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UVvOoD

Hodnoceni svalové sily pomoci svalového testu patii mezi nejbéznéji vyuzivanou
klinickou, diagnostickou a analytickou metodu. Manzelé Kendallovi byli prakopnici v provadéni
klinického vyzkumu jiz na poc¢atku roku 1950 se snahou hledat znalosti o délce a slabosti svali
spojené s bolestivymi stavy. Cesky 1ékaf, univerzitni profesor, rehabilitaéni pracovnik a neurolog
Vladimir Janda jiz ve svych 21 letech (v roce 1949) napsal svoji prvni publikaci ,,Svalovy test*,
ktery je u nas vyuzivan dodnes. Podle Kendall et al. (2005, pp. 4-8) je testovani svalové sily
nezbytné k uréeni schopnosti svalu nebo svalovych skupin provést pohyb a poskytnou stabilizaci.
Kazdy sval je tzv. ,,prime mover pro urcity pohyb, ovS§em Zadné dva svaly nemaji na téle
identickou funkci (Véle, 2006, s. 151).

Cilem prace bude objektivné posoudit svalovou aktivitu vybranych svali pomoci
povrchové elektromyografie u ceského Svalového testu dle Jandy a amerického Manual Muscle
Testing dle Kendall et al. Oba svalové testy hodnoti primarmé aktivitu bfisnich svalii zejména
m. rectus abdominis. Na zaklad¢ vhodné zvolenych kli¢ovych slov (svalovy test, biisni svaly,
flexe trupu, povrchova elektromyografie) jsme vyhledavali v databazich — PubMed, EBSCO,
Google Scholar, ScienceDirect a Springer Link potiebné a souvisejici informace. Tyto klicova
slova jsme zadali do databazi v obdobi od ledna 2015 do dubna 2016, coZ nam pfineslo 851 500
vysledkd, znichz jsme vyselektovali 105 nejvhodnéjsich EBM (Evidence-Based Medicine)
studii pro nas experiment. V teoretickych znalostech jsou popsany blizsi informace o vybranych
svalovych testech, bfiSnich svalech, svalové aktivité bfiSnich svalli ve vybranych posturalnich
situacich a metoda povrchové elektromyografie. Experiment bude proveden u 20 zdravych
mladych probandl v kineziologické laboratoti Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice
Olomouc. Testovali jsme zvolené pozice pro stupen 3 ST dle Jandy a stupen ,,fair, 6 MMT dle
Kendall et al.



1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Svalova sila

Bohannon (2002, p. 1) definuje svalovou silu jako maximalni volni silu nebo to¢ivy
moment vyvijeny v oblasti prostfedi v ramci danych podminek. Kosterni svaly generujici pohyb
jsou prostiedky pro zrychleni a zpomaleni vznikajici sily. Proto Uliam (2012, p. 32) definuje
svalovou silu jako vzorec F = m x a, kdy m je hmotnost a a je zrychleni. Ac¢koli maximalni sila
je potieba jen ziidka v kazdodennim zivot€, musi byt vyvinuta dostatecné velka sila, aby mohl
byt kol Gspésné splnén. Sila neni pouze vlastnosti svalu, ale je to spiSe vlastnost motorického
systému (Enoka, 1988, p. 156). Pro vytvoteni svalové sily je nezbytnou podminkou nervovy
stimul, ktery spousti proces. Smyslové vjemy jdou pies aferetni drahy do centralniho nervového
systému, kde podporuji nabor motorickych neuront, které stimuluji svalova vlakna. Vysledkem
je vytvoreni a manifestace svalové sily (Uliam, 2012, p. 32). Proto ma nervovy systém zasadni

vyznam pro projev svalové sily (Enoka, 1988, p. 156).

Enoka (1988, p. 147) ve svém ¢lanku vychazi zteorie dle Atha (1981), Ze sila je
definovana jako schopnost vyvijet silu proti nepiekonatelnému odporu v ramci jedné kontrakce
neomezeného trvani. Tudiz na zaklad¢ této jednoduché definice je svalova sila povazovana
za maximalni izometrickou aktivaci motorického systému a téZ disledek sloZité interakce mezi
vSemi neuromuskularnimi systémy. Svalova sila patfi mezi vystupni schopnost motorického
systému a je Casto brana jako meéfitko vykonnosti ¢loveéka. Mira lidské vykonnosti v podobé
svalové sily muize byt také ovlivnéni riznymi neurofyziologickymi procesy. Enoka (1998, p. 147)
dale tvrdi, Ze zvyseni sily je mozno dosahnout i bez morfologickych zmén ve svalu, ale nikoli bez

zasahu do centralniho nervového systému (CNS).

V klinickych a experimentalnich studiich se bézn¢ vyskytuje pojem ,,maximal voluntary
contraction (MVC), coz je oznaceni maximalni svalové sily, vyjadiené jako maximalni
izometricka kontrakce vétSiny svalti na koncetinach (Enoka, 2002, p. 397). Podle Dylevského
(2009, s. 215) je velikost svalové sily zavisla na poctu svalovych vlaken, ¢im vice vlaken sval
ma4, tim vEtsi silu mize vyvinout. Sila svalového vlékna je srovnatelna se silou lidského vlasu.
Sila svalu také zavisi na jeho délce, na poctu aktivovanych motorickych jednotek a na ptsobeni

elastické slozky svalu a Slachy.
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Svalova sila nartstd béhem prvnich 20 let naSeho zivota, nasledné ve stejné urovni
zustava 5 az 10 let a poté postupné po zbytek zivota klesa stejn¢ jako svalovd hmota. Ztrata
svalové sily, jinak nazyvana sakropenie, je hlavni pficinou poklesu svalové sily u starSich lidi.
Coz mé za nasledek zvysené riziko padu, diky snizené kvalité koordinace pohybu i rychlosti
svalové kontrakce, zvySeny vydej energie zejména béhem slozitych pohybovych vzort a dalsi
fadu nezadoucich fyziologickych zmén napt.: ztrata hustoty kostnich mineralti. Dale dochazi
ke zmén¢ a ubytku poctu svalovych vlaken, zejména téch bilych rychlych (typu II b) az o 26 %.
Naopak se relativné zvysuje pocet pomalych Cervenych vldken, kterd zastupuji uvolnéna mista
po vlaknech bilych. Mezi 65. a 80. rokem zivota dochazi k poklesu obou typt svalovych vlaken
az 0 40%. Soucasné se snizuje i pocet kapilar a to az o 50 % (Daniels et Worthingham, 1972,
p. 5; Macek et Radvansky, 2011, ss. 142-3, 151-2; Lindle et al. 1997, p. 1581; Newman et al.,
2003, p. 323). Studie naznacuji, Ze excentricka kontrakce mize byt méné ovlivnitelna vékem
nezli kontrakce koncentricka (Lindle et al,. 1997, p. 1581). N¢které studie ukazuji, ze vlivem
starnuti je ztrata sily preci jenom o néco vétsi nez ztrata svalové hmoty (Newman et al., 2003,

p. 323).

U muzt se svalova sila a hmotnost nejvice zvySuje mezi 2. a 19. rokem zivota, kdy hlavni
rastové obdobi je hlavné od 12 do 15 let. Poté dochazi ke zpomaleni a ustdleni nartistu svalové
sily a od 30. roku veku ptichdzi jeji postupny pokles. U zen nartsta sila od 9 do 19 let s nejvetsim
vrcholem mezi 10. a 11. rokem a poté je pribéh stejny jako u muzi (Daniels et Worthingham,
1972, p. 5; Macek et Radvansky, 2011, ss. 151-152).

Maximélni sila, kterd je vyvinutid béhem kontrakce, dosahuje 30 — 40 N/cm? pii¢ného
prifezu svalem. Celkova svalova sila zavisi na anatomickém prifezu svalu, fyziologickém
prifezu svalu, svalové textufe, velikosti a typu motorické jednotky, vystupni frekvenci akénich
potencialii daného motoneuronu a vychozi délce svalu. Na zakladé vyctu téchto parametrt je

patrné, ze urcit presné svalovou silu je velmi slozité (Dylevsky, 2009, ss. 215-216).

1.2 Testovani svalové sily

Manual muscle testing (MMT) miize byt charakterizovano, jako snaha o zhodnoceni
maximalni sily svalu kterou je schopen generovat (Conable et Rosner, 2011, p. 157). K hodnoceni
svalové sily se pouzivaji svalové testy a rizné typy dynamometra, které ale testuji celé svalové

skupiny. Svalova sila se udava v jednotce kg/cm? (Dylevsky, 2009, s. 215). Znalost relativni sily
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jednotlivych svall t€la poskytuje zaklad pro obnovu a posileni svala tak, aby globalné doslo

k dosazeni maximalni kondice (Wagoner, 1992, p. 1).

Pocatky vyvoje svalovych testil se objevuji v obdobi pied 1. svétovou valkou, kdy doktor
R. W. Lovett zacal poprvé uzivat tuto manualni metodu pro zjistovani svalové sily u déti
s détskou obrnou. Narodni nadace proti poliomyelitidé v USA roku 1946 cely postup upravila
aroku 1947 autorky Danielsovd, Wiliamsovad a Worthinghamova vydaly knihu s detailnim
popisem testovani svalové sily s nazvem Muscle Testing: Technique of Manual Examination.
Principy a zasady metody od té doby zstaly, pouze se zménila a uptesnila metodika a nékteré

testy byly modifikovany nebo vypustény (Janda, 1996, s. 14).

MMT hodnoti schopnost nervového systému ptizpusobit sval na tlak terapeuta. Coz
nezbytné vyzaduje znalost anatomie, fyziologie a neurologie svalové funkce. Manualni testovani
svalll musi byt provadéno podle piesného testovaciho protokolu. Tyto faktory musi byt peclive

zvazeny pii testovani svalti v klinickém a vyzkumném prostiedi (Cuthbert et Goodheart, 2007,
p. 3):

. spravné umisténi testovaného svalu pro urcity pohyb,

o odpovidajici stabilizace,

. pozorovani, jakym zplisobem pacient nebo subjekt provadi a udrzuje testovaci
pozice,

° vhodné nacasovani, odpor a poloha,

. zamezeni zaujatosti, pokud jde o vysledek testu,

. bezbolestny kontakt a bezbolestné provedenti testu,

. brat ohled na vék, onemocnéni, akutni bolest, zdnét ¢i jakykoli jiny problém

Vv testované¢ oblasti jedince.

Nepochybné je testovani svalové sily pouzivano nejcastéji v klinické praxi, vzhledem
k tomu, ze nevyzaduje Zadné zatizeni, mize byt aplikovani snadno v kazdém klinickém prostedi.
MMT je podle autora Bohannon (2002, pp. 1-2) subjektivni a jeho problematika se objevuje pti

aplikaci odporu fyzioterapeuta pii vysSich stupnich testovani svalové sily.

Je mnoho faktord, které ovliviiuji manudlni testovani svalli, jenZ se liSi mezi autory
jednotlivych koncepti (napt.: Kendall a McCreary versus Daniels et Worthingham). Mezi dalsi

proménné, které ovliviluji piesnost testovani, patii (Frese, Brown, Norton, 1987, p. 1074):
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o vektor pasobeni sily,

o velikost a rychlost odporové sily,

° doba trvani kontrakce,

o moznosti spoluprace ze strany pacienta,

° Uunava,

. rusivé okolni vlivy,

. predané instrukce pacientovi,

. ton hlasu terapeuta,

. mira interakce mezi terapeutem a pacientem

Problém kvantitativniho hodnoceni svalového testu (ST) spociva v izolované aktivité
samotného testovaného svalu, zejména pii vétsim usili je to témer nemozné. Proto se musi vhodné
zvolit takovy zpuisob pohybu, kde je testovany sval aktivni jako tzv. prime mover neboli vedouci
skupiny svall. I ptes rizné nevyhody je podle svalového testu hodnota sily dilezitym Cinitelem

pro Klinicko-fyziologickou korelaci naptiklad pti vyhodnocovani EMG (Véle, 2006, ss. 151-2).

Pii hodnoceni svali je potfeba postupovat jinak u ,,biiskovych svali“ a sval plochych.
Ploché svaly, kam patii zejména m. rectus abdominis, jsou schopny zapojovat izolované své
jednotlivé aseky v priab&éhu pohybu. V daném rozsahu pohybu se mohou postupné aktivovat
sekvencné riizné ¢asti svalu podle faze probihajiciho pohybu. CoZ je ddno tim, Ze CNS nefidi
pouze jednotlivé svaly, ale pribéh urcitého pohybu, na némz participuje vzdy vice svall a podle

faze pohybu se méni jejich aktivni podil (Véle, 2006, s. 152).

Mezi nejznamé;jsi svalové testy patii:
o Svalovy test podle profesora Jandy,
o Manual Muscle Testing dle Kendall et al. (MMT),

o Medical Research Council (MRC),

o Manual Muscle Testing dle Daniels a Worthingham.

V navaznosti na nasi diplomovou praci popiseme kratce pouze ST dle Jandy a MMT dle
Kendall et al.
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1.2.1 Svalovy test dle profesora Jandy

1.2.1.1 Historicky kontext

Profesor Vladimir Janda (1928 — 2002) v obdobi dospivani onemocnél détskou
mozkovou obrnou a na 2 roky byl paralyzovan na invalidni vozik, po dlouhé 1é¢b¢ se zotavil, ale
rozvinul se u né¢j post-poliomyeliticky syndrom a az do konce svého zivota byl odkézan
na choditko. Tato zkuSenost ho motivovala vystudovat 1ékarskou fakultu a hloub&ji se ponofit
do studia neurologie a rehabilitace. Ve svych 21 letech napsal svoji prvni publikaci ,,Svalovy
test”. Stejné jako Florence Kendallovou i1 Jandu zaujala funk¢ni role svall. Jandu jako prvni
ovlivnil Florence Kendallova ohledné konceptu svalové nerovnovahy (Bilkova, 2014; Page,

Frank, Lardner, 2010, p. XI).

Béhem studia dochazel Janda na kliniku neurologie k profesoru Hennerovi a také
do rehabilita¢niho centra pro pacienty s post-poliomyelitickym syndromem. Béhem své praxe
si v§iml urcité spojitosti pacientti s bolesti bederni patete a pacientt s polyomielitidou, konkrétné
jejich spole¢né dysfunkci m. gluteus maximus. Jeho pozorovani vedlo k testovani svalové
¢innosti v oblasti ky¢elnich kloubii pomoci povrchové EMG (viz pfiloha 1, s. 96), k jehoz analyze
se dostal jakoZto postgradudlni student u kanadského experta na EMG analyzu Johna Basmajiana.
Zavérem stanovil pfevratnou myslenku, Ze je tieba nahliZet na svaly globaln€ a ne pouze lokalng
a 7e je tieba brat ohled na timing svalli a na vyznamnou roli synergistii spiSe nez na tradicni
manualni testovani svalové sily (Bilkova, 2014; Morris et al., 2006, p. 1060; Page, Frank,
Lardner, 2010, p. XI).

Janda v roce 1987 identifikoval 2 skupiny svall na zaklad¢ jejich fylogeneze. Funkéné
mohou byt svaly rozdéleny na tonické a fazické. Tonicky systém se sklada z flexorové skupiny
svald, jez jsou fylogeneticky star$i a dominantngjsi svaly, dale jsou zapojeny do opakujici se nebo
rytmické aktivity (Page, 2007, p. 4). Fazicky systém skladajici se z extenzorové skupiny
se aktivuje jiz kratce po narozeni a pracuje excentricky proti gravitatni sile. Janda dale
poznamenal, Ze tonicky systém je nachylny ke zkraceni a fazicky naopak k oslabeni. Coz sdm
vypozoroval na ortopedickych a neurologickych pacientech a tvrdi, Zze je to zalozeno
na neurologické reakci nociocepce ve svalovém systému. Piikladem je 1éze CNS bud’ jako forma
mozkové obrny ¢i cévni mozkové piihody, kde tonické flexory maji tendenci byt spastické
a fazické extenzory naopak ochablé. Vzorec pro svalovou nerovnovahu je ovlivnén vice funkci

CNS nez strukturalnimi zménami v samotném svalu. Tato klasifikace ovSem neni rigidni, jelikoz
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nékteré svaly maji tonickou i fazickou funkci (Page, Frank, Lardner, 2010 p. 47). Biisni svaly
zejména m. rectus abdominis patii podle Jandovy klasifikace k tzv. lower crossed syndrome
am. serratus anterior jakozto inhibitor a m. sternocleidomastoideus jakozto sval s tendenci

ke zkraceni patii k tzv. upper crossed syndromu (viz piiloha 2; s. 97; Page, 2007 p. 4).

Zavérem je mozné konstatovat, Ze Janda zdlraziuje vyznam CNS v senzomotorickém
systému a jeho roli v patogenezi muskuloskeletalni bolesti. Coz ma vliv zejména na neurologické
predispozice svalll vystavujici se predvidatelnym zméndm tonu a vyznam propriocepce

a eferentni informace pii regulaci svalového tonu a pohybu (Page, 2007, p. 11).

1.2.1.2 Charakteristika ST

Profesor Janda svalovy test charakterizuje jako pomocnou vySetfovaci metodu, kterd nas
informuje o sile jednotlivych svall a svalovych skupin vytvaiejicich funkéni jednotku. Také je
to metoda pomahajici pfi urceni rozsahu a lokalizace 1éze perifernich nervli a stanoveni postupu
regenerace. Svalovy test pomaha pri analyze jednoduchych hybnych stereotypti a Casto byva
soucasti analytickych, 1é¢ebné télovychovnych postupt pii reedukaci funkéné ¢&i organicky
oslabenych svali, dale je napomocen pii urceni pracovni vykonnosti testované ¢asti téla. Svalovy
test vychazi z principu, aby mohlo dojit k vykonani pohybu urcitou ¢asti t€la v prostoru, je nutna
svalova sila, kterou lze odstupiiovat podle toho, za jakych podminek je pohyb vykondvan. Mezi
nékteré podminky patii prekonani zevné kladeného odporu nebo jen prekonani gravitace
¢i se jedna pouze o svalovy zaSkub. Svalovy test je analytickd metoda zamétujici se na urcenti sily
jednotlivych svalovych skupin. Pii testovani zaroven i vySetiujeme a hodnotime provedeni celého
pohybu, vySetitujeme jednoduché motorické stereotypy, soustfedime se na Casove vztahy aktivace
mezi svalovymi skupinami, které se podileji na daném pohybu. Vzhledem k tomu, Ze se svalovy
test provadi manudlné, ma fadu nedostatkil, mezi n€které patii napt.: chybny subjektivni zavér
hodnoceni, zhodnoceni pouze okamzitého stavu svalu, kde ¢asto mtize hrat svoji roli inava.
Abychom se vyvarovali co nejvetsi subjektivni odchylce v testovani, je tfeba presné dodrzovat

ptredepsany postup vySetieni, aby bylo mozné vysledky i porovnat (Janda, 1996, s. 13).

Janda rozeznéava 6 stupinti hodnoceni svalové sily:

o stupenn 5 (N) normal, normalni — sval je 100 % normdlni a je schopen

pfekonat zna¢ny zevni odpor pfi plném rozsahu pohybu;
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. stupen 4 (G) good, dobry — sval odpovida cca 75 % sily normalniho svalu,
ktery provede pohyb lehce v celém rozsahu a dokaze prekonat stfedn¢ velky
vnéjsi odpor;

. stupen 3 (F) fair, slaby — sval vyjadiuje asi 50 % sily norméalniho svalu, pokud
dokéze vykonat pohyb v celém rozsahu s piekondnim gravitace, tedy proti
vlastni vaze testované ¢asti téla bez jakéhokoliv vnéjsiho odporu;

o stupeni 2 (P) poor, velmi slaby — sval odpovida 25 % sily normalniho svalu,
je schopen vykonat pohyb v plném rozsahu, ale nedokaze ptekonat vahu
testované Casti téla, poloha musi byt upravena, aby byla maximalné vyloucena
gravitace;

o stupent 1 (T) trace, zaSkub — sval vyjadiuje asi 10 % svalové sily, pii pokusu
o pohyb se sval kontrahuje, ale jeho sila neni dostate¢na k provedeni pohybu
testované Casti;

o stupeii 0 nula — pii pokusu o pohyb sval nejevi zddné zndmky stahu.

Do zdznamu piSeme hodnoceni pouze arabskymi ¢islicemi odpovidajici hodnotam sily,
pokud sval vykazuje pfechodnou hodnotu mezi stupni, pridame k ¢islici znaménko plus (+) nebo

minus (-), které nam hodnoti pfiblizné 5 az 10 % sily.

Pti testovani svalové sily se mlize objevit situace, ze bude vySetfovani znacné ztizeno
¢ibude dokonce nemozné ho provést. Tato situace mize nastat v ptipadé omezeni rozsahu
pohybu (kostné-kloubni pfiiny, vazivové ¢i svalové retrakce a kontraktury), substituci (ndhrada
funkéné oslabeného agonisty synergisty), inkoordinaci (patologické naruseni funkénich vztahtl)
a bolesti. Svalovy test jako vySetfovaci metoda se nehodi pro centrlni (spastické) obrny nebo

primarni svalova onemocnéni jakou jsou myopatie (Janda, 1996, ss. 13-17).

Zésady testovani (Janda, 1996, s. 18):

. testuje se pouze cely rozsah pohybu,
o pohyb se provadi v celém rozsahu pohybu pomalou stale stejnou rychlosti

s vyloucenim Svihové faze,

. je tteba pevné fixace,

. pii fixaci se nestlacuje Slacha ¢i bfisko agonisty,

o odpor se klade v celém rozsahu pohybu stile kolmo na smér provadéného
pohybu,
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. je tteba klast odpor stale stejnou silou a v prubéhu pohybu jej nemenit,
o odpor se neklade ptes dva klouby,
o nejprve zadame vysetfovaného o provedeni pohybu, tak jak je zvykly on,

sledujeme kvalitu pohybu a poté provedeme instruktaz pohybu.

1.2.2 Manual Muscle Testing dle Kendall et al.

1.2.2.1 Historicky kontext

Manzelé Florence a Henry Kendallovi vytvofili literdrni poklady pro manualni testovani
svalové sily. Poprvé se setkali na Florenciné pracovni stazi v roce 1931 ve Wahingtonu, D. C.,
kde se starala o chlapce s détskou mozkovou obrnou, kterého mél jako fyzioterapeut na starosti
Henry Kendall. V roce 1933 v détské nemocnici v Baltimoru Florence navstivila prednasku
0 fyzioterapeutické intervenci u pacientil s détskou mozkovou obrnou, kde Henry piednasel. Poté
v Baltimorské nemocnici zahgjila svoji kariéru po boku svého budouciho manzela, coz vedlo
K pozd&jsimu vzniku této metody. Nejprve byl MMT pouze véfejnou brozurkou obsahujici studie
svalll a jejich oSetieni u pacientli s détskou mozkovou obrnou. Manzelé piisobili i na akademické
pude univerzity v Marylendu a na mnoho mistech USA. Své klinické poznatky a zkuSenosti
poublikovali v roce 1949 v knize Muscle: testing and function, kde popisovali vySetfeni a terapii
muskuloskeletalniho aparatu u pacientt s détskou mozkovou obrnou (Lawrence, 2000, pp. 37-
45).

