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UvVOoD

Svalovy test je jednim znejcastéji pouzivanych diagnostickych nastroji
Vv rehabilita¢ni klinické praxi po celém svété. V zdvislosti na autorovi, ktery dany test
vytvoril, se méni zakladni pravidla a podoba gradingu. Vlastni podstata a cile testu ztstavaji
stejné a témi je s maximalni efektivitou a pfesnosti ohodnotit svalovou silu ,,prime moveru*
Vv pribéhu jednoduchych pohybovych stereotypti. Se zménou chapani funkce pohybové
aparatu jiz dnesni svalové testy nejsou pouhym striktnim kvantitativnim hodnocenim,

ale hodnoti pohyby i na trovni kvality provedeni (Janda, 1996, s. 13).

Zasadnim nedostatkem vSech svalovych testl je individualni ovlivnéni vysledki
testovani a jeho nereprodukovatelnost z divodu pouhé individudlni zkusenosti. I pies tyto
nedostatky ptevazuji jejich vyhody, kterymi jsou pifedev§im ekonomickotechnické
nendroc¢nost, variabilita a rychlost provedeni. Zasadnim pfinosem je zpétnd vazba vznikla
manudlnim kontaktem, na jejimz zaklad¢ testujici ziskava moznost navazat na vysetfeni
terapii Cerpajici z mnoha poznatki, které nejsme schopny ziskat pomoci pristrojového

vysetieni.

Cilem této diplomové prace bude shromazdit v§echny dostupné teoretické poznatky
tykajici se morfologie, funkce a histologické charakteristiky vybranych svali dale také
povrchové elektromyografie a v neposledni fad€ svalového testu profesora Jandy a Manual
Muscle Testing dle Kendall et al. Na zaklad¢ téchto teoretickych poznatkt jsme provedli
experimentalni méfeni na 20 (zdravych probandech) studentech Univerzity Palackého
Vv Olomouci. Vysledky budou vytvofeny z elektromyografické aktivity vybranych svali,
kterda bude meéfena pii péti opakovanich vzdy pii izometrické vydrZzi v konecné fazi
provedeni antigravitacni extenze trupu v poloze na bfise. Jako referen¢ni hodnoty budou
pouzity aktivity svalil pfi provadéni extenze splitujici pozadavky svalového testu profesora

Jandy.

Z vysledku jsme se pokusili vytvofit zakladni charakteristiku obou svalovych testi
a vzajemné porovndni, piipadné disledky pro klinickou praxi a moznosti vyuZiti. Pro
stanoveni zavéru jsme vyhledavali EBM studie v téchto databazich: PubMed, EBSCO,
ScienceDirect, Wiley Online Library, Springer Link a Google Scholar. Pro hledani jsme

pouzili tyto klicova slova: svalovy test, povrchova elektromyografie, extenze trupu, svalova



aktivita a izometricka kontrakce. Z bibliografickych a 780 000 elektronickych studii jsme

vyselektovali 70 zdroju, na zaklad¢ kterych byla tato diplomova prace vytvoiena.



1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Zadové svaly

1.1.1 Vyvoj zadovych svalu

Z hlediska evoluce savcu Schilling (2011, pp. 11-14) uvadi, jako hlavni apomorfni
znak, rozvoj pohybu patefe v sagitalni roving, jinymi slovy schopnost flexe ve ventralnim
a dorzalnim sméru. Tento specificky pohyb patete piifazuje jiz tetrapodim pohybujicim
se asymetrickou chtizi. Pro jeho uskute¢néni musel axidlni skelet projit morfologickymi
zménami. Lze mezi n€ zaradit pfedev§im vyraznou diferenciaci jednotlivych skupin obratlii
odpovidajici jejich nasledné funkci, déle také ubytek zeber majici za nasledek zformovani
bederniho tseku patete. Dylevsky (2007, s. 148) tvrdi, Ze sagitalni pohyb patete v dorzalnim
sméru je umoznén takzvanym transverzospindlnim systémem svalil, jejichz funkce je
podminéna pravé vyse zminénymi morfologickymi zménami. Dalsi svalovou skupinou,
Ktera se jiz objevuje u mnohych obojzivelnikt a plazi je diferenciace podélného svalového
pasu, ktery oznacujeme jako m. longissimus dorsi. Tento sval bilateralné vypliuje prostor
mezi obratli, dle obou zminénych autorti ma vyrazny mobiliza¢ni vliv na patef a umoznuje
propulzni typ pohybu. I piesto, Ze tento typ pohybu je typicky pro plazy a obojzivelniky
pretrvava 1 u clovéka. Dalsi zmény epaxialniho svalstva jsou spojeny s nutnosti fixace
fyziologickych kiivek patete, za timto ucCelem se diferencuji m. sacrospinalis
am. iliocostalis. Schilling (2011, pp. 11-12) stouto diferenciaci spojuje vytvofeni
antagonistického vztahu s hypaxidlnim svalstvem. Dle Dylevského (2007, s. 148) vSechny
zmény tykajici se axidlnich svall jsou disledkem proménlivosti biotopu, ktery jedince nuti

zmenit charakter pohybu.

V prenatalni lidské ontogenezi se svalova tkan diferencuje ze stfedni zarodecné
vrstvy, mezodermu (vyjimkou je svalstvo duhovky a o¢niho poharku). Kosterni svalstvo
vznika z parovych struktur nazyvajicich se somity, tyto pfechodné struktury se nachazi
po obou stranach nervové trubice. Ventromedidlni ¢ast somitli, myotomy jsou zdrojem
myoblastd, ze kterych se splynutim a daldim vyvojem vytvaii svalova vlakna (Cech
et Horky, 2011, s. 78-79; Vacek, 2007, s. 107). Svalstvo trupu vznika z myomer (myotomy
mezi ektodermem a somatopleurou), kazdd z myomer je rozdélena frontalni prepazkou,

myoseptem (pozdé€ji fascie o velkém priaméru) na epaxialni (epimeru) a hypaxidlni
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(hypomeru) cast. Epaxialni oddil (epimericky) je ptivodcem hluboké zadové muskulutary
(Cech et Horky 2011, s. 78-79; Vacek, 2007, s. 107). Autochtonni svalstvo si zachovava
na rozdil od svalti epimerickych své ptivodni segmentalni uspoiadani. Vrstva takzvanych
spinocostalnich svali (m. serratus posterior superior et inferior) naléhajici na hluboké
zadové svaly odpovida svym plivodem interkostdlnim svaliim, tedy pochdzi z ventralnich
vybézkli myotomi migrujicich dorzaln€. Dvé nejsvrchnéjsi vrstvy zadovych svall, jsou
puvodu koncetinového (musculus latissimus dorsi, mm. rhomboidei, musculus levator
scapulae, ¢ast musculus trapezius) a brachialniho (musculus trapezius), (Vacek, 2007,

s. 106-107)

Postnatalné motoricky vyvoj autochtonni muskulatury ma za cil vzpiimeni jedince
a dosazeni samostatné socialni bipedalni lokomoce. Poc¢atky procesu vzpfimovani mizeme
u ditéte zalit pozorovat pii opofe o ob¢ predlokti. V obdobi ¢tvrtého tydne je télo
napfimovano symetrickou svalovou aktivitou obou hornich koncetin. V obdobi tii mésict
dit¢ dosdhne symetrické opory o oba lokty, kterd je znamkou plného vyvinuti autochtonni
muskulutary. Dal§im meznikem v postnatdlnim motorickém vyvoji hlubokych zaddovych
svald je devaty mésic, v tomto obdobi dité dosdhne lezeni po Ctyfech. Ke kterému je nutny
nepfetrzity vyvoj intersegmentalniho vzpfimovani, ktery zprostiedkovava diferenciaci

svalovych funkci (Vojta et Peters, 2010, ss. 96-97).

1.1.2 Typy vlaken kosterniho svalstva

Z makroskopického pohledu lze svalova vldkna oznacit za hommogenni skupinu
umoziujici snazsi obecny popis. Pii mikroskopickém pohledu jsou pozorovatelné jiZ mnohé
rozdily, stejné tak z hlediska histochemickych a fyziologickych vlastnosti (Dylevsky, 2007,
s. 164).

Existuje mnoho metod vyuZivanych k typizaci svalovych vldken. Pette et Staron
(2000, pp. 500-504) uvadi jako dvé nejéastéji uzivané metody slouzici k identifikaci
a naslednému oznaceni svalovych vlaken. Jednou z nich je histochemické barveni zalozené
na ATPasové aktivit¢ myosinu (ATPase types) v testovaném vzorku, druhd metoda vyuziva
barveni na histoimunologickém podklad¢. Vysledkem je ozfejméni tézkych myosinovych
fetézct (MHC fiber types). Stejny zplsob typizace a nasledného déleni popisuje i Macintosh
et al. (2006, pp. 249, 284), ktery v souvislosti s mnoha vyzkumy poukazuje na nejednotnost

déleni svalovych vldken mezi autory.
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Pro snazsi orientaci a pro vyuziti v klinické praxi se vSak vyuzivd mnohem castéji
typizace, kterd k rozdéleni svalovych vlaken vyuziva predevsim metabolickych (oxidativni
nebo glykolitickd) a funkcnich vlastnosti (rychlost kontrakce). Tyto vlastnosti vice ¢i méné
koreluji s vyse uvedenym délenim. Napiiklad aktivita ATPasy ma vyznamny Vliv na rychlost
kontrakce (Buchthal et Schmalbruch 1970, pp. 432-435). Proto na zaklad¢ vlastnosti jako je
rychlost zaskubu, sila zaSkubu, odolnost vii¢i unavé, barva, kapilarni zasobeni a dalSich, lze
zjednodusit a zobecnit rozdéleni na vlakna typu I, ITA a IIX (nebo také 1IB), (Macintosh
et al, 2006, p. 19).

Pomala ¢ervena (typ I, SO) : tenka vlakna s nizkym obsahem myofibiril, typickym
znakem je velké mnozstvi zasobnich kapilar, mitochondrii a myoglobinu. Charakter
enzymatické aktivity spolu s ostatnimi atributy téchto vldken, proptjcuji zvysenou resistenci
vuci unavé a schopnost pomalé kontrakce. Zajistuji pomalé pohyby, statické a polohové

funkce (Dylevsky, 2007, s. 164).

Rychla ¢ervena (typ Ila, FOG) : v porovnani s pomalymi ¢ervenymi vlakny, maji
vétsi objem, vétsi mnozstvi myofibril, myoglobinu ale mensi mnozstvi mitochondrii
(0 30%). Disponuji enzymatickou vybavou umoziujici rychlou a silnou kontrakci pouze
Vv kratkém casovém horizontu. Jsou odolné vici unave a stfedné kapilarné zasobované. Lze

je oznacit za vlakna typicka pro ,,fazické svaly*“ (Dylevsky, 2007, s. 164).

Rychla bila (typ IIb, FG) : velky objem v porovnani s vySe uvedenymi typy vlaken.
Charakteristicky nizké kapilarni zasobeni, mnozstvi myoglobinu a oxidativnich enzymu
(0 60% mensi mnozstvi mitochondrii). Vysoka iontova aktivita dand vyraznym vyvinutim
sarkoplazmatického retikula umoziuje silny a rychly stah téchto vldken, opét je Ize zatradit

mezi stavebni prvky ,,fazickych svali‘“ (Dylevsky, 2007, s. 164).

Piechodna vliakna (typ III) : jsou vyvojové nediferencovana skupina vlaken, tcel
téchto vldken neni uplné jasny, mezi diskutované funkce patii naptiklad schopnost

diferencovat se do jednoho ze tii vySe zminénych druht vldken (Dylevsky, 2007, s. 164).

Mannion et al. (1996, pp. 505-506, 509-511) vytvofil studii na 31 zdravych
probandech bez low back pain (LBP), (17 muztli a 14 Zen), u nichz byl proveden odbér dvou

bioptickych vzorkii ze svalového biiska levého m. erector spinae na urovni desatého
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hrudniho a tfetiho lumbalniho obratle. Cilem studie bylo charakterizovat svalova vlakna
ziskana z téchto dvou oblasti a to ve smyslu velikosti plochy prifezu svalovych vlaken
a jejich individualniho procentualniho zastoupeni v obou lokalitach. Bioptické vzorky byly
po odebrani podrobeny mikroskopickému a biochemickému zkouméni. Pro studii
bylo vyuzito pouze 54 vzorku, tedy 27 part (bederni a hrudni) od 16 muzi a 11 Zen.
Z vysledktl zkoumani, bylo zjisténo signifikantné vyssi procentudlni zastoupeni svalovych
vldken typu 1. Pouze u 2 hrudnich a 3 lumbalnich vzorki byl podil vldken typu II vyssi nez

50%.

Komparativni studie Cagnie et al (2015, pp. 658-659) cerpajici z 18 studii
zabyvajicich se touto problematikou, ve svych vysledcich uvadi 54 — 74,3 % podil vlaken
typu | v m. erector spinae a mm. multifidi. Tato fakta potvrzuji, Ze erektory patefe jsou
posturalni (tonické) svaly schopné generovat pomalou dlouhotrvajici kontrakci a jsou
vyrazné odolné vuci tnave. Neufuss et al. (2014, p. 113) pfisuzuje evolucni vyvoj posturalni
funkce téchto svali zméné charakteru lokomoce z kvadrupedalni na bipedalni, pifi niz je
nezbytné proti plisobeni gravitace vytvaret neptetrzitou tonickou aktivitu zddovych svala.
Osovy skelet tak ztstal ve fyziologickém postaveni i pfes fakt, Ze prodélal mnohé
morfologické redukéni zmény, které vedly k vétsi mobilité, ale zaroven ve vertikale mély

za nasledek také nestabilitu.

Dalsi zkoumanou vlastnosti byla velikost plochy prufezu svalovych vlaken, ktera
byla signifikantné vétsi u vSech typu vlaken v hrudni oblasti oproti bederni. Jako jeden
z moznych diivodli, je nutnost hrudni ¢asti svalstva generovat moment sily na hrudni
I bederni patef. Zaroven s timto poznatkem bylo zji$téno, ze pokud ma zkoumany jedinec
niz$i obsah vlaken typu I v daném vzorku, tak zfeymé& z diivodu genetickych predispozic.
Tento kvantitativni nedostatek je kompenzovadn zménou kvality vldken ve smyslu
hypertrofie (zvétSeni plochy priufezu). Ve vysledku mé sval stejnou odolnost vii¢i tnaveé
u jedince, ktery ma relativni nedostatek svalovych vlaken typu I. Hypertrofie vlaken
vykazuje také pozitivni korelaci s rostouci télesnou hmotnosti. Je vSak dualezité vénovat
pozornost hranici, za kterou jiZ neni mozn¢ ani pomoci hypertrofie svalovych vldken udrzet
spravnou posturdlni funkci erektord, jinymi slovy jaka je télni hmotnost, ktera jiz ma

za nasledek patologické ovlivnéni osového skeletu (Mannion et al., 1996, pp. 508-511).

Pokud obé tyto zjiSténi shrneme, 1ze konstatovat, Ze je pro lidsky organismus snazsi

zvétsit plochu prifezu vldken neZ ménit pomoci transformace pomér jejich zastoupeni
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v daném svalu. Tento fenomén odivodiuji ve své studii Cagnie et al. (2015, p. 661)
a to tak, ze hypertrofie svalového vlakna je dosazena jednodussi cestou, konkrétné tpravou
metabolismu bilkovin. Naopak v piipad¢ transformace je zapotiebi zménit typ ,,inervace

a jeji naslednou stimulaci dochézi k vlastni zméné typu vlakna.

Posledni cast studie Mannion et al. (1996, p. 509) vénovali rozdilu poméru vlaken
a velikosti plochy prifezu mezi pohlavimi. Experiment prokazal vyskyt vlaken s vétsi
prafezovou plochou v muzskych vzorcich na rozdil od procentudlniho zastoupeni, kde byla
objevena signifikantni odchylka ve vyskytu vlaken typu I ve prospéch zen. I pfes tato zjisténi
nebylo mozné uvést, zda jedno z pohlavi mé sklon k rozvoji LBP syndromu nebo vzniku

dalSich chronickych bolesti v oblasti pateie.

Mannion (1999, pp. 365) vytvoiil review popisujici zmény V zastoupeni svalovych
vlaken spojenych srozvojem LBP. Zavéry byly vytvofeny na zakladé porovnani
histologickych vzorkt probandi s LBP a probandu bez obtizi (viz. Mannion et al, 1996).
Probandi byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili probandi, ktefi v budoucnu
podstoupi operac¢ni feSeni degenerativnich zmén nazékladé nékolik let trvajiciho
vertebroalgického syndromu. Kontrolni skupinu tvofili zdravi probandi. Za G¢elem zabranit
zkresleni vysledki vlivem rozdilného pohlavi, véku a télesné hmotnosti, byly porovndvany

dvojice probandd, u kterych nejsou zddné nebo minimalni rozdily v téchto aspektech.

