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1 UvoD

Pokles panve ve frontdlni roviné pfi statickych a dynamickych situacich je obvyklym
nalezem pfi komplexnim kineziologickém vysetreni. Jedna o jeden z privodnich kinematickych
faktord mnoha poruch pohybového aparatu, jako je napfiklad patellofemoralni bolestivy
syndrom, bolesti zad, iliotibidlni bolestivy syndrom a podobné. Hlavnim zplsobem testovani
poklesu panve ve frontdalni roviné je za statické situace Trendelenburgova zkouska. Za dynamické
situace se mlze jednat o zjistovani poklesu panve ve frontalni roviné pti chlizi nebo pfi béhu.

Za jednu z hlavnich funkénich pric¢in poklesu panve ve frontalni roviné je dosud
povaZovano oslabeni abduktort kycelniho kloubu. Tedy ¢astym zplsobem feSeni poklesu panve
ve frontalni roviné je jejich posileni, a to za vyuZiti cvikd v otevieném nebo v uzavieném
kinematickém Fetézci.

V literature se vsak v poslednich letech objevuji studie, které vztah mezi silou abduktord
kycelniho kloubu a poklesem panve ve frontalni roviné nepotvrzuji. Z dostupné literatury
vyplyva, Ze dosud neexistuje jednotny nazor na existenci pfimého vztahu mezi silou abduktord
kycelniho kloubu a poklesem panve ve frontdlni roviné pfi Trendelenburgové zkousce. Zaroven
existuje velmi malo studii, které by se zabyvaly vztahem mezi poklesem panve pfi béhu
a svalovou silou abduktor( kycelniho kloubu, souvislost téchto dvou parametr( je tedy rovnéz
prozatim nezndma. Stejné tak nejsou dostupné studie zabyvajici se souvislosti mezi poklesem
panve pfi Trendelenburgové zkousce a poklesem panve pfi béhu.

Hlavnim cilem prace je zjistit vztah mezi poklesem panve ve frontalni roviné
pfi Trendelenburgové zkousce a pti béhu a silou abduktor( kycelniho kloubu. Vysledek prace by
mohl ovlivnit celkovy pohled na ndlez poklesu panve ve frontalni roviné pfi komplexnim
kineziologickém vysSetfeni, rozvahu fyzioterapeuta a nasledny fyzioterapeuticky postup

u pacientl s ndlezem poklesu panve ve frontalni roviné.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Kineziologie panve ve frontalni roviné pfi béhu

Dle Schache et al. (1999) je béh zplisobem lidské lokomoce, ktery se sklada (na rozdil
od chlize) z faze opory (stojné faze) a z faze bez opory (letova faze) (Obrazek 1). Z hlediska jedné
dolni konéetiny (DK) mGzeme cyklus béhu rozdélit na fazi stojnou a Svihovou. Stojnou fazi béhu
muzeme rozdélit na fazi absorbce, ktera trva od inicidlniho kontaktu (initial contact) po obdobi
stfedni opory (midstance), a fazi odrazu, ktera trva od obdobi stfedni opory po odlepeni palce
(toe-off). Fazi Svihovou mlzeme rozdélit na pocatecni Svihovou fazi (initial swing), kdy dochazi
ke zrychleni, dale stfedni Svihovou fazi (midswing) a konecnou Svihovou fazi (terminal swing),
kde dochazi naopak ke zpomaleni pohybu (Schache et al., 1999). Pro tcely této prace se budeme

vénovat hlavné pohybu panve ve frontalni roviné.

Obrazek 1
Cyklus chiize (a) a cyklus béhu (b) (Novacheck, 1998).
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Pohyb panve ve frontalni roviné je jemnéjsi nez pohyb panve vroviné sagitalni
(Novacheck, 1998). Systematické review Schache et al. (1999) uvadi, Ze pfi béhu panev
fyziologicky provadi pohyb ve smyslu naklonu ve vsech tfech rovinach. Ve frontalni roviné ve fazi
jedné opory dochazi pfirozené k poklesu panve na strané Svihové DK. Dle rliznych zahrnutych
¢lank( se konkrétni mira poklesu panve lisi v zavislosti na rychlosti. PFi rychlosti 3,6 m/s byl
zjistén pokles panve 15°, pfi rychlosti 2,23 m/s byl zjistén pokles panve 2°, pfi rychlosti 3,2—
3,8 m/s byl zjistén pokles panve v rozsahu 7-12° (Schache et al., 1999). Studie Ford et al. (2013)
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méfila pokles panve pfi dvou rychlostech — pfi individualné zvolené rychlosti a pfi rychlosti
3,58 m/s, mira poklesu panve pfi béhu se pohybovala v obou pfipadech mezi 9-14°. Svou roli
zde muiZze hrat i vék, ktery by mohl byt pfimo Umérny mite poklesu panve (Schache et al., 1999).

Pohyb panve ve frontalni roviné se dle Schache et al. (1999) lisi v pribéhu jednotlivych
fazi. Pfiinicidlnim kontaktu by panev méla byt témér v horizontale s tim, Ze na strané stojné DK
by méla byt panev v lehké elevaci a na strané Svihové DK v lehké depresi (Schache et al., 1999).
Foch a Milner (2014) dochazi ke stejnému zavéru jako Schache et al. (1999), Novacheck (1998)
taktéZ popisuje kontralaterdlni pokles panve béhem faze inicidlniho kontaktu, konkrétné
cca 2,5°. Pohyb panve ve frontalni roviné v této fazi je dulezity pro plynuly prenos tézisté
a jakoZto mechanismus absorbce reakéni sily podlozky (Novacheck, 1998; Schache et al., 1999).

Ve fazi stfedni opory by méla panev dosahnout horizontalniho postaveni (Foch & Milner,
2014; Schache et al., 1999). Nasleduje seSikmeni panve ve smyslu poklesu na strané stojné DK
a elevace na strané svihové DK trvajici do faze odlepeni palce (Schache et al., 1999).

Pohyb panve ve frontdlni roviné je pfirozené doplnén pohybem trupu — dochazi
k mirnému uklonu trupu ke strané od poklesu panve (tudiz ke stojné DK) (Foch & Milner, 2014).
Dale Schache et al. (1999) uvadi, Ze pohyb panve ve frontalni roviné souvisi s pohybem
v ky€elnim kloubu (KYK) ve smyslu abdukce (ABD) a addukce (ADD). V prvni poloviné stojné faze
(od faze kontaktu nohy s podloZkou po fazi stfedni opory) je KYK nastaven v ADD, kterd postupné
od faze stfedni opory ptrechazi v ABD, maximum ABD v rdmci stojné faze nastava ve fazi odrazu
palce. Rozsah mezi ABD a ADD KYK se pohybuje dle rliznych autorl mezi 14° a 22° (Schache et
al., 1999). Schache et al. (2011) udava, Ze vétsinu stojné faze béhu je pfitomny abdukéni moment
sily v KYK, ktery je na konci stojné faze vystfiddn momentem addukénim.

V pocatecni Svihové fazi (initial swing) dle Schache et al. (1999) provadi panev elevaci
na strané Svihové (ipsilateralni) DK, kterd je dale vystfidana elevaci na strané stojné
(kontralateralni) DK. Ke zméné pohybu panve ve Svihové fazi dochazi pfi kontralateralnim

inicialnim kontaktu (Schache et al., 1999). Pohyb panve, KYK a trupu je znazornén na Obrazku 2.
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Obrazek 2

Pohyb pdnve, trupu a kycle ve frontdini roviné pri béhu (Schache et al., 1999).
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2.1.1 Abduktory kycelniho kloubu

Dle Kapandji (2019) je hlavnim svalem vykondavajici ABD KYK musculus gluteus medius
(mGMe). Dalsim svalem podilejicim se na ABD KYK je musculus gluteus minimus (mGMi), jehoz
abdukéni sila je vzhledem k anatomii tfikrat mensi ve srovnani s mGMe. Zarovent mGMe a mGMi
povazujeme za svaly, které hraji zasadni roli v latero-laterdlni stabilizaci panve. Dal$im
abduktorem KYK je musculus tensor fasciae latae (mTFL), jehoZ abdukéni sila je poloviéni oproti
mGMe. Vzhledem ke svému umisténi se mTFL téZ podili na stabilizaci panve. Mezi dalsi
abduktory KYK patfi horni vlakna musculus gluteus maximus a m. piriformis (Kapandji, 2019).
Abduktory KYK jsou zndzornény na Obrazku 3.

Abduktory KYK by se dle Kapandjiho (2019) daly rozdélit do dvou skupin. Zacatky svall
prvni skupiny se nachazi anteriorné od koronalni roviny, vysledny pohyb pfi jejich kontrakci je
tedy abdukce, flexe a vnitini rotace. Do této skupiny patfi mTFL a predni vlidkna mGMe a mGMi.
Svaly druhé skupiny zacinaji posteriorné od koronalni roviny, vysledny pohyb pfi kontrakce je

abdukce, extenze a zevni rotace. Patfi sem zadni vladkna mGMe a mGMi a horni vldakna musculus
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gluteus maximus. Pro ziskani Cisté abdukce musi byt tyto dvé skupiny v rovnovaze (Kapandji,

2019).

Obrazek 3
Abduktory kycelniho kloubu (Kapandji, 2019, s. 47)

Vysvétlivky: (1) m. gluteus medius; (2) m. gluteus minimus; (3) m. tensor fasciae latae; (4) m. gluteus

maximus; (5) m. piriformis

Abduktory KYK, véetné mGMe, maji pfi béhu dualezitou funkci. Systematické review
Semciw et al. (2016) uvadi, Ze mGMe je nejvice zapojovany sval z komplexu svall KYK pfi béhu.
Vétsina zahrnutych studii popisuje EMG aktivitu mGMe pti béhu v rdmci stojné faze jako typicky
monofazickou zacinajici na konci Svihové faze s vrcholem aktivity tésné po inicidlnim kontaktu,
jak je vidét na Obrazku 4 (Semciw et al., 2016).

Studie Gazendam & Hof (2007) prezentovala bifazicky charakter aktivity mGMe s druhym
mensim vrcholem aktivity mGMe ve fazi odlepeni palce. Pfi fazi Svihové dochazelo
k postupnému zvysSovani aktivity mGMe od faze odlepeni palce kfazi inicidlniho kontaktu
(Gazendam & Hof, 2007). Tento poznatek naznacuje, Ze dllezitou funkci mGMe pfi béhu je mimo

jiné absorbce reakéni sily podlozky (Semciw et al., 2016).
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Obrazek 4

EMG zobrazeni zapojeni mGMe pri béhu (Semciw et al., 2016)
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2.1.2 Latero-laterdini stabilita panve

Latero-lateralni stabilizace panve je vysledek svalové koordinace, kdy dojde k vyvazeni sil
pUsobicich na KYK (zplUsobeny tihou horni ¢asti téla) a zachovani neutralni pozice panve pfi stoji
na jedné DK (Grimaldi, 2011). Pro latero-lateralni stabilitu panve hraji zasadni roli jak svaly KYK,
tak svaly trupu (Foch & Milner, 2014; Ford et al., 2013). Mezi dlleZité aspekty latero-lateralni
stabilizace panve patfi hlavné koordinace, neuromuskularni kontrola a svalova sila zminénych
svall (Foch & Milner, 2014; Zambarano et al., 2021) a propriocepce (Zambarano et al., 2021).

Latero-lateralni stabilizace pdnve by také dle Burnet & Pidcoe (2009) mohla byt
definovdna jako soubor schopnosti lumbopelvického komplexu zahrnujici silu, vytrvalost
asvalovou koordinaci vcelém kinematickém fetézci. Pokud existuje instabilita
v lumbopelvickém komplexu, nedochazi k optimalnimu napfimeni téla. Jednim ze znak( takové
instability je pokles panve ve frontalni roviné. Tento pokles byva slabym ¢lankem v rdmci celého
kinematického fetézce kvuli sloZitosti jeho kontroly. Oslabeni abduktord KYK by mohlo vést
ke zvysenému pohybu panve ve frontaini roviné (Burnet & Pidcoe, 2009). Foch a Milner (2014)
popisuji, Ze v pripadé nedostatecné latero-lateralni stability panve dochazi k poklesu panve

na strané svihové DK, coZ muizZe byt kompenzovano Uklonem trupu ke stojné DK.
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Role abduktora kycelniho kloubu v latero-lateralni stabilizaci panve

Dle Semciw et al. (2016) je mGMe jeden z nejdulezitéjSich svald kontrolujicich pohyb
panve ve frontalni roviné. Svou anatomii a morfologii je mGMe schopen generovat v uzavieném
kinematickém Ftetézci (stojné fazi) abdukéni tocivy moment, ktery je zasadni kudrzeni
femoropelvického komplexu v neutralnim rovnovainém postaveni. Je proto moiné, Ze
dysfunkce mGMe povede k nedostatecné stabilizaci panve ve frontdlni roviné anebo nadmérné
addukci v kyéelnim kloubu, co? je stav pfispivajici ke zranéni nebo pretéZovani. Pfi béhu se mlze
jednat naptiklad o zranéni nebo pretizeni Achillovy Slachy a jinych meékkych tkani DKK nebo
patellofemoralni bolestivy syndrom (Semciw et al., 2016). Podrobnéji budou patologie plynouci
z dysfunkce abduktord KYK rozebrany nize. Adekvatni sila a ndbor mGMe a ostatnich abduktor(
KYK je tedy zasadni pro kineziologii panve pfi chlizi a béhu (Ford et al., 2013; Semciw et al., 2016).

Pfi aktivitach, kde dochazi k pfenosu vahy na stojnou DK, pracuje mGMe v rezimu
excentrické kontrakce (Baldon et al., 2012). Excentricka kontrakce mGMe (spolu s mGMi a casti
mTFL) je pfitomna v pocatcich stojné faze, a to hlavné ve fazi kontaktu paty s podlozkou, kdy
dochazi skrze excentrickou kontrakci k absorbci reakéni sily podlozky a kontrolu nadmérné
addukce KYK (Baldon et al., 2012; Burnet & Pidcoe, 2009). V pribéhu stojné faze dochazi
ke zméné excentrické kontrakce na kontrakci koncentrickou, kterd je pfitomna hlavné ve fazi
propulze pro vytvoreni dostatecné ABD KYK (Burnet & Pidcoe, 2009). Systematické review Castro
et al. (2020) uddva, Ze pfi aktivitach, kdy dochazi k pfenaseni vahy, dochazi k instabilité panve
ve frontdlni a transversalni roviné a je oslabena hlavné excentricka kontrakce abduktor(i KYK.
Hodnoceni excentrické aktivity abduktort KYK je tedy blize spojeno s funkénosti DK (Burnet &

Pidcoe, 2009).
2.1.3 Dasledky oslabeni abduktorii kycelniho kloubu

Ve stojné fazi béhu se pohyb odehrdva v uzavieném kinematickém fretézci, béhem
kterého pohyb jednoho segmentu ovliviiuje pohyb v ptilehlych segmentech (Ford et al., 2013).
Existuje tedy propojeni mezi pohybem kycle, panve a trupu, kdy oslabenou funkci jedné svalové
skupiny (napf. abduktord KYK) mizZe dojit k ovlivnéni pohybu v ostatnich segmentech (Ford et
al., 2013).

Svalova sila abduktord KYK mizZe predikovat riziko zranéni a rGzné dalsi patologické stavy
(Ford et al., 2013). Dle Castro et al. (2020) dochazi pfi oslabeni abduktor( KYK (a to hlavné jejich
excentrické kontrakce) k nedostatecné kontrole ADD KYK. Tento stav byva casto pfitomen
v kombinaci s nedostatec¢nou kontrolou vnitfni rotace KYK spojenou s oslabenou excentrickou

kontrakci zevnich rotatord KYK (Castro et al., 2020)
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To muZe vyustit ve zménu postaveni rlznych télesnych segment(, napriklad zménu
postaveni kolenniho kloubu (KOK) ve smyslu valgotizace nebo varotizace, everzni postaveni
hlezenniho kloubu a uklon trupu ke strané oslabenych abduktord KYK (Castro et al., 2020). Tato
zména postaveni mlZe dlouhodobé vést ke zranénim v oblasti hlezna, jelikoz vzhledem
k insuficienci balanc¢ni kycelni strategie byvaji hlezenni klouby hypermobilni (Presswood et al.,
2008). Oslabeni abduktorll KYK by téZz mohlo mit souvislost se zvySenim rizika poranéni
ligamentum cruciatum anterior v kolennim kloubu z dvodu nedostatecné kontroly rotaci KYK
a valgotizace KOK (Presswood et al., 2008).

Oslabeni abduktori KYK nebo patologické nastaveni a kinematika lumbopelvického
komplexu miZe byt spojena s muskuloskeletalnimi patologiemi. M(iZe se jednat o chronickou
bolest zad, ktera mize vzniknout pfi zvySenych narocich na lumbopelvicky komplex v dlsledku
nedostatecné latero-lateralni stabilizace panve (Kendall et al., 2010). Zde je vsak nutno
podotknout, Ze randomizovanad kontrolovand studie Kendall et al. (2015) porovnavala dvé
skupiny pacient( s bolesti dolni ¢asti zad. Prvni skupina pacientll absolvovala sestitydenni
cvicebni a edukacni program zamérfujici se na motorickou kontrolu lumbopelvického komplexu
s cilem védomé koaktivace svall hlubokého stabilizacniho systému patere béhem funkcnich
Ukoll. Druha skupina absolvovala stejny terapeuticky program obohaceny o posilovaci program
svall KYK (vCetné abduktord) v uzavieném i otevieném kinematickém retézci. Mezi skupinami
nebyl po Sesti tydnech nalezeny statisticky vyznamny rozdil z hlediska zmirnéni bolesti (méreno
VAS) a disability (méfeno dotaznikem Oswerty disability index) (Kendall et al., 2015).

Dale muzZe dojit k rozvinuti bolesti predni ¢asti kolene a patellofemorainiho bolestivého
syndromu, ktery vznika v dasledku nadmérné addukce a vnitfni rotace KYK pfi oslabeni
excentrické aktivity abduktor(l KYK, coZ klade zvySené naroky na patellofemoralni skloubeni
(Baldon et al., 2009). V neposledni fadé muze dojit ke vzniku degenerativniho onemocnéni KYK
a tendinopatie glutedlnich svall (McCarney et al., 2020).

Foch a Milner (2014) popisuji, Ze vétsi uhel addukce KYK pfi béhu a instabilitu panve
ve frontdlni roviné vykazuji i pacienti s iliotibilalnim bolestivym syndromem. Dlisledkem poklesu
panve na strané Svihové DK a Uklonu trupu ke stojné DK dochazi k prodlouzeni vektoru momentu
reakéni sily podlozky a jeho posunu mimo KOK. Tim dochazi ke zvySeni addukcniho stresu
na KOK. Aby byla udrZena latero-lateralni stabilita KOK, je tento stav kompenzovan tahem
iliotibidlntho trakt, coz vede k jeho pretéZovani (Foch & Milner, 2014). Dle systematického
review Mucha et al. (2017) bylo u pacient( s iliotibidlnim bolestivym syndromem potvrzeno
oslabeni abduktor( KYK.

Faktor(, které mohou vést k oslabeni abduktor( KYK, uvadi studie Presswood et al. (2008)

nékolik. Ze strukturalnich pricin se miZe jednat o poSkozeni kontinuity téchto svalll nebo
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vrozenou dysplazii KYK. Oslabeni abduktord KYK m(iZze vzniknout jednostranné v dusledku
dlouhodobého stoje dominantné s vahou prenesenou na jedné DK. Také muze dojit k oslabeni
v dUsledku protaZeni pri upfednostnovani jedné strany pfi preferenci spankové pozice vleze
na boku se soucasnou flexi (FX) a ADD nezatizeného KYK. Oslabeni z protaZeni je dle autorl

¢lanku nejcastéjsi pricinou oslabeni abduktor( KYK (Presswood et al., 2008).
2.2 Klinické zplisoby testovani sily abduktort kycelniho kloubu

2.2.1 Trendelenburgova zkouska

Trendelenburgova zkouska, znama téZz pod nazvem Trendelenburg-Duchennova zkouska,
je klinicky zplsob testovani poklesu panve pfi stoji na jedné dolni koncetiné (Cassidy et al.
(2014). Poprvé byla predstavena vroce 1897 Friedrichem Trendelenburgem (1844-1924),
némeckym chirurgem a ortopedem, ktery je ve zdravotnickych oborech znamy také v souvislosti
s pojmy Trendelenburgova pozice a Trendelenburgova chlize (Cassidy et al., 2014). Plvodné se
Trendelenburgova zkouska pouZivala kvySetfeni pacientll svyvojovou dysplazii kycelniho
kloubu a muskularni atrofii (Cassidy et al., 2014).

