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Abstrakt v CJ:

Prace hodnoti vliv operace pfedniho zkiizeného vazu na elektromyografickou
aktivitu svali kolenniho kloubu a jeji vliv na zménu rozsahu v kolennim kloubu.

Testovanym ukolem byl vystup na schod a béhem n¢j byla snimana aktivita svalt:
m. rectus femoris (RF), m. vastus medialis (VM) a lateralis (VL), m. biceps femoris
(BF) a zména flexe v kolennim kloubu elektrogoniometrem.

Meéiena byla skupiny 7 pacientii po plastice predniho zktizeného vazu a skupina 12
probandii. U kontrolni skupiny byl dale hodnocen rozdil mezi dominantni a
nedominantni konc¢etinou. Dale jedna pacientka byla zmétena tfikrat po sobé v odstupu
14 dni.

Vysledky odhalily signifikantni zmény v aktivit¢ VM a VL na operované koncetiné
pacientll v porovnani s kontrolni skupinou. Také se projevily vyznamné zmény v

rozsahu v kolennim kloubu operované koncetiny pii vystupu na schod, ménéna aktivita



svalli ma souvislost se zménénym rozsahem v kloubu a pro normalizaci flexe v koleni

je nutna dobra svalova koaktivace.

Abstrakt v AJ:

Work evaluates the effect of anterior cruciate ligament surgery on
electromyographic activity of muscles of the knee and its influence on the change in
the scope of the knee joint.

Trial task was to step out and during the muscle activity sensed by M. rectus
femoris (RF), m. vastus medialis (VM) and lateralis (VL), m. biceps femoris (BF) and
change in flexion of the knee joint elektrogoniometrem. Was measured by a group of 7
patients after anterior cruciate ligament of the sculpture and the group of 12 probands.
The control group was further evaluated the difference between dominant and non-
dominant leg. In addition, one patient was measured three times at intervals of 14 days.
Results revealed significant changes in VM and VL activity in patients operated leg
compared with the control group. Also revealed significant changes in the extent of the
knee joint operated leg on the exit stairs, altered muscle activity is linked to the
changed extent of surgery and the standardization of the knee flexion is needed

koaktivace good muscle.
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UVOoD

Sniméni elektrické aktivity svalli pomoci povrchové elektromyografie je
vyznamnou diagnostickou a vyzkumnou metodou vyuzivanou nejen v kineziologii.
Vysledny elektromyograficky zdznam odrazi schopnost svalu reagovat na nervové
podnéty, respektive svalovou aktivitu v prubéhu pohybu a souhru hodnocenych svalt.

Svalovou aktivitu charakterizuje velikost a tvar amplitudy.

Tato prace se zabyva zménou aktivity svali kolenniho kloubu po operaci ptedniho
zktizeného vazu. Pfedni zkiizeny vaz je vnitini stabilizator kolenniho kloubu a jeho
ukolem je branit ventralnimu posunu tibie a vnitini rotaci bérce.

Vysledky studii zabyvajici se podobnou problematikou opakované potvrzuji, ze
poranéni mékkych tkani kolenniho kloubu, stejné jako pooperacni priubéh po nahradé
ptedniho zkiizeného vazu vede ke svalové inkoordinaci.

Cilem této prace proto bylo zhodnotit zménu svalové aktivity po operaci piedniho
zkiizeného vazu pii piechodu pies schod ve srovnani se zdravymi subjekty a
s ohledem na lateralitu dolnich koncetin. V praci byla soucasné sledovana mira flexe
v kolennim kloubu béhem ptechodu pies schod. U jednoho probanda byl sledovan
trend zmény svalové aktivity a flexe v kolennim kloubu v riiznych ¢asovych odstupech
od operacniho feseni ruptury piedniho zkiizeného vazu.

Objektivizovani dopadu operace piedniho zktizeného vazu na svalovou aktivitu a
zjisténi jakym zplsobem koaktivita svalt kolenniho kloubu po zdsahu funguje, by ndm
ve fyzioterapeutické praxi mohlo pomoci k zacileni terapie pro co nejlepsi obnoveni

stabiliza¢ni funkce kolene.



1 PUVOD ELEKTROMYGRAFICKEHO SIGNALU

Elektromyograficky signdl ma podstatu ve snimani ak¢nich potencidlu
generovanych svalovymi bunikami. Ak¢ni potencidl se na svalovou builkku prendsi
prostiednictvim nervosvalové ploténky z motorického nervu.

Za fyziologickych okolnosti je elektrickd aktivita svall disledkem slozitého
komplexu dé&jii. Ty maji sviij pocatek v centralni nervové soustavé a prostfednictvim
motoneuroni z piednich rohti miSnich pienasi informace ke svalovym vldknim.

Charakter centralnich piikazt k periferii pak ovliviiuje pritb¢h svalové aktivity.

1.1 Klidovy membranovy potencial

Bunéénd membrana vSech bunék je dynamicka struktura tvotfena lipidovou
dvojvrstvou, pro jejiz funkci jsou nezbytné proteinové struktury v ni zabudované.
Tyto molekuly proteini mohou fungovat jako iontové kandly, pienasece nebo
receptory a davaji tak charakter prichodu latek membranou. VétSina latek mize projit
jen za predpokladu existence kanéalu nebo specifického ptenaSeCe, coz je jeden
z diivodu, proc€ je rozloZeni iontl vné a uvnitf membrany nerovnomérné.

Uvniti bunky je mnozstvi bilkovin, které nemohou prochazet a nesou zaporny
naboj. Je zde také tiikrat vice drasliku (K™ ) nez v extracelularnim prostiedi. Reakci
je velmi strmy koncentracni gradient pro draslik smérem ven z bunky. Sodiku
je naopak podstatné vice extracelularné a jeho koncentra¢ni gradient naopak sméiuje
do buiky. V klidu je povrchovd membrana pro draslik dobie vodiva, coz ale pro sodik
neplati. Pro dosaZeni elektroneutrality se vyrovnavaji toky iontd drasliku (K" )a chléru
(CD).

Klidové membranové napcti mizeme chapat jako vysledek rovnovéhy, ktera
se ustali, pfi pisobni koncentracnich a elektrickych gradientd iontd. Tyto pochody

plati pro vétsinu bun¢k v organismu (Myslivecek, 2003).



1.2 Vznik akéniho potencialu

Kratkou zménu klidového membranového potencialu do oblasti pozitivnich hodnot
nazyvame ak¢ni potencial.

Ptiblizi-li se k membrané bunky v klidovém stavu vina Sitficiho se napéti - vzruch,
zmeéni se polarita membrany a klidovy membranovy potencial zaéne nabyvat vyssich
hodnot. Ma-li hodnota polarity membrany spoustéci uroven, dojde k otevirani

Na' kanald a influxu sodiku do buiiky. Pivodni rozdil napéni mezi vnéj§i a vnitini
stranou se méni — depolarizace (Janda, 1966; Myslivecek, 2003; Trojan, 2004).

Jako prvni se otviraji kanaly pro sodik a ten proudi do bunky. Kanaly pro draslik
se otviraji se zpozdénim, takze v dobé kdy prostup K dosahuje vrcholu, se Na' kanély
zaviraji. Proudéni drasliku z bunky vraci AP k piivodnim hodnotdm — repolarizece.

Neékdy  muze nastat kratkodobé prohloubeni puvodni hodnoty
polarity — hyperpolarita. Kone¢ny navrat do plivodni hodnoty je zajistén
Na'/K"~ ATP-4zou, ktera pieGerpava ionty proti jejich koncentraénimu gradientu
a ak¢ni potencidl se ustali na urovni klidové hodnoty (Janda, 1966; Myslivecek, 2003;
Trojan, 2004).

Graf akéniho potencialu mé charakteristicky tvar, ktery je mozné vidét jak
u svalového tak u nervového vldkna (viz Obr 1.). Vzestupna linie odpovida zvySené
propustnosti pro sodik. Poté co zacne pfevazovat zvySena propustnost pro draslik,
dojde k obratu pribehu kiivky v jeji hrotové casti (spike). Nastupujicim jevem

je depolarizace, ktera se projevi sestupnou linii (Pfevorovska,1997).

Rozdily v pribéhu akéniho potencidlu mezi svalovou a nervovou buiitkou budou

popsany v nasledujicich kapitolach.

Obr. 1 Pribéh akéniho potencialu neuronu (pievzato z Rokyta, 2000)

A
At 1 PRI arIIare

peenzial fml’f

hiidovi parescldl

10



1.3 Vznik a §ifeni akéniho potenciilu nervovym vlaknem

1.3.1Nervovda burika

Zakladni funk¢ni jednotkou nervového systému je neuron. Jeho specifickou funkci
je tvorba a prevod vzruchti povrchovou membrénou a vytvaieni funkénich kontakt
(synapse). Vlastni vzruchova aktivita neuronu vznikd v misté piechodu téla buiky
v odstifedivy vybézek neurit. Z neurochemického hlediska je neuron bohaty
na napétové fizené iontové kanaly, které reaguji na zmény potencialu. Spoustécim
impulsem je vina $ifici se depolarizace (Janda, 1977; Rokyta, 2000).

Nervovy vzruch je fyzikdln¢ chemickd zména piendSend nervovym vldknem.
Je-li neuron v klidu, rozloZeni iontli uvnitf membrany vytvaii elektronegativni
prostiedi, zatimco na povrch nervového vldkna je elektricky pozitivni, membréana
je polarizovana. Pii podrazdéni se polarita obrati, povrch se stdva elektronegativni.
Vlna depolarizace se §ifi po celém povrchu membrany (Ambler, 2008; Rokyta, 2000).

Rozlozeni iontd nervové buiky viz Tab. 1. str. 12.

1.3.2Ak¢ni potencial nervového viikna

Pii pisobeni podnétu na nervovou buiku, vznikd vzruch, ktery ma elektrické
a chemické projevy. Tento podnét navic musi mit prahovou uroven, aby doslo

k odezvé.

Chemické projevy jsou dany tokem iontlh membréanou. V klidu je membrana mirné
prostupnda pro K a CI° a nepropustnd pro Na'. Koncentrace K' je uvnitf
mnohonasobné vys§i nez zevné a koncentrace Na' a Cl je naopak vyssi zevné.
(viz Tab. 1). Pfi vzniku vzruchu jako reakce na podnét, se zvysi permeabilita
membrany pro Na' a nasledné K. Nasledkem pteskupeni iontii vznika depolarizace.
Dale probihaji procesy popsané v kapitole 1.2.

Do doby, nez se koncentrace iontl navrati do pivodnich hodnot, nemiize nastat
nové otevieni kanall, neni tedy mozné buiiku podrazdit. Tento stav se nazyva
refrakterni faze, tj. faze kdy je buiika nete¢nd vzhledem k podnétu. Podle urovné

refraktility hodnotime drézdivost nervového vldkna.
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Tab. 1 Koncentrace iontll na obou stranich membrany nervové buiky

(upraveno dle Pievorovska, 1997; Enoka 2008)

s vy Koncentrace Koncentrace
lontova Castice v extracelularnim v sarkoplazmé
prostfedi ( mmol/l) ( mmol/l)
Na* 440 50
K* 20 400
Cr 560 52
Ca™ 10 0.0001

Legenda: Na' - sodné kationty, K - draselné kationty, CL™ chloridové anionty,
ca’’ - vapenané kationty

Elektrické projevy maji velmi uzkou souvislost s projevy chemickymi.
Pratok iontl excitovanou membranou pii pusobeni vzruchu, je podkladem
pro elektrické déje. Béhem prostupti ionti membranou dochdzi ke zméné hodnot
klidového potencialu nervového vldkna z hodnot -60 az -90 mV na hodnoty akéniho
potencialu +20 az +30 mV. Lze tedy fici, ze akcéni potencial nervového vlakna

ma hodnotu 110-120 mV a trva 1-3 ms (Latash, 2008; Rokyta, 2000).

1.3.3Sifeni akcéniho potencidalu nervovym vildknem

Na kazdé podrazdéni odpovida sval vznikem akéniho potencidlu. Mistem vzniku
akéniho potencidlu, jak uz bylo feceno, je inicidlni segment axonu. Ak¢ni potencial
se dale $ifi po nervovém vlaknu jako vzruch podle zékona vse nebo nic a to bez ztraty
ucinku (bez dekrementu). Vedeni vzruchu se lisi dle typu nervového vldkna a zavisi
tedy na stavb¢, tloust’ce, myelinizaci a vlastnostech iontovych kanalu.
membrany neaktivniho tiseku zménéna jeste pied vlastni vzruchovou aktivitou akéniho
potencialu. Na vlaknu tak vznikaji elektrické proudy, které navodi otvirani Na" kanald.
Propustnost membrany je tedy zména jesté pred postupujici depolariza¢ni vinou, coz

umozni akénimu potencidlu $ifeni bez dekrementu.
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Ptikladem nemyelinizivaného vldkna jsou nervova vldkna typu C, mezi jejichz
zastupce patii kofeny vstupujici do zadnich rohd misnich, vedouci informace
o mechanickych tepelnych a bolestivych podnétech, a synaptickd postgangliova
vldkna.

Vzhledem k tomu, Ze povrch téchto vldken neni kryt myelinovou pochvou a maji
mensi polomér, je i rychlost vedeni akéniho potencidlu nizs$i oproti vlaknim
myelinozovanym. Rychlost vedeni se pohybuje okolo 0,5-2,5 ms™ (Myslivecek, 2003;
Rokyta, 2000).

Je-li nervové vlakno izolovano myelinovou pochvou, mohou elektrické proudy
depolarizovat membranu pouze v mistech Ranvierovych zafezu, tedy v misté
kde vldkno neni izolovano. Pro Sifeni vzruchu myelinizovanymi vlakny se uziva
termin vedeni skokem - saltatorni vedeni.

Vzhledem k tomu ze vyména iontl probihd jen v usecich obnazenych zarezi,
dochazi v kratkém casovém useku k pienosu elektrickych akcénich potencialt
do zna¢nych vzdalenosti od vychoziho mista podrazdéni. Rychlost vedeni vzruchu
se tim znacné zvysi. Po celé¢ délce nervového vldkna maji potencidly stejnou
amplitudu, ale objevuji se s jistym zpozdénim, které je imérné vzdalenosti od mista
podrazdéni (Hamil, 2009; Myslivecek, 2003; Rokyta, 2000).

Nervového vldkno se ve svém konecném useku, navazujicim na dalsi strukturu
roz$ifuje. Tzv. termindlni Gsek nervu obsahuje vacky naplnéné neurotransmitery. Poté
co vlna depolarizace dospéje k terminalnimu useku vldkna, dochazi k wvyliti
neurotransmiteru ze synaptickych vackt do extracelularniho prostoru a vzruch
je prenesen na dalsi strukturu.

Ptikladem myelinizovanych vldken jsou vlakna typu A a B. Typ B ptedstavuje
pregangliovéa autonomni vldkna a typ A se dale déli na podskupiny lisici se polomérem
vldkna a rychlosti vedeni vzruchu. Motorickd vldkna vychazejici z bun€k piednich
rohli misnich jsou zastupci typu Aa.

Typ AP obsahuje vlakna proprioceptivni a vldkna vedouci informace tlakového
charakteru, typ Ay jsou eferentni vldkna y motoneuront ptednich roha pro svalova
vieténka a nejpomalejsi typ Ao poskytuje aferenci zreceptor citlivych na bolest,

dotek a teplo. Nejrychleji vedou vzruch a také nejvétsi polomér maji vldkny typu Aa.
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Motorickymi nervovymi vlakny se vzruch $ifi rychlosti 70120 ms" a elektricka
aktivita se prenasi na sval prostfednictvim nervosvalové ploténky (Janda, 1966;

Myslivecek, 2003; Trojan et al., 2005).

1.3.4Pienos akéniho potencialu nervosvalovou ploténkou

Funkéni kontakt mezi membranami dvou bunck, jehoz prostiednictvim
je zprostiedkovan prenos vzruchu, je oznaCovan jako synapse (Trojan, 2004).

Modifikovand synapse, diky které dochazi ke spojeni mezi nervovym vldknem
a buiikou kosterniho svalu se nazyva nervosvalova ploténka. Ploténka je mistem,
kde axon misniho motoneuronu naléha na sarkolemu svalového vldkna. Pfesnéji,
je zde realizovan ptenos akcéniho potencidlu z nervového vldkna na vlakno svalové.
Na rozdil od buné¢né membrany neuritu a svalového vlakna, kde nachazime napétové
fizené kandly, se v této oblasti vyskytuji iontové kanaly fizené chemicky.

V synaptick¢ oblasti (viz obr. Pfiloha 1) rozliSujeme nervovou Cast
ploténky — presynaptickou, svalovou ¢ast - postsynaptickou oblast a mezi nimi
synaptickou $térbinu.

V presynaptické ¢ast jsou nahromadény vacky s mediatorem — pro nervosvalovy
ptenos jim je acetylcholin. Depolarizujici vina akéniho potencialu zpisobi vyplaveni
acetylcholinu do synaptické Stérbiny a ten je nasledn€¢ navazan na postsynaptické
receptory svalového vldkna. Postsynapticka ¢ast vytvaii Cetné invaginace membrany,
tato modifikace zvétSuje aktivni plochy synapse. Navazani medidtoru na nikotinové
receptory zpuisobi otevieni kanalti pro Na' a vyvola tak vznik akéniho potencialu
svalové buiiky tzn. depolarizaci postsynaptické membrany (Ambler, 2008; Trojan,

2004; Rokyta, 2000).
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1.4 Vznik a Sifeni akéniho potenciialu svalem

1.4.1Svalova burika

Zakladni stavebni jednotkou svalu je dlouhd cylindricka bunka s velkym poctem
jader, fadové nékolik set, Casto oznacovana jako svalové vldkno. Kazdé¢ svalové vlakno
je tvofeno velkym mnozstvim, tadové asi tisice, myofibril (viz dale). Ty jsou
zodpovédné za schopnost svalového vldkna reagovat na podrazdéni zménou dalky
a napéti pii pohybu a udrzovani téla v prostoru.

Svalova vldkna jsou vykonnymi organy motoneuronti, a spolu snimi vykazuji
stejné vlastnosti a fidi se podobnymi zdkony. Povrchova membrana svalového
vldkna — sarkolema je nabitd v klidu elektrickym nébojem stejné¢ jako membréana
neuronu, ale rychlost Sifeni je pomalej$i. Dospéje-1i na vstup svalového vlakna vzruch,
prostfednictvim nervosvalové ploténky, membrana svalového vldkna je podrazdéna
a podrazdéni se roz$ifi po celém povrchu vlakna (Janda, 1977; Janura, 2007;

Ptevorovska, 1997; Rokyta, 2000).

1.4.2Ak¢ni potencidal

Hodnota klidového potencidlu svalového vldkna je pfiblizné -80 az -90 mV,
a je dana rozloZenim iontli na uvniti a vné membrany (viz Tab. 2, str. 16). Po ptichodu
impulzu se otviraji kanaly pro vstup Na' dovnité buiiky, méni se elektronegativita
a dochdzi k depolarizaci. Pfed dosazenim vrcholu se otviraji kandly pro K+ , ionty
vystupuji z builkky a vznikla elektropozitivita se vraci zpét k pivodnim hodnotdm
(viz kapitola 1.2.). Akcéni potencial dosahuje 20-30 mV. Celkova hodnota AP

je u kosterniho svalu ptiblizn¢ 120 mV a doba trvé ptiblizné 10 ms.
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Tab. 2. Koncentrace iontli na obou stranach membrany svalové bunky

(upraveno dle Pievorovska, 1997; Schmidt, 1993; Latash, 1993)

o Koncentrace Koncentrace
lontova Castice v extracelularnim v sarcoplazmé
prostfedi ( mmol/l) ( mmol/l)
Na’ 150 12
K" 5 150
Ccr 125 5
Ca™* 2.5 0.0001

Legenda: Na' - sodné kationty, K - draselné kationty, CL" chloridové anionty,
ca®’ - vapenané kationty

1.4.38i¥eni akéniho potencidlu svalem

Akeéni potencidl se po membrané svalovém vldkna (sarkolema) S§ifi vysokou
rychlosti. Sarkolema vybihé do sarkoplazmy v podobé T-tubulti ke svalovym fibrilam.
V blizkosti T-tubuli se vyskytuji sarkoplazmatickd retikula (SR), které jsou
zésobarnou vapenatych ionty Ca® nezbytnych pro kontrakci.

Akeni potencidl §ifici se membranou prostupuje pomoci T- tubulti a v SR vyvola
masivni influx vapniku do sarkoplazmy. Uvolnéné molekuly Ca** se naslednd navazou
na molekulu troponinu. Toto spojeni ma odezvu ve zmén¢ prostorové orientace aktinu,
a nasledném odkryti vazebného mista pro myozin. Navdzany myozin umoziiuje
»zasunuti* aktinovych filament ke stfedu sarkomem a tim zkraceni svalu. Po prob&hlé
kontrakcei jsou vapenaté ionty aktivné pumpovany zpét do sarkoplazmatického retikula,
kde jsou nachystany na pfichod dalstho AP (Janura, 2007; Dylevsky et al. 2000;
Latash, 2008; Trojan, 2003).

1.4.4Porovnani akéniho potencidlu nervového a svalového vidkna

Charakteristika akcénich potencidli tkani zavisi na typu iontovych kanala
a vlastnostech jednotlivych tkani. Vzhledem k odliSnostem ve jmenovanych
polozkach, hodnotime odliSnost i v tvaru zdznamové kiivky (viz Obr. 2, st. 16),
rychlosti Siteni AP a refraktilité u jednotlivych vodivych tkani (Myslivecek, 2003).