Vysledky odhaluji u prvni skupiny dvojnasobny vyskyt abnormalit (degenerativnich
zmén) v odebranych bioptickych vzorcich oproti skupiné kontrolni. Dal§im zji§ténim bylo,
ze vlivem dlouhodobé zatéze doslo u prvni skupiny k transformaci svalovych vlaken, ktera
meéla za nasledek zvyseni celkového mnozstvi vlaken typu IIX (11B) a pokles vlaken typu I

(viz. ptiloha 1, s. 75), (Mannion, 1999, pp. 364-374).

1.1.3 Morfologie a funkce zadovych svalu

Zadové svalstvo je generatorem schopnym produkovat silu nutnou k pohybu osového
skeletu. Mimo fazické aktivity, je schopno svou tonickou aktivitou v ramci koaktivace

s dalsimi trupovymi svaly plnit stabiliza¢ni funkce (Dylevsky, 2009, ss. 84-86).

Pro lepsi pochopeni kineziologickych zékonitosti osového skeletu je nutné dorzalni
muskulutaru rozdélit do n€kolika pomyslnych svalovych kompartmentt, které 1ze oznacit

jako vrstvy a to na hlubokou, sttedni a povrchovou a pfifadit k nim struktury, které se svou
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ptitomnosti podili na jejich spravné funkci (Kapandji, 2008, pp. 100-104; Dylevsky, 2009,
ss. 84-86).

Jednotlivé vrstvy svalil dale d€lime na subsystémy a subprvky. V ptipad¢ prvné
zminéné hluboké vrstvy je tento systém oznacovany jako transverzospinalni patii do néj
m. semispinalis capitis, cervicis a thoracis ddle mm. multifidi a mm. rotatores, které jsou
piekryty masou dvou bilateraln€ jdoucich mm. erectores spinae vypliujicich prostory podél
celé patete zasahujici i do mezizebernich prostor. Tento mohutny sval, je také soucasti
hluboké svalové vrstvy. Je ukotven pomoci aponeurdzy K bederni patefi, sakralni a panevni
kosti. Ve svém pribéhu se déli na dva subsystémy a témi jsou m. longissimus
a m. iliocostalis. Oba tyto subsystémy jsou tvofeny tiemi prvky. Prvni prvek je bederni, ktery
um. longissimus dorsi (thoracis) ovliviiuje i hrudni patet, v piipadé¢ druhém je nazvan
m. iliocostalis lumborum. Druhy prvek je hrudni iliocostalis dorsi (thoracis),
u m. longissimus jiz ovliviiuje pfedev§im kréni patet, proto je pojmenovan m. longissimus
cervicis. Posledni je krénim m. logissimus capitis @ m iliocostalis cervicis. Zbyvajici
subsystém této vrstvy je soubor svall interspindlnich (spinospindlni; m. spinalis). Jak jiz
nazev napovida, propojuje jednotlivé spinalni vybézky obratli mezi sebou, jeho vyskyt je
oviem velice variabilni (Kapandji, 2008, pp. 100-104; Dylevsky, 2009, ss. 84-86; Cihak
etal., 2011, ss. 367-377). Medialni vrstva je tvofena ze svalii m. serratus posterior superior
am. serratus posterior inferior, které vytvaii spinokostalni systém. Povrchova vrstva je
tvofena m. latissimus dorsi, ktery za¢ind aponeurdzou vychazejici z thorakolumbalni fascie

(Kapandji, 2008, pp. 100-102).

Vojta et Peters (2010, s. 96) oznacuji hlubokou vrstvu svali jako autochtonni
muskulatura. Je unikatni absenci fascii, které jsou nahrazené vazivovou tkani oddé¢lujici
jednotlivé svalové fascikly. Lze konstatovat, Ze jeji obsah ptesahuje 25 % svalové hmoty.
Proto z kineziologického a biomechanického hlediska se tyto svaly vyrazn€ podili
na reflexni bipedalni lokomoci. A to tim zpusobem, ze pokud dojde k jejich kontrakci
na jedné stran¢, zméni se alignment patefe vedouci k pasivnimu protazeni kontralateralni
masy svalti. Vysoky obsah vaziva v nich umoziuje kumulaci mechanické energie. Pfi jejich
nasledné aktivaci dochdzi k vyuziti této energie ve prospéch kontrakce. Tento d¢€j se stejné
tak pfrendsi na stranu druhou. Jinymi slovy se jednd o recipro¢né¢ segmentdlni
servomechanismus podléhajici autoregulaci. Tento automatismus umoziuje generovat

opakovan¢ velké mnozstvi sily zajistujici lokomo¢ni vzorec.
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Stredni vrstva tvofena spinokostalnim svalstvem, ma funkci predevsim v souvislosti
S respiraci. M. serratus posterior superior vzhledem ke svému kraniokaudalnim pribéhu
elevuje zebra, a tim pfispiva k rozvinuti hrudniho kosSe. Na druhé strané m. serratus posterior
inferior svym opa¢nym prubéhem fixuje Zebra, a tim vytvaii punctum fixum pro kontrakci
branice. I pfes neoddiskutovatelny vliv na inspiracni aktivitu se podileji na pohybu patete

pti fixovanych Zebrech (Kapandji, 2008, p. 102; Dylevsky, 2009, ss. 86-87).

Povrchové svaly, konkrétné m. latissimus dorsi diky svému umisténi, velikosti
a schopnosti generovat zna¢n¢ vysokou silu, jsou ureny predevsim k potlaceni nestability

axialnich struktur zejména pfi riznych dynamickych ukonech (Dylevsky, 2009, s. 86).

V souvislosti se zaddovymi svaly a stabilitou bederni patete, respektive celého
osového skeletu, je nutné zminit thorakolumbalni fascii dale jen TLF. Ze studie Crisco
etal. (1992, pp.27-32) vyplyva, Ze lumbalni patef ve spojeni sakralnim zakladnou,
se zasadné podili na posturalni stabilité celého téla. Samotnd struktura bederni patete vSak
neni schopnd odoldvat béznému zatizeni. Tuto stabilitu ziskavd skrze myofascidlni

a aponeuroticky komplex, ktery vytvari pomyslny pas obklopujici télo.

Jednou z klicovych struktur tvotici tento komplex je pravé TLF, jednd se o pasivni
strukturu, kterd zprostfedkovava komunikaci mezi n¢kolika svaly a svalovymi skupinami.
Popis jejich vzajemnych vztaht, zjednodusime tak, Zze si TLF rozdelime do tii vrstev, které
jsou v nejnovejsich studiich oznaceny jako povrchova (posteriorni), stfedni a hluboka
(anteriorni). TLF se ve své kranialni ¢asti spojuje s vazivovymi aparaty hrudni a kréni patete,
pomoci kterych se ve zjednoduSeném pojeti upind na bazi lebni a rozsifuje tak sviyj vliv

na cely osovy skelet véetné hlavy (Willard et al., 2012, pp. 507, 508, 513-522).

Anteriorni vrstva TLF ma separacni funkci, oddéluje hluboké zadové svaly
od m. ilipsoas major a m. quadratus lumborum. Jeji zanofujici se vlakna vytvari paraspinalni
retikularni pochvu (PRS), ktera ma funkci erektorového ,,hydraulického zesilovace®. Sttedni
vrstva komunikuje s fasciemi Sikmymi bfisnimi svalti a m. transversus abdominis. Tento
fakt do jist¢ miry odhaluje mechanismus narlstu intraabdominédlniho tlaku vzniklého
na zéklad¢ koaktivace bifisnich a zadovych svall, jehoz vysledkem je zlepSeni stabilizace

bederni patete (Willard et al., 2012, pp. 507-508, 512 -522).

v

Vsechny tfi vrstvy, kde kineziologicky nejvyznamnéjsi je vrstva posteriorni, vytvari
ve své kaudalni ¢asti bilateralni spojeni s m. gluteus maximus, m. gluteus medius a skrze lig.

sakrotuberkulare také s hamstringy. Na druhé strané povrchova vrstva TLF vytvari
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rozsahlou aponeurdzu, skrz kterou komunikuje s m. latissimus dorsi a m. serratus posterior
inferior (Page et al., 2010, pp. 34-36; Willard et al., 2012, pp. 507-508).

Tyto anatomické souvislosti vytvari funkcni souvislosti v podobé myofascialniho
fetezce, konkrétn¢ mezi hamstringy, m. gluteus maximus, TLF a kontralateralni
m. latissimus dorsi. Tento fetézec spojujici horni a dolni koncetinu mé predevsim funkci
stabilizace patete pii chizi, pfenosu sily ze spodni ¢asti téla na horni, ale také generatoru
rotace trupu pii chizi i béhu. Dal§im funk¢énim vztahem je svalova smycka, ktera vznika
propojenim ischiokruralnich svalti skrze lig. sakrotuberale a ipsilateralnim m.gluteus
maximus s m. erector spinae. Tato smycka mlze mit prib¢eh ipsilaterdlni stejné tak jako
kontralateralni a pfimo souvisi s extenzi v kycelnim kloubu pfii chizi, ale i s extenzi trupu

pti fixovanych dolnich koncetinéch.

1.14 Aktivita zadovych svali ve vybranych posturalnich situacich

Stoj je jednou z nejéastéjsich aktivit cloveka. Piirozeny a uvolnény stoj je povazovan
za chabé drzeni téla, jeho vysledkem je zména alignmentu patefe vedouci k pretéZovani
meziobratlovych plotének a vazivového aparatu. Studie Jelinkové et Sorfova (2013, ss. 216-
220) zkoumala aktivitu trupovych svald pfi napiimeni cerviko-thorakalniho useku patefe
provokovaného zevni rotaci a addukei pazi. Cilem studie bylo na zakladé elektromyografie
a kinematiky charakterizovat relaxovany a aktivni (vzpfimeny) stoj. Za piedpokladu,

ze Kk naptimeni dojde na zaklad¢ stabilizace dolni a stiedni ¢asti patefe.

Studie se zucastnilo 6 probandii, 1 Zena a 5 muzi. Skupina byla povaZovéana
za homogenni, kritériem pro zafazeni do skupiny bylo pfedsunuté drZzeni hlavy,

bez strukturalnich zmén patefe, panve a ramen (Jelinkova et Sorfova 2013, s. 216).

Ke kinematické analyze byl vyuzit optometricky systém tvofeny 6 kamerami,
snimajici markery umisténé na trnové vybézky krénich, hrudnich a bedernich obratli. Déle
na spina iliaca anterior superior (SIAS), spina iliaca posterior superior (SIPS), olecranon
a processus styloideus radii. EMG signal byl bipolarn¢ sniméan ze svalli pravé ¢asti trupu,
konkrétné¢ z m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis (pfedni a zadni Cast),
m. obliquus internus abdominis, m. sternocleidomastoideus, m. erector spinae Vv kr¢ni,
hrudni a bederni oblasti, m. latissimus dorsi, m. quadratus lumborum a mm. multifidi
(Jelinkova et Sorfova, 2013, s. 216).
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Kazdy proband nejdiive zaujal pro néj ptirozeny relaxovany stoj. Nasledné provedl
90° flexi v loketnim kloubu a zevni rotaci v kloubu ramennim (lokty u téla). V konecné
pozici setrval vzdy po dobu 3 sekund (probandi nemé¢li zadné predchozi zkuSenosti s timto

pohybem), (Jelinkova, Sorfova 2013, s. 217).

Provedeni pohybu mélo za nasledek zvySeni aktivity ve svalech m. latissimus dorsi
27,8 + 18 krat, m. erector spinae v hrudni oblasti 16,9 + 17,5 krat, m. quadratus lumborum
6,6 £ 3,3 krat, m. abdominis obliquus externus 6,6 + 3,3 krat, m. rectus abdominis 2,8 = 0,5
krat a v m. sternocleidomastoideus 2 = 0,5 krat. Zména tvaru cerviko-thorakalniho piechodu
ginila 19,8 + 3,9 milimetru a doslo k redukci sklonu trupu (Jelinkové et Sorfova, 2013,
ss. 218-219).

Vysledkem studie je zjisténi, ze se soucasnou addukei a zevni rotaci hornich koncetin
dochazi k narastu svalové aktivity a koaktivaci bfisnich a zadovych svalt. Tyto zmény maji
za nasledek stabilizaci patefe, kterda umoziiuje napiimeny stoj (napiimeni cerviko-
thorakalniho useku). Pfi relaxovaném stoji se uplatiiuje linedrni vztah mezi svalovou
aktivitou a silovymi momenty, konkrétné nartst flekéniho momentu, ktery ma vliv
na zvysSeni aktivity v m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis
a bederni ¢asti m. erector spinae. ZjednoduSené lze tedy tento stoj charakterizovat jako
zatézujici. Zatézi je nejvice vystaven vazivovy aparat a meziobratlové ploténky v oblasti
beder. Vysledny vzptimeny stoj, ma za nasledek navySeni aktivity ve vSech svalech. U vSech
probandi je zésadni vyS$i aktivita v hrudnich erektorech oproti bedernim, tento rozdil

pozitivné ovliviiuje degeneraci struktur patefe Smisek 2011 (in Jelinkova et Sorfova, 2013,
s. 219).

Dalsi aktivitou, kterou v dneSni dobé mnohem castéji vykonavame, 1 pres fakt, Ze jeji
dlouhodobé provozovani ma negativni dopad na muskuloskeletalni aparat, je sed. Stejné jako

stoj i v pfipadé sedu rozeznavame rizné typy.

Masahiro et al. (2014, pp. 531-532) vytvotili studii, ktera se zabyva rozdily
v aktivitdch trupovych svali v zavislosti na postaveni panve. Popsali rozdil mezi sedem
stabilnim a nestabilnim. Nestabilita byla dosazena pomoci balan¢ni cocky, kterd je
v mnohych piipadech v klinické praxi doporucovana ke kratkodobému uzivani jako

prevence bolesti zad zejména u osob dlouhodobé¢ sedicich v zaméstnani.

Studie byla provedena na 19 zdravych muZskych probandech, ktefi negovali

pritomnost bolesti zad. Experiment se skladal ze dvou ukold. V ramci prvniho ukolu méli
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probandi vsedé provést maximalni naklon panve v pozadovaném sméru, dolni koncetiny
meli v 90° v kycelnim 1 kolennim kloubu, plosky se v pritbéhu testu nedotykaly podlahy.
Pti druhém tkolu opakovali naklon panve vsed¢ na balan¢ni Cocce. V prubéhu obou tkola
museli udrzovat postaveni hlavy v pravém tuhlu vic¢i podlaze. Naklony panve byly
provedeny ve tfech smérech (dozadu, dopiedu, levostranna a pravostranna elevace). Mezi
platné pokusy byly zatazeny pouze ty, které byly stabilni a udrzeny po dobu tii sekund.
Snimany byly vzdy bilateraln¢ pfimé biisni svaly, Sikmé bfiSni svaly a bederni erektory

patefe (Masahiro et al., 2014, pp. 531-532).

Z vysledkl studie je patrny narast svalové aktivity ve vSech snimanych svalech
piredevSim pii anteverznim postaveni panve. V piipad¢ dorzalniho postaveni nedoslo
k signifikantnim rozdilim. Pfi stranovych elevacich doslo vzdy vyrazné k vyssi aktivité
bilateralnich erektorti bederni patete, ve zbylych svalech nebyla pozorovana vyrazna zména

aktivity (Masahiro et al., 2014, pp. 533-534).

Jednou z modernich variant kondi¢niho a silového tréninku je takzvany ,,core
training™, ktery je v mnohych ptipadech laickou vetejnosti vyuzivan k posileni a zlepSeni
koordinace zadovych a biiSnich svali s cilem dosazeni spravného drzeni téla, prevence
dysbalanci a stabilizace patefe. Mimo jiné vyuziva tento trénink cvikl oznacovanych jako
»plank* a ,bridging”. Obé tyto varianty cviceni jsou casto vyuzivany 1 v ramci
terapeutického programu. Pro upravu obtiznosti se u mnohych téchto Cinnosti vyuziva
balan¢nich pomiticek. Za ucelem této diplomové prace se zaméime na Uroven svalové
aktivity erektori patete pii posturalni situacich, které oznac¢ime jako plank, bridging a to bez

vyuziti balan¢ni pomiicky a s vyuzitim swiss ballu (gym ballu).

Na toto téma byla vytvorena studie Lehman et al. (2005, pp. 1-5), které se ucastnilo
na 11 zdravych probandl. Ty méli minimalné Sesti me&si¢ni zkuSenost s vdhovym tréninkem,
jednalo se o zdravé jedince bez predchozich chirurgickych intervenci na hornich koncetinach

a bez bolesti zad.