Dle Bailey et al. (2009) je tato zkouska vyuzivana pro obecné hodnoceni stabilizace panve
a prenosu sil v uzavieném kinematickém retézci, respektive v pozici simulujici obdobi stfedni
opory krokového cyklu. Friedrich Trendelenburg usuzoval, Ze se jednd o pfimou souvislost
s oslabenim ABD KYK (Bailey et al., 2009). Déle Trendelenburgova zkouska reflektuje individudlni
balanéni strategii ve stoji na jedné DK a schopnost latero-laterdlni stabilizace panve (Grimaldi,

2011), ktera jiz byla zminéna v kapitole 2.1.2.

2.2.1.1 Provedeni a vyhodnoceni

Trendelenburgova zkouska neni standardizovana a mezi autory nepanuje jednotny
konsenzus ohledné vlastniho pribéhu testovani (Cassidy et al., 2014). Nejrozsifenéjsi variantu
Trendelenburgovy zkousky publikovali Hardcastle a Nade (1985), ktefi ji nazvali jako ,Standard

Trendelenburg test” (Obrazek 5).

Standardni Trendelenburgova zkouska

1. VysSetfujici stoji za vySetfovanym a pozoruje Uhel poklesu panve vici horizontéle.

2. VySetfovany elevuje DK na netestované strané tak, aby se KYK nachazel mezi neutralnim
postavenim a FX 30°. Noha se nedotyka zemé. V pripadé ztraty rovnovahy vysetfovany muze
vyuzit lehké opory o horni konéetinu na testované strané nebo vysetfujici mize vysetfovaného

lehce podpofit za ramena.
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3. Jakmile dojde kvybalancovani této pozice, je vySetfovany vyzvan kco nejvyssi
mozné elevaci panve na netestované strané. VysSetrujici mize vySetfovaného podepfit za ruku
na testované strané.

4. Pokud se v této pozici vysetfovany naklani trupem pfilis nad stranu stojné DK, mUzZe ho
vySetfujici opravit jemnym tlakem do ramen, aby doslo k presunu trnového vybézku obratle C7

nad stfed KYK a nohy stojné DK (Hardcastle & Nade, 1985).

Obrazek 5
Standardni Trendeleburgova zkouska (Hardcastle & Nade, 1985)

Vysledek odecitdme po 30 sekundach stoje na jedné DK. Zaroven mliZzeme zaznamenat
Cas, ve kterém zacalo dochazet k poklesu panve (Hardcastle & Nade, 1985).

Hardcastle & Nade (1985) povaZovali za negativni vysledek, kdyZ vysetfovany dokazal
maximalné elevovat panev a toto postaveni udrzet po dobu 30 s soucasné s udrzenim trnového
vybézku obratle C7 nad stfredem KYK a nohy stojné DK. Za pozitivni vysledek byl povaZovan stav,
kdy vySetfovany nebyl schopen maximalné elevovat panev na nevysetfované strané nebo toto
postaveni udrzet po dobu 30 s (Hardcastle & Nade, 1985).

Fujita et al. (2017) zkoumali miru zapojeni ABD KYK v korelaci s poklesem panve pomoci
EMG a wvyvinuli vlastni variantu Trendelenburgovy zkousky, kterou nazvali modifikovany

Trendelenburglv test (Obrazek 6).

Modifikovany Trendelenburgiv test
1. Vysetfovany zaujme stoj o Uzké bazi. Pro prevenci lateralniho posunu panve, ktery
znacné ovliviiuje miru aktivace ABD KYK, se vysettujici lehce dotyka vySetfovaného v oblasti

trochanter major. Mélo by se jednat o lehky kontakt, nikoliv o tlak.
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2. Vysettovany flektuje KYK a soucasné zvedne co nejvyse KOK na nevysetfované strané
(¢imZ dojde soucasné k elevaci panve na netestované strané nad horizontalu). Pacient je vyzvan
k minimalizovani uklonu trupu (hodnocen dle naklonu spojnice akromiont vici horizontale).

V této pozici setrvdva 30 s. Vysetfujici pozoruje Uklon trupu a pokles panve (Fujita et al., 2017).

Obrazek 6
Modifikovany Trendelenburglv test (Fujita et al., 2017)

negative
Fujita et al. (2017) vyvinuli modifikovany Trendelenburglyv test jakoZto reakci na moznost

naméreni faleSné negativnich vysledk(, které se vyskytuji pfi provedeni standardniho
Trendelenburgova testu. Autofi usuzuji, Ze m. psoas major na strané elevované DK a ABD KYK
na strané stojné DK pracuji v koordinaci. TudiZ by mohlo byt i pro zdravého clovéka tézké udrzet
neutrdlni pozici panve pfi stoji na jedné DK pfi neutralnim postaveni v obou KYK. Proto autofi
doporucuji provadét Trendelenburgovu zkousku s co nejvétsSim uhlem FX KYK a zaroven
co nejvyse elevovanym kolenem (Fujita et al., 2017).

Fujita et al. (2017) povazuje za pozitivni vysledek situaci, kdy vySetfovany neni v druhém
kroku schopen elevovat panev na netestované strané a tuto elevaci udrZzet po dobu 30 s (dle
autorl by kelevaci panve ve FX KYK mélo dochazet pfirozené). Za pozitivni vysledek je
povaZovana i situace, kdy pacient neni schopen stoje na jedné DK bez uklonu trupu, jelikoz
aktivita abduktord KYK (a tedy i pokles panve) ptimo koreluje s mirou tklonu trupu (Fujita et al.,

2017).
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Kvantitativni hodnoceni

Na kvantitativni vyhodnoceni Trendelenburgovy zkousky neni v literatufe jednotny nazor.
Néktefi autofi uvadéji jako pozitivni vysledek Trendelenburgovy zkousky pouze stav, kdy dojde
k viditeInému poklesu panve. Pouze dva autofi objektivné definovali miru poklesu panve (Bailey
et al., 2009). Asayama et al. (2002) povazuje Trendelenburgovu zkousku za pozitivni v pfipadé,
Ze dojde k poklesu panve o vice nez 2°, zatimco Westhoff et al. (2006) hodnoti jako pozitivni

pokles panve vétsi nez 4° na strané elevované dolni koncetiny.

Pric¢iny pozitivni Trendelenburgovy zkousky

Pozitivni vysledek Trendelenburgovy zkousky mulze mit nékolik pticin. Friedrich
Trendelenburg za pficinu pozitivniho vysledku povazoval dysfunkci ABD KYK (hlavné m. gluteus
medius et minimus) na strané stojné DK (Bailey et al., 2009). Dale mUZe zkouska poukazovat
na zhorseni balancnich strategii pfi stoji na jedné DK (Grimaldi, 2011) a latero-lateralni instabilitu
panve (Burnet & Pidcoe, 2009), jak bylo uvedeno vyse.

V rlznych studiich se vSak vyuZiva rlznych pozic Trendelenburgovy zkousky. Napt. studie
Kendall et al. (2011) vyuZivala pozice, kdy probandi umistili své ruce na boky a elevovali KYK
do 50° FX, vysledek byl odeditan po 5 s. Studie Youdas et al. (2010) vyuzivala pozice standardniho

Trendelenburgova testu dle Hardcastle a Nade (1985), stejné tak studie McCarney et al. (2020).

2.2.1.2 MozZnosti zkresleni vysledki

Zkouska muze byt zkreslena na zakladné nékolika faktorl. K falesné pozitivnimu zavéru
muzeme dojit v ptipadé Spatného porozuméni pokynim, nedostatecné rovnovahy a schopnosti
svalové koordinace, pokud je u vySetfovaného pfitomna bolest zad a DK ¢i tézka skoliéza nebo
v pripadé, Ze vysetfovany zamérné relaxuje ABD KYK bez sniZeni jejich svalové sily (Hardcastle &
Nade, 1985). Pro pacienta, ktery relaxuje ABD KYK bez sniZeni svalové sily, by nemél byt problém
na vyzvu zkorigovat postaveni panve v ramci standardniho provedeni Trendelenburgovy zkousky
(Bailey et al., 2009).

Naopak falesné negativni vysledky miZzeme dostat pfi zapojeni ndhradnich pohybovych
vzoruy, kdy je aktivita ABD KYK prebirana m. psoas major, m. rectus femoris nebo suprapelvickymi
svaly (Hardcastle & Nade, 1985). Dale pfi nedostatecné korekci postaveni trupu vysetfovanym
a umoznéni lateroflexe trupu, kdy je tézisté téla preneseno vice nad kycelni kloub a nedochazi

tedy k tak intenzivnimu zapojeni ABD KYK (Hardcastle & Nade, 1985).
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2.2.1.3 Validita a reliabilita

Pfestoze je Trendeleburgova zkouska v praxi Casto vyuZivana, otazka jeji validity
a reliability z(Gstava stdle bez jasné odpovédi (McCarney et al.,, 2020). Kendall et al. (2013)
zkoumali souvislost mezi poklesem panve pfi Trendelenburgové zkousce a aktivitou ABD KYK
pomoci ultrazvukové vedeného bloku n. gluteus superior u deviti zdravych muzl ve snaze
objasnit validitu Trendelenburgovy zkousky. Studie ukazala, Ze u pacientd, jejichZ sila ABD KYK
odpovida 30 % jejich télesné hmotnosti, neni souvislost mezi poklesem panve a svalovou silou
abduktor( KYK (Kendall et al., 2013).

Existuji i dalsi studie, které rovnéZz souvislost mezi silou ABD KYK a pozitivni
Trendelenburgovou zkouskou (tedy mirou poklesu panve) nepotvrzuji. Napfiklad studie Kendall
et al. (2010) se zabyvala vztahem mezi silou ABD KYK a mirou poklesu panve u pacientt s bolesti
dolni ¢asti zad. Studie méfila 20 probandl (10 probandl v cilové skupiné a 10 proband(
ve skupiné kontrolni). Studie zkoumala, jestliisometricka sila ABD KYK, ktera byla mérena ru¢nim
dynamometrem vstoje, bude mit vliv na pokles panve ve frontadlni roviné (méreno
Trendelenburgovou zkouskou a videoanalyzou chlize na pase) pred a po tfitydenni intervenci
pro posileni ABD KYK pomoci odporovych gum. PrestoZe pacienti s bolesti dolni ¢asti zad
souvislost ani mezi poklesem panve pfi Trendelenburgové zkousce ani pfi chlzi a isometrickou
silou ABD KYK u zadné skupiny. Tritydenni program vedl ke zvyseni isometrické sily ABD KYK, ale
nevedl k signifikantnim rozdilim ve vyhodnoceni poklesu panve pfi Trendelenburgové zkousce
nebo chizi ani u jedné ze skupin, prestoze doslo ke zvyseni svalové sily (Kendall et al., 2010).

Studie Youdas et al. (2010) ovéfovala pouZitelnost Trendelenburgovy zkousky
pro identifikaci pacientll s osteoartrozou KYK. Do studie bylo zahrnuto 20 probandl
s osteoartrézu KYK a 20 zdravych probandl slouZilo jako kontrolni skupina. Byla mérena
souvislost mezi nastavenim panve vici femuru ve frontalni roviné pti Trendelenburgoveé zkousce
(goniometrem méreny Uhel mezi spojnici spina iliaca anterior superior a dlouhou osou femuru)
a silou isometrické kontrakce ABD KYK (méfena ru¢nim dynamometrem vleZze na zadech).
Prestoze skupina proband( s osteoartrézou KYK méla signifikantné nizsi silu ABD KYK oproti
kontrolni skupiné (41 % vs. 36 % télesné hmotnosti), v pozici Trendelenburgovy zkousky nebyl
odhalen rozdil mezi skupinami (Youdas et al., 2010).

Také studie DiMattia et al. (2005), ktera zkoumala souvislost mezi isometrickou silou ABD
KYK a addukénim uhlem femuru vici panvi pti Trendelenburgové zkousce, prokazala slabou
korelaci mezi témito parametry. Méfeno bylo 50 zdravych probandd. Sila ABD KYK byla méfena
ruénim dynamometrem, addukéni Ghel femuru byl méren videoanalyzou. Statistikou analyzou

byla odhalena slabd korelace (r = 0,22) mezi témito dvéma parametry (DiMattia et al., 2005).
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Studie Huxtable et al. (2017) analyzovala souvislost mezi biomechanickymi parametry
souvisejici s KYK u pacientl po rekonstrukéni operaci Slach ABD KYK. Konkrétné se, mimo jiné,
jednalo o silu ABD KYK, pokles panve, lateroposun panve, Uklon trupu a thel mezi spojnici spina
iliaca anterior superior (SIAS) s osou femuru. V této studii pozorovali signifikantni korelaci mezi
a) poklesem pdnve a uUhlem mezi spojnici SIAS a osou femuru, b) lateroposunem panve
a Uklonem trupu. Zadny z biomechanickych parametrd nevykazoval vyznamnou souvislost
se silou ABD KYK (Huxtable et al., 2017).

Studie McCarney et al. (2020) se taktéz zabyvala validitou a reliabilitou Trendelenburgovy
zkousky. U 18 zdravych probandi byla hodnocena sila isometrické a isokinetické kontrakce ABD
KYK (méreno isokinetickou dynamometrii) v korelaci s poklesem panve ve frontalni roviné
pfi Trendelenburgové zkousce, kterd byla mérena tridimenzionalni (3D) kinematickou analyzou.
Dale byla hodnocena souvislost mezi hodnocenim poklesu panve pfi Trendelenburgové zkousce
chiropraktikem a 3D kinematickou videoanalyzou. Ani v jednom z pfipad( nebyla prokazana
7adna statisticky vyznamna souvislost. Autofi uvadéji nutnost dalSich studii k objasnéni této
problematiky (McCarney et al., 2020).

K senzitivité a specificité Trendelenburgovy zkousky se vyjadfuje jen velmi malo studii.
Systematické review Pasic et al. (2014) uvadi, Ze pro diagnostiku tendinopatie glutealnich svall
ma Trendelenburgova zkouska senzitivitu 0,23-0,73 a specificitu 0,77-0,94. Pro hodnoceni
senzitivity a specificity Trendelenburgovy zkousky byly zahrnuty tfi studie, které byly
vyhodnoceny jako metodologicky kvalitni, proto témto tdajlim pfikladaji autofi stfedni klinickou
vyznamnost (Pasic et al., 2014).

V dostupné literature nebyla nalezena Zadna studie, kterd by se zabyvala pfimo
reliabilitou Trendelenburgovy zkousky. Fujita et al. (2017) a McCarney et al. (2020) uvadéji, ze

reliabilita je nejasna.

2.2.1.4 Vyhody a nevyhody

Trendelenburgova zkouska je vdnesni dobé casto wvyuZivanym klinickym testem
k hodnoceni poklesu panve. Vyhodou Trendelenburgovy zkousky je, Ze se jedna o jednoduchy
neinvazivni klinicky test (Fujita et al., 2017). Dalsi udavanou vyhodou je, Ze vyuZiva k hodnoceni
poklesu panve pozice stoje na jedné DK, ktera do jisté miry ,,simuluje” stojnou fazi krokového
cyklu (Bailey et al., 2009).

Limitem a nevyhodou Trendelenburgovy zkousky je, jak jiz bylo naznadeno, Zze mezi
rGznymi autory existuje mnoho zplsobl provedeni zkousky a jejiho vyhodnoceni. Dalsi

nevyhodou je, Ze Trendelenburgova zkouska hodnoti pokles panve pouze ve frontaini roving,
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zatimco bézny pohyb probihd kombinované ve tfech rovinach (Bailey et al.,, 2009). Mezi

nevyhody patfi neobjasnéna validita a reliabilita, jak bylo naznaceno v predchozi kapitole.
2.2.2 Dalsi zptsoby klinického testovdni sily abduktori kycelniho kloubu

Mezi dalsi zpUsoby klinického hodnoceni sily ABD kycelniho kloubu se fadi funkéni svalovy
test dle Jandy a aspekéni vysetieni chlize a jejich modifikaci.

Funkéni svalovy test dle profesora Jandy a kolektivu (2004) je v Ceské republice
nejvyuzivanéjsi klinicky zplsob objektivizace svalové sily danych svalovych skupin vyuZivajici
jednoduché pohybové vzory. Svalova sila je hodnocena stupni 0 az 5 na zakladé schopnosti
vykonani urcitého pohybu proti stupnujicimu se odporu. Sila ABD KYK je vysSetfovana v pozici
na boku pro stupné 3 aZz 5 nebo v pozici na zadech pro stupné 0 aZ 2. Rozsah abdukce by mél byt
35 az 40°. Pfi vySetfeni by neméla byt povolena zevni rotace nebo flexe KYK ani souhyb panve,
kterou proto fixujeme. Nevyhodou funkéniho svalového testu je, Ze je zatizen chybou
subjektivniho méreni, nebere v potaz unavitelnost svalu, netestuje svalovou silu v situacich
béZného denniho Zivota a nezabyva se souvislostmi s ostatnimi svaly (Janda a kol., 2004). Dalsi
obecnou nevyhodou manualnich svalovych testl je jejich nizka schopnost rozlisit drobné rozdily
mezi vy$simi stupni ve svalové sile u pohybové aktivni zdravé populace (McCarney et al., 2020).

Dle Cassidy et al. (2014) se oslabeni ABD KYK muZe promitat i do stereotypu chuze.
MuzZeme zde taktéZ pozorovat pokles panve ve frontalni roviné na strané svihové DK, ,vyklenuti”
panve na strané stojné DK ¢i uklon trupu ke stojné DK. Hovofime o tzv. Trendelenburgoveé chizi,
ktera byla plivodné popséna u pacientll s muskularni dystrofii. Tento typ chlze miZeme typicky
nalézt i u dalSich diagndz, napt. u spinalni muskularni atrofie, kofenovych syndromu a u lézi KYK
(Cassidy et al., 2014). Pro zvyraznéni pohybu panve pfi chlizi, respektive snizeni volni kontroly,
je mozné vyuzit modifikace chlize s elevaci hornich koncetin, zadanim kognitivniho ukolu nebo

zvysenim rychlosti chlize (Valouchova & Kolar, 2020).
2.3 Objektivni méreni sily abduktora kycelniho kloubu
2.3.1 Isokineticka dynamometrie

Obecné je isokineticky pohyb takovy pohyb, jehoZ rychlost je konstantni, mlze se vSak
ménit odpor proti tomuto pohybu (Wimpenny, 2019). Pfi isokinetické dynamometrii (ID)
se vytvari kontrolované proménlivy odpor za pomoci hydrauliky, ktery zajistuje konstantni
rychlost pohybu (Janura et al., 2012). Odpor, ktery pftistroj klade provadénému pohybu, je pfimo

umérny sile, kterou vysetfovany vyviji (Davies et al., 2018). Na tomto zakladé zjistujeme silu volni
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svalové kontrakce (Janura et al., 2012). ID je povaZovana za zlaty standard k méfeni rlznych
parametrd, jako je maximalni sila, primérna sila, vykon a maximalni tocivy moment (Li et al.,

2006).

2.3.1.1 Meérené veliciny

Dle Dvir (2004) méfime pfi ID nejcastéji nasledujici veliciny:

Tocivy moment (jednotka: Nm)

Tocivy moment (torque) je ukazatel vyjadtujici svalovou silu probanda (Wimpenny, 2016),
ktery zjistujeme ze vztahu sily vygenerované vySetfovanym vyndsobené vzdalenosti od osy
otaceni (rameno dynamometru) (Dvir, 2004). Nizkd hodnota momentu sily znaci nedostatek
svalové sily a potfebu silového tréninku (Janura et al., 2012).

Tento parametr mizeme zméfit kdykoliv v pribéhu celého pohybu, mizeme zjistovat
prdmérnou hodnotu (average torque), nejcastéji se vsak zjistuje maximalni to¢ivy moment (peak
torque), ktery je zasazen do ¢asu a uhlu, ve kterém bylo maximalni sily dosazeno (Janura et al.,
2012). Maximalni tocivy moment byl studiemi prokazan jako ,zlaty standard” pro ID, jelikoZ se
jedna o velmi presny a vysoce reprodukovatelny udaj pro méreni svalové sily (Kannus, 1994).
Zobrazeni maximalniho to¢ivého momentu je ukdzano na Obrazku 7. Uhel, ve kterém je
dosazeno maximalni sily, se nazyva uhel maximalniho momentu sily (peak torque angle) (Dvir,
2004).

