorsis,
m. gluteus maximus, m. erector spinae kontralateralni a m. erector spinea ipsilateralni
pii extenzi stereotypu extenze v kyCelnim klubu u probadi s dolnim zkiizenym
syndromem pied jednorazovym cvi¢enim (prvni meéfeni), po jednordzovém cviceni
(druhé meéteni) a po dvoumeésicnim cviceni (tieti méfeni). K vyhodnoceni ¢asu nastupu

aktivace zkoumanych svalii byla pouzita vicekanalova povrchova elektormyografie.

Vysledky studie ukazaly na zménény ndastup aktivace m. gluteus maximus,
m. erector spinae kontralateralni a m. erector spinea ipsilateralni pii extenzi stereotypu
extenze v ky€elnim klubu u druhého a tfetiho méfeni v porovnani s prvnim métenim.
Potadi néastupu aktivace studovanych svalii se mezi prvnim a druhym a prvnim a tfetim
méfenim pozmeénilo. Pofadi néstupu aktivace svall pii stereotypu v kycelnim kycelnim
kloubu u prvniho méfeni : m. biceps femoris m. erector spinae ipsilateralni,
m. erectores spinae kontralateralni a m. gluteus maximus. Pofadi nastupu aktivace svalll
pii stereotypu v ky€elnim kyCelnim kloubu udruhého a tfettho méfeni:
m. biceps femoris, m. gluteus maximus, m. erector spinae kontralateralni,

m. erectores spinae ipsilateralni.
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9 SUMMARY

Pelvic area is a delicate cross-road in human body, in which various dysfunctions often
present themselves. These may be caused by different illnesses, static overload or by the

lack of movement.

In the theoretical part of this diploma thesis, kineziologic and biomechanical knowledge
about pelvic area was sumed up. Moreover, summary of studies focusing on the
weakeness and facilitation of gluteus maximus muscle, muscle timing during the
extension in the hip joint and alteration of this timing after intervention was presented in
this section as well. Theoretical part also includes comments about surface

electromyography.

In this study, we were focusing on the activation sequence of biceps femoris, gluteus
maximus, erector spinae contralateral and ipsilateral muscles during extension
stereotype in the hip joint in people with lower crossed syndrome before one-time
exercise (first measurement), after one-time exercise (second measurement) and after
two months of exercise (third measurement). We used multichannel surface

electromyography for objectification of the activating sequence of the studied muscles.

Results of our study showed a difference in the time of activation onset of gluteus
maximus, erector spinae contralateral and ipsilateral muscles during extension
stereotype in the hip joint in the second and third measurement compared to the first
one. The activation sequence of studied muscles changed between the first and the
second, as well as between the first and the third measurements. The activation
sequence of muscles during the hip joint stereotype in the first measurment was as
follows: biceps femoris, erector spinae ipsilateral, erector spinae contralateral and
gluteus maximus. The sequence in the second and third measurments was: biceps

femoris, gluteus maximus, erector spinae contralateral and erector spinae ipsilateral.
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Ptiloha 2. Dotaznik o provedeni cviceni

Dotaznik o provedeni eviéebni jednotky - facilitace m. gluteus maximus

Jmeéno a piymeni:

Datumnarozend (vék):
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Doba
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Pziloha 3. Pfehled cviki pro facilitaci m. gluteus maximus

Pi-ehled cviki pro facilitaci m. gluteus maximus:

Zakopavani obéma nohama (Obrazek 1)
Vychozi poloha: cvi¢enec lezi na biiSe, hlava je opiena o celo.

Cvicenec zakopava obéma nohama, po tfetim zakopnuti propne nohy a spojené ruce

za zady a vytvorti lod’ku. Paty musi byt neustale u sebe.

Obrazek 1. Zakopavani obéma nohama

Kyvadlo (Obrazek 2)
Vychozi poloha: cvi¢enec lezi na boku, svrchni horni koncetina se opird pred trupem,

svrchni dolni koncetina je polozena na spodni dolni konceting.