Aktivita erektorti patete je sniméana u vSech subjektli na pravé stran¢ v oblasti tietiho
bederniho obratle. Za i¢elem normalizace EMG zdznamu byla zmétena u vSech testovanych
maximalni volni kontrakce ve sméru extenze trupu v poloze na biise proti fixnimu odporu.
Nasledné byli probandi instruovani ke spravnému provedeni cvikd, pfi némz byl kladen
diraz na drZeni pateie ve sttednim postaveni. Zaznam svalové aktivity byl provadén po dobu

5 sekund a kazdy z cvikl byl dvakrat opakovan. Byl proveden bridging v poloze na zadech
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s hornimi koncetinami podél téla. Dolni koncetiny byly flektovany a opieny o plosky
ptiblizn€ na Sitku panve. Nasledné byla poloha modifikovana pfidanim swiss ballu pod nohy
probanda. Jako druhy cvik byl proveden plank s oporou o predlokti na Sifku ramen a s oporou
o prsty natazenych dolnich koncetin. Tento cvik je nésledné také modifikovan oporou
hornich koncetin o swiss ball. Zavérem byla data ze vSech opakovani vyhodnocena pomoci

statistické¢ho nastroje ANOVA s vyznamnosti 5 %.

Vysledna hladina aktivity erektorti patefe pii jednotlivych posturalnich situacich je
uvedena jako procento z maximalni volni kontrakce méfené na pocatku pokusu za Gcelem
normalizace. Vysledna aktivita erektort pii bridgingu bez modifikace byla 4,98 %;
pfi bridginku s modifikaci byla 5 %; pfi planku bez modifikace byla 25,01%; pii planku
s modifikaci byla aktivita 27,4 %. Z vysledki je patrné, Ze vyuZiti balancni plochy nema
vyrazny vliv na aktivitu svalstva, v ptipadé bridginku ¢ini rozdil 0,02 % z maximalni volni
aktivity a u planku 2,39 %. Nejvyssi procentualni aktivita erektorti patefe v porovnani
S jinymi svaly (pfimé bfisni a Sikmé bifisni svaly) snimanymi pomoci SEMG v této studii, je
jednoznacéné nejveétsi pravé pii pozici planku se swiss ballem 1 bez néj (Lehman et al., 2005,

pp. 5-8).

Dal$im casto diskutovanym tématem, je otazka takzvaného vadného drzeni téla,
u kterého je dle Sosny (2001, s. 66) pficinou vzniku svalova nerovnovaha dana nedostatkem
pohybu a cviceni jiz od utlého véku. Gross et al. (2005 ss. 36-37) popisuje vadné drzeni jako
soubor ptiznakl zahrnujici pfedsunuté drzeni hlavy a s tim spojené zkraceni extensort §ije,
horni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae a zkraceni prsnich svald vedouci k protrakci
ramen. Dale jsou typické dysbalance bfiSnich svalli a erektori bederni patefe vedouci
k anteverznimu postaveni panve a s tim souvisejici patologicka prohloubeni fyziologickych
kiivek patete (hyperlord6za bederniho useku a hyperkyf6za hrudniho tseku). Tento typicky
model vadného drzeni se miize ménit v zavislosti na charakteru zatizeni, které je dlouhodobé

vyvijeno na muskuloskeletalni aparat daného jedince.

Studie porovnavajici EMG aktivitu erektori patefe pii izometrické kontrakci pfi
vzpiimeném stoji a nasledné s deviaci trupu v sagitalni rovin¢ od -20° extenze az do 50°
flexe. Diivod vzniku této studie koresponduje s vyse uvedenymi udaji tykajicich se vadného
drzeni téla, protoze pravé tato patologie je dle autora jednou z nejCastéjSich pficin

pracovnich absenci a potizi, které nuti pacienta vyhledat zdravotni péci v USA. Vysledky
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této studie by mély ptispét k diagnostice a napomoci prevenci ¢i 1€¢bé jiz vzniklych obtizi.
(Roy et al., 2003, p. 469)

Studie se zucastnilo 10 Zzen a 10 muzi. Jednalo se o zdravé probandy, kteti
se pravideln¢ vénovali pohybovym aktivitdim. Béhem experimentu byla vyuzitd povrchova
elektromyografie, jejiz elektrody byly umistény bilaterdln€é na m. erector spinae ve vysi
ttetiho lumbalniho obratle. Probandi méli na sobé trupovy dynamometr, ktery meéril
generovany toc¢ivy moment pii maximalni izometrické aktivité ve sméru do extenze.
Na pfistroji bylo mozné nastavit tthly sklonu trupu do flexe a extenze. Po nastaveni byl
ptistroj zaaretovan tak, aby kladl kontinudlni neptekonatelny odpor. V prubehu testovani
m¢éli v§ichni probandi horni konéetiny sloZeny na hrudniku, aby jejich aktivita nezkreslovala

méfené veli¢iny (Roy et al., 2003, pp. 470-471).

Probandi byli pozddani, aby dosahli ve 3 sekunddch maximalni mozné izometrické
kontrakce ve sméru do extenze a nasledné ji udrzeli beze zmény po dobu dvou sekund. Tento
experimentalni ukol provadéli v 5 opakovanich, prvné v 20° extenzi trupu, a dale byl ménén
sklon trupu formou pozitivniho 10°stepu. Kazdy proband dostal prostor pro 30 sekundovy
odpocinek mezi jednotlivymi kontrakcemi a 1 — 2 min. mezi jednotlivymi testy (Roy
etal., 2003, p. 471).

Vsechna ziskana data byla normalizovana a nasledné porovnana s referen¢nimi

hodnotami ziskanymi pfi vzpfimeném stoji s nulovym sklonem.

Z testovaci skupiny byl na zaklad¢é chybné odebranych dat, vylou€en jeden Zensky
subjekt. Vysledky jasné¢ deklaruji pokles svalové aktivity m. erector spinae 27% pfi takzvané

extendované postuie a na druhé strané zvyseni aktivity tohoto svalu o 35% pfi semiflekénim

drZeni téla (Roy et al., 2003, pp. 471-473).

1.2 Evaluace svalové sily

Kvantifikace svalové sily je jednim ze zakladnich prvkd vySetfeni a 1écby
v rehabilitacni klinické praxi. Pro hodnoceni (méfeni) svalové sily 1ze obecné vyuzit dvé
zakladni varianty kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni metoda vySetfeni svalové sily je
takovd, kterd neni subjektivné ovlivnéna vySetfujicim. Takové metody vySetfeni
se vyznacuji potiebou pfistrojového vybaveni a vyjadiuji svalovou silu v konkrétnich

Cislech, pfikladem je dynamometrie (Shenoy et al., 2011, p. 10).
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Na druhé strané metody vySetfovani, které¢ jsou ovlivnény usudkem vysetiujiciho,
jako je naptiklad manudlni testovani svalové sily, jsou brany jako metody kvalitativni

(Shenoy et al., 2011, p. 10).

Dalsi z metod, u které v posledni dob€ zaznamenavame progresi ve smyslu vyuzivani
v klinické praxi a v rdmci vyzkumnych ¢innosti, je povrchova elektromyografie. Zavedenim

této metody stoupa preciznost kvantitativni evaluace svalové sily (Shenoy et al, 2011, p. 10).

Pro validni hodnoceni a moznost opakovaného provedeni v rdmci jednoho
testovaného subjektu, je u vSech metod nutné spravné popsat vnejsi podminky a jednotlivé
aspekty provazejici méfeni. V piipad¢ komparace vysledkl ziskanych jednotlivymi vyse
zminénymi metodami je nutné normalizovat podminky pro jednotliva testovani. Tento
pozadavek v mnohych ptipadek neni mozné splnit z divodu rozdilnym dil¢ich naroki

jednotlivych metod (Shenoy et al., 2011, p. 10).

Autofi Bohannon (2002, p. 2) a Shenoy et al. (2011, p. 10) uvadi, Ze nejuzivanéjsi
metodou vySetieni v ramci rehabilita¢ni praxe, je prave kvalitativni forma vySetieni pomoci
manudlniho svalového testu. Bohannon (2002, p. 2) ve svém ¢lanku zmifluje jako negativum
subjektivni ovlivnéni testovani. Tento problém se tyka predevsim vysSich stupnit testovani
sily, pfi kterych je vySetfujici nucen klast manualni odpor proti testovanému pohybu. Autor
vSak zduraziuje, ze toto subjektivni zkresleni se netyka testovani slabsSich svald. Jinymi
slovy testovani silovych stupiili eliminujicich gravitaci nebo provadénych proti gravitaci.
Subjektivni zkresleni lze minimalizovat, pokud daného pacienta testuje stdle stejny
vySetiujici, ktery dodrzujici basic rules stanovena autorem daného testu. I pies své nevyhody

je svalovy test technicky nejméné narocnou moznosti evaluace svalové sily.

1.3 Manual Muscle Testing (MMT) Kendall et al.

Manual Muscle Testing dale jen MMT je metodou, ktera je nedilnou soucasti
fyzikalniho vySetfeni, poskytuje uzite¢né informace slouzici pro stanoveni diferencialni
diagnostiky, prognozy a 1écby poruch neuromuskularniho a pohybového charakteru. Tento
vySetfovaci néstroj predev§im umoznuje kvantifikovat svalovou silu, vykon, ale také délku
svalu. Vystupem svalového testu je tedy hodnoceni schopnosti svalu a svalovych skupin,
provadét pohyb, pfipadné stanoveni miry jejich podpurné a stabiliza¢ni funkce. Sval

provad¢jici danou tlohu je oznac¢ovan jako ,,prime mover®, jeho porucha vede k ztraté vyse
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uvedenych funkci. Proto, aby byla vypovédni hodnota svalového testu co nejvétsi, je
zapotiebi dodrzet spravny postup, ktery vychazi predevSim ze znalosti, dovednosti

a zkuSenosti testujiciho (Kendall et al., 2005, pp. 4-5).

1.3.1 Historicky kontext

Zaklady a literalni podklady pro MMT vytvofili manzel¢ Florence a Henry
Kendallovi. Florencino prvni pracovnim pusobistém v podob¢ pracovni staze byla v 1931
vojenska nemocnice Waltera Reeda ve Washigtonu, D. C., kde bylo jejim hlavnim tkolem
starat se po dobu staze o chlapce s détskou mozkovou obrnou, ktery byl pod dohledem
fyzioterapeuta Henryho O. Kendalla ptuisobiciho v détské nemocnici v Baltimoru. Kde v roce
1933 Florence a jeji kolegové navstévuji prednasku tykajici se fyzioterapeutické intervence
u pacientl s diagnézou détské mozkové obrny. V tomtéZz roce Florence zacini kariéru
po boku svého budouciho manzela v Baltimorské nemocnici, dle vlastnich slov spoluautorky
MMT, pravé tato udalost vedla k pozd€jsimu vzniku této metody. Prvotni publikace byla
vetejnd brozurka, vznikla po par letech praxe, zaloZzend na studiich tykajicich se svalil
a jejich oSetfeni u pacientil s détskou mozkovou obrnou, doplnénd 0 demonstracni filmy.
Manzelé postupem casu pusobili na akademické pad¢€ univerzity v Marylandu, déale také na
mnohych dal$ich mistech po celych USA. Své klinické poznatky a zkusenosti v roce 1949
publikovali v knize s nazvem Muscles : testing and fuction, ktera se zamétovala predev§im
na jiz zminované vySetfeni a terapii muskuloskeletdlniho aparatu u pacientli postiZenych
détskou mozkovou obrnou. V roce 1952 rozsitili svou publikaci o Posture and pain, ktera
se zamé&fuje na popis a diagnostiku onemocnéni spojenych s posturalné pohybovou patologii

(Lawrence, 2000, pp. 37 — 45).

1.3.2 Trunk extension - testovaci pozice

Proto, aby doslo k minimalnimu ovlivnéni reliability pouZitého testu, je nutné fidit
se zakladnimi pravidly (basic rules), mezi které patii uvedeni pacienta do spravné polohy,

fixace, vhodné zvoleny odpor a spravné provedeni testovaného pohybu.

V ramci této diplomové prace bylo testovano svalstvo provadéjici extenzi trupu
(trunk extension test). K testovani slouzi poloha, ktera se na zakladé gradingu oznacuje jako

»fair (F, 3). Tento stupen je povazovan za nejobjektivnéjsi z celé skaly z divodu pilisobeni
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konstantniho zatizeni v podobé zemské pfitazlivosti, kterd se neméni ani pfi dalSich

opakovanich Vv piipadé respektovani zakladnich pravidel (Kendall et al., 2005, p. 23).

Testovany lezi na terapeutickém lehatku v poloze na bfiSe, dolni koncetiny jsou
fixovany na lehatku (v oblasti distalni c¢asti stehen). Horni koncetiny jsou rukama v tyl.
Na zaklad¢é zvoleného stupné testovani je proband zainstruovan, aby provedl extenzi trupu
proti puisobeni gravitace v maximalnim mozném rozsahu s kone¢nou vydrzi (viz. Pfiloha 2,

S. 76; Ptiloha 3, s. 76), (Kendall et al., 2005, pp. 180-182).

V souvislosti s testovanim je nutné uvést, Ze literatura vyuzita k popisu této polohy,
hodnoti extenzory trupu v globalnich klinickych souvislostech a selhani v pfipad¢ tohoto
testu prisuzuje nejcastéji insuficienci svalu nebo skupiné svalt, ktera neni ,,prime moverem®,
Podoba polohy je vybrana ze Skaly klinickych variant na zaklad¢ zvazeni informaci

tykajicich se narokt kladenych na probandy (Kendall et al., 2005, pp. 180-182).

Predpokladem k spravnému testovani je elementarni znalost testujiciho a detailni
znalost svalovych funkci zahrnujici prehled o agonistickych a antagonistickych svalech,
jejich role ve stabilizaci a substitucich, a s tim spojené znalosti pohybt v kloubu. Nezbytné
jsou také palpaéni dovednosti a korektni hodnoceni palpa¢nich fenomént (Kendall

et al., 2005, pp. 5, 14).

1.4 Svalovy test profesora Jandy

Svalovy test dle profesora Jandy dale jen ST dle Jandy je pomocnou, analytickou
vySetfovaci metodou. Pivodni vyznam této metody byl monotropné zaméten na zjisStovani
svalové sily jednotlivych svalt nebo svalovych skupin, dnesni podoba svalového testu se jiz
neomezuje pouze na tuto konkrétni vlastnost, ale dale také napomahd urcit rozsah 1éze
motorickych perifernich nervii a ptipadné postup jejich regenerace. Soucasti je vySetieni
jednoduchych hybnych stereotyptli, na nichZ se kromé svalové sily podili 1 fidici soustava.
Zavérem lze tyto poznatky vyuZit jako piedlohu pro analytické, 1écebné télovychovné
postupy pii redukovani oslabenych svall. Stejné¢ jako Kendall (et al.) i profesor Janda
poukazuje na nutnost splnéni zakladnich pravidel a ptedpokladli nezbytnych pro minimalni

ovlivnéni vypoveédni hodnoty svalového testu (Janda, 1996, s. 13).
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1.4.1 Historicky kontext

Vladimir Janda se narodil vroce 1928 v Praze, ve svych 17 letech onemocnél
poliomyelitidou a na dva roky ochrnul. Po intenzivni 1écb¢ a rehabilitaci byl po dvou letech
schopen znovu chodit s vyuzitim choditka. Pravé zkuSenost s timto onemocnénim vyrazné
ovlivnila jeho profesni zivot. V roce 1952 dokoncil studium na Iékarské fakulté. Nejvetsi

zajem jevil o neurologii a rehabilitaci (Page et al., 2010, p XI).

Jiz ve svych 21 letech jako student napsal svou prvni publikaci (1949) Funk¢ni
svalovy test, jejiz opétovné vydani se stalo zakladem pro zdravotniky v Ceské republice, ale

1 ve svete.

Od svych 24 let pracoval mimo jiné v rehabilitaCnim centru pro pacienty s post-polio
syndromem. V té dobé se vénoval studiu svalové Cinnosti v oblasti kycelniho kloubu za
pomoci EMG. Na zaklad¢ poznatkli ziskanych timto studiem odhalil pievratné zavery,
pojednavajici o nutnosti pohlizet na funkci svalii globalné, nikoliv analyzovat jednotlivé

svaly samostatn¢ (Bilkova, 2014; Page et al., 2010, p. XI).

Ve své praci se dale veénoval metod€é senzomotorické stimulace, v roce 1964
se vénoval pacientim s dysfunkei sakroiliakdlniho skloubeni, u kterych zjistil, Ze nckteré
svaly maji tendenci k oslabeni a jiné ke zkraceni. V roce 1979 definoval zkiizené syndromy.
Hlavnim pisobistém profesora Jandy byla Klinika rehabilitaéniho 1ékaistvi Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, za jejiz vznik se sam pficinil a kde pokracoval ve své praci

az do své smrti v roce 2002 (Bilkova, 2014; Page et al., 2010, p. XI).