Existuje rozdil ve vedeni vzruchu nervovym vlaknem a vldknem kosterniho svalu:
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(rozdéleno dle Janda, 1977; Myslivecek, 2003; Trojan, 2005)

Nervové vlakno

Tvar zdznamové kiivky - kratka doba otevirani a zavirani iontovych kanala

vede k tomu, Ze trvani AP je kratké a ma tvar hrotu.

Rychlost Sifeni vzruchu - myelinizovand vlakna vedou rychleji

(10—120 ms -") ve srovnani s vlakny nemyelinizovanymi (0,5-2,5 ms™).
Refrakterita .- absolutni refrakterni faze trva 0,4 ms, trvani této faze je kratké

a umoziuje ¢asovou a prostorovou sumaci.

Vlakno kosterniho svalu

Tvar zdznamové kiivky - kiivka je podobna kiivce zaznamu AP nervového
vlakna.

Rychlost Sifeni vzruchu - rychlost Sifeni se pohybuje ve spodnich hodnotach

pro nervova vlakna (4-5ms™).
Refrakterita - doba trvani svalového stahu je del$i nez absolutni refrakterni

faze 1-3 ms, coz umoziuje vznik sumace svalového stahu.

Obr. 2 Srovnani akéniho potencidlu na pficn¢ pruhovaném a nervovém vldkné

(ptevzato z Rokyta, 2000)
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1.5 Mechanismus svalové kontrakce

Podkladem svalové kontrakce je propojeni excitace a kontrakce. Tento jev zarucuje,
ze impuls, ktery sarkolemé svalové bunky dospél jako akcéni potencial, bude
mit odezvu, a ve svalovém vlaknu dojde ke kontrakci (Rokyta, 2000;
Trojan, 2005).

Zakladni kontraktilni jednotkou svalového vlékna je sarkomera, slozena z myofibril
rozdélenych na jednotliva filamenta. Ta se skladaji z kontraktilnich bilkovin, z nichz
pro mechanismus kontrakce jsou nejdalezitéjs§i proteiny myozinu, aktinu,
tropomyozinu a troponinu.

Molekulovou podstatou svalové kontrakce je klouzani myozinovych hlav
po aktinovém vlakn¢, coz vede ke zkraceni svalové builkky. Dochazi ke svalové
kontrakci, ktera pifedstavuje pfemeénu chemické energie v mechanickou kontrakci.
Diky tomuto mechanismu sval zkracuje, ¢imz generuje silu a vysledkem je pohyb
(Enoka, 2008; Janura, 2007, Latash, 2008).

Aktinové vldkno je tvoifeno komplexem bilkovin: aktin, tropomyozin a troponin
a ma vzhled spiralovité stoCené¢ho vlakna. Tropomyozin kryje aktivni mista aktinu
a k jeho molekule se vaze molekula troponinu. Troponin vytvaii komplex, na kterém
rozliSujeme tfi Casti: misto pro tropomyozin a misto pro vazbu vapenatych iont
a misto pro interakci aktinu s myozinem. Myozinové vldkno tvoii molekuly myozinu,
které jsou do sebe navzajem zapletené. V pravidelnych odstupech vydavaji strukturdlni
nakupeni podobné golfové holi. Zahnutou ¢ast oznacujeme jako hlavu, na jejimz konci
je vazebné misto pro adenozintrifosfat (ATP), energii zajiStujici svalovy stah.
Ve struktuie sarkomery mtzeme nalézt jesté dalsi bilkoviny, které maji funkce fixacni
a regulacni. Vzhledem ke svalové kontrakci je nutno zminit bilkovinu, ktera je chapana
jako tfeti systém filament a ma stabiliza¢ni roli pii svalové kontrakci. Timto vldknem
je titin. Titin propojuje sarkomeru po celé jeji dalce a urcuje tak architektonicky plan
struktury sarkomery (Enoka, 2008; Dylevsky, 2007; Rokyta, 2000; Trojan, 2005).

Vklidu je na molekule myozinu navazan ATP. Zvysi-li se koncentrace
Ca®" vsarkoplazmé, je navdzan na vazebné misto troponinu. Dojde ke zméné
konformace a tropomyozin se zanofi hloubé&ji do vlaken aktinu. Vysledkem této

prostorové zmény uspoiadani molekul je odkryti vazebného mista pro myozin.
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Myozinové vldkno se tak prostfednictvim své ,hlavy* vaze na aktin a vytvari
aktin-myozinovy mistek.

Energie ATP zhlavy myozinu se pienese do ohybu, kde je realizovan pohyb
a vzajemny posun vldken proti sobé. Vazebné¢ misto myozinu je okamzité¢ zaplnéno
novym ATP a aktin-myozinovy komplex se rozpoji. Cely cyklus se muze znovu
opakovat (Enoka, 2008; Dylevsky, 2007; Rokyta, 2000; Trojan, 2005).

Vazba aktinu a myozinu trvad za normalnich okolnosti jen nékolik setin sekundy,
frekvence je 5-50 Hz. Souhrnna svalova kontrakce je vyvolana opakovanim nékolika

cyklu.

Obr. 3 Vztah mezi kontrakci svalového vldkna a EMG zdznamem elektrické aktivity

membrany (ptevzato z Véle, 1997)

rastituce asi 100 ms » relaxace

[/

kontrakce l_lq dekonirakce uvolngni

B — Prubéh mechanické kontrakce svalu

A — prtib¢h akéniho potencidlu zaznamenaného pomoci EMG

1.6 Motoricka jednotka

Kosterni sval je fizen motoneurony z ptednich rohtit miSnich. Nejmensi funk¢ni cast,
kterou lze samostatné ovladat, a kterd se podili s na procesu kontroly svalové
kontrakce, je motoricka jednotka (MU). Tvofi ji: jeden miSni motoneuronu, jeho axon
a soubor svalovych vldken inervovanych timto motoneouronem. Odpovédi motorické

jednotky na AP je zaSkub (Latash, 2008; Trojan, 2005; Rokyta, 2000).
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1.6.1Déleni motorickych jednotek

Motorické jednotky se lisi velikosti a obsahuji i rizny pocet svalovych vlaken.
Velikost MU zalezi na velikosti motoneuronu a odpovida také narokiim na piesnost
pohybu, ¢im jemnéjSi a piesnéjsi praci sval vykonava, tim MU obsahuji méné
svalovych vlédken. Pocet svalovych vldken inervovanych jednim motoneuronem
je promeénnd hodnota, do 10 u svalu kontrolujicich pohyb o¢i nebo drobné svalu ruky,
ptes 1000 u velkych svalll zajistujicich posturdlni kontrolu (Enoka, 2008; Latash
2008).

Plati tedy funkcni specifita, velké svaly posturadlniho systému idi maly pocet
motoneuront kontrolujicich velky pocet svalovych vldken. Pro tyto svaly je prioritni
sila. Naopak malé svaly, kde jsou velké funkéni naroky na ptesnost, ovlada velky
pocet motoneurontl, které fidi jen nékolik malo svalovych vldken (Vele, 1997).

Vele (1997) na podkladé Gutmannovych experimentu se zkiizenou inervaci
zdiiraziiuje, ze vlastnosti svalovych vldken urcuji motoneurony. Hodnoti také vztah
svalu a nervu jako neuromuskularni celek vzhledem k motorické jednotce. Doporucuje
proto rozliSovat motorické jednotky, na MU tonické a MU fazické podle charakteru

zaSkuby na misto déleni svalli na bilé fazické a Cervené tonické.

1.6.2Typy svalovych viiken

Sval jako celek obsahuje ohromny pocet svalovych vldken, kterd se lisi fadou
fyziologickych a histologickych vlastnosti. Typ zastoupeni jednotlivych svalovych
vldken se u kazdého svalu lisi. Piedpoklada se, ze jejich zastoupeni je do jisté miry
ovlivnéno geneticky. RozliSujeme Ctyii typy svalovych vldken v zévislosti na rychlosti

kontrakce a metabolickych vlastnostech (shrnuti viz tab. 3, str.21).

1. Pomala, Cervena (oxidativni) vlakna typu I

Tato vlakna jsou enzymaticky vybavena pro ¢innost vytrvalostniho charakteru, kdy
je zapotiebi dlouhodobé, mén¢ intenzivni prace. Jejich metabolismus je prevazné
oxidativni a s pomalym néristem kontrakce (slow oxidative fibres, odtud také zkratka

SO I). Jsou odolna proti unavé a vyskytuji se ve svalech zajiStujicich staticke,
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polohové funkce a pomaly pohyb. Jsou typické velkou hustotou prokrveni. Byvaji
oznacovana také jako vlakna tonicka (Dylevsky, 2007; Hamil, 2009).

2. Rychlé ¢ervena (oxidativné glykolickd) vlakna typu Ila

Vladkna typu Ila piedstavuji pirechod mezi vldkny I a IIb, jsou objemn¢;jsi
a enzymaticky vybavena pro rychlé kontrakce (fast oxidative glycolytic - FOG II).
Toho lze vyuzit pro pohyby provadéné rychle, velkou silou ovSem po kratky cas.
Vzhledem k vykonu jsou i1 dostatecné odolnd proti unavée, ale méné nez vldkna typu

SO. Spadaji také pod oznaceni fazicka vldkna (Dylevsky, 2007).

3. Bila (glykolitickd) vldkna typu IIb

Vlakna typu IIb maji velky objem a vysokou aktivitu glykolytickych enzymu, podil
oxidativnich enzymu je mensi (fast glycolytic FG II). Smrstuji se 4krat rychleji nez
vldkna typu I a jsou charakteristickd velkou rychlosti stahu. Zapojuji se pii vysoké
intenzit¢ pohybu, kdy je nutnd maximalni sila (viz Ptiloha 3), ale také rychle podl¢haji

unav¢ (Dylevsky, 2007).

4. Prechodna vlakna typ III

Vyvojové nediferencovand vldkna, jsou moznym zdrojem vladken popsanych vyse.
Predpoklada se, ze z tohoto typu by se mohla diferencovat nova vlédkna vlivem cviceni,
popiipadé¢ by mohly nahradit vldkna poskozena turazem nebo metabolickym

onemocnénim (Dylevsky, 2007).

Tab. 3. Piehled vlastnosti svalovych vldken

Typ svalového . ) )
POMALA (SO1) | RYCHLA (FOG Ila) | RYCHLA (FB IIb)

vlakna
Rychlost kontrakce pomala rychla velmi rychla
Produkee sily mala vysoka velmi vysoka
Velikost mala velka velmi velka

motorické jednotky

Odolnost vii¢i inavé vysoka stiedni Nizka

21



Pti svalové préaci se aktivuji jednotlivé typy svalovych vlaken podle intenzity
svalové kontrakce. Pii nizkych intenzitdch jsou aktivovana pomald vlakna,
se vzrUstajici intenzitou kontrakce se postupné aktivuji i rychld oxidativni vldkna
a nakonec 1 vladkna rychld glykolyticka (viz Ptiloha 3) Jak uz bylo feceno, rozlozeni
poméru vldken je sice predurCeno geneticky, ale vyraznym vstupem je pohybova
aktivita. Diky vlastnosti plasticity svalovych vlédken je mozné pohybovou aktivitou
prediferencovat svalovad vlakna ve vztahu kUnavé. Se zachovanim individualné

podminénych rychlostnich a silovych vlastnosti 1ze ovlivnit znaky vytrvalostni.

Tréninkem a specializaci pohybu je mozno zménit pomér zastoupeni svalovych
vlaken svalu. Ptikladem je pfevaha vlaken typu FOG a FG u sprinterti a SO u bézct
na dlouhé traté. Tento trend muze mit i opany charakter, pfi pohybové inaktivité
se projevi ptevaha vlaken typu SO (Dylevsky, 2007; Enoka, 2008).

I kdyz je sval homogenni strukturou, zastoupeni typt svalovych vlaken v ném
je razné. Pies prosazovani teorie rovnomérného rozlozeni obou typt svalovych vldken
se vyrazn¢ prosazuje fenomén individuality zavisly 1 na trénovanosti a typu
opakované¢ho pohybu. Rozdil v zastoupené typu vlaken vzhledem k pohlavi a véku

je také vyznamny ( Enoka, 2008).

1.6.3Typy motorickych jednotek

Motorické jednotky se nelisi jen velikosti, ale také vlastnosti kontrakce.
Enoka, (2008), Hamil, (2009) a Latash, (2008) hodnoti pfedevsim rychlost zaSkubu
kontrakce a wunavitelnost. Jsou popisovany tfi typy MU, které charakterove

koresponduji s popsanymi typy svalovych vladken.
Motorické jednotky typu S (slow contracting, fatigue resistence)

Typicka je pfitomnost tenkého axonu, malych motoneuront a maly pocet svalovych

vldken. Rychlost vedeni AP je pomala 70 m/sec, doba kontrakce 70 ms.
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Motorické jednotky typu FR (Fast contracting, fatigue resistence)
Jde o motorické jednotky stfedni velikosti s dobou pribéhu svalové kontrakce
30-50 ms. Ma schopnost vytvaret konstantni napéti po dlouhou dobu. Je odolna proti

unave.

Motorické jednotky typu FF (fast contracting, fast fatigue)
Vyznacuji se nejvysSi rychlosti vedeni (100 m/sec) a dobou svalové kontrakce

(30—40 ms). Velky motoneouron inervuje velka pocet svalovych vladken.

1.6.4Charakter akéniho potencialu v zdvislosti na typu MJ

Svalova vlakna patiici jedné motorické jednotce jsou ve svalu rozlozena diftizné,
maji stejnou strukturu, metabolické a funk¢éni vlastnosti. Béhem volni kontrakce
je aktivovano velké mnozstvi motorickych jednotek, které jsou nabirany v zavislosti
na zvétsujici se velikosti kontrakce (Enoka, 2008).

Za normalnich podminek aktivuje AP motoneuronu vSechna svalova vlakna, ktera
jsou timto nervovym vldknem zéasobena. V téchto vldknech vznika depolarizace
membrany, kterd se $iii po celé membrané svalového vldkna — svalovy akéni potencial.
Potencial, ktery je souctem svalovych AP pfi aktivaci jedné motorické jednotky,
je oznacovan jako potencial motorické jednotky (Konrad, 2005).

Ke kontrakci motorickych jednotek svalu nedochazi ve stejném ¢asovém okamziku,
vzruchy z motoneuronu ptichdzeji k jednotlivym c¢éastem svalu fazové posunuty.
Se zvySenim pozadavkid na velikost svalové sily se zvySuje i pocet zapojenych
MU - prostorova sumace tzv. rekruitace. Nabor motorickych jednotek probiha
asynchronné. A to tak, ze se vysledna sila se postupné zvysuje na podkladé postupného
naboru motorickych jednotek od malych po velké, od pomalych MU k rychlym
a od svalovych vldken odoldvajicim unavé k rychle unavitelnym (Enoka 2008).
Tuto zavislost definuje Adrian — Broncklv zakon. Z kterého vyplyva, jak uz bylo
feCeno, asynchronni aktivace MU, tzn., ze nov¢ napojena MU ziistava aktivni
do té doby, nez dojde k poklesu sily. Inaktivace MU probihd v opa¢ném poradi,

nez v jakém byl provadén nabor. Asynchronni zplsob aktivace MU je zodpovédny
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za plynuly ndrGst vyvijené sily, ale nelze jim dosdhnout maximalniho silového
momentu. Dal$i nardst sily mize byt dosazen zvySenim frekvence vzruchl
prichazejicich k aktivovanym MU, tzv. pdaleni (firing) — c¢asova sumace.
Timto zpisobem Ize dosdhnou kratkodobého zvySeni sily na uroven maxima,
za cenu rychlého néstupu tnavy (Enoka, 2008; Rodova, 2001; Véle 2006).

Kombinace AP vSech svalovych vldken jedné motorické jednotky se nazyvé akéni
potencial motorické jednotky (MUAPs). MUAPs vsech aktivnich MU detekovanych
pod elektrodou piedstavuje piekryv (superpozice), kterda je podkladem

myoelektrického signalu (viz Ptiloha 4).

1.7 Vztah mezi svalovou aktivitou a svalovou silou

Vysledkem c¢innosti svalu je svalovy stah, jehoz charakteristikou je svalova sila.
Sila svalu je pfendSena pres mezilehlé prvky (Slachy, vazy chrupavky) na kost a miize
vyvolat otaceni (pohyb) segmentt téla (Janura, 2007).

Svalova sila je definovéana jako maximalni hmotnost, kterou sval udrzi v rovnovaze
proti gravitaci. Vyslednd elektromyograficka aktivita svalu neurcuje jednoznacné,
jakou silu produkuje sval. Vztah mezi elektromyografickou aktivitou a svalovou silou
ukazuje graf na Obr. 4. Je z n¢j patrné, ze napi. vystupni sila trénovaného svalu bude
pii nizké elektromyografické aktivité vyvola daleko vys$i, nez vystupni sila
atrofovaného svalu, ktery ma stejnou elektrickou aktivitu. Z grafu je vidét i1 rozdil
v zavislosti na typu kontrakce. Sval béhem excentrické kontrakce dosdhne vétsi
vystupni sily, pfestoze urovei elektromyografické aktivity je stejna.

Proto pfi hodnoceni EMG zaznamu, v souvislosti se svalovou silou, je nutné brat

vzdy v uvahu faktory, které vyslednou silu ovliviuji.
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Obr. 4 Vztah mezi silou produkovanou svalem a elektromyografickou aktivitou

== svalova atrofie

== svalova inava

koncentricka kontrakece

== irometricka kontrakce

EMG Activity

excentricka kontrakce

trénovany sval

Y VvV YY V¥ v
FORCE PRODUCTION LEVEL =i

Legenda: osa x — velikost svalové sily, osa y — elektromyograficka aktivita
(upraveno dle Konrad,2005)

Mezi faktory, které ovlivituji konecnou silu, patfi:

a) Anatomické a biomechanické aspekty

Vnitini architektura svalu

Snopce svalu mohou byt ve svém prib¢hu od zacatku k iiponu rizné orientované:
podélné, Sikmo, kolmo nebo radialné. Kazdy sval tak ma charakteristické geometrické
usporadani svalovych vlaken. Uhel, ktery sviraji vlakna svalu se §lachou, ma vliv
na vyslednou velikost sily. Sval s paralelni upravou vlaken generuje pii kontrakci

za stejnych podminek mensi svalovou silu nez sval zpeteny (Dylevsky, 2007).

Rozlozeni svalovych vlaken

Janda déli svaly na fazické a tonické. Pficemz svaly tonické - posturalni
jsou chapany jako ty se schopnosti pomalého zaSkubu, nizké intenzity a s tendenci
ke zkraceni. Casto se zapojuji nadmérné do pohybovych stereotypti a nahrazuji praci
oslabenych svali. Naopak svaly fazické - lokomoc¢ni vynikaji schopnosti rychlého
intenzivniho zaSkubu s rychlou unavitelnosti. Maji sklon k tnavé¢, a pokud se netrénuji,

ochabuji. Ucastni se pak jen malého procenta z celkové denni ¢innosti.
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Pro fazické svaly je vztah mezi frekvenci vzruch a svalovou silou linedrni a vysledna
vyvinuta sila je vétsi, zatimco pro svaly tonické je vztah frekvence sila nelineédrni a sila
generovana svalem je niz$i. Kazdy sval obsahuje podil jedné i druhé slozky. Podle

toho, ktera z nich ptevazuje, se sval chova (Enoka, 2008).

Typ svalové kontrakce

Sval je schopen vyvinou n¢kolika nasobné vyssi silu pii excentrickd kontrakci,
nez pii kontrakci koncentrické.

Vysledna svalova sila mize byt odrazem riizného typu svalové kontrakce. Vztah
mezi svalovou silou a typem kontrakce viz Obr. 4. Béhem kontrakce hodnotime
Casovy prubéh zmény délky, nebo casovy prubéh zmény mechanického napéti

svalového vldkna. RozliSujeme tii typy kontrakce:

— kKkoncentricka kontrakce — ke svalové kontrakci dochéazi, kdyz se sval
pfi pfekonavani rezistence zkracuje. Zkraceni probihd podle klasického kontrakéniho
modelu, aktinovd a myozinova vladkny se zasouvaji mezi sebe — meni se délka celého
svalu viz. kapitola 1.5. Prestoze se kontrakce nazyva izotonickd, napéti svalu neni
piisn¢ izotonické, pro vznik kontrakce je nutné urcité zvySeni napéti. Zkraceni svalu
svalu (Hamil, 2009). Koncentricky moment svalll je vysledkem aktivity kontraktilnich
komponent svalu a jako proces vyzaduje velkou aktivaci MJ, z toho plyne vysoka

EMG aktivita oproti kontrakci excentrické (Kellis, 1997).

— izometrické kontrakce — pfi tomto typu kontrakce se zvysi svalové napéti,
ale nedochdzi ke kontrakci svalu, sval se nezkrati (ve skutecnosti se zkrati asi o 1%
tak, aby se vyvolal vétsi tonus). Prestoze se sval nezkracuje, tak dochdzi k tvorbé
a rozpadu interakci aktinu a myozinu a ke spotiebé energie. Sily se piendsi pres
elastické komponenty svalu, které jsou zapojeny v sérii s kontraktilnimi jednotkami.
Sval se nezkracuje, sila je vyvolana tendenci myozinovych hlav k pteklopeni. Nejvétsi

silu sval vyvine pii klidové délce (Dylevsky, 2007; Hamil, 2009; Zalud, 1995).
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— excentricka kontrakce — ke svalové kontrakci dochdzi v situaci, kdy se sval
pii piekonavani rezistence prodluzuje. Kontrakce je opakem kontrakce koncentricke,
sval se nezkracuje, ale prodluzuje, protahuje. Molekulova podstata realizace kontrakce
je popisovana na urovni titinovych spojovacich filament. Titin se béhem kontrakce
protahuje a vyviji tak tenzi nutnou pro prabeh kontrakce. Vysledkem je brzdici pohyb,
ve sméru pusobeni gravitace.