Manzelé Kendallovi jakozto prvni pritkopnici V provadéni klinického vyzkumu neustéle
hledali znalosti o tom, jak je délka a slabost svalti spojena s bolestivymi stavy. Na pocatku roku
1950 provedli studii, kde se stovky zdravych subjekti (kadeti, studenti, 1ékaii a fyzioterapeuti)
ve vékovém rozmezi od 18 do 40 let porovnavali se stovkami pacienti, ktefi méli bolesti dolni
¢asti zad, low back pain (LBP). U 58 % pacientti muzi s LBP byla oslabena horni ¢ast (upper)
ptednich bfisnich svali (UAM) a u zdravé populace se jednalo o 15 % oslabeni tohoto svalu.
U pacientek s LBP byla oslabena UAM u 81 % z nich a 48 % u zdravé populace. U muzskych
pacientii s LBP m¢lo 69 % oslabenou spodni ¢ast (lower) piednich bfiSnich svali (LAM)
a u zdravé populace se jednalo o0 oslabeni u 32 % z nich. Dal$im vysledkem také bylo, Ze az 90
% zenskych a 71 % muzskych pacienti s LBP méli oslabeny zejména pravy m. gluteus medius.
Naopak u zdravych subjektii bylo procento nizsi u zen 58 % a u muzu 51, 5 %. Tato studie vedla

k lepsimu pochopeni ¢asté svalové dysbalance u pacientti s LBP ve srovnani se zdravou populaci,
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zejména u spojitosti s oslabeni jednotlivych ¢asti m. rectus abdominis a m. gluteus medius.
Kromeé toho pomaha definovat rozdily téchto odchylek mezi muzi a zenami (Kendall et al., 2005,
pp. 4-8). Poté v roce 1952 rozsifili svou publikaci o Posture and pain, ktera se specializuje
na popis a diagnostiku onemocnéni slou¢enou s posturalné pohybovou patologii (Lawrence,

2000, p. 45).

1.2.2.2 Charakteristika MMT

MMT je nastroj pro urCeni rozsahu svalové nerovnovahy. Vysetfenim se urcuje zkraceni
a sila svalu, coZ se vyuziva pii stanoveni terapeutické cvicebni jednotky, kterd se sklada
zZ protazeni zkracenych svall a posileni ochablych svalt. K elementarnim komponentim MMT
patii testovani vykonu a hodnoceni svalové sily. Kazdy sval je ,,prime mover ““ pro urcity pohyb
a zadné dva svaly nemaji na téle identickou funkci, a proto pii poskozeni jednoho se nedostava

stabilizace konkrétni ¢asti té€la nebo pohyb chybi (Kendall et al., 2005, pp. 4-8).

Pii testovani svalové sily je tfeba odliSit omezeni rozsahu pohybu a svalovou slabost.
Omezeni pohybu miize byt z divodu zkraceni svalti, kloubnich pouzder a vazivovych struktur
apod. Terapeut by mél nejprve provést pasivni pohyb v celém rozsahu pohybu, najit piipadna
omezeni a vyhodnotit jej. Nejedna-li se o omezeni rozsahu pohybu, omezenim je svalova slabost

(Kendall et al., 2005, p. 14).

Kendall et al. ve své knize uvadi skalu hodnotici svalovou silu tzv. ,,grading®, kde jsou
jednotlivé stupné svalové sily slovné oznaceny, ale v kone¢ném hodnoceni jsou zastoupeny

pismeny nebo ¢iselnou hodnotou.

Hodnotici stupné:

. Normal (N, 10) znamena, ze sval mize drzet testovaci pozici proti silnému
tlaku v antigravitanim poli, jedna se o maximalni tlak, ktery je terapeut
schopen vyvinout, tudiZ to neni maximalni sila svalu vySetfovaného. Je mozné
ji také charakterizovat jako tzv. ,,full strenght®, coze je adekvatni sila pro bézné
funk¢ni aktivity.

o Good (G; 9, 8, 7) je svalova sila schopna udrzet pozici proti piiméfenému tlaku.

o Fair (F; 6, 5, 4) je svalova sila schopna udrzet segment v testovaci pozici jen

proti gravitaci, drobny tlak nezvladne.
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o Poor plus (3) je svalova sila schopna provést pohyb Vv plném rozsahu
V horizontalni rovin€ proti odporu nebo dokédze udrzet proti tlaku konecnou
pozici ¢i mize vykonat ¢ast pohybu v antigravitacni pozici.

o Poor (2) je svalova sila schopna provést pohyb v celém rozsahu.

o Poor minus (1) je svalova sila charakteristicka ¢asteCnou schopnosti

se pohybovat v horizontalni roviné s vylouc¢enim gravitace.

Vsechny stupné ,,poor* jsou urcené pro objektivngjs$i hodnoceni svali. V pribchu
testovani je dilezité uvést jakoukoliv zménu svalové sily. Zaznamy téchto zmén jsou zcela

nezbytné pro udrzeni motivace pacienta ¢i ke stanoveni progrese stavu.

o Trace (T) znaci slaby zéaskub, ktery muzeme palpovat ve svalu ¢i vidét
prominenci §lachy, ov§em nedochézi k Zadnému pohybu

o Zero (0) neni pfitomen zadny viditelny ani hmatatelny zaskub (Kendall
et al., 2005, pp. 19-22).

1.3 Povrchova elektromyografie

Elektromyografie, dale jen EMG, je pfesna a efektivni vySetfovaci metoda hodnotici
mechanismy lidského pohybu zahrnujici objektivni hodnoceni neuromuskularni c¢innosti
a diagnostiku neuromuskularnich poruch (Kamen et Gabriel, 2010, p. 2; Chen, 2016, p. 1; Krobot
et Kolarova, 2011, s. 16).

Povrchova elektromyografie (surface electromyography), dale jen SEMG, dokaze snadno
a neinvazivn¢ snimat a hodnotit aktivitu vice svalii sou¢asné v pribéhu pohybu tim, Ze snima
akéni potencialy vétsiho mnozstvi aktivnich motorickych jednotek (MJ) v okoli elektrody
umisténych na kizi testovaného svalu (Krobot et Kolafova, 2011, s. 17). Elektrické signaly
se vztahuji k depolarizaci vlaken, coz vyvolava Sifeni dvou depolariza¢nich vin cestujici rychlosti
3 — 6 m/s na obou koncich svalovych vldken (Hof, 1984, p. 120). Pfi ¢innosti svalu se aktivuji MJ
asynchronné s jejich postupnym naborem v linedrni zavislosti na vyvijeném usili (Adrian-
Bronckliv zdkon), coz Ize ovétit pomoci EMG jako nabor MJ pii nartistajici aktivité svalu. Tato
zvySujici se aktivita svalu probiha prostorovou sumaci aktivnich neuronii ve svalu.
Pii asynchronnim naboru MJ ovSem nelze dosahnout maximalniho mozného momentu sily,

ale realizuje se plynuly nartst vyvijené sily. Pokud vyuZzijeme ¢asovou sumaci a synchronni
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nabor MJ, tak dokazeme vyvinout maximalni svalovou silu na kratkou dobu, ale za cenu
stoupajici inavy. OvSem ani pii maximalnim usili nedochézi k aktivaci vSech MJ. Za to pfi
submaximalnim pohybovém tsili se MJ stiidaji v naboru a tudiz maji dostatek ¢asu na regeneraci
a nedostavuje se inava. I kdyz je na EMG patrny klid, nejsou motoneurony aktivni, ale ptesto je

ptitomny urcity svalovy tonus (Véle, 2006, ss. 45, 46).

Rada studii prokézala, Ze amplituda a frekvence jakozto slozky povrchové EMG jsou
ovlivnény fadou faktort plsobicich na snimaci elektrody. Mezi vné&jsi faktory patii naptiklad
prumér povrchovych elektrod, jejich vzdalenost, relativni pozice bipolarni elektrody do biiska
svalli, uhel senzorti ke sméru svalovych vlaken, kontakt mezi elektrodami a klizi a externi Sum
(Ahamed et al., 2014, p. 506). Mezi vnitini faktory lze zatadit svalovou aktivitu méfeného svalu,
aktivitu okolnich svald tzv. cross talk, elektrickou aktivitu jinych tkani a vlastnosti tkani mezi

elektrodami a povrchem svalu (Krobot et Kolarova, 2011, ss. 19 -21).

1.3.1 Hodnoceni svalové sily pomoci SEMG

Lippold (1952) byl mezi prvnimi, kdo popsal vztah mezi EMG a svalovou silou (Kamen
et Gabriel, 2010, p. 156). Hof tento vztah popsal jako pon¢kud komplikovany vzhledem
ke slozitosti mechaniky svalové kontrakce nikoli kviili nedostatkim EMG (Hof, 1984, p. 120).
Na zéklad¢ velikosti signalu ovS§em nemuiZeme stanovit, zda je meteny sval silngj$i ve srovnani
s ostatnimi svaly. Dle Krobota a Kolafové (2011, s. 33) Ize obecné fici, Ze pokud roste EMG
aktivita, zvysuje se i svalova sila ¢i rychlost svalové kontrakce. Tento vztah vSak je nelinearni,
tudiz ¢im je vétsi EMG aktivita, tim vice nemusi byt produkovano sily. A¢koliv existuji studie,
které ukazuji nékteré piipady existence linearniho vztahu mezi svalovou silou a EMG (Uliam,
2012, p. 31).

Podle Krobota a Kolafové (2011, s. 33) piesné a kvantitativni hodnoceni svalové sily
pomoci EMG neni moZné. Tento vyrok se shoduje 1 s tvrzenim Uliama (2012, p. 31), Ze neni
mozné méfit svalovou silu pomoci EMG a to i S rostouci dostupnosti vybaveni, matematickych,
statistickych a vypocetnich technik. Pokud vSak pozorujeme amplitudu SEMG signélu jednoho
svalu béhem riznych aktivit jedince, je tu moznost aspon kvalitativniho hodnoceni, zda je

zapotiebi vice nebo mén¢ svalové sily (Krobot et Kolafova, 2011, s. 33).

Je zfejmé, ze pii zvazovani mozného vztahu EMG a svalové sily, je tieba brat také

v uvahu typ svalové kontrakce, velikosti a umisténi aktivniho svalu, jeho role jako agonista,
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synergista ¢i antagonista, teplota vzduchu a mnoho jinych moznosti naruseni fyziologickych

funkeci a technickych faktort, které ovliviuji zaznam EMG (Kamen et Gabriel, 2010, p. 157).

Jelikoz EMG aktivita zavisi na typu svalové kontrakce, hodnotila fada studii svalovou
aktivitu pii izometrické kontrakci (Kamen et Gabriel, 2010, p. 156), ktera je nejvhodnéjsi pro
ureni kvantitativniho vztahu mezi EMG signidlem a svalovou silou. Jeji vyhodou je,
ze konstantni produkovana sila ziistdva, neméni se délka svalovych vlaken ani poloha elektrod
oproti snimanému svalu. Pokud se zvySuje svalova sila, tak se do urcité miry i umérn¢ zvysuje
EMG aktivita. Pii dosazeni maximalni kontrakce je produkovana sila témét konstantni, ale EMG
signal se zvySuje (Krobot et Kolatova, 2011, s. 34). Teoretické analyzy naznacuji, ze amplituda
signalu by se pii izometrické kontrakci méla zvySovat s druhou odmocninou sily V piipadé,
ze jsou MJ aktivovany nezavisle na sob¢. Namétena sila svalové kontrakcee je vysledkem globalni
aktivity svalovych vlaken, ale SEMG poskytuje informace pouze o elektrické aktivit¢ MJ
nachazejicich se v oblasti elektrody (Uliam, 2012, p. 41).

1.4 Br¥isni svaly

Ventralni muskulatura prosla v evoluci nejrozsahlejsi prestavbou. Svaly tvofici biisni
sténu postupné ztratily lokomo¢ni funkci a staly se svalstvem regulujicim objem biiSni dutiny

(Dylevsky, 2009, ss. 96, 97).

Ve studii autord Mekonen et al. (2015, p. 673) byla pozorovana lidska embrya mezi
42710 tydnem intrauterinniho vyvoje. Bylo provadéno pozorovani s 4D rekonstrukci
a s naslednym softwarem pro vizualizaci. Z pozorovani se zaméfenim na rozvoj biisnich svali
embrya bylo patrné, Ze v 5,5 tydnu vyvoje se obratle spolu s Zebry formuji medialn¢ a zacatky
sterna spolu s hypaxialnimi svaly lateraln¢ od bii$ni stény. Poté se zacatky zeber a svalu $iii pouze
ventrolateralnim smérem. V 6,5 az 7 tydnech se samostatné diferencuji mezizeberni a bfiSni
svaly. Zebra, sternum a bfi$ni svaly se déle rozsifuji ventralng, medialné a kaudalné a oboustranné
sternalni Casti se slouci do stfedni ¢ary. V 8 tydnu piimé biisni svaly dosahuji az na pupek.
Konstantni vzdalenost mezi obéma piimymi bfiSnimi svaly je pifiblizn€ pétinasobna viici obvodu
téla embrya mezi 6 az 10 tydnem vyvoje. To identifikuje dorzoventralni rist hibetni ¢asti télni
stény a to také determinuje ,,uzavieni” jeji Casti. SouCasné s rovnanim zarodecné osy téla

po 6. tydnu, se biisni svaly rozsifuji ventralné a kaudalné a formuji sténu pupku. Vysledna data
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tudiz potvrzuji, Ze ventralni sténa téla je tvorena diferencidlnim dorzoventralnim ristem hibetni

¢asti téla (viz ptiloha 3, s. 98).

Bfisni svaly (mm. abdominis) jakozto svaly ploché jsou propojeny do riznych svalovych
smycek tvorici slozité svalové fetézce, které pusobi jako funkéni celek (Véle, 2006, s. 218).
Svalové fetézce pracujici spolecné a navzajem se ovliviuji prostfednictvim pohybovych vzort.
Existuji 3 podtypy svalovych fetézcti: synergisté, svalové smycky a myofascidlni fetézce (Page,
Frank, Lardner, 2010, p. 30) Vyhodou slozitych svalovych fetézcti je jejich programované fizeni
ZCNS, které umoziuje sekvencni zapojovani jednotlivych clankti podle predem
programovaného timingu a tim koordinaci pohybu (Véle, 2006, s. 314). Bfisni myofascialni
fetézec je tvofen biisni fascii, ke které se ptipojuji mm. obliqui abdominis, m. trasverus abdominis
(Tra), m. rectus abdominis (RA), m. pectoralis major (PM) a m. serratus anterior (SA).
Coz vytvati svalovou smycku mezi m. obliquus externus abdominis (OEA), m.PM
am. SA a propojuje biisni svalové fetézce s horni koncetinou (Véle, 2006, s. 318; Page, Frank,
Lardner, 2010, p. 36)

Musculi abdominis jakozto mocné flexory trupu lezici anteriorn€ v ose patefe tdhnou
celou patet vpred zejména v lumbosakralnim a thoracolumbalnim skloubenti. Jejich velka sila se
opira o dvé dlouha pakova ramena. Spodni rameno paky odpovida vzdalenosti mezi sakralnim
vybéZzkem a spony stydké kosti. Horni rameno paky zase odpovida za vzdalenost mezi hrudni
patefi a processus xyphoideus. M. RA propojujici processus xyphoideus piimo se symfyzou je
silny flexor trupu, jeho synergisté jsou m. obliquus internus (IOA) a m. OEA, kteti propojuji
spodni okraj hrudniho koSe s panevnim pletencem. M. RA vypliuje korzet pfedni stény biisni,
m. IOA je Sikmo orientovany inferiorné a posteriorné a m. OEA zase inferiorné a anteriorné. Tyto
Sikmé svaly jsou zavislé na stupni jejich sklonu. VSechny tfi svaly maji dvoji G€inek, na jedné

strang flektuji trup a na druhé naptimuji bederni lordézu (Kapandji, 2008, p. 116).

Brisni svaly spolu v koordinované synergii s branici a svaly panevniho dna maji
vyznamnou posturalni funkci nezbytnou pro spinalni stabilizaci (Eriksson, 2009, p. 385; Horacek
et al., 2011, s. 10). Pii insuficienci prednich stabilizatorti patete se aktivuji svaly povrchové
a to pozdéji mize vyustit k chronické bolesti zad (Horacek et al., 2011, s. 10). Studie autorti
Cholewicki et al. (2002, pp. 99-101) porovnavala piinos jednotlivych svalti trupu pro stabilizaci
bederni patefe (Lp), jelikoz podle nich neni zadny jasny védecky dtikaz o tom, které svaly trupu

vvvvvv

abdominis a bilateraln¢ m. obliquus externus, m. obliquus internus, m. latissimus dorsi, thorakalni
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a lumbalni erektory béhem izometrické kontrakce. Jednim z podstatnych zjisténi bylo, ze ani
jedna svalova skupina nepfispéla individualné k vice nez 30 % své aktivity k celkové stabilizaci
Lp. Zavérem lze tedy fici, Ze nelze identifikovat jeden sval jako ,,prime mover pro stabilizaci

bederni patefe, coz znaci relativni zavislost vSech svall trupu.

NiZe jsou popsany testované biisni svaly m. rectus abdominis a m. obliquus externus

abdominis.

1.4.1 Musculus rectus abdominis (m. RA)

Musculus rectus abdominis dale jako m. RA, je polygastricky sval rozdéleny tfemi
tendindznimi insercemi na Ctyfi svalova biiska (Kapandji, 2008, p. 108; Véle, 2006, s. 218;
Dylevsky, 2009, s. 97). Tato segmentace svalu zahrnuje schopnost selektivné izolovat riizné ¢asti
ptimého biisniho svalu (Clark, Holt, Sinyard, 2003, p. 476). Podle McGilla (2007, p. 56) tyto
tendindzni inzerce omezuji zkraceni vlaken z hlediska objemu, ale jejich ,,bead effect* (koralkovy
efekt) usnadiiuje flexi i extenzi trupu. Pfes linea alba dochazi k dilezitym ptenosim sil
na aponeurdzu kontralateralni strany biisnich svalti (McGill, 2007, p. 56). Bylo také zjisténo, ze
nékterd vlakna m. RA vybihaji a kiizi se i za hranici dan¢ho paralelniho segmentu. Coz
z biomechanického hlediska nasvéd¢uje tomu, Ze m. RA nemusi mit vétsi schopnost kontrakce

na jednom konci svalu nez na druhém (Clark, Holt, Sinyard, 2003, p. 476).

Musculus rectus abdominis je nejsilngjsi biisni sval s primarni funkci aproximalizaci
hrudniku s panvi. Generuje flekéni moment v sagitalni roving, ¢imz zptsobi retroflexi panve
a snizeni bederni lordozy (Teyhen et al., 2007, p. 450; Véle, 2006, s. 219; Norris, 1993, p. 25).
Déle stahuje zebra kaudalné a patii mezi svaly vydechové (Dylevsky, 2009, s. 97). M4 nejvetsi
tloustku v pticném fezu ve srovnani s ostatnimi bfisnimi svaly dominujici prevazné u muzského
pohlavi, coz bylo zjisténo v rdmci studie s vyuzitim rehabilita¢ni sonografie (RUSI) zobrazujici
a hodnotici biisni svaly. M. RA je bilateraln¢ symetricky s minimalnimi rozdily cca 10 — 12 %
V pravé a levé Casti svalu, které jsou oddéleny biisni fascii (Teyhen et al., 2007, pp. 452-454).
M. RA spolu s m. erector trunci pracuji izometricky pro udrzeni vzpiimené polohy téla, kdy se

sternum nepfiblizuje k symfyze (Véle, 2006, s. 219).

Paulsen (2004, p. 143) obecné definuje 3 zakladni typy kosternich svalovych vlaken lisici
se podle obsahu myoglobinu, poc¢tu mitochondrii a rychlosti svalové kontrakce. U ¢lovéka
sejednd o smés téchto tii typt svalovych vldken. V rozdéleni hraje roli imunohistochemie

zamétend na expresi Ctyt hlavnich izotopl t&Zkych fetézci myozinu (MHC) — I, 1A, 1IB a 11X
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typy. Podle Dylevského (2007, s. 166) je typologie svalovych vlaken um. rectus abdominis
takova, ze obsahuje 46,2 % vlaken typu I (SO) a 53,9 % vlaken typu Ila (FOG). Coz vypovida

0 heterogenit¢ svalli z hlediska pomérného zastoupeni jednotlivych typt vlaken.

V souvislosti se starnutim dochazi ke zvySenému zastoupeni pomalych vlaken typu
| (Bednaiik, 2001, s. 37). Coz také potvrdila studie Marzani et al. (2005, p. 959) uvadé&jici
souvislost starnuti s akumulaci reaktivnich forem kysliku (ROS), které zprostiedkované
zpusobuji oxidacni poSkozeni. Ve studii porovnavali proces starnuti m. rectus abdominis
U jedinct rtizného veéku (18 — 48 a 66 — 90 let). Vysledkem studie bylo (viz piiloha 4, s. 99),
ze Ve svalech byl zvySeny pocet vlaken typu I béhem starnuti jedinct s naslednym poklesem
distribuce svalovych vlaken typu II (Marzani et al., 2005, pp. 959, 961). Vzhledem k vlastnostem
téchto svalovych vlaken dochazi u starSich jedinct k ibytku rychlych a maximalnich kontrakci

bfiSnich svalt trvajici kratsi dobu.

Haggmark et Thorstensson (1979, p.319) ve své studii zkoumali pomoci biopsie
histochemické slozeni svalovych vlaken ¢tyf svaltl btisni stény a to m. rectus abdominis (RA),
m. obliquus externus (OEA), m. obliquus internus (O1A) a m. tranvsversus abdominis (TrA) u 13
zdravych osob (9 zen a4 muzi) ve véku 24 az 55 let po operaci zlu¢niku. Obecné lze fici,
ze rozdily mezi jednotlivymi svaly byly malé ¢i téméf neexistujici. Ve vysledku bylo nalezeno
55 az 58 % svalovych vlaken typu I, 15 az 23 % vlaken typu Ila, 21 az 28 % vlaken typu IIb
a0 az 1 % vlaken typu III. Zavérem lze fici, ze i ptes rozdilné histochemické slozeni jednotlivych

biisnich svall, maji tyto svaly podobnou funkci.

Kolagenni vlakna jsou nejobjemnéjsi strukturou vSech pojivovych tkani a jsou velmi
ohebna a pevna na tah. Autofi Calvi et al. ve své studii posuzovali obsah a typ kolagenu
Vv M. rectus abdominis na muZzskych kadaverdznich subjektech béhem 24 hodin po jejich smirti.
Byly rozdéleny do 2 skupin. Prvni skupina obsahovala 20 subjekti v primémém veku 23, 3 let;
Vv rozpéti 18-30 let. Druha skupina taktéz 20 subjekti v primérném véku 46, 2 let, rozpéti, 31-60
let. Z kazdého kadavera byl odebran specificky lokalizovany vzorek m. RA. Histologické fezy
byly zbarveny pro vizualizaci celkovych kolagennich vlaken a byla provedena histochemicka
analyza pro odliseni kolagenu typu L, II, III, IV a V. Vysledkem bylo, Ze nebyly patrné vyznamné
rozdily v celkovém kolagenu mezi skupinou 1 a 2. Ale ve skupiné 1 bylo signifikatné vétsi
mnozstvi a koncentrace kolagenu typu I a Il neZ ve skupiné 2. Z vysledki je patrné, Ze u mladsi
vékové kategorie je v m. RA vice kolagen typu | tvotici zaklad Slach, fascii, kosti apod. a kolagen

typu III tvorici cévni stény, stény organd, vaziva svalt a nervii (Dylevsky, et Jezek 2001; Calvi
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etal. 2014, pp. 527, 529, 531). Jelikoz s vékem dochazi k prestavbé této tkan¢ a miize to mit vliv

napiiklad na silu a rychlost kontrakce svalu.

Musculus rectus abdominis je mozné rozdélit na horni a dolni ¢ast svalu. Cilem pilotni
studie autora Clark, Holt, Sinyard (2003, pp. 475-482) bylo zjistit elektrickou aktivitu UP (horni
¢asti) a LO (spodni ¢asti) m. rectus abdominis béhem 6 riiznych cviceni biisnich svala u 8 fyzicky
aktivnich osob. Méfeni probihalo pomoci SEMG u dvou sekundové koncentrické kontrakce
bfisnich svalti. Mezi hodnocené cviky patfily: curl up, curl up na mici, curl up s posilovacim
strojem, leg lowering, ball roll out a reverse curl up (viz ptiloha 5, s. 100). M¢tena
anormalizovana primérna data se porovnavala s jednotlivymi ¢astmi m. rectus abdominis

zaucelem zjisténi, ktera ¢ast svalu vykonavala nejvyssi EMG aktivitu pii zvolenych cvicich.