1.4.2 Extenze trupu - testovaci pozice

V korelaci s gradingem uvedenym v MMT odpovida svalové sile ,,fair, stupen sily
3 VvlJandové svalovém testu. Tento stupenn je charakterizovan slovné jako ,slaby*
a odpovidaji mu svaly schopné provést pohyb segmentu proti pisobici gravitaci. Svalova

sila odpovida zhruba 50% normalu u zdravého jedince (Janda, 1996, s. 15).

Pro probandy v této diplomové praci byla pouzita testovaci poloha odpovidajici
testovani pravé svalové sily stupné 3 extenze trupu. Proband je pii testovani v poloze
na btise, je celou predni plochou téla v kontaktu s terapeutickym lehatkem s vyjimkou

hrudniku, ktery je v pribchu testovani ve 30° flexi mimo lehatko. Horni koncetiny jsou volné
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podél téla dlanémi vzhlru. Testujici provadi fixaci hyzdi a panve testovaného, tak aby
mu byla umoznéna obloukovita extenze trupu proti pusobeni gravitace (viz. Ptiloha 4, s. 77,

Ptiloha 5, s. 77), (Janda, 1996, s. 56).

1.5 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie dale pouze SEMG z anglického Surface - (Poly) —
Electro - Myo - Graphy je moderni diagnosticka, elektronicka, pfistrojova, technologie
umoziujici zdznam a analyzu akénich potencialii vzniklych v pribéhu svalové kontrakce.
Moderni technologie ndm umoziiuje snimat ¢innost az 32 svala a hodnotit jejich individuélni
pohybovou strategii spolu s funkéni integritou mnoha dal$ich systému (objektivizace pohybu
jako funkce). Informacéni vystup je nasledné zpracovan specializovanym pocitaovym
softwarem. SEMG je nastrojem vyzkumu, ale stejné dobife je vyuzivana v diagnostice,
stanoveni terapeutického programu a jeho nasledné kontrole (Krobot et Kolatova 2011,

ss. 6-7).

Pii vySetfeni SEMG jsou snimany akéni potencidly vice aktivnich motorickych
jednotek v okoli snimacich elektrod, které se umist'uji na povrch téla v oblasti testované¢ho
svalu. Snimané bioelektrické potencialy ze vSech aktivni motorickych jednotek se elektricky
skladaji, vysledkem je interferencni vzorec. Snimani je mozné provést bipolarné (elektrody
paralelné¢ se svalovymi vldkny), monopolarni zplsob vySetfeni snima napéti mezi
povrchovou elektrodou (nad vlastnim svalem) a zemnici elektrodou, nevyhodou je
kontaminace snimaného signalu jinymi neméfenymi. V souvislosti s touto problematikou se
také klade diraz na spravné umisténi a vybér velikosti elektrod, tento predpoklad
minimalizuje pfitomnost signalti z okolnich svalti, které nejsou piredmétem zkoumani, tento

fenomén oznacujeme jako crosstalk (Latash, 1998, pp. 47-49).

1.5.1 Vztah mezi svalovou silou a SEMG

Vztah mezi elektromyografickym zdznamem a silou snimaného svalu je
diskutovanou otdzkou v mnohych védeckych studiich. Pro piehlednost tykajici se této
problematiky je nutné rozliSit vztahy v ramci rozdilnych typt kontrakci, jinymi slovy vztah
sily svalu a EMG zaznamu je rozdilny pro kontrakci izometrickou a anizometrickou (Kamen
et Gabriel, 2010, p. 156).
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Prvni studii, v které byl popsan linearni vztah mezi svalovou silou a amplitudou EMG
zaznamu, napsal Lippold v roce 1952 (in Kamen et Gabriel, 2010, p. 156), kde tuto linearitu
ozfejmil ze zaznamu izometrické kontrakce gastroknemického svalstva. Tuto domnénku
potvrdili také autoii Knowlton et al. 1956 (in Kamen et Gabriel, 2010, p. 156) u m. biceps
femoris, stejné tak u m. masseter Kawazoe et al. 1981 (in Kamen et Gabriel, 2010, p. 156)
a mnoho dalsich (Kamen et Gabriel, 2010, p. 156). Linearita tohoto vztahu vSak neni
pfitomna ve vSech pfipadech, napiiklad Lawrence et De Luca 1983 (in Kamen et Gabriel,
2010, p. 156) poukazali na nelinearni vztah pro m biceps brachii a m. deltoideus. Tento fakt
pfisuzuje rozdilnym povaham svalstva. Dalsimi neoddiskutovatelnymi faktory ovliviiujicimi
linearitu vztahu jsou velikost a lokalizace snimaného svalu, jeho role na provadéné aktivité
(synergista, agonista atd.), teplota okolniho prostiedi a mnoho dalSich fyziologickych
a technologickych faktorti majicich vliv na snimani elektromyografického zaznamu (Kamen

et Gabriel, 2010, p. 156).

Ze studii zabyvajicich se hodnocenim svalové sily na zdkladé EMG zdznamu V rdmci
mnohych studii neni vztah pfi tomto druhu kontrakce linearni, jinymi fe¢eno nelze validné
vyhodnotit svalovou silu na zékladé amplitudy EMG zaznamu (Kamen et Gabriel, 2010,
p. 156). Currier 1972; Edwards et Lippold 1956 (in Kamen et Gabriel, 2010, p. 156) ve svych
studiich vypozorovali, ze v ptipadé, kdy je svalu dovoleno postupné zkraceni, stane se vztah
mezi silou zkracovaného svalu a amplitudy snimané pomoci SEMG postupné nelinearnim.
V souvislosti s timto poznatkem, bylo zjisténo, ze vztah je linearnéjs$i pro delsi svaly.
Dal$imi faktory snizujici validitu hodnoceni svalové sily na zakladé SEMG zaznamu, mohou
byt naptiklad rychlost kontrakce, pohyb elektrod, dany pohybem kliZze pfi zméné polohy
segmentl pravé v pripadé¢ dynamické kontrakce. V neposledni fadé ma vliv délka svalu
a thel v kloubu, ve kterém se pohyb uskute¢ituje v pribéhu snimani elektrickych potenciali
z pozadovaného svalu ¢i skupiny svalti (Kamen et Gabriel, 2010, pp. 157-158; Krobot
et Kolarova, 2011, s. 34).
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo objektivni posouzeni miry svalové aktivity vybranych
svalll na zéklad¢ analyzy EMG signélu v kone¢né izometrické vydrzi pii provadéni extenze

trupu podle ST dle Jandy a MMT Kendall et al.

2.2 Védecké otazky

Vzhledem ke zvolenym cilim prace byla formulovana nasledujici védecka otazka

a jeji hypotézy.
2.2.1 Védecka otazka

Je odlisna aktivita vybranych svali u ST dle Jandy a MMT Kendall?

Hol: Svalova aktivita u vybranych svalli se u ST dle Jandy a MMT Kendall nelisi.
Hal: Aktivita vybranych svala je vy$si u MMT Kendall nez u ST dle Jandy.
Bilateralné u téchto svalt:

a) erektory kréni patete (CES),

b) vzestupna ¢ast m. trapezius (UT),

¢) transverzalni ¢ast m. trapezius (MT),

d) sestupna ¢ast m. trapezius (LT),

e) erektory thorakolumbalniho piechodu (ThLES),
f) erektory bederni patete (LES),

g) m. gluteus maximus (GM).
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika testované skupiny

V ramci této diplomové prace bylo otestovano 20 zdravych probandi z toho 12 Zen
a8 muzu. Do skupiny byli zatazeni studenti Univerzity Palackého v Olomouci. Jejich
prumérny vék byl 23,45 let (SD = 0,68), primérna vyska 176, 7 cm (SD = 7,94) a primérna
hmotnost 67,7 kg (SD = 9,50).

Homogenity skupiny bylo dosazeno zafazovanim probandii do experimentu
na zaklad¢ splnéni specifickych podminek. V rdmci anamnézy jsme se soustiedili
na vylouceni pfitomnosti ortopedickych nebo neurologickych patologii. Dale jsme provedli
kineziologicky rozbor (viz. Ptiloha 6, s. 78; Ptiloha 7, s. 79), vylucujici pohybova omezeni
zakrocich tykajici se osového skeletu a koncetin, které by znemozinovaly provedeni

pozadovanych aktivit nebo vedoucich ke zkresleni vysledku studie.

Dalsi podminka byla, ze vSichni probandi pfed zafazenim do experimentu byli
podrobeni evaluaci svalové sily extenze trupu. Sila testovanych svali musela odpovidat
minimaln¢ stupni 3 podle svalového testu profesora Jandy. Mimo to museli byt schopni

provést testovany pohyb 1 v ramci MMT Kendall et al. grade ,,fair*.

Posledni podminkou pro zafazeni do experimentu bylo podepsani informovaného
souhlasu (viz. Ptiloha 8, s. 80), pfed kterym byly probandovi vysvétleny vSechny pozadavky

a zasady provazejici méteni.

3.2 Postup méreni

Probandi byli pifed kazdym méfenim minimalné dvé hodiny na la¢no. M¢éteni
probihalo v kineziologickém laboratofi na odd¢leni rehabilitace FNOL. V laboratofi jsme

minimalizovali stresové faktory ovliviiujici méteni tzn. optimalni teplota a omezeni hluku.

Poradi testl bylo randomizovano pomoci losu. Randomizace byla zvolena jako jedna

z prevenci ovlivnéni vysledkt test napiiklad inavou.

29



Akeéni  potencidly vybranych svali byly snimany bipolarni povrchovou
elektromyografii od firmy Noraxon® (MyoSystem 1400). Myograficky signal byl

synchronizovan s videozaznamem a byl pouzit akcelerometr.

Z 16 dostupnych kanali jsme pouzili 14 pro zapojeni sedmy pari elektrod, zbylé 2
byly vyuzity pro zapojeni akcelerometru. Elektrodami byly bilateralné€ snimény tyto vybrané

svaly:

. erektory kréni patete (CES),

. vzestupna ¢ast m. trapezius (UT),
. transverzalni ¢ast m. trapezius (MT),
o sestupna ¢ast m. trapezius (LT),

o erektory thorakolumbalniho pfechodu (ThLES),
. erektory bederni pateie (LES),

. m. gluteus maximus (GM).

V misté aplikace elektrod byla kiize ociSténa abrazivni pastou, nasledné¢ smyta
mokrym a suchym ruénikem. Oblasti pro nalepeni elektrod byly vybrany na zakladé
schématického a slovniho popisu, ziskaného ze studie De Séze et Cazalets (2008, pp. 137-
143) a vyzkumného softwaru uréeného pro nahravani a nasledné vyhodnoceni telemetricky
preneseného signalu EMG (Myoresearch XP Master Edition 1.08.27). Spravnost vybranych
oblasti byla ovéfovana palpaci svali a vizualné z uzivatelského rozhrani softwaru pii
provadeéni kontrakce svalu. Predzesilovace kazdé elektrody byly fixné pfilepené pomoci
lepici pasky. Zemnici elektroda byla nalepena na trnovy vybézek obratle C7. Akcelerometr

byl umistén do tylni oblasti, kde byl zafixovan pomoci pasky na suchy zip.

3.3 Prubéh méreni

Kazdy proband pted vlastnim provedenim testu byl opétovné poucen o zasadach
a zpusobu provedeni daného testovaciho pohybu, cilem tohoto opatfeni bylo dosahnout
maximalni validity provadéného testu. Test byl vzdy proveden v péti opakovanich,
tzn. pétkrat extenze trupu podle svalového testu profesora Jandy a stejné tak extenze trupu
podle MMT. Vlastni priibéh pohybu jiz nebyl slovné korigovéan, pacient ho provadél
na zaklad¢ jiz ziskanych informaci. V konecné poloze vzdy setrval 5 sekund. Mezi

jednotlivymi opakovanimi mél proband za ukol 20 sekund relaxovat ve vychozi pozici

30



z diivodu prevence svalové Unavy, stejné tak byl probandovi nafizeny odpocinek v délce 3-

5 minut mezi jednotlivymi testy.

3.4 Testované pozice

Pozice podle svalového testu profesora Jandy (viz. 1.4.2 Extenze trupu — testovaci
pozice s. 25) byla z divodu potfeb experimentu modifikovana. Hrudnik probanda byl
v pribéhu testovani v kontaktu s polohovatelnou opérkou hlavy. Touto modifikaci
byl minimalizovan diskomfort probanda v prubéhu testovani, bylo dosazeno maximalni
relaxace a snizilo se riziko zavraté¢ nebo mdloby. V druhé fad€ byla modifikovana fixace
Vv oblasti panve, kterd byla pozménéna z divodu vznikajicich artefaktli na svodech GM.
Fixace byla provedena pouze v horni ¢asti panve a to bilateraln¢ v oblasti crista iliaca, spina
iliaca posterior superior a pres os sacrum. Pied zahdjenim byl kladen diiraz predevsim
na to, aby byl pohyb provadén plynule. Dale bylo probandovi zdliraznéno, Ze extenzi trupu
bude provadét vzdy bez pohybu hornich koncetin a s panvi pfitisknutou k terapeutickému

lehatku a s hlavou drzenou v ose pateie.

Obrazek 1 pocate¢ni poloha - modifikace ST Janda
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Obrazek 2 konecna poloha - modifikace ST Janda

Pri pozici podle MMT Kendall (viz. 1.3.2 Trunk extension — testovaci pozice s. 23)
byl opét kladen diiraz na plynulé provedeni extenze patete v celém jejim rozsahu. V prib¢hu
pohybu mé¢l proband za ukol udrzet panev v kontaktu s terapeutickym lehatkem. Poloha
hornich koncetin je zdGvodu pfitomnosti senzoru zaznamenavajicitho zrychleni,
modifikovéana a to tak, Ze jsou misto v zdhlavi na Cele probanda. Proband je poucen, aby
Vv pribéhu extenze neprovadél Zadné pohyby hornimi koncetinami. Hibety rukou jsou
po celou dobu pohybu v kontaktu s ¢elem testovaného. Hlava miize v pribéhu pohybu

provadét extenzi.

Obrazek 3 pocatecni poloha — modifikace MMT Kendall
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Obrazek 4 konec¢na poloha — modifikace MMT Kendall

3.5 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Surovy signal ziskany snimanim akénich potencialli svalt vybranych pro experiment
byl po nahrani do pocitaée zpracovan podle pozadavki nastroje ,,Avarage activation
(nastroj programu MyoResearch XP Master Edition 1.07.), vyuzitého k vyhodnoceni signalu
a ziskani predbéznych vysledki. Uprava surového zaznamu zahrnovala vyhlazeni (RMS 300
ms) a rektifikaci. Nasledné byl na zakladé video zaznamu a dat z akcelerometru kazdy
z pokusti oznacen markery. Prvni marker na zacatek pohybu, druhy na pocatek vydrze a treti
je pfidan po pticteni 5 sekund k ¢asu predchoziho (konec snimané vydrze). Vysledny report
vypocital ,,mean amplitude* pro kazdy z péti pokust a nasledné vytvofil jejich primérnou
hodnotu. Report obsahoval hodnotu pro vSechny sledované svaly. Data z reporti byla
nasledné pievedena do programu Microsoft Office Excel. Pro kazdy sval byla vytvoiena
vysledna aktivita na zakladé praméru hodnot 20 probandd a vypocitana SD (viz. Ptiloha

9 - Priloha 12, ss. 83-84).

Predbézné vysledky byly dale zpracovany v programu STATISTICA verze 12.0.
Cilem bylo najit signifikantni rozdil v aktivité jednotlivych svald napti¢ dvéma provedenymi
testy, za timto ucelem byl vyuzit neparametricky Wilcoxonliv parovy test. Jako referencni
byly pouzity hodnoty EMG aktivity svalil pfi provadéni extenze trupu podle svalového testu

profesora Jandy. Hladina statistické vyznamnosti byla nastavena na 5 % (p < 0,05).
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4 VYSLEDKY

Graf 1 zobrazuje svalovou aktivitu pfi provadéni ST dle Jandy (modry) a MMT
Kendall (Sedivy). Zdrojem dat pro tento sloupcovy graf jsou tabulky obsahujici zakladni
popisnou statistiku dat jednotlivych testt (viz. Piloha 13, s. 85; Ptiloha 14, s. 86) ziskanych
meéfenim. Jsou v ni vypoc€itany hodnoty aritmetického primeéru (X), median (ME), minimum

(MIN), maximum (MAX), rozptyl (R) a smérodatna odchylka (SD).

Graf 1 svalova aktivita (mean amplitude) p¥i provadéni svalovych testu
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Legenda: L - levy; R - pravy; CES - erektor kréni patete; UT - vzestupna ¢ast m. trapezius;
MT - transverzalni ¢ast m. trapezius; LT - sestupna ¢ast m. trapezius; ThLES - erektor

thorakolumbalniho pfechodu; LES - erektor bederni patefe; GM - m. gluteus maximus
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4.1 Vysledky védecka otazka

Védecka otazka ,,Je odlisna aktivita vybranych svali u ST dle Jandy a MMT
Kendall?* byla fesena nulovou hypotézou Hol. Cilem této otazky bylo zjistit hodnoty mean
amplitude u vybranych svalii béhem provadéni ST dle Jandy a MMT Kendall. Za tcelem
ovéfeni stanovené hypotézy, byl vyuzit neparametricky péarovy Wilcoxonlv test.
Pro vypocet testu bylo nutné stanovit rozdil mezi parovymi hodnotami (Z) a nasledn¢ pocet
part s nenulovym rozdilem (n). Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05 (viz.