K porovnavani vysledkd mezi jedinci se vyuZivda pomér maximalniho todivého momentu
ku télesné hmotnosti (peak torque to weight ratio) (Wimpenny, 2016), coZ se ukazuje jako
nejvalidné;jsi a nejreliabilnéjsi zplisob porovnavani svalové sily namérené dynamometrem mezi
jednotlivci s riznou télesnou konstituci, vékem, pohlavim a Urovni fyzické aktivity (Kendall et al.,
2010).

Dle Kannus (2004) se maximalni toCivy moment méni v zavislosti na zvolené Uhlové
rychlosti. Pfi testovani KOK plati, Ze pfi rychlosti 0 °/s az 60 °/s se maximalni to¢ivy moment
témér neméni, pri vyssich rychlostech dochazi klinearnimu sniZovani tohoto parametru.
Dlvodem je pravdépodobné rozdilné zapojeni rGznych typd svalovych vldken. Pfi nizsich
rychlostech dochazi k plynulému naboru motorickych jednotek od mensich po vétsi a plynulému
naboru riznych typl svalovych vldken. Nejdfive se zapoji vldkna typu |, kterd jsou nasledovana
vldkny IIA a déle vldkny IIB. PFi vysSich rychlostech nedochazi k plynulému naboru, proto je

svalova sila nizsi (Kannus, 1994).
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Obrazek 7

Maximdlni toCivy moment a prdce (Kanus, 1994).

Torque PT
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Vysvétlivky: PT = maximalni to¢ivy moment (peak torque); PTA = Uhel maximalniho todivého momentu

(peak torque angle); AST = tocCivy moment béhem specifického Uhlu (angle specific torque); TAE = energie

zrychleni to¢ivého momentu (torque acceleration energy); W = prace (work).

K¥ivka momenta sil

Hlavnim cilem isokinetického testovani byva ziskat kfivku zobrazeni tocivych moment(
v zavislosti na dhlu (moment angular position curve, Obrazek 8) (Wimpenny, 2016), kdy
vrcholnou hodnotou této kfivky je maximalni toc¢ivy moment (Janura et al., 2012). Tato kfivka
poukazuje na slabd mista v pribéhu pohybu (Janura et al., 2012). Prlibéhy kfivek pfi raznych
rychlostech se lisi pro koncentrickou a excentrickou kontrakci (Wimpenny, 2016). Zatimco
pfi koncentrické kontrakci bude maximalni sila klesat srostouci rychlosti, pfi excentrické
kontrakci bude nar(stat s narUstajici rychlosti, nasledné dosahne faze platd, po které mize dojit

k mirnému poklesu (Wimpenny, 2016).
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Obrazek 8

Priklad krivky tocivych momenti v zdvislosti na uhlu (Wimpenny, 2016).
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Vysvétlivka: Unit 1-6 = jednotlivé mérfené pokusy.

Prace (jednotka: J)

Dalsim pouzivanym parametrem je prace (work), coZ je soucin primérné sily a drahy
pohybu, ktery slouZi jako ukazatel vytrvalosti (Janura et al., 2012; Kannus, 1994). Jedna se tedy
o vyjadieni mnoiZstvi svalového tonu, ktery je vytvoren béhem kontrakce (Dvir, 2004)
avynalozené mechanické energie (Kannus, 1994). Parametr prace je graficky vyjadren

na Obrazku 7. Mzeme sledovat bud celkovou préci (total work), coZ je sumarizace prace viech

provedenych opakovani, nebo maximalni praci (peak work), kde sledujeme nejvyssi hodnotu

prace béhem jedné ,nejlepsi” repetice (Kannus, 1994).

Vykon (jednotka: W = J/s)

Vykon (power) je definovan jako mnoZstvi prace vyprodukované za urcity ¢as a vypovida
o svalové vybusnosti (Janura et al., 2012). Naproti tocivému momentu, hodnota vykonu roste se
zvysujici se Uhlovou rychlosti (Kannus, 1994). Opét mizeme pozorovat primérny vykon (average
power), ktery se vypocita z celkové prace vykonané béhem daného poctu opakovani vydélené
dobou trvani série, nebo maximalni vykon (peak work), jakozto hodnota prace dosazend béhem
»nejlepsi“ repetice vydélena dobou trvani této repetice (Kannus, 1994).

Kannus (1994) popisuje ktémto zakladnim mérenym veli¢indm jesté vytrvalostni

parametry:
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Vytrvalost

Kannus (1994) definuje vytrvalost jako schopnost odolavat Unavé. Pokud je cilem ID ziskat
informace o svalové vytrvalosti, je vhodné pozorovat parametr celkové prace. Obecné vzato
neexistuje standardizovany testovaci protokol ID pro vytrvalost, rlzni autofi pouzivaji rGzné
testovaci protokoly, které obvykle zahrnuji bud° méteni poctu opakovani pfi maximalnim usili
(nejcastéji do poklesu maximalniho tocivého momentu na 50 % plvodni hodnoty), nebo
sledovani poklesu hodnot prace, vykonu a maximalniho tocivého momentu béhem urcitého
¢asového obdobi (Kannus, 1994).

Mezi vytrvalostni parametry Kannus (1994) fadi absolutni vytrvalost a relativni vytrvalost.
Absolutni vytrvalost se méfi jakoZto prace odvedend v poslednich péti repeticich z celkové
25 repetic. Relativni vytrvalost se vypocitd jako prace béhem poslednich péti repetic vydélena
praci v prvnich péti repeticich z celkového poctu 25 repetic. Ukazuje se vsak, Ze hodnoty relativni
vytrvalosti mohou zlistat beze zmény, pokud doslo ke znacnému zlepseni hodnoty prace
v prvnich a poslednich péti repeticich o pfiblizné stejnou hodnotu. Proto autor doporucuje pro
védecké a testovaci Ucely vyuZivat spiSe parametru absolutni vytrvalosti. Rlzni autofi vsak
prezentuji rGzné mozZnosti testovani vytrvalostnich parametrli, doposud chybi jednotny

testovaci protokol (Kannus, 1994).

2.3.1.2 Zdsady a priibéh méreni abduktori kycelniho kloubu

Mezi absolutni kontraindikace pro testovani pomoci ID se fadi akutni poranéni svalu,
Slachy, kloubniho pouzdra nebo ligament testovaného segmentu, porucha hojeni mékkych tkani,
vyrazna bolest, pfitomnost velkého kloubniho vypotku, extrémné limitovany rozsah pohybu
(ROM) nebo kloubni instabilita (Davies et al., 2018). Mezi relativni kontraindikace se radi
subakutni poranéni svalu, Slachy, kloubniho pouzdra nebo ligament testovaného segmentu,
Castecné limitovany ROM, pfitomnost jakéhokoliv kloubniho vypotku a kloubni laxicita (Davies
et al., 2018).

Referenc¢ni hodnoty sily ABD KYK nebyly v dostupné literature uvedeny. Studie Burnet &
Pidcoe (2009) zjistila maximalni silu isometrické kontrakce abduktort KYK 125,67 + 31,82 Nm
u levé DK a 130,09 + 37,96 Nm u pravé DK. Systematické review Castro et al. (2020) udava, ze
sila koncentrické kontrakce abduktor( KYK se pohybuje zhruba v rozmezi 79,50 + 23,37 Nm.
Jedna zahrnuta studie udavala hodnoty sily maximalni koncentrické kontrakce standardizované
na télesnou hmotnost, a to 0,76 + 0,21 Nm/kg (Morcelli et al., 2014). Studie Baldon et al. (2012)
zjistila primérnou silu excentrické kontrakce 1,31 az 1,35 Nm/kg. Systematické review Castro et

al. (2020) udava, Ze sila excentrické kontrakce se pohybuje zhruba okolo hodnoty
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1,23 a7 1,32 Nm/kg u Zen a 1,85 Nm/kg u muzd. Obecné vzato by méla byt sila excentrické
kontrakce vyssi nez kontrakce koncentrické (Davies, 1992).

Dle Castro et al. (2020) se mezi faktory, které mohou mit vliv na svalovou silu abduktor(
KYK, fadi pohlavi (muZi maji statisticky vyznamné vyssi svalovou silu koncentrické kontrakce
abduktor( KYK) a vék (u starsich byla pozorovana nizsi svalova sila abduktord KYK). Nebyla
nalezena studie, kterd by se zabyvala porovnanim sily abduktorld KYK u pohybové aktivni
populace a populace se sedavym zplsobem Zivota. Dale by nemél byt rozdil v sile koncentrické
a excentrické kontrakce pfi porovnani dominantni a nedominantni koncetiny (Castro et al.,
2020).

Pro dosaZeni co nejvice reliabilniho postupu je nutné si predem stanovit a dodrZet radu
parametrd zahrnutych v testovacim protokolu. Jednd se o nastaveni vychoziho postaveni
v kloubu a fixace pacienta, urceni osy otaceni, méfeného rozsahu pohybu a typu svalové
kontrakce (koncentrickd, excentricka, isometricka), vyuziti otevieného nebo uzavieného
kinematického retézce, nastaveni Uhlové rychlosti, reZimu pristroje, poctu sérii, poctu opakovani
a doby odpocinku (Brown, 2000; Davies et al., 2018).

Pfed vlastnim testovanim je nutné zaradit rozehrati a rozcvic¢eni testovaného segmentu
(Castro et al.,, 2020). Aby se ucastnici dobtfe obeznamili s pribéhem testovani, predchazi
vétsSinou vlastnimu méreni zkracend cvicna série (McCarney et al.,, 2020). Béhem testovani

je moZnost vyuzit verbalni motivace pacienta (McCarney et al., 2020).

Vychozi postaveni v kloubu a fixace

Pro méreni svalové sily ABD KYK pomoci isokinetického dynamometru se vyuZiva pozice
vleZe na boku nebo pozice vstoje (Castro et al., 2020), kdy mérena DK by se méla nachazet
v neutrdlnim postaveni co se tyce flexe/extenze a vnitfni/zevni rotace (Baldon et al., 2012).
PFi méreni v pozici na boku se nemérena DK nachazi ve flexi pro KYK a KOK a je zafixovana
popruhem, trup je fixovan popruhem nachazejicim se v oblasti cristae iliacae (Baldon et al.,
2012). Pro vychozi nastaveni je mozZnost vloZit polStar pro vypodloZzeni mérené DK (Burnet &
Pidcoe, 2009).

McCarney et al. (2020) a Stastny et al. (2015) testovali silu abduktort KYK vleZe na boku
a zafixovali rameno dynamometru z lateralni strany stehna 1 cm nad patellou, osa rotace byla
nastavena podle trochanter major. Baldon et al. (2012) nastavili osu rotace jakoZto prusecik
dvou linii — prvni linie byla spojnici spina iliaca posterior superior a kolene (presné misto nebylo
specifikovano), druha linie vedla od trochanter major kolmo ke stfedové c¢are téla, rameno

dynamometru bylo zafixovano 5 cm nad patellou. Stejny postup vyuZila i studie Nakagawa et al.
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(2008). Studie Belhaj et al. (2016) nastavila osu rotace dynamometru podle abdukéné-addukéni
osy KYK.

Méreny rozsah pohybu

Tento parametr popisuje pripustny rozsah zmény pozice ramena (Dvir, 2004). Rozsah
pohybu je dle rGznych autorl nastavovan jinak. Dvir (2004) doporucuje testovat silu abduktor
KYK v rozsahu 0 aZ 45°. Studie Beck et al. (2019) méfila silu ABD KYK v rozsahu -8° az 30°,
podobny rozsah vyuZivala i studie Claiborne et al. (2009), kterd méfila rozsah -10° az 30°. Baldon
etal. (2012) vyuzivali rozsahu 0° az 30°. Studie McCarney et al. (2020) vyuZzivala maximalni rozsah
specificky pro daného probanda, ktery byl zméfen vstoje zanatomického postaveni
do maximalni ABD KYK pomoci goniometru.

Dvir (2004) uvadi, Ze neni rozdil, pokud je mérena svalova sila pfi mensim ROM nebo
vétsim ROM. Z toho usuzuje, Ze je pro obecné testovani svalové sily vhodnéjsi vyuzit spiSe mensi
ROM, jelikoZ tim sniZzujeme mozZnost ohroZeni pacienta nadmérnym napnutim tkani a snizujeme

pravdépodobnost nespravného nastaveni osy otaceni (Dvir, 2004).

Uhlova rychlost

Dle Dvir (2004) se jedna o uUhlovou rychlost distalni ¢asti ramene ID (nikoliv distalni ¢asti
méfeného segmentu). Uhlova rychlost je nastavovana jinak pro rizné svalové skupiny, nastaveni
zaleZi na anatomickych parametrech mérené svalové skupiny a méfeném ROM. Z historickych
davodl byvaji typicky vyuzivany nasobky 30 °/s. Divodem je, Ze na prvnich isokinetickych
dynamometrech (Cybex), které se vyuzivaly pouze k méreni svalové sily KOK, nebylo mozné
z praktickych dlvodu nastavit jiné rychlosti (Dvir, 2004). Rychlosti, které Ize v dnesni dobé pfi ID
nastavit, se pohybuji od 1 °/s do 1000 °/s (Davies et al., 2018)

Mnoho nalezenych studii neuvadi rychlost, kterd byla pouZita pro testovani. Calahan et al.
(1989) testovali silu abduktor KYK pfi rychlostech 30 az 200 °/s. Dvir (2004) vsak uvadi, Ze
vzhledem k malému ROM ABD je moziné vyuzit rychlost 30 °/s jakozto adekvatni rychlost
pro méreni svalové sily abduktor(i KYK. Cim vy$i je rychlost vyuzitd pfi testovani, tim delsi je
faze akcelerace a decelerace vramci méreného ROM. Lze proto prohlasit, Ze testovani
pfi vysokych Uhlovych rychlostech s sebou nenese Zadné benefity. Vysoké rychlosti Ize vSak
vyuZit pfi testovani profesionalnich sportovcl vykonavajici vysokorychlostni pohyby, jaké se
mohou vyskytovat napfiklad v profesiondlni atletice (Dvir, 2004). Kannus (1994) udava, Ze
maximalni toéivy moment zGstava nezménén pfi rychlostech od 0 °/s po 60 °/s, poté témér

linedrné klesa se zvysujici se rychlosti, z divodu odlisné kapacity naboru motorickych jednotek.
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Rychlost 30°/s byla dle systematického review Castro et al. (2020) pouZita pro testovani
sily abduktort KYK vleze na boku nejcastéji, at uz se jednalo o koncentrickou nebo excentrickou
kontrakci, druhou nejéastéjsi rychlosti byla rychlost 60 °/s. Napfiklad Beck et al. (2019) vsak
nastavili Uhlovou rychlost na 45 °/s pro koncentrickou kontrakci mérenou vleze na boku.

Pro pozici vstoje byla dle systematického review Castro et al. (2020) vyuZita rychlost
vyhradné 60°/s. McCarney et al. (2020) ovsem nastavili Uhlovou rychlost na 30 °/s, testovéna
byla izotonickd kontrakce (nebylo specifikovano, jestli se jednalo o excentrickou nebo
koncentrickou kontrakci) v pozici vstoje.

Claiborne et al. (2009) vyuzili Ghlovou rychlost 60 °/s, méfena byla koncentricka
i excentricka kontrakce. Davies et al. (2018) doporucuji zaradit do testovaciho protokolu vice

rychlosti, aby byl ziskan lepsi prehled o kapacité svalu pfi riznych funkénich aktivitach.

Typ svalové kontrakce a rezim pfristroje

PFi aktivitach, kde dochazi k prendaseni vahy, pracuji ABD KYK v reZimu stfidani excentrické
a koncentrické kontrakce (Burnet & Pidcoe, 2009) s tim, Ze dlleZitou roli hraje hlavné kontrakce
excentricka (Baldon et al., 2012), jak jiZz bylo popsano vyse. Isometricka kontrakce je soucasti
stoje na jedné DK (napf. Trendelenburgova testu) (McCarney et al., 2020).

Dle Davies (1992) je vhodnéjsi, aby byly svaly testovany izolované, k cemuz je ucelné
vyuzit testovani v otevieném kinematickém fetézci. PFi testovani v uzavieném kinematickém
fetézci dochazi k zapojeni vice svalovych skupin, nez na které je primarné cileno, coZ s sebou
nese riziko zkresleni vysledku a neprojeveni patologii. Dale pfi testovani v uzavieném
kinematickém Ftetézci neni vySetfujici schopen zajistit precizni provedeni pohybu bez
patologickych souhyb(l (napfiklad varotizace nebo valgotizace pfi testovani KOK). Navic bylo
prokazano, Ze testovani v otevieném kinematickém rfetézci ma primou korelaci se svalovou silou
a provedenim pohybu v uzavieném kinematickém retézci (Davies, 1992).

Studie Burnet & Pidcoe (2009), ktefi zkoumali souvislost mezi isometrickym maximalnim
tocivym momentem ABD KYK a poklesem panve ve frontalni roviné pfi béhu, doporucuji pro
dalsi vyzkum vyuzit dynamické (nikoliv isometrické) kontrakce, testovat svalovou unavitelnost

a otestovat klinicky pouzivané zkousky k hodnoceni poklesu panve.

Série a pocet opakovani, doba odpocinku

Dle Kannus (1994) zaleZi volba poctu sérii a opakovani na kvalité, kterou chce vySetfovany
testovat. Jak jiz bylo zminéno vySe, z hlediska testovani svalové vytrvalosti neexistuje jeden
standardizovany testovany protokol. Kannus (1994) doporucuje pro pozorovani vytrvalosti

testovat absolutni vytrvalost, kterd jiz byla popsana v pfedchozi kapitole.
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Pincivero et al. (1997) uvadi, Ze pokud by hlavnim vystupem isokinetického testovani méla
byt maximalni svalova sila, vyuZiva se spisSe mensiho poctu opakovani provedenych maximalni
silou. Hlavnim vystupnim parametrem je zde maximalni to¢ivy moment (Pincivero et al., 1997).

Ve studiich zamérfujicich se na testovani abduktorl KYK se vsak testovaci protokol
zaméreny na vytrvalost nevyuzivd. Dle McCarney et al. (2020), ktefi testovali mimo jiné
isotonickou kontrakci abduktor(i KYK, se za obecné pravidlo povaZuje dodrZzet pomér doby trvani
svalové prace a odpocinku 1 : 3. Vlastni méreni téchto autor(i zahrnovalo dvé série po péti
maximalnich kontrakcich. Mezi série byla zafazena pauza trvajici 30 s. Testovani dle Baldon et
al. (2012) zahrnovalo rovnéz dvé série po péti opakovanich s tfiminutovou pauzou mezi sériemi.
Pozorovanym parametrem byl v obou pripadech maximalini to¢ivy moment (Baldon et al., 2012;
McCarney et al., 2020). Pro testovani sily isometrické kontrakce McCarney et al. (2020) vyuzili
série péti repetic, kdy kazda repetice zahrnovala 5 s kontrakce a 20 s relaxace.

Systematické review Castro et al. (2020) udava, Ze nejcastéji vyuZity postup ve smyslu
poctu opakovani a doby odpocinku bylo méreni jedné série po trech az péti repeticich, nejcastéji

se jednalo o pét repetic.

2.3.1.3 Vyhody a nevyhody

Vyhody pro vyuzZiti ID pfi testovani svalové sily jsou objektivita, opakovatelnost,
jednoducha kvantifikace vysledkl (Wimpenny, 2019), moznost maximalni zatéze béhem celého
rozsahu pohybu (Davies et al., 2018) a mozZnost vygenerovani kfivky moment angular position
(Janura et al., 2012). Velkou vyhodou je také bezpecnost pro pacienta (odpor generovany
pfistrojem se Fidi silou, kterou vyviji pacient) a moZnost testovani v koncentrickém,
excentrickém nebo isometrickém rezimu (Dvir, 2004).

Dalsi vyhodou je vysoka reliabilita (Janura et al., 2012). Dle systematického review Mucha
et al. (2017) je ID (konkrétné IsoMed 2000) povazovana za velmi reliabilni metodu k méreni
svalové sily rlGznych svalovych skupin, nebyla vsak nalezena studie, kterd by se zabyvala
reliabilitou ve vztahu k sile ABD KYK. Studie Dirnberger et al. (2012) zkoumajici reliabilitu IsoMed
2000 pfi méreni svalové sily flexorl a extenzor(l KOK, prezentuje excelentni reliabilitu
(vnitrotridni korelacni koeficient ICC = 0,90-0,98) a nizkou standardni chybu méreni (SEM = 5,5—
9,1 Nm) pfistroje IsoMed 2000. Pro zvySeni presnosti méreni tato studie doporucuje dlikladné
seznameni vySetfovaného stestovacim protokolem, pfipadné zarazeni cvicného pokusu
(Dirnberger et al., 2012).