Ve vysledku nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi m. URA (horni ¢ast m. RA)
am. LRA (spodni ¢asti m. RA) béhem koncentrickych fazi u 6 cviceni. Nicmén¢ existuje vyssi
elektromyograficka aktivita vm. URA ve srovnani sm. LRA v pribéhu vsech cviceni
s vyjimkou reverse cul up, kde m. LRA ma vyssi aktivitu. Nejvyssi EMG aktivita byla u cviku
curl up na mici az 92, 4 % v m. URA a 86, 72% v m. LRA (viz ptiloha 6, s. 101). Cvik curl
up vyprovokoval druhou nejvyssi EMG aktivitu jak u m. URA tak u m. LRA svalu (Clark, Holt,
Sinyard, 2003, pp. 475-6, 481-2). Shodu EMG aktivity obou ¢asti m. rectus abdominis u curl
upacurl up sposilovacim strojem potvrzuji i autofi Sarti et al.(1996, p. 1295) a Whiting
etal. (1999, p.342). Oba tyto cviky jsou Vv podstaté stejné s ptidanim posilovaci pomticky
,,ab trainer a je Vv jejich aktivitach také proto minimalni odlisnost. Aktivita btiSnich svali u cviku
leg lowering je podle Clark, Holt, Sinyard (2003, p. 481) vyssi u svalu m. URA. Zatimco Gilleard
a Brown (1994, p. 1006) vyssi aktivitu potvrzuji naopak u svalu m. LRA. U tohoto cviku

se chovaji biisni svaly primarné jako stabilizatory panve, oviem pohyb provadi dolni koncetiny.

1.4.2 Musculus obliguus externus abdominis (m. OEA)

Musculus obliques externus abdominis dale jen m. OEA, je sval vytvaiejici povrchovou
vrstvu velkych biisnich svall. Jeho vldkna maji Sikmy priibeh a pfi oboustranné kontrakci je
synergistou m. rectus abdominis (Dylevsky, 2009, s. 158; Véle, 2006, s. 219; Kapandji, 2008,
p. 110).

Mm. obliqui abdominii tvoii dohromady souvisly pas kolem bficha, protoze vlakna
m. OEA jedné strany funk¢né navazuji na vidkna m. OIA druhé strany a naopak. Proto se biicho

wree

pii jejich kontrakci stahuje v pase do podoby pismene ,,X* a pas se stava ,,Stihlejsi (Dylevsky,
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2009, s. 158; Véle, 20006, s. 219, 234). P jejich oslabeni se naopak biisni krajina stava valcovitou
az previslou (Véle, 2006, s. 234). Mm. obliqui abdominii jsou aktivovany spolecné, i kdyz
napiiklad béhem flek¢niho to¢ivého momentu se dokdZze horni a dolni Cast separovat ve své

svalové aktivité (McGill, 2007, p. 56).

1.4.3 Aktivita briSnich svalii ve vybranych posturalnich situacich

Vsechny bfisni svaly spolu s branici a se svaly panevniho dna maji vyznamnou posturalni
funkci. Tuto funkci ma zejména m. transversus abdominis, dale jako m. TrA, coZ nelze oziejmit
klasickym svalovym testem. M. TrA predchazi aktivitu ostatnich biiSnich svali a pfispiva

ke stabilizaci patete (Véle, 2006, ss. 113, 219 - 220).

Jelikoz ve spousté studii a také u mnoha autort je hodnocena aktivita biisnich svall
pomoci riznych anglickych pojmi, které se bohuzel Casto pro kazdy cvik lisi. Je tfeba vybrané
cviky popsat, aby nedoslo k nedorozuméni ve vychozi a kone¢né pozici (viz Ptiloha 7, s. 102,
103).

1431 Stoj, kvadrupedalni pozice, leh na briSe a leh na zadech

Posturalni aktivita bfiSnich svali ve stoji je potiebna pro spravné drzeni téla zejména
pokud jsou svaly schopny dorzalné sklopit panev. Mnoho jedincii ovSem stoji s ventralnim
sklopenim panve v disledku zkracenych flexori ky¢li a oslabenych bfisnich svalii (Kravitz,
2015).

Chanthapetch et al. (2009, pp. 642-646) zkoumali aktivitu bfisnich svalti (m. rectus
abdominis, m. obliquus externus abdominis a m. obliquus internus dohromady s m. transversus
abdominis) ve ¢tyfech riznych posturalnich situaci na 32 $tihlych probandech ve véku 21,3 + 0,8
rokll bez LBP. Mezi testované posturalni aktivity pattila pozice na zadech s flektovanymi DKK,
leh na bfiSe, kvadrupedalni pozice a stoj s oporou o zed’. Probandi méli urcitou piipravu tzv.
manévry pied samotnym testovanim, které spocivali naptiklad v provadéni flexe trupu
¢1 maximalni kontrakce pro vytvotreni maximalni EMG aktivity svali. Data byla sniména pomoci
povrchové elektromyografie. Behem téchto posturalnich aktivit byla provadéna také maximalni
volni kontrakce (MVC) biisnich svalil a vtahnuti téchto svali (AH, abdominal hollowing).
Vysledkem srovnani EMG aktivity vramci vychozich pozic byla patrnd nevysSi aktivita
m. transversus abdominis a m. obliquus internus ve vSech ¢tyfech pozicich (cca 20 az 30 %
z MVC), zatimco aktivita m. rectus abdominis a m. obliquus externus byla minimalni (pod 6, 5 %
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MVC). Ve vysledku byla patrna nejvyssi EMG aktivita m. TrA/OIA v poloze na btise au m. RA
stejné jako m. OEA naopak ve stoji u zdi. Az 40 % i vice probandl zvladlo u vSech Ctyf
posturalnich ¢innosti abdominal hollowing bez aktivity m. RA. Oproti tomu az 75 % subjekt
nedokaze vtahnuti bfiSnich svali bez aktivity m. OEA. Vysledky studie verifikuji vyuziti
abdominal hollowing jako specifického stabiliza¢niho cviceni a potvrzuji, ze vSechny Ctyfi
posturalni pozice mohou facilitovat EMG aktivitu v lokalnich svalech sminimalni EMG
aktivitou ve svalech globalnich. Pro upfesnéni Bergmark Klasifikoval svaly pusobici
na lumbosakralni patef na lokalni a globalni. Mezi lokalni svaly zatadil m. transversus abdominis
am.obliquus internus abdominis jako nezbytné stabilizatory lumbosakralni patete. A mezi
globalni svaly stanovil m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis, které jsou

zodpovédné za produkci hrubych pohybt trupu a panve (Drysdale, Earl, Hertel, 2004, p. 32).

Schinkel-lvy et al. (2015, p. 236) hodnotili aktivitu bfisnich a zadovych svali také
ve vzpiimeném stoji, ale bez opory o zed’. Vysledkem byla také velmi mala aktivita m. rectus
abdominis, stejné jako m. obliquus externus abdominis. Vyraznéjsi aktivita byla v lumbalnich

a spodnich torakalnich erektorech patefe a m. obliquus internus abdominis (stejné jako u autorti

Chanthapetch et al, 2009, pp. 642-646).

14.3.2 Chiize a béh

Saunders, Rath, Hodges (2004, pp. 281-284) ve své studii zkoumali posturalni aktivitu
vybranych svalll trupu béhem chiize a béhu. Na studii se podilelo 7 zdravych dobrovolniki
(6 muzti a 1 zena). Svaly byly hodnoceny kombinaci povrchové a jehlové EMG. Bipolarni
podpovrchové elektrody byly zavedeny subkutanné do svaltt m. transversus abdominis (TrA),
m. obliques internus abdominis (OIA) a m. obliques externus abdominis (OEA) a do hlubokych
a povrchovych vlaken mm. multifidi v oblasti obratle L4. Elektrody sEMG byly umistény
nam. RA a erektory spinae (ES). Probandi absolvovali chiizi o rychlosti 1 a 2 m/s a b¢h
o rychlosti 2, 3, 4, a 5 m/s na chodicim pase. Rychlost pohybu byla pfidavana postupné vzdy
s pauzou 3 az 5 minut. Vysledka studie bylo mnoho, ale pouze vybrané jsou patrné na obrazku
(viz priloha 8, s. 104). Jeden z vysledki byl, ze tonicka aktivita m. TrA je pfitomna Ve vsech
typech lokomoce av pribéhu celého krokového cyklu. Zajimava byla miziva aktivita
m. RA, jenz byla patrna pouze U 2 ze 7 subjektii zejména pii kazdém foot strike, u té&chto 0sob
byl m. RA aktivni pro 32 a 48 % krokového cyklu. Pfi nejpomalejsi chiizi 1 m/s byla patrna

neaktivita m. RA. Celkova aktivita m. RA a paraspinalnich svali nartistala pti zvySovani
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rychlosti od 2 do 5 m/s, ale u svali m. TrA, m. OIA a m. OEA nikoliv. Dale byla pfitomna také
vysoka aktivita m. OIA trvajici 84 az 95 % z krokového cyklu u poloviny probandi. U béhu
rychlosti 5 m/s byly vSechny hodnocené svaly aktivni po vice nez 70 % casu z celkového

krokového cyklu.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo objektivné posoudit pomoci povrchové EMG svalovou
aktivitu vybranych svalti u ST dle Jandy a MMT dle Kendall et al. pro bii$ni svaly. Hodnoceni
probéhlo na zéklad¢ ziskanych dat o svalové aktivité pii izometrické kontrakci ve findlni poloze

daného svalového testu.

2.2 Védecké otazky a hypotézy
Vzhledem k popsanym ciltim byly formulovany nasledujici védecké otazky a hypotézy:

2.2.1 Védecka otazka €. 1

Lisi se svalova aktivita vybranych svali u ST dle Jandy a MMT UP dle Kendall?
Hol: Neni rozdil v aktivité vybranych svald u testu ST dle Jandy a MMT UP dle Kendall.
Hala: Aktivita vybranych svall je vy$si u MMT UP dle Kendall nez u ST dle Jandy.

Halb: Aktivita vybranych svall je vy$s§i u ST dle Jandy nez z MMT UP dle Kendall,
konkrétné:

a) m. sternocleidomastoideus,
b)
c)

m
m. pectoralis major,
m
d) m. rectus abdominis — horni ¢ast (URA),
m
m
m

. serratus anterior,

e) m. rectus abdominis — dolni ¢ast (LRA),

f)
9)

. obliquus externus,

. rectus femoris.
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2.2.2 Védecka otazka ¢. 2

Lisi se svalova aktivita vybranych svald u ST dle Jandy a MMT LO dle Kendalla
Ho2: Neni rozdil v aktivit¢ vybranych svalti u testu ST dle Jandy a MMT LO dle Kendall.
Ha2a: Aktivita vybranych svalt je vy$si u MMT LO dle Kendall nez u ST dle Jandy.

Ha2b Aktivita vybranych svali je vyssi u ST dle Jandy nez z MMT UP dle Kendall,
konkrétné:

a) m. sternocleidomastoideus,

b) m. pectoralis major,

C) m. serratus anterior,

d) m. rectus abdominis —homi ¢ast (URA),
e) m. rectus abdominis — dolni ¢ast (LRA),
f) m. obliquus externus,

g) m. rectus femoris.

2.2.3 Védecka otazka ¢. 3

Lisi se svalova aktivita vybranych svali u MMT UP dle Kendall a MMT LO dle Kendall?

Ho3: Neni rozdil v aktivit¢ vybranych svali u testu MMT LO dle Kendall a MMT UP
dle Kendall.

Ha3a: Aktivita vybranych svali je vyssi u MMT UP dle Kendall nez u MMT LO dle
Kendall.

Ha3b: Aktivita vybranych svald je vyssi u MMT LO dle Kendall nez z MMT UP dle
Kendall, konkrétné:

a) m. sternocleidomastoideus,

b) m. pectoralis major,

C) m. serratus anterior,

d) m. rectus abdominis —horni ¢ast (URA),
e) m. rectus abdominis — dolni ¢ast (LRA),
f) m. obliquus externus,

g) m. rectus femoris.
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2.2.4 Védecka otazka ¢. 4

Lisi se svalova aktivita v horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis u ST dle Jandy, MMT

UP dle Kendall a MMT LO dle Kendall?

Ho4: Neni rozdil v aktivité horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis u testu ST dle Jandy,
MMT UP dle Kendall a MMT LO dle Kendall.

Had4: Je rozdil v aktivit€ horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis u testu, konkrétné:

a) ST dle Jandy,
b) MMT UP dle Kendall,
c) MMT LO dle Kendall.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Charakteristika testované skupiny

V ramci diplomové prace bylo vybrano 20 zdravych probanda (16 Zen, 4 muzi)
predstavujici homogenni skupinu studentti fyzioterapie Ve véku 23 az 25 let, ktefi splnili kritéria
pro vyzkum. Jejich praimérny vék byl 23,6 let + 0,68 (SD) let, primérna vyska 172,6 cm + 7,3
(SD) cm a primérma hmotnost 65,7 kg & 8,5 (SD) kg. Podminkou zafazeni do experimentu byl
zdravy jedinec bez pozitivniho ortopedického, neurologického a algického omezeni ¢i zavazné

operace V testovaném segmentu, coz by mohlo zkreslit ¢i znemoznit vysledky méteni.

V neposledni fad¢ bylo nutné, aby proband zarazeny do experimentu dosahl minimalné
stupné 3 dle svalového testu podle Jandy a dle Kendall et al. stupn¢ ,.fair, 6 v testovani biisnich
svalli. VSem ucastnikim vyzkumu bylo doporuc¢eno, aby pted méfenim byli minimalné pul
hodinu po jidle. Nezbytna byla také spoluprace a ochota jednotlivych probanda se experimentu

zOcCastnit.
3.2 Postup méreni

Vsichni probandi absolvovali kineziologicky rozbor (viz piiloha 9, ss. 105, 106), byli
seznameni s prub&hem a Gicelem méfeni a také podepsali informovany souhlas (viz ptiloha 10,
s. 107). Méfeni probihalo v kineziologické laboratoti Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice
Olomouc. Prostiedi obsahovalo minimum stresovych faktori a optimalni teplotu. Potadi
svalovych testli bylo ur¢eno randomizované pomoci losovani daného testu. Ramdomizace je

potieba vzhledem k mozné svalové unave a odliSné narocnosti testt.

K vyzkumu byla pouzita povrchova elektromyografie od firmy Noraxon, kterd byla
synchronizovana s videozdznamem. Ke sniméni elektrické aktivity ventralni muskulatury
byl pouzit Sestnacti kanalovy povrchovy elektromyograf typu MyoSystem 1400 firmy Noraxon®
se softwarem Myoresearch XP Master Edition 1.08.27. Pfi testovani bylo pouzito celkem 15

svodt na 7 detekovanych svalech vzdy bilateralné s tim, ze 15. svod patiil akcelerometru.
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Hodnoceny byly tyto svaly:

. stermocleidomastoideus (m. SCM),

. pectoralis major (m. PM),

. serratus anterior (m. SA),

. rectus abdominis (kranialni ¢ast), m. URA (upper rectus abdominis),
. rectus abdominis (kaudalni ¢ast), m. LRA (lower rectus abdominis),

. obliquus externus abdominis (m. OEA),

[ ]
3 3 3 3 3 3 3

. rectus femoris (m. RF),

. akcelerometr.

V misté aplikace elektrod byla kiize o¢isténa abrazivni pastou a nasledné umyta vihkym
ru¢nikem. Dale byla kiize vytiena do sucha pro zlepseni kontaktu s elektrodami a pro optimalizaci
vysledného signalu. Poté byly testované svaly oziejmnény palpaci, nalepeny elektrody
apripojeny k elektromyografu podle pfedem nastavenych kanald. Optimalni zaznam jsme
zkontrolovali svalovou kontrakei jednotlivych svali. Zemnici elektroda byla pfipevnéna
na levém acromionu. Abychom minimalizovali vznik artefaktii, byly piedzesilovace pfilepeny
pomoci naplasti na kizi v blizkosti elektrod. Akcelerometr byl umistén na cele probanda,

za ucelem oziejmeéni pocatku a konce pohybu v pribéhu testovani.

3.2.1 Vlastni priibéh méreni

Probandi byli na po€atku méfeni vZdy instruovani o zplsobu provedeni jednotlivych
testl, ale béhem samotného métenti jiz korekce neprobihala. Kazdy test byl proveden vzdy v péti
opakovanich s maximalni vydrzi v kone¢né pozici po dobu 5 sekund. Mezi jednotlivymi
opakovanimi byla vzdy 20 sekund pauza, pfi niz testovany lezel v maximalné mozné relaxované
pozici s hornimi i dolnimi koncetinami volné polozenymi na lehatku spolu s trupem a hlavou.
Mezi obéma testy byla vzdy pauza 3 minuty pro minimalizaci svalové tnavy ve vySe zminéné

klidové poloze. VSechny dulezité Casové udaje byly oznamovany na zaklad¢é Casomiry.
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3.2.2 Testované pozice
Flexe trupu podle Jandy — stupern 3

Tento test hodnoti jako hlavni sval m. rectus abdominis + svaly pomocné. Pred
testovanim bylo tieba si oznacit vysku spojnice dolnich thlt lopatek na pateti ve stoji S pazemi
podél téla. Vychozi pozice byla vleZe na zadech. Dolni koncetiny lehce podlozené pod koleny,
aby doslo k vyhlazeni bederni lordozy a mirné flexi v kycelnich a kolennich kloubech, které
maximalné vylou¢i z ¢innosti mm. iliopsoates. Horni koncetiny jsou slozeny na hrudniku (viz
obrazek 1). Pohyb je charakterizovany zejména flexi v kycelnich a kolennich kloubech
a klopenim panve. Na vyznéani proband provedl flexi trupu. Pfi testovani pozorujeme vzdalenost
znacky od podlozky. Pohyb byl zastaven v okamziku, kdy se dolni uhel lopatek zvedl
nad podlozku, a v této konecné pozici byla vydrz 5 s (viz obrazek 2).

Obrazek 1 ST Janda, stupeti 3 - vychozi poloha pro piimé b¥is$ni svaly (upraveno dle Janda,

1996, 5. 47)

Obrazek 2 ST Janda, stupein 3 — konec¢na poloha pro primé brisni svaly (upraveno dle

Janda, 1996, s. 47)
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Flexe trupu dle Kendall, je odlisna, jak v polohach, tak v testovanych svalech.

Test pro horni briSni svaly, ,.fair, 6 (upper abdominal muscles) hodnoti aktivu
m. rectus abdominis a m. obliquus internus. Test spociva v tom, ze pacient lezi na zadech
s dolnima koncetinami nataZzenyma (viz obrazek 3). Fixace neni potieba. Testovany pohyb je
flexe trupu a je nezbytné, aby byl pohyb provadén pomalu a plynule. Odpor testovanému
neklademe. Jelikoz testujeme ve stupni ,.fair, 6%, je tfeba, aby m¢l testovany horni koncetiny
mirné vzpazené a pii flexi trupu se za nimi vytahoval (viz obrazek 4).Tento stupen predpoklada,
ze subjekt je schopen flektovat patet, ale jen do t€¢ doby, nez se objevi aktivita flexord kycle.
Pokud by proband mél oslabené bfisni svaly, tak by se to projevilo pfevanou flexort ky¢le, coz by
vedlo kanteverzi panve a hyperextenzi bederni patefe. Byl by nevhodnym subjektem

pro experiment.

Obriazek 3 MMT Kendall et al., stupeii ,,fair, 6 — vychozi poloha pro horni bfis$ni svaly
(upraveno dle Kendall et al., 2005, s. 203)

Obrazek 4 MMT Kendall et al., stuperi ,fair, 6 — konecna poloha pro horni bri$ni svaly
(upraveno dle Kendall et al., 2005, s. 203)
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Test pro dolni b¥i$ni svaly, ,,fair, 6 (lower abdominal muscles, double leg lowering
test, DLL) hodnoti svalovou silu m. rectus abdominis a m. obliquus extrenus abdominis (lateralni
vlakna). Proband je vleZe na zadech na pevné podlozce. Horni koncetiny ma polozené, tak aby
mu nezajistovaly oporu. Zde jsme lehce modifikovali postaveni hornich koncetin kviili vyraznym
artefaktiim na elektromyografickém zdznamu, tak Ze je ma voln¢€ polozené za hlavou na lehatku.
Fixace se neprovadi, jelikoz by se jednalo o urcitou formu pomoci. Pfi provadéni testovaného
pohybu testujici na za¢atku poméha probandovi umistit natazené dolni koncetiny do svislé polohy
(90°), coz odpovida startovaci pozici testu (Viz obrazek 5). Proband naklopi panev posteriorné
a pritiskne oblast spodnich zad k lehatku. dale za¢ind pomalu snizovat natazené dolni koncetiny.
Podle testovaného stupné ,,fair®, je tieba dostat dolni koncetiny do 75° — 60 ° nad lehatko, chvili
Vv poloze vydrzet se stale piitisknutou spodni ¢asti zad k podloZce (Viz obrazek 6) a pomalu vratit
dolni konéetiny do vertikalni polohy. Uhel je kontrolovan béhem mé&feni pomoci goniometru.
Proband béhem testovani nesmi zvedat hlavu a ramena a nesmi dojit k ventralnimu klopeni
panve. Spravné provedeni testu je mozné si pohlidat manudlnim kontaktem na dolni ¢asti zad

a na spina iliaca anterior superior, kdy pozndme povoleni spodni ¢asti zad a pohyb panve.

Obriazek 5 MMT Kendall et al., stupeii ,,fair, 6 — vychozi poloha pro dolni b¥is$ni svaly
(upraveno dle Kendall et al., 2005, s. 213)
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Obriazek 6 MMT Kendall et al., stupei ,,fair, 6 — konena poloha pro dolni b¥fi$ni svaly
(upraveno dle Kendall et al., 2005, s. 213)

3.2.3 Zpracovani a vyhodnoceni EMG signalu

K hodnoceni EMG signalu jsme vyuzili program MyoResearch XP Master Edition 1.07.
Surovy elektromyograficky zdznam byl zrektifikovan a vyhlazen pomoci parametru Root Mean
Square (RMS) o velikosti okna 300 m/s. V takto upraveném EMG signalu jsme vytvorili
3 markery u vSech péti opakovani. Prvni marker byl oznacen tésné pted zapocetim pohybu, coz
nam umoznil pfesné stanovit akcelerometr a pomocny videozdznam. Dalsi dva markery
ohraniovaly tsek 5 sekund ve vydrzi. Jednotliva data byla zpracovéana standartni funkci
,,Avarage activation“. V ramci reportu ,,Avarage activation* byla vypocitan parametr ,,Mean
Amplitude® neboli priméma elektromyograficka aktivita pro kazdy sval ve vydrzi pro oba
svalové testy. Vyhodnocena data byla pievedena do programu Microsoft Office Excel

a pripravena ke statistickému zpracovani.

3.2.4 Statistické zpracovani dat

U vSech testovanych parametrti byl vypocitan aritmeticky pramér (X), smérodatna
odchylka (SD), minimum (min), maximum (max) a median (MD). Vysledna data byla
z programu Microsoft Office Excel exportovana do statistického programu STATISTICA verze
12.0.

Pro vyhodnoceni statisticky vyznamnych rozdilit mezi svalovou aktivitou u jednotlivych

svalovych testil byl pouZzit neparametricky Wilcoxoniiv parovy test a pro porovnani btisnich svalt
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byl pouzita Friedmannova ANOVA. Statistickd vyznamnost byla standardné stanovena
na hladinu 5 % (p < 0,05).
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4 VYSLEDKY

V piiloze 11 — 16 (ss. 108-113) jsou uvedeny zakladni veli¢iny popisné statistiky, které
byly vypocitany pro danou svalovou aktivitu (primér, smérodatna odchylka, minimum,
maximum a median). Graf 1 znazoruje porovnani svalové aktivity (Mean amplitude) u vSech
hodnocenych svalovych testii — Janda, Kendall UP a Kendall LO.