V excentrickém rezimu svaly generuji velky vysledny silovy moment, neni vSak
vysledkem velkého neuralniho fizeni, ale je pfisuzovan elastickym komponentdm
svali (Enoka, 1996; Kellis 1997). Pii tomto typu kontrakce jsou svalova vldkna
schopna dosdhnout az 2krat vys$Siho napéti, nez pfi koncentrickém zkraceni

(Havlickova, 1999; Zalud, 1995).

Rychlost kontrakce

Skute¢nd sila svalu je zavislda na rychlosti sjakou sval méni svoji délku.
Béhem koncentrické kontrakce se svaly zkracuji rychleji, ale vysledna sila je mensi.
S ptibyvajici schopnosti konat velmi rychlou kontrakci, klesa schopnost produkovat
maximalni silu.

Béhem excentrické kontrakce ma zmeéna rychlosti prodlouzeni také vliv
na maximalni silu, kterou sval mizu dosahnout. Pfi prodluzovani vyviji sval vétsi silu.
To vyplyva z kiivky charakteru svalové kontrakce v zavislosti na rychlosti kontrakce

(viz Ptiloha 3)(Enoka, 1996).

Poloha segmentu

Z mechanického pohledu poloha segmentu urcuje miru protazeni svalu. Pokud
je sval v protaZeni, jsou prodlouzeny i sarkomery piislusného svalu. Pokud je protazeni
sarkomer a tim 1 celého svalu jen nepatrné, aktin a myozin na sebe naléhaji tak,
Ze neni prostor pro vznik aktino — myozinovych mustku.

Ve stfednim postaveni svalu méa sarkomera optimdlnimu postaveni pro kontrakci
a sval mize vyvinout maximalni silu. A pii velkém protazeni jsou od sebe kontraktilni
bilkoviny vzdéaleny natolik, ze mistky mlze tvofit jen nékolik malo aktinovych
a myozinovych vldken takze vysledna sily je velmi mald (Latash, 2008). Vztah mezi

velikosti sily a délkou sarkomer je zndzornén viz Ptiloha 5.
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Poloha a pohyb segmentu jsou kontrolovany skupinou svalli, pfi zméné polohy
segmentu je vysledny vektor sily ovlivnén velikosti otac¢ivého U¢inku — momentem
sily. Je tomu 1 jak u jednokloubovych, tak i u vicekloubovych svalti. Vysledna zména
sily je zavisla také na zmén¢ délky ramene sily a tthlu mezi segmenty. (Janura, 2008;

Enoka,2008)

b) Fyziologické i neurofyziologického aspekty

Excitabilita nervového systému

Motoneurony svalu jsou prednastavovany na urity stupen excitability.
Ten je zéavisly na poloze segmentu, psychickém stavu, motivaci a dechové fazi.
Ve stoji, v nddechu a za emocni situace je excitabilita vyssi (Véle, 1997). Rychlost
kontrakce a svalova sila se méni soucasné s délkou a stupném excitace. Pii zvySeni
stupné excitace se sila zvétSuje, ale maximalni rychlost kontrakce zlstava stejna

(Enoka,1996).

Unava

Schopnost svalu produkovat maximdlni silu fyziologicky klesa s délkou trvani
aktivity. Svalovou tunavu je tedy mozné chépat jako snizeni schopnosti svalu
produkovat ocekavanou silu a vykonat tak adekvatné motoricky ukol. Se vzriistajici
unavou se sila svalu zmensuje.

Pfi¢in svalové unavy je cela fada a vzhledem ktomu, Ze nejCastéji vznika
pusobenim nékolika mechanism souc¢asné, je chapand jako multifaktoridlni jev.

Vyvolavajici mechanismy zahrnuji fyziologické procesy od motivace k provedeni
ukolu az po silu produkovanou kontraktilnimi proteiny.

Nejfyziologi¢téjsi Cinnosti svalu je kratkodoba rytmicka aktivace stiidana s relaxaci.
Pracuje-li sval neekonomicky (izometrickd cinnost po dlouhou dobu nepftiznive
ovlivituje prokrveni, dlouhodoba Cinnost za anaerobnich podminek) dojde k hromadéni

metabolitl ve svalovych bunikach a vznika fyzicka tinava, které je fyziologicka.
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Enoka (1995) rozliSuje vliv centralnich faktorti, mezi které fadi: motivaci,
vliv descendentnich drah, pfenos descendentnich suprasegmentdlnich signald,
vlastnosti MU. Jmenované centralni faktory jsou zavislé na charakteru ukolu, ktery ma
nekolik proménnych, jako je doba trvani, rychlost pohybu, typ a intenzita svalové
kontrakce.

Svalova tinava muze byt zpiisobena jednak vlivy centradlnimi, a také se na jejim
vzniku 0¢astni mechanismy samotného svalu. Unava, na které se podili faktory
nervového systému, mize mit pivod v poruchdch na trovni centralniho fizeni pohybu,
v pribéhu vedeni nervem, nebo v oblasti nervosvalového pienosu. Casta je také
spindlni adaptace, kterd se projevi snizenim frekvence paleni motorickych jednotek
a porucha transmitertt v kterékoliv etazi prabéhu signdlu. Na trovni svalu jsou
to potize ve fazi sprazeni excitace a excitace-kontrakce, porucha kontrakénich

mechanisml nebo metabolismu uvniti sarkoplazmy (Latash, 2008; Merletti at al.,

2004).

Trénovanost

Béhem tréninku dochazi k adaptaci neuromuskularniho systému. Nejdiive dochazi
k ovlivnéné svalového systému zménou piisobeni neuralniho impulsu. Nervovy vstup
do svalu mize byt ovlivnén zvySenim excitability a vykonu MU, zvySenim poctu
aktivnich MU, zménou struktury péleni a synchronizaci MU. Efektivita na neuralni
slozce ovlivni kvalitu kontrakce a tim i zvysi aktivitu svalu. Dal$i schopnost zvyseni
sily je realizovana strukturdlnimi zmeénami svalu a zvySenim piicného prifezu
svalového vldkna. Pfeménu a rozsifeni typl svalovych vldken urcuje také specificita

tréninku (Hamil, 2009).

Pfesné opacnym zpiisobem jak trénink svalovou silu zvySuje, tak imobilizace

a dekondice svalovou silu snizuji.
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Starnuti

Starnuti je doprovazeno poklesem schopnosti pohybového aparatu. Reakci
organismu na starnuti je adaptace, ktera je obecn¢ vyjadiena zvratem ve vykonu.

Celozivotni proces starnuti mé za nasledek zanik nervovych bunék. Zmeéna inervace
svalovych vldken se projevi jejich ztratou, zmenSenim plochy piicného priiezu
svalového vlakna a poklesem svalové hmoty. Ztrata svalové hmoty je tzce spjata
s poklesem sily. Mimo jiné dochazi s vékem ke zméné zastoupeni svalovych vldken
s vyraznou redukci poctu svalovych vldken typu II. Diky tomu pievazuje pomala
generove sily.

Starnuti je spojeno se svalovou atrofii a snizenou schopnosti udrzet svalovou

aktivitu na stejné urovni svalového vykonu, ale nezvySuje se unavitelnost svall

(Enoka, 1995; Enoka, 2008).

c) dalsi aspekty

Ani pfi jednoduchych pohybech svaly napracuji izolované, ale ve svalovych
smyckach, které se navzajem ovliviiuji a potencuji vyslednou silu. Béhem cinnosti
kazdodenniho zivota vykonava clovék pohyby, které jsou komplexni, probihaji
v n¢kolika rovinach, Gcastni se jich vice segmentl soucastné a obsahuje vzdy nékolik
svalovych smycek soucasn¢.

Pti pohybové ¢innosti nevyvolava pohyb segmentu téla jen jeden sval. Na vysledné
hodnoté¢ momentu sily se podili agonista s antagonisty a synergisty. Sval je vzdy
soucasti svalového fetézce. Proto izolované hodnoceni svalu je jen odhadem jeho
funkce. Véle (2006) dale uvadi, ze pti aktivité agonisty vétsi nez 3. stupeni svalové sily
dle svalového testu je v antagonistovi vzdy pritomno napéti. Vysledny pohyb je tady

sumou momentu sily vyvolanych agonisty ovlivnény antagonisty.
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2 ELEKTROMYOGRAFIE

Elektromyografie (EMG) je vyzkumna a diagnostickd metoda zabyvajici se sbérem,
zéapisem a analyzou myoelektrického signalu (Konrad, 2005).

Jde o metodu méfeni zmeny napéti (potencialu) spojeného se Sitenim AP elektrické
aktivity svalu a nervu, ktery dany sval fidi.

Jako vyzkumna metoda mé elektromyografie Siroké vyuziti nejen v oblasti
fyziologickych a biomechanickych studii, ale i v oblastech aplikované¢ho vyzkum pfti
sportovni tréninku a napt. ergonomie. Pro medicinu je EMG vyznamnou diagnostickou
metodou napft. v neurologii, ortopedii, rehabilitaci aj. V kineziologii vyuzivame EMG

pfi studiu neuromuskularni aktivace svalt v ramci dynamické ¢innosti.

2.1 Elektromyogram

Jak uz bylo feceno v ptedchozi kapitole, akéni potencidl, ktery ptrestoupil na sval
v oblasti nervosvalové ploténky, se propaguje celym svalovym vldknem a vede
ke svalové kontrakci. Elektrické pochody tucastnici se celého procesu, mohou byt
mefeny elektrodami a vysledkem takovéhoto zédznamu je elektromyogram.
Elektromyogram je mozno chépat jako profil elektrického signalu (akéniho potencidlu

sarkomery) detekovaného elektrodou na svalu.

2.2 Moznosti snimani elektrického signalu

Meéieni elektrického signalu je realizovano pomoci elektrod. Pro zdznam EMG
signalu lze vyuzit elektrody umisténé na povrchu kiize — povrchové EMG, elektrody
umisténé pod kizi ale na povrchu svalu — podkozni EMG, anebo jehlové EMG

zasahujici do svalu mezi vlakna — intramuskularni EMG.
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2.2.1Jehlova elektromyografie

Béhem této metody je do svalu zavedena jedna jehlova elektroda o velikosti 25 pm,
ktera obsahuje elektricky izolovany drat, jehoz hrot snimé informace o zmén¢ akcniho
potencialu.

Tato elektroda byla navrzena pro snimani aktivity jednotlivych motorickych
jednotek a je Castéji uzivana v klinickych testech (Latash, 2008). Dalsi mozné vyuziti
je cilena detekce signalu z hluboko ulozenych nebo malych svalti.

Hodnoty namétené jehlovou EMG v daném misté, jsou vztahovany na cely sval,

to ale nemusi jeho skute¢nému stavu a funkci odpovidat (Vele, 2006).

2.2.2Povrchova elektromyografie

Elektrody uzivané pii povrchové elektromyografii (SEMG) jsou umistény na kiizi
nad svalovym biisSkem a jsou urCeny pro sbér sumace aktivit motorickych jednotek
vramci méfeni povrchové ulozenych svalit (Latash, 2008). Elektrody mohou
byt umistény v monopolarnim nebo bipolarnim modu.

Monopolarni uprava znamend, ze jedna z elektrod je pfimo nad svalem a druha
v elektroneutralnim misté naptiklad nad kostni prominenci. Monopolarni zdznam
ma neselektivni charakter.

Pouziti bipolarnich elektrod je Castéjsi. Na povrchu svalu 1,5-2 cm od sebe jsou
umistény dvé snimaci elektrody a tfeti je na elektricky neutrdlnim misté. Soucasti
modelu je zesilovac, ktery zesiluje rozdil mezi snimacimi elektrodami (Hamil, 2009).

Vznikly elektromyograficky zaznam ma podobu interferencniho vzorce Vysledny
signal neni tedy prostorovou sumaci napé€ti v daném misté a okamziku, ale vysledkem
interferenci v prostorovém vodici.

Nejcastejsi zptsob pii méteni je umisténi dvou elektrod na kiizi nad svalové biisko,
s detekénim povrchem orientovanym kolmo na pribé¢h svalovych vlédken
(Rodova, 2001). Vybér velikosti a typu elektrody vzdy zalezi na dané situaci a na tom,
co chceme méfit. Elektrody uzité pro SEMG maji velikost v priméru od 1 do 20 mm
a vzdalenost mezi nimi se pohybuje od 5 do 50 mm, popfipad¢ vice. Generovany
signdl ma velmi nizkou amplitudu od 10 do 1000 mV a proto musi byt zesilen

(Enoka, 1994).
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Biopotencial ziskany elektrodou, muze byt zkreslen jinymi zdroji elektrického
signalu. BéZznym zdrojem takového Sumu muze byt ptistroj vydavajici ruch o frekvenci
60 Hz. Casto jim je zdroj uZivany jako napajeni laboratofe, radiosignal, nebo silny

elektromagnet piitomny v blizkosti vysSetiovaci mistnosti (Enoka,1994; Keller 1999).

2.3 Faktory ovlivitujici signal

2.3.1Vnitini faktory

Vnitini faktory jsou charakterizovany fyziologickymi a anatomickymi vlastnostmi
svalu, tudiz jsou tézko ovlivnitelné a kontrolovatelné.

Mezi tyto zvenci neovlivnitelné faktory patii: slozeni svalu z hlediska zastoupeni
metabolického typu svalovych vlaken, primér svalovych vlaken, pocet aktivnich MU,
umisténi aktivnich vlaken uvnitt svalu, prokrveni svalu, vzdalenost mezi aktivnimi
svalovymi vlakny a elektrodou, vlastnosti tkané pod elektrodou (De Luca 1997).

Casto vyskytujicim se fenoménem, ktery je zvenéi ovlivnitelny, ale podklad
ma ve vnitini struktufe svalii, je zasah sousednich svalii do vysledného EMG signalu,
ktery je zachycen povrchovou elektrodou. Tento jev je oznaCovan jako cross talk,
a je definovan jako signal detekovany nad vySetfovanym svalem, ale vytvofeny jinym
svalem v blizkosti prvniho. Cross talk je pfitomen pouze pii povrchovém zaznamu
a nepresahuje 10-15% z celkového zdznamu signélu, anebo k nému viibec nedojde.
Je vSak nutné mit tento jev na paméti, je jednim z moznych zdroji chyb pii interpretaci
signalu SEMG. To proto, ze cross talk mtize byt zavzat do signdlu generovaného svaly,
které tak mohou byt povazovany za aktivni. Tento problém je také dilezité mit
na paméti v pripadech, kdy zkoumame timing jednotlivych svali pfi analyze pohybu
(Merletti, 2004; De Luca, 1997).

Mezi vnitini faktory fadime charakter tkané pod elektrodou. Lidské télo je dobry
elektricky vodi¢, ale bohuzel elektricka vodivost se li§i podle typu tkané, tloustky,
fyziologickych zmény a teploty. Tyto podminky mohou vyrazné se lisit a vzdy ovlivni

piimé kvantitativni srovnani amplitudy (Konrad, 2005).
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2.3.2Vnéjsi faktory

Na ovlivnéni signalu vnéjsimi faktory maji nejvétsi podil vlastnosti elektrody,
zejména velikost, tvar a umisténi elektrod. Povrchové elektrody zaznamenavaji
jen Cast vSech akcnich potenciali motorickych jednotek, je totiz nemozné kompletni
snimani MU uvnitf svalu (Enoka, 1994). Mezi dalsi faktory patii vlivy fyzikalni,
zahrnuji vliv plsobeni prostorové filtrace, ovlivnéni signalu aktivitou svall
v bezprostiedni blizkosti, superpozici a rychlost vedeni AP a vliv softwarové filtrace.
Uvedené faktory ovliviiuji predevsim amplitudu, tvar, velikost, trvani, stabilitu ndboru

MU a ticast na sumaci a rychlost paleni MU.

2.4 Surovy zaznam

Zaznam signalu vznikly jako produkt méfeni je vysledkem interferenci
v prostorovém vodici.

Na nefiltrovaném a nezpracovaném zaznamu signalu se akéni potencialy
motorickych jednotek piekryvaji, jde o surovy zaznam EMG signalu. Zakladni linie
EMG zaznamu miiZze byt ovlivnéna Sumy (z predzesilovace, nebo signaly elektrickych
ptistrojii z okoli) a nahodnymi vrcholy (vznikaji jako nésledek superpozice, pokud dveé
a vice MU blizko sebe produkuje vyboje ve stejnou dobu).

Surovy EMG zaznam se muZze pohybovat v rozmezi £5000 mV, obvykle s
frekvenci 6-500 Hz (20—150 Hz).

Zdravé, uvolnéné svaly nevykazuji zadné vyznamné EMG aktivity kvili nedostatku

depolarizace a ak¢nich potencialt (Konrad 2005).

2.5 Zpracovani signalu

Metodami zpracovani surového signdlu jsou: filtrace, rektifikace, vyhlazeni
a integrace. Frekvencni filtrace slouzi k odstranéni Sumi a zkresleni v signalu. Signal
ziskany pomoci SEMG ma maximalni rozloZeni ve frekvenénim pasmu 50-150 Hz.
Ostatni zkreslujici frekvence je nutné odfiltrovat. Zkreslujici informace vznikaji i

pohybem elektrod (Rodova, 2001; De Luca 1997).
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Rektifikace je matematickd uprava signdlu, ktera spociva v prevedeni hodnot
signalu do hodnot absolutnich, ¢imz dojde k pfesunu hodnot pod bazalni linii
do pozitivni faze (Rodova, 2001; Hamill, 2009).

Pii vyhlazeni je vytvofena obalova kiivka signalu, kterou lze nastavit v rozmezi
hodnot od 20 do 1000 ms (Rodova, 2001). Integrace je proces upravujici EMG signal,
pfi kterém dojde k vypusténi hrotu z ostré kiivky, které by znacily ndhodné vysoké
frekvence (Enoka, 1994). Upravu EMG signalu je ukazana v P¥iloze 6. Takto upraveny
EMG signal lze dale kvantifikovat pomoci nékterych parametrii (vzdalenost
maximalnich vrcholii, primérné amplituda, efektivni hodnota signélu a aj.) (Rodova,

2001).

2.6 Povrchova elektromyografie v kineziologii

Kineziologickd SEMG se zabyva pfedev§im hodnocenim svalové funkce béhem
selektivniho ¢i komplexniho pohybu. Sleduje koordinaci c¢innosti svall, vliv
tréninkovych a  terapeutickych  metod. Hodnoti také vztah  velikosti
elektromyografického signalu k sile svalu, inavé a jiné interakce naptiklad vliv zatéze,
cviCebniho nastroje ¢i testovaného ukolu na svalové funkce.

Z elektromyografického signdlu muizeme odecist zde je sval aktivni ¢i ne.
Dale klasifikovat klidovou aktivitu svalti, odhadnout svalovou silu, porovnat namétené
hodnoty souhlasnych svalti koncetin ¢i trupu, nebo stejnych svali vice osob,
kde se pak mizeme vyjadfit o vEétsi, ¢i mensi aktivité¢ jednotlivych osob ve vztahu
k riznym ovliviigjicim cCinitelim (Rodova et al., 2001; Hamil, 2009). Pro porovnani
muzeme zvolit rizné parametry svalové aktivity. NejCastéji je vyuZzito moZznosti
hodnotit posloupnost zapojeni vybranych svall ,timing“ u konkrétni pohybové

aktivity a Casto je zmifovan i vztah EMG signalu a sily svalu, ¢i sledovani tinavy.

2.6.1Vztah amplitudy a svalové sily

Sila produkovana svalem, stejné¢ jako amplituda EMG signélu, je regulovana dvéma
mechanismy: ndbor MU a zvySeni paleni jiz aktivni MU. Vzhledem k tomu,
ze k zvySeni EMG amplitudy 1 sily dochéazi za stejnych podminek, usuzuje se, Ze

svalova sila lze odhadnout zanalyzy amplitudy SEMG. Vysledna amplituda je
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projevem aktivity MU pod elektrodou, synchronizace paleni a také vnitinich a vnéjSich
faktort viz vySe. Amplituda miize byt ovSem zkreslend a to z téchto divodu:
- Pocet aktivnich MU zaznamenanych elektrodou je nizs§i nez celkovy pocet
aktivnich palicich MU.
- Pokud se nové zapojené motorické jednotky nachazi v blizkosti elektrody,
absolutni hodnota amplitudy signdlu EMG bude vyssi, nez skute¢ny narast sily.
- Je-1i motoricka jednotka pfili§ daleko od elektrody, amplituda se nezméni, ale sila
se zZvysi.

Amplituda EMG signdlu se zvySuje srostouci silou a rychlosti kontrakce.
Merletti (2004) uvadi, ze u nékterych svall, byl vztah mezi silou a EMG amplitudou
zjistén linearni, zatimco u jinych ma kiivka vztahu parabolicky tvar.

Rodova (2001) konstatuje, ze vztah zavislosti EMG a amplitudy neplati obecné,
fada studii dokazuje, ze za izometrickych podminek je vztah sice téméf linedrni, ovSem
pii rostouci intenzité koncentrické a izometrické kontrakce dochdzi k nelinearnimu
rustu.

I kdyz se amplituda béhem svalové Cinnosti zvysuje, stejné jako intenzita svalové
kontrakce, tak to neznamenda, ze mezi EMG a svalovou silou je linearni vztah,
zvysujici se hodnoty EMG aktivity nemusi nutné¢ znamenat zvysSeni svalové sily
(Hamil, 2009).

Pti izometrické kontrakci mé elektrickd aktivita svalu blizkou spojitost se svalovou
silou. Vztah svalova sila — EMG ma linearni tendence (Hamil, 2009).