Cvicenec provadi svrchni dolni koncetinou kyvavé pohyby smérem pied a za trup,

panev zustava ve stejné pozici v pribéhu celého cviku.

Obrazek 2. Kyvadlo
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Most (Obrazek 3)

Vychozi poloha: cvi¢enec lezi na zaddech, horni koncetiny spocivaji podél téla, dolni
koncetiny jsou pokrceny.

Cvicenec pomalou rychlosti nadzvedava panev az do tirovné nadzvednuti hrudni patete.

V této horni poloze mostu miiZze cvicenec provadét malé hmity panvi o rozsahu 2cm.

Obrazek 3. Most

Zakopavani na ¢tyrech (Obrazek 4)

Vychozi poloha: cvicenec spociva v poloze klecmo na cCtyfech. Zapésti spocivaji

pod ramennimi klouby, kolenni klouby cvicenct pod klouby kycelnimi.

Cvicenec provadi zakopéavani pokréené DK. V této horni poloze dolni koncetiny muiize

cvicenec provadét danou dolni koncetinou malé hmity o rozsahu 2cm.

Obrazek 4. Zakopavani na ¢tyfech
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Skeble v leZe na boku (Obrazek 5)

Vychozi poloha: cvicenec lezi na boku, svrchni horni koncetina se opira pied trupem,
obé¢ dolni koncetiny jsou pokréeny, svrchni dolni koncetina je poloZena na spodni dolni

konceting.

Cvicenec unozuje pokréenou svrchni dolni koncetinu s tim, Ze ploska nohy svrchni

dolni koncetiny neustéale spoc¢iva na plosce spodni dolni koncetiny.

Obrazek 5. Skeble v leze na boku

Vypad (Obrazek 6)

Vychozi poloha: cvi¢enec zaujiméapolohu vestoje s dolnimi koncetinami umisténymi

na §itku panve.

Cvicenec provadi vypad dopfedu i doboku. V konecené pozici dolni koncetiny

ve vypadu mize cvi¢enec provadét panvi malé hmity o rozsahu 2cm.
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Obrazek 6. Vypad
Polovicni diepy (Obrazek 7)

Vychozi poloha: cvi¢enec zaujimé polohu vestoje s dolnimi koncetinami umisténymi

na Sitku panve.

Cvicenec provadi podiep v rozsahu 10 cm

Obrazek 7. Polovi¢ni diep
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Ptiloha 4. Popisné statistiky hodnocenych svalil pii extenzi v pravém kycelnim kloubu u

skupiny osob s dolnim zk#izenym syndromem.

Popisné statistikcy (DP EMG)

ProménnaN platnych| Primér | Median |Minimum| Maximum | Sm.odch.
1 GMAX 20|-0,088050|-0,153500(-0,47000| 0,682000(0,281024
1 BF 20|-0,335000|-0,292500(-0,57000]-0,140000(0,129290
1ESH 20|-0,215500|-0.259000(-0,67600| 0,900000(0, 298834
1ESK 201-0,237150|-0.241500(-0.47600| 0,049000|0,118798
2 GMAX 20|-0,250600|-0.246000(-0,70000| 0,310000|0, 225870
2BF 20|-0,290200|-0,271500(-1,05000| 0,356000|0,258258
2ESH 20|-0,191950|-0.208000(-0,42000| 0,278000(0,149643
2ESK 20|-0,205750|-0,202500(-0,42500(-0,070000(0,108808
3 GMAX 20|-0,238400|-0.213500(-0,69000| 0,180000(0,204912
3 BF 20|-0,301950|-0.285000(-0,78000]-0,072000(0,154113
3ESH 20|-0,154100|-0,182000(-0,82000| 0,276000(0,233092
JESK 201-0,175600|-0.200500(-0,87000| 0,356000(0,272145

Legenda:

12,3 GMAX........prvni, druhé, tieti méfeni m. gluteus maximus dexter

123BF........... prvni, druhé, tfeti méfeni m. biceps femoris dexter

12,3 ES H..........prvni, druhé, tfeti méfeni mm. rectores spinae homolateralni

12,3 ESK..........prvni, druhé, tieti méfeni mm. rectores spinae kontralaterdlni

N platnych......... podet osob ve skuping

Sm.Odch............ smérodatna odchylka
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Ptiloha 5. Néastup aktivace zkoumanych svald u dvaceti probandii.