Graf 1 Srovnani svalové aktivity (Mean amplitude) u ST dle Jandy a MMT dle Kendall

Mean amplitude - Janda, Kendall UP, Kendall LO
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Legenda: Kendall UP — svalovy test pro horni biisni svaly, Kendall LO — svalovy test pro spodni bfisni svaly, SCM
. sin. — levostranny m. sternocleidomastoideus, SCM |. dx. — pravostranny m. sternocleidomastoideus, PM 1. sin. —
levostranny m. pectoralis major, PM |. dx. - pravostranny m. pectoralis major, SA I. sin. — levostranny m. serratus
anterior, SA I. dx. — pravostranny m. serratus anterior, URA I. sin. — levostranna horni ¢ast m. rectus abdominis, URA
. dx. — pravostranna horni ¢ast m. rectus abdominis, LRA 1. sin. — levostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, LRA
I. dx. — pravostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, OEA |. sin. — levostranny m. obliquus externus abdominis,
OEA |. dx. — pravostranny m. obliquus externus abdominis, RF I. sin — levostranny m. rectus femoris, RF I. dx. —

pravostranny m. rectus femoris.
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4.1 Vysledky pro védeckou otazku ¢. 1

Védecka otazka €. 1 zni: ,,Lisi se svalova aktivita vybranych svaltiu ST dle Jandy a MMT
UP dle Kendall? “, byla feSena prvni nulovou hypotézou. Cilem bylo porovnat svalovou aktivitu
(Mean amplitude) jednotlivych svalii u svalovych testi. Pro ovéfeni hypotézy byla vypocitana
statisticka vyznamnost (p) pomoci Wilcoxonova neparového testu, kdy hladina vyznamnosti byla

stanovena na 0, 05.

Tabulka 1 Hodnoty statistické vyznamnosti (p) pro HO1

proménné Janda vs. Kendall UP n p hodnota
m. SCM L.sin. 20 0,079323
m. SCM |.dx. 20 0,047858
m. PM L.sin. 20 0,000517
m. PM L.dx. 20 0,000593
m. SA Lsin. 20 0,100459
m. SA |.dx. 20 0,191335
m. URA L.sin 20 0,232226
m. URA |.dx. 20 0,108428
m. LRA L.sin. 20 0,232226
m. LRA L.dx. 20 0,331724
m. OEA L.sin. 20 0,627446
m. OEA l.dx. 20 0,525654
m. RF L.sin. 20 0,002821
m. RF l.dx. 20 0,047858

Legenda: Kendall UP — test pro horni bfi$ni svaly, n — celkovy pocet probandd, p — statisticka vyznamnost, SCM I.
sin. — levostranny m. sternocleidomastoideus, SCM . dX. — pravostranny m. sternocleidomastoideus, PM 1. sin. —
levostranny m. pectoralis major, PM |. dX. - pravostranny m. pectoralis major, SA I. sin. — levostranny m. serratus
anterior, SA |. dx. — pravostranny m. serratus anterior, URA I. sin. — levostranna horni ¢ast m. rectus abdominis, URA
I. dx. — pravostranna horni ¢ast m. rectus abdominis, LRA I. sin. — levostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, LRA
I. dx. — pravostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, OEA |. sin. — levostranny m. obliquus externus abdominis,
OEA I. dx. — pravostranny m. obliquus externus abdominis, RF I. sin — levostranny m. rectus femoris, RF I. dx. —

pravostranny m. rectus femoris.
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Hol: Neni rozdil v aktivité vybranych svali u testu ST dle Jandy a MMT UP dle Kendall,
konkrétné:

a) m. sternocleidomastoideus I. sin. — nelze zamitnout;

b) m. sternocleidomastoideus I. dx. — zamitame Hol, potvrzujeme Halb;
c) m. pectoralis major I. sin. — zamitame Hol, potvrzujeme Hala;

d) m. pectoralis major I. dx. — zamitame Hol, potvrzujeme Hala;

e) m. serratus anterior I. sin. — nelze zamitnout;

f) m. serratus anterior |. dx. — nelze zamitnout;

g) m. rectus abdominis —homni ¢ast (URA) 1. sin. — nelze zamitnout;
h) m. rectus abdominis — horni ¢ast (URA) 1. sin. — nelze zamitnout;
i) m. rectus abdominis — dolni ¢ast (LRA) . sin. — nelze zamitnout;
J) m. rectus abdominis — dolni ¢ast (LRA) I. dX. — nelze zamitnout;
k) m. obliquus externus I. sin. — nelze zamitnout;

I) m. obliquus externus I. dx. — nelze zamitnout;

m) m. rectus femoris I. sin. — zamitame, potvrzujeme Halb;

n) m. rectus femoris I. dx. — zamitame, potvrzujeme HA1b.

Graf 2 Srovnani svalové aktivity (Mean amplitude) u ST dle Jandy a MMT UP dle Kendall

Mean amplitude Janda, Kendall UP
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Legenda: Kendall UP — svalovy test pro horni bti$ni svaly, SCM I. sin. — levostranny m. sternocleidomastoideus,
SCM . dx. — pravostranny m. sternocleidomastoideus, PM . sin. — levostranny m. pectoralis major, PM I. dx. -

pravostranny m. pectoralis major, SA I. sin. — levostranny m. serratus anterior, SA I. dX. — pravostranny m. serratus
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anterior, URA . sin. — levostranna horni ¢ast m. rectus abdominis, URA . dx. — pravostranna horni ¢ast m. rectus
abdominis, LRA 1. sin. —levostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, LRA I. dx. — pravostranna spodni ¢ast m. rectus
abdominis, OEA |. sin. — levostranny m. obliquus externus abdominis, OEA |. dX. — pravostranny m. obliquus

externus abdominis, RF I. sin — levostranny m. rectus femoris, RF I. dX. — pravostranny m. rectus femoris.

4.2 Vysledky pro védeckou otazku ¢. 2

Védecka otazka €. 2 zni: ,,Lisi se svalova aktivita vybranych svaltiu ST dle Jandy a MMT
LOdle Kendall? “, byla feSena druhou nulovou hypotézou. Cilem bylo porovnat svalovou aktivitu
(Mean amplitude) jednotlivych svalii u svalovych testil. Pro ovéreni hypotézy byla vypocitana
statistickd vyznamnost (p) pomoci Wilcoxonova neparového testu, kdy hladina vyznamnosti byla

stanovena na 0, 05.

Tabulka 2 Hodnoty statistické vyznamnosti (p) pro H02

proménné Janda vs. Kendall LO n p hodnota
m. SCM L.sin. 20 0,000089
m. SCM l.dx. 20 0,000089
m. PM L.sin. 20 0,204331
m. PM L.dx. 20 0,178957
m. SA Lsin. 20 0,000103
m. SA l.dx. 20 0,001507
m. URA L.sin. 20 0,433049
m. URA |.dx. 20 0,478126
m. LRA L.sin.. 20 0,910825
m. LRA L.dx. 20 0,079323
m. OEA L.sin. 20 0,000089
m. OEA l.dx. 20 0,000089
m. RF L.sin. 20 0,000140
m. RF l.dx. 20 0,000140

Legenda: Kendall LO — svalovy test pro dolni biisni svaly, n — celkovy pocet probandii, p — statistickd vyznamnost,
SCM . sin. — levostranny m. sternocleidomastoideus, SCM I. dx. — pravostranny m. sternocleidomastoideus, PM 1.
sin. — levostranny m. pectoralis major, PM |. dX. - pravostranny m. pectoralis major, SA I. sin. — levostranny m.
serratus anterior, SA |. dx. — pravostranny m. serratus anterior, URA |. sin. — levostranna horni ¢ast m. rectus
abdominis, URA I. dx. — pravostrann horni ¢ast m. rectus abdominis, LRA . sin. — levostranna spodni ¢ast m. rectus
abdominis, LRA I. dx. — pravostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, OEA I. sin. —levostranny m. obliquus externus
abdominis, OEA I. dx. — pravostranny m. obliquus externus abdominis, RF I. sin — levostranny m. rectus femoris, RF

I. dx. — pravostranny m. rectus femoris.
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Ho2: Neni rozdil v aktivit€ vybranych svalti u testu ST dle Jandy a MMT LO dle Kendall,
konkrétné:

a) m. sternocleidomastoideus I. sin. — zamitame Ho2, potvrzujeme Ha2b;
b) m. sternocleidomastoideus I. dx. — zamitame Ho2, potvrzujeme Ha2b;
c) m. pectoralis major I. sin. — nelze zamitnout;
d) m. pectoralis major I. dx. — nelze zamitnout;

e) m. serratus anterior l. sin. — zamitame Ho2, potvrzujeme Ha2a;

f) m. serratus anterior |. dx. — zamitame Ho2, potvrzujeme Ha2a;
g) m. rectus abdominis —homni ¢ast (URA) 1. sin. — nelze zamitnout;
h) m. rectus abdominis — horni ¢ast (URA) 1. sin. — nelze zamitnout;
i) m. rectus abdominis — dolni ¢ast (LRA) . sin. — nelze zamitnout;
J) m. rectus abdominis — dolni ¢ast (LRA) I. dX. — nelze zamitnout;
k) m. obliquus externus I. sin. — zamitame Ho2, potvrzujeme Ha2a;
I) m. obliquus externus I. dx. — zamitame Ho2, potvrzujeme Ha2a;
m) m. rectus femoris I. sin. — zamitame Ho2, potvrzujeme Ha2a;

Graf 3 Srovnani svalové aktivity (Mean amplitude) u ST dle Jandy a MMT LO dle
Kendall

Mean amplitude - Janda, Kendall LO
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Legenda: Kendall LO — svalovy test pro dolni bfisni svaly, SCM . sin. — levostranny m. sternocleidomastoideus,
SCM . dx. — pravostranny m. sternocleidomastoideus, PM . sin. — levostranny m. pectoralis major, PM I. dx. -

pravostranny m. pectoralis major, SA . sin. — levostranny m. serratus anterior, SA |. dx. — pravostranny m. serratus
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anterior, URA . sin. — levostranna horni ¢ast m. rectus abdominis, URA . dx. — pravostranna horni ¢ast m. rectus
abdominis, LRA 1. sin. —levostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, LRA I. dx. — pravostranna spodni ¢ast m. rectus
abdominis, OEA |. sin. — levostranny m. obliquus externus abdominis, OEA |. dX. — pravostranny m. obliquus

externus abdominis, RF I. sin — levostranny m. rectus femoris, RF I. dX. — pravostranny m. rectus femoris.

4.3 Vysledky pro védeckou otazku ¢. 3

Védecka otazka €. 3 zni: ,,LiSi se svalova aktivita vybranych svali u MMT UP a LO dle
Kendall? “, byla feSena tieti nulovou hypotézou. Cilem bylo porovnat svalovou aktivitu (Mean
amplitude) jednotlivych svalli u svalovych testtl. Pro ovéteni hypotézy byla vypocitana statisticka
vyznamnost (p) pomoci Wilcoxonova neparového testu, kdy hladina vyznamnosti byla stanovena

na 0, 05.

Tabulka 3 Hodnoty statistické vyznamnosti (p) pro H03

proménné Kendall UP vs. LO n p hodnota
SCM L.sin. 20 0,000089
SCM l.dx. 20 0,000089
PM L.sin. 20 0,027622
PM L.dx. 20 0,000103
SA Lsin. 20 0,000089
SA L.dx. 20 0,011129
URA L.sin. 20 0,881293
URA L.dx. 20 0,313464
LRA Lsin. 20 0,278966
LRA L.dx. 20 0,061954
OEA lL.sin. 20 0,000089
OEA l.dx. 20 0,000089
RF Lsin. 20 0,000089
RF 1.dx. 20 0,000103

Legenda: Kendall UP — test pro horni bfi$ni svaly, Kendall LO — svalovy test pro dolni bfi$ni svaly, n — celkovy
pocet probandd, p — statisticka vyznamnost, SCM 1. sin. — levostranny m. sternocleidomastoideus, SCM . dx. —
pravostranny m. sternocleidomastoideus, PM 1. sin. — levostranny m. pectoralis major, PM |. dX. - pravostranny m.
pectoralis major, SA I. sin. — levostranny m. serratus anterior, SA |. dX. — pravostranny m. serratus anterior, URA I.
sin. — levostranna horni ¢ast m. rectus abdominis, URA I. dx. — pravostranna horni ¢ast m. rectus abdominis, LRA 1.
sin. — levostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, LRA I. dX. — pravostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, OEA
. sin. — levostranny m. obliquus externus abdominis, OEA I. dX. — pravostranny m. obliquus externus abdominis, RF

. sin — levostranny m. rectus femoris, RF I. dX. — pravostranny m. rectus femoris.
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Ho3: Neni rozdil v aktivité vybranych svalt u testu MMT UP a LO dle Kendall, konkrétné:

a) m. sternocleidomastoideus I. sin. — zamitame Ho3, potvrzujeme Ha3a;
b) m. sternocleidomastoideus I. dx. — zamitame Ho3, potvrzujeme Ha3a;
c) m. pectoralis major I. sin. — zamitame Ho3, potvrzujeme Ha3a;
d) m. pectoralis major I. dx. — zamitame Ho3, potvrzujeme Ha3a;

e) m. serratus anterior l. sin. — zamitame Ho3, potvrzujeme HA3b;

f) m. serratus anterior |. dx. — zamitame Ho3; potvrzujeme HA3Db;
g) m. rectus abdominis —horni ¢ast (URA) 1. sin. — nelze zamitnout;
h) m. rectus abdominis — horni ¢ast (URA) 1. sin. — nelze zamitnout;
i) m. rectus abdominis — dolni ¢ast (LRA) I. sin. — nelze zamitnout;
J) m. rectus abdominis — dolni ¢ast (LRA) I. dX. — nelze zamitnout;
k) m. obliquus externus I. sin. — zamitame Ho3, potvrzujeme Ha3b;
I) m. obliquus externus I. dx. — zamitame Ho3, potvrzujeme Ha3b;
m) m. rectus femoris I. sin. — zamitame Ho3, potvrzujeme Ha3b;

n) m. rectus femoris I. dx. — zamitame Ho3, potvrzujeme Ha3b.

Graf 4 Srovnani svalové aktivity (Mean amplitude) u MMT dle Kendall UP a LO
Mean amplitude - Kendall UP a LO
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Legenda: Kendall UP — svalovy test pro horni biisni svaly, Kendall LO — svalovy test pro spodni bfisni svaly, SCM
. sin. — levostranny m. sternocleidomastoideus, SCM |. dx. — pravostranny m. sternocleidomastoideus, PM 1. sin. —
levostranny m. pectoralis major, PM |. dx. - pravostranny m. pectoralis major, SA I. sin. — levostranny m. serratus

anterior, SA I. dx. — pravostranny m. serratus anterior, URA I. sin. — levostrann horni ¢ast m. rectus abdominis, URA
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. dx. — pravostranna horni ¢ast m. rectus abdominis, LRA 1. sin. — levostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, LRA
I. dx. — pravostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, OEA |. sin. — levostranny m. obliquus externus abdominis,
OEA I. dx. — pravostranny m. obliquus externus abdominis, RF I. sin — levostranny m. rectus femoris, RF I. dx. —

pravostranny m. rectus femoris.

4.4 Vysledky pro védeckou otazku ¢. 4

Veédecka otazka €. 4 zni: ,,Lisi se svalova aktivita v horni a dolni casti m. rectus abdominis
u ST dle Jandy, MMT UP a LO dle Kendall?“, byla feSena ¢tvrtou nulovou hypotézou. Cilem
bylo porovnat svalovou aktivitu (Mean amplitude) pfimych biisnich svali u svalovych testt.
Pro ovéteni hypotézy byla vypocitana statisticka vyznamnost (p) pomoci Friedmanovy ANOVY,

kdy hladina vyznamnosti byla stanovena na 0, 05.
Ho4: Neni rozdil v aktivité horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis u testu, konkrétné:

a) ST dle Jandy — nelze zamitnout;
b) MMT UP dle Kendall — nelze zamitnout;
c) MMT LO dle Kendall — nelze zamitnout.
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Graf 5 Srovnani aktivity briSnich svalii u svalovych testi — Janda, Kendall UP a LO
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Legenda: Kendall UP — svalovy test pro horni bfi$ni svaly, Kendall LO — svalovy test pro spodni bfisni svaly, URA
I. sin. — levostranna horni ¢ast m. rectus abdominis, URA I. dx. — pravostranna horni ¢ast m. rectus abdominis, LRA
. sin. — levostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, LRA |. dx. — pravostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis,
OEA l.sin. — levostranny m. obliquus externus abdominis, OEA I. dx. — pravostranny m. obliquus externus

abdominis, RF . sin — levostranny m. rectus femoris, RF I. dx. — pravostranny m. rectus femoris.
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5 DISKUZE

Kvantifikace svalové sily je nezbytnou soucasti vySetieni a 1éby v rehabilitaci. Mezi
nejbeéznéjsi méfici techniky svalové sily v klinickém a vyzkumném prostiedi patii dynamometr
a manudlni testovani svalii. Vyhodou dynamometru je, Ze je to jednoducha a bezpecna metoda
stejn¢ jako manualni testovani svalové sily, avSak poskytuje numericka objektivni data typicky
Vv kilogramech ¢i newtonech. Ovsem jeho nevyhoda spociva v testovani slabych svald, které
nedokazi provést pohyb proti odporu, coz je Casty vyskyt v piipadé poskozeni perifernich nervi
(Sneoay, Mishra, Sandhu, 2011, p. 9). U manualniho testovani svalové sily se ovSem otvira otazka
subjektivity pfi hodnoceni tohoto méfeni. Subjektivita neptedstavuje velky problém, dokud

fyzioterapeut nepiidava odpor (Bohannon, 2002, pp. 1, 2).

Pred vice nez 50 lety, Beasley (1956, pp. 21-41) prokazal, ze 20 % az 25 % rozdily
ve svalové sile nebyly pomoci manudlnich svalovych testii rozpoznatelné. Poznamenal také,
Ze déti, jejichz sila byla pouze 50 % normalu, byly Spatn€ otestovany a byla jim ur€ena sila
normalni. Tudiz podle Bohannon (2002, pp. 1, 2) je MMT prokazateln¢ subjektivni. Existuji
studie (Sheloy, Mishra, Sandhu, 2011, p. 10; Colombo et al., 2002, p. 167; Bohannon, 2005,
p. 662), které potvrzuji, ze MTT je do znacné miry subjektivni a postrddd senzitivitu potiebnou
pro detekci malych, ale potencialné vyznamnych zmén svalové sily. Kendall et al. (2005, p. 7)
ma ovSem nazor opacny. Tvrdi, Ze naSe ruka jakozto nastroj pro testovani svalové sily je
nejcitlivéji vyladény nastroj, ktery mame k dispozici. Ten je spojen s nejuzasnéjsim pocitacem,
co byl kdy vytvofen a to je lidskd mysl. Do niZ je moZné uloZit cenné a uZite¢né informace,
na zaklad¢ kterych dojde k zhodnoceni a vySetfeni svalové sily. Tyto informace jsou proto
povazovany za objektivni. CoZ potvrzuje 1 Walther (1988), ktery uvadi, Ze neexistuje lepsi

,,hastroj* pro provadéni MMT nez testujici S klinickou praxi (Cuthbert et Goodheart, 2007, p. 4).

M¢fenim EMG pii posuzovani svalové sily zvySujeme piesnost kvantifikace metody
(Shenoy, Mishra, Sandhu, 2011, p. 10). Dle Krobota a Kolafové (2011) se s rostouci EMG
aktivitou zvysuje i1 svalova sila ¢i rychlost svalové kontrakce. CoZ potvrzuje i Hof (1984), ktery
uvadi, Ze je zcela zfejmé, Ze intenzita signalu EMG by méla nartistat se svalovou silou (Hof, 1984,
p. 119; Krobot et Kolafova, 2011, s. 33). OvSem tento vztah neni linearni, jelikoZ neplati, Ze ¢im
je vétsi EMG aktivita, tim vice sily je produkovano, tudiz presny kvantitativni popis vztahu EMG
a sily neni mozny (Krobot et Kolarova, 2011, s. 33). Nékteti autoii naptiklad Bilodeau et al.

(2003, p. 85) dospeli k zavéru, ze velikost EMG signalu je piimo Gméma svalové sile
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pro izometrickou a izotonickou kontrakci s konstantni rychlosti. OvSem jini autoti (Madeleine
etal., 2001, p. 113; Lawrence et De Luca, 1983, p. 1653; Solomonow et al., 1990, p. 141; Uliam
etal. 2012, p. 41) maji stejny nazor jako Krobot a Kolarova (2011, s. 33) ktery zni, Ze ve vétSiné
ptipadd se zvySuje EMG aktivita nelinearné s rostouci silou svalové kontrakce. Bilodeau et al.
(2003, pp. 87-8) ve své studii uvad&ji uritou spojitost naristu EMG amplitudy a velikosti
(plochy) svalovych vldken. U muzli je mozny vysSi nardst amplitudy signdlu spojovan
S pritomnosti vétsiho poctu svalovych vlaken typu II v m. vastus lateralis nez u Zen, které v tomto

svalu maji podle biopsie vice vlaken typu I.

V naSem experimentu hodnotime troven svalové aktivity, kterou stanovujeme na zéklad¢
analyzy jiz upravené amplitudy ndmi vybraného useku EMG zaznamu (Krobot et Kolafova,
2011, s. 33). Porovnavali jsme aktivitu biisnich svalt ST dle Jandy a MMT dle Kendall. Béhem
literarni reSerSe se objevila i1 otazka typologie svalovych vlaken v ,,prime moveru* flexe trupu,
ktery je m. rectus abdominis. JelikoZ amplituda akcnich potenciald je ur€ovana typem svalovych
vladken a jejich pomérem, mé slozeni vldken vliv na zmény pH intersticidlni tekutiny béhem
svalové kontrakce (Krobot et Kolarova, 2011, s. 20). Podle Dylevského (2007, s. 166) m. rectus
abdominis obsahuje 46, 2 % svalovych vlaken typu I (SO) a 53, 9 % vlaken typu Ila (FOG). Tudiz
obsahuje vice svalovych vlaken typu Ila, ktera funkéné zabezpecuji rychlé a kratké kontrakce
provadéné pomérné velkou silou s odolnosti proti tnavé (Bednatik, 2001, s. 35). Naopak studie
autorti Sakkas et al. (2003, pp. 503-505), ktefi histochemicky analyzovali vzorky svaloviny
zm. rectus abdominis u pacientd béhem bii$ni operace. Prokazali, ze m. rectus abdominis
obsahuje 52 % vlaken typu I, 43 % typu Il a 5 % typu IIx. Podle vétsiho podilu vlaken typu I
v m. RA autofi usuzuji posturalni funkci tohoto svalu s pomalymi a malo unavitelnymi vldkny
(Paulsen, 2004, s. 143). Vysledky obou studii vypovidaji o heterogenité svalu z hlediska
pomérmného zastoupeni jednotlivych typi vlaken. Dale také o schopnosti m. rectus abdominis plnit
motorické a sStabiliza¢ni funkce a zaroven produkovat i maximalni svalovou silu (Szpala et al.,

2011, p. 63).

Biisni svaly béhem kazdého pohybu pracuji vzdy jako celek, ovsem kazdy v jiném
poméru (McGill, 2007, p. 59). Diky svoji schopnosti diferenciace zprostiedkovavaji
harmonickou souhru pfi pohybu jak trupu, panve, tak i koncetin. OvSem hraje zde dulezitou roli
individuélni motoricky projev jedince, protoze pii provedeni stejného pohybu miize byt pouzita
rizna kombinace svalt (Véle, 2206, ss. 50, 219). Béhem testovanych pohybli nam jde zejména
0 aktivaci ,,prime moveru“, Kterymi jsou v tomto piipad¢ svaly bii$ni, ovSem nezbytnou roli zde

hraji i svalové synergie. Latash et al. (2005, p. 120) definuje synergie jako velké svalové skupiny,
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které pracuji spolu a zaroven se uci svymi zkusenostmi. Ting a McKay (2007, p. 622) ve svém
vyzkumu naznacuji, ze nervovy systém fidi svaly aktivaci flexibilnich kombinaci svalovych
synergisti, kteii svoji soucinnosti produkuji Siroky repertoar pohybti. Svalové synergie jsou jako
stavebni kameny, které¢ definuji charakteristické vzory aktivaci vice svalli, které mohou byt
jedine¢né pro kazdého jedince, ale mohou vytvaret podobné funkce. Latash, Krishnamoorthy,
Scholz (2007, p. 10) vymezuji svalové synergie jako vektory urcujici relativni troven svalové
aktivace. Absolutni troven aktivace jednotlivych svalovych synergii predpoklada, ze jsou
regulovany jednim signalem z CNS. Pro dany motoricky ukol, jsou n¢které svalové synergie
aktivovany v riznych kombinacich pro dosazeni potfebného motorického chovani (Ting

et McKay, 2007, p. 622).