Zavislost excentrické a koncentrické kontrakce a EMG hodnoti ve své praci Enoka
(1996). Excentricka kontrakce je kontrakci stfedni rychlosti s malou amplitudou,
ale vetsi produkei sily. Na koncentrické kontrakei se podili vysoka rychlost zkraceni
svalu, amplituda nabyva vysokych hodnot, ale maximalni hodnoty svalové sily
nedosahuji hodnot excentrické kontrakce. Zaznam maximalnich hodnot excentrické

kontrakce je ¢asto mnohem niz$i nez EMG zaznam maximalni koncentrické kontrakce.
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2.6.2Funkce svalit v ¢ase

Pozorujeme-li posloupnost zapojovani testovanych svalii v Case, oznaCujeme tuto
funkci jako timing. Jde o sledovani obvyklé synergie, posloupnosti zapojeni svalt
v Case béhem konkrétni posturalni situace, jakou miize byt pracovni aktivita, sport
nebo Cinnost kazdodenniho Zivota. Vyznamné a hodné vyuzivané je hodnoceni
stereotypu cyklickych aktivit naptiklad chlize (Rodova, 2001). Toto zapojeni se muze
lisit pfi srovnani zdravé populace s populaci s pohybovou patalogii. Porovnavat

je mozno zacatek, pribéh 1 konec svalové aktivity (De Luca 1995).

2.6.3V7ztah elektromyografie a momentu svalové sily

Moment sily je méfitkem schopnosti svalii produkovat reak¢ni silu ptisobici na dany
kloub pifes segment. Je roven souctu vSech sil generovanych jednotlivymi svaly.
Pti jakékoliv aktivité, je celkova sila vysledkem rozdilu aktivit agonisty a antagonisty.
Moment sily je tedy zavisly na Ghlu mezi segmenty, sile pisobicich svalt a jejich
vzdalenosti od osy otaceni.

Velikost momentu svalové sily se 1isi v zavislosti na typu kontrakce, pfi excentrické
kontrakci jsou pozorovany obecné vyssi hodnoty. Vztah velikosti uhlu v kloubu
a momentu svalové sily je proménny vzhledem k faktorim ovliviiujicim vysledny
moment sil. Plati v§ak ptfedpoklad ze nejvétsi aktivita bude pozorovana kolem stfedni
hodnoty rozsahu v kloubu (Ghori et al. 1995).

Narast velikosti otacivého momentu je piedpokladan také pifi nutnosti veétsi
stabilizace kloubu a patologickych zménéch protazitelnosti svali (Powers et al 1997).

Solomonov (1991) charakterizuje zéavislost EMG a thlu v kolenim kloubu,
jako linearni, zévislou na délce/protazeni svall, pfi¢emz maximum sil je generovano
pfiblizné uprostied rozsahu pohybu a vysledkem svalové sily ptisobici.

Kazda zmeéna pozice v kloubu znamend zménu modelu zapojeni motorickych
jednotek. Poradi od malych MU k velkym MU zlistavd zachovano, ale aktivované

motorické jednotky se stiidaji, dilci zvySenti sily je konstantni (Hamil, 2009).
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2.6.4Svalova unava

Svalova unava muze byt zplsobena fadou riznych mechanismii, proto je velmi
obtizné urcit faktory inavy, které ptimo ¢i nepiimo ovliviiuji EMG signal.

Svalova tinava vede ke snizeni svalové sily, tedy snizeni rychlosti vedeni akéniho
potencialu, coz se na EMG projevi naristem amplitudy EMG signalu a také poklesem
frekvencniho spektra k niz§im hodnotam (De Luca, 1997).

Zménu EMG kiivky pfi nastupu tnavy svali zobrazuje Ptiloha 7.
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2.7 Bipedalni posturalni lokomoce

Zakladni bipedalni lokomoci je chiize. Chlize je definovana jako ftizeny pad,
pii kterém télo padd vpfed z pozice stabilni, zajisténé stojnou dolni koncetinou,
na druhostrannou dolni koncetinu Je =zakladnim lokomoc¢nim stereotypem
vybudovanym v ontogenezi, ktery je individualnim projevem kazdého ¢lovéka.

Zakladni jednotkou chiize je krokovy cyklus, ktery se cyklicky opakuje a sklada
se ze dvou fazi, faze stoje a Svihu. Faze stoje je faze staticka, koncetina je v kontaktu
s podlozkou a prendsi hmotnost téla. Faze Svihu predstavuje dynamickou fazi,
koncetina je ve vzduchu a hmotnost téla spo¢iva na kontralateralni konceting.

Krokovy cyklus je zahdjen kontaktem jednoho chodidla (uder paty) a dvojkrok
konci op€tovnym tuderem paty stejné koncetiny (viz Ptiloha 10). Rozdéleni krokového
cyklu se podle autorti 1isi, v soucasnosti nejuzivanéjsi je dle Perry 1992.

Vzhledem k tomu’, Ze jde o cyklicky pohyb, dochazi béhem né&j i k cyklickému
zapojovani svalli ve stejné casové posloupnosti — timingu. Piehled aktivace
jednotlivych svalt pii chiizi viz Priloha 10.

Vybrané svaly béhem chlize nepracuji jen vjednom rezimu kontrakce,
m. quadriceps pracuje od zacatku faze inicialniho kontaktu az do stiedniho stojna faze
excentricky, a od pocatku termindlniho pfechdzi do koncentrického rezimu.
¢innost méni na koncentrii pfi termindlnim stoji, a béhem terminalni Svihové fazi
pusobi opét excentricky (Hamil,2009; Vaugham 1999).

Béhem chiize dochézi také k periodicky se opakujicim zméndm v jednotlivych
kloubech zejména dolni koncetiny. Priibéh zmény uhlu v kloubu béhem chuize viz

Piiloha 8.
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2.7.1Chiuize do schodii

wevr

Kinematické studie Andriacchi (1980) a Protopapadaki (2006) ukazaly, ze ve srovnani
s béznou chizi, je pro chlizi po schodech potfebny vétsi rozsah v kolennim kloubu (v
praméru o 12° vétsi rozsah oproti potiebnému rozsahu pii chlizi) a schopnost
generovat vyS$i moment sily. Maximalni uroveil momentu svalové sily v koleni je
0 12 — 25% vyssi nez pii chtzi (Andriacchi, 1980).

Béhem vystupu na schod, dochazi v kolennim kloubu ke stresovym situacim.
Kontinudlni zatizeni jedné¢ koncetiny béhem pfenosu vahy celého téla, se soucasné
probihajici zménou thlu v kolennim kloubu, ma vliv na zvyseni tfecich a reakcnich sil
v kloubu. Pii chizi do schodii vykazuji extenzory kolenniho kloubu, pfedevsim
m. quadriceps femoris (QF) (m. vastus medialis (VM), m. rectus femoris (RF)
a m.vastus medialis (VL)) a hamstringy, hlavné¢ m biceps femoris (BF) vyssi aktivitu
nez jaké by bylo dosazeno pfi chlizi tfeba i s vyssi intenzitou (Costigan,2002; Sung,
2009). Aktivita flexorit kolenniho kloubu je v porovnani s aktivitou extenzor velmi
maléd (Andriacchi, 1980).

Stojna faze dolni koncetiny zacind poloZzenim chodidla na schod (foot strike)
Od toho to okamziku, po celou dobu faze stfedniho stoje (mid - stance) jsou aktivni
extenzory kolenniho kloubu, pfedevsim VM a RF. BF ma funkci stabilizacni
a vyvazuje flek¢ni moment kolene. Hlavni funkci BF piebira v okamziku odlepeni
palce od schodu a nasledné po celou dobu stfedniho Svihu (mid — swing), ¢imz dochazi
k ptfechodu dolni koncetiny do Svihové faze krokového cyklu (Andriacchi, 1980).

Biomechanicky naro¢néjsi tkol se ukézal byt pro zdravé mladé jedince, vystup

na schod ve srovnani se schazenim ze schodu (Protopapadaki, 2006).
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2.7.2Lateralita dolnich koncetin

Chlize, chiize do schodu a dolii, béh to vSechno jsou c¢innosti, pii kterych
se cyklicky opakuje urcita posturalné lokomocni Cinnost dolnich i hornich koncetin.
Tato Cinnost je symetrickd, obé koncetiny vykonavaji tentyz pohyb fazové posunuty.
Ve volnich ¢innostech funguji koncetiny vice nesoumérné. Nesoumérnd cCinnost
koncetin se projevi funkéni specializaci (Véle, 2006; Trnkova 1991).

Ptrednostni uzivani jednoho z parovych organu, ktery pracuje rychleji, Iépe,
kvalitnéji, oznaCujeme jako motorickou lateralitu. Nejcastéji mluvime o pravorukosti
¢1 levorukosti, ale stranovost lze prisoudit kterémukoliv parovému organu.
Posuzujeme-li rizné parové organy (respektive koncetiny), zjistujeme, Ze se lateralita
nemusi vzdy shodovat, napt. prava ruka a leva noha. V téchto ptripadech hovotime
o zktizené lateralité.

Preference pravé horni koncetiny (dextrie) je v pfirozenych podminkach
(bez preucovani) vlastni 70 % procentim populace a preference levé koncetiny
(sinistrie) je v populaci zastoupena méng. Priblizné¢ 12% populace oznacujeme
pojmem ambidextr. Jde o jedince, ktefi nemaji vyhranénou lateralitou, ale vlivem
prostiedi jsou tito jedinci ¢asto ,,pfeudeni na pravaky (Svajgl, 2000).

U dolnich koncetin je tendence k dextrii €i sinistrii mnohem mén¢ patrna. Divodem
je horsi kvalita jemné motoriky dolnich koncetin a fakt, ze v 25% nesouvisi lataralita
dolni koncCetiny s lateralitou horni koncetiny. Nemtize tedy v zadném piipadé
automaticky ptisuzovat dolni koncetin€ stejnou lateralitu, jako mé koncetina horni.

Ptestoze hodnotime lateralitu koncetin, a pojem dominance vyjadiuje pievahu jedné
mozkové polokoule nad druhou, Casto se setkdvame s ustdlenym vyrazem dominantni
koncetina pro koncetinu, kterou jedinec preferuje.

Vateka (2001) se zabyval otazkou laterality ve vztahu k posturdlnim situacim
a déli dolni koncetiny dle jejich funkce vzhledem k lokomoci. Jedné dolni konceting
pfisuzuje funkci stabiliza¢ni/brzdici a druhé dynamickou/zrychlujici. Vareka (2001)
dale specifikuje pojem preference koncetiny, ktera vznika uz v ontogenezi na podkladé
vyuzivani jedné dolni koncetiny Castéji pro cileny pohyb a druhé pro stabilni stoj.
Je-li zékladni podminkou optimalniho provedeni pohybu zajiSténi postury,
potom v situaci kdy je proveden napi. kop do mic¢e pravou nohou, zlstava otazkou,

ktera dolni koncetina je dominantni.
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Vaieka (2001) konstatuje, Ze v této modelové situaci by jako dominantni méla byt
chapana leva koncetina, tedy ta zajiStujici posturalni funkci.

Cast&jsi a zazity zptisob ovSem je, oznaéit jako dominantni tu nohu co do mice
kope. Dominance dolni koncetiny tedy vice urcujeme podle nohy obratnéjsi — Svihové,

nikoli podle dolni koncetiny, kterou se odrazime, stojné.

Piiklad testovani dominance dolnich kon&etin (dle Svajgl, 2000)

1. Testovaného nechame vyskocit a ve vyskoku otocCit ¢elem vzad. Testovany
se otaci za dominantni koncetinou (dominantni koncetina opisuje mensi oblouk).

2. Testovaného nechame vytukat rytmus do podlahy. Provede to dominantni
koncetinou.

3. Testovaného nechame kopnout piesné do urc¢itého bodu. Provede to dominantni
koncetinou.

4. Testované¢ho nechame vsed¢ prehodit nohu pfes nohu. Dominantni je nahote.

2.8 Svalova aktivita po plastice zkFiZeného vazu

Operace ptredniho zkiizeného vazu (LCA) predstavuje zdsah do slozitého
stabiliza¢niho systému kolenniho kloubu. Pokud neni zajisténa adekvatni stabilizace
statickymi stabilizatory, mezi které LCA bezesporu patii, jsou kladeny vétsi naroky
a stabilizatory dynamické, mezi které patii svaly kolenniho kloubu. Hlavnim
synergistou predniho zktizeného vazu ktery pfebira a nahazuje jeho funkci je m. biceps
femoris.

Studie Bulgheroni (1997) a Knoll et al (2004) prokazuji, Ze rekonstrukce ptedniho
zktizeného vazu ma za nasledek zmény ve vzoru chlize. Pti pozorovani zmén, které by
mohly mit vliv na chizi, bylo odhaleno, Ze béhem krokového cyklu dochazi
k odchylkdm od fyziologie chiize na podkladé omezené hybnosti v kloubu a snizené

bo¢ni stabilizace kloubu mm. vasti.
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Kinematickd a EMG analyza ozfejmila sniZenou aktivitu m. quadriceps femoris
a m.adduktor a zvySenou aktivitu m. biceps femoris oboustrann¢, jako nasledek nutné
stabilizace kolenniho kloubu. Tim se prokazuje, ze biceps femoris je €inny synergista
piredniho zkfizeného vazu, a plsobi tak v zajmu zvyseni stability kolenniho kloubu
(Knoll at al, 2004). Zména vzoru zapojovani svalu viz Ptiloha 11.

I pfes omezeni rozsahu v kolennim kloubu a patologickym zméndm manifestujicich
se v jednotlivych fazich krokového cyklu (nedostatecnd flexe na konci faze
terminalniho stoje, plynouci ze snizené¢ho rozsahu v kloubu a Setfeni koncetiny)
nedochazi k vyrazné zméné v kiivce zaznamenavajici zmény thlu v kloubu béhem
chiize (Bulgheroni, 1997). Devita (1998) na podklad¢ své studie zhodnotil,
ze kinematika kolenniho kloubu se optimalizuje do 6. mésicti od operace. Pacienti
pii chtizi vyuzivaji normalni posturalni vzory, jen tyto vzory nejsou jesté dostateCné
ekonomické. Parametry chiize maji po celou dobu rehabilitace a rekonvalescence
tendenci  kupravé k hodnotdam  fyziologického pribéhu timingu svald,

studie vSak prokazaly, ze k ndvratu dojde nejdiive za 8 mésicti (Knoll at al, 2004).

2.8.1Biomechanika predniho zkiizeného vazu

Zktizené vazy jsou vazivovité pruhy uloZeny intraartikuldarné a zabezpecujici
anterioposteriorni stabilitu kolenniho kloubu a ti¢astnici se pohybu v kloubu.

Ptedni zkiizeny vaz (LCA) probihd od zadniho kondylu femuru Sikmo, dola
a dopfedu do interkondyldreni jamky. Funkci LCA je stabilizovat koleno a zabranit
ventralnimu posunu tibie proti femuru a wvnitini rotaci (Gross at. all, 2005).
LCA se napind v extenzi a maximalné¢ napnuty je v hyperextenzi. Pfi 15° flexi jeho
napéti klesat a nejméné napnuty je pii 30 — 40° flexi. Od této polohy napéti znovu
nartsta a maxima dosahuje v 90° flexi kolenniho kloubu. LCA je relaxovany v zevni
rotaci a pii vnitini rotaci, které brani v napnuti. V roli antagonistd LCA se uplatiiuji
extenzory kolenniho kloubu a flexory ptisobi jako jeho synergisté (Bartonicek, 2004;
Dylevsky, 2001).
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2.8.2Patofyziologie poSkozeni

Poranéni zkitizenych vazli je velmi diskutované téma v traumatologii kolene,
pricemz poskozeni LCA je 10x Castéjsi nez poranéni zadniho zkiizeného vazu.

Nejcastéjsim mechanismem poranéni je nasilnd rotace extendovaného nebo lehce
flektovaném kolennim kloubu, rotace pii prolomeni do valgozity, dopadnuti
po doskoku. Naruseni vazu vede k nadmérnému pohybu ve femoropatelarnam kloubu
a dislokaci kolene. Dislokace a subluxace takto destabilizovaného kolene vedou
k poskozovani ostatnich struktur kolem kolenniho kloubu. ZvySeny nitrokloubni tlak
poskozuje chrupavku a menisky (Gross et. all, 2005, Chaloupka, 2001; Pokorny,
2002).

2.8.3Lécbha postupy

Pti poranéni LCA je mozné ,,nahradit” jeho funkci zvySenim aktivity hamstringd,
jakozto synergistl tohoto vazu a souc¢asné m. quadriceps femoris, protoze za stabilitu
kolene také zodpovida. Dal$i moznosti je omezit extenzi v koleni, a snizit tak riziko
predni subluxace. Této konzervativni terapie je mozno vyuzit pfi natazeni
nebo parcidlnich rupturach LCA, ale jen malé procento pacientil dokdze bez problému
obstat v kazdodennim Zivoté s pretrzenym LCA, proto je vétSina pacientll indikovana
k operaci. Rekonstrukce LCA Stépem je jedinym kvalitnim feSenim k obnoveni
stability kolenniho kloubu. K ndhradé¢ LCA muze byt pouzita vlastni tkan (autostép),
alotransplantat (kadaverdzni §t€p) nebo umély materidl. Nejcastéji pouziva Slacha
m. semitendinosus nebo m. gracilis a §tép z ligamentum patelae (bone — tendr — bone)

(Gross, 2005; Chaloupka, 2001).

2.8.4Casovi strategie

Cilem rehabilitace po plastice pfedniho zkiizeného vazu je obnoveni stability
kolenniho kloubu s vyuzitim a zapojenim statickych a dynamickych stabilizatora
kolene. Rehabilitace po plastice LCA je vzdy individuélni, vzhledem k véku, aktivité

a celkovému stavu pacienta, existuji vSak jisté normy, které jsou obecné platné.
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Pooperacni rehabilitaci 1ze rozdélit do Ctyt fazi:

— Casna pooperaéni faze (0. - 2. pooperaéni tyden)

Hlavnim ukolem je snizeni bolesti a otoku. Posileni svali DKK, a zajisténi
fyziologického postaveni v kloubu béhem vsech pohybl s vyuzitim rigidni ortézy.
Dalsim ukolem je postupné zvySovani aktivniho rozsahu v kolenim kloubu do plné
extenze a priblizeni se 90°flexe. Na konci druhého tydne je ortéza nastavena
na rigidnich 90°.

Jiz od druhého dne po operaci pacient chodi o dvou francouzskych holich, zpocatku
»fingované* jen s pokladanim operované koncetiny na zem, nebo s takovym zatizenim
dolni koncetiny, které nevyvolava bolest. Nazory na zatéz se mezi autory, lékafi
1 pracovisti lisi, ale plna zatéZ na operovanou koncetinu v této fazi neni v zadném
piipadé povolena. U nahrady vazu z lig. patellae je doporuceno uplné¢ zatizit nejdiive
na konci cCtvrtého tydne, pii ndhradé z m. semitendinosus je mozné postupné

zatézovani koncetiny jiz od 2. tydne (Chaloupka, 2001; Patkova, 2004, Smékal, 2006).

— Stiedni pooperacni faze

Tato faze zacind koncem druhého tydne a trva zhruba do Sestého tydne od operace.
Na konci druhého tydne je ortéza nastavend na rigidnich 90° a pacient mize zacit
zatézovat DK pii chiizi. Pfi rehabilitaci je kladen diraz na posilovani svalstva, a
vytvofeni tak predpokladu pro dobrou svalovou koaktivace. Kolem 3. tydne od
operace Ceka pacienty kontrola a na ortéze byva zpravidla nastaven rozsah na 120°
flexi. Od 3. tydne pacient mize postupné zvétSovat zatéz tak, a to tak, aby na konci 6.
tydne mohl berle odlozit. Limitujicim faktorem je bolest (Chaloupka, 2001; Patkova,
2004, Smékal, 2006). Kontrola po 6. tydnech od operace byva zpravidla doprovazena
doporucenim ortézu postupné stale Castéji odkladat a povolenim plné zatéze operované

koncetiny, pokud se nevyskytnou n&jaké komplikace.

— Pozdni pooperacni faze

Pozdni pooperacni fazi oznacujeme obdobi mezi 7. a 12. tydnem. Hlavnim cilem
jsou obnova propriocepce, zlepSeni svalové kontroly pro co nejlepsi stabilizaci
kolenniho kloubu, navrat k ptivodni svalové sile. Jde o obdobi normalizace chiize,

chiize do schodt a zahajeni sportovnich ¢innosti (Chaloupka, 2001; Smékal, 2006).
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3 CILE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace je posoudit jakym zplsobem se od sebe 1isi aktivita svala
kolenniho kloubu u zdravych jedinct a jedincti po operaci predniho zkiizeného vazu
béhem vystupu na 30 cm schod a dochazi-li v této souvislosti i ke zméné rozsahu
pohybu v kloubu.

Dil¢im cilem je kazuistické porovnani svalové aktivity u pacienta po operaci

predniho zkiizen¢ho vazu ve tfech pooperacnich fazich.