Ptiloha 15, s. 87).

Tabulka 1 hodnoty statistické vyznamnosti (p) pro hypotézu védecké otazky

vybrané svaly p
L CES 0,003185
R CES 0,004550
LUT 0,000089
RUT 0,000089
L MT 0,000254
RMT 0,000254
LLT 0,000254
RLT 0,003185
L ThLES 0,000089
R ThLES 0,000089
L LES 0,000089
R LES 0,000089
L GM 0,000517
P GM 0,000254

Pozn: €ervené zvyraznéné hodnoty jsou < 0,05 u téchto hodnot zamitame Hol

Legenda: p - hodnota statistické vyznamnosti; L - levy; R - pravy; CES - erektor kréni
patefe; UT - vzestupna Cast m. trapezius; MT - transverzalni ¢ast m. trapezius; LT - sestupna
cast m. trapezius; ThLES - erektor thorakolumbalniho pfechodu; LES - erektor bederni

patefe; GM - m. gluteus maximus
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4.2 Vyjadreni k hypotézam Hol

Hypotéza Hol ve znéni ,,Svalova aktivita u vybranych svala se nelisi u ST dle Jandy

a MMT Kendall.

Bilateralné u t&chto svalu.

a) Pro erektory kréni patefe zamitame Hol ve prospéch Hal.

Graf 2 box graf svalové aktivity erektori kréni pateie
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Legenda: L - levy; R - pravy; CES - erektor kréni patefe
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b) Pro vzestupnou ¢ast m. trapezius zamitame Hol ve prospéch Hal.

Graf 3 box graf svalové aktivity vzestupné ¢asti m. trapezius
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Pozn: levé dva boxy - ST profesora Jandy; pravé dva boxy - MMT Kendall

Legenda: L - levy; R - pravy; UT - vzestupna ¢ast m. trapezius
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C) Pro transverzalni ¢ast m. trapezius zamitame Hol ve prospéch Hal.

Graf 4 box graf svalové aktivity transverzalni ¢asti m. trapezius
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Legenda: L - levy; R - pravy; MT - transvezalni ¢ast m. trapezius
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d) Pro sestupnou ¢ast m. trapezius zamitame Hol ve prospéch Hal.

Graf 5 box graf svalové aktivity sestupné ¢asti m. trapezius
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Pozn: levé dva boxy - ST profesora Jandy; pravé dva boxy - MMT Kendall

Legenda: L - levy; R - pravy; LT - sestupna ¢ast m. trapezius
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e) Pro erektory thorakolumbélniho pfechodu zamitame Hol ve prospéch Hal.

Graf 6 box graf svalové aktivity thorakolumbalniho prechodu pateie

Svalova aktivita erektory thorakolumbainiho prechodu
9000 . - : .

8000 03

7000

6000

5000 '3

o
4000 ¢

3000 2.

2000

1000

- - : : : o Median
L ThLES Janda L ThLES Kendall [125%-75%
R ThLES Janda R ThLES Kendall T Min-Max

-1000

40



f) Pro erektory bederni patete zamitame Hol ve prospéch Hal.

Graf 7 box graf svalové aktivity erektori bederni patere
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Legenda: L - levy; R - pravy; LES - erektor bederni patete
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g) Pro m. gluteus maximus zamitame Hol ve prospéch Hal.

Graf 8 box graf svalové aktivity m. gluteus maximus

Svalova aktivita m. gluteus maximus

5000
4000 ¢

3000

2000 ¢

1000 | T o

. : : : : o Median
L GM Janda L GM Kendall [125%-75%
R GM Janda R GM Kendall T Min-Max

-1000

Pozn: levé dva boxy - ST profesora Jandy; pravé dva boxy - MMT Kendall

Legenda: L - levy; R - pravy; GM - m. gluteus maximus
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5 DISKUZE

V ramci této diplomové prace jsme provedli meéfeni svalové aktivity pomoci
povrchové EMG u 20 probandil v kone¢né izometrické vydrzi pii provadéni antigravitacni
extenze trupu podle ST profesora Jandy a MMT Kendall. Aktivita byla méfena bilateralné
u: erektortt kréni patefe, vzestupné Casti m. trapezius, transverzalni ¢asti m. trapezius,
sestupné ¢asti m. trapezius, erektorti thorakolumbalniho pfechodu, erektori bederni patete

a m. gluteus maximus. Ob¢ pouzité polohy se liSily V:

Tabulka 2 odli§nosti poloh vybranych svalovych testi

rozdil / svalovy test ST Janda MMT Kendall

poloha téla trup ve 30° flexi v oblasti | cela patef je v jedné ose
pod zebry

horni koncetiny volné podél téla dlanémi | horni koncetiny elevovany a
otoCenymi vzhiru zevné¢ rotovany, hibety

rukou  jsou v kontaktu

s ¢elem probanda

Fixace fixace panve v oblasti crista | fixovany  jsou dolni
iliaca, SIPS a os sacrum koncetiny v distalni casti
stehen

Cilem préace bylo objektivné zhodnotit svalovou aktivitu u obou svalovych testi
a nasledné prostfednictvim statistiky odhalit mezi nimi rozdily. U v§ech métenych svalt byla
signifikantn¢ vyssi aktivita v ramci MMT Kendall. Proto, abychom mohli vytvofit klinické
konsekvence, je v prvni fadé¢ nutné ozfejmit, co predstavuje pojem signifikantné vyssi
svalova aktivita piipadné niz§i v obecném pojeti a nésledné ji rozebrat pro jednotlivé

hodnocené svaly.

Prvnim krokem ke spravnému pochopeni vyznamu svalové aktivity je stanovit

zakladni pojmy z dostupnych literarnich zdroja.

Pti depolarizaci membrany svalového vldkna vzniké v jejim okoli elektromagnetické

pole. EMG detekuje jeho napéti v prubéhu ¢asu, coZz oznacujeme jako ak¢éni potencial.
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Soubor svalovych vldken vytvafejici motorickou jednotku (MJ), tedy generuje akéni
potencidl, ktery je vysledkem prostorové a ¢asové sumace dil¢ich potenciali. EMG signal
méieny pomoci povrchovych elektrod je soubor akénich potenciali vice aktivnich MJ. Tento
signal ma dva zédkladni fyzikalni parametry a t€émi jsou amplituda a frekvence (Winter, 2009,
pp. 250-258). Uroveii svalové aktivity stanovujeme pravé na zakladé analyzy jiz upravené

amplitudy ndmi vybraného useku EMG zéznamu (Krobot et Kolafova, 2011, s. 33).

Z ¢lanku De Luca (2007, pp. 146-169) vyplyva, Ze nelze pouze na zéklade velikosti
amplitudy daného svalu urcit pfesné jeho silu nebo posuzovat jeho efektivitu zapojeni
Vv ramci urc¢itého pohybu. Jako jeden z diivodii autor uvadi vliv vzajemné vzdalenosti aktivni
MJ a EMG elektrody, ¢im je vzdalenost mezi nimi vétsi, tim mensi je jeji podil na ristu

amplitudy.

Vzhledem ktomu, ze v této diplomové praci byla vyuzita ¢ast EMG zaznamu
odpovidajici izometrické kontrakci, nelze zamitnout ur¢ity vztah mezi vyssi aktivitou svalu
asilou, kterou sval generuje v prib&hu pohybu. Na zakladé studii zminénych v kapitole 1.5.1
Vztah mezi svalovou silou a SEMG s. 26, mizeme minimalné uvazovat o uréitém linearnim

vztahu mezi velikosti amplitudy a silou, kterou v prib¢hu kontrakce sval generuje.

Dalsi fakt, ktery je nutny brat v potaz v ramci urovné aktivity svalu, respektive
charakteru jeho amplitudy, je nabor MJ. Z Andrian-Bronckova zakona (1929) vime,
ze v pribéhu kontrakce svalu dochdzi k asynchronnimu naboru MJ. Jejich mnoZstvi
se linearné meéni s Usilim, kterym je kontrakce provadéna. Prostorovou sumaci aktivity MJ
tedy lze dosdhnout plynulé kontrakce svalu, limitem je vSak maximalni dosazitelna sila.
Proto, aby bylo za fyziologickych podminek dosazeno maximalni sily kontrakce, je
zapotiebi pfechod k synchronnimu ndboru MJ. Tato synchronizace méa negativni dopad
na plynulost a stalost pohybu (Enoka, 2008, p. 215; Véle, 2006, ss. 45-46). V souvislosti
S témito poznatky byl zkouman synchronni nabor MJ ve studii Yao et al. (2000, pp. 441-
451), kteti vyuzili pocitaového modelu izometrické kontrakce. Tento pocitaovy model mél
za ukol redln¢ simulovat situaci probihajici v kontrahovaném svalu. Vystupem studie byl
EMG zaznam a hodnota sily produkované svalem v 11 stupnich excitace (usili). Kone¢né
vysledky byly vytvofeny u kontrakce S mirnym a vysokym stupném synchronizace MJ.
Mirny stupeit m¢l za nasledek nariist amplitudy EMG zdznamu o 65 % oproti asynchronnimu

naboru MJ, vysoky stupeni zvysil amplitudu o 130 %. Vysledky tykajici se vztahu velikosti
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vysledné sily a synchronizace poukazuji na narust sily s vzristajici excitaci a synchronizaci

MJ, ale velikost produkované sily vyrazné kolisa.

Jeden z moznych disledkt vyssi aktivity svalstva lze prezentovat na zakladé
vysledku studie Xiao et al. (2015, pp 1-6). Tato studie hodnoti svalovou aktivitu m. erector
spinae (napravé strané¢ v oblasti L2-L3), m. vastus lateralis a m. quadriceps femoris
(na pravé stran¢) v prabéhu dvou aktivit, konkrétné pii dvou odlisnych zptisobech zvedani
bifemene (dvé Cinky jejich spolecna véha je 2,5 kg). Prvni zpiisob zvedani je hluboky
ptedklon, druhy je hluboky podiep. Probandi opakované zvedaji bfemeno Vv intervalu tii
sekund po dobu jedné minuty obéma zplsoby. Vysledky prokazuji signifikantné vyssi
svalovou aktivitu erektort V porovnani s lateralnim vastem quadricepsu pii zvedani biemene
z predklonu. Zmény medianu frekvence zjisténé pii vyhodnoceni odhaluji nastup Gnavy
snimaného svalu. Pravé ta mlize mit spojitost se zvySenou svalovou aktivitou. Na druhé
strané mizeme popsat totoznou situaci pro lateralni vastus quadricepsu pii zvedani ¢inek
z podiepu, kdy je jeho svalova aktivita také mnohonasobné vy$si stejné jako
Vv piipad¢ m. erektor spinae. Svalova unava je ze zaznamu také patrnd, ale jeji nastup je
vyrazné pomalejsi. Rozdil v rychlosti nastupu svalové tinavy, mize byt dan mnoha faktory,
napiiklad rozdilnou morfologii svalu, rozdilnym histologickym charakterem svalovych
vlaken a mnoha dal§imi. Vysledek této studie tedy radi fyzioterapeutlim, aby v ramci své
klinické praxe doporucovali pacientim zvedat bfemena s vyuzitim podifepu. Zaroven lze
na této studii prezentovat dva rtizné pohledy a signifikantné vyssi svalovou aktivitu.
A to negativni funkéni dopad zvySené svalové aktivity, ktera je zde spojena s napfimovanim
trupu respektive extenzi lumbalni oblasti patefe vlivem zvySeného zatiZzeni V podobé

bfemena. Zaroven vSak pozitivné hodnoceny nértst svalové aktivity svalll dolni koncetiny.

Dalsi studie koresponduje s vyse uvedenym nastupem svalové unavy, kterou
vytvotili Paul et al. (2009, pp. 115-120). Zkoumali rozdil v odolnosti vii¢i inavé m. erector
spinae (hrudni a bederni ¢asti) u zdravych probandi a probandii trpicich LBP. Unava svalt
byla stejn¢ jako v ptedchozi studii stanovena na zéklad¢ analyzy frekvence EMG z4aznamu,
konkrétné byl sledovan pokles medidnu frekvence. Bylo testovano 80 probandii (40 LBP
a 40 kontrolni skupina). Probandi v pribéhu méfeni provadéli extenzi trupu s kone¢nou
vydrzi v horizontalni poloze po dobu jedné minuty. Vychozi poloha odpovidala poloze
vyuzité v této diplomové praci (ST dle Jandy), rozdilna byla fixace a postaveni hornich

koncetin. Probandi byli fixovani v distalni ¢asti 1ytek pomoci popruhu a horni koncetiny méli
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slozeny na hrudniku. Vysledky prokazuji signifikantné nizsi rezistenci vi¢i inavé v obou

¢astech m. erector spinae ve skupin€ s LBP.

Pokud shrneme poznatky ziskané z vySe uvedenych studii. Lze fici, Ze jednim
z diivodu signifikantné vyssi svalové aktivity, mize byt nutnost provadét kontrakcei svall
potazmo dany pohyb s vétSim usilim. Jako jeden z klinickych dusledkii mize byt
uveden rychlej$im nastup svalové tnavy, ktera je v ramci rehabilita¢ni praxe rizikem pro
pacienty s LBP syndromem, u kterych je prokazateln¢ mensi schopnost odolavat svalové
unavé. Tento fakt u nich mize byt zpisoben napiiklad zménami typizace vldken vlivem
dlouhodobého zatizeni (viz. 1.1.2 Typy vlaken kosterniho svalstva s. 11), jehoz dasledkem

je hyperaktivita n¢kterych svald.

Negativni funkéni dopad signifikantné vyssi svalové aktivity vSak neni jedinou
alternativou, kterou nabizi soucasné studie a literatura. Pfedchozi studie se ve své podstaté
zamétuji na repetitivni pohyb nebo dlouhodobé trvajici hyperaktivitu popisovanych svalil.
Jako pozitivni lze uvést signifikantni zvySeni aktivity svalstva jako jeden z ukazatelt
uspésnosti terapie, napiiklad po urazech nebo jejich chirurgickych feSeni V ramci
muskuloskeletalniho aparatu, ale i mimo né&j (bfi$ni chirurgie). Dalsim moznym pozitivnim
vysvétlenim ndrtstu svalové aktivity je zmeéna vnéjSich podminek umoziiujici narast aktivity
pivodné utlumenych svald. Ve prospéch tohoto faktu lze uvést studii Eun et al. (2015,
pp. 202-206). Autofi zkoumali moznost zvySeni aktivity trupovych svalil na zaklad¢ zmény
vychozich podminek pii abdukénim cvi€eni dolni koncetinou. ZvySeni svalové aktivity bylo
zadouci s cilem dynamicky stabilizovat patet u cviceni pacientll po operaci patefe. Studie
byla provedena na deseti pacientech. Za pomoci povrchové EMG byly snimany svaly trupu
konkrétné¢ mm. multifidi, lumbalni erectory patefe, m. gluteus medius, mm. obliqui
am. rectus abdominis. Probandi méli za ukol provést abdukci dolni koncetiny bez vnéjsiho
zasahu. Dalsi pokus byl proveden s fixaci panve. Vysledky prokazuji signifikantné vétsi

EMG aktivitu vSech méfenych svall v€etné prime moveru pii provedeni cviku s fixaci.

Poznatky této studie 1ze uvést v korelaci s kladenim ddrazu na spravnou fixaci
a vychozi polohu, uvaddénou v rdmci basic rules obou svalovych testll vyuzitych v této
diplomové préci. Fixace pii testovani svalové sily je neodmyslitelné spjata s aktivaci
pozadovaného prime moveru a jeho synergistu, ale i se stabilitou pohybu, ktera je dana

zvySenim aktivity svala stabiliza¢nich.
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Signifikantn¢ vyssi aktivita daného svalu je variabilni pojem, kterému Ize pfisuzovat
negativni nebo pozitivni funkéni dopad. Proto, abychom mohli potvrdit, ktery z nich plati
pro nami vybranou situaci, musime brat v potaz vSechny aspekty jako jsou vychozi
podminky, funkcni role daného svalu, doba trvani zvySené aktivity a dalsi. Mimo téchto

aspektil, je nutné myslet na individualni variabilitu v rdmci testované skupiny.

5.1 Diskuze k vyssi aktivité m. gluteus maximus

Na zaklad¢ morfologie zadovych svali a TLF vime, ze trup S hornimi koncetinami
je funk¢né spojen s panvi a dolnimi koncetinami. V ramci této diplomové prace se zminime
0 pojmu lumbopelvicky komplex, ktery vystihuje pravé funkéni souvislost panve s lumbalni

Casti patete respektive s celym osovym systémem.