5.1 Diskuze k védecké otazce ¢. 1

V prvni védecké otdzce porovnavame aktivitu testovanych svalit ST dle Jandy
pro piimé b¥isni svaly a MMT dle Kendall pro horni bfisni svaly (UP). U obou svalovych
testll vyuzivame predevSim prvni fazi flexe trupu, ktera konci tehdy, kdyz se lopatky odlepi
od podloZky a je generovana zejména m. rectus abdominis. Druha faze je naopak generovana
flexory kyc¢elnich kloubti a bfisni svaly zde provadi izometrickou kontrakci (Neumann, 2002,
pp. 332-333; Vella, 2007, s. 110; Escamilla et al., 2006, p. 667; Andersson, Nilsson,
Thorstensson, 1997, p. 115). Pi pocatecni flexi trupu by méla byt zdtiraznéna aktivita horni ¢asti
m. rectus abdominis (URA\) a az poté se zvysuje aktivita spodni ¢asti m. rectus abdominis (LRA)

a Sikmych biisnich svalii (Norris, 1993, p. 20). CozZ v naSem experimentu nemizeme potvrdit.

5.1.1 Aktivita m. sternocleidomastoideus

Pii obou svalovych testech dochazi v pocatecni fazi pohybu k flexi kréni patefe (Cp).
U ST dle Jandy byla signifikantné vyssi aktivita pravostranného m. SCM nez u Kendall UP. Pti
obou testovanych pozicich se aktivuji oba m. SCM, protoze jsou hlava i ramena zvednuty nad
podlozku béhem flexe horniho trupu (Dong-Kyu, Dong-Chul, Ki-Hoon, 2016, p. 90). M. SCM
spolu s m. scalenus anterior jsou povrchové kréni flexory, které jsou konstrukéné vhodné&jsi spise
pro flexi dolni kréni patefe (C2 — C7) smérem na hrudnik. Patfi mezi dominantni skupinu flexort
kréni patete, nejsou ovsem ,,prime movery™ pro kréni stabilizaci (Dong-Kyu, Dong-Chul, Ki-
Hoon, 2016, p. 90; O'Leary et al., 2007, p. 35), kterou zajistuji hluboké kréni flexory (m. longus
coli am. longus capitis; Kelly et al., 2013, p. 83). M. SCM jakozto pomocny sval nadechovy je
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vice aktivni pii zvySeném usili dechu. Podle autorti Tae-ho et al. (2015, p. 974) aktivita m. SCM
narusta se zvySujicim se thlem flexe kréni patefe. Pacienti s bolestmi kréni patefe pouzivaji
prevazné tyto povrchové, globalni kréni flexory misto lokéalnich stabilizatord. Podle studii
nékterych autord (Jull, 2000, p. 149; Sterling, Jull, Wright, 2001, pp. 72-3; llsub et Kyoung, 2013,
p. 1373; Dong-Kyu, Dong-Chul, Ki-Hoon, 2016, p. 90) je svalova aktivita m. SCM a m. scalenus
anterior vyrazn¢ zvySena u pacientll s cervikalni bolesti ve srovnani se zdravymi probandy
a z hlediska timingu se aktivuji diive. Je-li zvySena aktivita m. SCM, jedna se o nahradu za slabsi
hluboké flexory (Yoon, Kim, Cynn, 2014, p. 228; Sterling, Jull, Wright, 2001, p. 73; Dong-Kyu,
Dong-Chul, Ki-Hoon, 2016, p. 90). V dusledku zvySené aktivity m. SCM pii flexi krku, ktera
predchazi flexi trupu u Jandy i Kendall UP, mtize dojit k pfedsunuti hlavy a horni ¢ast kréni patefe
pajde do hyperextenze (Ilsub et Kyoung, 2013, p. 1373).

Yoon, Kim a Cynn (2014, p. 228) zkoumali u¢inky dechu na m. sternocleidomastoideus
a bisni svaly béhem cviku curl-up u zdravych jedinct s vyuZitim povrchové EMG. Svaly byly
hodnoceny vzdy bilateralné — m. SCM, m. RA, m. OEA am. TrA/OI pii provadéni cviku
s pomalym nadechem a vydechem. Vysledkem byla signifikantné niz§i EMG aktivita v obou
mm. SCM a naopak vyssi v mm. TrA/OI béhem curl-up S pomalym expiriem. Tudiz studie
naznacuje, ze pomaly vydech je pii cviku curl-up doporucen pro snizenou aktivaci mm. SCM

anaopak vyssi aktivaci mm. Tra/OI u zdravych jedinch ve srovnani s klidnym inspiriem.

Autofi Dong-Kyu, Dong-Chul a Ki-Hoon (2016, p. 91) hodnotili na 13 zdravych muzich
ve véku priblizné 24 let pomoci EMG cvik curl up S omezenim a bez omezeni flexe kréni patete.
Omezeni Cp patete spocivalo v provedeni ,,zasuvky* (chin tuck) na poc¢atku pohybu. Testované
svaly byly m. SCM, m. RA a m. OEA na dominantni stran¢. Curl up byl s dolnimi konéetinami
volné flektovanymi v kycelnich a kolennich kloubech a ploskami umisténymi na podlozce, horni
koncetiny volné podél téla. Cvik probihal ve velmi podobnych podminkach jako pii nasem
experimentu, vydrz byla 5 sekund ve finalni pozici po odlepeni lopatek od podlozky (stejn€ jako
uJandy i Kendall UP). Vysledky studie ukazaly, ze pfi curl up S omezenim Cp byla signifikantné
niz8i aktivita m. SCM, ale vyznamné vyssi aktivita vim. RA a m. OEA. CoZ ma vyznamné
klinické disledky nejen pro posilovani biisnich svalil, ale 1 jejich testovani zejména u pacientli

s bolesti kréni patete.

Kendall et al. (2005, p. 194) ve spojitosti s kr¢nimi flexory tvrdi, Ze abychom mohli

uskutecnit pouze zvednuti hlavy vleZze na zadech, je potieba aktivita pednich bfisSnich svali
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zejména m. rectus abdominis, ktery zafixuje hrudnik. Proto, pokud mame vyrazné¢ oslabené biisni

svaly, nejsme schopni v této poloze zvednout hlavu, ptestoze flexory krku mohou byt silné.

Zavérem lze Fici, Ze v ramci prevence bolesti Cp pii testovani obou svalovych testu, je
tieba pii testovani zvolit vhodné instrukce popiipadé doporuceni. Testovani mohou zvolit mensi
uhel pfi flexi kréni patefe a snizit aktivitu m. SCM pomoci pomalého expiria, kterym dojde
ke zvySeni aktivity bfisniho svalstva. Dale je béhem pohybu nutné dbat na obloukovitou flexi Cp.
Podle autort Dong-Kyu, Dong-Chul a Ki-Hoon (2016, p. 91) je mozné omezit flexi kréni patefe
tzv. chin tuck, ,,zasuvkou®, ¢imz také mizeme snizit EMG aktivitu m. SCM a naopak ji zvysit
v bii$nich svalech. Protoze stereotyp flexe Cp vypovida o funkci bfisnich svali. Podle nékterych
experimentalnich studii je doporuceno pii zvySenému poctu opakovani flexe trupu vleze
na zadech vyuzit HKK pro oporu hlavy a krku, aby se zabranilo unavé a bolesti kréni patefe. Také
je ale tieba zabranit nadmémé a nasilné flexi krku (Monfort-Pafiego et al., 2009, p. 238). Coz
doporucuji 1 autorky Kabelikova a Vavrova (1997, s. 161), které tvrdi, Ze pokud testovany
nedokéze obloukovité flektovat hlavu, miZe si ji sam podepiit HKK nebo mu ji podlozime, tak

abychom vyloucili prvni a nejtézsi fazi elevace hlavy nad podlozku.

Je tieba zohlednit ur¢itou dominanci horni konéetiny probandu, jelikoz se vyzkumu
zGcastnilo 17 probandd s dominantni pravou horni koncetinou a 3 probandi s dominantni levou
horni koncetinou. Tento fakt mize mit urcity vliv predilekce na vyssi aktivitu pravostranného
m. SCM u Jandova testu. Nicmén¢ flexe kréni patefe je pohyb symetricky, ktery by proto mél
vykazovat symetrickou svalovou aktivitu. Stejné jako u studie autord Kumar, Narayan, Amell,
(2003, pp. 339, 350), kteti hodnotili kréni svaly béhem izometrické kontrakce u 30 zdravych

probandi, U nichz asymetrie krénich svali nebyla signifikantni.

5.1.2 Aktivita m. pectoralis major

Pozice hornich koncetin ma vliv na velikost aktivity bfiSnich svald (Monfort-Panego
etal., 2009, p. 238). V nasem piipadé ovsem nebyl signifikantni rozdil v EMG aktivité bfisnich
svalil u Jandy ani Kendall UP. Ale podstatny rozdil byl ve svalech pektoralnich, kdy ndm vysla
signifikantné vyssi EMG aktivita u Kendall UP oproti Jandovi.

Stecco et al. se snazili rozsifit a integrovat neuromyofascialni systém ve vztahu
k pohybovému aparatu. Zkoumali tilohu fascie pfi zatizeni a pfenosu sil. Pektoralni fascie je tenka
kolagenni vrstva, ktera je tizce spjata s m. pectoralis major pies ¢etna svalova septa. Pasobi jako

emypisium na prsni svaly obsahujici svalova vieténka, jez ,,umoznuji svalové kontrakce* a svym
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zpusobem pfispivaji k periferni motorické koordinaci. Hluboka prsni fascie kranidlné piimo
komunikuje smyofascialni tkani m. sternocleidomastoideus, lateraln¢ s kontralateralnim
m. pectoralis major a kaudalné s m. obliquus externus abdominis. Spojeni s druhostrannym
m. pectoralis major miize symetricky pomoci pii elevaci hornich koncetin jako je tomu zejména
v piipadé UP testu dle Kendall. Autofi predpokladaji, ze myofascialni smycky mezi m. pectoralis
major, sternocleidomastoideus a m. obliquus externus, maji vliv na funkci, ptenos sil a dalich
informaci mezi trupem, hlavou/krkem a vSech koncetin (Stecco et al., 2009, p. 255; Morris,
Bonnefin, Darville, 2015, p. 682).

Postaveni pazi mize mit vliv na ¢innost pektoralnich svald, které meli vyrazné vyssi
EMG aktivitu u Kendall UP nez u Jandy. Podle studie Antony et Keir (2010, pp. 191-198) jenz
hodnotili pomoci EMG svaly ramenniho pletence béhem flexe v rameni ve 30°, 60°, 90° a 120°
u zdravych jedinct. Jednim z vysledkd studie byla nejvyssi EMG aktivita m. pectoralis major
v 90° flexi bez zatéze, poté se jeho aktivita uz jen zmenSovala. Ovsem pii vét$im zatizeni hornich

koncetin pomoci 0, 5 kg ¢inky se aktivita m. pectoralis major zvysila.

Kendall UP pozice hornich konéetin pfedstavuje z biomechanického hlediska vétsi paku

nez Jandova, a proto je vyssi EMG aktivita m. pectoralis major opodstatnéna.

5.1.3 Aktivita m. rectus femoris

Podle nekterych autortt (McGill, Juker a Kropf, 1996, p. 1506; Axler et McGill, 1991,
p. 808) je aktivita m. rectus femoris validnim a spolehlivym indikatorem aktivity kycelnich
flexort, zejména pro m. iliopsoas. Janda dba na to, aby byly dolni koncetiny lehce podloZeny pod
koleny, coz umozni posteriorni naklopeni panve a ,,vyhlazeni* bederni lordézy (Janda, 2004,
S. 24; Kabelikova et Vavrova, 1997, s. 161). Pti extenzi dolnich koncetin, které jsou piitomny
u Kendall testu, je proto kladen vétsi narok na biisni svaly, aby ,,vyhladili“ bederni lordozu. Coz
jsme v nasem experimentu nepotvrdili. Tuto minimalni flexi vV ky¢elnich a kolennich kloubech

voli také Janda (2004, s. 24) proto, aby maximaln¢ vylouc¢il mm. iliopsoates z ¢innosti.

Jak vime, flexe kycelnich a kolennich kloubi ma vliv na pasivni i aktivni ¢innost flexort
kycle a na biomechaniku bederni patetre. Podle Norrise (1993, p. 21) vleze na zadech s extenzi
dolnich koncetin je m. iliopsoas ve stavu ¢aste¢ného protazeni a tim padem, miiZe uplatnit svoje
nejvetsi aktivni napéti. My jsme v experimentu hodnotili jako zéstupce flexorti ky¢le m. rectus
femoris (RF), ktery ovSem pii volné extenzi dolnich koncetin u Kendall UP nevykazoval

signifikantn€ vyS$i aktivitu, ale naopak nizs$i. Coz jsme nepiedpokladali, protoze pokud je
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m. rectus femoris zkracen diky mimé flexi kycle, je napéti produkované flexory kycle nizsi.
Nicméné je m. rectus femoris predevsim extenzorem kolenniho kloubu, ktery pii semiflexi
kolene je protazen a pii flexi trupu miize zaroven zvysit svoji aktivitu nejen pro anteverzi panve,
ale 1 pro extenzi kolene a pokusit se o elevaci pat od podlozky. Proto mohla byt jeho aktivita

signifikantné vyssi v piipad€ ST dle Jandy.

Mnoho studii doporucuje provadét flexi trupu vleze na zadech s flexi v kycCelnich
a kolennich kloubech kviili neutralnimu postaveni bederni lordozy, sniZzeni napéti v m. iliopsoas,
mensim zapojeni flexord kycle a jejich snizeny to¢ivy moment (Monfort-Panego et al., 2009,
p. 238). Pokud je flexe v kycelnich kloubech 45° jako u Jandovy pozice, je napéti m. iliopsoas
snizeno na 70 az 80 % svého maxima. A kdyz je flexe zvySena na 90° v kycelnich i v kolennich
kloubech, je hodnota jeho napéti dokonce snizena na 40 az 50 % (Johnson et Reid, 1991, pp. 97-
104).

Hildenbrand a Noble (2004, pp. 37-41) hodnotili pomoci SEMG aktivitu povrchovych
brisnich svalii bez pomucek béhem flexe trupu v podobé trunk curl, ,,zkracovacek* a pozice vleze
na zadech s HKK v tyl s vyuzitim fitness pomticek jako jsou Ab Roller, ABslide a FitBall. EMG
aktivita byla snimana na horni (URA) a dolni (LRA) ¢asti m. rectus abdominis, m. obliquus
externus abdominis (OEA) a m. rectus femoris (RF), ktery zde byl zafazen jako dobfe snimatelny
povrchovy flexor kycle. Studii podstoupilo 23 probandi, ktefi provadeli 4 cviceni (1 bez
pomiicky, 3 s pomuckou) 10 az 15 opakovani. Dolni koncetiny byly ve vétsiné ptipada v 90°
flexi v kolennich kloubech. Hodnocena byla primérna svalova aktivita béhem vybranych
5 opakovani. Testovana samostatna flexe trupu ma velmi podobnou vychozi a kone¢nou polohu
jako pfi testovani bfi$nich svalt dle 3 stupné ST Jandy. Nejvyssi priimérna aktivita béhem tohoto
cviéeni byla v m. URA (213,43 mV), m. LRA (148, 31 mV), m. OEA (60, 68 mV) a minimalni
aktivita m. RF (9,2 mV). Zavérem lze fici, ze pii provadéni biisnich cvieni s pomtickami
Ab Roller, ABslide a FitBalls nedoslo ke zvyseni aktivity ve svalech m. URA a m. LRA nez pti
flexi trupu (trunk curl) bez pomiicek. Nicméné pouziti ABslide zvysilo aktivitu m. EOA a vyrazné
snizilo aktivitu v m. LRA nez ostatni 3 rezimy. Vyuziti ABslide a Fitball mélo za nasledek 1 vétsi
zapojeni kycCelnich flexori, coZ mulzeme piisuzovat 1 zhorSeni posturdlnich funkci

U netrénovanych jedinct.

Parfrey et al. (2008, pp. 888, 892) hodnotili aktivitu bfisnich svalti béhem flexe trupu
v pribéhu izometrické kontrakce u mladych zdravych muzi. Snimany byly svaly vzdy

bilateralng: horni a dolni ¢ast m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. rectus
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femoris a m. biceps femoris. Hodnotili také vliv fixace na provedeny sit-up cvik. Vysledkem bylo,
ze vSechny svaly kromé m. rectus femoris méli signifikantn€ vyssi aktivitu v provedeni cviku bez
fixace za dolni konéetiny. Jediny m. rectus femoris m¢l vyznamné vyssi amplitudu u fixace
dolnich koncetin, coz potvrzuji i jiny autofi (Norris, 1993, p. 19; Burden et Redmond, 2013,
p. 2124). Déle nebyl signifikantni rozdil mezi postavenim dolnich koncetin, konkrétné piitomnost
flexe ¢i extenze v kolennich kloubech u testovanych svalti. Nicméné byl piitomen urcity trend,
ktery poukazoval na to, ze pii flexi kolene dochazi k nizsi aktivaci m. rectus femoris oproti extenzi
dolnich koncetin (Parfrey et al., 2008, pp. 891-2 ). Tuto skutecnost signifikantn¢ potvrdili autoii
Guimaraes et al. (1991, p. 222), jez napsali, ze cvik curl-up (t¢éméf totozna pozice jako u Jandy)
opacng, jelikoz signifikantné nizsi aktivita byla v m. rectus femoris u Kendall UP, kde jsou dolni
koncetiny volné€ v extenzi na podloZce. Je tfeba ovSem brat v potaz, Ze vSechny studie hodnotili
pouze aktivni flexi v kycelnich i kolennich kloubech s oporou plosky nohou o podlozku.
V Jandovi testu se, ale jedna o volnou flexi cca 45° v kycelnich kloubech zpiisobenou pouhym

vypodlozenim pod koleny, které zptsobilo tuto semiflexi danych kloubi.

Pokud bychom proto chtéli snizit aktivitu m. rectus femoris u Jandova testu, bylo by mozné
navazat napiiklad na princip recipro¢ni inervace. Aktivujeme tedy m. biceps femoris,
m. semimebranosus, m. semitendinosus a m. glutes maximus, ¢imz utlumime antagonisty jako
m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. pectineus. Redlné to bude vypadat tak, Ze paty pii celém
pohybu trupu zatlaéime do podlozky. Tento manévr popisuje i Janda u curl-up testu, kdy je
potieba, aby nedochazelo ke ztrat¢ tlaku pat od podlozky, protoze pokud k této ztraté dojde,
je patrna dominance m. iliopsoas (Page, Frank, Lardner, 2010, p. 82). Jandovu teorii ovSem
vyvraci autofi Axler a McGill (1991, pp. 804-811), ktefi tvrdi, Ze pokud probandi zatla¢i nohy
do podloZky, tak se aktivita m. psoas major signifikantné nesnizi. Dokonce se jeho aktivita
naopak i navysi kvili zkracené délce svalu a potieby vétsi kontrakce mm. hamstrings. Proto by

mohlo byt zajimavé tyto tvrzeni zméfit pfi dalSimu experimentu.

5.2 Diskuze k védecké otazce €. 2

V druhé védecké otazce porovnavame aktivitu testovanych svalti ST dle Jandy pro p¥imé
brisni svaly a MMT dle Kendall pro dolni b#isni svaly (LO). U tohoto srovnavani je tieba brat
v uvahu jiné vychozi i kone¢né pozice pro testované svaly, 1 kdyZ se oba testy nachazi vleze

na zadech. U Kendall LO jsme byli nuceni upravit pozici hornich koncetin, jelikoz tento test byl
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pro probandy velmi naro¢ny a vyprovokoval pii péti sekundové vydrzi svalovy tres, ktery
na EMG zaznamu vyvolaval artefakty. Proto jsme HKK umistili voln¢ za hlavu na podlozku, ale

bez moznosti jakékoliv opory, ¢imz jsme splnili pozadavky Kendall et al.

5.2.1 Aktivita m. sternocleidomastoideus

U Jandova testu je pfitomnd pocatecni flexe kréni pétete, proto byla v ocekavani
signifikantné vyssi aktivita obou m. sternocleidomastoideus oproti Kendall LO, kde hlava lezi

voln¢ na podlozce bez pohybu stejné jako cely trup.

5.2.2 Aktivita m. serratus anterior

V nasem experimentu vySla signifikantné vyssi EMG aktivita m. serratus anterior
bilateralné¢ u Kendall LO oproti Jandovi. Musculus serratus anterior jako punctum fixum

stabilizuje lopatku a trup pro aktivitu biisnich svalii a pohybu dolnich koncetin pii Kendall LO.

Studie autortt Wattanaprakornkul et al. (2011, p. 376) hodnotila aktivu svalil pletence
ramenniho pfi flexi a extenzi. EMG aktivita m. serratus anterior byla vétsi pii flexi do 180°, coz
odpovidd modifikované pozici dle Kendall LO. Tento vysledek potvrzuje i studie autori
Heuberer et al. (2015, pp. 552-3), kteti hodnotili také pomoci EMG aktivitu svalti ramenniho
pletence pii riznych pohybech. Pti oboustranné flexi hornich koncetin z 0° do 180° byla piitomna
minimalni aktivita m. pectoralis major bilateralng, stejné jako u Jandy a Kendall LO. Ovsem
aktivita m. serratus anterior byla signifikantn¢ vyssi stejné jako u Kendall LO. Studie autorti
Weon et al. (2010, pp. 367, 371) hodnotila m. serratus anterior béhem flexe ramenniho kloubu
Vv izometrické kontrakci u 21 zdravych subjekti. Jeho aktivita se s nartstem flexe zvySovala

a signifikantné byla nejvyssi ve flexi 120°.

5.2.3 Aktvita brisnich svalu

Dle Véleho (2006, s. 314) neni nutnosti se soustfedit pfi testovani pouze na jeden sval
Vv celém svalovém fetézci. [zolované hodnoceni miize byt zkreslené, protoze nezohlediuje vliv
okolnich svali na jeho funkci. Svaly ramenniho pletence funk¢éné souvisi s aktivitou Sikmého
bisniho fetézce (Monfort-Pafiego et al., 2009, p. 238). Capova (2008, ss. 68-69), Vojta a Peters
(2010, s. 14) uvadi pfimou vazbu m. serratus anterior na Sikmy bfiSni diagonalni fetézec:
m. obliquus externus abdominis, m. transversus abdominis, m. rectus abdominis a m. obliquus

internus abdominis. Stejné jako Véle (2006, s. 318), ktery taktéz svalovou smycku mezi
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m. obliquus externus abdominis, m. pectoralis major a m. serratus anterior propojuje s horni
koncetinou. Z vysledkli naseho experimentu vyplyva, ze u méné trénovanych jedincl je
signifikantné vyssi aktivita m. serratus anterior V piimé spojitosti s vyssi aktivitou m. obliquus
externus abdominis. M. serratus anterior v ramci pohybu pii Kendall LO fixuje ramenni pletenec
a umoziuje oporu trupu 0 podlozku, coz potvrzuje i Kabelikova a Véavrova (1997, s. 158) a tim
vytvaii punctum fixum pro bfisni svaly. Probandi tak svou nevhodnou pohybovou strategii
a snizenou schopnosti koordinace bii$nich svalti primarné¢ vyuzivaji opory horni ¢asti trupu.
Skrze kterou umozni biiSnim svalim kvantitativné udrzet dolni koncetiny v dané poloze proti

pusobeni gravitace.