3.1 Védecka otazka ¢. 1

Jak se zméni elektromyograficka aktivita svalii dolni konéetiny po operacich

predniho zkFiZzeného vazu béhem vystupu na schod?

e Hypotéza ¢ 1
Aktivita svalit dominantni dolni koncetiny u zdravych jedinct se nelisi od svalové
aktivity dominantni operované koncetiny u pacientii po operaci ptedniho zktizeného

vazu pii vystupu na schod.

e Hypotéza 2
Aktivita svalli nedominantni dolni koncetiny u zdravych jedinct se nelisi od
svalové aktivity nedominantni neoperované koncetiny u pacientdl po operaci piedniho

zktizeného vazu pii vystupu na schod.
e Hypotéza o 3

U zdravych jedinct se aktivita svali dominantni dolni koncetiny od svalové aktivity

nedominantni dolni nelisi pfi vystupu na schod.
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3.2 Védecka otazka ¢. 2

Jak se zméni rozsah pohybu v kolennim kloubu pf¥i prechodu pres schod

wvrw

u jedinci po operaci piedniho zkiiZeného vazu ve srovnani se zdravymi jedinci?

e Hypotéza ( 4
Rozsah pohybu kolenniho kloubu dominantni dolni koncetiny u zdravych jedinct
se neliS§i od rozsahu pohybu v kolennim kloubu dominantni operované koncetiny

u pacientil po operaci predniho zkiizeného vazu pfi vystupu na schod.

e Hypotéza ¢ 5
Rozsah pohybu kolenniho kloubu nedominantni dolni koncetiny u zdravych jedinct
se nelisi od rozsahu pohybu v kolennim kloubu nedominantni neoperované koncetiny

u pacientd po operaci predniho zktizeného vazu pfti vystupu na schod.

e Hypotéza ; 6
HO06: Rozsah pohybu kolenniho kloubu dominantni dolni koncetiny u zdravych
jedinct se nelisi od rozsahu pohybu v kolennim kloubu nedominantni neoperované

koncetiny pfi vystupu na schod.

3.3 Védecka otazka ¢. 3

Jak se méni svalova aktivita u pacienta po operaci predniho zkiiZeného vazu

v jednotlivych pooperaénich fazich?
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4 METODIKA

Studie je zaméfena na posouzeni zmeény aktivity svalli stojné (dominantni
1 nedominantni) dolni koncetiny, zdravych jedincl v porovnani s pacienty po plastice
piedniho zkiizeného vazu béhem vystup na schod. Hodnocena byla aktivita svalii:

— m. rectus femoris,

— m. vastus lateralis,

— m.vastus medialis

—m. biceps femoris .

V préci je déle sledovana zména uhlu v kolennim kloubu a jeji vztah k operaci LCA.

4.1 Charakteristika skupiny

4.1.1Experimentadlni skupina

Experimentalni skupina zahrnovala 7 pacientti po plastice pfedniho zk¥izeného vazu
(typ bone-tendom- bone), 2 Zeny a 5 muzl. Primérny vék skupiny byl 33,17 (SD 2,14)
a vyska pacienti 178 cm (SD 4,88). Do studie byli zafazeni pacienti s operovanou
dominantni koncetinou a v dobé méfeni méli jiz od lékafe povolenou plnou zatéz
doslapu na operované dolni konceting. Primérna doba EMG méteni od operace 99,57

dnit (SD 26,4).

Jedna tucastnice studie v experimentalni skupiné (vek 25 let, vyska 170cm) byla
méfend celkem 3krat po operaci. Prvni métfeni probéhlo v tydnu, kdy méla pacientka
jiz povolenou plnou zatéz operované dolni koncetiny, nasledujici méfeni potom vzdy
v cca 14-ti dennich intervalech. Prvni méteni probéhlo 42 dni po operaci, druhé 55

a tieti 70 dni od operace.
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4.1.2Kontrolni skupina

Kontrolni skupinu tvotilo 12 zdravych jedinci primérného veku 26,92 (SD 2,68),
ztoho 6 Zen a 6 muzi. Primérnéd vyska byla 173 cm (SD 8,44). Tti probandi méli
dominantni LDK a 9 PDK. Probandi byli do skupiny zatazeni na zakladn¢ shodné
sportovni anamnézy (pravidelné, 3x tydné hodina pohybové aktivity) a dotaznikoveé

ovéiené nepritomnosti Urazu pohybového aparatu, se zamétenim na dolni koncetiny.

4.2 Metody vyzkumu

Vsem probandim byl pfed méfenim ptedlozen k vyplnéni dotaznik k doplnéni
anamnestickych 1udaji. Pro pozd¢jsi objektivizaci naméienych dat vzhledem
k individualité postury pacienti a zdravych jedinct, byl u vSech pacienti odebran

kineziologicky rozbor.

4.2.1Dotaznik

U zdravych jedinci kontrolni skupiny byl dotaznik pouzit k vytvoieni
co nejhomogenéjsi kontrolni skupiny jedinch s blizkymi si tdaji o véku a vysce.
Sledovanou informaci byla déle sportovni anamnéza a osobni anamnéza bez pozitivni
urazové patologie v oblasti dolnich koncetin (viz Pfiloha 13). Vysledky dotazniku
kontrolni skupiny jsou popsany viz Ptiloha 17.

Dotaznik piredlozeny pii vySetfeni pacientim byl vytvofen s cilem odebrani
anamnestickych udajl trazu a pribéhu 1écby. Dale nds zajimaly jiné urazy a patologie
v oblasti dolnich koncetin, bolesti DK po uraze a sportovni anamnéza pied urazem (viz

Ptiloha 13). Vysledky dotazniku pacientli jsou zhodnoceny viz Ptiloha 15.

4.2.2Kineziologicky rozbor

K objektivizaci postury jedince byly pouzity vySetfovaci testy vyuzivané
pro hodnoceni pohybového aparatu. Kineziologicky rozbor hodnoceny v této
diplomové praci (viz Ptiloha 14) mapuje posturu probandl se zaméfenim na vztahy
v oblasti dolni poloviny téla, které by mohly mit odezvu pii méfeni aktivity kolennich

svalt.
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Soucasti kineziologického testu byl test na rozliSeni dominance koncetin. Vysledky
kineziologického  rozboru  pacienti  jsou  zaznamenany v Pfiloze 16
cast A a B, prehled kineziologického rozboru probandi kontrolni skupiny

viz Priloha 18 ¢ast A a B.

4.2.3Méreni svalové aktivity

Meéieni probihalo v Kineziologické laboratofi na Rehabilitatnim oddé€leni Fakultni
nemocnice Olomouc pomoci piistroje TELEMYO 2400 T G2 a -elektrického
goniometru ob¢é meéteni byla synchronizovana. K zaznamu a zpracovani naméfenych

dat slouzil software MyoResearch XP Master Edition.

Meéfena byla aktivita svali dolnich koncetin bilateralné pii vystupu na 30 cm schod.
M¢tenymi svaly byly: m rectus femoris, m. vastus medialis, m.vastul lateralis
a m. biceps femoris. V prub¢hu ¢innosti byl hodnocen i uhel v kolennim kloubu
elektogoniometrem.

Pred vlastnim vySetifenim byly na svaly umistény elektrody a z vnéjsi strany
kolenniho kloubu elektrogoniometr (jedno rameno goniometru bylo pfipevnéno z vnjsi
strany na stehno nad stfed lateralni Stérbiny kolenniho kloubu, druhé rameno
goniometru bylo umisténo z vnéj$i strany na stfed berce, viz foto Ptiloha 20. Elektrody
jsme aplikovali na ktzi pfredem ocisténou abrazivni pastou. Abrazivni pasta byla
omyta a oblast kize vytfena do sucha.

Elektrody jsme ukladaly do oblasti nejvétsiho briska svalu, paralelné se svalovymi

vldkny.

— Pribéh méreni elektromyografického zaznamu

Na zacatku vySetfeni jsme méfili 20 sekund klidovou svalovou aktivitu, béhem
tohoto méfeni proband nehybné stal ve stoji spojném s rukama volné podél téla.

Nasledn¢ byl proband poucen o priabéhu meéfeni a zkusil piejit pies schod

pozadovanym zplUsobem obéma dolnimi koncetinami, abychom zajistili,

50



zda porozumél pozadovanému pribehu pohybu a zda nalepené elektrody, stabilizované
lepici paskou, nebrani probandovi v pohybu.

Ukolem probanda bylo, na povel piejit ptirozenou rychlosti 30cm schod. Za zagatku
proband stal ve vychozi pozici - stoj spojny pied schodem, ktery ma proband za kol
piekrocit. Na povel vysel proband levou DK na schod, druha DK piesvihla pies schod
a proband ji polozil na zem za schod, poté pfinozil i vychazejici nohu. Proband stoji

opét ve stoji spojném, tentokrat za schodem. M¢éteni se opakovalo tfikrat pro levou

i pravou DK. Z celého testu piechodu ptes schod byla vyhodnocena pouze faze
vystupu na schod. Cely pribéh byl pro pozd¢jsi lepsi orientaci v namétenych datech

synchronn¢ sniman videokamerou.

Po naméfeni a porovnani EMG zaznamt vSech probandi byl k vyhodnocovani
zvolen vzdy druhy pokus piechodu pie schod pro kazdou koncetinu. Na druhém EMG
zdznamu svalové aktivity pii pfechodu ptes schod je patrné, ze na néj byla vyvinuta
dostateCné velka svalova sila, bez projevu tUnavy a také, ze, na rozdil od prvniho

schodu, se jiz na ¢innost pacient tolik nesoustiedi a piechod provede spontannéji.

— Hodnoceni EMG zaznamu

Nameétené hodnoty EMG signalu byly zaznamenany a upraveny programem
Myoresearch. EMG signal byl rektifikovan a vyhlazen (RMS 25ms).

Jako prvni byly zpracovany hodnoty klidového zaznamu. Ze zdznamu EMG
signalu, béhem kterého proband klidnég stal ve stoji spatném, byl vybran 10 sekundovy
usek, ktery byl ptfeveden pro dalsi zpracovani do Excelu. Z vybranych hodnot béhem
klidové aktivity byl vypocitdin primér, smérodatnd odchylka a nasledné aktivacni
hodnota. Aktivacni hodnota (AH) je souctem priiméru (P) a smérodatné odchylky (SD)
kryt dva (AH = P + 2*SD). Aktiva¢ni hodnota je déle vyuZzita pro normalizaci
namétfenych dat dynamického zaznamu.

Pro ziskani hodnot z dynamického zaznamu prechodu pies schod byla vybrana
pomoci markri ¢ast, kterd odpovidala vystupu na schod.

Za pocatek zaznamu bylo u vSech probandl zvoleno misto, kde proband stoji pred

schodem s obéma DK na podlozce. Zde byl vlozen prvni marker. Druhy marker byl

51



vloZzen do mista, kde hodnota goniometru béhem vystupu na schod dosdhla svého
minima. V tomto okamziku spociva proband celou vahou na stojné konceting
ne schodu o vysce 30cm, ploska nohy je celd v kontaktu s podlozkou a kolenni kloub
stojné kondetiny je v mirné semiflexi. Svihova konéetina je nad schodem ve fazi
»intial swing®, pfed okamzikem kdy mine stojnou koncetinu.

Usek mezi markery byl poéitatové analyzovan a ¢iselné hodnoty svalové aktivity
poté pievedeny do Excelu, kde byla data dale zpracovéana. Ze sledovaného useku byla
vzdy vyhodnocela maxima pro testovany sval. Maxima svalové aktivity byly
pievedeny na nasobky aktiva¢ni hodnoty (vypocitané z klidové aktivity - viz vyse).

Ve sledovaném tuseku byly do Excelu pievedeny i hodnoty o zméné tuhlu
v kolennim kloubu pfi vystupu na schod z elektrogoniometru. Goniometr byl vzdy
pred kazdym méfenim kalibrovan vzhledem k vychozi poloze kolenniho kloubu (v

prostém stoji), kdy se flexe v koleni rovnala nule.

4.3 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani byly pouzity maximalni hodnoty nasobki svalovych
aktivit ve sledovaném useku a maximalni hodnota flexe v kolennim kloubu dominantni
a nedominantni koncetiny, ktera naslapovala na schod (viz Ptiloha 19 A a B).

Statistické zpracovani bylo provedeno statistickym softwarem SPSS verze 15.
Pro statistické porovnani dat byl pouzit neparametricky dvouvybérovy Mann-Whitney
test a neparametrické parové Wilcoxonovy testy.

Wilcoxontv test je dvouvybérovy neparametricky test zalozeny na hodnoceni potadi
pozorovanych hodnot dvou vybéry z té¢hoz rozdéleni. Ekvivalentnem Wilcoxonovu testu je
Manntiv-Whitneytv test. Mann — Whitney test je také dvouvybérovy neparametricky
test pozivany pro zhodnoceni dvou nezdvislych vzorkli stejné distribuce.
Neparametrické testy byly zvoleny vzhledem knizkému poctu jedinct
v porovnavanych skupinach. V takovém pfipadé¢ je problematick¢ ovéfit, zda
zkoumana veli¢ina mé normalni rozdéleni potiebné pti pouziti parametrickych metod.
Oba testy byly hodnoceny na hlading statistické vyznamnosti, p = 0,05.

Vzhledem k malému poctu probandl, nepracujeme pii statistickém zpracovani dat

s primérem, ale s medidnem maximalnich hodnot.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky k védecké otazce 1

Jak se zméni elektromyograficka aktivita svalii dolni koncetiny po predniho

zkFizeného vazu béhem vystupu na schod?

Hypotézu: Hyl ve znéni ,, Aktivita svali dominantni dolni koncetiny u zdravych
jedincti se nelisi od svalové aktivity dominantni operované koncetiny u pacientl
po operaci predniho zkiizeného vazu pii vystupu na schod” zamitame pro svaly

VM a VL, v tomto piipadé je p < 0,05). U svali RF a BF nebyly prokazany statisticky

vyznamné rozdily, proto pro tyto svaly nejde hypotézu, zamitnout.

Hodnoty popisné statistiky znazoriiuje Tab. 4 a vysledky Man - Whitneyho testu

viz Tab. 5.

Tab. 4 Popisna statistika pro hodnoty maxim néasobkl aktivity svalii dominantni

a operované dolni koncetiny pro Hyl

RF VM VL BF
skupina dominantni | dominantni | dominantni | dominantni
operovana N 7 7 7 7

Minimum 29,50 43,36 14,06 3,12
Maximum 91,93 111,49 131,25 92,48
Median 67,51 71,57 55,40 18,35
Pramér 62,19 74,13 64,18 30,09
SD 20,33 23,34 36, 01 31,81
kontrolni N 12 12 12 12
Minimum 13,05 48,29 16,82 1,04
Maximum 484,48 575,90 390,61 149,46
Median 113,74 152,01 154,78 27,44
Pramér 132,94 189,43 166,47 34,04
SD 123,70 145,39 109,16 41,42
Celkem N 19 19 19 19
Minimum 13,05 43,36 14,06 1,04
Maximum 489,48 575,90 390,61 149,46
Median 72,04 111,50 111,57 21,15
Pramér 106,87 146,96 128,77 32,58
SD 103,53 127,92 101,42 37,28

Legenda: RF — m. rectus repris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis,
BF — m. biceps femoris, N — pocet testovanych v souboru, SD — smérodatna odchylka
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Tab. 5 Testova statistika pro Hy 1

RF VM VL BF
dominantni | dominantni | dominantni | dominantni

Mann-Whitneyho U

test 22 12 12 41

VA -1,691 -2,535 2,535 -0,085
Asymptoticka

signifikance 0,091 0,011 0,011 0,933

Legenda: RF — m. rectus repris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis,
BF — m. biceps femoris, N — pocet testovanych v souboru Z- hodnoty testovaciho kritéria

Testem Mann-Whitney bylo prokazano, ze aktivita svali VM a VL dominantni
koncetiny u zdravych jedincii je statisticky vyznamné vyS$i nez svalova aktivita
dominantni operované koncetiny u pacientll po operaci zkiizené¢ho vazu pii vystupu na
schod. Hladina statistické vyznamnosti je v obou ptipadech stejna p = 0,011.

U svali RF a BF nebyly prokdzany statisticky vyznamné rozdily
v maximalni aktivité svalii dominantni koncetiny u zdravych jedincii a svalové aktivité
dominantni operované koncetiny u pacientll po operaci zkiizené¢ho vazu pii vystupu na
schod. Hodnoty statistické vyznamnosti p jsou pro RF a BF v tomto pfipad¢ vyssi jak

0,05. Rozdil medidnit maximalnich hodnot métenych svald ukazuje graf 1

Graf. 1 Median maximalnich nasobkli svalové aktivity dominantni operované

koncetiny pacientii a dominantni koncetiny probandt kontrolni skupiny

Svalova aktivita dominantni koncetiny

180
160
140
120
100 @ pacienti po plastice LCA

80 @ kontrolni skupina

40 +—
20 +— -

RF VM VL BF

Legenda: RF — m. rectus repris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis,
BF — m. biceps femoris
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Zgrafu 1 je patrny rozdil medianli maximalnich hodnot méfenych svall
dominantni koncetiny u pacientti a probandi kontrolni skupiny pii vystupu na schod.
Z grafu je patrné, ze hodnoty medianu maximalnich jsou u pacientii niz$i u vSech
testovanych svalt, ale signifikantni rozdil byl pouze pro VM a VL. BF vykazuje

z méfenych svali nejnizsi hodnoty pfi vystupu na schod a je tomu tak u obou skupin.

Hypotézu: Hy 2 ve znéni ,,Aktivita svali nedominantni dolni koncetiny u zdravych
jedinct se nelisi od svalové aktivity nedominantni neoperované koncetiny u pacientti
po operaci predniho zkfizeného vazu pfti vystupu na schod nelze zamitnout na hladiné
statistické vyznamnosti p = 0,05 pro zadny testovany sval.

Hodnoty popisné statistiky znazoriiuje Tab. 6 a vysledky Man - Whitney testu
viz Tab. 7.

Tab. 6 Popisna statistika pro hodnoty maxim nasobki aktivity svalli nedominantni

a neoperované dolni koncetiny pro Hy 2

nedominantni | nedominantni | nedominantni | nedominantni
Skupina RF VM VL BF
operovana N 7 7 7 7
Minimum 12,18 12,77 8,60 5,85
Maximum 204,95 212,38 258,75 172,20
Median 127,10 123,03 55,82 71,24
Pramér 117,84 124,08 99,33 63,87
SD 80,59 80,78 98,95 58,39
kontrolni N 12 12 12 12
Minimum 22,40 25,90 43,46 2,08
Maximum 379,94 372,93 402,79 83,60
Median 88,01 141,97 170,63 9,61
Pramér 115,73 165,91 170,90 22,75
SD 102,87 105,39 105,17 24,67
Celkem N 19 19 19 19
Minimum 12,18 12,76 8,60 2,08
Maximum 379,94 372,93 402,79 172,20
Median 103,80 137,23 156,21 25,93
Pramér 116,51 150,50 144,53 37,90
SD 92,91 96,91 106,21 43,86

Legenda: RF — m. rectus repris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis,
BF — m. biceps femoris, N — pocet testovanych v souboru, SD — smérodatna odchylka
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Tab. 7 Testova statistika pro hypotézu, 2

nedominantni | nedominantni | nedominantni | nedominantni
RF VM VL BF
Mann-Whitneyho U
test 39 33 25 23
V4 -0,254 -0,761 -1,437 -1,606
Asymptoticka
signifikance 0,801 0,447 0,151 0,108

Legenda: RF — m. rectus repris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis,
BF — m. biceps femoris, Z- hodnoty testovaciho kritéria

Mann-Whitney testy neprokazéany statisticky vyznamné rozdily v aktivité¢ svali
nedominantni koncetiny u zdravych jedincti a svalové aktivit¢ nedominantni
neoperované koncetiny u pacientli po operaci zkiizeného vazu pii vystupu na schod.
Na hlading statistické vyznamnosti p je ve vSech ptipadech vyssi nez 0,05.

Rozdil mediant maximalnich hodnot méfenych svalli nedominantni koncetiny

u pacientl a probandii kontrolni skupiny pii vystupu na schod zachycuje graf 2.

Graf 2 Median maximalnich hodnot svalové aktivity nedominantni neoperované

koncetiny pacientii a nedominantni koncetiny probandii kontrolni skupiny

Svalova aktivita nedominantni konéetiny

180
160
140
120 +—
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o pacienti po plastice LCA

@ kontrolni skupina

RF VM VL BF

Legenda: RF — m. rectus repris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis,
BF — m. biceps femoris
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Zatimco v piedchozim ptipad€ (viz hypotéza, 1) byly patrné velké rozdily v aktivité
VL i VM mezi pacienty a kontrolni skupinou, u nedominantni neoperované koncetiny
pozorujeme velky rozdil v aktivit¢ pouze v pfipadé VL. Medidan VL nedominantni
koncetiny u kontrolni skupiny vykazuje o vice jak 50 % vyS$$i hodnotu na rozdil
od pacienti po LCA. Stfedni hodnota aktivit VM je u kontrolni skupiny vyssi,
ale vyrazn¢ se neli§i od stfednich hodnot pacienti. Tyto rozdily vSak nejsou
signifikantni.

BF nedominantni neoperované koncetiny pacienti po LCA vykazuje daleko vyssi
hodnoty v porovnani s vysledky pfi hodnoceni, operované koncetiny. BF neoperované
nedominantni DK pacienti ma pfiblizné 7x vétsi aktivitu nez BF nedominantni

koncetiny probandi kontrolni skupiny.

Hypotézu: H¢3 ve znéni ,,U zdravych jedinci se aktivita svali dominantni dolni
koncetiny od svalové aktivity nedominantni dolni neli$i pii vystupu na schod* nelze na
hladiné€ statistické vyznamnosti p = 0,05 zamitnout.

Zkoumana data maji parovy charakter, proto byla hypotéza ovéiena
neparametrickymi parovymi Wilcoxonovymi testy. Data byla popsana pomoci
ukazateld popisné statistiky viz Tab. 8 a Tab 9 a vysledky Wilcoxonovych testu
viz Tab. 10.