1. 0.063

0.356

0356

0478 | 0356 | 0278 | 0078 0278 | 0078 | -0.356 | -0.278 0.078

2 0.168 0146 | 0144 | D56 | -0.231 | -0.263 042 0425 | 0354 | 0174 [ -0.189 | -0.234
3 -0.234 0432 0.3 -0,306 0.7 -0.44 0.2 0,397 | 0,349 | -0.178 0004 | -0.07%
4. 0,404 0288 | 0159 | 0111 | -0424 | -0088 | 0376 | -0.096 | -0.204 | -0072 | 0156 | -0.138
5 0,029 0255 | 0,213 0.049 | 0084 | -0208 | 0475 | -0.164 | 0174 0,24 0157 | 0155
6 03 0248 | 0296 | 0308 | 0016 | 0256 | 037 0373 | 0064 | 0224 | 0166 0,288
7 0,09 0,33 0169 | 0163 | 0196 | 0206 | -0211 | 0229 | 0064 | 0292 | -0208 | 0224
8. -0.195 0386 | 026 018 | 0511 | D28 | 0112 | 0077 | 0504 | -042 0.276 0.269
9. -0.112 0264 | 0192 | 0196 | -0.3%5 | -0.595 -0.32 0205 | 0432 | 0534 [ -0228 | -0.108
10 047 0541 | 0676 | D476 | 0216 | -0356 | 0206 | -0.258 | -0.16 0185 | 0195 | -0.29%
11 -0.042 -0.67 0,342 | 044 0,176 -0.42 -0261 | 0317 | 0173 | -0402 | -0408 | -0.424
12 0,132 0,14 -0,056 0,14 0323 | 0413 | -0,06 0,07 0,223 | 0327 | -0.201 | -0.185
13 -0,352 0336 | 0304 | 0328 | -0.225 0,28 0247 | 0247 | 0294 | 0335 0117 | -0.368
14 -0,048 0295 | 0279 | 0247 | 0261 | 0305 | -0.26% 0,25 0262 | 0314 | 0288 | -0.275
15. 0,243 0268 | 0258 | 0243 | 0271 | 0241 | 0066 | 0116 | 0168 | 0216 [ 024 | 0372
16 -0.198 0207 | 0162 | D135 | -0281 | -0171 | -0.099 | -0.099 -0.05 -0.36 -0.32 0,33
4 0,26 0,29 0399 | 04 -0.28 -0.21 0.2 0.2 -0,69 -0.78 -0,82 -0.87
18. 0,682 -0.55 0132 | 0,198 0.3 -0.29 017 0,16 0.18 0,24 -0.07 01
19. -0,255 0,255 | 0,285 03 0206 | 0,089 | 0115 | -0429 [ -0072 | 0,306 | -0.189 | -0.216
20. 044 0462 | 0528 | 0341 | 0602 | 105 | -0238 | 022 | -0486 | -0162 | -0.054 | -0.054

Legenda k tabulce:

1,2,3 GMAX.......prvni, druhé, tfeti méfeni ¢as nastupu aktivace m. gluteus maximus dexter (sekundy)

1,23 BF............. prvni, druhé, tfeti méfeni ¢as nastupu aktivace m. biceps femoris dexter (sekundy)

1,23ESH..... prvni, druhé, tfeti méfeni ¢as nastupu aktivace mm. rectores spinae homolateralni (sekundy)

1,23 ESK....... prvni, druhé, tfeti méfeni ¢as nastupu aktivace mm. rectores spinae kontralateralni (sekundy)

1.-20..ccnne. dvacet probandi
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