Nevyhodou testovani pomoci ID je vysokd pofizovaci cena pfistroje, relativni ¢asova
naroc¢nost celého procesu, nutnost testovani pouze specidlné zaskolenym vySetfujicim

a obtiZznost porovnani vysledkl mezi jednotlivymi pfistroji (Wimpenny, 2019). Dale ID umoZriuje
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testovat svalovou silu se zamérenim pouze na urcity segment nebo izolovanou svalovou skupinu,
neumoznuje vsak testovat cely funkéni pohybovy vzorec (Davies, 1992).

Dalsi nevyhodou ID mohou byt vlastni chyby méreni. Méreni mize byt dle Janury et al.
(2012) ovlivnéno radou faktorli ze strany vySetfovaného, jako je vék, hmotnost, pohlavi
a motivace, jeho sportovni zaloZeni, aktualni ¢i predchozi Urazy a dominance koncetin. Dale se
jedna o spravné zvoleni faktor( testovaciho protokolu, o kterych byla rec¢ vysSe. Z tfeti strany

mohou byt vysledky ovlivnény schopnostmi vysettujici osoby (Janura et al., 2012).

2.3.2 Rucni dynamometrie

Rucni dynamometry (hand-held dynamometers) jsou mladsi a , pohodInéjsi“ formou
objektivniho testovani svalové sily (Stark et al., 2011). Ru¢ni dynamometry stoji na pomysiném
prechodu mezi funkénimi svalovymi testy a ID — vySetfujici m{ze testovat svalovou silu v pozicich
svalového testu s kvantifikovatelnym vysledkem (Stark et al., 2011).

Dle systematického review Stark et al. (2011) maji v obecné roviné ruéni dynamometry
stfedni aZ dobrou reliabilitu a validitu v porovnani s ID. Vyhodou ruc¢nich dynamometrd je jejich
nizsi cena, mensi rozmér a prakticnost v kazdodennim pouZziti. Neptenosné ID vSak doposud
predstavuji zlaty standard v oblasti méreni svalové sily a poskytuji uZivateli moznost vygenerovat
kfivku moment angular position (Stark et al., 2011).

Systematické review Chamorro et al. (2017) zahrnuje tfi studie, které se zabyvaly
porovnanim reliability mezi ru¢nimi dynamometry a ID pfi méreni sily ABD KYK. |v téchto
studiich prokazuje ru¢ni dynamometrie stfedni (ICC=0,7) aZ dobrou (ICC=0,88; ICC=0,89)
reliabilitu v porovnani s ID (Chamorro et al., 2017). OvSsem, ru¢ni dynamometrie sice poskytuje
dobry obraz pro méreni isometrické sily, nedd se vSak dostatecné kvalitné vyuZit pro méreni
dynamické kontrakce (koncentrické nebo excentrické) (Castro et al., 2020). Byt zacinaji vznikat
studie, které i tento typ kontrakce ru¢nim dynamometrem meéfily — napriklad studie Johansson
et al. (2015), ktera se zabyvala méfenim excentrické kontrakce zevnich rotator( ramenniho

kloubu pomoci ru¢niho dynamometru.

2.3.3 Elektromyogradfie

Elektromyografie (EMG) je objektivni vySetfovaci metoda hodnotici funkcni stav
neuromuskularniho systému. EMG muZzeme obecné rozdélit na povrchovou a jehlovou.
Povrchova EMG je neinvazivni a méné presna metoda, kterda vyuziva elektrod nalepenych
na k(zi. Pfi jehlové EMG, ktera je presnéjsi, dochazi k zavedeni elektrod primo do svalu (Velebn3,

2016).
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Krobot a Kolarova (2011) udavaji, Ze pomoci EMG neni mozné presné kvantitativné
zhodnotit svalovou silu. Divodem je sloZitost fyziologie svalové kontrakce. EMG je vSsak mozné
vyuzit pro kvantitativni a kvalitativni zhodnoceni svalové aktivity jednoho svalu v rGznych
pohybovych situacich. Lze vSak obecné tvrdit, Ze pokud roste elektricka aktivita svalu, roste jeho
svalova sila nebo rychlost svalové kontrakce (Krobot & Koldtova, 2011). Tento vztah vSak nemusi
byt linedrni (Hof, 1997).

Nevyhody vyuZiti EMG shrnuje Velebna (2016). Zasadni nevyhodou metody jehlové EMG
je jeji invazivita. Nevyhodou povrchové EMG je, Ze je tfeba brat v potaz mnoho zkreslujicich
faktor(, jako je napft. typ svalové kontrakce (pfi koncentrické nebo excentrické kontrakci dochazi
k pohybu elektrody nalepené na kdzi nad svalem), kvalita kontaktu mezi elektrodami a kdzi,
velikost a anatomickd poloha svalu, primér a poloha pouZitych elektrod, teplota vzduchu,

elektricka aktivita a vlastnosti okolnich tkani atd. (Velebnd, 2016).
2.4 Kinematicka analyza

Kinematickd analyza je nastroj k objektivizaci a kvantifikaci parametrl pohybu, ktery
nachazi vyuziti v rGznych odvétvich, véetné sportovniho managementu, klinického vyzkumu,

obuvnictvi, ortopedie a rehabilitace (Puig-Divi et al., 2019).
2.4.1 Tridimenziondlni kinematicka analyza

Jedna se o precizni a védecky provéreny zplsob kinematické analyzy pohybu (Puig-Divi et
al., 2019), poskytujici objektivni a kvantitativni ¢asoprostorové parametry pohybu. Jedna se
o zlaty standard pro neinvazivni méfeni lidského pohybu (Fernandez-Gonzalez et al., 2020).

Jednim z nejpouzivanéjsich systému pro tfidimenzionalni (3D) kinematickou analyzu je
VICON Motion Systém. Tento systém se sklada z rlzného poctu infracervenych kamer a datové
stanice, kde jsou ukladany a analyzovany ziskané informace (Fernandez-Gonzalez et al., 2020;
McCarney et al., 2020). MUZe byt dale doplnén o silové plosiny a videokamery.

Nevyhodou vyuziti 3D kinematické analyzy je jeji vysoka pofizovaci cena, sloZité nastaveni
az ného plynouci moznost technickych potizZi v interpretaci, vysoké naroky na vybaveni a prostor
(Puig-Divi et al., 2019). Dalsi nevyhodou je fakt, Ze se softwarem a pfrislusenstvim musi pracovat

vySkoleny pracovnik (Ferndndez-Gonzélez et al., 2020).
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2.4.2 Dvoudimenziondlni kinematicka analyza

V reakci na zminéné nevyhody pfistrojl pro 3D kinematickou analyzu vznikaji v poslednich
nékolika letech pfistroje a softwary pro dvoudimenzionalni (2D) kinematickou analyzu (Puig-Divi
et al., 2019).

Jednim z nejcastéji pouzivanych programl pro 2D kinematickou analyzu je Kinovea
(Fernandez-Gonzalez et al., 2020). Dle Puig-Divi et al. (2019) se jedna o pocitacovy program pod
licenci GPLv2, vyvinuty vroce 2009 neziskovou spolupraci nékolika védcl, atlet(l, trenérl
a programatorl z celého svéta. Program Kinovea umoziuje mérfeni vzdalenosti, uhli mezi
referenénimi body a méreni soufadnic referencnich bod( z videonahravky. Kinovea zaroven
umoznuje kalibraci rovin, méreni proto mohou probihat v rlznych Uhlech naklonéni kamery.
Nejcastéjsim vyuziti nachazi program Kinovea ve tfech hlavnich odvétvich, a to sport, klinicka
analyza a jako nastroj ke srovnavani reliability u noveé vyvijejicich se technologii (Puig-Divi et al.,
2019).

Vyhodou programu Kinovea a 2D kinematické analyzy obecné je nizkd pofizovaci cena
(program Kinovea je volné dostupny), pfenosnost, jednoduché poufZiti a prijemné uZivatelské
prostfedi (Puig-Divi et al., 2019).

Vétsina studii, které se zabyvaly souvislosti mezi poklesem pdanve a silou ABD KYK,
hodnotily data pouze z frontalni roviny a k méreni dat vyuzily VICON Motion System (Kendall et
al.,, 2010, 2015; McCarney et al., 2020). Z tohoto Uhlu pohledu se tedy zda byt, vzhledem
k nevyhodam 3D kinematické analyzy, prakti¢téjsi vyuZit pro méreni poklesu panve

2D kinematickou analyzu.

2.4.2.1 Validita a reliabilita

V porovnani s Vicon Motion System existuje zatim relativné méné studii, které by
hodnotily validitu a reliabilitu programu Kinovea. Studie Puig-Divi et al. (2019) hodnotila validitu
a reliabilitu programu Kinovea v méfeni Ghll a vzdalenosti pfi chlzi pomoci programu AutoCAD.
Vysledky studie vyhodnocuji program Kinovea jako precizni a validni program pro méreni
vzdalenosti a Uhld pfi umisténi kamery do vzdalenosti péti metri od probanda. Pro optimalni
vysledky by rovina kamery méla byt kolma k roviné podlahy (Puig-Divi et al., 2019).

Z hlediska reliability byla zjisténa excelentni opakovatelnost pfi méreni jednim
hodnotitelem (intra-rater reliability) (Puig-Divi et al., 2019). Studie Damsted et al. (2015) udava
taktéz vysokou korelaci mezi opakovanym mérenim jednim hodnotitelem (kappa = 0,83-0,88).

Fernandez-Gonzalez et al. (2020) taktéz dosli k dobré korelaci vysledk(i opakovaného méreni
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ROM v hlezennim kloubu, KOK a KYK jednim hodnotitelem (ICC < 0,85) s maximalni odchylkou
5° (hodnocen byl videozaznam chlze v sagitalni roviné).

Posouzenim reliability vysledkl pfi srovnani vice hodnotitelll (inter-rater reliability)
se taktéz zabyvalo vice autorl. Puig-Divi et al. (2019) udava excelentni reliabilitu pfi porovnani
interpretace vysledkd vice hodnotiteli pfi méreni zplisobu inicidlniho kontaktu v béhu u rizné
zdatnych bézcl. Bertelsen et al. (2013), zkoumajici detekci inicidlniho kontaktu pfi chlizi, udava
dobrou shodu mezi vysledky riznych hodnotitell (kappa = 0,76-0,92). Damsted et al. (2015)
uvadi taktéz dobré vysledky pfi srovnani vice hodnotitelt (kappa = 0,50-0,63) pfi hodnoceni
inicialniho kontaktu pfi béhu. Ferndndez-Gonzdlez et al. (2020) uvadi ICC > 90 s maximalni
odchylkou 2,5° pfi méreni ROM kloub( DKK pfi chizi.

Studie Fernandez-Gonzalez et al. (2020) se zabyvala porovnanim vysledkd kinematické
analyzy pfi pouZziti VICON Motion System a programu Kinovea pfi kinematické analyze pohybu
dolnich koncetin. Studie ukazala, Ze rozdil mezi vysledky z programu Kinovea v porovnani
s VICON Motion System je statisticky signifikantni. Odchylka vysledk( z programu Kinovea
od vysledkd VICON Motion System je 2,5° az 5° (Fernandez-Gonzaélez et al., 2020). Systematické
review McGinley et al. (2009) udava, Ze odchylky do 2° jsou povazovany za pfijatelné, jelikoz jsou
tak malé, Ze nemohou ovlivnit interpretaci dat. Odchylky 2° aZ 5° jsou taktéZ povaZovany
za prijatelné, je vSak potieba tyto odchylky brat v potaz pfi interpretaci dat. Odchylky vétsi nez

5° jiz akceptovatelné nejsou (McGinley et al., 2009).
2.5 Moinosti posileni abduktora kycelniho kloubu

Systematické review Moore et al. (2020) se zabyvalo shromazdénim nejcastéji
vyuzivanych cvikd pro posileni mGMe a mGMi a jejich komparaci podle parametru maximalni
volni isometrické kontrakce (maximal voluntary isometric contraction, MVIC) zjisténym skrze
EMG. Studie rozdélila cviky podle MVIC na malo efektivni (0-20 % MVIC), mirné efektivni (21—
40 % MVIC), vysoce efektivni (41-60 % MVIC) a velmi vysoce efektivni (> 60 % MVIC).

Moore et al. (2020) rozdéluje cviky k posileni mGMe a mGMin na cviky s pfenosem vahy
(v uzavieném kinematickém fetézci) a cviky bez prenosu vahy (v otevieném kinematickém

fetézci).
2.5.1 Posilovani v otevieném kinematickém retézci

Dle Moore et al. (2020) je nejcastéjSim cvikem pro posileni mGMe v otevieném
kinematickém Fetézci cvik ABD KYK vleZe na boku (side-lying hip abduction), ktery vykazoval

nizkou miru MVIC (95 % Cl 33,5-48,2 %). Po pfidani vnéjSiho odporu doslo ke zvyseni MVIC
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na velmi vysokou, stfedni hodnoty MVIC bylo dosaZeno pridanim vnitini rotace, hodnota MVIC
naopak zlstala na mirnych hodnotach pfi pridani ZR. Pro mGMi mél tento cvik mirny az stredni
efekt (Moore et al., 2020).

ABD KYK vstoje (standing hip abduction) méla vysoky aZ velmi vysoky efekt pfi MVIC
pro mGMe (testovdna byla jak situace bez pfidaného odporu, tak situace s pfidanym externim
odporem), mGMi nebyl testovan (Moore et al., 2020).

Dalsim casto vyuZivanym cvikem dle Moore et al. (2020) je posilovani mGMe vleZze na
boku s flektovanymi koleny a pohybem do ABD a ZR (side-lying hip clam). Tento cvik mél maly
efekt na predni a stfedni ¢ast mGMe a predni ¢ast mGMi. Stfedni efekt byl popsan pro zadni ¢ast
mGMe a zadni ¢dst mGMi (Moore et al., 2020).

Studie Boren et al. (2011) hodnotila aktivaci mGMe jako celku, nikoliv po ¢astech. Cviky
v otevieném kinematickém retézci byly sefazeny podle miry zapojeni mGMe nasledujicim
zplUsobem:

1. vyssi obtiZznost hip clam (posileni mGMe vleze na boku s flektovanymi KOK a stfidanim
pohybu do ABD a ZR/VR) — maximalni volni isometricka kontrakce MVIC podle stuprili obtiznosti
tohoto cviku bylo spocitano na 47,23 % (nejjednodussi provedeni) az 76,88 % (nejobtizné;jsi
provedeni) (Boren et al., 2011);

2. ABD KYK vleze na boku (MVIC 62,91 %) (Boren et al., 2011).

2.5.2 Posilovani v uzavieném kinematickém retézci

Dle Moore at al. (2020) se mezi cviky pro posileni abduktor( KYK s pfenosem vahy radi
drepy na jedné DK (single-leg squat). Problémem pro meta-analytické zhodnoceni tohoto cviku
je jeho vysoka variabilita provedeni mezi autory. Presto studie udava, Ze 15 studii se shoduje
na mirné MVIC (95% Cl 31,32 — 48,82) pro posileni stfedni ¢asti mGMe, zbylymi ¢astmi se studie
nezabyvaly (Moore et al., 2020). Jedna studie udava velmi vysokou aktivitu ve vSech trech
¢astech mGMe (O’Sullivan et al., 2012). Stfedni aZ vysoka aktivita mGMin byla prokazana pfri
diepu na jedné DK (Moore et al., 2020).

Dalsi mozZnosti dle Moore et al. (2020) je diep na jedné DK u stény (single leg wall squat),
pfi kterém dochazi k mirné aktivaci vSech ¢asti mGMe. Pfi béiném drepu (squat) byla
zaznamendna nizka aktivita stfedni ¢asti mGMe (ostatni ¢asti nebyly hodnoceny), po pfidani
vnéjsiho odporu do ABD bylo dosazeno mirné aktivity mGMe (Moore et al., 2020).

Moore et al. (2020) udava, Ze nejcastéji vyuzivanymi cviky pro posileni abduktor( KYK
v uzavieném kinematickém fetézci jsou cviky s vyuZitim kroku (step exercise), které je rovnéz

obtizné hodnotit a porovnavat vzhledem k riznému provedeni mezi autory. Cviky s vyuZitim

36



bocniho vystupu na schod (lateral step-up exercise) generuji vysokou aktivitu stfedni ¢asti
mGMe, cviky s pfednim vystupem na schod (forward step-up exercise) generuji stfedni aktivitu
stfedni ¢asti mGMe (ostatni ¢asti nebyly hodnoceny). Nebyl hodnocen mGMi (Moore et al.,
2020).

Dle Moore et al. (2020) jsou dal$i moZnosti vypady (lunge exercise), které udavaji mirnou
aktivitu pro stfedni ¢ast mGMe pfti pfednim i bocnim vypadu. Pokud je zadni noha postavena na
Spicku, vznika vysoka aktivita v predni ¢asti mGMe, velmi vysoka aktivita ve stfedni ¢asti mGMe
a nizka aktivita v zadni ¢asti mGMe (Ganderton et al., 2017). Stejna studie udava, Ze pfi vypadu
se zadni nohou na $picce vznika v predni porci mGMi mirna aktivita a v zadni porci mGMi velmi
vysoka aktivita (Ganderton et al., 2017).

Moore et al. (2020) udava, Zze dalsim velmi rozsitrenym cvikem je elevace a deprese panve
pfi stoji na jedné DK (hip-hitch/pelvis drop exercise). Pfi tomto cviku dochazi k vysoké aktivaci
vSech tfi porci mGMe (Moore et al., 2020). U mGMi dochazi k vysoké az velmi vysoké aktivaci
(Ganderton et al., 2017).

Poslednim cvikem, kterym se zabyvalo systematické review Moore at al. (2020), bylo
»,mosténi“ na jedné DK (single-leg bridge). Tento cvik produkoval vysokou aktivitu mGMe v jeho
stfedni ¢asti (ostatni ¢asti nebyly hodnoceny). Nizka aktivita mGMin byla zaznamendna v
jeho pfedni ¢asti a vysoka aktivita v jeho zadni ¢asti. Pfi ,mosténi na obou DKK (double-leg
bridge) mGMe produkoval nizkou aktivitu (Moore et al., 2020).

Studie Boren et al. (2011), kterd jiz byla zminéna v predchozi kapitole, sefazuje

nejefektivnéjsi cviky v uzavieném kinematickém retézci takto:

1. side plank (vzpor z lehu na boku) s vySetfovanou DK vespod a repetitivni ABD svrchni
DK (MVIC 103,11 %);

side plank se svrchni vySetfovanou DK a jeji repetitivni ABD (MVIC 88, 82 %);

front plank (vzpor z lehu na bfise) s repetitivni extenzi KYK (MVIC 75,13 %);

bocni vystup na schod (MVIC 59,87 %);

skater squat (dfepy na 1 DK s rotaci trupu) (MVIC 59, 84 %);

o v A w N

hip-hitch/pelvic drop (MVIC 58,43 %) (Boren et al., 2011).

Studie Boren et al. (2011) vsak taktéZ poukazuje na rdznorodost hodnoceni aktivace
MmGMe a variabilitu vysledki MVIC mezi rGznymi autory. Pfesto povaZuje uvedené cviky

za efektivni (Boren et al., 2011).
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2.6 Vliv svalové sily na kinematiku pohybu

V podkapitole Validita a reliabilita Trendelenburgovy zkousky (kapitola 2.2.1) jiz bylo
naznaceno, Ze navzdory ptvodnimu Ucelu této zkousky (klinické posouzeni sily abduktor( KYK)
se v posledni dobé objevuji studie, které tvrdi, Ze vztah mezi svalovou silou abduktord KYK
a postavenim ¢i biomechanikou panve (nebo dalSich télesnych segmentll) nemusi byt nutné

pfimocary.
2.6.1 Observacni studie

Do kontrastu se studiemi uvedenymi vkapitole 2.2.1 (Validita a reliabilita
Trendelenburgovy zkousky), které ukazuji, Ze sila abduktord KYK nemusi byt nutné v souvislosti
s mirou poklesu panve, konkrétné pfi Trendelenburgové zkousce, tedy Ze svalova sila nemusi
souviset s kinematikou daného segmentu (McCarney et al., 2020), lze postavit napfiklad
nedavnou studii Ceballos-Laita et al. (2022), ktera se zabyvala vztahem mezi svalovou silou
abduktord KYK (méfena byla isometrickd kontrakce pomoci rucéniho dynamometru)
a kinematikou dolnich koncetin pti difepu na jedné DK (méreno 2D kinematickou analyzou)
u elitnich hazenkarek. Tato studie prezentuje, Ze sila abduktorl KYK silné negativné koreluje
s poklesem panve (tedy ¢im vétsi byla sila abduktord, tim mensi byl pozorovan pokles panve).
Nutno vSak upozornit na fakt, Ze autofi nevyuzivali pro méreni Trendelenburgovu zkousku, nybrz
pozici podfepu na jedné DK (Ceballos-Laita et al., 2022).