Tab. 8 Popisné statistika pro hodnoty maxim néasobkl aktivity svali RF a VM

dominantni a nedominantni dolni koncetiny kontrolni skupiny pro Hy3

RF nedominantni VM nedominantni
skupina dominantni RF dominantni VM
kontrolni N 12 12 12 21
Minimum 13,05 22,40 48,29 25,90
Maximum 489,48 379,94 575,90 372,93
Median 113,75 88,01 152,01 141,97
Pramér 132,94 115,73 189,44 165,91
SD 123,40 102,87 145,39 105,39

Legenda: RF — m. rectus repris, VM — m. vastus medialis,
N — pocet testovanych v souboru , SD — smérodatna odchylka
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Tab. 9 Popisna statistika pro hodnoty maxim ndasobka aktivity svali VL a RF

dominantni a nedominantni dolni koncetiny kontrolni skupiny pro Hy3

VL nedominantni BF nedominantni
skupina dominantni VL dominantni BF
kontrolni N 12 12 12 21

Minimum 16,82 43,46 1,04 2,08
Maximum 390,61 402,79 149,46 83,60
Median 154,78 170,63 27,44 9,61
Pramér 166,47 170,90 34,04 22,75
SD 109,16 105,17 41,42 24,67

Legenda: VL — m. vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, N — pocet testovanych v souboru,
SD — smérodatna odchylka

Tab. 10 Testova statistika svalt pro Hy 3

nedominantni | nedominantni | nedominantni | nedominantni
RF - RF VM - VM VL -VL BF - BF
dominantni dominantni dominantni dominantni
Z -0,078 -0,549 -0,078 -0,471
Asymptoticka signifikance 0,937 0,583 0,937 0,638

Legenda: RF — m. rectus repris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis,
BF — m. biceps femoris, Z- hodnoty testovaciho kritéria

Wilcoxonovym testem nebyly prokézany rozdily mezi aktivitou svali dominantni a
nedominantni dolni konc¢etiny zdravych jedinct.

Medidny maximdlnich hodnot méfenych svalli dominantni a nedominantni
koncetiny probandi kontrolni skupiny pii vystupu na schod vykazuji podobny trend
prabéhu, viz Graf 3. Maximalni aktivita svali dominantni a nedominantni koncetiny
se pro svaly RF, VM a VL piili§ nelisi. Zatimco aktivita RF a VM je na dominantni
koncetiné vyssi, VL vykazuje v priméru nepatrné vyssi aktivitu na nedominantni
koncetiné. Hodnoty BF se na rozdil od hodnot extenzorové skupiny pohybuji

na daleko niz$i Grovni a pro dominantni koncetinu je medidn maximalnich hodnot

3x vyssi nez pro konc¢etinu nedominantni.
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Graf 3 Median maximalnich hodnot svalové aktivity dominantni a nedominantni

koncetiny probandi kontrolni skupiny

Svalova aktivida dominantni a nedominantka konéetiny
probandd kontrolni skupiny
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Legenda: RF — m. rectus repris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis,
BF — m. biceps femoris
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5.2 Vysledky k védecké otazce 2

2. Védecka otazka:

Jak se zméni rozsah pohybu v kolennim kloubu pri prechodu pies schod u

jedinci po operaci predniho zkrizeného vazu ve srovnani se zdravymi jedinci?

Hypotéza: H¢4 ve znéni ,,Rozsah pohybu kolenniho kloubu dominantni dolni

koncetiny u zdravych jedinci se neliSi od rozsahu pohybu v kolennim kloubu

dominantni operované koncetiny u pacientll po operaci predniho zkiizené¢ho vazu pii

vystupu na schod“ nemtiZeme zamitnout na hladin¢ statistické vyznamnosti p = 0,05,

hodnota signifikance pro tuto hypotézu je p = 0, 076. Tato hodnota p se hodné blizi

k hlading statistické vyznamnosti.

Data popisné statistiky zachycuje Tab. 11 a vysledky Man - Whitney testu

viz Tab. 12.

Tab. 11. Popisna statistika k Hy 4 pro goniometr dominantni koncetiny

skupina N Minimum Maximum Median Prameér SD

operovana 7 70,00 90,90 73,30 77,74 8,51
kontrolni 12 44,13 107,25 89,03 85,17 16,57
Celkem 19 44,13 107,25 80,23 82,43 14,34

Legenda: N — pocet testovanych v souboru, SD — smérodatna odchylka

Tab. 12. Testova statistika goniometru dominantni koncetiny pro Hy 4

goniometr

dominantni
Mann-Whitneyho U test 21
Z -1,775
Asymptoticka signifikance 0,076

Legenda: Z- hodnoty testovaciho kritéria
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Hodnota p hladiny statistické vyznamnosti zji§ténd Man — Whitneyho testem pro
rozdil maximalniho rozsahu uwhlu v kloubu operované dominantni koncetiny a
dominantni koncetiny probandt se blizi hladin¢ statisticky vyznamnosti p = 0,05. Je
zde patrné, Ze jde o trend, a pokud by vySetfovany soubor byl vétsi, pravdépodobné by
bylo mozné hypotézu zamitnout. Z grafu 4 je patrné, ze median maximalnich hodnot
uhlu v kolennim kloubu se 1i§i pro pacienty po plastice LCA a kontrolni skupinou

proband.

Graf 4. Porovnani stfednich hodnot maximalni flexe v kolenim kloubu operované

dominantni koncetiny pacientli a dominantni koncetiny kontrolni skupiny

Rozsah uhlu v kolennim kloubu dominantni koncetiny pfi
vystupu na na schod

. @ kontrolni skupina
goniometr

O pacienti po plastice LCA

0 20 40 60 80 100

Legenda: osa x - — maximalni flexe v kolennim kloubu pfi vystupu na schod

Hypotézu: HyS ve znéni ,,Rozsah pohybu kolenniho kloubu nedominantni dolni
koncetiny u zdravych jedincii se neliSi od rozsahu pohybu v kolennim kloubu
nedominantni neoperované koncetiny u pacientli po operaci piedniho zkiizeného vazu
pfi vystupu na schod* nelze zamitnout na hladin¢ statistické vyznamnosti p = 0,05.

Hodnoty popisné statistiky zachycuje Tab. 13 a vysledky Man - Whitney testu
viz Tab. 14.
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Tab. 13. Popisna statistika k Hy 5 pro goniometr nedominantni koncetiny

Skupina N Minimum Maximum | Median Primér SD

operovana 7 60,73 103,98 81,19 82,13 | 12,62
kontrolni 12 52,35 117,87 87,83 88,67 | 15,33
Celkem 19 52,35 117,87 85,40 86,26 | 14,39

Legenda: N — pocet testovanych v souboru, SD — smérodatna odchylka

Tab. 14 Testova statistika goniometru nedominantni koncéetiny pro Hy 5

nedominantni
goniometr

Mann-Whitneyho U test 24

Z -1,521

Asymptoticka signifikance 0,128
Legenda: Z- hodnoty testovaciho kritéria

Testem Mann-Whitney nebyl prokazéan rozdil v rozsahu pohybu kolenniho kloubu
nedominantni koncetiny u zdravych jedincii a rozsahu pohybu kolenniho kloubu
nedominantni neoperované koncetiny u pacientii po operaci zkiizen¢ho vazu pii
vystupu na schod, hodnota p > 0,05.

Z grafu 5 je patrné ze neni vyrazny rozdil mezi rozsahem pohybu kolenniho kloubu
neoperované¢ nedominantni koncetiny pacientli po operaci LCA a rozsahem v kloubu

probandil kontrolni skupiny.

Graf 5. Srovndni stfednich hodnot goniometru neoperované nedominantni

koncetiny pacientti a dominantni koncetiny kontrolni skupiny

Rozsah uhlu v kolennim kloubu nedominantni koncetiny pfi
vystupu na schod

@ kontrolni skupina

goniometr

O pacienti po plastice LCA

0 20 40 60 80 100

Legenda: osa x - — maximalni flexe v kolennim kloubu pfi vystupu na schod
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Hypotézu: Hy6 ve znéni ,,Rozsah pohybu kolenniho kloubu dominantni dolni
koncetiny u zdravych jedinci se nelisi od rozsahu pohybu v kolennim kloubu
nedominantni koncetiny pii vystupu na schod* nelze zamitnout.

Hodnoty popisné statistiky zachycuje Tab. 15 a vysledky Wilcoxonovych testl
viz Tab. 16.

Tab. 15 Popisna statistika k Hy 6 pro goniometr dominantni a nedominantni

koncetiny kontrolni skupiny

goniometr | nedominantni
skupina dominantni goniometr
kontrolni N 12,00 12,00
Minimum 4413 52,35
Maximum 107,25 117,87
Median 89,03 87,83
Primér 85,17 88,67
SD 16,57 15,33

Legenda: N — pocet testovanych v souboru, SD — smérodatna odchylka

Tab. 16 Testova statistika goniometru nedominantni koncetiny pro Hy 6

nedominantni
goniometr

goniometr
dominantni

z -1,183
Asymptoticka signifikance 0,237
Legenda: Z- hodnoty testovaciho kritéria

Wilcoxonovym testem nebyl prokazan rozdil mezi rozsahem pohybu kolenniho
kloubu dominantni a nedominantni koncetiny u zdravych jedincli, na hladiné
statistické vyznamnosti p = 0,05.

Stiedni hodnoty maximalnich hodnot rozsahu v kolennim kloubu kontrolni skupiny

porovnava graf 6.
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Graf 6 Stfedni hodnota rozsahu v kolennim kloubu kontrolni skupiny

Rozsah Uhlu v kolennim koubu dominantni a nedominantni
koncetiny kontrolni skupiny

140,00
120,00
100,00
80,00 -
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B nedominantni

20,00 ~
0,00 -

Legenda: osa x — probandi, osa y — maximalni flexe v kolennim kloubu pfi vystupu na schod

Z nulové hypotézy 6 vyplyva, ze neni rozdil v rozsahu kolenniho kloubu mezi
dominantni a nedominantni koncetinou probandu kontrolni skupiny. V grafu 6
pozorujeme, Ze rozdily rozsahu v kloubu dominantni a nedominantni koncetiny
zdravych probandl jsou nepatrné, v pruméru 8°. Pfi srovnavani nepozorujeme zadny
spole¢ny trend. U 5 probandi je patrnd vyssi hodnota u dominantni koncetiny, u 7 je
vys§i hodnota pti pfechodu nedominantni koncetinou. Z vysledkii neni ziejmé, ze by

dominance koncetiny méla vliv na flexi v kolennim kloubu pfti pfechodu ptes schod.
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5.3 Vysledky k védecké otazce 3

Jak se méni svalova aktivita u pacienta po operaci predniho zk¥iZeného vazu

v riznych pooperaénich fazich?

Vyvoj zmén svalové aktivity po operaci LCA, byl zaznamenan béhem opakovaného
meéfeni pacientky. UskuteCnila se tii méfeni, v ¢asovém horizontu 42 dnii, 55 a 70 dni
od operace. Sledovany byly stejné svaly jako u predeslych hypotéz. Casovy pribéh
zmén svalové aktivity dominantni operované koncetiny zaznamenava graf 7 a vyvoj

svalové aktivity nedominantni neoperované koncetiny graf 8.

Graf 7 Svalova aktivita operované koncetiny méfena v riiznych fazich po operaci

300,00
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200,00

O 1. méfeni
150,00 mE 2. méfeni
O 3. méreni

100,00

50,00

0,00 i

RF VM VL ‘ BF ‘ goniometr

operovana dominantni noha

Legenda: osa x: RF — m. rectus repris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis,
BF — m. biceps femoris;
osa y: svalova aktivita vyjadfena v pV a hodnoty goniometru ve stupnich
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Graf 8 Svalové¢ aktivita nedominantni neoperované koncetiny
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Legenda: RF — m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis,
BF — m. biceps femoris; osa y: svalova aktivita vyjadfena v pV a hodnoty goniometru ve stupnich

Svalova aktivita operované koncetiny, (viz graf 7), vykazuje celkové nizsi hodnoty
a velikost maximalni aktivity svalli ve srovnani s hodnotami neoperované koncetiny
a soucasn¢ ma v prubéhu Casu vzestupnou tendenci. RF a VL maji stejny trend
postupného narastu v odstupech méieni. VM vykazuje vzestupnou tendenci v druhém
méfeni, ale pfi tfetim méfeni jeho aktivita opét klesd. Maximalni hodnoty BF
a maxima flexe v kolennim kloubu operované koncetiny maji srovnatelny trend zmény
prabehu aktivity pro jednotliva méteni.

Nejvetsi aktivita ze vSech svald, béhem vSech méfeni je patrnd vzdy u VL.

Pfi prvnim méfeni byla zaznamenana nejvetsi aktivita VL, pfi druhém shodné VL
a VM, a pfi tfetim opét VL. Béhem vSech tii pokusu méteni vykazoval RF ze skupiny

extenzord kolenniho kloubu nejmensi aktivitu.

Graf 8 neoperované koncetiny ukazuje daleko vyssi hodnoty svalové aktivity. RF
a VL ma stejny pribéh vzestupu stejné jak tomu bylo u operované koncetiny. VM
v pribéhu Casu prezentuje také ndrast aktivity. Maximalni aktivita BF neoperované
koncetiny a flexe v kolenim kloubu maji v pribéhu opakovaného méfeni naopak

sestupnou tendenci.
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U zdravé konletiny je patrnd vyrazn€ vyssi aktivace u vSech svali mimo BF.
U operované koncetiny se uhel pouzity pro vystup na schod s postupem casu zvysuje,
u zdravé koncetiny naopak klesa. Zatim co pii prvnim testovanim byl u operované
koncetiny uhel flexe v kloubu 62° a u neoperované¢ 104. Pii tfenim méfeni doSlo
k tpravé, a maximalni hodnoty flexe v kloubu obou koncetin se k sobé vyrazné
priplizily, operovana koncetina 88° neoperovana 85°. Méfené svaly obou koncetin

vykazuji velice podobny trend, zvySovani aktivity zdravé a operované koncetiny.

cvwr

Srovnani hodnot ziskanych pii opakovaném (6. - 10. tyden po operaci) méteni
probandky pfi aktivité¢ vystup na schod, se stfednimi hodnotami zdravé populace

ukazuje Graf 9 str. 68.

Pti porovnani dominantni koncetiny je patrné, Ze svalova aktivita kontrolni skupiny
je vetsi, nez aktivita operované dominantni koncetiny. Ani 3. méfeni operované
koncetiny nedosahuje hodnot kontrolni skupiny, ale je patrny trend pfiblizovani se
skupiny dale RF, nejvyssi hodnoty vidime u VL. Hodnoty goniometru se pohybuji
okolo podobnych hodnot srovnatelnych pro obé skupiny, nejsou patrné zadné rozdily.
Pii prvnim meéfeni byl maximalni thel kolenniho kloubu operované dominantni

koncCetiny nizsi vlivem ptitomnosti otoku kloubu.

Nedominantni koncetina probandky vykazuje naopak jiny trend svalové aktivity
ve srovnani s vyslednymi hodnotami pro kontrolni skupinu. RF neoperované koncetiny
pacienty ma ve vSech pokusech viditelné vétsi aktivitu nez RF kontrolni skupiny.
U VM a VL jsou hodnoty kontrolni skupiny shodné shodnotami 1. méfeni
(6.t od operace). Hodnoty goniometru jsou pro prvni dvé métfeni vyssi, nez je sttedni
hodnoty kontrolni skupiny, u tfettho méfeni jsou hodnoty srovnatelné s hodnotou

skupiny kontrolni.
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Graf 9 Porovnani hodnot aktivity svalu a thlu v kloubu probandky métené v Case a

kontrolni skupinou

Porovnani hodnot aktivity svalu a thlu v kloubu probandky
mérené v ¢ase a kontrolni skupinou

O 1. méfeni, pacient po LCA
@ 2. méfeni, pacient po LCA
O 3. méfeni, pacient po LCA

T B kontrolni skupina

goniometr
goniometr

dominantni koncetina

nedominantni koncetina

Legenda: RF — m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis,
BF — m. biceps femoris; osa y: svalova aktivita a hodnoty goniometru ve stupnich

Porovnani hodnot ziskanych pfi opakovaném (6. - 10. tyden po operaci) méfeni
probandky pfi aktivité vystup na schod, se sttednimi hodnotami skupiny pacienti,
jejichz primérnd doba od operace byla 100 dni, ukazuje Graf 10 str. 67.

Pti srovnani hodnot operované koncetiny probandky métené 42, 55 a 70 den
po operaci se skupinou pacietl, kteti byli méfeni v priméru 100 den od operace,
vidime, Ze hodnoty 1isi. Hodnoty aktivit operované¢ koncetiny jsou u VM a BF
podobné, ale hodnota RF u métené skupiny pacientl je niz$i nez aktivita pfi druhém
a tietim méfeni. Svalova aktivity VL u pacientky ma naopak ¢ daleko vyssi aktivitu
pro vSechna tfi méfeni nez stiedni hodnoty maximalnich hodnot pacienti po LCA.
Flexe v kolennim kloubu skupiny pacientll je v porovnani s méfenim po 42 dnech
od operace vétsi, ale menSi nez pii opakovaném méfeni vv 8. a v10 tydnu.
Neoperovana koncetina probandky vykazuje daleko vétsi aktivity u pacientky nez je
median maximalnich hodnot u skupiny pacientd po LCA. Hodnoty RF a VM jsou
podobné 1. mefeni, zatimco aktivity VL u skupiny pacienti markantné nizsi a naopak
madidn maximalnich hodnot BF je u skupiny pacientd vys$i. Hodnota flexe

v kolennim kloubu ma u pacietky tendenci klesat k hodnoté skupiny pacientt.

68



Graf 10 Porovnani hodnot aktivity svalu a thlu v kloubu probandky méfené v Case

a skupinou pacientti po LCA

Porovnani aktivity svalt a uhlu v kolennim kloubu
prabandky mérené v se skupinou pacientd po LCA
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goniometr
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operovana koncetina neoperovana koncetina

Legenda: RF — m. rectus femoris, VM — m. vastus medialis, VL — m. vastus lateralis,
BF — m. biceps femoris; osa y: svalova aktivita a hodnoty goniometru ve stupnich

U pacientky byl proveden vzdy ptfed métenim kineziologicky rozbor. Vysledky
hodnot podévajici informace o stavu postury, opakujici se pro vSechny tfi méteni jsou
zaznamenany v Pfiloze 16 ¢ast A, B a C (Pacientka HR). Pribéh zmén v oblasti
kolenniho kloubu zaznamenavé Tab. 17. Pfi prvnim meéfeni byl pfitomen v oblasti
kolene operované koncetiny otok, coz mohlo vyznamné ovlivnit rozsah pohybu
v kloubu. Pfi prvnim testovani navic pacientka udavala obcasnou bolest bodavého
charakteru v koleni, pfi rychlém nekoordinovaném charakteru. Pii druhém a tietim
méfeni uz otok nebyl pfitomen, a incidence bolestivého charakteru pii zatizeni
operované koncetiny se snizovala. Pacientka navic udavala lepSi subjektivni pocit

stabilizace kolene, a vétSi miru spolehlivosti kolene.

69



6 Diskuse

Ukolem prace je zhodnotit, ma-li operace ptedniho zkiizeného vazu vliv
na elektromyografickou aktivitu svalii dolni koncetiny a jakym zplUsobem
se pooperacni stav na meétenych svalech projevi. Operace LCA mé za nasledek
omezenou hybnost v kolennim kloubu, jejiz pfi¢inou miize byt bolest, pooperacni
rigidni postaveni v prvni rehabilita¢ni fazi po operaci, otok aj., proto predpokladame,
ze se tyto faktory promitnou i do pribéhu pohybu.

K méfeni EMG aktivity byla vybrana dynamickd ¢innost, vystup na schod, a béhem
tohoto tkolu byla sniména aktivita svali kolenniho kloubu a zaznamenavana zména
uhlu v kloubu. Chiize do schodu je béznou denni aktivitou a ¢lovek se s timto ukolem
setkava kazdy den. Nejde tedy o uméle vytvorenou aktivitu, ale je testovan pohyb
kazdodenniho zivota. Abychom vSak pacientiim, ktefi jiz koncetinu plné zatézuji,
testovanou situaci prece jen ztizili, byl hodnocen 30 cm schod, u n¢hoz jsme
predpokladali vétsi ozfejmeni svalové koaktivace.

Pti poSkozeni ptedniho zkiiZen¢ho vazu je vyrazné narusena stabiliza¢ni slozka
kolene. Defekt LCA, nebo jakékoliv jiné struktury kolenniho kloubu, je spojovano
s naruSenou propriocepci, kterd se projevuje narusenim vnimani polohy v kloubu
a tim padem 1 stability kloubu. Po operaci se k poruse propriocepce ptidava navic i
slozka nocicepce. Tyto skutecnosti, spolu se zménénou koaktivace svalli po operaci se
projevi jako naruSeni vzorcl aktivace svalli, zména momentu vysledné svalové sily a
zmeéna rozsahu pohybu v kolennim kloubu. Stabilita kolenniho kloubu také zavisi na
stupni flexe v kolennim kloubu. Nejstabilnéjsi polohou kolenniho je plna extenze, kdy
je veétSina statickych i1 dynamickych stabilizatorti napnuta. Pti vétsi flexi v kolennim
kloubu tahnou flexory tibii dorzaln€ a chrani LCA pted pretizenim (Nydrle, 1992).

Studii, které hodnoti stav kolenniho kloubu po ruptufe LCA bez probehlé operace
je pomérné mnoho napt. Berchuck, (1990), Brandsson, (2002), Knoll (2003) Tibone
(1996).

Tibone (1996), hodnotil zmény thlu v kloubu a svalovou aktivitu svali extenzorové
a flexorové skupiny po poranéni LCA pii dynamickych ¢innostech chiize, b¢h, odraz
a chiize po schodech. Z vysledkti hodnoceni EMG aktivity svalt vyplyva, Zze zatimco

extenzory pifi vSech cinnostech vykazuji stejnou aktivitu, aktivita hamstringl

70



se zvySuje v zavislosti na naro¢nosti posturdlni situace a jev se projevil vice u medialni
skupiny hamstringti. Jeho préace, vSak neodhalila zadné signifikantni zmény v rozsahu
uhlu v kloubu.