V pozici Kendall LO je tfeba dbat na to, aby proband provedl retroverzi panve a pritiskl
oblast bederni pateze k lehatku. Poté zac¢ina pomalu snizovat extendované dolni koncetiny do 75°
az 60 ° nad lehatko, ale postaveni panve a bederni patefe se neméni. Norris (1993, p. 21), Sarti
etal. (1996, p. 1293) a Willet et al. (2001, p. 483) pii stejném pohybu jako pii Kendall LO testu
kladou diiraz zejména na funkci spodni ¢asti m. rectus abdominis, ktery hlavné izometricky
stabilizuje panev a fixuje ji proti silnym mm. iliopsoates. Tento fakt ovSem autofi potvrzuji pouze
u trénovanych jedinci. Aktivita spodni ¢asti m. rectus abdominis ovSem v naSem experimentu
nebyla signifikantné vyssi stejn€ jako v komparativni studii autori Sperandei, Barros a Sartorato
(2007, pp. 235-237), kteii hodnotili EMG aktivitu horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis béhem
tii cviceni. Vysledkem bylo, Ze pti samotném dorzalnim naklopeni panve je vy$si EMG aktivita
v obou ¢astech m. rectus abdominis nez u cvi¢eni bez klopeni panve. Drysdale, Earl, Hertel (2004,

p. 32) ke stejnému vysledku jesté piidavaji vysokou aktivitu m. obliquus externus abdominis.

U jedinct se slabsimi btisnimi svaly hrozi u Kendall LO, Ze se panev naklopi ventralné
a bederni patet ptjde do hyperextenze. Coz vyrazn€ zvysi tlak na kloubni ploSky a mize dojit
az ke styku mezi sousednimi trnovymi vybézky predevsim v oblasti bederni patefe. Pokud dojde
k rychlé hyperextenzi, hrozi poskozeni kloubnich struktur.

Nekteré studie se zajimaji o zmenu aktivity biisnich svalli ve vztahu ke zvySeni narocnosti
testované polohy nebo zmény postaveni hornich ¢i dolnich koncetin (Drysdale, Earl, Hertel,
2004, p. 35) Nicmén¢ vysledky studii jsou nejednotné v nazorech tykajici se vlivu postaveni
dolnich koncetin na aktivitu biiSnich svall. Existuji studie autort, jez nezjistili Zadné rozdily
v aktivaci biiSnich svalli pfi zméné postaveni kycelnich a kolennich kloubl beéhem flexe trupu
(Axler et McGill, 1997, pp. 808-811; Andersson, Nilsson, Thorstensson, 1997, pp. 123). Naopak
Drysdale, Earl, Hertel (2004, p. 35) méli jeden z cili studie zjistit, zda bude zménéna svalova
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aktivita bfiSnich svali, pokud se zméni testovana poloha na naro¢néjsi tim, Ze dojde v pozici
na zadech k ,trojflexi“ v kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech bez jakékoliv opory
(unsupported position) dolnich koncetin. Testujici byli nuceni aktivné drzet dolni koncetiny
ve zvysené pozici a vysledkem byla signifikantné vyssi aktivita v m. RA a m. OEA nez v pozici

s oporou o flektované dolni koncetiny.

U ST dle Jandy stupen 3 maji probandi horni koncetiny slozeny na hrudniku, v nasem
ptipad¢, jsou nadzvednuté nad hrudnik z dtivodu artefaktti na EMG. Svoji pozici snizuji naroky
na aktivitu biisnich svali. Naopak u modifikované Kendall LO je postaveni hornich koncetin pro
biisni aktivitu naro¢néjsi, jelikoz jsou paze protazeny dozadu za hlavou (Monfort-Pafiego et al.,
2009, p. 238). Coz mize byt jeden z faktor, pro¢ byla signifikatné vy$si EMG aktivita

m. obliquus externus abdominis bilateraln¢ u Kendall LO nez u Jandy.

Mnoho studii srovnava velmi podobné pozice Jandovi a Kendall LO a hodnoti, ktera z nich

24

vewr

Ze narocnéjsi je pozice Jandova. Hodnotili to pomoci dynamického dvojrozmérného modelu.
Richardson, Toppenberg, Jull (1990, pp. 9-10) testovali biisni svaly za pomoci povrchové EMG
a zadné signifikantni rozdily v testovanych pozicich nezjistili, ovS§em nevyhodou studie bylo,
ze nesledovali pozici panve. Shields a Heiss (1997, p 1873) hodnotili stejné pozice také pomoci
EMG v bfisnich svalech (m. RA, m. OEA, m. I0A), ale sledovali pozici panve
elektrogoniometrem. Studie se zcastnilo 15 zdravych muZzi, jeZ byli hodnoceni v izometrické
kontrakci obou testll s kontrolou posteriorniho naklopeni panve. Kendall LO pozice méla

vyznamné vy$§i EMG aktivitu bfisnich sval oproti Jandovi.

Kasahara, Ishigaki, Torii (2010, p. 123) také porovnavali homni a dolni ¢ast m. rectus
abdominis u Jandy a Kendall LO pozice pomoci EMG u 30 zdravych mladych muzi. Vysledky
byly normalizovéany na zakladé maximalni volni kontrakce. U Jandova testu byla signifikantné

vys$i aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis.

5.2.4 Aktivita m. rectus femoris

Huetal. (2012, pp. 531, 533-4) hodnotili podobnou pozici Kendall LO testu, ovsem vzdy
s aktivitou jedné dolni koncetiny, druha byla volné poloZena. Pomoci povrchové EMG byl
sniman m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis,

m. rectus femoris a m. biceps femoris (BF) a jehlovou EMG m. transversus abdominis u 16
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zdravych mladych Zen vzdy bilateraln€. Svalova aktivita byla navySena zatézi az 0 50 %, kdy
zavazi bylo umisténo na kotniku. Nejvyraznéjsi aktivita byla ipsilateraln¢ um. transversus
abdominis, m. obliquus internus abdominis a m. rectus femoris. Pti ptidani zatéZe na dolni
koncetiny byla zvySena aktivita m. rectus femoris a m. transversus abdominis (ipsilateralng)
am. biceps femoris (kontralateralng). Z bfisnich svali se nejméné asymetricky choval
m. obliquus externus abdominis. Zavérem lze fici, ze pti tomto cviku byla vyrazné vysoka aktivita
m. rectus femoris stejné jako v nasem experimentu u Kendall LO a jeho ¢innost se jesté zvySovala

se zvetSujic se zatézi.

Vyssi aktivita m. rectus femoris u Kendall LO také souvisi s biomechanickymi aspekty
paky, jelikoz u Jandy jsou dolni koncetiny polozeny na podlozce, kdezto u Kendall LO

uskutecinuji excentrickou kontrakci S nalednou vydrzi v posturalné narocné poloze.

5.3 Diskuze k védecké otazce ¢. 3

Ve tieti védecké otazce porovnavame aktivitu testovanych svalt MMT dle Kendall pro
horni bii$ni svaly (UP) a Kendall pro dolni b¥isni svaly (LO). Oba svalové testy se dosti lisi

ve vychozich pozicich i provedeni, proto zde bylo mnoho signifikantnich vysledku.

Statisticky vyznamny rozdil byl u Kendall UP pro m. sternocleidomastoideus,
M. pectoralis major a m. serratus anterior, kdy vSechny zminéné svaly méli bilateralné vyssi
aktivitu u Kendall UP nezu Kendall LO. Jelikoz Kendall UP pozice je zahajena flexi kréni patefe,
je vyssi aktivita m. sternocleidomastoideus zifejma, jelikoz u Kendall LO lezi hlava volné

na podloZce a pohyb neprovadi.

Co se tyCe vyssi aktivity m. pectoralis major, u Kendall LO vytvaii v koaktivaci
S m. serratus anterior ur¢itou stabilizaci a oporu lopatky a horni ¢asti trupu o podlozku nebo-li
tvoii punctum fixum pro mozny aktivni pohyb dolnich koncetin. Pii Kendall UP testu se probandi
vytahuji za hornimi koncetinami a doprovazi flexi trupu, paze jsou vice ve vnitini rotaci
je svalova aktivita m. pectoralis major bilateralné vyssi na EMG zaznamu (viz diskuze k védecké

otazce €. 1).
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Signifikatné vyssi bilateralni aktivita m. serratus anterior a m. obliquus externus
abdominis u Kendall LO nez u Kendall UP ma spojitost ve svalovych zietézenich téchto svalt

(viz diskuze k védecké otazce ¢. 2).

Kendall et al. testuji biisni svaly za pouziti dvou samostatnych testt, jimiz odliSuji horni
a dolni biisni svaly. Testovanou skupinu hornich bfiSnich svalti tvofi kranidlni ¢ast m. rectus
abdominis (URA) a m. obliquus internus a dolni skupinu rozd¢lili na kaudalni ¢ast m. rectus
abdominis (LRA) a m. obliquus externus (Page, Frank, Lardner, 2010, p. 82). V nasem
experimentu jsme ovSem tuto skutecnost potvrdili jen ¢astecné, jelikoz nebyl signifikantni rozdil
v horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis ani mezi Kendall UP a LO, kde jsme rozdilnou aktivitu
ocekavali. Nicméné signifikantni rozdil byl u jiz zminéného m. OEA, které spolu s m. OIA
am. RA demonstruji smér specifickych aktiva¢nich patterns (vzori) s ohledem na pohyby
koncetin, kterym poskytuji posturalni oporu jeste piedtim, nez skute¢ny pohyb koncetin zacne.
Uzké propojeni téchto svalil prispiva ke stabilité a zaroven pohyblivosti patefe a trupu (Kendall
etal., 2005, p. 194).

Kendall. et al. (2005, pp. 202, 212) vyzaduji, aby UP i LO pozice byla doprovazena
posteriornim naklopenim panve. Workman et al. (2008, pp. 1563, 1566-8) hodnoti vliv naklopeni
panve na bfisni svaly a svaly dolnich koncetin. Opacné a to anteriorni naklopeni panve ma totiz
na EMG nejvyssi aktivitu pro m. rectus femoris proti jinym testovanym svalim, kdy nejnizsi byla
patrna u horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis. Anteriorni naklopeni panve umozni m. rectus
femoris a m. iliopsoas optimalnéjsi délku a tim zvysi jejich kontraktilni schopnost. Pro horni
a dolni ¢ast m. rectus abdominis to znamena prolongovanéjsi polohu a tim nevyhodnou pozici
pro vlastni kontrakci. Proto tato pozice neni vhodna pro testovani biiSnich svalii. U posteriorniho
naklopeni panve byla ve studii signifikantné vyssi aktivita pro horni a dolni m. rectus abdominis
u m. rectus femoris signifikantni aktivita potvrzena nebyla, ale byl zde patrny ur¢ity trend, ktery
vykazoval niz§i aktivitu pifi posteriornim naklopeni panve. Zajimavé bylo zjiSteni,
ze pro m. obliquus externus abdominis ani jedna z poloh panve nevyvolala signifikantné vyssi
aktivitu téchto svall. Diky této skuteCnosti je potfeba pfi testovani bfisSnich svali zajistit

posteriorni naklopeni panve.

Signifikantné vyssi aktivita m. rectus femoris u Kendall LO oproti Kendall UP, zde byla
ocekavana. Protoze u Kendall UP maji probandi dolni konletiny extendované, umisténé
na podloZce a pohybuji se pouze v horni ¢asti trupu. Narozdil od Kendall LO, kde se extendované

dolni koncetiny pohybuji z vertikdlni osy smérem k ose horizontdlni a horni ¢ast trupu
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se nepohybuje. U Kendall LO jsou dolni konéetiny drzeny antigravita¢né, ale u Kendall UP jsou

volné polozeny na podlozce.

Studie autorti Ladeira et al. (2005, p. 925) zkoumala platnost a spolehlivost stejné pozice
jako testuje Kendall LO pro bii$ni svaly a hodnotila spravné posouzeni jejich svalové sily pomoci
dynamometru u 28 zdravych probandii. Vysledky tvrdi, ze mira spolehlivosti byla velmi vysoka
ovsem skore pro platnost naopak velmi nizké. Proto tento test hodnoti jako uZzitecny nastroj pro
posouzeni fizeni stabilizace patete skrze naklon panve, ale neni vhodny pro posuzovani svalové
sily. Jelikoz je pfiméfena svalova sila bfisnich svalii nezbytna nejen pro bézné denni Cinnosti,
zkoumali Zannotti et al. (2002, pp. 432-5) kinematiku testu, kterou vyuziva také Kendall et. al.
pro testovani spodnich bfisnich svali. Vzorek predstavoval 17 zdravych probandt (7 zen a 10
muzi), na jejich specifické casti t€l byly umistény reflexni snimace, které snimaly dany pohyb.
Vychozi pozice dolnich koncetin byla stejna jako u Kendall LO. Test probihal za danych
podminek, prvni spocivala v tom, Ze se pfi pohybu dolnich koncetin smérem k podloZce snazili
ovladat anteriorni naklopeni panve a pii druhé nikoliv. OdliSnost pfi testovani byla v pozicich
hornich koncetin, které byly za hlavou drzeny za rohy stolu, coz u Kendall LO neni dovoleno
ahorni koncetiy lezi volné. Pohyb dolnich koncetin byl proveden pfi udavéani rytmu
metronomem, hranice byla do 4 sekund. Vysledkem bylo, Ze panev se anteriorné stocila o 1° jiz
pii 3, 6° od stfedu spousténi dolnich koncetin smérem k horizontale. U vSech subjektti doslo
k anteriornimu klopeni panve jiz pti 15°. Neschopnost vech probandii zabranit naklopeni panve
jiz v pocatku pohybu pii spousténi dolnich konéetin spolu s faktem, ze byly hodnoceni trénovani
jedinci, lze fici, Ze skutend narocnost testu neodpovida urovni daného gradientu a dodava testu
ponékud skepticky nahled. V zavéru je patrné, ze tendence anteriorniho naklopeni panve bez

moznosti jeji konroly probéhla az pfili§ brzo.

Pokud bychom hodnotili trénované jedince zptedchozi studie, ktefi zvladli udrzet
naklopeni panve z 90° do 75° od vertikaly, jednalo by se podle Kendall et al. (2005, p. 213)
0 svalovou silu , fair, 5. My jsme ovSem pfi nasem experimentu vyzadovali 75° az 60° (,,fair,
6°), cozZ zvysuje naroky na svalovou silu bfisnich svali. Bohannon, Gajdosik, LeVeau (1985,
pp. 1501-4) tvrdi, ze k naklopeni panve dochazi téméi vzdy jiz pii flexi v kyCelnich kloubech,

coz odpovida jiz vychozi poloze.
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5.4 Diskuze k védecké otazce ¢. 4

Jak jiz bylo zminéno, Kendall et al. testuji horni a dolni ¢ast m. rectus abdominis zv1ast
spolu s sikmymi bfisnimi svaly. V mnoha studiich je také zkoumana jejich svalova ¢innost
pomoci povrchové EMG. N¢ktefi autoii neudavaji signifikantni rozdily v elektrické aktivité mezi
horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis (Piering et al., 1993, pp. 124-125; Vezina et Hubley-
Kozey, 2000, p. 1374; Lehman a McGill, 2001, p. 1096; Hubley-Kozey et VVezina, 2002, pp. 625-
6; McGill, 2007, p. 56), zatimco jini tvrdi opak (Clark, Holt, Sinyard, 2003, p. 475; Moreside,
Vera-Garcia, McGill, 2008, p. 534; Szpala et al., 2011, p. 62; Rutkowska-Kucharska et Szpala,
2015, p. 21; Workman et al., 2008, p. 1569; Parfrey et al., 2008, p. 891).

Autoti Lehman a McGill (2001, p. 1100) hodnotili izometrickou kontrakei pii cviku curl
up s dvou sekundovou vydrzi. Ve vysledku nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil
EMG aktivity mezi m. URA am. LRA. Vyznamné a prokazateln¢ funkéni rozdéleni mezi hornim
a dolnim m. rectus abdominis podle McGill (2007, p. 56) neni mozné. Tuto neexistujici separaci
zdvodnuji autofi (Lehman et McGill, 2001, pp. 1096-1101; Page, Frank, Lardner, 2010, p. 82)
tak, Ze bfiSni fascie obsahujici m. rectus abdominis se lateralné piipojuje do aponeurdzy tii dalSich
vrstev bfisni stény. Piipousti, Ze regionalni rozdily mohou existovat, ale v§echny komponenty

bfisnich svall pracuji spole¢né i nezévisle na sob¢, coz ma za nasledek stabilizaci patere.

Nektefi autoii naopak ve svych studiich nasli signifikantni rozdil EMG aktivity mezi
horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis. Szpala et al. (2011, p. 62) pomoci EMG a dynamometru
jej testovaly béhem flexe trupu vleze i vsedé. Hodnotili nejen elektromyografickou aktivitu svalu,
ale 1 jejich maximalni flekéni moment. Vysledkem byl vyznamny rozdil mezi horni a dolni ¢asti

m. rectus abdominis, ovSem na stejné strané svalu v obou testovanych polohach.

Rutkowska-Kucharska a Szpala (2015, p. 17) hodnotili vliv zatéZe (zména postaveni
hornich koncetin a pouZiti ¢inek) na aktivitu horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis bilateralné
pomoci EMG na 12 zdravych mladych Zen do 25 let. Vysledkem bylo, ze pfi zméné vnéjsi zatéze
narostla EMG aktivita od 50 do 100 % MVC ve vsech ¢astech m. rectus abdominis. Statisticky
vyznamna aktivita byla v levé horni ¢asti m. rectus abdominis pii zméné vnéjsiho zatizeni.
V nasem experimentu byl pouze patrny trend v podob¢ vyssi levostranné EMG aktivity u horni
I dolni Casti m. rectus abdominis u Jandy a Kendall UP, ovsem vysledek nebyl statisticky

vyznamny.
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Clanek autorti Monfort-Pafiego et al. (2009, p. 239) obsahuje literarni recenzi studii, které
se zabyvaji EMG aktivitou bfisnich svali pii riznych posilovacich cviteni. Cerpaji z databaze
studii datované od roku 1950 do roku 2008. Autoti zde uvadi kritickou otazku, Ze flexe trupu
aktivuje predevsim supraumbilikérni oblast bfiSnich svalli, zatimco zvedani dolnich koncetin
a posteriorni naklopeni panve aktivuje hlavng infraumbilikarni ¢ast. Coz miizeme potvrdit pouze
u Kendall LO, kde byla signifikantn¢ vyssi aktivita m. obliquus externus abdominis, ale u spodni
Casti m. rectus abdominis mtizeme vyssi aktivitu potvrdit jen ur¢itym trendem a to pouze u levého
m. LRA. Dale tvrdi, Ze pouze nejzkuSenéjsi probandi jsou schopni kontrahovat spodni ¢ast
m. rectus abdominis intenzivnéji nez ¢ast horni, béhem posteriorniho sklonéni panve s dolnimi

koncetinami v 90° flexi v kycelnich a kolennich kloubech.

Tuto tezi viceméné zakomponovali do svého vyzkumu autoti Moreside, Vera-Garcia,
McGill 2008, pp. 527-530), kteti hodnotili pomoci SEMG aktivitu btisnich svaldi u zen s uménim
tance ze stiedniho vychodu. Tento specificky tanec dava tanecnicim jedine¢nou schopnost
kontroly pohybu a umoziiuje jim izolovat pohyb v horni a dolni poloving téla. Autofi hledali
konkrétni ditkazy o separaci horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis a také pochopeni
mm. obliquus abdominis v roli synergistt. Tane¢nice demonstrovaly az 30 rtiznych trupovych
aktivit srozdélenim do 3 kategorii: pohyby v roving, tane¢ni pohyby a curl-up Cinnosti.
Co nejvhodnéjsi umisteni elektrod bylo detekovano pomoci ultrazvukové kontroly. Tato studie
zjistila, ze pouze probandi, ktefi jsou zb&hly ve schopnosti koordinace biisnich svald, méli
vyznamn¢ odlisné tirovné aktivace mezi horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis. JelikoZ dostali
pokyn o izolaci pohybu v ur¢itém segmentu m. rectus abdominis, ¢ehoz byli individualné

schopni.

Nékteré studie taktéz nasli signifikantni rozdily pfi testu curl up, kdy byla vyssi EMG
aktivita v horni ¢asti m. rectus abdominis nez ve spodni. OvSem u cviceni reverse curl up a double
leg raise (vyrazna podobnost s pozici Kendall LO) byla primarni aktivita spodni ¢asti m. rectus
abdominis (Clark, Holt, Sinyard, 2003, p. 475). Naopak dle studie Moreside, Vera-Garcia,
McGill (2008, p. 534) méli ucastnici experimentu béhem reverse curl up vyssi primérnou EMG
aktivitu v horni ¢asti m. RA (57, 5 %) nez v Casti spodni (46, 4 %). Escemilla et al. (2006, p. 643-
4) zjistili vySsi aktivitu v horni ¢asti m. RA béhem curl up ve srovnani s reverse bez jakychkoliv
rozdili ve spodni ¢asti m. RA ovSem v horizontalni roving€. A pii provadéni reverse na Sikmé
plose, byla prokazana vyssi aktivace horni ¢asti m. RA nez dolni ¢asti m. RA stejné jako

u Moreside, Vera-Garcia a McGill. Autofi tyto informace shrnuli a tvrdi, Ze intenzita cviceni je

vvvvvv
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M. rectus abdominis je horizontalné rozd€len na 3 az 4 porce a ma svoji individualni
segmentovou inervaci z 6 — 8 spodnich interkostalnich nervii. (Biressi 2007, p. 287). Pokud tedy
dojde k chirurgickému naruSeni stfedni ¢ast svalu, miize spodni ¢ast m. RA 1 nadale fungovat.
To dokazuje neurologickou nezavislost spodni a horni ¢asti m. RA (Moreside, Vera-Garcia
a McGill, 2008, p. 528). M. RA jakozto plochy sval je podle Véleho (2006, s. 152) schopen

zapojovat svoje jednotlivé useky izolované pii ur€ité fazi a rozsahu pohybu.

Jandova a Kendall UP pozice je vhodné zvolena s ohledem na ,,prime mover* m. rectus
abdominis. Tento fakt potvrzuje autor McGill (2007, p. 56), jenz tvrdi, ze m. RA je nejvice
aktivni pii aktivité sit-up a curl-up, coZz mimo jiné potvrzuje i Page, Frank, Lardner (2010, p. 215).
Drysdale, Earl, Hertel (2004, p. 32) také souhlasi, ze m. RA spolu s m. OEA jsou nejaktivnéjsi

pri cviku sit-up, avsak jsou v podstatné aktivni jiz pti naklopeni panve.

Pokud je m. rectus abdominis oslabeny, ma to za nasledek snizenou schopnost flexe
patefe, v poloze na zadech se jedna o snizenou schopnost dorzalniho klopeni panve, aproximace
hrudniku smérem k panvi a také obtizné zvednuti hlavy a horni ¢ast trupu. Ve vzpiimené poloze

se urcita slabost m. rectus abdominis projevuje anteverzi panve a bederni hyperlordézou (Kendall

etal., 2005, p. 194)

Szpala et al. (2011, p. 63) hodnotili EMG aktivitu béhem flexe trupu vsedé 1 vleze
na zadech s volné flektovanymi kolennimi 1 kyc€elnimi klouby a s oporou dolnich koncetin
0 podlozku. Podle statistické analyzy byl m. rectus abdominis symetricky aktivni z pohledu pravé
i levé strany pii obou pozicich. Oproti tomu Axler a McGill (1997, pp. 804-811) zjistili asymetrii
v aktivité m. rectus abdominis vyznacujici se levostrannou pievahou. V naSem experimentu byl
taktéz pritomen urcity trend vyssi aktivity levostranného m. rectus abdominis, ale statisticka
analyza jej nepotvrdila ani u jedné z testovanych pozic. Autorky Rutkowska-Kucharska, Szpala
a Pieciuk (2009) testovaly také symetrii svalli pomoci EMG na pravé a levé ¢asti m. rectus
abdominis, m. erector spinae a m. rectus femoris béhem izometrické kontrakce po dobu 5 sekund
na zdravych probandech. V prvni skupiné obsahovala podobnou pozice jako u Kendall LO, ale
s flexi v kolennich kloubech. Druha skupina byla totozna jako u Jandy, ovSem s Vétsi flexi
Vv kycelnich kloubech. Tteti pozice byla stejna jako dle Kendall UP. Zménou postaveni hornich
koncetin byla navySovana obtiznost pro testované svaly. Nejprve byly koncetiny drzeny podél
téla dlanémi vzhtiru, poté v tyl a na zaver vzpazeny za hlavou. Zmény v podminkéach postaveni
HKK mély za nésledek zménu elektrické aktivity m. rectus abdominis. Prava strana svalu

vykazovala vyssi hodnoty akénich potenciall, ovSem po statistické analyze Zadny statisticky
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vyznamny rozdil mezi levou a pravou stranou se neprokazal. Statistiky vyznamny rozdil byl
Vv m. erector spinae, kde jeho aktivita byla vyssi na pravé strané. Tato studie ukazuje symetrickou
aktivitu m. rectus abdominis a asymetrii (dominanci pravé strany) m. erector spinae bez ohledu

na externi zatizeni.