Kapandji (2009, p. 42) popisuje GM jako sval, jehoz ukolem je stabilizovat panev
v antero-posteriornim sméru. Jinymi slovy pokud dochazi ve vertikale naptiklad ve stoji
k anteverzi panve (pii predklonu), pfesunuje se centre of gravity (COG) panve pied kycelni
kloub. GM svoji aktivitou vraci panev do pivodniho postaveni, pii némz je COG nad
kyc€elnim kloubem. V priubéhu normalni chiize se GM nijak vyrazné nezapojuje, jeho funkci
ptebiraji ischiokrurélni svaly. K jeho zapojeni dochézi v aktivitach, jako je skdkani, chize

do kopce a dalsi.

Jedno z moznych vysvétleni nami zjisténé signifikantné vyssi aktivity GM, 1ze najit
pfimo v publikaci Kendall et al. (2005, pp. 180-181). Autofi popisuji funkéni vztah
extenzorll patefe a kycle na dvou pohybovych aktivitach. Jednou z nich je extenze trupu
vleZe na bfise a druha je extenze kycle v totozné poloze. Na prvné uvedeném modelu je
vztah erektort patefe a GM popisovan tak, ze pro provedeni extenze v kycelnim kloubu
do 10° dochazi ke zvyseni aktivity erektord s cilem stabilizace panve. Pfi provedeni extenze
Vv kyc¢li nad 10° dochazi k magnifikaci lumbalni lordozy. Nasledkem je pasivni, ale 1 aktivni
anteverze panve. Vysledkem je vytvotfeni punctum fixum pro GM a jeho sou¢asné protaZeni.
S ptedstavou tohoto kineziologického modelu se ztotoznuji také autofi Jeon et al. (2016,
pp. 4, 11-14, 22), ktefi testovali tfi rizné polohy pro provedeni extenze kycelniho kloubu.
V pribehu testovaciho pohybu byly pomoci povrchové EMG snimany GM a bilateralné
erectory spinae. K normalizaci EMG signalu byla vyuzita maximalni volni kontrakce.
Uvodni poloha odpovidala MMT Kendall, dalsi dvé polohy jsou jeji modifikaci. Ve viech

polohach je signifikantni nartst elektromyografické aktivity erektort pii extenzi v kycelnim
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kloubu. Mimo to, lze vypozorovat i trend naznacujici spole¢ny narist nebo pokles aktivit

U obou svalu.

Na tomto podkladé, lze zjednoduSené trup oznacit jako proximalni fixovany
segmentem, jehoz fixace umoznuje pohyb distalniho segmentu, kterym je v tomto piipadé
dolni koncetina. Pokud situaci obratime a zafixujeme ob¢ dolni koncetiny v distalni ¢asti
stehna, vytvofime pakovy mechanismus, u kterého je osou otaceni kycelni kloub. Kontrakci
m. gluteus maximus (zvySenim jeho aktivity) dochazi k retroverzi panve. Pro zjednoduseni
popisu lze opét vyuzit Kendall et al. (2005, pp. 180-181), z které ptimo vyplyva, Ze fixaci
dolnich koncetin dochazi k zdméné funkci obou svald, kdy m. gluteus maximus se stava

stabiliza¢nim svalem a erektory provadi pozadovanou extenzi trupu.

Pokud vztdhneme tyto dva kineziologické modely na nadmi vyuzité polohy
ze svalovych testl, je patrné, Ze rozdilna fixace mize byt v disledku pticinou signifikantné

vyssi svalové aktivity obou GM v piipadé MMT Kendall.

V ramci ST Jandy jsme prokazali signifikantné niz§i aktivitu. Pro vysvétleni bychom
se radi zminili o fixaci tohoto svalu. Spravné fixace je podle publikace provedena plosné
ptes panev a hyzdg, z pfilozené fotografie je patrna i ¢astecnd fixace dolnich koncetin (neni
ovSem uvedena v instrukcich), (Janda, 1996, s. 53). Predpokladany vyznam korektni fixace
spoCiva v manualni retroverzi (smér fixace do retroverze panve taktéz neni uveden
v instrukcich) spolu s ¢aste¢nou fixaci dolnich konéetin. Takto provedena fixace vhodné
nastavuje panev probanda a umozni tak snazsi zapojeni extenzort patefe. Modifikovanou
fixaci vyuzitou pro potieby experimentu je dosaZeno stabilizace panve, dolni koncetiny v§ak

zustavaji volné.

Na zaklad¢ vySe zminénych modelid bude vysledkem modifikované fixace bilateralni
kontrakce GM vedouci k nadlehéeni dolnich koncetin. V zavislosti na pozadavcich
testujiciho neni primarnim cilem probanda provést extenzi dolnich koncetin, proto nelze
ocekavat zvysené Usili spojené s naborem vétsiho mnoZstvi motorickych jednotek v GM.

TudiZ je i v ptipadé ST patrna aktivita GM nikoliv vSak srovnatelna s MMT.

Dal$im moznou pfi¢inou vyssi aktivity GM je insuficience jeho synergista.
Za synergisty v ramci této diplomové prace Ize oznacit bfisni svaly. Jejich funkci souvisejici
S touto problematikou je provadét retroverzi panve mimo jiné. Tu lze dolozit studii Suehiro
et al. (2014, pp. 442-447), ktera hodnotila naklon panve pii vtahovani bficha (hollowing)

nebo jeho zpeviiovani (bracing), v pribehu extenze kycle v poloze na btise. Naklon panve
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byl hodnocen na zéklad¢ vypoctu, ktery vychazel z rozdilu mezi vychozi polohou sakralni
kosti ve vzpfimeném stoji oproti poloze v ramci experimentu. K vysledné hodnoté bylo
pricteno 90°, negativni hodnoty odpovidali anteverzi. U probandl aktivujicich bfisni svaly

byl thel anteverze signifikantné niz$i, nez-1i u kontrolni skupiny.

Zavérem lze tedy uvést, ze klicovou roli ve vyssi aktivité¢ dle vSech poznatkl hraje
rozdil v pouzité fixaci u obou svalovych testi. Na zakladé biomechanickych poznatkt
a svalovych smycek (viz. 1.1.3 Morfologie a funkce zadovych sval) vime, Ze aktivita GM
je neoddiskutovatelné nutna pro zacatek pohybu a spravné provedeni extenze trupu. Fixaci
provedenou vramci ST dle Jandy je jeho aktivita manualné¢ nahrazena, ale dochazi
k nadleh¢eni dolnich koncetin (extenzi v kyCelnim kloubu). Fixace MMT Kendall
et al. vytvaii podminky vhodné pro spravnou kontrakci GM. Uroved jejich aktivity viak
muze byt ovlivnéna mnoha faktory naptiklad pevnosti fixace, ktera byla dana véhou
a vyskou probanda a umisténi fixace, kterd Ize pokladat za variabilni. MlUze se ménit
napiiklad na zéklad¢ rozdilného poméru délky koncetin vici trupu. Mezi zasadni
diskutovatelné faktory patii individualni pohybova strategie zahrnujici odliSny timing svali.
Dalsi individualitou je synergistickd koaktivace svalll, jejiz absence miize mit za nésledek
zvysSeni aktivity GM, mezi synergisty lze zafadit mimo bfiSnich svalt i dal§i extenzory
kycelniho kloubu. Pfekdzkou majici za nasledek narlst svalové aktivity GM, mize byt

zkraceni m. rectus femoris.

5.2 Diskuze k vyssi aktivité erektoru bederni patere a thorakolumbalniho

prechodu

Signifikantn¢ vyssi aktivitu lumbalni ¢asti m. erector spinae (LES) sledovala studie
De Ridder et al. (2013, pp. 7-9), ktefi hodnotili EMG aktivitu jednotlivych ¢asti svalové
smycky zad pifi ménicim se charakteru extenéniho cviCeni. Studie vychazi
z kineziologickych modeld popsanych Kendall et al. Probandi v této studii provadéli dva
cviky. Prvnim byla extenze trupu v poloze na bfiSe, u které byl proband v pocatecni
semiflexi trupu pies okraj lehatka (v oblasti pupku) a dolni koncetiny byly fixovany nad
kotniky. Druhym cvikem byla extenze dolni koncetiny vleze na bfiSe s fixovanym
hrudnikem. Hodnoceni EMG svalové aktivity bylo zaloZzeno na normalizaci vii¢i maximalni
volni kontrakci. Snimany byly vSechny c¢asti m. erector spinae, m. latissimus dorsi

am. gluteus maximus. Vysledky prokazuji signifikantn¢ vyssi aktivitu vSech sledovanych
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svalll pfi provadéni extenze trupu s kone¢nou 5 sekundovou izometrickou vydrzi v konecné
poloze oproti provedeni bez koneéné vydrze. Stejné vysledky potvrdila duplicitni studie
vyuzivajici magnetickou rezonanci Ridder et al. (2015, pp. 199-202). Z téchto zavéru je
nutné vzit v ivahu moznost vyssi aktivity svali v ramci naseho experimentu. Divodem
je kone¢na vydrz ve srovnani s vlastnim provedenim v praxi, pfi kterém vydrz neni

vyzadovana.

Jako dalsi faktor ovliviujici svalovou aktivitu LES autoii uvadi postaveni hornich
koncetin pii provadéni extenze trupu. S rostouci vzdalenosti hornich koncetin od COG
dochazi k naboru vétsiho mnozstvi motorickych jednotek v LES (De Ridder et al., 2013,
p. 7). Tento poznatek poskytuji i vysledky Plamondon et al. (2002, pp. 85-88) a Park et Yoo
(2014, pp. 974-975). Pravé proto muze postaveni hornich koncetin u polohy MMT Kendall

mit za nasledek signifikantné vyssi aktivitu LES.

Vliv rozdilné pocatecni polohy trupu na aktivitu LES miizeme pouze predpokladat
na zakladé nékterych studii. Studie Nelson-Wong et al. (2012, p. 997) a De Ridder
et al. (2013, pp. 7-8) uvadi, Ze nelze lumbalni a thorakalni (TES) ¢ast m. erector spinae brat
jako jeden sval. Nybrz jako svaly dva, jejichZ svalova vlakna maji odli$ny pribéh a plni tedy
rozdilné funkce. LES svou aktivitou ovliviiuje pouze bederni patef, TES vzhledem
ke kraniokaudalnimu sméru vlaken a jejich pribéhu ovliviiuje bederni i hrudni tsek.
Vyvojové ma TES vyznam piedevsim pii extenzi celé patete, LES spiSe funkci stabilizace
bederniho useku. Nelson-Wong et al. (2012, p. 997), Mawston et Boocock (2012, p. 136)
uvadi prednostni aktivaci TES v ramci extenze trupu. Janda (1996, s. 53) zminuje, Ze pfi
provadéni extenze trupu podle ST je do horizontaly hodnocena piedevs§im aktivita hrudniho
svalstva a az pohyb nad horizontalu hodnoti svaly bederni ¢asti patete. V zavislosti na
podobé¢ testovaci polohy a informacich ziskanych ze studii a samotné publikace Svalové
funk¢ni testy, lze primarné ocekavat predevsim aktivitu TES. Pocate¢ni semiflexe tomuto
timingu nahrava. Spolu s pevnou fixaci, ktera vylu€uje stabiliza¢ni vliv svalli zminénych
v diskuzi GM, muiZze byt aktivita LES signifikantné nizsi. Pokles aktivity LES v zavislosti
na narustu aktivity TES popisuje studie Park et al. (2015, p. 482).

Studie Petersen et al. (1987, pp. 112-113, 116) porovnavala vliv fixace panve nebo
dolnich koncetin na to¢ivy moment generovany pii izometrické extenzi trupu ve sméru
do extenze. Vysledky neprokazaly statisticky vyznamnou zménu tocivého momentu

Vv zavislosti na fixaci panve ani dolnich koncetin. Studie Lee (2015, p. 375) svymi vysledky
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zpochybniuje signifikantné nizsi aktivitu LES vlivem fixace. Ze studie naopak vyplyva
zvyseni aktivity m. iliocostalis lumborum vlivem komplexni zevni fixace panve. Dle autora
je vysledkem vyssi aktivity efektivnéjsi zapojeni LES. Studie San Juan et al. (2005, p. 906)
tyto zavéry také potvrzuje. Naopak Undermann et al. (1999, p. 430) je vyvraci.

Dusledky signifikantné vyssi aktivity LES popisuje studie Callaghan (1998, pp 10-
17). Pti které byla snimana aktivita vybranych svali véetné LES pomoci povrchové EMG
normalizované vi¢i maximalni volni kontrakci. Probandi provadéli rizné typy extenc¢nich
cvieni véetné extenze trupu proti puisobeni gravitace z polohy flexe trupu pies okraj
terapeutického stolu. Zavéry prokazuji, ze s nartistem aktivity LES se zvySuje zatiZeni
na patetni kloub v oblasti L4/L5. Pti porovnani jednotlivych druhid cvikd je aktivita LES
V ramci provadéni antigravitacni extenze zanedbatelnd. S témito poznatky nesouhlasi studie
Drake et al. (2005, pp. 354-360), ktera hodnotila EMG aktivitu zadovych svalt pfi
extenénich cviCenich bez a s vyuzitim gymballu. Na zdkladé EMG aktivity a pomoci
biomechanického modelu bylo vypocitano zatizeni na segment L4/L5. K normalizaci EMG
vyuzili izometricky pohyb do extenze s 10 kilogramovym bfemenem Vv hornich koncetinach.
Z vysledki je patrny nejvEtsi nartst aktivity LES a TES a nejvétsi zatizeni sledovaného
segmentu pii prosté extenzi trupu proti gravitaci v poloze odpovidajici MMT Kendall (bez
zevni fixace). Jako pozitivni uvadéji snizeni aktivity LES naptiklad Houglum et Bertoti
(2012, pp. 356-358) a Krekoukias et al. (2009, p. 42). Mimo exten¢nich cviceni je mozné
pozorovat mnohondsobny nartist aktivity svalu pii extenzi trupu v priibéhu zvedani bfemen.
Aktivita se zvySuje v zavislosti na hmotnosti zvedané¢ho bfemene, nastaveni hornich
koncetin a mnoha dalsich faktorech. Rozdil aktivit LES hodnotili na zaklad¢ vysledka
z magnetické rezonance pifi zveddni bifemen. NejvySsi aktivita byla zaznamenana pfi
takzvaném ,,stoop lifting* nebo-li zvedani v pfedklonu. Pti tomto druhu zvedani je bederni

patef flektovana (nestabilni) a panev je v anteverzi (Mayer et al., 2013, pp. 151-153).

5.3 Diskuze k vyssi aktivité m. trapezius

Zasadnim rozdilem mezi pouZzitymi pozicemi ze svalovych testd je poloha hornich
koncetin v priabéhu celého pohybu. Prave ta ma za nasledek signifikantni rozdil v aktivité
vSech tii Casti m. trapezius, ktera je vyssi u MMT Kendall. U vzestupné ¢asti m. trapezius
byla bilateralni aktivita u MMT 6,32 krat vyssi nez u ST, u stiedni Casti 4,76 krat vyssi

a U sestupné casti 2,12 krat vyssi.
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Horni koncetiny jsou pfi MMT zevné rotovany a elevovany. Lopatky jsou tazeny pfi
extenzi trupu do addukce, retrakce a deprese. Vzhledem k modifikaci polohy hornich
koncetin je proband nucen v pribéhu pohybu i1 pii zavérecné izometrické fazi drzet
koncetiny antigravitatné ve stejné poloze. Studie Castelein et al. (2016, pp. 185-190)
popisuji EMG aktivitu povrchovych a hlubokych skapulothorakalnich svalii pfi riznych
variantach cviceni. Svymi vysledky potvrzuji, ze vyssi aktivita vSech ¢asti m. trapezius
koresponduje s polohou hornich konéetin. V ramci studie byla testovana elevace horni
koncCetiny ve vnitini rotaci, pti niz doslo k aktivaci UT. Nasledn¢ pfi elevaci se zevni rotaci
dochazi spolu s UT k aktivaci MT a LT. Podobné poznatky popisuje studie Faria et al. (2009,
pp. 766-770), ktera také hodnotila aktivitu m. trapezius. Tato studie odhalila na zakladé
EMG, Ze jednotlivé ¢asti jsou v synergistickém vztahu. Jejich aktivita roste s elevaci horni
konCetiny vzajemnou synergii spolu s dal§imi svaly, napiiklad s m. serratus anterior
dynamicky stabilizuji lopatku. Na zéklad¢ této studie lze tedy ocekavat vyssi aktivitu
z diivodu nutnosti stabilizace lopatky a S tim spojeného udrzeni polohy hornich koncetin.
V ptipad€¢ Jandova ST jsou horni koncetiny ve vnitini rotaci volné polozeny podél tcla

na lehatku a v pribéhu extenze trupu v této poloze setrvavaji.