Knoll (2003) porovnaval aktivitu svali kolenniho a rozsah flexe kloubu pied
operaci, a nasledn¢ v raznych Casovych obdobich po operaci. Vzhledem k tomu, zZe se
pacienti mezi sebou lisili dobou, kterd od trazu k operaci uplynula, liSila se i strategie
kompenzace instability poranéného kloubu. U pacientl, ktefi podstoupili operaci
v pruméru do jednoho mésice, byla ptfed operaci vyraznéjsi aktivita BF, synergisty
LCA. U pacientt, ktefi se podrobili operaci, az po dvou letech byly zaznamenany vyssi
aktivity VL a VM, coz Knoll vysvétluje jako vznik kompenzaéni strategie pro
zabranéni nechténych rotaci v kolennim kloubu. Rozdily z rozsahu flexe v kolennim
kloubu pted operaci vzhledem ke zdravé koncetiné nebyly, projevovala se pouze vétsi
tibidlni translace.

Z téchto praci je patrné, ze rozsah v kolennim kloubu neni pfed operaci zménén, a
k omezeni tedy dochédzi nasledkem operace a pooperacnich vlivli pusobicich na
kolenni kloub. Zato zmény v aktivaci svalll jsou patrné jiz pied operaci. Svalové
mechanismy uplatitujici se na kompenzaci instability kloubu, musi kloub s defektem
LCA stabilizovat. Zménéna aktivita svalti ma navic uzkou souvislost s casem, ktery od

urazu k operaci uplynul.

Stejné tak jako chuze, kterd je charakteristicka pro kazdého jedince a vykazuje u
kazdého zcela individudlni stereotyp. Da se také u vystupu na schod prepokladat, ze se
tento individudlni charakter projevi. U zdravych jedincl je stereotyp jisté ovlivnén,
stavem postury a vysledky boru, atitudou, a trénovanosti jedince.

U pacientl mohou zmény rozsahu v kolennim kloubu dale souviset se stavem napéti
struktur okolo kolene, kompenzaci rozsahu v kolennim kloubu zvétSenim rozsahu
v kloubu jiném. Individudlni nalezy v kineziologickém rozboru by také jisté mohly
odkryt souvislosti se zménénym uhlem, ale aby byly aplikovatelné na celou skupiny

musel by byt vySetfovany soubor vétsi.

71



6.1 Diskuse k védecké otazce ¢. 1

Jak se zméni elektromyograficka aktivita svalii dolni koncetiny po predniho

zkiizeného vazu béhem vystupu na schod.

Aktivita svali dominantni operované koncetiny pacientli vykazovala statisticky
vyznamnou zmény v aktivaci pro VL a VM. Aktivita vastli operované koncetiny se 1isi
od aktivity dominantni koncetiny probandi kontrolni skupiny.

Musculus vastus medialis a vastus lateralis jsou svaly jednokloubové a jejich funkci
je extenze v kolennim kloubu. Mimo to, jsou nesmirn¢ dualezité pro stabilizaci kolene.

Ukolem VM je branit lateralnimu posunu pately a tim instabilité kolenniho kloubu.

To potvrzuje 1 Pincivero (2002), ktery uvadi, ze pii dynamicky naro¢nych situacich
na stabilizaci kolene vykazuje VM zvySenou aktivitu a pfi nizsi silovych akci
a posturdlné nenaro¢nych situaci pfevazuje aktivita VL. Na druhou stranu je vsak VM
oznacovan za nejslabsi sval z komplexu m. quadriceps femoris a prvnim, na kterém
se projevi hypotrofie az atrofie, objevi-li se v kolennim kloubu né¢jaka patologie.
To Smékal (2006) spojuje s nocicepci, ktera v takovémto koleni vznika. Na stabilizaci
kolene
se spolu s medidlnim vastem podili i musculus vastus lateralis, a soucCasné také
optimalizuji polohu pately. Ghori (1995) ve své studii aktivace QF neodhalil Zadny
specificky vzor, podle kterého by se VL pii extenzi v koleni zapojoval.

V nasem meéfeni vykazuje VM u pacientii na operované koncetin€ vétsi aktivitu
nez VL. Miizeme z toho usuzovat, ze vykonavana testovaci ¢innost, vystup na schod,
byla pro pacienta ndro¢na na stabilitu kolene a museli ji tedy timto mechanismem
korigovat.

Z popsanych poznatkll vyplyva, ze aktivita VM piedstavuje pooperacni problém,
na ktery je nutné se zaméftit. Aktivita VM jednak vypovidad o mife nestability kolene
a také predstavuje hrozbu komplikace, ke které by mohlo dojit, nebude-li se k svalu
pfistupovat dostatecné facilitaéné. Navic, neni-li zajiSténa dostatend stabilita kloubu,

nemuze v ném nikdy probihat kvalitni pohyb.
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Dominantni operovand koncetina pacienti po LCA vykazovala znaéné rozdily
v hodnotach medianu maximalnich méfenych svall oproti kontrolni skupiné zdravych
jedincti. Hodnoty kontrolni skupiny byly dokonce 2x vy$$i oproti hodnotdm
naméfenym u pacientd. Tento markantni rozdil v aktivit¢ svali mezi pacienty
a zdravymi jedinci by mohl mit souvislost v rychlosti provadéného ukolu. Zatimco
zdravi jedinci ptrechod ptes schod provadéli pfirozené béznou kadenci DKK, kterou
potvrzoval uder paty do podlozky. U pacientl byla znatelna snizena rychlost a raznost
chiize pfi vystupu na schod, které¢ plynula z opatrnosti pii pokladani a zatéZzovani
operované koncetiny. Snizena rychlost chlize ma& za nasledek niz§i uroven
maximalnich aktivit pro vykonavany pohyb.

Snizeni aktivity extenzorové skupiny kolenniho kloubu se shoduje se studii
Berchuck (1990), ktery nizsi aktivitu QF hodnoti jako slozity neuromuskularni
mechanismus. Diky tomu je redukovan vysledny moment svalové sily, ktery by jinak
vyvolal antoriorni posun tibie a vyvolal by destabilizaci kolene. Bulgheroni (1997)
a Knoll (2003) uvadi, ze redukce aktivity QF po operaci LCA je doprovazena
zvySenim aktivity BF, coz se snaSimi vysledky neshoduje. Andriacchi (1980)
zabivajici se aktivitou flexori kolenniho kloubu v porovnani s aktivitou extenzort pii
pifechodu pfes schod, oznacCuje aktivitu flexoru za velmi malou ve srovnani
s extenzorovou skupinou. Stejné¢ tak Kellis (1999) zminuje dilezitou roli svald
flexorové skupiny kolenniho kloubu, hamstringi pii stabilizaci kolenniho kloubu.
Ve své praci hodnotil vztah VM a BF pii dynamicky narocnych situacich a tika,
ze aktivita VM probiha za podpory BF. Aktivita BF vykazuje za téchto podminek
¢innost trvalého, konstantniho charakteru na submaximélni urovni, coz odpovida
pfedpokladanému stabilizacnimu synergistickému charakteru svalu. Tomu odpovida
1 zjisténi vnas$i studii. BF vykazoval znaméfenych hodnot svalové aktivity
v porovndni pacientll s kontrolni skupinou nijak vyrazné neliSily. Tento trend vSak
nepozorujeme u nedominantni koncetiny.

Z biomechanickych vztahti v kolennim kloubu vyplyva, Ze extenzory kolenniho
kloubu (QF) se uplatiiuji jako antagonistli LCA a flexory ptsobi jako jeho synergisté.
Dojde-li k poruSeni LCA je mozné ,nahradit“ jeho funkci zvySenim aktivity
hamstringt, jakozto synergisti. Mayer (2003) vyslovil nézor, Ze hamstringy pracuji

vice jako agonisté predniho zkiizeného vazu. Jsou-li hamstringy zapojeny
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do stabilizacnich vzorcli kolene béhem pohybu, musi byt jejich aktivace vyvazena
ve smyslu aktivace medidlnich (m. semitendinosus, m. semimambranosus)
a lateralnich hamstringti (BF). Dojde-li k vyraznému piesunu aktivace ve prospéch BF,
ma tento fakt destabilizujici dopad na koleno. Pouze je-li koleno ve flexi, BF provadi

navic vnitini rotaci v kolennim kloubu. (Dylevky, Jezek)

Pti hodnoceni aktivity svalil neoperované koncetiny pacientli a probandi nebyly
nalezeny zadné signifikantni rozdily. V aktivit€ svalli mezi pacienty a probandy vSak

nachazime rozdily. Zatimco u skupiny zdravych jedincli pozorujeme nejvyssi aktivitu

v

v

aktivity VL pacientli vykazuje 3x nizsi hodnotu v porovnani s kontrolni skupinou.

Neoperovana koncetina pacientu po LCA vykazuje neocekavany trend a to ten,
ze stfedni hodnoty maximalnich naméfenych hodnot BF ptevazuji hodnoty VL.
V tomto ptfipadé se také nabizi souvislost s kineziologickym rozborem pacienti,
z kterého je patrné, ze u 6 ze 7 pacientld neoperovand koncetina bylo zjisténo zkraceni
flexorti kolenniho kloubu. Na druhou stran¢ je hodnota medidnu maximalnich hodnot
pravdépodobnéji odrazem velkého rozptylu hodnot v daném souboru. Smékala (2006),
Mayera, (2003) a Ageberg et al (2002), zastavaji nazor, ze po poranéni LCA je funk¢ni
schopnost DK ovlivnéna nejen na operované koncetiné, ale i na konceting
neoperované. Smékal (2006) a Mayer (2003) pak uvadi, ze pro kvalitni stabilizaci
kolenniho kloubu je dilezita kvalitni koaktivace hamstringi medialni a lateralni
skupiny, vyvazena aktivace VL a VM a neposledni fad¢ spoluti¢ast mm. gastrocnemii.
Vzhledem k tomu, ze v této praci nebyla sladované aktivita medidlnich hamstringli
kolenniho kloubu, nemtzeme tuto jisté fict, co mélo vliv na vyrazné vysokou hodnotu
medianu maximalnich hodnot pro BF.

Svalova aktivita, nedominantni neoperované koncetiny, je nejvyssi aktivitu u VL
jednotlivych casti QF béhem dynamické Cinnosti. Pievaha VL a RF by tedy méla
znamenat, vzhledem k prevazujicimu vzoru aktivace VL nad VM, ze ¢innost neklade
zadné specialni naroky na stabilizaci kolenniho kloubu a pro probandy neni posturalné
naro¢nou. Pro kvalitni stabilizaci kolenniho kloubu je nutné, aby hodnota aktivity VL

pfevazovala nad aktivitou VM, ale aby se od sebe vyrazné neliSily (Kellis, 1998).
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Pro zdravé jedince se tento pfedpoklad potvrdil, hodnota maximalni aktivity VM
se sice maximalni hodnot¢ VL hodné podobd, ale v zadném piipad¢€ ji neptevysuje.
Blizké hodnoty VL a VM dominantni koncetiny probandii ukazuji spiSe na dobrou

vyrovnanou spolupraci svalil jako stabilizatora kolenniho kloubu.

Je-li podle definice Svajgla, (2000) dominantni konéetinou ta, kterou jedinec
preferuje a uziva ptrednostné, protoze pracuje rychleji, 1épe, kvalitnéji a presnéji,
budeme tuto vlastnost jen téZko pfisuzovat operované koncetin€. Z dotazniku vime,
a podle tohoto kritéria byli pacienti také vybrani, Ze soucastnd operovana koncetiny
byla pfed operaci/irazem pouzivana k Cinnostem, podle kterych jsme dominanci
ur¢ovali. Ale dnes by tentyz kol provedli radéji druhou dolni koncéetinou, protoze ta
je v soucastné dobé¢, na rozdil od ptivodni dominantni koncetiny, tou ktera pohyb
provede 1épe a kvalitné;ji.

Porovnani dominantni a nedominantni koncetiny probandii kontrolni skupiny
nepfineslo zadné statisticky vyznamné rozdily. Z hodnoceni grafii je patrné, Ze aktivity
svalii dominantni a nedominantni koncetiny zdravych jedinci se od sebe nelisi.
Vysledky odpovidaji vzoru aktivace svalii pfi vystupy na schod, ktery zmiiuji studie
Andriacchi (1980) a Protopapadaki (2006). Projevila se vétsi aktivita VL a VM, ktera
plyne ze stabiliza¢ni funkce svall, pfiCemz maximalni aktivita VM nepievySuje VL.
Nizsi aktivita z komplexu extenzort kolenniho kloubu vykazuje RF.

Musculus rectus femoris je dvoukloubovy sval, a jeho Cinnosti je mimo extenze
vkoleni i flexe vky¢li. Uginnost RF je vyraznd zavisld na postaveni v ky¢li.
To potvrzuje 1 ve své studii Salzman (1993), ktery méfil aktivitu vSech ¢asti QF béhem
extenze dolni koncetiny za rizného postaveni v ky€elniho a kolenniho kloubu a z jeho
studie vyplyva, ze nejveétsi aktivity svalu je dosazeno pii 40° flexi v kyCelnim
a 15°flexi v kolennim kloubu. Navic zduraziiuje, Ze zaddna z pozic kycelniho ani
kolenniho kloubu nemtize izolovat ¢innost RF od vastt.

U vicekloubovych svalt, kterym RF beze sporu je, sledujeme fenomén aktivni
svalové¢ insuficience. Z toho pro ekonomickou aktivaci dvouklobového svalu plyne,
ze je vzdy vyhodnégjsi, kdyz béhem provadéného pohybu, pii kterém ovliviiuje
postaveni v obou kloubech, pracuje vjednom kloubu excentricky a druhém

koncentricky. Toto postaveni je efektnéjsi pro nasledny pohyb. Predpokladame, Ze toto
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by mohl byt jeden z diivodi, pro¢ je aktivita RF u kontrolni skupiny (dominantni

i nedominantni DK) pfi vystupu na schod niz$i ve srovnani s VL a VM.

6.2 Diskuse k védecké otazce ¢. 2

Jak se zméni rozsah pohybu v kolennim kloubu p¥i prechodu pres schod

u jedincii po operaci piredniho zkiiZeného vazu ve srovnani se zdravymi jedinci?

Vysledy z elektrogoniometrického méfeni flexe v kolenim kloubu béhem vystupu
na schod ukazaly statisticky vyznamné rozdily mezi pacienty po LCA a skupinou
zdravych jedincti. Rozdil nevysel signifikantni, ale hladin€¢ vyznamnosti se velmi
priblizuje. Lze tedy piedpokladat, ze pro vétsi vzorek testovanych jedinci by vysledek
vysel signifikantné vyznamny. Jak uz bylo uvedeno vyse, na rozsah v kloubu ma vliv
mnoho faktorti od bolesti a otoku pfes stav struktur mékkého kolena az po rigidni
postaveni v kloubu a rozsah je tedy u pacientli zménén. A to nejen pii dynamickych
¢innostech, kdy je nejCastéji kompenzovan zvétSenim rozsahu kloubli poloZenych
v distalnéji nebo proximdlnéji, ale také v klidu, coz vyplyva z kineziologického
rozboru. U 4 pacientd ze 7 nebyla obnovena jest¢ plna extenze v kolennim kloubu
a u 5 ze 7 pacienti nebyla zméfena maximalni flexe v koleni shodnad s hodnotou
zdravé koncetiny (viz Ptiloha 17, C). Z vysledkl je tedy patrné, Ze u pacienti byl
snizen nejen maximalni aktivni rozsah pohybu v kolennim kloubu, ale byl sniZen i uhel
flexe pfi pfechodu ptes schod.

Zakladni postaveni v kolennim kloubu je plna extenze. Béhem pohybu do flexe
dochazi ke kombinaci tfi pohybii, jako prvni probiha inicialni rotace kondyli femuru
zevné na zacatku flexe pfi zatizené DK, nésleduje valivy pohyb kondyli femuru
po tibialnim platdé a nakonec probihd klouzavy pohyb kondylii femuru spolecné
s menisky po tibialnim platé (Bartonicek, Heit, 2004). LCA je napnuty v plné extenzi.
Pii 15°flexi zacind jeho tenze klesat a dosahuje minima zhruba mezi 30-40°flexe.
Se vzristajici flexi zacind opét narUstat, takze pti 90° je siln€ napnut. LCA silné€ napina

také pfi vnitini rotaci.
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Omezeni pohybu v kloubu, mlze vzniknout jako obrannd reakce na podkladé
nocicepce z kolenniho kloubu. Nasleduji reflexni déje v mékkych tkanich, které
se projevi omezenou protazitelnosti struktur kolem kolenniho kloubu. V poopera¢nim
obdobi je pohyb redukovéan ortézou indikovanou lékafem, v prvnich tiech tydnech
po operaci je rozsah ortézy nastaven na rozsah 0-90°, po kontrole kolem 3.tydne
od operace je zvétsen na 0-120°.

Bulgheroni (1997) uvadi, ze po operaci LCA je pohyb tibie a femuru pfimosmérné
poranéni LCA, a déale uvadi, Ze dochazi k zvySeni translacniho pohybu tibie
v porovnani s neoperovanou koncetinou. Vyznamnym svalem, ktery tuto translaci tibie
redukuje je BF. Berchuck(1990) popsal kompenzacni vztah snizeného uhlu a snizeni
aktivity QF. Uginek QF je reflexné sniZen, ¢imZ dojde k zabranéni anteriornimu
posunu tibie. QF muze tak svoji silu vyuzit v oblasti iponu na panev. B€éhem pohybu
je snizend flexe v kolennim kloubu kompenzovana zvétSenim thlu v kycli.

Devita (1998) udéava, ze k normalizaci thlu v kloubu dochazi do 6. mésict
od operace. Tuto dobu za sebou zadny z méfenych pacientii nemél, ani se ji neblizil.
Pacienti byli béhem méteni v obdobi, béhem kterého stale pracuji na zlepSeni rozsahu
kloubu a vycvicCeni stabilizacnich slozek kloubu. Ze studie Brandssona (2002), ktery
hodnotil zmény v kloubu rok od operace, vSak vyplyva, ze i rok po operaci stale
pretrvava signifikantni rozdil v tibidlni translaci oproti zdravé koncetiné a je zmensena
laxicita mékkych tkani kolenniho kloubu. Je otazkou, jak by rozsah pohybu v kloubu

u pacientii vypadal, kdybychom tutéz skupiny zméfili a zhodnotili po roce od operace.

Zména rozsahu uhlu kolenniho kloubu na neoperované koncetiné pacientli po LCA
ve srovnani s probandy kontrolni skupiny se statistiky nepotvrdila. Ageberg (2002),
Smékal (2001), Kellis(1998) vsak vyslovili ve svych studii nézor, Ze patologie jedné
dolni koncetiny ma vliv na funkci druhé, at’ uz na podkladé zmeénéné propriocepce,
pretéZovani zdravé ve prospéch stability koncetiny po operaci, nebo zietézeni
patologii. Prestoze nevysly signifikantni rozdily je zfejmé, Ze i na neoperované
koncetiné pozorujeme znény v rozsahu pohybu v kolennim kloubu v porovnani

se zdravou kontrolni skupinou.
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Pfi srovnavani dominantni a nedominantni koncetinou u zdravych jedincli nebyl
potvrzen zadny statisticky prokazatelny rozdil medidni maximalnich naméfenych
hodnot. Rozdil thlu v kolennim kloubu mezi dominantni a nedominantni koncetinou
probandii byl v priméru 8° a nevykazoval zadny spole¢ny trend. U 5 probandi byl
uhel flexe vétsi na dominantni koncetiny a u 7 probandli na nedominantni konceting.
Primérna hodnota maximalniho thlu v kolennim kloubu béhem vystupu na schod byla
u probanii 83°. Toto zjisténi se shoduje se studii Andriacchi (1980), ktery se svém
souboru zjistil primérnou hodnotu 85°.

Nebyl nalezen vztah s zadnou, nami hodnocenou polozkou kineziologického
rozboru a jejim vlivem na rozsah v kolennim kloubu. Vystup na schod ma u kazdého
jedince jisté zcela individudlni charakter, ktery mize byt ovlivnén stavem postury a
vysledky kineziologického rozboru. Vztah by bylo mozné jisté nalézt pro vétsi soubor
probandii. Z vysledkli nevyplyva, Ze by dominance koncetiny probandii kontrolni

skupiny méla vliv na flexi v kolenim kloubu pfi vystupu na schod.

6.3 Diskuse k védecké otazce ¢. 3

Jak se méni svalova aktivita u pacienta po operaci predniho zkiiZeného vazu

v jednotlivych pooperaénich fazich?

U pacientky sledované v riznych pooperacnich stadiich bylo mozné zachytit pribéh
zmeén maximalni svalové aktivity a maximalniho uhlu v kolennim kloubu b&hem
vystupu na schod. 1 méfeni bylo provedeno 42. dni od operace. V této dobé¢ jiz
pacientka tyden, dle indikace Iékate, nepouzivala pii chlizi berle, ortéza byla noSena
jesté obcasné, na delsi trasy. Dochazela také jiz 2. tydnem na rehabilitaci. Dals$i méteni

byla opakovana v intervalu 14 dni, po celou dobu pacientka navstévovala rehabilitaci

Aktivity svalli operované i neoperované koncetiny se od sebe navzdjem lisi

a vykazuji odliSny trend aktivit jednotlivych svali a zvySovani aktivity zdravé

v v

koncCetiny pacientky je patrna vyrazné vyssi aktivace vSech svalit mimo BF.
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Svalova aktivita operované dominantni koncetiny pacientky je nizkd v porovnéani
s dominantni koncetinou kontrolni skupiny, ale je patrny trend ptiblizovéni se k témto
hodnotdm. Nedominantni koncetina pacientky vykazuje naopak vyssi hodnoty svalové
aktivity, nez jsou stfedni hodnoty maximalnich naméfenych hodnot jednotlivych svali
kontrolni skupiny. U operované koncetiny se uhel pouzity pro vystup na schod
s postupem Casu zvysSuje, u zdravé koncetiny naopak klesa. Hodnoty se tedy u obou
koncetin v pribéhu méfeni ptiblizuji hodnotam flexe v kolennim kloubu kontrolni
skupiny.