Zaverem je mozné fici, ze m. rectus abdomins jakozto jeden sval neni mozné kontrahovat
pouze jednu jeho Cast bez spojeni s ¢asti druhou, coZz popsal Basmajian uz v roce 1957 jako
princip ,,vSe nebo nic* (Sperandei, Barros, Sartorato, 2007, p. 237). S ohledem na tuto skute¢nost

nemuzeme potvrdit tuto védeckou otazku.

5.5 Spolehlivost povrchové EMG

Podle autorti Hackett et al. (2014, pp. 221, 224-5) neexistuje zadny ptimy dikaz, ktery by
podporoval schopnosti povrchové elektromyografie, zaznamenat svalovou aktivitu m. serratus
anterior, ktery patii mezi bézné vysSetiované svaly ramenniho pletence. Proto provedli studii, kde
porovnavali schopnost hodnoceni povrchové a jehlové EMG u 7 zdravych subjekti béhem
dynamickych a izometrickych pohybt. Data byla normalizovana pomoci 5 standardizovanych
testd maximalni volni kontrakce. Izometricka kontrakce m. serratus anterior ve flexi do 90° byla
ve vysledku povrchovymi elektrodami vyrazné niz$i nez v ptipadé jehlové EMG, kde byla
aktivita zaznamenana signifikantné vyssi. Zavérem lze fici, Ze povrchova elektromyografie neni
plné vhodna k posouzeni urovné aktivace m. serratus anterior béhem izometrického, ale
I dynamického cviceni. Naopak jehlova elektromyografie je vhodny piedstavitel svalové aktivity

m. serratus anterior.

Autori McGill, Juker, Kropf (1996, pp. 1503, 1507-8) ve své studii testovali aktivitu
hlubokych trupovych svalit pomoci povrchové a jehlové EMG na 8 zdravych probandech
(5 muzt a 3 Zeny) pii celé fadé riznych ukonti. Mezi testované levostranné svaly jehlovym EMG,
jejichz presna poloha byla kontrolovdna pies ultrazvuk, patfil m. quadratus lumborum,
m. obliquus externus et internus abdominis, m. transversus abdominis a m. psoas major.
Povrchové elektrody byly taktéz umistény levostranné na svaly m. rectus abdominis, m. obliquus
externus abdominis, m. obliquus internus abdominis, lumbalni erektory a m. rectus femoris.
Autori predpokladali, Zze povrchové elektrody dostatecné reprezentuji amplitudu hloubé&ji
ulozenych svalt. Coz také potvrdili, tak Zze m. quadratus lumborum optimalné imituje lumbalni

erektory, m. obliquus externus sam sebe, m. trasversus abdominis nejlépe predikuje m. obliquus
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internus a m. psoas major zase m. rectus femoris. Ovsem co se tyce m. rectus femoris, tak pfi
nékterych specifickych tikolech se zde vyskytuje az pfilis chyb. AvSak i pres tyto chyby, lze
predpokladat, ze spravna lokalizace povrchovych elektrod, poskytne hodnotné znazornéni

amplitudy EMG hloubéji ulozenych svala.

5.6 Prinos pro klinickou praxi

Testovani svalové sily je nepochybné jednim znejcastéjSich hodnoticich technik
Vv klinické praxi, jelikoz nevyzaduje zadné zafizeni, je aplikovano snadno a rychle. Jedna
se 0 kvantitativni hodnoceni svalové sily, jeho nevyhodou je aktivovat izolované samostatny
hodnoceny sval, coz je t¢méf nemozné. Je proto vhodné zvolen pohyb, ktery vyvoléd aktivitu
»prime moveru“(Véle, 2006, p. 151). My jsme ve svém experimentu zvolili hodnoceni bfi$nich
svali pomoci povrchové elektromyografie u ST dle Jandy a MMT dle Kendall et al. Vyznam
bfisni muskulatury béhem pohybu trupu totiz hraje vyznamnou roli v rdmci pateini nestability

(Monfort-Pafiego, 2009, p. 239).

Panjabi popsal model stabilizace patete, ktery se sklada ze tii slozek. Prvni slozkou je kost
a vazivové struktury, druhou slozkou jsou svaly, které obklopuji patet. V obvyklych situacich
staci pouze malé mnoZstvi svalové koaktivace cca 10% maximalni kontrakce pro segmentalni
I kdyz silova rezerva je potieba pro neptedvidatelné aktivity, jako je pad, nahla zatéz na patef
nebo rychly pohyb. Ve sportu a pii t€Zké fyzické praci jsou zvySené naroky na silu i vytrvalost.
Zdravy jedinec mize patei podpofit svalstvem bfisni stény ihned, ale nemocny tuto schopnost
nemusi mit a mize dojit az ke zranéni ¢i bolesti. Svalova sila a vytrvalost je Casto u pacientl
s LBP sniZena. Tteti slozkou pateini stabilizace je nervovy systém, ktery koordinuje ¢innost svalil
adekvatné reagovat na o¢ekavané a neocekavané sily. Tento systém musi aktivovat spravné svaly
ve spravny ¢as a tim chranit patet pfed zranénim a zarovenn umoznit poZadovany pohyb (Barr

etal. 2005, pp. 473-4).

U vétSiny populace je mozné pozorovat ochablost biiSnich svali, které je proto tfeba
testovat a posilovat (Véle, 2006, p. 219). Vlivem nezdravého zivotniho stylu, sedavého zptsobu
Zivota ve Skolach ¢i v zaméstnani a snizené pohybové aktivity, dochdzi k casto k oslabeni nejen

btisnich svalt, ale 1 rozvoji bolestivych syndromti patefe apod.
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LBP je jednim z nejcastéjSich a nejnakladnéjsich bolestivych pohybovych syndromi
moderni doby (Dankaerts et al., 2006, p. 698). Ptiblizn¢ 75 az 85 % piipadi jsou tzv. nespecifické
chronické bolesti zad bez zjisténého diikazu pato-anatomické a radiologické abnormality
(Sheeran et al., 2012, p. 486). Mnozi autofi naznacuji, ze existuje souvislost mezi LBP vyvolanou
pohybem v ur¢itém sméru a nedostateCnou aktivitou svalli, které dany pohyb provadeji
(Comerford et Mottram, 2001, p. 11; Dankaerts et al., 2006, p. 698, O'Sullivan, 2005, pp. 242-
255). S piibyvajicim poétem jedinct s nespecifickymi chronickymi bolestmi zad se dostava
do popiedi rehabilitaéni intervence jakozto mozna 1écba téchto pacientii (Shaikh et Ostor, 2015,
p. 23; Jacobs, Henry, Nagle, 2009, p. 458) vedouci K vyznamnému snizeni funk¢niho deficitu.
Dale také studie naznacuji, ze pfi této pohybové terapii dochazi ke zméndm ve strategii

segmentalni stabilizace a koordinace svali (Van Damme, 2014, p. 955).

Jandiv ST ma jasn¢ dané parametry testovani. Kendall et al. (2005, p. 209). ma taktéz
parametry uréené, ale pocitaji i s variabilitou poloh, aby se pacientim pfizptsobili. Naptiklad pti
pozici Kendall UP maji byt pro stupen ,,fair 6* dolni koncetiny volné extendované na podlozce,
ovsem v piipad¢, ze ma proband zkracené flexory kycle a nedovoli mu provést retroverzi panve,

aby mohl ,,vyhladil* na podlozce bederni lordozu, je tfeba umistit mu valec pod kolena.

Naroc¢nosti obou svalovych testi se taktéz lisi. Vyhodou obou pozic Jandy a Kendall UP,
které jsou si vcelku podobné, je jejich pfiméfena aktivita m. rectus abdominis a zéroven
minimalni celkové zatizeni na patei (Axler et McGill, 1991, pp. 808-9; Lee, Moon, Hong, 2016,
p. 621). Podle studie Norris (1993, p. 22) neni téZké najit sportovce, ktefi by nezvladli flexi
horniho trupu jako je to u testd Jandy a Kendall UP, ale n€kteti nejsou schopni udrzet extendované
dolni koncetiny tésné nad podlozkou bez anteverzniho postaveni panve, coz se hodnoti v pozici
Kendall LO. Norris (1993, p. 22) tvrdi, Ze divodem muize byt, Ze béhem sportovnich tréninkd je
Casto opomijené zapojeni spodni ¢asti m. rectus abdominis. Tato pozice je opravdu naro¢na i pro
rekreaéni sportovce jakou jsou studenti fyzioterapie, ktefi na$ experiment absolvovali a stupeni
,fair, 6 dle Kendall LO nezvladli, jelikoz se objevily cetné svalové dysbalance a svalovy ties.
Pozice Kendall LO odpovida z hlediska ontogeneze 5. — 6- mésic vyvoje ditéte, kdy jsou dolni
koncetiny zvednuty nad podlozku a jdou drzeny proti gravitaci mimo opémou bazi, panev
posturalné jistéjsi a dochazi k funkénimu propojeni horniho a dolniho trupu. Nedostatky kvality
V této pozici se mohou v budoucnu podilet na abnormalnim posturalnim chovani (Capova, 2008,

s. 36, 37; Vojta et Peters, 2010, s. 112). Se zvysujicimi se naroky na svalovou kontrakci pii této
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pozici se také zvySuje pocet aktivnich svalovych vlaken a rychlost paleni motorickych jednotek

(Krobot et Kolarova, 2011, s. 20).

Podle Norris (1993, p. 22) je jednou z vyhod pozice Kendall LO ménici se naro¢nost pak.
Vychozi pozice md minimalni péku, protoZze dolni koncetiny jsou drzeny ve vertikale.
Pii provedeni pohybu dochazi k maximalnimu ptisobeni paky na dolni koncetiny, coz nuti flexory
kycle a bfisni svaly pracovat ihned. Coz mtlize u pacientli s problematikou bederni patete byt
nebezpecné, protoze zde hraje roli stabilizace patefe a svalova koaktivace, ktera byva u pacientil
s LBP narusena. Bfisni svaly nemusi udrzet naro¢nou pozici dolnich koncetin, dojde k aneteverzi
panve a hyperextenzi bederni patefe, ¢imz hrozi jeji poskozeni. Pokud se ovSem flektuji kolenni
klouby, snizi se tim zatéz na pracujici svaly, coz bychom mohli pfi testovani U téchto pacientti
zvolit jako vhodnou alternativu. Shields et Heiss (1997, p. 1873) doporucuji Kendall LO pozici
S posteriornim naklopenim panve jako vhodny cvik pro dosazeni vyssi koaktivace bii$nich svaltl,

s ¢im miizeme souhlasit, ovSem za dohledu terapeuta ¢i po edukaci cviku.

Autofi Drysdale, Earl, Hertel (2004, p. 32) ve své studii cituji autora McGilla (1998),
ktery spekuluje o tom, Zze klopeni panve pii cviceni, by mélo byt kontraindikovano, protoze
premahéa misni struktury, které Casto zptisobuji LBP. Proto je mozné zvolit alternativni zptisob
cviceni bfisnich svalii pomoci abdominal hollowing (AH), kde pacienti pracuji s izometrickou
kontrakci bez pohybu panve ¢i patete. V teoretické ¢asti byla uvedena studie autorti Chanthapetch
et al. (2009, p. 644), kteii pomoci EMG zkoumali zapojeni testovanych bfisnich svald v ¢innosti
AH. Signifikantné jim vysla vyssi aktivita svalti m. transversus abdominis a m. obliquus internus
abdominis oproti m. rectus abdominis am. obliquus externus abdominis. Tento vysledek
potvrzuje 1 studie autorti Drysdale, Earl, Hertel (2004, p. 34). Tudiz lze fici, Ze AH aktivuje
hlubokou lokalni svalovou aktivitu (m. TrA, m. OlA) a zaroveit minimalizuje aktivitu globalnich
svali (m. RA, m. OEA). Dorzalni klopeni panve je podle Drysdale, Earl, Hertel (2004, p. 36)
nevhodné pii pocatecni rehabilitaci pacienti s LBP, protoze zpiisobuje nabor pravé téchto
globélnich svald, které pti koncentrické kontrakci zptisobi flexi patete, coz miize vést k prepinani
patefnich struktur, napiiklad anulus fibrosus a zadnich ligament. Naopak aktivita m. transversus
adbominis zvySuje fascialni napéti a nitrobiisni tlak, ¢imz vytvari pevnéjsi ,,valec* kolem patefe.
Existuji komparativni studie, které¢ porovnavaji EMG aktivitu bfiSnich svalli pii dorzalnim
sklopenim panve a pfi jiz zminéném AH. Studie pfichdzeji se stejnym vysledkem, Ze pti sklopeni
panve je vysSi aktivita m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis, jak

ve standartni poloze vleze na zadech s 90° flexi dolnich konéetin a s oporou o chodidla (Vezina
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et Hubley-Kozey, 2000, p. 1375), tak i vleze na zadech s dolnimi konéetinami V ,,trojflexi* bez
opory (Drysdale, Earl, Hertel, 2004, p. 34).

Pii testovani Kendall UP a ST dle Jandy by m¢l testujici trvat na obloukovité flexi kréni
patefe, jelikoz z praxe vime, ze spoustu jedincli ma tento pohybovy stereotyp narusen. Tato

problematika je podrobné probrana v diskuzi k védecké otazce ¢islo 1.

5.7 Limity prace

Jelikoz elektrody byly umistény na probanda ve stoji, poté zaujal vychozi pozici vleze
na zadech a provedl dynamickou aktivitu, pfi které se meéni poloha elektrod umisténych na kiizi
¢i svalu a tim dochazi ke zméné charakteru snimajiciho signalu béhem méteni. Taktéz se ménily
koncentrické (Janda, Kendall UP) a excentrické (Kendall LO) kontrakce bfi$nich svaltl, pfi nichz

dochazi k objemovym zménam svalu a napéti kiize pod elektrodoul.

Vliv na vysledky méfeni mohl mit vznik pohybovych artefaktt pti dynamické kontrakei
zpusobené tadou elektrickych svodi, proto by bylo pro piisté vhodnéjsi zvolit bezdratové
snimani. Jelikoz jsme snimali zejména svaly povrchové, nehrala velkou roli hloubka a umisténi

aktivnich svalovych vlaken vzhledem k detekéni oblasti elektrod.

Umisténi elektrod na ventralni muskulatufe limitovalo postaveni hornich koncetin, jejichz

poloha musela byt modifikovana s ohledem na artefakty na EMG zdznamu.

Limitem prace mohl byt taktéz maly testovany vzorek (n = 20), pfi vysSim poctu by
se navysila piesnost a vypovidajici hodnota méfeni. Za zminku by stal i stejny pocet muzii a Zen,

které by se mezi s sebou stali za posouzeni.

Také je tieba zminit jako dilezity limit hodnoceni pouze svalové aktivity vybranych svali,
pro prikaznost signifikantnich dat by na moznostech piidalo hodnoceni timingu svald, ktery by

leckteré vyssi aktivity ozfejmil.

JelikoZ srovnavani svalovych testi dle Jandy a Kendall jesté nebyly v zadnych studiich
porovnavany, bylo proto obtizné najit vhodné studie. Zvolili jsme ty, které se alespon podobaly
testovanym pozicim a byly hodnoceny povrchovou elektromyografii. Tento fakt mizeme brat

takté jako limitujici.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo objektivné posoudit svalovou aktivitu (Mean amplitude)
vybranych svalii pomoci povrchové elektromyografie u Svalového testu dle Jandy a Manual
Muscle Testing dle Kendall et al. Testovali jsme primarné aktivitu bfisnich svali a jejich
synergistil. Vybrané pozice pro stupen 3 u ST dle Jandy a stupeii ,,fair, 6 u MMT dle Kendall
et al. byly optimaln¢ zvoleny pro hodnoceni svalové aktivity. Hodnoceni probéhlo na zakladé
ziskanych dat o svalové aktivité pfi izometrické kontrakci béhem péti sekundové vydrze
ve finalni poloze daného svalového testu. Jelikoz Kendall et al. hodnoti bii$ni svaly oddélené pro
horni a spodni ¢ast, porovnavali jsme vzdy Jandu s Kendall UP a Jandu s Kendall LO, poté

I Kendall pozice UP a LO mezi sebou a v zavéru pouze m. rectus abdominis u jednotlivych testu.

Kendall UP a Jandova pozice jsou si navzajem dost podobné, avsak s nepatrnymi rozdily,
které maji za nasledek urcité odliSnosti svalové aktivity u vybranych svalim. Na zaklad¢ urcitého
trendu, lze oznacit u obou testil jako prime mover m. rectus abdominis. Pfi Vzajemném porovnani
je u Kendall UP vyznamné odlisna aktivita zejména v m. pectoralis major bilateraln¢ a naopak

u Jandy v m. rectus femoris bilateraln¢.

Pii porovnani Jandy a Kendall LO je patrné, Ze u Jandy byla patrna vyssi aktivita v kréni
oblasti, zatimco u Kendall LO byla vyssi zejména ve spodni ¢asti trupu a dolnich koncetin. Tato
fakta odpovidaji provedeni hodnoceného pohybu, protoze Jandlv test spociva ve flexi horni ¢asti
trupu, naopak pro Kendall LO test je typicky pohyb dolnich koncetin oproti trupu. U Kendall LO
byla statisticky vyznamna bilaterdlni aktivita zaznamenana u svalll m. serratus anterior
am. obliquus externus, které jsou zahrnuty do anteriorniho svalového fetézce. Mimo téchto dvou
trupovych svall byla bilateraln€ signifikatné vyssi aktivita patrnd i u m. rectus femoris. Tento sval
svou excentrickou kontrakci spolu se synergisty umoznuje pozvolny pokles dolnich koncetin
z vychozi polohy do konetné a naslednou izometrii jej udrzuje v dané poloze. Subjektivné

wevr

tfesem.

Srovnani svalové aktivity taktéZ prob&hlo u m. rectus abdominis, u kterého nebyl patrny

signifikantni vysledek, ale byl zde pfitomny alespon urcity trend.

EMG analyza odhalila inkoordinaci svalové synergie u pozice Kendall LO, ktera je velmi

obtizna pro provedeni, ale zaroven je vhodnou pozici pro diagnostiku svalovych dysbalanci.
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Pro zajimavost miZzeme uvést nejvyssi primérnou svalovou aktivitu, kterou mél levostranny
m. obliquus externus abdominis u Kendall LO, zatimco nejnizsi byla u pravostranného m. rectus

femoris u Kendall UP.

Obecné lIze fici, ze ST dle Jandy patii mezi diagnostické standardy hodnotici svaly prevazné
analyticky se zaméfenim na ,,prime movery* s maximalni pfesnosti, coz odpovida hlavnim cilim
svalového testu. Zatimco MMT dle Kendall et al. se divaji na svalovy test zejména z funkéniho
hlediska, testuji svalové souhry v ramci kinematickych tét€zcli a umoznuji jistou variabilitu
pohybu. Proto Kendall et al. jako diagnosticka metoda mize odhalit inkoordinaci a insifucienci

urcité Casti svalovych zi€tézeni.
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SEZNAM ZKRATEK

al.

apod.

CNS

Cp

<

DK
DKK
DLL
DLL
dx
EMG
ES
FG
FOG
Ho
Ha
HK
HKK

kg

zrychleni

kolektiv

a podobné

centimetr ¢tverecni

centralni nervova soustava

kréni patet

Cislo

dolni koncetina

dolni koncetiny
double leg lowering
double leg lowering

dexter, pravy

elektromyografie

erector spinae

fast glycolytic, rychla bila vldkna
fast oxidative glycolytic, rychla Cervena vldkna
nulova hypotéza

alternativni hypotéza

horni koncetina

horni koncetiny

kilogram
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kg/cm2 kilogram na centimetr ¢tverecni

LAM spodni ¢ast pfednich bfisnich svalt
LBP low back pain

LL leg lowering

Lp bederni pater

LRA lower rectus abdominis (dolni ¢ast m. rectus abdominis)
m hmotnost

m. muscle, sval

m/s metr za sekundu

MAX maximalni

MD median

MHC izotopy tézkych rétézcli myozinu
MIN minimalni

MJ motoricka jednotka

mm. muscles, svaly

MRC Medical Research Council

MTT Manual Muscle Testing

MVC maximal voluntary contraction, maximalni volni kontrakce
n pocet prvki

N/cm2 Newton na centimetr ¢tverecni
napt naptiklad

OEA obliquus externus abdominis

OIlA obliquus internus abdominis
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p statistickd vyznamnost

p. page
PM pectoralis major

Pp pages

RA rectus abdominis

RCU reverse curl up

ROS relativni forma kysliku

RUSI rehabilitacni sonografie

S sekunda

S. strana

SA musculus serratus anterior

SD smérodatna odchylka

SEMG povrchova elektromyografie

sin sinister, levy

SO slow oxidative, pomala cervena vlakna
Ss strany

ST svalovy test

TrA transversus abdominis

tzv takzvany

UAM horni ¢ast prednich biiSnich svali
URA upper rectus abdominis (horni ¢ast m. rectus abdominis)
USA Spojené staty americké

X aritmeticky primér
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PRILOHY

Piiloha 1 Vysledky EMG Janda (1960) u pacienta provadéjici extenzi kycelniho kloubu
V poloze na briSe (Morris et al. 2006, p. 1061)

i 8 Wmm

1ectus abd. dx

rectus abd. sin ‘W

obliquus abd. dr - T 5 JPPTISeTP—— -

e

P

1 sec

Legenda: glut. mx. dx. — pravostranny musculus gluteus maximus, semi. dx. — pravostranny musculus
semimembranosus, rectus. abd. dx. — pravostranny musculus rectus abdominis, rectus abd. sin. — levostranny
musculus rectus abdominis, obliquus abd. dx. — pravostranny musculus obliquus abdominis, biceps fem. dx. —

pravostranny musculus biceps femoris, erectr. tr. dx. — pravostranny musculus erector spinae, erect. tr. sin. —

levostranny musculus erector spinae.
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Piiloha 2 Svalové dysbalance podle Jandy (Page, 2007, p. 7)
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Priloha 3 Vyvoj ventralni muskulatury (Mekonen et al., 2015, pp. 677-680)

C) embryo 8. tyden D) embryo 9. tyden

Legenda: RA — m. rectus abdominis, EO — m. obliquus externus, 10 — m. obliquus internus, RS — pochva m. rectus

abdominis.
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Priloha 4 Procentualni distribuce svalovych vldken v m. rectus femoris u subjektii ve véku

18 — 48 a 66 — 90 (Marzani et al., 2005, p. 960)

Svaly — testovana skupina Type | fiber % Type Il fiber %
Rectus abdominis 18 — 48 year-old 43,587 + 3.263 57,662 + 3,754
Rectus abdominis 66 — 90 year-old 59,142 + 3.837 40,858 + 3,837
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Priloha 5 Cviky (Clark, Holt, Sinyard, 2003, p. 478)

Legenda: (a) curl up, (b) curl up na miéi, (¢) Ab Trainer curl up, (d) leg lowering, (e) Sissel ball roll out, and (f) reverse

curl up.
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Piiloha 6 Srovnani horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis (Clark, Holt, Sinyard, 2003,
p. 481)

[URA ELEA

120 | _
100
SV ‘ | )
o ! I
- | 11 |
= 60 || | |
& | = |~ | ~
40 - - |
| [
20 [
04— - _
Cu BCU ATCL LL BRO RCU
Exercizes

Legenda: Primérnd maximalni volni kontrakce (% AMVC) pro koncentrickou fazi 6 cviceni, URA — horni ¢ast
m. rectus adbominis, LRA — spodni ¢ast m. rectus adbominis, CU — curl up, BCU — curl up na mi¢i, ATCU — Ab

Trainer curl up, LL — leg lowering, BRO — Sissel ball roll out, RCU — reverse curl up.
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Priloha 7 Popis vybranych briSnich cviki

o Curl up — jedna se o test vleze na zadech, kdy se flektuje horni ¢ast trupu,
bederni ¢ast zad se oplostuje a panev jde posteriorné. Ve vychozi pozici jsou
horni koncetiny volné polozené na stehnech ¢i podél téla a dolni koncetiny
voln¢ flektované s oporou o nohy. Flexe horni ¢asti trupu je povazovana
za kompletni, pokud se lopatky odvinou od podlozky. Béhem této faze by mély
paty zustat v kontaktu s podlozkou. Pro kone¢nou fazi testu je poticba, aby
dominantni tlohu pfebraly flexory kycle a flektovaly patet do pozice vsedé
(sit-up). Tento test odhaduje souhru mezi m. iliopsoas a bfisnimi svaly. Pokud
testovany provadi curl up dostatecnou kontrakei bfisnich svall je patrna flexe
nebo kyféza horniho trupu. OvSem je-li pohyb provadén priméarné flexory
kycle, je flexe horniho trupu minimélni a lze pozorovat anteriorni klopeni
panve. Testujici si pro kontrolu mize polozit své ruce pod pacientovy paty
a pozorovat ztratu tlaku béhem testovani. Jestlize dojde ke ztraté tlaku jeste
pred dokoncenim flexe horniho trupu, svédéi to o pozitivité curl-up testu
a naznacuje to dominanci flexord kyc¢le nad bfisnimi svaly (Page, Frank,
Lardner, 2010, p. 82).

o Abdominal chrunch — cvik je také vleze na zadech s flexi v kycelnich
a kolennich kloubech tak, Ze se dolni koncetiny nedotykaji podlozky. Horni
koncCetiny jsou v tyl. Pii provedeni dojde k flexi trupu, kone¢né pozice je pii
odvinuti lopatek od podlozky (Beim et Giraldo, 1997, p. 14).