V souvislosti s polohou hornich koncetin je nutné také oziejmit vztah ramenniho
pletence respektive lopatky a hrudni pateie. Cheshomi (2013, pp. 1807-1808) ve své studii
uvadi, ze pti kazdé zméné zakiiveni hrudni patefe dochdzi k reakci svall stabilizujicich
lopatku, ktera ma za dusledek zménu jejiho postaveni. Spojeni lopatky s pateti je vSak pouze
posledni casti kinematického fetézce. Tento fetézec zacind humerem, ktery skrze
glenohumeralni kloub komunikuje s lopatkou a ta je pomoci svalil a elastickych elementt
spojena s hrudnim kosem a trnovymi vybézky hrudni patete. Glousman et al. (1988, pp. 223-
226) zkoumanim atletli rozsifuji fetézec o dalsi Clanky. S timto fetézcem souvisi také
napiiklad m. latissimus dorsi, ktery pfimo ovliviiuje dalsi svaly skrze TLF. Ve studiich
Jelinkova (2012, p. 11) a Jelinkova et Sorfova (2013, ss. 216-220) je na zaklad kinematické
analyzy a EMG prokazano, Ze zevni rotace humeru mé prokazateln¢ vliv na napiimeni
a aktivitu erektorti patefe. Stejné tak Stackeova (2012, ss. 95-96) popisuje ve spojeni
s retrakci, depresi a addukci lopatek koaktivaci hrudnich erektorti spolu s napfimenim
patete. Pokud vSechny poznatky tykajici se polohy hornich koncetin z vySe uvedenych studii
a publikaci spojime s poznatky o svalovych fetézcich (smyckach), které vytvaii funkcni
spojeni mezi dolni a horni koncetinou. Tak naptiklad pii extenzi trupu, lze fici, Ze postaveni

horni koncetiny pfi provadéni MMT Kendall ma za nasledek signifikantné vyssi aktivitu
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vSech Casti m. trapezius a umoznuje lepSi napiimeni cervikothorakélni oblasti, ktera je
podstatou extenze trupu. Je vSak nezbytné poznamenat, ze Groven aktivity muze byt odlisna
v ptipad¢, ze horni koncCetiny jsou zaklesnuty v zatylku probanda, jak je tomu pfi

nemodifikované varianté testovaci polohy.

5.4 Diskuze k vyssi aktivité erektori kréni pateie

Limitem ve snimani EMG signalu z oblasti erektord kréni patete je umisténi elektrod.
Ze studie tykajici se optimalizace umisténi elektrod pro méfeni aktivity m. erector spinae
V této oblasti vyplyva, ze nejvhodnéjsi plocha pro jejich umisténi je lateralné od trnového
vybézku C7 (De Séze et Cazalets, 2008, p. 141). Z divodu pFitomnosti zemnici elektrody
na trnovém vybézku tohoto obratle, bylo zvoleno pro elektrody erektorti kréni patete
kranidlnéjsi umisténi. Ze zavéru studie je ovSem dale patrné, ze snimani téchto svali neni
spolehlivé a jejich vysledna aktivita je zasadn¢ zkreslena crosstalkem ze vzestupné Casti
m. trapezius (De Séze et Cazalets, 2008, p. 141). I pfes tato zjiSteni miize aktivita
vyhodnocena na zaklad¢ zaznamu ztohoto EMG svodu odhalit nékteré souvislosti.
Signifikantn¢ vyssi aktivita svalt, ktera je opét patrna v piipadé MMT Kendall, lze jiz
na prvni pohled odiivodnit na zakladé postaveni kréni patefe a hlavy. Mirné zvednuti brady
spolu s extenzi patefe neni autory uvedeno jako nezadouci. V piipadé ST dle Jandy je nutné,
aby pacient udrzoval kréni patet spolu s hlavou v ose s hrudni patefi. Pravé toto postaveni

muze mit za dasledek nizsi EMG aktivitu.

Shirado et al. (1995, pp. 225-229) na zakladé radiologickych pozorovani zjistili, ze
postaveni kréni patefe a stabilizace panve pfimo ovliviiuji Groven zakiiveni bederni pateie
(lordoézu) v pribéhu izometrické extenze trupu. Z vysledki studie je patrné snizeni zakiiveni
bederni patefe a signifikantn€ nejvyssi aktivita LES pfi stabilizované panvi a flektované
kréni patefi. Podobna uroven aktivity plati pro extendovanou kréni patef, ktera vSak
potencuje prohloubeni bederni lordézy. Drzeni kréni patefe v ose s hrudni se vyznacuje
znacné nizkou aktivitou LES 1 bfiSnich svall. Z vysledkil je mozné vyvodit dva zavéry. Prvni
potvrzuje nizsi aktivitu LES pfi ST dle Jandy. Druhy zavér dava prostor pro diskuzi tykajici
se zakiiveni bederni patetre. Kim et al. (2006, pp. 411-413) uvadi, Ze zvyraznéni bederni
lordozy mize mit negativni dopad na aktivitu bfisni a zadové muskulatury, ve smyslu
dysbalance majici za nésledek sniZeni stability patete. Dusledkem muze byt vétsi zatizeni

pasivnich struktur patete, jako jsou ligdmenta a meziobratlové disky. Jako negativni autofi
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uvadi i opacnou situaci, kterou oznacuji jako hypolordozu. Na zakladé téchto poznatkl
muzeme pouze spekulovat, do jaké miry je ovlivnéno postaveni bederni patete v ramci obou

svalovych testil.

Dalsim poznatkem souvisejicim s erektory kréni patete je fakt, ze jejich dlouhodoba
izometricka aktivita vede k rozvoji subjektivniho pocitu tlaku v zatylku. Duvodem je
omezeni cirkulace v téchto svalech snaslednym méstnanim. Dlouhodoba expozice
izometrické kontrakce vede k rozvoji vertebrogennich poruch, kterymi jsou napiiklad
posturalni nejistota a bolesti hlavy v praxi oznac¢ované jako kraniocervikalni syndrom (Véle,

2006, s. 205).

5.5 Vyznam pro klinickou praxi

Evaluace svalové sily na zakladé svalového testu je jednou z nejrozsifenéjsich
anejpouzivangjSich metod v klinické praxi. Vysledky této diplomové prace spolu
s teoretickymi poznatky mluvi ve prospéch vySetiovaciho stupné svalové sily 3 ST a ,,fair*
MMT ve srovnani s naro¢néj§imi stupni testovani. Jako jeden z divodi muZeme uvést
funkci extenzorového aparatu patete, jejimz cilem je udrzovat alignmnet osového skeletu pii
sedu, vzpiimeném stoji nebo pii dal§ich béznych dennich ¢innostech. Dalsim divodem je
absence individualniho zkresleni vysledki prostifednictvim rozdilné velikosti odporu
v ramci jednoho testovani a predev§im pii jeho dalSich opakovanich, tim spiSe pokud
se méni vySetiujici. Lze tedy fici, Ze jiZ tento stupenn vySetfeni nam podava zakladni
informace o stavu kinematickych komponent osového skeletu. Mimo to je z vysledku patrné,
Ze se zvySujicim se odporem muzZe dochéazet k vyrazn€ vyssi aktivité svald, které nejsou
predmétem testovani. Vysledek zvySené¢ho zatizeni muze dojit k ohrozeni pacienti
s naptiklad jiZ poc¢inajicimi strukturdlnimi poruchami osového skeletu. Pro minimalizaci
vzniku téchto komplikaci je nutné piedevsim klast diraz na spravné postaveni, stabilizaci
panve a neustdle korigovat provedeni dané¢ho testu a pokud moZzno minimalizovat jeho

opakovani.

Jednotlivé svalové testy maji svou vlastni metodiku, kterd miize bez bliz§iho
zkoumani budit dojem podobnosti ne-li totoznosti. Vysledky diplomové prace tento fakt
zamitaji. MMT Kendall se vyznacuje variabilitou pocate¢niho nastaveni jednotlivych
segmentl téla a fixace. Nejedna se ve své podstaté o analytické vySetieni, jednoho jediného

svalu nebo svalové skupiny (prime moveru), ale o vySetfeni globalnich svalovych souher
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v ramci kinematickych fetézci. Je mozné ji oznacit jako diagnostickou metodu, zamétujici
se na odhaleni insuficientni ¢asti svalové smycky, kterou lze nasledné¢ kompenzovat
vhodnou upravou fixace ¢i polohy segmentli. Variantu extenze zvolenou V ramci
diplomového méfeni mizeme z dostupnych vysledkli, pozorovani a individualnich

v

budou minimalizovéna rizika komplikaci, je nutné mit zna¢né klinické zkuSenosti.

Extenze trupu na zaklad¢ ST profesora Jandy je na druhé stran¢ varianta, ktera je
podle vysledkii, pozorovani a individualnich poznatkli ziskanych od probandii Setrnéjsi
a méné narocnd na provedeni. Niz§i narocnost a Setrnost je dana predev§im manudlnim
nastaveni a naslednou stabilizaci panve probanda. Samotna fixace a vychozi poloha jsou
faktory, které maximalizuji specifi¢nost testu, jinymi slovy ST dle Jandy hodnoti prime

mover a pfipadné synergisty s maximalni efektivitou.

5.6 Limity diplomové prace

Prvnim zasadnim limitem této prace byla velikost testované skupiny. S vétsim
mnozstvim probandil by bylo mozné prezentovat vysledky s vétsi piesnosti a vypoveédni

hodnotou.

Limitujici byla také nemoznost provedeni testd v Upln¢ totoznych polohach
doporucenych autory obou svalovych testii. Tento fakt miize mit za nasledek zkresleni
nékterych vysledki. Tato omezeni koresponduji s vyuZitim povrchové EMG. Jeji nedostatek
spocCival v pienaSeni signalu pomoci kabeld propojujicich elektrody s telemetrii. Tento
zpusob pfenosu znac¢né limitoval probandy v provadéni pohybu. Kabely a piedzesilovace
byly na mnohych mistech uchyceny pomoci lepici pasky, ktera omezovala volnost pohybu

a zaroven byla koznim stimulem, ktery mohl mit za nésledek ovlivnéni svalové aktivity.

V souvislosti s povrchovou EMG je nutné uvést dalsi limitaci, kterou je umisténi
elektrod, vzhledem k morfologické variabilité kazdého méteného jedince. Neni mozné vzdy
totozné a spravné zacilit elektrody do oblasti nad pozadovanym svalem. K nepiesnostem
Vv umisténi prispiva fakt, Ze elektrody byly na probanda lepeny vzdy v poloze ve stoje.
V pribehu testovani tedy mohlo pti pohybu dojit k ¢astecné zmené jejich polohy. Za ticelem
vEétsi presnosti sniméni a s tim spojené moznosti snimat konkrétni svaly, by bylo vhodné&;jsi

vyuzit jehlovou EMG.
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Posledni limity souvisi s hodnocenymi parametry a vybranymi svaly. Tato
diplomova prace ma své zaveéry zalozené na porovnani svalovych aktivit dvou testil, ptiCemz
ST profesora Jandy byl zvolen jako referen¢ni hodnota. Proto, abychom vSak mohli
dostate¢né vyhodnotit klinické dusledky obou testti, bylo by vhodnéjsi vyuzit jako referen¢ni
hodnotu aktivitu svall pfi vzpfimeném stoji nebo pii pokusu o zvednuti predmétu
v pfedklonu. Nemén¢ limitujicim faktem je, Ze hodnocenim pouze jednoho parametru,
kterym byla pravé aktivita svalstva, nam nedava prostor pro hodnoceni timingu svali. To by

mohlo vést k ozifejméni pficiny signifikantné vyssich aktivit nékterych svali.

Mezi méfenymi svaly jsme nesledovali m. latissimus dorsi, ktery je dilezitou
soucasti zadni svalové smycky, zména jeho aktivity se zménou polohy hornich koncetin

by pomohla potvrdit nebo vyvratit nékteré domnénky.
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6 ZAVER

V této praci jsme se snazili popsat a charakterizovat dva svalové testy. Prvni vybrany
test byl ST dle Jandy, se kterym se fyzioterapeuti a rehabilitacni 1ékati bézné setkavaji
v ramci klinické praxe na pracovistich v Ceské Republice. Druhy vybrany MMT Kendall je
naopak typicky vyuzivan v zahrani¢i. Cilem této diplomové prace bylo na zakladé EMG
aktivity vybranych svalt zjistit pfipadné odliSnosti pfi testovani extenze trupu proti pisobeni

gravitace.

Vysledky potvrdili signifikantné vyssi aktivitu vSech vybranych svala pii provadéni
Manual Muscle Testing Kendall et al. Tato vyssi aktivita je dana predev§im veétsi
individudlni naroc¢nosti provedeni dan¢ho testu. Ta je podminéna rozdilnou fixaci, ktera
spoléhd na nastaveni a stabilizaci panve skrze aktivitu svald, které nejsou hlavnim
pfedmétem testovani. Svalovy test podle profesora Jandy tento problém ftesi piimou
manudlni fixaci panve, tim zabranuje zvySeni obtiznosti v pfipad¢ insuficience

,,stabiliza¢nich® svalu.

Mimo rozdilné fixace se na vétsi naroCnosti podili postaveni hornich koncetin, které
svou vzdalenosti od center of gravity kladou vét§i ndroky na trupové erektory. Mimo
to postaveni hornich koncetin potencuje aktivitu svali, jejichz vySetfeni neni zamySlenym
cilem. Na druhé strané skrze strukturalni propojeni s hrudni patefi usnadniuji jeji extenzi a tak

se nepiimo podili na kvalité provedeni.

Proti vySe uvedenym tvrzenim lze uvést vyrok docenta Véleho (2006, s. 50),
ze k zamyslenému tkonu muize byt pouzito rizné kombinace svall, ktera se odviji
Vv zavislosti na interindividualnim motorickém projevu kazdého jedince. Jinymi slovy pohyb
je utvaren na zakladé dostupnosti jednotlivych svall, na vnéj$Sim prostiedi, osobnosti

pacienta a na strategii, kterou zvoli jeho centralni nervova soustava.

I pres vétsi naroCnost subjektivné vnimanou vétSinou probandit MMT Kendall
et al., umoznuji globalné&jsi nahled na pohybovy projev pacienta, ktery dava moznost odhalit
funkéni nedostatky v jednotlivych €astech kinematickych fetézci. ZkuSeny testujici ma
moznost dopfedné ménit jednotlivé vychozi podminky a tak sniZzovat jeho naro¢nost na ukor

zuzeni diagnostického ptinosu.
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Svalovy test podle profesora Jandy je diagnostickym standardem umoznujicim
okamzité hodnoceni ,,prime moveru“ s maximalni moznou piesnosti a moznosti hodnotit

zpusob provedeni pohybu. Tento fakt je nutné brat jako hlavni cil svalového testu.
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atd. — a tak dale

C7 — ¢iselné oznaceni kréniho obratle
CES — erektory kréni patete

cm - centimetr

COG - center of gravity

EBM - evidence-based medicine
EMG- elektromyografie

et al. — a kolektiv

FG — fast glycolytic

FNOL — Fakultni nemocnice Olomouc
FOG - fast oxidative and glycolytic
GM. — musculus gluteus maximus

Hol — nulova hypotéza ¢islo 1

Hal — alternativni hypotéza ¢islo 1

kg — kilogram

L — left,,levy”

L2, 3 a 4 — ¢iselné oznaceni bederniho obratle
LBP — low back pain

LES- erektory bederni patete

lig. — z latinského slova ,,ligamentum®, vaz
LT — lower trapezius

m — metr

m. — z latinského slova ,,musculus®, sval



MAX — maximéalni hodnota

MHC — myosin heavy chains

MIN — minimalni hodnota

min — minuta

MJ — motoricka jednotka

mm. — z latinského slova ,,musculi®, svaly
MMT — manual muscle testing

MT — middle trapezius

n — pocet prvka

p — hodnota statistické vyznamnosti

p. — page, ,,strana*

pp. — pages, ,,strany*

PRS — paraspinalni retikularni pochva
R —right, ,,pravy*

R — rozptyl

RMS — root mean square

S. —strana

SD — smérodatna odchylka

SEMG — povrchova elektromyografie (surface electromyography)
SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
SO — slow oxidative

ss. — strany

ST — svalovy test
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TES — erektory hrudni patete

ThLES — erektory thorakolumbalniho pfechodu
TLF — thorakolumbalni fascie

tzn. — to znamena

USA — United States of America

UT — upper trapezius

X — aritmeticky primeér

Z —rozdil parovych hodnot
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Priloha 6 kineziologicky rozbor 1. ¢ast

Univerzita Palackého
v Olomouci

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

EMG analyza u vybranych testu svalové sily

e jméno, prijmeni:
e Cislo probanda:

e ¢k
e vyska:
e viha:

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

Svalovy test na zadove svaly:

e ST 3 dle Jandy
e ST, Fair* dle Kendall
e subjektivni hodnoceni testt

Zkracené svaly:
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Priloha 7 kineziologicky rozbor 2. ¢ast

\
i Univerzita Palackého
| v Olomouci

Trendelenburgova zkouska:

LDK PDK
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Piiloha 8 informovany souhlas

Univerzita Palackého
v Olomouci

Informovany souhlas

EMG analyza u vybranych testii svalové sily

Pouceni a souhlas pacienta

PasTent (K)o R s T s T
souhlasi s provedenim diagnostického vySetfeni a vySetfeni v kineziologické
laboratofi na Oddéleni rehabilitace FNOL za uc¢elem zpracovani diplomové prace:
~EMG analyza u vybranych testi svalové sily* vypracovanou Bc. Filipem Vaidlem
pod odbornym dohledem Mgr. Jany Tomsove.