K podobnym vysledkim dospéla i studie Selistre et al. (2019) zaméfujici se na souvislost
mezi silou abduktorld KYK (méfena byla koncentrickd kontrakce pomoci isokinetické
dynamometrie) a kinematikou pdnve a dolnich koncetin ve frontalni roviné (méreno
3D kinematickou analyzou) pti chlizi u probandl s medialni osteoartrézou kolenniho kloubu.
Autofi dosli k zavéru, Ze sila abduktord KYK statisticky signifikantné (p = 0,020) hraje roli jako
jeden z faktor( pfi kontralateralnim poklesu panve (konkrétné zlinedrni regresivni analyzy
vyplynulo, Ze sila abduktor( KYK vysvétluje ze 17 % kontralaterdIni pokles panve) (Selistre et al.,
2019). Opét nutno podotknout, Ze se nejednalo o Trendelenburgovu zkousku, nybrz o méreni
poklesu panve pfi chlizi, a zaroven nebyli testovani zdravi jedinci (Selistre et al., 2019). Otazka
vztahu mezi silou abduktorl KYK a kontralateralnim poklesem panve pfi opérné fazi dolni
koncetiny za statické ¢i dynamické situace zlistava neobjasnéna.

Studie Ford et al. (2013) testovala zavislost sily sval( KYK véetné abduktort a pohyb
panve a trupu pti béhu. Tato studie dosla k zavéru, Ze sila abduktorl a extenzort KYK statisticky
signifikantné negativné koreluje s ROM pohybU panve (tedy ¢im vyssi svalova sila abduktor(
a extenzor(l KYK, tim mensi ROM pohyb( panve). V této studii byl vypozorovan vztah mezi
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svalovou silou abduktor(i KYK a pohybem panve ve vsech tfech rovinach, statisticky signifikantné
vysla rovina frontdlni. Sila abduktor( a extenzor( KYK zaroven statisticky signifikantné negativné
koreluje s rozsahem pohyb( trupu (tedy ¢im vyssi sila abduktord KYK, tim mensi rozsah pohyb
trupu). Opét byl vypozorovan vztah mezi témito faktory ve vSech tfech rovinach, statisticky
signifikantné se ukazala rovina transverzalni. Autofi vSak sami poukazuji na fakt, Ze tento vztah
nemusi byt pfimocary ani linearni (Ford et al., 2013).

Jednou z dalSich funkci abduktord KYK je branéni prehnané addukci KYK a udrZeni stability
femoropelvického komplexu (Semciw et al., 2016). Systematické review Alzahrani et al. (2021)
se zabyvalo vztahem mezi silou svalll KYK (véetné abduktord) a dynamickym valgdznim
postavenim KOK. Zahrnuto bylo sedm studii, které prezentuji velmi kontroverzni vysledky
(Alzahrani et al., 2021). Dvé studie prezentuji slabou aZ stfedné silnou negativni korelaci mezi
silou abduktord KYK a valgéznim postavenim KOK pfi dfepu na jedné DK (tedy ¢im vétsi byla
svalova sila abduktor( KYK, tim mensi byla pozorovana valgozita KOK) (Bin Hussein, 2016) nebo
step down testem (test sestupu ze schodu) (Almeida et al., 2016). Jiné dvé studie prezentu;ji
slabou pozitivni korelaci mezi silou abduktord KYK a valgdznim postaveni KOK pfi dfepu na jedné
DK (tedy ¢im vyssi byla sila abduktorq, tim vétsi byla pozorovana valgozita KOK) (Stickler et al.,
2015; Willson et al., 2006). Zbylé studie statisticky vyznamnou miru korelace téchto dvou

parametrd neprokazaly (Alzahrani et al., 2021).

2.6.2 Experimentadlni studie

Zaroven se objevuji studie, které naznacuji, Ze ani prostym posilenim (v otevieném (i
uzavieném kinematickém retézci) nemusi nutné dojit ke zméné pohybu panve ve frontaini
roviné (nebo v ostatnich rovinach) i jinych télesnych segment(l. Napfiklad studie Kendall et al.
(2010), ukazuje, Ze ani po tfitydennim posilovacim programu zaméreném na abduktory KYK
nedoslo ke zméné poklesu panve pfi Trendelenburgové zkousce ani ke zméné postaveni panve
pfi kinematické analyze chlize, pfestoze doslo ke zvyseni svalové sily.

Systematické review Mozafaripour et al. (2023) poukazuje na nejednoznacnost této
otdzky. Toto review zahrnovalo pét randomizovanych kontrolovanych studii, které se zabyvaly
vztahem postaveni panve a dolnich koncetin pfi rliznych aktivitach a svalovou silou abduktord
KYK pfed a po absolvovani posilovaciho programu. Jedna z randomizovanych kontrolovanych
studii autor( Willy & Davis (2011), ktera byla autory systematického review oznacena jako
nejkvalitnéjsi, zkoumala vliv posilovani abduktor( a zevnich rotatort KYK na svalovou silu téchto
svall a biomechaniku béhu u bézcli se zvySenou ADD KYK (> 20°) pfi béhu. Probandi byli

rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina podstoupila edukaci ohledné spravného postaveni
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dolnich koncetin pfi bézinych dennich ¢innostech a pfi béhu a dale Sestitydenni program
pro posileni abduktorl a zevnich rotatord KYK zahrnujici cviky v otevieném i uzavieném
kinematickém Fetézci s postupnou progresi zatéZze. Druhou soucasti intervence u této skupiny
byl neuromuskularni trénink difepu na jedné DK s pomoci vizualniho a verbdlniho feedbacku
spolu s edukaci ohledné spravného provedeni tohoto cviku. Druha skupina byla bez specifické
intervence, probandi si jen méli zachovat svou béZzeckou vzdalenost. Po Sesti tydnech doslo
u prvni skupiny k signifikantnimu zvyseni svalové sily danych svalovych skupin, nedoslo vsak
ke zméné biomechaniky béhu. Co se vsSak signifikantné zlepSilo u prvni skupiny bylo
biomechanické postaveni segmentll dolnich koncetin a panve béhem difepu na jedné DK.
Ze studie vsak nevyplyva, kterad cast intervence vedla ke zméné (jednalo-li se o edukaci,
feedback, neuromuskularni trénink etc.) (Willy & Davis, 2011).

Zbylé ¢tyri randomizované kontrolované studie ze systematického review Mozafaripour
et al. (2023), které byly oznaceny jako studie o stfedni kvalité, ukazuji, Ze predepsanim pouze
posilovacich cvikl pro abduktory KYK nedojde ke zlepseni kinematiky dolnich koncetin a panve.
Autofi systematického review Mozafaripour et al. (2023) poukazuji na moZnost ovlivnéni
vysledk(l skrze narocnost testovaného pohybového vzoru — ¢im naro¢néjsi pohybovy vzor, tim
rozmanitost zahrnutych studii nelze vyvodit jasny zavér v otazce, jestli k ovlivnéni kinematiky
pohybu panve a dolnich koncetin staci pouze intervence zahrnujici posilovani sval( KYK nebo ne
(Mozafaripour et al., 2023).

Randomizovana studie Palmer et al. (2015) se zabyvala vlivem dvou rdznych intervenci
(posilovanim abduktort KYK a nacviku funkéni motorické kontroly) na kinematiku KOK
a svalovou silu svalli KYK. 29 proband( bylo rozdéleno do dvou skupin. Prvni skupina absolvovala
program zaméreny na posileni abduktor( KYK v otevieném kinematickém fetézci. Druha skupina
absolvovala program funkéni motorické kontroly, ktery se skladal z progresivniho
neuromotorického nacviku dfepu (postupnymi kroky od klasického dfepu po diep na jedné DK).
Obé intervence probihaly po dobu péti tydnu. Hodnocena byla maximalni svalova sila abduktor(
KYK (nebylo specifikovano, o ktery typ svalové kontrakce se jednalo), mira dynamického
valgdézniho postaveni KOK a vnitfni rotace KYK pfi dfepu na jedné DK a pfi dopadu na jednu DK
po seskoku z ploSiny. U Zadné ze skupin nedoslo ke zméné kinematiky KOK, obé skupiny vSak
vykazovaly tendence ke zlepSeni. U obou skupin doslo k obdobnému statisticky signifikantnimu
zvySeni svalové sily abduktord KYK (Palmer et al., 2015).

Jednd se o komplikovanou problematiku. Celkové predchozi studie naznacuiji,

Ze samostatné aplikovany posilovaci program na urcitou svalovou skupinu (v tomto ptipadé
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konkrétné abduktory KYK) nemusi byt adekvatnim nastrojem pro ovlivnéni kinematiky panve

nebo dolnich koncetin (Willy & Davis, 2011). Tato problematika zatim neni pIné objasnéna.
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem prace je zjistit vztah poklesu panve ve frontdlni roviné pfi

Trendelenburgové zkousce a béhu a sily abduktori kycelniho kloubu.
3.2 Dilcicile

1) Posoudit vliv isometrické svalové sily abduktorl kycelniho kloubu na miru poklesu
panve ve frontalni roviné pfi Trendelenburgoveé zkousce.

2) Posoudit vliv koncentrické a excentrické svalové sily abduktord kycelniho kloubu na
miru poklesu panve ve frontalni roviné pfi béhu.

3) Zjistit souvislost mezi mirou poklesu panve ve frontalni roviné pfi Trendelenburgové

zkousce a pfi béhu.
3.3 Vyzkumné hypotézy

Hol Neexistuje souvislost mezi poklesem pdanve ve frontdlni roviné pfi
Trendelenburgové zkousce a isometrickou svalovou silou abduktor( kycelniho
kloubu.

Ho2 Neexistuje souvislost mezi poklesem panve ve frontdlni roviné pti béhu
a koncentrickou svalovou silou abduktor( kycelniho kloubu.

Ho3 Neexistuje souvislost mezi poklesem panve ve frontdlni roviné pti béhu
a excentrickou svalovou silou abduktort kycelniho kloubu.

Hod Neexistuje souvislost mezi poklesem panve ve frontdlni roviné

pfi Trendelenburgové zkousce a pfi béhu.
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se Ucastnilo celkem 36 zdravych probandu. Kritéria pro vyrazeni z vyzkumného
souboru byla nasledujici: prodélani zavaznych operaci nebo vaznych zranéni dolnich koncetin,
panve a zad, diagnostikovana dysplazie kycelniho kloubu (KYK) nebo probandi s aktudlni bolesti.
Dale se vyzkumu nemohli Ucastnit téhotné a kojici Zeny, probandi se systémovym onemocnénim
nebo obezitou a profesionalni sportovci. Zucastnit se mohli pouze jedinci ve véku 18-40 let.

Metodika této diplomové prace byla schvalena etickou komisi (pfiloZena v pfiloze €. 1).
Ucast na této studii byla dobrovolnd a viichni probandi s pribé&hem souhlasili skrze informovany

souhlas (viz ptiloha ¢. 2). Vyzkum byl provadén v souladu s Helsinskym prohlasenim.

4.2 Metodika sbéru dat

Sbér dat probihal v laboratofi isokinetické dynamometrie Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého, kde byla nastavena konstantni teplota 20 °C. Celkové byly provedeny tfi
zkousky: méreni poklesu panve ve frontalni roviné pfi (1) Trendelenburgové zkousce a (2) pfi
béhu, které byly vyhodnoceny pomoci dvoudimenzionalni (2D) kinematické analyzy, a (3) méreni
svalové sily abduktord kycelniho kloubu pomoci isokinetické dynamometrie. VSechny testy

probéhly v ramci jednoho testovani.
4.2.1 Meéreni poklesu panve ve frontdlni roviné pomoci kinematické analyzy

4.2.1.1 Parametry videozdznamu

Pro hodnoceni poklesu panve ve frontalni roviné byla vyuzita 2D kinematickd analyza. Byla
pouzita kamera SONY HXRMC2000 (SONY, Japonsko) o rozliseni 1920 x 1080 pixell, s cockou
Sony G Lens nastavenou na nejmensi mozné pfibliZzeni, ktera byla zapljéena z Katedry pfirodnich
véd v kinantropologii Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého. Kamera byla umisténa 2,5 m
od probanda ve vysSce 1 m nad podlahou (pfiblizné ve vysSce panve) rovnobézné s podlahou (tak,
aby osa Cocky smérovala kolmo k podlaze). Postaveni kamery bylo stejné, jako ve studii
Fernandez-Gonzalez et al. (2020). Pfed zahajenim testovani byly na probanda do oblasti spina
iliaca posterior superior (SIPS) umistény dvé kruhovité reflexni znacky o priiméru 8 mm. Palpace

a umistovani reflexnich znacek bylo provadéno vidy stejnym vysetfujicim.
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4.2.1.2 Trendelenburgova zkouska

Prvni zkouskou byla Trendelenburgova zkouska dle Hardcastle a Nade (1985), ktera jiz byla
detailnéji popsana v kapitole 2.2.1.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkumny soubor se sestdval pouze ze zdravé populace, nebylo
nutné pfi testovani vyuzit opory o testovanou horni koncetinu v pfipadé ztraty rovnovahy, kterd
je soucasti plvodni verze. Pfed zahdjenim zkousky byli probandi slovné a nazorné instruovani
ohledné jejiho provedeni. Zaroven byli probandi instruovani k co nejvétSimu moznému udrzeni
trupu a panve v ose, tudiz k omezeni souhybu panve do rotace ¢i vyboceni a souhybu trupu
do lateroflexe i rotace. V pfipadé potteby byla provedena korekce vychoziho postaveni dle
Hardcastle a Nade (1985). Pro randomizaci si probandi sami zvolili, ktera dolni koncetina (DK)
bude testovana prvni. Z pribéhu Trendelenburgovy zkousky byl zhotoven 30s videozdznam.

Zkouska byla provadéna pro obé dolni koncetiny v béZné béZecké obuvi probanda.

4.2.1.3 Béh

Samotnému méreni predchazelo rozehrati béhem po dobu 2 minut. Rychlost béhu byla
postupné zvySovana a konecnd rychlost byla nastavena individualné probandem podle
nasledujicich instrukci: ,,Nastavte si svou preferovanou rychlost pro béh. Nejedna se ani o sprint,
ani o poklus, mélo by se jednat o takovou rychlost, ve které se citite pfi béhu pohodIné.” Tento
postup nastaveni rychlosti byl zvolen z divodu Sirokého spektra zdatnosti probandl pfi béhu.
Po rozbéhani nasledoval 30s videozaznam béhu. Vysetfeni bylo provedeno pro obé dolni

koncetiny v béZné béZzecké obuvi probanda.

4.2.1.4 Vyhodnoceni poklesu pdanve ve frontdlni roviné pomoci programu Kinovea

Samotny pokles panve byl vyhodnocen metodou 2D kinematické analyzy pomoci
programu Kinovea (verze 0.8.15, otevieny zdroj). Pokles panve jako takovy byl hodnocen
zmérenim uhlu pomoci funkce , Angle” mezi spojnici dvou kruhovitych reflexnich znacek, které
byly umistény na SIPS pred testovanim, a horizontalni rovinou (generovana automaticky
programem Kinovea). Vyhodnoceni Uhlu bylo provadéno pro obé dolni koncetiny, a to vidy
stejnym vysSetrujicim.

Vyhodnoceni celkového poklesu panve pti Trendelenburgové zkousce probihalo podle
instrukci Hardcastle & Nade (1985) — byl bran rozdil mezi polohou panve ve frontalni roviné
na zacatku testovani (nejvétsi dosazeny uhel v prvnich 5 s) a po 30 s (nejmensi dosazeny uhel

v poslednich 5 s) videozdznamu Trendelenburgovy zkousky (Obrazek 9).
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Obrazek 9

Méreni poklesu pdnve ve frontdini roviné pfi Trendelenburgové zkousce pomoci programu

Kinovea (vlastni zdroj)

Pro vyhodnoceni celkového poklesu panve pfi béhu byl bran primér hodnot maximalnich
poklest panve ve frontélni roviné v prvnich péti krocich (ve stojné fazi) zvlast pro pravou a levou

DK (Obrazek 10).

Obrazek 10

Meéreni poklesu pdnve ve frontdlini roviné pri béhu pomoci programu Kinovea (vlastni zdroj)

45



4.2.2 Meéreni svalové sily abduktori kycelniho kloubu pomoci isokinetické

dynamometrie

Méreni svalové sily abduktorld KYK probihalo metodou isokinetické dynamometrie

s vyuzitim pfistroje Isomed 2000 (D&R Ferstl, Némecko).

4.2.2.1 Vychozi pozice

Vychozi pozici byla poloha na boku, pohyb probihal v otevieném kinematickém retézci,
kdy spodni (netestovana) DK byla pokréena v pfiblizné 75-90° FX KYK (dle anatomickych
parametrd probanda) a pfiblizné 90° FX kolenniho kloubu, aby byla zajisténa stabilita trupu.
Horni (testovana) DK byla umisténa tak, aby se KYK nachazel v neutralnim postaveni mezi
flexi/extenzi abdukci/addukci a vnitfni/zevni rotaci, kolenni kloub v extenzi a hlezenni kloub
v anatomicky neutrdlnim postaveni. Pro zajisténi stability trupu byl proband fixovan pasem
umisténym pres svrchni crista iliaca. Pfi vychozim postaveni byla testovand DK probanda
podloZena polstarem. Horni koncetiny byly zapfeny o testovaci lehatko pro zajisténi stability.
Rameno dynamometru bylo zafixovano z lateralni strany 2 cm nad hornim okrajem patelly.

Vychozi pozice je zobrazena na Obrazku 11.

Obrazek 11

Vychozi pozice pro méreni sily abduktort kycelniho kloubu (vlastni zdroj)
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Osa rotace dynamometru byla nastavena jakoZto prlsecik dvou linii. Prvni linie spojovala
SIPS a tuber ischiadicum na testované strané, druha linie byla kolmici spusténou z trochanter

major ke stfedové ose téla.

4.2.2.2 Testovaci protokol

Poradi, ve kterém byly DK daného probanda testovany, bylo randomizovano na zakladé
pocitatem vygenerované nahodné sekvence Cisel. Testovaci protokol pro kazdou DK se skladal
ze dvou ¢asti, mezi kterymi byla umisténa minutova pauza.

Mezi mérenim levé nebo pravé strany méli probandi moznost volného pohybu po dobu
1,5 min. Probanddm byla v prlbéhu testovani poskytnuta verbdlni podpora a zpétna vazba
pomoci grafické vizualizace aktualné vynaloZené svalové sily. Vysetfujici stal béhem testovani
pred probandem nebo u dolnich koncetin probanda a kontroloval spravné postaveni a priibéh

pohybu, v pfipadé nedostatkd byla v pauze provedena korekce.

Méreni koncentrické a excentrické svalové sily

Pfed zahdajenim této Casti probéhlo zahfati a seznameni s testovacim protokolem, kdy
probandi podstoupili cvicnou sérii sestavajici se z péti opakovani za vynaloZeni 50 % maximalniho
usili, tfi opakovani za 75 % maximalniho Usili a jedné kontrakce o maximalnim usili (nastaveni
pfistroje a parametry byly stejné jako u mérené ¢asti). V pripadé potieby byla pred zahajenim
testovani zkorigovdna pozice probanda. Probandi byl instruovani o eliminaci pfipadnych
nezadoucich souhyb.

Prvni ¢ast testovaciho protokolu se sklddala z jedné série o péti opakovanich okamzitého
stfidani koncentrické a excentrické kontrakce abduktorl KYK, coZ dle Burnet & Pidcoe (2009)
a Baldon et al. (2012) napodobuje funkci abduktor( KYK pti béhu. Méreny rozsah pohybu byl 8°
az 30° abdukce (ABD) (Beck et al., 2019), uhlova rychlost byla 30 °/s pro obé kontrakce dle
Calahan et al. (1989), ktefi ji povaZuji za adekvatni rychlosti pro méreni svalové sily abduktor(
KYK. Vzhledem k sirokému spektru fyzické zdatnosti probandid nebylo do testovaciho protokolu
zafazeno vice rychlosti.