. Sit-Up — pozice vleze na zadech s flexi v ky€elnim a kolennich kloubech
s chodidly opfenymi o podlozku. Horni koncetiny jsou rovnéz umistény
za hlavou. Pii provedeni dojde k flexi trupu az do sedu, kdy se trup dotkne
stehen (Beim et Giraldo, 1997, p. 14). Jini autofi popisuji tento cvik s DKK
v extenzi, s kone¢nou pozici vsed¢é. Upozoriuji na to, ze rychly sit-up bez
obloukovité pomalé flexe trupu je proveden zejména dik flexorim kycle. Proto
je tieba dbat na ,,curled trunk sit-up®, aby byla primarni aktivita na bfiSnich
svalech. Pokud jsou bfisni svaly pfili§ slabé, pievezme funkci m. iliopsoas
a bederni patet se dostane do neptivetivé hyperextenze (Norris, 1993, p. 21).

o Trunk curl — odpovida ,,curled trunk sit-up“ s extenzi DKK (Norris, 1993,
p. 21).
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Kendall et al. (2005, p. 191-2) popisuje sit-up a trunk curl s extendovanyma i flektovanyma
koncetinama. Rozdil je patrny v tom, Ze sit-up je zakonceny pozici vsed¢ se sklopenim panve, ale
trunk curl koné¢i v maximalnim rozsahu kontrakce bfi$nich svali s dokonceni flexe pateie

bez ventralniho sklopeni panve.

Sit-Up — kone¢na pozice (Kendall et al., 2005, p. 192)

N~ Y

Trunk Curl — koneéna pozice (Kendall et al., 2005 p. 191)
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Piiloha 8 EMG zaznam fazi krokového cyklu u trupovych svali (Sauders et al., 2004,

p. 284)
Walk 1m=-1 Run 3ms-1
= N I
Ms Il HE
MD L
RaA
CE
]
Tra
Walk 2ms=-1 Run #ms-1
Es —EEEE—
Ms -
vo - -
ra I |
ol
Tris
Run 2ms-1 Run Sms-1
ES
Ms
MD
re I |
OE
al
Tra
RF5 LFS RFS RFS LF5 RFS
% gait cycle % gait cycle

Legenda: RFS — dopad pravého chodidla, LFS — dopad levého chodidla, ES — m. erector spinae, MD — hluboka
vlakna m. multifidi, MS — povrchova vlakna m. multifidi, Ol — m. obliquus internus abdominis, OE — m. obliquus

externus abdominis, RA — m. rectus abdominis, TrA — m. transversus abdominis.
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Piiloha 9 Kineziologicky rozbor

! Univerzita Palackého
| v Olomouci

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

EMG analyza u vybranych testd svalové sily

®  jméno, ptijmeni:
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o vek:
e vyska:
e viha:

e Jateralita:
* OA (operace, urazy, jizvy):
e SpA:

Svalovy test na bfi3ni svaly:

e ST 3dle Jandy piimé biisni svaly
e ST .fair. 6“ dle Kendall horni bicho/ dolni bficho
* subjektivni hodnocent testt
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Trendelenburgova zkouska:

LDK PDK
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Piiloha 10 Informovany souhlas

f

i Univerzita Palackého
% v Olomouci

|

Informovany souhlas

EMG analyza u vybranych testii svalové sily

Pouceni a souhlas pacienta

PACTEIIRAY s comasmosarssmmmsmm sty e e e o S S o SRS e S TR
souhlasi s provedenim diagnostického vySetfeni a vySetfeni v kineziologické
laboratori na Oddéleni rehabilitace FNOL za u¢elem zpracovani diplomové prace:
-EMG analyza u vybranych testi svalové sily vypracovanou Be. Andreou Velebnou
pod odbornym dohledem Mgr. Jany Tomsové.

Byl(a) jsem srozumitelné¢ seznamen(a) s pribéhem kineziologického vysetieni a
EMG analyzy. Souhlasim s jejich provedenim a nahlédnutim do mé zdravotni
dokumentace v rozsahu nezbytné nutném, anonymnim pouziti ziskanych udajt, s

respektovanim pravidel ochrany osobnich dat.

Univerzita Palackého v Olomouci | Kfizkovského 8 | 771 47 Olomouc
www.upol.cz
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Priloha 11 Popisna statistika Janda, 1. ¢ast

SCM l.sin. SCM l.dx. PM Il.sin. PMIl.dx. SAl.sin. SAl.dx. URAlL.sin.

1. 37,9061 30,3056 35,764 9,39242 5,33796 26,6888 108,05
2. 79,4159 46,9379 18,064 8,70507 11,2392 14,2947 123,354
3. 32,5447 29,3021 22,313 12,8234 6,27368 12,0242 65,4941
4. 37,2575 59,2724 26,5287 16,5257 25,1397 30,4188 116,778
5. 27,6821 16,9093 11,5348 8,964 26,344 17,2815 66,1528
6. 38,7879 61,4461 11,3604 6,93466 31,686 39,4692 91,1959
7. 19,4615 21,4896 16,8259 9,85604 20,9392 40,8902 21,1224
8. 41,458 38,9123 19,5649 5,56844 23,9147 22,8483 31,5043
9. 62,3855 58,7169 21,4169 16,7283 52,4064 99,4403 106,284
10. 41,6205 49,3653 7,75305 5,19066 22,2947 23,4993 202,809
11. 38,6538 38,1731 15,0047 10,8525 37,5251 67,8915 44,6985
12. 33,5513 49,4493 23,9772 18,8968 29,7998 41,3662 213,324
13. 30,2894 31,3815 15,4145 11,0163 44,674 51,3144 21,4003
14. 47,4862 31,5502 13,5645 10,002 14,0073 26,7754 103,596
15. 52,5525 59,2366 21,0334 16,7412 15,3985 21,5138 51,5325
16. 39,1436 37,6322 18,2311 15,8015 83,2064 120,576 97,4122
17. 60,0897 57,9147 8,33182 10,1058 28,5466 53,5753 226,54
18. 30,9087 34,3008 13,7253 13,1755 22,4902 27,8375 44,2941
19. 113,394 107,71 13,5082 9,89479 50,3634 66,3367 126,086
20. 29,4559 26,8045 7,92205 13,935 19,0985 63,7206 29,9814

Primér 44,70224 44,34052 17,09192 11,5555 28,53427 43,38814 94,58048
Smodch  21,27008 20,19939 6,922877 3,895635 18,3022 28,65866 62,14856
Max 113,394 107,71 35,764 18,8968 83,2064 120,576 226,54
Min 19,4615 16,9093 7,75305 5,19066 5,33796 12,0242 21,1224
Median  38,72085 38,5427 16,1202 10,47915 24,5272 34,944 94,30405

Legenda: SCM I. sin. — levostranny m. sternocleidomastoideus, SCM | dx. — pravostranny
m. sternocleidomastoideus, PM I. sin. — levostranny m. pectoralis major, PM I. dX. - pravostranny m. pectoralis major,
SA 1. sin. — levostranny m. serratus anterior, SA I. dx. — pravostranny m. serratus anterior, URA I. sin. — levostranna

horni ¢ast m. rectus abdominis.
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Priloha 12 Popisna statistika Janda, 2. ¢ast

URA l.dx. LRA l.sin. LRAl.dx. EOAl.sin. EOA l.dx. RF l.sin. RF l.dx.

1. 28,105 85,0262 63,5225 17,9942 19,9383 2,44461 14,1232
2. 102,639 60,3684 39,1503 23,8435 29,4119 11,7389 14,3486
3. 54,4082 19,6309 27,9522 9,5619 8,09241 10,1782 9,06706
4. 92,9976 59,2307 47,2291 16,0948 16,3123 4,80797 17,3544
5. 38,1278 36,8405 32,6614 15,1119 11,124 4,55976  3,43549
6. 47,8702 48,922 41,7761 73,0923 73,3077 15,2512 8,66998
7. 14,9527 16,2697 19,6481 16,2652 23,3682 22,2406 5,09556
8. 13,9656 45,8868 41,476 18,2548 16,5478 9,15304 2,86907
9. 105,639 82,7081 21,6338 37,2896 46,7191 13,8912 5,93699
10. 63,1685 70,652 51,9153 22,2419 26,6068 4,38283 8,70879
11. 39,1923 56,0534 47,2004 16,0626 24,7314 4,66462 12,3192
12. 208,226 63,5741 63,7073 37,1238 23,1033 11,4417 4,87679
13. 91,2083 61,244 55,8537 14,4277 16,812 3,27621 10,3926
14. 110,051 25,9918 44,5377 22,2189 21,0216 25,7008 3,20596
15. 77,0826 36,962 32,0198 15,6337 16,8711 5,35459 6,6185
16. 210,287 254,512 154,79 118,878 77,8555 32,8698 11,5792
17. 205,938 101,376 77,6755 43,7506 44,1558 14,0581 8,08182
18. 52,6672 38,3453 36,196 15,2502 12,1679 13,823 13,5912
19. 114,865 199,399 170,357 53,8657 45,9886 15,4245 10,0068
20. 24,435 37,7311 37,1498 15,1689 3,39058 4,34505 2,75496

Primér 84,7913 70,0362 55,3226 30,10651 27,87631 11,48033 8,651809
Smodch  61,94985 58,6259 39,44997 26,3192 20,13241 8,133905 4,312718
Max 210,287 254,512 170,357 118,878 77,8555 32,8698 17,3544
Min 13,9656 16,2697 19,6481 9,5619 3,39058 2,44461 2,75496
Median  70,12555 57,64205 43,1569 18,1245 22,06245 10,80995 8,689385

Legenda: URA I. dx. — pravostranna horni ¢ast m. rectus abdominis, LRA I. sin. — levostranna spodni ¢ast m. rectus
abdominis, LRA I. dx. — pravostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, OEA I. sin. —levostranny m. obliquus externus
abdominis, OEA I. dx. — pravostranny m. obliquus externus abdominis, RF I. sin — levostranny m. rectus femoris, RF

I. dx. — pravostranny m. rectus femoris.
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Priloha 13 Popisna statistika Kendall UP, 1. ¢ast

SCM l.sin. SCM l.dx. PM Il.sin. PMIl.dx. SAl.sin. SAl.dx. URAlL.sin.

1. 36,468 29,0891 37,8318 14,3786 7,17932 33,3949 100,602
2. 53,3712 34,7791 22,237 11,7331 48,6097 80,3042 84,4295
3. 31,1258 28,3591 26,4437 21,4833 7,80051 13,0111 73,564
4. 27,6698 38,1782 30,353 20,4169 19,915 18,5432 71,1315
5. 20,654 17,8709 13,9317 11,862 34,6123 35,1599 68,5267
6. 46,654 60,3672 12,474 11,2958 25,4751 32,0112 84,2371
7. 19,8383 21,5839 25,4984 11,3689 23,9424 37,4361 20,66
8. 43,182 44,196 23,7637 10,381 35,5344 47,127 30,9197
9. 49,0253 48,656 18,3541 12,1457 15,508 43,4226 78,7619
10. 12,9795 45,7414 11,7251 6,65334 28,0533 38,2377 138,475
11. 40,5742 39,9106 18,0427 11,4185 97,2474 142,68 42,6367
12. 41,2657 52,1301 40,1699 33,907 37,0122 42,7857 213,301
13. 22,6432 24,2342 14,4511 10,7337 50,9473 67,9645 34,9873
14. 54,3853 36,4295 19,7993 18,772 14,0991 29,009 110,931
15. 30,8187 38,997 22,83 19,029 16,6193 16,0132 46,2241
16. 46,3917 46,8933 41,914 40,2547 95,2826 171,649 128,198
17. 52,8565 47,1983 13,6222 13,8248 42,8171 87,1802 256,434
18. 25,6169 28,3711 18,1312 18,4157 27,7757 30,5331 37,5635
19. 90,48 78,6156 14,0851 15,0377 36,9901 41,0135 103,408
20. 28,1504 23,7736 8,46093 17,7644 10,9532 58,4771 27,6019

Primér 38,70753 39,26871 21,70595 16,54381 33,8187 53,29766 87,62965
Smodch. 17,36822 14,58567 9,636956 8,104986 24,89726 40,71618 61,01582
Max. 90,48 78,6156 41,914 40,2547 97,2474 171,649 256,434
Min. 12,9795 17,8709 8,46093 6,65334 7,17932 13,0111 20,66
Median 38,5211 38,5876 19,0767 14,1017 27,9145 39,6256 76,16295

Legenda: SCM I. sin. — levostranny m. sternocleidomastoideus, SCM I dx. — pravostranny
m. sternocleidomastoideus, PM I. sin. — levostranny m. pectoralis major, PM I. dX. - pravostranny m. pectoralis major,
SA 1. sin. — levostranny m. serratus anterior, SA I. dx. — pravostranny m. serratus anterior, URA I. sin. — levostranna

horni ¢ast m. rectus abdominis.
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Priloha 14 Popisna statistika Kendall UP, 2. ¢ast

URA l.dx. LRA l.sin. LRAl.dx. EOAl.sin. EOA l.dx. RF l.sin. RF l.dx.

1. 21,7724 80,9703 64,8752 20,6256 26,6156 1,89175 10,4463
2. 72,7027 61,2611 37,4081 26,6151 26,5108 7,97707 8,58999
3. 59,4772 18,8578 27,8185 10,3263 8,79031 6,65224 4,28672
4. 60,9579 37,3691 35,2303 13,9846 12,7286 3,59897 9,65765
5. 43,7008 43,709 40,4666 17,219 15,387 6,44565 4,06293
6. 48,3051 45,8205 43,3257 66,9255 60,3389 10,1173 4,98322
7. 16,7926 18,2429 21,442 19,7164 22,3873 18,6008 3,21272
8. 14,4536 48,0908 39,7519 41,3501 31,6297 7,56852 2,95369
9. 82,5389 46,4069 12,0514 14,5942 21,8734 9,83274 4,26586
10. 60,8939 38,6449 40,4527 13,7632 18,3089 2,48861 6,71928
11. 42,0333 80,144 69,5208 33,2432 41,6273 2,30699 8,45216
12. 218,668 63,2453 60,1911 33,6673 20,9457 7,64402 5,52613
13. 80,4316 56,8505 56,0522 16,6932 22,8298 2,73581 3,56465
14. 127,142 29,9953 50,031 21,467 25,7979 16,1989 1,71119
15. 77,1438 28,7742 29,3395 9,81486 13,8434 15,5668 13,5235
16. 191,069 283,749 157,017 152,394 104,33 16,432  6,54359
17. 189,27 96,2924 74,4553 66,2078 62,5722 10,8067 15,7104
18. 45,0425 40,9221 37,1063 17,0102 15,2605 5,87541 8,17954
19. 93,3563 140,176 116,595 40,6801 33,3656 12,5468 10,0901
20. 23,6567 34,7905 34,1199 14,9346 2,93612 2,84559 4,22889

Primér 78,47042 64,71563 52,36253 32,56161 29,40395 8,406634 6,835426
Smodch 59,3465 59,07363 33,57478 32,73208 23,2336 5,250788 3,703208
Max 218,668 283,749 157,017 152,394 104,33 18,6008 15,7104
Min 14,4536 18,2429 12,0514 9,81486 2,93612 1,89175 1,71119
Median 60,9259 46,1137 40,45965 20,171 22,60855 7,60627 6,03486

Legenda: URA I. dx. — pravostranna horni ¢ast m. rectus abdominis, LRA I. sin. — levostranna spodni ¢ast m. rectus
abdominis, LRA I. dx. — pravostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, OEA I. sin. —levostranny m. obliquus externus
abdominis, OEA I. dx. — pravostranny m. obliquus externus abdominis, RF I. sin — levostranny m. rectus femoris, RF

I. dx. — pravostranny m. rectus femoris.
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Priloha 15 Popisna statistika Kendall LO, 1. ¢ast

SCM l.sin. SCM l.dx. PM Il.sin. PMIl.dx. SAl.sin. SAl.dx. URAlL.sin.

1. 16,7735 17,216 21,2822 11,2204 30,8498 62,8496 161,327
2. 5,22248 6,20136 15,5053 6,65032 200,852 212,727 133,993
3. 8,20461 10,1576 33,6041 13,3054 53,1868 61,1115 54,4393
4. 15,732 19,7081 15,7135 17,3527 75,7857 102,278 59,9114
5. 7,93011 7,2466 11,1784 7,25893 52,3536 44,4417 31,1231
6. 6,19632 6,52079 17,41 6,7373 114,231 94,0337 53,4996
7. 13,2693 13,6306 9,22377 8,35802 34,6122 24,5511 50,7533
8. 18,7598 13,4953 15,5902 9,71032 39,0134 42,4064 24,8528
9. 11,4779 16,052 12,1394 9,16457 74,1682 111,281 117,418
10. 1,59367 6,32514 21,374 4,76363 32,6938 28,7154 102,471
11. 18,4475 20,633 14,7492 9,06685 150,734 160,209 33,0235
12. 15,3771 22,4096 9,83116 4,97077 94,7507 149,97 178,255
13. 9,22436 8,28605 12,7678 6,86281 56,1546 47,3 40,6213
14. 24,7929 28,4921 10,2719 6,5859 191,34 94,505 131,99
15. 11,5177 11,3413 15,5513 15,4476 45,8864 70,1677 44,9723
16. 9,66477 8,18748 9,71583 7,7685 315,224 77,9169 80,8056
17. 37,999 35,0009 6,6901 4,66037 148,564 236,354 204,873
18. 12,9905 13,8936 23,6622 18,7305 40,0121 20,8217 53,3869
19. 38,8049 40,6884 12,5828 13,1926 162,767 175,688 151,88
20. 5,53001 9,98847 15,256 15,7987 14,2247 77,2543 31,2373

Primér 14,47542 15,77372 15,20496 9,88031 96,3702 94,7291 87,04167
Smodch  9,862029 9,701582 6,159204 4,336723 76,94936 62,32551 56,04299
Max 38,8049 40,6884 33,6041 18,7305 315,224 236,354 204,873
Min 1,59367 6,20136 6,6901 4,66037 14,2247 20,8217 24,8528
Median 12,2541 13,56295 15,0026 8,712435 65,1614 77,5856 57,17535

Legenda: SCM I. sin. — levostranny m. sternocleidomastoideus, SCM | dx. — pravostranny
m. sternocleidomastoideus, PM I. sin. —levostranny m. pectoralis major, PM I. dX. - pravostranny m. pectoralis major,
SA 1. sin. — levostranny m. serratus anterior, SA I. dx. — pravostranny m. serratus anterior, URA I. sin. — levostranna

horni ¢ast m. rectus abdominis.
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Priloha 16 Popisna statistika Kendall LO, 2. ¢ast

URA l.dx. LRA l.sin. LRAl.dx. EOAl.sin. EOA l.dx. RF l.sin. RF l.dx.

1. 39,41 135,27 90,1137 141,727 117,949 11,3085 16,8712
2. 114,039 106,058 93,5457 126,705 86,496 17,2857 21,9947
3. 59,6699 23,9068 36,9954 46,2092 35,7579 28,8089 14,5955
4. 43,636 56,5073 38,5876 100,325 113,761 20,8343 24,9368
5. 26,2748 32,2624 31,128 35,6448 47,1887 9,06706 9,26943
6. 27,8103 25,4631 22,8965 112,294 83,666 16,936 7,88612
7. 72,3129 32,1332 46,4832 52,9387 60,3324 23,962 18,8948
8. 14,5908 41,51 39,2971 80,1559 70,9119 20,4772 22,808
9. 134,249 65,8418 17,927 79,7317 75,8406 25,7659 27,8828
10. 48,5063 38,2149 37,0686 68,4729 82,6988 7,11478 7,21898
11. 35,8857 55,9718 53,2563 109,03 108,062 19,9206 33,8829
12. 216,402 65,9214 52,6497 153,381 150,343 34,7675 22,8434
13. 31,3269 46,6866 52,6654 42,5892 69,4388 30,9199 45,0416
14. 120,328 42,6401 69,363 134,697 202,365 23,5121 12,8265
15. 96,8567 52,1381 68,8857 81,9048 68,7681 26,2328 23,3435
16. 161,493 180,265 151,986 162,403 166,018 71,5426 28,6574
17. 257,904 82,7855 90,5049 210,538 261,651 21,2173 15,6933
18. 75,1199 95,4882 67,1456 110,675 55,3778 23,7288 25,3889
19. 145,496 219,819 230,088 219,54 139,229 33,3035 29,2333
20. 29,8187 38,4687 45,3577 57,1237 12,5407 21,5239 14,8472

Primér 87,5565 71,8676 66,79726 106,3043 100,4198 24,41147 21,20582
Smodch  67,75966 52,6728 49,26867 52,80169 59,75032 13,29017 9,346102
Max. 257,904 219,819 230,088 219,54 261,651 71,5426 45,0416
Min. 14,5908 23,9068 17,927 35,6448 12,5407 7,11478 7,21898
Median 65,9914 54,05495 52,65755 104,6775 83,1824 22,518 22,40135

Legenda: URA I. dx. — pravostranna horni ¢ast m. rectus abdominis, LRA I. sin. — levostranna spodni ¢ast m. rectus
abdominis, LRA I. dx. — pravostranna spodni ¢ast m. rectus abdominis, OEA I. sin. —levostranny m. obliquus externus
abdominis, OEA I. dx. — pravostranny m. obliquus externus abdominis, RF I. sin — levostranny m. rectus femoris, RF

I. dx. — pravostranny m. rectus femoris.
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