Byl(a) jsem srozumitelné seznamen(a) s prub&hem kineziologického vySetieni a
EMG analyzy. Souhlasim s jejich provedenim a nahlédnutim do mé zdravotni
dokumentace v rozsahu nezbytné nutném, anonymnim pouziti ziskanych udaju, s

respektovanim pravidel ochrany osobnich dat.

Univerzita Palackeho v Olomouci | Kfizkovského 8 | 771 47 Olomouc
www.upol.cz
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Priloha 9 surova data ST Janda 1. ¢ast

Proband; funkce / sval L CES | RCES LUT RUT LMT RMT LLT

1 11,3742 | 14,6306 | 8,04106| 16,043| 32,3207| 29,1487 | 92,9488
2 5,54014 | 8,07844| 5,80774| 5,68054 | 24,3662| 26,9084| 31,1669
3 37,2085| 16,8581 | 5,52287 | 16,3664 | 19,2229| 16,7104| 7,32256
4 16,3153 | 19,5108 | 44,7688 | 24,7866 | 25,3443| 97,5171| 86,5024
5 26,2318 | 16,0742 | 10,2527 | 16,5228 | 51,6578| 51,4598| 61,2795
6 17,1611 | 15,0484 | 12,9966 | 12,2573 24,417 | 104,795| 37,4172
7 12,0763 | 12,2013 | 7,87508 | 8,36908| 17,1508 | 16,0761| 43,4808
8 678,434 | 618,417 | 441,681 | 238,641| 1311,42| 1590,17| 4825,93
9 793,796 | 610,277 | 524,879 | 288,559 | 1643,36| 1127,87| 2100,68
10 818,26 | 775,583 | 447,418 | 25,1528 | 2051,18| 2277,21 3512,3
11 709,598 | 646,801 | 856,593 | 350,951 | 2808,81| 1793,07| 2791,77
12 755,337 509,4| 1234,7| 641,346| 228584| 1871,04| 1630,96
13 940,356 | 12955| 662,23 | 1062,82| 1075,67| 1440,92| 2038,33
14 734,267 | 928,116 | 480,447 | 1747,47 1415,17 2390,5 3119,95
15 389,963 | 661,501 | 587,063 | 703,788 | 1824,67| 1936,32| 5851,75
16 851,923 | 1022,58 | 927,807 | 548,778| 2058,05| 2535,36| 2621,67
17 622,776 | 1367,15| 1248,38 | 1093,38| 2357,41 1273,9| 5819,71
18 1099,97 | 693,213 | 549,694 | 441,625| 1121,57| 729,152| 1896,36
19 657,722 | 644,437 593,5| 621,494 | 2731,96| 1792,19| 3329,71
20 1058,44 | 870,508 | 585,657 | 695,415| 1837,62| 1878,46| 2350,85
X 511,837 | 537,294 | 461,766 | 427,972 | 1235,860| 1148,939| 2112,504
SD 400,613 | 447,674 | 403,773 | 473,169 | 1015,200| 923,082 | 1924,183

Legenda: X - aritmeticky pramér; SD - smérodatna odchylka; L - levy; R - pravy; CES -
erektor kréni patete; UT - vzestupna ¢ast m. trapezius; MT - transverzalni ¢ast m. trapezius;

LT - sestupna ¢ast m. trapezius
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Priloha 10 surova data ST Janda 2. ¢ast

Proband; funkce / sval RLT LThLES | RThLES | L LES R LES LGM | RGM

1 83,4994 | 58,2825| 84,7051| 54,0429| 68,3387 | 6,72781| 13,3725
2 27,7825| 33,8633 24,158 | 16,9176 | 12,1228 | 2,02105| 5,90662
3 32,026 36,6154| 44,9617| 38,8409| 66,5747 | 2,19314 | 2,12957
4 122,568 | 102,521 115,548 | 95,7673 | 99,9732 | 35,5528 | 29,9946
5 70,9359 | 108,582 165,481 | 100,668 | 81,3872 | 14,2118 | 17,4053
6 120,081 | 87,4204 71,1734 55,7533 | 62,4307 | 10,4778 | 16,7667
7 61,0262 | 47,5741 42,7284 | 54,7678 | 41,2635| 1,89878 | 2,3495
8 1784,26| 2705,03| 3396,06| 754,168| 1412,02| 3431,58| 585,261
9 1665,33| 301858 | 3309,05| 1828,86| 2110,18| 747,953 | 828,759
10 2870,45 5361,5| 4496,56| 2594,92| 2380,43| 1106,97| 1118,85
11 4938,07| 3880,62 4512,46 | 2829,44| 3206,32| 497,795| 679,34
12 2072,46| 3694,29 1999,42 2505,6 | 1715,48| 335,866 | 503,935
13 2110,64 3284,8| 3671,64| 1977,18| 2561,27| 416,158 | 1421,43
14 5985,7| 3750,04| 4799,87| 414544 | 5412,93| 499,552 | 645,177
15 5249,45| 2631,91 2918,71| 2905,37| 3293,53| 1204,08 | 1294,91
16 2991,05| 4182,93| 3800,52| 3774,04| 296528 | 1433,2| 1266,32
17 7630,16 | 5334,61 424513 | 2327,83| 1770,46| 1555,93| 915,31
18 2211,12 2100,6 2881,53| 143591 | 1900,16 | 316,881 | 201,431
19 3377,84| 3187,74| 3460,36 2709,3| 2187,02| 399,289 | 307,917
20 1947,23 4001,5| 3492,76| 1879,41| 1679,95| 126,134 | 338,085
X 2267,584 | 2380,450| 2376,641| 1604,211 | 1651,356 | 607,224 | 509,732
SD 2238,193| 1904,423| 1837,208| 1369,262 | 1463,215| 832,614 | 492,382

Legenda: X - aritmeticky pramér; SD - smérodatna odchylka; L - levy; R - pravy; LT -
sestupna Cast m. trapezius; ThLES - erektor thorakolumbalniho ptechodu; LES - erektor

bederni patete; GM - m. gluteus maximus
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Priloha 11 surova data MMT Kendall 1. ¢ast

Proband: funkce /sval || LCES | RCES | LUT | RUT | LMT | RMT | LLT
1 325179 | 32,7919| 126,168| 162,073|  100,9| 15159| 115,134
2 13,6077 | 10,2685 | 33,9775| 49,4366 | 63,2373| 149,634| 70,8468
3 15,7601 | 15,1788 | 73,2298| 60,2123| 186,059| 72,0712| 18,4908
4 16,3081 | 13,2242 | 67,2851| 73,0597 | 51,2067 | 51,7895| 209,345
5 43,1615| 46,4925| 95612| 126,911 124,853| 86,8355| 137,009
6 17,2038 | 17,6146 | 107,585|  162,7| 43,388 83,1288| 58,7522
7 22,4932 | 15244| 100,986| 57,1189| 33,3039| 34,692| 56,4506
8 816,222 | 758,883 | 2462,81| 2296,4| 3206,85| 5398,99| 146047
9 1270,96 | 949,518 | 2217,83| 2646,17| 10573,6| 94331| 8706,58
10 1045,91 | 874,901 | 1962,88| 39,5023| 13941,6| 15654,4| 7921,37
11 116543 | 1231,05| 8614,57| 3089,62| 8099,17| 6070,73| 3943,42
12 1296,78 | 1057,86| 5278,79| 2597,67| 6417,94| 502195| 5704,27
13 1797,23| 1191,11| 4276,18| 1976,05| 3828,36| 5500,13| 2760,07
14 1653,5| 165538 | 3400,01| 283354| 6630,37| 16510| 3760,46
15 741,212 | 1363,82| 6157,84| 12707,3| 8361,3| 6847,85| 8877,46
16 2070,78 | 1853,63| 5519,65| 60745| 8261,9| 13996,7| 5719,93
17 1013,07 | 1051,03| 6781,58| 805743| 9277,29| 601091| 18335
18 874,503 | 1000,25| 2514,88| 25815| 669503 | 5211,28| 5974,55
19 131542 | 1314,22| 527842| 9027,34| 244374 16536,8| 2969,99
20 932,072 | 939,944| 1407,52| 1292,72| 1697,87| 1916,97| 3207,79
X 807,712 | 769,621 | 2823,890 | 2795563 | 5601,581 | 5736,978 | 4657,581
SD 671,353 | 615,855 | 2693,783 | 3534,864 | 6170,834 | 5863,079| 5080,561

Legenda: X - aritmeticky prumér; SD - smérodatna odchylka; L - levy; R - pravy; CES -
erektor kréni patete; UT - vzestupna ¢ast m. trapezius; MT - transverzalni ¢ast m. trapezius;

LT - sestupna ¢ast m. trapezius
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Priloha 12 surova data MMT Kendall 2. ¢ast

Proband; funkce / sval RLT |LThLES|RThLES| L LES R LES L GM R GM

1 66,0304 | 124,154| 154,389 103,08| 132,272| 69,4166| 86,9851
2 88,0096 | 50,5366 39,591 | 229174| 18,3705| 16,0511| 12,2101
3 272,238 | 70,6788| 88,4548| 89,5403| 113,087| 17,1062 | 14,8838
4 321,32 155| 154,375 150,27 | 143,239 | 42,3306 | 41,7466
5 100,265 185,7| 268,441| 147,203| 136,454 | 62,2592 | 47,4174
6 85,7367 | 104,365| 98,2208 | 76,7508 | 87,2473 | 19,0791 21,158
7 68,8678 | 62,4767 | 57,6102 68,46 | 60,4317 | 454781 | 5,26411
8 8792,92| 541558 | 5329,07| 1641,81| 2476,63| 4599,12| 996,853
9 6789,13 5244,3| 5925,68 3519,5| 3761,35 1874,1| 232124
10 3459,6 | 8139,12| 6214,14 3603,1| 3588,99| 499,229 | 1083,37
11 12773,1| 6568,06| 7816,34| 4522,42| 5405,89| 1561,76 1519,7
12 4152,07| 521585| 3427,19| 4074,95| 2920,77| 1497,36| 955,338
13 3723,28 3804,1| 4550,86| 2611,85| 3293,69 730,21 | 2379,65
14 4350,99 | 5487,63| 7712,17| 476353 | 5558,63| 658,627 | 1133,19
15 20018,8| 4220,11| 5266,99| 4856,06| 5267,66| 2624,89| 2645,78
16 5056,51| 6318,38| 7029,23| 7099,85| 6798,28| 475057 | 393125
17 11676| 6898,76| 5484,17| 2944,04| 2193,95| 2198,61| 2084,12
18 5155,26 | 4477,52 6125,7| 3287,75| 3657,61| 420,951 | 705,091
19 2926,56| 5030,29| 5787,08| 431522 | 334553| 1288,04| 1239,59
20 2677,04| 4095,66| 4959,73| 2949,51| 3352,52| 225,626| 566,178
X 4627,686 | 3583,414| 3824,472| 2542,391 | 2615,630 | 1157,994 | 1089,551
SD 5258,686 | 2797,894 | 2952,324 | 2130,244 | 2182,497 | 1449,736 | 1103,756

Legenda: X - aritmeticky pramér; SD - smérodatna odchylka; L - levy; R - pravy; LT -
sestupna Cast m. trapezius; ThLES - erektor thorakolumbalniho ptechodu; LES - erektor

bederni patete; GM - m. gluteus maximus
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Priloha 13 popisna statistika ST Janda

Svaly / funkce X ME MIN MAX R SD
L CES 511,837| 668,078| 554014 1099,97| 160491| 400,613
R CES 537,204| 631,427| 8,07844| 1367,15| 200412| 447,674
LUT 461,766 502,663| 552287 1248,38| 163032| 403,773
RUT 427,972| 319,755| 568054 1747,47| 223888| 473,169
L MT 1235,860 | 1363,295| 17,15080| 2808,81| 1030630| 1015,200
R MT 1148,939| 1357,410| 16,07610| 253536 852080| 923,082
LLT 2112,504| 2069,505| 7,32256| 5851,75| 3702479| 1924,183
RLT 2267,584| 2009,845| 27,78250| 7630,16| 5009508 2238,193
L ThLES 2380,450 | 2861,805| 33,86330| 5361,50| 3626828| 1904,423
R ThLES 2376,641| 3113,880| 24,15800| 4799,87| 3375332| 1837,208
L LES 1604,211| 1854,135| 16,91760| 414544 1874879| 1369,262
R LES 1651,356 | 1742,970| 12,12280| 5412,93| 2140998| 1463215
L GM 607,224| 367,578| 1,89878| 343158| 693246| 832,614
R GM 500,732 | 421,010| 2,12957| 1421,43| 242441| 492,382

Legenda: X - aritmeticky pramér; ME - median; MIN - minimalni hodnota; MAX -
maximalni hodnota; R - rozptyl; SD - smérodatna odchylka; L - levy; R - pravy; CES -
erektor kréni patete; UT - vzestupna ¢ast m. trapezius; MT - transverzalni ¢ast m. trapezius;
LT - sestupna ¢ast m. trapezius; ThLES - erektor thorakolumbalniho ptechodu; LES -

erektor bederni patefe; GM - m. gluteus maximus
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Priloha 14 popisna statistika MMT Kendall

Svaly / funkce X ME MIN MAX R SD

L CES 807,712 903,288 | 13,60770 2070,78 450715 671,353
R CES 769,621 944,731 | 10,26850 1853,63 379278 615,855
LUT 2823,890| 2340,320| 33,97750 8614,57 7256468 | 2693,783
RUT 2795,563| 2136,225| 39,50230| 12707,30| 12495265| 3534,864
LMT 5601,581| 5123,150| 33,30390| 24437,40| 38079191| 6170,834
RMT 5736,978| 5305,135| 34,69200| 16536,80| 34375701| 5863,079
LLT 4657,581| 3484,125| 18,49080| 18335,00, 25812104| 5080,561
RLT 4627,686 | 3591,440| 66,03040| 20018,80| 27653783 | 5258,686
L ThLES 3583,414 | 4348,815| 50,53660 8139,12 7828212 | 2797,894
R ThLES 3824,472| 5113,360| 39,59100 7816,34 8716217 | 2952,324
L LES 2542,391| 2946,775| 22,91740 7099,85 4537938 | 2130,244
R LES 2615,630| 3107,230| 18,37050 6798,28 4763292 | 2182,497
L GM 1157,994 578,928 4,54781 4750,57 2101736 | 1449,736
R GM 1089,551 976,096 5,26411 3931,25 1218278 | 1103,756

Legenda: X - aritmeticky pramér; ME - median; MIN - minimalni hodnota; MAX -
maximalni hodnota; R - rozptyl; SD - smérodatna odchylka; L - levy; R - pravy; CES -
erektor kréni patete; UT - vzestupna ¢ast m. trapezius; MT - transverzalni ¢ast m. trapezius;
LT - sestupna ¢ast m. trapezius; ThLES - erektor thorakolumbalniho ptechodu; LES -

erektor bederni patefe; GM - m. gluteus maximus
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Priloha 15 tabulka Wilcoxonova testu

proménné n Z p
L CES 20 2,949281 0,003185
R CES 20 2,837283 0,004550
LUT 20 3,919930 0,000089
RUT 20 3,919930 0,000089
L MT 20 3,658602 0,000254
R MT 20 3,658602 0,000254
LLT 20 3,658602 0,000254
RLT 20 2,949281 0,003185
L ThLES 20 3,919930 0,000089
R ThLES 20 3,919930 0,000089
L LES 20 3,919930 0,000089
R LES 20 3,919930 0,000089
L GM 20 3,471938 0,000517
P GM 20 3,658602 0,000254

Legenda: n - pocet part s nenulovym rozdilem; Z — rozdil mezi parovymi hodnotami; p -
hodnoty statistické vyznamnosti; L - levy; R - pravy; CES - erektor kréni patefe; UT -
vzestupna ¢ast m. trapezius; MT - transverzalni ¢ast m. trapezius; LT - sestupna ¢ast m.
trapezius; ThLES - erektor thorakolumbalniho piechodu; LES - erektor bederni pateie; GM

- m. gluteus maximus
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