Probandi byli instruovani nasledujicim zplsobem: ,Tlac¢te dolni koncetinou stale nahoru.
V prvni ¢asti pohybu Vy pretladite rameno dynamometru, v druhé casti pohybu rameno
dynamometru pretlaci Vas a Vy ho co nejvétsi silou brzdite.”

Vystupni hodnotou byl parametr peak torque to weight ratio (pomér maximalniho
tocivého momentu a télesné hmotnosti), coz je dle Kendall et al. (2010) nejvalidnéjsim

a nejreliabilnéjSim parametrem pro porovnavani svalové sily mezi rliznymi jedinci. Parametr
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peak torque byl bran jako nejlepsi vysledek (maximalni hodnota) ze vsech tfi sérii zvlast

pro pravou a levou DK.

Méreni isometrické svalové sily

Pfed zahajenim této casti probéhla instruktdZz probanda a seznameni s testovacim
protokolem skrze cvi¢nou sérii obsahuijici tfi gradujici isometrické kontrakce za vynalozeni 50 %
— 75 % — a 100 % maximalniho usili. V pfipadé potfeby vysettujici doupravil pozici probanda.
Probandi byli instruovani k védomému co nejvétsimu zapojeni abduktor( KYK a inhibici souhybu
panve do elevace.

Druha cast testovaciho protokolu byla zamérena na isometrickou kontrakci, kterd je
soucasti aktivit stoje na jedné DK (McCarney et al., 2020). Testovany byly obé dolni koncetiny.
Vychozi pozice probanda byla stejna jako u predchozi ¢asti testovaciho protokolu. Jednalo se
o tfi série, kdy kazda série obsahovala 5 s isometrické kontrakce a 20 s pauzu. Tento postup byl
prevzat od McCarney et al. (2020), doslo vsak ke zkraceni testovaciho protokolu z péti sérii na tfi
série z divodu Sirokého spektra fyzické zdatnosti probandu a fyzické a ¢asové narocnosti celého
protokolu. Isometrickd kontrakce byla testovana v uhlu 0° ABD. Probandi byli instruovani
nasledujicim zplsobem: ,Tlac¢te dolni konéetinou nahoru co nejvic to pljde, abyste udrzel
co nejvyssi svalovou silu po dobu 5 s.”

Vystupni hodnotou byl stejné jako v pfedchozi ¢asti parametr peak torque to weight ratio,
ktery byl bran jako nejlepsi vysledek ze viech péti opakovani zvlast pro pravou a zvlast pro levou

dolni koncetinu.

4.3 Statistické zpracovani dat

Normalita dat byla ovéfena Shapiro-Wilk testem, vétSina dat byla normdlné rozloZena
(p > 0,05), nenormalné rozloZena data jsou ve vysledcich ozna¢ena. Homogenita jednotlivych
statistickych skupin byla ovéfena pomoci Levenova testu — vSechna data byla homogenni
(p>0,05).

Prdmér + smérodatna odchylka a rozsah hodnot (minimalni a maximalni hodnota) byly
vypocitdny k popsani jednotlivych zkoumanych veli¢in a demografickych charakteristik.
Pro zjisténi rozdild v demografickych charakteristikdch zkoumanych skupin byl v pfipadé
normalné rozlozenych dat vyuZzit neparovy t-test se shodnym rozptylem, v ptipadé nenormalné

rozloZzenych dat Mann-Whitney U test.
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K ozfejméni vztahu mezi poklesem panve ve frontaini roviné, svalovou silou a dalSimi
normalné rozloZzenymi proménnymi byla vyuZita Pearsonova korelace, v pfipadé nenormalné
rozloZzenych dat (vliv pohlavi) byla vyuZita Spermanova korelace. Korela¢ni koeficient (r) byl
interpretovan na zakladé téchto hodnot: 0-0,29 velmi slaba; 0,30-0,49 slaba; 0,50-0,69 stfedni;
0,70-0,89 silnd a 0,90-1 velmi silnd korelace (Mukaka, 2012). Byla provedena analyza sily
senzitivity pomoci programu G*Power verze 3.1.9.7. Vypocet byl proveden pro Pearson(iv
korelacni koeficient, statistickou vyznamnost a = 0,05; silu 1- = 0,80 a velikost vzorku n = 36.
Vysledkem byla minimalné detekovatelnda hodnota korela¢niho koeficientu stanovena
nar=0,45.

Vyzkumny soubor byl nasledné rozdélen na skupiny svelkym a malym poklesem,
na zakladé hrani¢ni hodnoty poklesu panve ve frontalni roviné pro Trendelenburgovu zkousku
a pro béh, a to zvlast pro levou a pravou DK. Pro Trendelenburgovu zkousku byla hraniéni
hodnota poklesu zvolena 2° dle Asayama et al. (2002) (skupina s velkym poklesem > 2° a s malym
poklesem < 2°). Hrani¢ni hodnota pro pokles panve pfi béhu nebyla studiemi stanovena, proto
byla pouzZita hrani¢ni hodnota 5° na zakladé rozlozeni namérenych dat (skupina s velkym
poklesem > 5° a s malym poklesem < 5°). Neparovy t-test se shodnym rozptylem byl pouzit
k porovnani peak torque to weight ratio svalové sily abduktorli a poklesu panve ve frontaini
roviné mezi skupinami zvlast pro pravou a zvlast pro levou DK. Dale byl spocitan stredni rozdil
hodnot mezi skupinami s 95% intervaly spolehlivosti pro jednotlivé veliciny a odpovidajici effect
size (Hedge’s g) s 95% intervaly spolehlivosti. Effect size byla interpretovana na zékladé téchto
hodnot: 0-0,19 trividlni; 0,20-0,49 mala; 0,50-0,79 stfedni a 0,80-1 velky efekt (Lakens, 2013).

Statistickd vyznamnost byla stanovena na a<0,05 pro vSechny analyzy. Ke statistickému
vyhodnoceni dat byl vyuZit program RStudio verze 1.1.463 (R Core Team, Viden, Rakousko)
a Microsoft Excel MS Office 365. VSechny vysledky byly zaokrouhleny na dvé desetinna mista,

hodnota p-value byla zaokrouhlena na tfi desetinna mista
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se Ucastnilo celkem 36 probandd, 14 muzl a 22 Zen. Z celkovych 36 probandd
Ctyfi probandi oznadili levou dolni koncetinu (DK) jako svou dominantni, 32 probandd oznacilo
pravou DK jako dominantni. Dominantni DK byla urcena otdzkou: ,Jakou nohou kopete
do mice?” (Paillard & Noé, 2020).

Demograficka charakteristika celého vyzkumného souboru je uvedena v Tabulce 1.
Demograficka charakteristika dle zkoumanych skupin je uvedena v Tabulce 2. Byl nalezen
signifikantni rozdil ve zvolené rychlosti béhu mezi skupinou s velkym a malym poklesem panve
ve frontdlni roviné pti béhu pro levou DK (p=0,06; Tabulka 2). Tabulka 3 charakterizuje
zkoumané proménné dle pohlavi, nebyly zaznamenany Zadné signifikantni rozdily ve

zkoumanych charakteristikach mezi muzi a Zenami (p > 0,05; Tabulka 3).

Tabulka 1

Demografickd charakteristika vyzkumného souboru

Priimérna hodnota + SD (min-max)

Celkové (n = 36) Muii (n = 14) Zeny (n=22)
vék (roky) 23,50+ 3,76 (18-39) 25,07 £ 4,76 (21-39) 22,05+ 2,48 (18-30)
BMI (kg/m?) 22,94 + 2,68 (18,38-29,64) 24,69 + 2,54 (20,11-29,64) 21,84 +2,12 (18,38-26,23)
vyska (m) 1,79 +£0,09 (1,51-1,90) 1,81+ 0,04 (1,75-1,90) 1,67 £0,07 (1,51-1,79)
vaha (kg) 68,71+ 12,7 (47-107) 80,82 £ 9,95 (63-107) 61+ 6,95 (47-74)
délka levé DK (cm) 80,82 + 4,37 (70-89) 83,93 + 3,74 (76-89) 79,18 + 3,92 (70-85)
délka pravé DK (cm) 81,03 + 4,50 (70-90) 83,57 + 3,87 (77-90) 79,41 + 4,11 (70-85)
béh/t 2,06 £1,15 (0-5) 1,64 £1,03 (0-4) 2,32 +£1,15 (0-5)
km/t 13,25 + 8,68 (0-35) 10,96 + 7,48 (0-25) 14,7 £ 9,06 (0-35)
rychlost (km/h) 8,66 £ 1,78 (5,50-12,20) 9,38 £1,95 (6-12,20) 8,20+ 1,49 (5,50-11)

Vysvétlivky: SD = smérodatna odchylka; min = minimalni hodnota; max = maximalni hodnota,
béh/t = pocet béZzeckych trénink( za tyden; n = pocet proband(; km/t = poéet ubéhnutych kilometrd

za tyden; rychlost = rychlost zvolend probandem pro provedeni zkousky.
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Tabulka 2

Demografickd charakteristika dle zkoumanych skupin

pohlavi

vék (roky)

BMI (kg/m?)

vyska (m)

vaha (kg)

délka levé DK
(cm)
délka pravé

DK (cm)

béh/t

km/t

rychlost
(km/h)

Trendelenburgova zkouska prava strana

Maly pokles
(n=15)

8 muzd, 7 Zzen
24,73 + 4,73
(20-39)
22,85+2,92
(18,38-29,64)
1,74+0,1
(1,51-1,90)
70,17 £15,51
(47-107)

81,57 + 4,42
(71,5-90)
2,1+0,76 (1-
3,5)

14,77 7,00 (4-
35)
8,7+1,70 (5,5 —
12)

Velky pokles
(n=21)

8 muzd, 13 Zen
22,62+2,54
(18-30)
23,01£2,5
(18,83-28,09)
1,71+0,08
(1,59-1,86)
67,67 10,11
(50-89)

80,64 + 4,53
(70-89)
2,02+1,37 (0-
5)

12,17 49,56
(0-30)
8,63+1,83
(5,5-12,2)

p-
value

X

0,102

0,862

0,363

0,573

0,557

0,850

0,390

0,915

Primérna hodnota £ SD (min—-max)

Trendelenburgova zkouska leva strana

Maly pokles
(n=17)

8 muzi(, 9 Zzen
24,35+4,98
(19-39)
22,92+3,13
(18,38-29,64)
1,72+0,11
(1,51-1,86)
68,88 +£ 15,94
(47-107)
80+ 5,06 (70—
89)

2,26+ 1 (0-5)

14,26 + 6,21 (0-
30)
9,16 +1,97
(5,5-12,2)

Velky pokles
(n=19)

7 muzd, 12 Zzen
22,74 +1,83
(18-26)
22,97+2,21
(19,61-28,09)
1,73 +£0,07
(1,59-1,85)
68,55+ 8,84
(57-89)
81,55+ 3,47
(76-88)

1,87 £1,24 (0-
4)
12,34+ 10,32
(0-35)
8,21+ 1,44
(5,5-10,8)

p-

value

0,209

0,961

0,928

0,940

0,300

0,317

0,521

0,114
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Béh prava strana

Maly pokles
(n=20)

9 muzd, 11 Zen
24,2 +3,88 (21—
39)
23,29+2,21
(20,07-28,09)
1,73+0,08
(1,51-1,85)
69,63+9,73
(50-90)

80,83 £ 4,36
(70-89)
2,15 0,976 (1-
4)

13,9 + 8,96 (2-
35)

8,75 1,7 (5,5—
12,2)

Velky pokles
(n=16)

6 muzd, 10 Zzen
22,63+3,41
(18-33)
22,51+3,12
(18,38-29,64)
1,72+0,10
(1,55-1,9)
67,56 + 15,56
(47-107)

81,28 £ 4,66
(71,5-90)
1,94 +1,33 (0-
5)

12,44 + 8,24 (0-
30)

8,55 + 1,86
(5,5-12)

value

0,912

0,401

0,912

0,640

0,771

0,595

0,627

0,746

Béh leva strana

Maly pokles
(n=20)

9 muzd, 11 Zen
23,1+4,17
(18-39)
22,95+2,6
(18,38-28,09)
1,71+0,09
(1,55-1,86)
67,93+12,13
(47-90)
80,35+4,74
(72-89)

1,86 + 1,01 (0-
4)
12,5 +7,77 (0-
30)
7,95 + 1,63
(5,5-12)

Velky pokles
(n=16)

6 muzd, 10 Zen

24 +3,1(20-33)

22,94+ 2,79
(18,83-29,64)
1,74 +£0,09
(1,51-1,9)
69,69 * 13,31
(50-107)
81,41 3,77
(70-86)

2,28+1,27 (0-
5)
14,19+ 9,61 (0-
35)
9,55+ 1,53
(7,2-12,2)

value

0,490

0,990

0,480

0,690

0,485

0,307

0,575

0,006*



Vysvétlivky: SD = smérodatnd odchylka; min = minimalni hodnota, max = maximalni hodnota; béh/t =
pocet béZeckych tréninkd za tyden; km/t = pocet ubéhnutych kilometr( za tyden; rychlost = rychlost
zvolena probandem pro provedeni zkousky.

* statisticky vyznamny vysledek

Hodnoty p-value byly ziskany na zakladé nepdarového t-testu.

Tabulka 3

Charakteristika zkoumanych proménnych dle pohlavi

Prava strana Leva strana
. Muizi Zeny
Muii (primér  Zeny (pramér
p-value (primér (pramér p-value
+SD) +SD)
SD) SD)
ISO_PT/kg
2,04+0,34 1,96 £0,41 0,525 1,94 £0,28 1,96 £0,29 0,842
(Nm/kg)
CON_PT/kg
1,96 £0,41 2,07+ 0,42 0,450 1,97 £0,40 1,89 £0,35 0,531
(Nm/kg)
EXC_PT/kg
1,98 £0,39 2,04+0,29 0,580 2,04+0,34 2,14+£0,29 0,342
(Nm/kg)
pokles_Trend
) 2+2,49 3,16 +2,78 0,422 2,17 £2,77 2,59+2,72 0,654
pokles_béh
4,14 +2,72 4,36 + 2,69 0,810 4,42 + 3,26 4,84 + 2,67 0,677

)

Vysvétlivky: SD = smérodatna odchylka; 1ISO_PT/kg = peak torque to weight ratio pro isomentrickou
svalovou kontrakci; CON_PT/kg = peak torque to weight ratio pro koncentrickou svalovou kontrakci;
EXC_PT/kg = peak torque to weight ratio pro excentrickou svalovou kontrakci; pokles_Trend = celkovy
pokles panve pfi Trendelenburgoveé zkousce; pokles_béh = celkovy pokles panve pfi béhu.

@ Na zakladé Shapiro-Wilk testu data nenormalné rozlozena, pro vypocet p-value byl pouzit Mann-Whitney
U-test.

Ostatni p-value byly ziskany na zakladé neparového t-testu.

5.2 Vysledky korelaci

Na zakladé Pearsonova korelacniho koeficientu nebyl zjiStén zadny statisticky signifikantni
vztah mezi poklesem pdanve pfi Trendelenburgové zkousce a pfi béhu a odpovidajici svalovou
silou. Nebyl nalezen vztah mezi poklesem panve pfi Trendelenburgové zkousce a mezi poklesem

panve pfi béhu. Vysledky shrnuje Tabulka 4.
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Tabulka ¢. 4

Vysledky korelaci
Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Korelované veli¢iny
r [95% CI] p-value r [95% CI] p-value
ISO_PT/kg 0,26 [-0,07; 0,54] 0,122 0,14 [-0,20; 0,45] 0,426
pokles_Trend
pokles_béh 0,21 [-0,12; 0,51] 0,211 -0,24 [-0,52; 0,10] 0,165
CON_PT/kg 0,12 [-0,22; 0,43] 0,498 -0,03 [-0,36; 0,30] 0,842
pokles_béh
EXC_PT/kg 0,13 [-0,21; 0,44] 0,442 -0,02 [-0,34; 0,31] 0,920

Vysvétlivky: 95% Cl = 95% konfidencni interval; r = korelacni koeficient; pokles_Trend = celkovy pokles
panve pfi Trendelenburgové zkousce; pokles_béh = celkovy pokles panve pfi béhu; ISO_PT/kg = peak
torque to weight ratio pro isometrickou svalovou kontrakci, CON_PT/kg = peak torque to weight ratio pro
koncentrickou svalovou kontrakci, EXC_PT/kg = peak torque to weight ratio pro excentrickou svalovou

kontrakci.

5.3 Vysledky t-testu

Dle t-testll nebyl nalezen zadny signifikantni rozdil ve svalové sile mezi skupinou s velkym
a malym poklesem panve ve frontalni roviné pfi Trendelenburgové zkousce a pfi béhu. Rovnéz
nebyl nalezen rozdil v poklesu panve ve frontalni roviné pfi béhu mezi skupinami s velkym
a malym poklesem panve pti Trendelenburgové zkousce a naopak. VSechna data byla normalné
rozloZena. Vysledky t-testl shrnuje Tabulka 5. Grafické znazornéni jednotlivych proménnych
mezi skupinami je na Obrazku 12-15 pro skupiny svelkym a malym poklesem
pfi Trendelenburgové zkousce a na Obrazku 16-21 pro skupiny s velkym a malym poklesem

panve ve frontalni roviné pri béhu. Na zakladé vysledkd byly potvrzeny vsechny nulové hypotézy.
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Tabulka 5

Vysledky statistického porovndni skupin s malym a velkym poklesem pdnve pfi Trendelenburgové zkousce a pfi béhu

Proménna

ISO_PT/kg

(Nm/kg)
pokles_Trend

pokles_béh (°)

CON_PT/kg
(Nm/kg)
EXC_PT/kg

pokles_béh
(Nm/kg)

pokles_Trend (°)

Maly
pokles
primér +

SD

2,23+0,54

-3,79%
2,65

2,03£0,63

2,04+0,60

-2,20%
2,12

Prava dolni koncetina

Velky
pokles Rozdil priméri
primér + [95 % Cli]
SD
0,26 [-0,54;
1,97 £0,68
0,33]
0,82 [-1,02;
-4,61 % 2,69
2,65]
0,10 [-0,54;
2,13+0,64
0,33]
-2,09 + 0,05 [-0,45;
0,55 0,34]
-3,27 £ 1,07 [-0,45;
3,23 0,34]

p-

value

0,222

0,371

0,637

0,791

0,241

ES [95 % CI]

0,41 [-0,25;
1,06]
0,30 [-0,35;
0,95]

-0,16 [-0,80;
0,49]
-0,09 [-0,73;
0,56]
-0,36 [-0,26;
1,04]

Maly
pokles
primér +

SD

1,96 £0,42

-5,03
3,60

1,88+£0,29

2,08 £
0,295

-2,84
3,08

Leva dolni koncetina

Velky
pokles Rozdil praméri
primér + [95 % CiI]
SD
0,08 [-0,54;
1,88 +0,33
0,33]
-433+2,13 0,7 [-2,68; 1,28]
0,08 [-0,34;
1,96 £ 0,45
0,17]
0,05 [-0,26;
2,13 £0,34
0,17]
-1,87 £ 0,97 [-0,82;
2,13 0,86]

p-

value

0,637

0,478

0,508

0,677

0,289

ES [95 % CI]

-0,16 [-0,80;
0,49]
-0,23 [-0,87;
0,41]

-0,22 [-0,86;
0,43]
-0,14 [-0,78;
0,51]
-0,35 [-1,00;
0,30]

Vysvétlivky: SD = smérodatna odchylka; 95% Cl = 95% konfidencni interval; ES = effect size; pokles_Trend = celkovy pokles panve pfi Trendelenburgoveé zkousce; pokles_béh

= celkovy pokles panve pfi béhu; ISO_PT/kg = peak torque to weight ratio pro isomentrickou svalovou kontrakci; CON_PT/kg = peak torque to weight ratio pro koncentrickou

svalovou kontrakci; EXC_PT/kg = peak torque to weight ratio pro excentrickou svalovou kontrakci.

Hodnoty p-value byly ziskany na zakladé neparového t-testu.
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Obrazek 12-15

Grafické porovndni skupin s malym a velkym poklesem pdnve pri Trendelenburgové zkousce

v hamérenych parametrech

Group maly_pokles = velky_pokles

Group maly_pokles £ velky_pokles
24
3
22
2
5 2
=
|
o) 0,20
@ [e)
1 %]
o i
18
—’7 16
1
14
maly_pokles velky_pokles
group maly_pokles velky_pokles
group
Group maly_pokles = velky_pokles Group maly_pokles 7 velky_pokles
25

|

N
o
&

P_PD_run
L_PD_run

o
o

<75

maly_pokles o velky_pokles maly_pokles o velky_pokles
Vysvétlivky: P_ISO_PT.kg = peak torque to weight ratio pro isometrickou svalovou kontrakci abduktort
kyc€elniho kloubu pro pravou dolni konéetinu; L_ISO_PT.kg = peak torque to weight ratio pro isometrickou
svalovou kontrakci abduktor( kycelniho kloubu pro levou dolni koncetinu; P_PD_run = celkovy pokles
panve pfi béhu pro pravou dolni koncetinu; L_PD_run = celkovy pokles panve pfi béhu pro levou dolni

koncetinu
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Obrazek 16-21

Grafické porovndni skupin s malym a velkym poklesem pdnve pri béhu v namérenych

parametrech
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Vysvétlivky: P_CON_PT.kg =

group

peak torque to weight ratio pro koncentrickou svalovou kontrakci abduktort

kyc€elniho kloubu pravé dolni koncetiny; L CON_PT.kg = peak torque to weight ratio pro koncentrickou

svalovou kontrakci abduktort kycelniho kloubu levé dolni konéetiny; P_EXC_PT.kg = peak torque to weight

ratio pro excentrickou svalovou kontrakci abduktor( kyéelniho kloubu pravé dolni koncetiny; L_EXC_PT.kg

= peak torque to weight ratio pro excentrickou svalovou kontrakci abduktor( kyéelniho kloubu levé dolni

koncetiny; P_PDtot_Trend
koncetinu; L_PDtot_Trend

koncetinu

= celkovy pokles panve pfi Trendelenburgové zkousce pro pravou dolni

celkovy pokles panve pfi Trendelenburgové zkousce pro levou dolni
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6 DISKUSE

v

Pokles panve je béZinym nalezem pfi kineziologickém vySetteni. Nejbéznéjsi statickou
zkouskou pro zhodnoceni latero-lateralni stability panve ve frontalni roviné je Trendelenburgova
zkouska (McCarney et al., 2020). Déale se pro zhodnoceni poklesu panve ve frontalni roviné
pouzivaji jednoduché pohybové stereotypy, jako je napriklad chize (Kendall et al., 2010), drep
na jedné dolni koncetiné (DK) (Ceballos-Laita et al., 2022) nebo béh. Usuzuje se, Ze pti nalezu
poklesu panve ve frontalni roviné je hlavni pfi¢inou oslabeni abduktort kycelniho kloubu (KYK)
(Presswood et al., 2008). Nékteré studie vSak vztah mezi poklesem panve ve frontalni roviné
a silou abduktort KYK nepotvrzuji (Kendall et al., 2010; McCarney et al., 2020).

Hlavni naplni této prace bylo zjistit zavislost mezi poklesem panve ve frontalni roviné pfi
Trendelenburgové zkousce a pfi béhu a svalovou silou abduktor( (KYK). Studie se Ucastnilo

36 zdravych probandi (22 Zen a 14 muz().

6.1 Metodologie prace

Pro hodnoceni svalové sily abduktord KYK byla vyuZita isokineticka dynamometrie, kterd
se povazuje za zlaty standard pro méreni svalové sily (Li et al., 2006). Pro nejobjektivnéjsi
zhodnoceni svalové sily abduktorl KYK pti Trendelenburgové zkousce nebo pfi béhu by se zdalo
byt nejvyhodnéjsi méfit svalovou silu pfimo pfi dané aktivité. Nicméné takovy postup nebyl
v dostupné literatufe dohledan. Dohledani autofi zabyvajici se obdobnou problematikou
vyuzivali rizna schémata méreni sily abduktor KYK v otevieném kinematickém fetézci pomoci
isokinetické dynamometrie (napf. Baldon et al., 2009; McCarney et al., 2020; Nakagawa et al.,
2008; Selistre et al., 2019) nebo ru¢ni dynamometrie (Burnet & Pidcoe, 2009).

Méreni sily abduktord KYK probihalo v otevieném kinematickém fetézci, prestoze
Trendelenburgova zkouska a stojnd faze pfi béhu se fadi mezi aktivity v uzavieném
kinematickém retézci (Bailey et al., 2009). Davies (1992) vsak poukazuje na nevyhody méreni
v uzavieném kinematickém retézci, kterymi jsou neschopnost izolovat méfeni na zamyslenou
svalovou skupinu, zapojeni vice svalovych skupin (tim padem i zkresleni vysledk() a moziné
neprecizni provedeni chténého pohybu pro patologické souhyby. Davies (1992) také udava, Ze
svalovd sila zjiSténa v otevieném kinematickém tetézci pfimo koreluje se svalovou silou
v uzavieném kinematickém fetézci. VSichni jiz zminéni autofi (Baldon et al., 2009; Burnet &
Pidcoe, 2009; McCarney et al., 2020) rovnéZ pouzivali postup méreni abduktord KYK
v otevieném kinematickém fetézci. Na vysledky je ovSem nutné pohlizet z perspektivy zvolené

metodologie.
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Dle McCarney et al. (2020) by se pfi statickém stoji na jedné dolni koncetiné (jako
napfiklad pfi Trendelenburgové zkousce) mély abduktory KYK zapojovat isometricky. Vysledky
poklesu panve ve frontdlni roviné pti Trendelenburgové zkousce byly tudiZz korelovany
s isometrickou svalovou silou abduktorl KYK (stejny protokol méreni vyuZila studie McCarney et
al. (2020). Burnet & Pidcoe (2009), ktefi ve svém vyzkumu zkoumali souvislost mezi poklesem
panve ve frontalni roviné pii béhu a isometrickou svalovou silou abduktort KYK, doporuduji pro
pfisti obdobny vyzkum nehodnotit isometrickou svalovou silu, ale svalovou silu isotonickou
(tudiz koncentrickou a excentrickou). Burnet & Pidcoe (2009) ve své studii existenci vztahu mezi
zminénymi veli¢inami nepotvrdili.

Pro tuto praci byla vyuZita tzv. standardni Trendelenburgova zkouska od autor(
Hardcastle & Nade (1985). Existuje vsak vice variant Trendelenburgovy zkousky (McCarney et
al., 2020). Dalsi standardizovanou variantou je modifikovany Trendelenburglv test, ktery dle
autord nechava mensi prostor pro falesné negativni vysledky (Fujita et al., 2017) (vice se této
problematice vénuje kapitola 2.2.1). NejpouZivanéjsi popisovanou verzi Trendelenburgovy
zkousky je vsak verze dle Hardcastle & Nade (1985) (McCarney et al., 2020), ktera byla pouZzita
i pro tuto préci.

Velmi malo studii se vénuje hodnoceni poklesu panve ve frontalni roviné pfi béhu pomoci
dvoudimenzionalni (2D) kinematické analyzy. Obecné se za zlaty standard pro kinematickou
analyzu povazuje systém tfidimenzionalni (3D) kinematicka analyza (Puig-Divi et al., 2019).
Praktické nevyhody 3D kinematické analyzy (rozebrany v kapitole 2.4.1) nas vSak vedly k vyuZiti
metody 2D kinematické analyzy, ktera se dle Puig-Divi et al. (2019) povazuje za reliabilni a validni
metodu pro méreni vzdalenosti a UhlG pfi vzdalenosti kamery do péti metr(i od probanda.
Program Kinovea se povaZuje za validni a reliabilni nastroj ke kinematické analyze pohybu
(Damsted et al., 2015; Fernandez-Gonzalez et al., 2020; Puig-Divi et al., 2019).

Ve studiich neni dana jednotna metodologie méreni poklesu panve ve frontalni roviné pfi
béhu. Napftiklad ve studii Burnet & Pidcoe (2009), ktefi k hodnoceni poklesu panve vyuzivali
software 3D kinematické analyzy, ziskali Gdaj o poklesu panve zvlast pro kazdou DK nasledujicim
zplUsobem: po kratkém rozbéhdni nasledoval 30min videozaznam béhu, ze kterého se sbirala
data o poklesu panve (brana byla hodnota poklesu panve pfi vrcholu stojné faze) kazdé dvé
minuty po dobu 10 s. Z kazdého 10s bloku byl nasledné spocitan primérny pokles panve vici
horizontale. Svalova sila abduktorll KYK byla nasledné korelovana s primérnymi poklesy panve
kazdého bloku zvlast (Burnet & Pidcoe, 2009).

Studie Ford et al. (2013), ktera taktéz vyuzivala software 3D kinematické analyzy, méfila
pokles panve jakoZto rozdil mezi maximalni a minimalni hodnotou poklesu panve béhem

jednoho krokového cyklu zvlast pro kazdou DK béhem prvnich 30 krokd. V této praci byl méren
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pokles panve ve frontalni roviné pti béhu zvlast pro pravou a levou DK jakoZzto priimér nejvétsich

poklesli panve vici horizontale v ramci jednoho krokového cyklu pro prvnich pét krokd.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Tato prace se zaméfila na jedince ve véku 18-40 let. Horni hranice tohoto rozmezi byla
nastavena z ddvodu vyvarovani se pfitomnosti asymptomatické osteoartrézy nosnych kloub(
DK (Katz et al., 2021). Dolni hranice byla nastavena pro zajisténi vyspélosti jednak pohybového
aparatu, jednak samotného stereotypu chiize (potazmo béhu) (Fukuchi et al., 2019).

Vzhledem k tomu, Ze soucasti vyzkumného souboru (na zakladé exkluzivnich kritérii) byli
jen subjektivné zdravi (asymptomaticti) jedinci, neocekdva se u nich pfitomnost vyznamné
patologie nebo vyznamné snizena svalova sila abduktor( KYK (bude rozebrano déle). Je proto
mozné, Ze u probandl s riznym spektrem strukturalnich nebo funkcnich poruch, kde dochazi
k vyznamnému sniZeni svalové sily abduktord KYK, by vysledky mohly byt odlisné.

Z analyzy charakteristik vyzkumného souboru srovnanim skupin svelkym a malym
poklesem panve pomoci t-testu vyplyva, Ze byla pozorovana statisticky signifikantni odliSnost
(p=0,006) mezi skupinami svelkym a malym poklesem panve pfi béhu pro levou DK
v parametru rychlosti — skupina smalym poklesem péanve v prliméru volila rychlost
7,95 km/h 1,63 km/h, skupina svelkym poklesem péanve volila vpriméru rychlost
9,55 km/h + 1,53 km/h. Nenasel se vsak rozdil mezi skupinami s velkym a malym poklesem
panve pro pravou DK. V porovnani s ostatnimi studiemi, Burnet & Pidcoe (2009), ktefi téz
nastavovali rychlost béhu subjektivné dle komfortu kazdého probanda (testovani byli zdravi
jedinci), udavaji, ze primérna testovana rychlost pro jejich vyzkum byla 10,47 km/h + 1,06 km/h,
variabilita poklesu panve byla vétsi na levé DK, kde béhem béhu trvajiciho 30 min doslo
k primérnému zvyseni poklesu panve, zatimco u pravé DK pokles panve zlstaval relativné
konstantni. Burnet & Pidcoe (2009) vysvétluji, Ze probandi mohli védomé nebo nevédomé zvolit
neadekvatni rychlost béhu.

Studie Ford et al. (2013) vyuZila v testovacim protokolu (nastaveném pro bézce na lyzZich)
jak subjektivné zvolenou rychlost béhu (12,89 km/h £ 0,94 km/h), tak pfednastavenou rychlost
béhu (12,89 km/h). U obou rychlosti autofi pozorovali obdobny pokles panve.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze je malo pravdépodobné, Ze by rozdilnost ve zvolené
rychlosti béhu pro levou DK mezi skupinami svelkym a malym poklesem panve pfi béhu

statisticky ovlivnila vysledky.
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6.3 Diskuze k vyzkumné hypotéze Hol

Hol: Neexistuje souvislost mezi poklesem panve ve frontalni roviné pti Trendelenburgové

zkousce a isometrickou svalovou silou abduktor( kycelniho kloubu.

Vysledky této prace neprokazaly Zadnou statisticky vyznamnou korelaci mezi poklesem
panve ve frontdlni roviné pfi Trendelenburgové zkousSce a isometrickou svalovou silou
abduktor(l KYK. Statistické zpracovani rozdélenim vyzkumného souboru na skupiny taktéz
neprokazalo zadny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou s velkym a malym poklesem panve
pfi Trendelenburgové zkousce.

Ke stejnym vysledkim dosla i studie McCarney et al. (2020), kterd se pfimo zabyvala
validitou Trendelenburgovy zkousky u zdravych jedincl. Stejné tak jiné studie u urcitych diagnoz
dosly ke stejnému vysledku. Naptiklad studie Youdas et al. (2010), zahrnujici jedince
s osteoartrézou kolenniho kloubu, mezi témito dvéma parametry neprokazala souvislost. Stejné
tak studie Kendall et al. (2010) neobjevila korelaci mezi poklesem panve ve frontalni roviné
pfi Trendelenburgové zkousce a isometrickou silou abduktor( KYK u jedincl s chronickou
nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Nepritomnost statisticky signifikantni korelace mezi témito dvéma parametry by mohla
vysvétlit napf. studie Kendall et al. (2013) zkoumajici validitu Trendelenburgovy zkousky pomoci
ultrazvukové vedeného bloku n. gluteus superior. Studie udava, Ze u probandd, jejichZ hodnota
svalové sily abduktor KYK (Nm) odpovida alespon 30 % hodnoty télesné hmotnosti probanda
(kg), nebyla pozorovana statisticky vyznamna korelace mezi silou abduktorl KYK a poklesem
panve ve frontalni roviné pfi Trendelenburgové zkousce (Kendall et al., 2013). V této praci byli
testovani zdravi probandi a Zadny nedisponoval vyznamné sniZzenou silou abduktord KYK pod
30 % hodnoty jejich télesné hmotnosti. Dalsim zplsobem posouzeni svalové sily abduktord KYK
vyzkumného souboru této prace vUci populaci by bylo porovnani hodnot maximalni sily
isometrické kontrakce tohoto vyzkumného souboru s normativnimi hodnotami, ty vsSak
v literature nebyly dohledany (Castro et al., 2020).

Existuji vSak studie, které zkoumaly jiné aktivity ¢i parametry v zavislosti na isometrické
sile abduktort KYK. Studie DiMattia et al. (2005) na studii o 50 zdravych probandech prokazala
slabou korelaci mezi isometrickou svalovou silou abduktord KYK a addukénim dhlem femuru vici
panvi ve frontalni roviné pfi Trendelenburgové zkousce (r = 0,22; p = 0,130) a dfepu na jedné DK
(r=0,21; p=0,140). Ceballos-Laita et al. (2022) prezentuji, Ze u elitnich hazenkarek isometricka
svalova sila statisticky signifikantné negativné koreluje s poklesem panve pfi dfepu na jedné DK

(r=-0,873; p<0,001), a pozitivné koreluje s addukénim dhlem femuru (r=0,767; p <0,001).
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Oproti tomu studie Intelangelo et al. (2020) souvislost mezi poklesem panve ve frontalni roviné
pfi dfepu na jedné DK a isometrickou svalovou silou abduktor( KYK u pacientll s nespecifickou
chronickou bolesti dolni ¢asti zad neprokazala.

Pro objektivnéjsi osvétleni této problematiky vSak bude potieba vice kvalitnich studii,
aktualni rozmanitost postupt rlznych studii nedovoluji ucinit jednoznacny zavér. Vysledky této
prace a dalSich dosavadnich studii ale naznacuji, Ze vztah mezi isometrickou svalovou silou
abduktor( KYK a poklesem panve pti Trendelenburgové zkousce je zpochybnitelny. Na zakladé
toho lze usoudit, Ze Trendelenburgova zkouska nemusi byt optimalni zkouskou pro zhodnoceni
svalové sily abduktord KYK (existuje ovSem moznost, Ze by mohla poukazovat pouze na znacné
snizenou svalovou pod 30 % hodnoty télesné hmotnosti probanda, jak jiz bylo uvedeno vyse).
Vysvétlenim by mohlo byt, Ze by se spiSe mohlo jednat o zaleZitost pohybového stereotypu

pacienta nezZ svalové sily.

6.4 Diskuze ke vyzkumné hypotéze Ho2 a Ho3

Ho2: Neexistuje souvislost mezi poklesem panve ve frontdlni roviné pfi béhu
a koncentrickou svalovou silou abduktor( kycelniho kloubu.
Ho3: Neexistuje souvislost mezi poklesem panve ve frontdlni roviné pfi béhu

a excentrickou svalovou silou abduktort kycelniho kloubu.

V této praci nebyl na zakladé korelace prokazan zadny statisticky signifikantni vztah mezi
koncentrickou nebo excentrickou silou abduktorl KYK a poklesem panve ve frontdlni roviné pfi
béhu. Stejné tak nebyly nalezeny statisticky signifikantni rozdily ve svalové sile mezi skupinami
s velkym a malym poklesem panve pfi béhu.

Obecné existuje malo studii, které by se zabyvaly souvislosti mezi poklesem panve ve
frontdlni roviné pri béhu a silou abduktor( KYK. Vysledek této studie je v souladu se studii Burnet
& Pidcoe (2009), ktefi rovnéZ souvislost mezi poklesem panve ve frontalni roviné pfi béhu
a svalovou silou abduktord KYK neprokazali. Testovana vsak byla isometricka svalova sila (Burnet
& Pidcoe, 2009).

Oproti tomu studie Ford et al. (2013), ktera testovala mimo jiné vztah mezi kinematikou
panve pri béhu a svalovou silou abduktor(l a extenzorl KYK, udava, Ze sila téchto sval(i statisticky
signifikantné negativné koreluje s mirou poklesu panve ve frontalni roviné pfi béhu (r = —0,50;
p < 0,050). Nutno ale podotknout, Ze autofi ve studii neuvadi, pro ktery typ svalové kontrakce
(koncentricka, excentricka, isometrickd) byla svalova sila testovana (Ford et al., 2013), tato

studie je proto obtiZné srovnatelna s touto praci.

61



V opozici s vysledky této prace stoji také studie Selistre et al. (2019), ktera dosla k zavéru,
Ze koncentrickd svalova sila abduktord KYK statisticky signifikantné (p = 0,020) koreluje
s poklesem panve ve frontalni roviné pti chlzi. Autofi na zakladné regresivni analyzy udavaji,
Ze sila abduktorl KYK pfi koncentrické kontrakci vysvétluje pokles panve ze 17 % (Selistre et al.,
2019). Tato studie se ovsem nezabyva béhem, nybrz chlzi, nebyli testovani zdravi jedinci, ale
pacienti s medialni osteoarthrézou kolenniho kloubu (Selistre et al., 2019). Opét je proto obtizné
vysledky zasadit do kontextu této prace.

Tato prace se zabyvala pouze zdravou populaci. Systematické review Castro et al. (2020)
se zabyvalo zjiSténim normativnich hodnot peak torque to weight ratio koncentrické
a excentrické kontrakce abduktorll KYK. Autofi sami udavaji, Ze pro definitivni urceni
normativnich hodnot bude potieba vice studii (Castro et al., 2020). Jedna ze zahrnutych studii
udavd, Ze peak torque to weight ratio pro koncentrickou kontrakci by se mélo pohybovat
v rozmezi alespori 0,76 *+ 0,21 Nm/kg (hodnoceny byly pouze Zeny) (Morcelli et al., 2014) —
hodnoty v této praci se u Zzen pohybovaly v rozmezi 2,07 Nm/kg + 0,42 Nm/kg (prava strana)
a 1,89 Nm/kg + 0,35 Nm/kg (leva strana); u muzd v rozmezi 1,96 Nm/kg + 0,41 Nm/kg (prava
strana) a 1,97 Nm/kg + 0,40 Nm/kg (leva strana). Sila excentrické kontrakce abduktor(l KYK by
se dle Castro et al. (2020) méla pohybovat vrozmezi alespori 1,23-1,32 Nm/kg u Zen
a 1,85 Nm/kg u muzd, v této praci se tyto hodnoty u Zen pohybovaly v rozmezi 2,04 Nm/kg +
0,29 Nm/kg (prava strana) a 2,14 Nm/kg + 0,29 Nm/kg (leva strana); u muzd v rozmezi
1,98 Nm/kg * 0,39 Nm/kg (prava strana) a 2,04 Nm/kg + 0,34 Nm/kg (leva strana). Z hlediska
pradmérnych hodnot se v této praci nejednalo o probandy s vyznamnym oslabenim abduktor(
KYK. Je tedy mozné, Ze pfi vyznamném sniZzeni svalové sily abduktorli KYK by mohlo dojit
k projeveni poklesu panve ve frontalni roviné.

Pro preciznost interpretace vysledku je nutno poukazat na problém, ktery jiz byl nastinén
v Uvodu této kapitoly, a to, Ze svalova sila abduktorli KYK nebyla méfena v uzavieném
kinematickém retézci. Na zakladé této prace Ize tedy tvrdit, Ze sila abduktorl KYK pfi provadéni
pohybu do abdukce v otevieném kinematickém fetézci nekoresponduje s mirou poklesu panve
ve frontdlni roviné pfi Trendelenburgové zkousce a pti béhu pfi dané hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,050 a minimalni detekovatelné hladiné korelacniho koeficientu r = 0,45.
Nezda se tedy, Ze by posilovani abduktort KYK v otevieném kinematickém retézci bylo vhodnym
postupem pro zménu nastaveni panve ve frontdlni roviné (Kendall et al., 2010, 2015; Willy
& Davis, 2011). Tato hypotéza vsak jiz presahuje ramec této prace, bylo by potieba intervencni
studiepro jeji ovéreni.

Doposud se vSak Casto pfi ndlezu poklesu panve ve frontalni roviné usuzuje na oslabeni

abduktor( KYK a jako feseni je zvoleno jejich posileni rliznymi posilovacimi programy (Burnet

62



& Pidcoe, 2009; Presswood et al.,, 2008), prestoZze ne vsechny studie ukazuji, Ze posilenim
abduktor( KYK dojde ke zméné nastaveni panve ve frontalni roviné (Kendall et al., 2010, 2015;
Willy & Davis, 2011).

Na zakladé této prace a dosavadniho vyzkumu se zda, Ze hlavni vliv na nastaveni panve ve
frontdlni roviné u zdravych jedincll pfi béhu spiSe nebude mit svalova sila abduktori kycelniho
kloubu, ale mohou se Gc¢astnit i jiné vyznamné faktory. Jednim z nich by mohl byt napf. nauceny
béZecky stereotyp, ktery nemusi byt na podkladé oslabeni (tato problematika bude probrana
v nasledujici kapitole).

Odlisna situace by mohla byt u jedinc( s pfitomnosti vyznamného oslabeni abduktor( KYK
(z dlivodu pritomnosti patologie, bolesti atd.) Studie Nakagawa et al. (2008), zkoumajici vliv
posilovaciho programu na funkénost pacientld s patellofemoralnim bolestivym syndromem,
prokazala vyznamné snizeni bolesti pfi funkénich zkouskach u cilové skupiny (absolvujici
Sestitydenni program pro posileni abduktor( a zevnich rotatort KYK a extenzor( KOK) oproti
skupiné kontrolni (absolvujici Sestitydenni posilovaci program zaméreny na extenzory KOK).
Studie se vSak nezabyvala kinematikou dolnich koncetin a panve (Nakagawa et al., 2008). Zda
se tedy, Ze posilovaci programy své misto v rehabilitaci urcitych diagndéz presto maiji. K vyjasnéni

tohoto tématu by vsak bylo potieba dalsiho kvalitniho vyzkumu.

6.4.1 Viliv svalové sily na pohyb

V této praci nebyla nalezena souvislost mezi svalovou silou abduktord KYK a poklesem
panve ve frontdlni roviné (jak pfi Trendelenburgové zkousce, tak pfi béhu). Vysvétlenim by
mohla byt hypotéza, Ze svalova sila jako takova ma mensi vliv na vysledné provedeni pohybu,
nez je ji prikldadano. Na téma obecného vztahu mezi svalovou silou a pohybem se Zadna
dohledana studie pfimo nezaméfuje, usuzovat se da pouze na zakladé dilcich vysledk(. Vyse
v této kapitole jiz byly prezentovany studie, které nepotvrzuji vztah mezi svalovou silou
abduktor( KYK a poklesem panve ve frontalni roviné.

Randomizovana kontrolovand studie Willy & Davis (2011), ktera jiz byla popsana
v kapitole 2.6.2, zkoumala vliv Sestitydenni intervence (zamérena na abduktory a zevni rotatory
KYK) na kinematiku dolnich koncetin a pdnve pfi béhu a dfepu na jedné DK. Intervence
zahrnovala progresivni posilovani pro dané svalové skupiny, edukaci ohledné postaveni dolnich
koncetin (DK) pfi béhu a neuromuskularni nacvik (edukace, vizudlni a verbalni feedback) drepu
na jedné DK. Kontrolni skupina byla bez jakékoliv intervence. Po Sesti tydnech doslo u cilové
skupiny ke zvyseni sily danych svalovych skupin, nedoslo ke zméné kinematiky béhu. Doslo vsak

k vyznamnému zlepsSeni provedeni difepu na jedné DK. Ze studie ovSsem neni zfejmé, ktera cast
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intervence zlepsSeni zajistila (edukace, posilovani nebo neuromuskularni trénink). Nicméné
autofi poukazuji na nutnost neuromuskuldrniho tréninku ktomu, aby doslo kovlivnéni
kinematiky pohybu (Willy & Davis, 2011).

Velkou pfinosnost neuromuskularniho tréninku pro zlepsSeni kinematiky panve a DK
potvrzuje i studie Noehren et al. (2011), kterd se zabyvala vlivem neuromuskuldrniho
tréninkového programu béhu na kinematiku KYK pii béhu, bolest a funkénost u pacientd
s patellofemoralnim bolestivym syndromem. Probandi absolvovali tréninkovy program o osmi
lekcich obsahujici korekci addukéniho postaveni femuru pfi béhu na pase soucasné
s biofeedbackem. Vysledkem tohoto programu bylo velmi vyrazné zlepSeni kinematiky DK
(pokles panve ve frontalni roviné se zménil o 3°, addukce KYK o 5° a vnitini rotace KYK o 3°),
signifikantni zlepseni bolesti a funkénosti probandd, které trvalo jesté jeden mésic po ukonceni
intervenci (Noehren et al., 2011). Ucinéni jasnych zavér( v této problematice vsak presahuje

rdmec této prace.

6.5 Diskuze k vyzkumné hypotéze Hod

Hod: Neexistuje souvislost mezi poklesem panve ve frontalni roviné pti Trendelenburgové

zkousce a pfi béhu.

V dostupné literature nebyla nalezena 7adna studie, ktera by se vénovala problematice
vztahu mezi poklesem panve ve frontalni roviné pti Trendelenburgové zkousce a pfi béhu. Tato
prace je tedy prvni studii zabyvajici se timto tématem. V této prdaci nebyla nalezena korelace
mezi témito dvéma parametry, statistickd analyza pomoci srovnani skupin s velkym a malym
poklesem pdnve za uzZiti t-testu tento vztah také nepotvrdila.

Vysvétlenim pro nenalezeni vztahu mezi poklesem panve ve frontalni roviné pfi
rostou pozadavky na svalovou silu a dalsi motorické dovednosti (Mozafaripour et al., 2023). Zd4
se tedy, Ze Trendelenburgovu zkousku nelze pouzivat k ,predikci“ poklesu panve ve frontdlni

roviné pfi béhu a naopak. Pro osvétleni této problematiky by vsak bylo potreba vice studii.

6.6 Limitace prace a doporuceni

Vyzkum provadény v rdmci této diplomové prace ma nékolik limitaci. Vyzkumny soubor
036 probandech umoiZnuje v pfipadé korelace detekovat minimalni hodnotu korela¢niho
koeficientu r = 0,45 (dle vypoctu v programu G*Power), cozZ je dle Mukaka (2012) hodnota pro

slabou korelaci (r = 0,30 — 0,50). PakliZze uvazime veskeré faktory, které mohou mit vliv na pokles
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panve, je mozné, Ze vysledkem by mohla byt pravé minimalni aZ slaba korelace. Dalsi faktory,
které mohou mit vliv na pokles panve ve frontalni roviné, mohou byt napfiklad: svalova sila svall
trupu (Foch & Milner, 2014); sila, vytrvalost a koordinace v ramci kinematického retézce celého
lumbopelvického komplexu (Burnet & Pidcoe, 2009); obecné faktory, jako je Unava probanda,
jeho télesna konstituce atd. Systematické review Mozafaripour et al. (2023) uddva obecné
faktory ovliviiujici kinematiku panve a dolnich koncetin a silu svall KYK: synergicka funkce
a koaktivace danych svalQ, vzajemné nastaveni segmentd, pozice nohy (inverze/everze), dana
instrukce a mozZnost zpétné vazby, kvalita obuvi a tfeni povrchu.

V této praci nebyl prokazan zadny vztah mezi poklesem panve ve frontalni roviné a silou
abduktor( KYK pti dané minimalni detekovatelné hodnoté korelacniho koeficientu. Existuje tedy
stdle moznost, Ze zminény vztah existuje, ale projevil by se pfi vyssSim poctu probandd.
Pro objektivnéjsi zhodnoceni dané problematiky by tedy bylo do pfistich vyzkuma vhodné pouzit
vétsi vyzkumny soubor.

Vzhledem kvySe popsané problematice bylo ve statistickém zpracovani dat vyuzito
rozdéleni vyzkumného souboru do skupin a jejich nasledného porovnavani s vyuZitim t-testu.
Limitaci tohoto postupu je, Ze se v souboru dat ,uméle” vytvori délici ¢ara. Pro vysledky poklesu
panve pti Trendelenburgoveé zkousce byla vyuzita hrani¢ni hodnota 2° dle Asayama et al. (2002).
Pro pokles panve pfi béhu nebyla v literatufe nalezena hrani¢ni hodnota pro interpretaci velkého
a malého poklesu panve, byla proto vyuZita hodnota 5° ziskana jakoZto priblizna stfedni hodnota
namérenych dat. Limitaci tohoto postupu je, Ze namérend data mohou byt do rizné miry
»vzdalena” od hrani¢ni hodnoty, oviem nehledé na velikost této ,,vzdalenosti“, vSechny hodnoty
jsou t-testem hodnoceny se stejnou vahou. Interpretace téchto vysledkd je proto znacné
limitovana.

Dalsim limitujicim faktorem je zjednoduseni velmi komplexniho pohybu a koordinace
lumbopelvického komplexu (Burnet & Pidcoe, 2009) na ,pouhy” pokles panve ve frontaini
roviné. Z dalSich kinematickych parametr(l abduktory KYK mohou dle nékterych autor(
ovliviiovat napfiklad i nastaveni panve vici femuru (Youdas et al., 2010), lateroposun panve
nebo uklon trupu (Huxtable et al., 2017). Cilem této studie bylo vSak hodnotit pokles panve ve
frontalni roviné. Pro vétsi komplexnost porozuméni této problematice by bylo do dalSich studii
vhodné zaradit i vySe zminéné kinematické parametry, ptipadné pohyb hodnotit ve vice rovinach
nejlépe za pomoci 3D kinematografické analyzy.

V této studii byli probandi jak muiského, tak Zenského pohlavi hodnoceni spolecné,
navzdory anatomickym odliSnostem, které mohou vyustit v odliSny motoricky vzor krokového
cyklu pro jednotliva pohlavi (Lewis et al., 2017). Z tohoto dlvodu bylo provedeno statistické

porovnani mezi muZi a Zenami v parametrech poklesu panve ve frontalni roviné a sily abduktor(
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KYK — nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi pohlavimi, na zakladé ¢eho?Z byla data statisticky
zpracovavana dohromady.

Jak jiz bylo naznaceno vyse, v dohledané literatufe nebyl prezentovan jednotny protokol
pro hodnoceni miry poklesu panve ve frontalni roviné pfi béhu, je tudiZz obtizné porovnavat
vysledky jednotlivych studii mezi sebou. Vznikd zde tedy potfeba studie zhotovujici validni
a reliabilni postup pro hodnoceni poklesu panve ve frontaini roviné.

Ford et al. (2013) ve svém vyzkumu poukazuji na fakt, Ze vztah mezi poklesem panve
ve frontalni roviné a silou abduktorl KYK nemusi byt linedrni ani pfimocary. Mozafaripour et al.
(2023) naznacuji, Zze narocnost pohybového vzoru by se mohla promitnout do pozadavkl
vyvijenych na abduktory KYK. Pro objektivnéjsi a komplexnéjsi posouzeni vztahu mezi svalovou
silou abduktord KYK a poklesem panve ve frontalni roviné v pristim vyzkumu by bylo vhodné
do testovaciho protokolu zafadit vétsi spektrum aktivit rlzné narocnosti (napfiklad drep

na jedné DK, chlzi, vétsi spektrum rychlosti béhu).
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7 ZAVERY

Vysledky této prace, na zdkladé korelaci a srovndni skupin s velkym a malym poklesem
panve pomoci t-testu, neprokazaly Zadny statisticky vyznamny vztah mezi poklesem panve
ve frontdlni roviné pfi Trendelenburgové zkousce a pfi béhu a svalovou silou abduktort

kycelniho kloubu. Tedy:

nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi poklesem panve ve frontdlni roviné

pfi Trendelenburgové zkousce a isometrickou svalovou silou abduktort kyéelniho

kloubu;

. nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi poklesem panve ve frontalni roviné
pfi béhu a koncentrickou svalovou silou abduktord kycelniho kloubu;

. nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi poklesem panve ve frontdlni roviné
pfi béhu a excentrickou svalovou silou abduktor( kycelniho kloubu;

J nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi poklesem panve ve frontdlni roviné

pfi Trendelenburgové zkousce a pfi béhu.

Trendelenburgova zkouska se tedy nezda byt vhodnym néstrojem pro klinické hodnoceni
(isometrické) svalové sily abduktort kycelniho kloubu u zdravé mladé dospélé populace. Tento
poznatek je ve shodé s dalSimi autory. Dalsi kvalitni studie s vétsim vyzkumnym souborem budou
potieba k objektivnéjsSimu vyjasnéni této problematiky.

Nezdd se také, Ze by v pfipadé zdravych mladych dospélych bylo nastaveni panve
ve frontalni roviné pfi béhu ovlivnéno hlavné skrze koncentrickou a excentrickou silu abduktord
kycelniho kloubu. Dalsi kvalitni vyzkum bude potieba k osvétleni této problematiky. Vyskytuje
se zde také potreba vytvoreni validniho a reliabilniho postupu pro méfeni poklesu panve
ve frontdlni roviné pfi béhu.

V této praci bylo zjisténo, Ze pokles panve ve frontalni roviné pti Trendelenburgové
zkousce nesouvisi s poklesem panve pti béhu. Proto nelze na zdkladé poklesu panve v jedné
z téchto dvou situaci predikovat pokles panve u druhé. Tato prace byla prvni studii zabyvajici se
timto tématem. Vice kvalitnich studii bude tfeba k jeho vyreseni.

Jak v pfipadé nalezu poklesu panve ve frontalni roviné pfi Trendelenburgové zkousce, tak
pfi béhu, se zd3, Ze svalova sila nebude mit hlavni vliv na nastaveni panve ve frontdlni roving,
svou roli budou hrat i jiné vyznamné faktory, jako je napriklad nauceny pohybovy stereotyp

probanda, které je treba nasledné zahrnout do terapie. Je tedy vZidy nutné zvazit, jestli vySetreni
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Trendelenburgovy zkousky ma pro daného pacienta vyznam, pfipadné jak vysledek

Trendelenburgovy zkousky interpretovat.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této diplomové prdce bylo zjistit vztah poklesu panve ve frontdlni roviné
pfi Trendelenburgové zkousce a pfi béhu a sily abduktord kycelniho kloubu.

Teoretickd ¢ast se vénuje poznatkim v oblasti kineziologie panve ve frontdlni roving,
latero-lateralni stability panve a Trendelenburgové zkousce (zejména jeji validité a reliabilité).
Dale jsou rozebrany metody objektivniho méreni abduktorli kycelniho kloubu, zvlasté pak
isokineticka dynamometrie, a zplsoby kinematické analyzy pohybu. Teoreticka ¢ast je uzaviena
shrnutim moznosti posileni abduktor( kycelniho kloubu a rozvinutim tématu vlivu svalové sily
na kinematiku pohybu panve.

Vyzkumny soubor tvofilo 36 probandd (14 muzl a 22 Zen) v pramérném véku
23,50 let + 3,76 let. Pokles panve ve frontalni roviné byl hodnocen pfi Trendelenburgové
zkousce a pfi béhu za vyuziti dvoudimenzionalni kinematické analyzy. Svalova sila (koncentricka,
excentrickd aisometrickd) abduktor( kycelniho kloubu byla zméfena prostfednictvim
isokinetické dynamometrie. Ziskana data byla nasledné statisticky zpracovana pomoci korelace
a t-testu, konkrétné srovnanim skupin svelkym a malym poklesem panve v mérenych
parametrech.

Vysledky neukdazaly Zadny statisticky vyznamny vztah mezi (a) poklesem panve ve frontalni
roviné pfi Trendelenburgové zkousce a isometrickou svalovou silou abduktord kycelniho kloubu
a (b) poklesem panve ve frontalni roviné pfi béhu a koncentrickou nebo excentrickou svalovou
silou abduktori kycelniho kloubu. Z toho Ize vyvodit, Ze Trendelenburgova zkouska se nezda byt
vhodnym ukazatelem (isometrické) svalové sily abduktor( kycelniho kloubu. Koncentricka
a excentricka svalova sila taktéZz vyznamné nesouvisi s nastavenim panve ve frontalni roviné
pfi béhu. Obecné se svalova sila abduktord kyéelniho kloubu nezda byt hlavnim a dostatecnym
faktorem k ovlivnéni kinematiky panve ve frontalni roviné.

Zaroven vysledky nepotvrdily vztah mezi poklesem péanve ve frontdlni roviné
pfi Trendelenburgové zkousce a pti béhu. Trendelenburgova zkouska se tedy v klinické praxi
nezda byt dostate¢nym prediktorem poklesu panve ve frontdlni roviné pfi jinych pohybovych

stereotypech, jako je napriklad béh, a naopak.
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9 SUMMARY

The main objective of this thesis was to determine the relationship among frontal plane
pelvic drop during the Trendelenburg test and during running and the hip abductor muscle
strength.

The theoretical part is dedicated to the knowledge in the field of frontal plane kinesiology
of pelvis, latero-lateral stability of the pelvis and the Trendelenburg test (especially its validity
and reliability). Also, the methods of objective hip abductor muscle strength measurement are
discussed, especially isokinetic dynamometry and methods of kinematical motion analysis.
The theoretical part ends with a summary of the possibilities of the hip abductor muscles
strengthening and with discussion of how muscle strength influences the pelvic motion
kinematics.

The research sample consisted of 36 participants (14 men and 22 women) with the mean
age of 23,50 = 3,76 years. Frontal plane pelvic drop was measured in the Trendelenburg test and
in running using two-dimensional kinematic analysis. Hip abductor muscle strength (concentric,
eccentric and isometric) was measured using the isokinetic dynamometry. Subsequently,
the collected data were statistically analysed using the method of correlation and t-test
(specifically by comparation of the statistical groups with the large and small pelvic drop in the
measured parameters).

The results did not show any statistically significant relationship between (a) frontal plane
pelvic drop during Trendelenburg test and isometric hip abductor muscle strength, and (b)
frontal plane pelvic drop during running and concentrical/eccentrical hip abductor muscle
strength. This suggests that the Trendelenburg test does not seem to be an appropriate indicator
of (isometric) hip abductor muscle strength. Concentric and eccentric hip abductor muscle
strength do not significantly relate to the pelvic position in frontal plane during running as well.
Overall, hip abductor muscle strength does not seem to be the main or sufficient factor affecting
pelvic kinematic in the frontal plane.

Furthermore, the results did not confirm any relationship between the frontal plane pelvic
drop in the Trendelenburg test and in running. Therefore, the Trendelenburg test does not seem
to be clinically sufficient predictor of frontal plane pelvic drop in other movement patterns (such

as running) and vice versa.
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11 SEZNAM ZKRATEK

2D

3D
95% Cl
ABD
ADD
DK
EMG
ES

FX

ICC

KOK
KYK
mGMe
mGMi
mTFL
MVIC

SD

SEM
SIAS
SIPS

dvoudimenzionalni

tfidimenziondlni

95% confidence interval (95% konfidencni interval)
abdukce

addukce

dolni koncetina

elektromyografie

effect size (velikost ucinku)

flexe

intraclass correlation coeficient (vnitrottidni korelacni koeficient)
isokinetickd dynamometrie

kolenni kloub

kycelni kloub

musculus gluteus medius

musculus gluteus minimus

musculus tensor fasciae latae

maximum voluntary isometric contraction (maximalni volni isometricka
kontrakce)

standard deviation (smérodatna odchylka

standard error of measurment (standardni chyba méreni)
spina iliaca anterior superior

spina iliaca posterior superior
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12.2 Informovany souhlas
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