Svalova aktivity probandky ve srovnani s hodnoty skupiny pacienti po LCA se lisi.
Na operované koncetin€ jevi BF a VM podobny trend aktivace. Jelikoz jde o dilezité
stabilizatory kolenniho kloubu je tento jev pozitivni pro stabilitu kolenniho kloubu.
Ovsem hodnota VL je u pacientky pfi vSech méfeni daleko vyssi. Svalova aktivity
neoperované¢ koncetiny pacientky vykazuje celkové vétsi hodnoty aktivace, nez
median maximalnich hodnot u skupiny pacientii. VL opét vykazuje nejvétsi rozdily. U
sledovanou u pacientky prevysuje.

Z hodnot svalovych aktivit je u pacientky patrné, Ze pfi opakovanych méfenich
dochazelo k zvySovani aktivity svalii na operované i neoperované konceting. To mtize
byt vysvétleno jednak postupné se zvysSujicimi ndroky na koncetinu béhem chiize,
kterym se pacientka zacala pfizpisobovat, ale také probihajici rehabilitaci, kterd byla
zameiena na ob€ koncetiny.

Hodnota flexe v kolenim kloubu u neoperované koncetiny pacientky ma sestupny
charakter, kterym se hodnoty pfiblizuji o hodnoté¢ flexe neoperované koncetiny
skupiny pacientl. Stfedni hodnota flexe v koleni je u pacientli vy$$i nez pfi prvnim
méieni pacientky, ale zaroven niz8i nez hodnoty namétené pii druhém a tfetim meétenti,
z toho se da usuzovat, ze hodnoty flexe uzita pro prechod pies schod by se mohla j&sté
sniZovat.

U této probandky se projevuji zajimavé trendy aktivace RF a VL podobnym
zpusobem s vzestupnou tendenci a navic stejné pro obé koncetiny Postupné zvysSovani
aktivity RF kopiruje prib¢eh zvySovani VL. Vyssi aktivace VL a RF je u extenzorové

skupiny bézna pti nizkych svalovych akcich v pfipad¢ ze nejde o naro¢nou situaci.
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Trend svalové aktivity BF kopiruje trend zmény flexe v kolennim kloubu
(viz graf 9) Béhem flexe v koleni dochazi k riznym stresovym momentiim pro predni
zktizeny vaz. Nejvice je LCA napnuty pii extenzi a poté pii 90°flexi v koleni, Slacha
BF reaguje na protazeni mirou stabilizace, aby nedoslo k poskozeni svalu (Pincivero,

2003).

Nejvétsi aktivitu vykazuje vzdy VL a nejnizsi BF. BF mé béhem vsech tfech méteni
operované dominantni koncetiny niz$i aktivitu, aby stabilizoval kolenni kloub,
pii vystupu na schod Andriacchi (1980). Pincivero, Campy (2003) konstatuje ze,
Slacha m. biceps femoris hraje vyznamnou roli pfi udrzovani dynamické stability
v prabéhu funkéniho zatizeni kolena, jde o nutny mechanismus pro uspésnou obnovu
funkce kolenniho kloubu po poranéni. Hodnoty aktivity extenzori kolenniho kloubu
maji v pribéhu vzestupny charakter, Da se usuzovat, ze zvyseni je nasledek probihajici
rehabilitace, vzhledem k tomu, Ze pacientka dochazela na terapii pravidelné, zpocatku

3x pozdéji 2x tydné a terapie byla zacilena na aktivitu dolnich koncetin.

Prabeh aktivity VM je odlisny od vSech svalli, mezi prvnim a druhym méfenim je
u operované nohy vidét narist svalova aktivity a tieti méteni vedlo opét k poklesu.
Tento prubéh svalové aktivity si vysvétluji, také mohla byt vyuzita kompenzace
druhou koncetinou. Misto aby pacientka provedla extenzi kolene po doslapu na bednu,
mohlo dojit k odrazu od druhostranné koncetiny a tim piekonani prvotni propulzni
kontcentrick¢ faze pro sval. Kovlivnéni mohlo také dojit vlivem probihajici
rehabilitace. Po prvnim meéfeni pacientka obdrzela informace, ze VL vykazuje
z komplexu stehennich svalll nejvyssi aktivitu, a bylo ji doporuceno, aby se svoji
terapeutkou zameéfila na utlumeni VL a facitilaci VM pro lepsi dosazeni optimalizace
stabiliza¢ni funkce kolenniho kloubu. 2. méteni odhalilo vyrazné zvyseni aktivity VM,
ale do jaké miry je vysledkem doporucené terapie na zaklad¢ EMG méfteni, je otdzkou.
Pii tfetim méfeni operovand koncetiny vykazuje opét jiny vzor aktivace svali.
Maximalni hodnota aktivity VM se snizila ve prospéch RF a VL vykazuje vyrazné

zvyseni oproti prvnimu i druhému méfeni.
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Maximélni hodnota VM zkomplexu QF, kterd je u Zen Ccasto popisovana
se zde neprojevila. (Krishnan ,2009; Smékal, 2003) Ze studii Devita(1998) a Knoll
(2003) vyplyva, Ze nejenom rozsah v kloubu se normalizuje v dobé okolo 6. mésice
po operaci, ale i timing a velikost aktivity svali se vtomto Casovém horizontu
normalizuje. Vzhledem k tomu, ze ze studie vyplynul vztah mezi zménou svalové
aktivity a rozsahem v kloubu, dé se tato spolecnd uprava svalové aktivity a rozsahu

flexe oéekavat.
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ZAVER

V préaci jsme se zbyvali hodnocenim zmén aktivity svali kolenniho kloubu po
plastice predniho zkiizeného vazu. Maximalni aktivita svalti (musculus rectus femoris,
musculus vastus medialis a lateralis, musculus biceps femoris) byla vySetfovana
pomoci povrchové elektromyografie a soucasné byl sledovan uhel flexe v kolennim
kloubu. Hodnocena byla stojna koncetina, koncetiny byly rozdéleny na dominantni a
nedominantni a porovnavany s kontrolni skupinou.

Pti hodnoceni aktivity svali operované dominantni koncetiny a dominantni
koncetiny kontrolni skupiny vysel statisticky vyznamny rozdil v aktivit¢ VM a VL.
Tato aktivita se vSak ukdzala jako velmi nizka, a pro dobrou stabilizaci kolene je nutno
ji zvysit a dostat do vyvazené koaktivity pro oba svaly.

Neoperovana nedominantni koncetiny pacientl ve srovnani s nedominantni
koncetinou kontrolni skupiny, nevykazuje zadny statisticky vyznamny rozdil v aktivaci
svalt, ale trendy aktivace svalu se od sebe lisi. Lze tedy potvrdit, Ze funkéni omezeni
na jedné koncetiné ma odezvu i na koncetiné druhé.

Rozsah flexe v kolennim kloubu operované i neoperované koncetiny vykazuje
zmény. Po operaci je pfitomen mensi uhel flexe v kolennim kloubu. Tato zména
nebyla statisticky potvrzena, ale signifikance se vyznamné blizila hladiné
vyznamnosti. Zmény jsou u pacientii pozorovatelné na obou koncetinach.

Rozdil v aktivaci svall mezi dominantni a nedominantni koncetinou kontrolni
skupiny nebyl potvrzen, stejné tak nebyl pozorovan rozdil v rozsahu flexe v koleni pfi
piechodu pies schod pro dominantni a nedominantni koncéetinou.

Dominanci u operovanych pacienti nelze s jistotou hodnotit. Kriteriem pro
testovani bylo, aby operovana koncetiny byla dominantni. Pokud vSak za dominantni
povazujeme tu koncletinu, ktera pracuje rychleji a presnéji a jedinec ji pouziva
prednostné. Po operaci toto kriterium operovana koncetiny nespliiuje.

Ruptura predniho zkiizeného vazu a nasledna operace méni kinematiku kolenniho
kloubu a pacienti pfi ni udavaji pocit nestability v kolennim kloubu. Z vysledkt
vyplyva, Ze poskozeni LCA a operacni zasah ma vliv na aktivitu svalii kolenniho
kloubu, jejichz funkci je dynamicka stabilizace kolenniho kloubu, a také Zze zména

svalové aktivity ma souvislost se zménou rozsahu pohybu v kloubu a naopak.
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Vyslednd stabilita kloubu je zéavisld na stavu vazli uvnitt a okolo kloubu, a
predevsim na svalové aktivité a souhfe svalli extenzorové a flexorové skupiny svalil
kolenniho kloubu. Nejefektn€ji se na stabilit¢ podili vyvazend aktivita vastil

v koaktivaci s hamstringy.
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AH aktivacni hodnota

AP akéni potencial

BF muculus biceps femoris

cr chloridovy iont
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K* draslikovy kationt

KMP klidovy membranovy potencial
LCA predni zkifiZzeny vaz

MAP svalovy akéni potencial
MUAP potencial motorické jednotky
MVC maximalni svalova sily

N pocet testovanych v souboru
Na* sodikovy kation

P prumér

p hladina statistické vyznamnosti
QF mutulus quadriceps femoris
RF muculus rektus femoris

SD smérodatnd odchylka

SR sarkoplazmatické retikulum
SEMG (surface) povrchova elektromyografie
VL muculus vastus lateralis

VM musculus vastus medialis

Z hodnota testovaciho kritéria

91



SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1 Prabéh akéniho potencialu neuronu (str. 10)

Obr. 2 Srovnani akéniho potencidlu na pficné pruhovaném a nervovém
vlakné (str. 17)

Obr. 3 Vztah mezi kontrakci svalového vlakna a EMG zaznamem elektrické
aktivity membrany (str. 19)

Obr. 4 Vztah mezi  silou  produkovanou svalem a elektromyografickou

aktivitou (str. 25)

92



SEZNAM TABULEK

Tab. 1.: Koncentrace iontii na obou stranach membrany nervové bunky (str. 12)
Tab. 2. Koncentrace iontli na obou stranach membrany svalové bunky (str. 14)

Tab. 3. Piehled vlastnosti tiech typt svalovych vldken (str. 21)

Tab. 4 Popisna statistika pro hodnoty maxim nasobku aktivity svalti dominantni a
operované dolni koncetiny pro Hy1 (str. 53)

Tab. 5 Testova statistika pro hypotézug 1 (str. 53)

Tab. 6 Popisna statistika pro hodnoty maxim nasobku aktivity svalli nedominantni a
neoperované dolni koncetiny pro Hy 2 (str. 55)

Tab. 7 Testova statistika pro hypotézug 2 (str. 56)

Tab. 8 Popisné statistika pro hodnoty maxim ndsobkl aktivity svali RF a VM
dominantni a nedominantni dolni koncetiny kontrolni skupiny pro Hy3 (str. 57)

Tab. 9 Popisna statistika pro hodnoty maxim nasobkl aktivity svali VL a RF
dominantni a nedominantni dolni konc¢etiny kontrolni skupiny pro Hoy3 (str. 58)

Tab. 10 Testova statistika svalt pro Hy 3 (str. 58)

Tab. 11. Popisna statistika k Hy4 pro goniometr dominantni koncetiny (str. 60)

Tab. 12. Testova statistika goniometru dominantni koncetiny pro Hy 4 (str. 60)

Tab. 13. Popisna statistika k Hy 5 pro goniometr nedominantni koncetiny (str. 62)
Tab. 14 Testova statistika goniometru nedominantni koncetiny pro Hy 5 (str. 62)
Tab. 15 Popisna statistika k Hy 6 pro goniometr dominantni a nedominantni
koncetiny kontrolni skupiny (str. 63)

Tab. 16 Testova statistika goniometru nedominantni koncetiny pro Hy 6 (str. 63)

93



SEZNAM GRAFU

Graf. 1 Median maximalnich nasobkl svalové aktivity dominantni operované
koncetiny pacientll a dominantni koncetiny probandii kontrolni skupiny (str. 54)
Graf 2 Median maximalnich hodnot svalové aktivity nedominantni neoperované
koncetiny pacientii a nedominantni koncetiny probandii kontrolni skupiny (str. 56)
Graf 3 Median maximalnich hodnot svalové aktivity dominantni a nedominantni
koncetiny probandi kontrolni skupiny (str. 59)

Graf 4. Porovnani stfednich hodnot maximalni flexe v kolenim kloubu operované
dominantni koncetiny pacienti a dominantni koncetiny kontrolni skupiny (str. 61)
Graf 5. Srovnani stfednich hodnot goniometru neoperované nedominantni
koncetiny pacientii a dominantni koncetiny kontrolni skupiny (str. 62)

Graf 6 Stfedni hodnota rozsahu v kolennim kloubu kontrolni skupiny (str. 64)

Graf 7 Svalova aktivita operované koncetiny métena v riiznych fazich po operaci
(str. 65)

Graf 8 Svalové¢ aktivita nedominantni neoperované koncetiny (str. 66)

Graf 9 Porovnani hodnot aktivity svalu a thlu v kloubu probandky méfené v Case a
kontrolni skupinou (str. 68)

Graf 9 Porovnani hodnot aktivity svalu a thlu v kloubu probandky méfené v Case a

se skupinou pacientii po LCA (str. 69)

94



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Nervosvalova synapse
Ptiloha 2 Postupna aktivace jednotlivych typa vldken v souvislosti se zvySujici se
intenzitou zatéze
Ptiloha 3 Vztah rychlosti protazeni, sily a svalové aktivace v zavislosti na typu
kontrakce
Ptiloha 4 Vznik povrchového EMG signalu pomoci superpozice
Ptiloha 5 Vztah mezi velikosti sily a délkou sarkomer
Piiloha 6 Uprava EMG signalu
Ptiloha 7 Zména frekvence a amplitudy EMG b&hem ¢innosti a svalové inavé
Ptiloha 8 Grafy znazornujici nariist amplitudy Emg a svalové sily
Ptiloha 9 Faze krokového cyklu
Ptiloha 10 Aktivace vybranych svalti dolni koncetiny pfi chtizi a pribéh zmény thlu
v kolennim kloubu béhem chiize
Ptiloha 11 Timing svalii béhem chiize u zdravych a pacientii s LCA
Ptiloha 12 Dotaznik kontrolni skupiny
Ptiloha 13 Dotaznik pacient pro LCA
Ptiloha 14 Kineziologicka rozbor
Ptiloha 15 Vyhodnoceni dotazniku pacientt
Ptiloha 16 A) Shrnuti kineziologického rozboru pacienii 1.¢ast
B) Shrnuti kineziologického rozboru pacient 2.¢ast
Ptiloha 17 Vyhodnoceni vysledky dotazniku probanda
Ptiloha 18 A) Vyhodnoceni vysledki kineziologického rozboru probandi 1. ¢ast
B) vyhodnoceni Vysledkl kineziologického rozboru probandi 1. ¢ast
Ptiloha 19 A) Tabulka hodnot pacientii po LCA pouzita pro statistické zpracovani
B) Tabulka hodnot probandii kontrolni skupiny pouzitd pro statistické
zpracovani

Ptiloha 20 Fotograficka demonstrace testovaného pohybu

95



PRILOHY

Priloha 1 Nervosvalova synapse (www.becomehealthynow.com

Neurotransmitter |- Myelin
vesicles | Axon of motor
. neuron

Synaptic . )

cleft Mitochondria
Motor ...................... 3
end plate ' .

. - Neurotransmitter

Skeletal muscle fiber receptors

Piiloha 2 Postupnd aktivace jednotlivych typl vldken v souvislosti se zvySujici se

intenzitou zatéze (Hamil, 2009)

100
80
60 [1A (FDG)
40
a0
nu 20 40 6O Ui} 100

Legenda: osa x predstavuje intenzitu kontrakce v procentech, osa y aktivovana vlakna

v procentech



Priloha 3
Grafy znazornujici vztah rychlosti protazeni, sily a svalové aktivace v zavislosti na

typu kontrakce (Enoka, 1996)

A D
Force or Torgue
[ - Concentric
b @9
u —-—
g3
=0| T
= - Eccentric
Eccentric Concentric
0
Velocity Muscle Force

A - rozdily v maximalni svalové sily jako vzhledem k rychlosti svalové kontrakce
D - rozdil svalové aktivace (EMQG) nutné k dosazeni dané svalové sily mezi
koncentrickou a excentrické kontrakci

Piiloha 4 Vznik povrchového EMG signalu pomoci superpozice AP jednotlivych
motorickych jednotek (Konrad, 2005)

Motor Unit Firing e

1A %f\ AL
| Vo
- =

Voltage (mv)
A BNy YU JOIN

time (s) 1

Legenda: osa x- Cas (s), osa y: napéti (mV)



Priloha 5 Vztah mezi svalovou silou a délkou sarkomery (Janura, 2008)

: 2,0-2,25 W e BEFERL_,
< 1,65 pm ] AN e

‘._.__-—-—- ‘

sila (% maxima)
h
<

1
0 1,0 L5 20 25 30 35
délka sarkomery (um)

Piiloha 6 Uprava EMG signélu (www.uta.edu)

1. 2 1 T
I
-
2. t
i
[=]
-
3.
9
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=

" Legenda: 1. - surovy zaznam, 2. — rektifikace, 3. - vyhlazen



Priloha 7 Zména frekvence a amplitudy EMG béhem ¢innosti a svalové inavé

(http:// medici.ukc.ac.uk)

— Acnive Muscle

—— Fatgued musle

Magritude {Arbatrary Tnats)

)

f
/
f

Piiloha 8 Grafy zndzoriujici narast amplitudy Emg a svalové sily (www3.uta.edu)
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Priloha 9 Faze krokového cyklu (Joel A. Delisa, Gait Analysis, in Human Walking,
Rose and Gamble, 1981)

GAIT CYCLE
JOINT MOTION AND MUSCLE ACTMTY
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Priloha 10 Aktivace vybranych svall dolni koncetiny pfi chiizi a prib¢h zmény thlu

v kolennim kloubu béhem chiize (pievzato z Konrad 2005)

AMARIEA

mb

2’4]“/'_____4_______“‘-

M.vastus intermedius
. vastus medialis
. vastus lateralis

Knee joint angle
{Degree flexion)

. rectus femoris

. biceps f.- c. brev.

. gracilis 1
. sartorius .

. biceps f.- c. long.

. semimembranosus

. semintendinosus

Gait cycle % o 12 3 50 75 BT 100




Priloha 11

Obr. Timing svalii béhem chiize u zdravych a pacientti s LCA

m.biceps fem.
m.add. long.
m.vastus lat,

m.vastus med,

Control group

e | E

% 20% 40% 60% BO0% 100%
Percent of gait cycle

ACL reconstrucied patients 6 weeks

biceps fem.chroric I

biceps fem.acute
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vastus med.acute
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—— | E
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Percent of gait cycle
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1
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|
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Legenda : chronic — aktivita svalu u pacientti operovanych po dvou letech od ruptury LCA
acute — aktivity svalu u pacientli operovanych do 1 mésice od ruptury LCA



Priloha 12

Dotaznik

Vénujete se pravidelne néjakym sportovnim aktivitdim ANO / NE
Pokud se zajiméate o vice sportl vypiste:

Rekreacné:
Napiste Jaky sport, Jak Casto a Kolik ¢asu mu vénujete:

Aktivné a Vrcholové:
Vypiste Jaky sport, Jak dlouho, Jak ¢asto a Kolik Casu mu vénujete:

Urazy pohybového aparatu ANO / NE
Pokud ano jaké konkrétné a jak byly léCeny:
(napt. distorze kotniku, dlaha 3 tydny)

Vrozené vady pohybového aparatu ANO / NE
(napt. dysplazie kycli,polydaktylie)

Bolesti nohou a kiece ANO/NE
Jak Casto, Co bolest VYVOIAVA........ooiiiiiiii e

Bolesti beder ANO / NE

Jak €asto: ..o,

Co bolest nejcastéji vyvolava? Vyberte jednu 1 vice moznosti, popiipadé
dopiste dalsi: dlouhodoby stoj, prace v nevhodné poloze, sedavy zplisob
zivota, prochladnuti, predklony,...........cccooviiiiiiiiiiiii e




Priloha 13

Dotaznik
Jméno a prijment: ...
Datum narozeni:............coooviiiiiiiiiiiiiiii,
Vyskavem:............... Véhavkg.....cocooooonin
Kdy doslo k porané€ni..............cccevvviiiiinnnn.n
Datum operace:.......covveiiiiiiiiiiiiiiii e,
Jak dlouho byla noSena ortéza.........................
Jak dlouho jste pouzival berle:........................
Kdy byl povolen 1ékatem plny doslap na operovanou koncetinu: ............

URAZY POHYBOVEHO USTROJI:
Vypiste prosim jiné prodélané trazy, kdy k nim doslo a jakym zplisobem byly
1éCeny:

(Pt.: zZlomenina pravého piedlokti — zima 2006 — sadra na 6 tydni — rehabilitace)

Vypiste, pokud byly, problémy pohybového aparatu, které vznikly v détském
véku a jakym zplsobem byly 1éCeny:
(Priklad: skolioza — korzet — od 12let)

SPORTOVNI AKTIVITY PRED OPERACT:
Aktivné/ Zavodné:

Jak dlouho Jak cCasto je pohybova

Sportovni &innost | 4y lika let) | aktivita vykondvand




Rekreacné:

Sportovni ¢innost Jak Casto se ji vénujete

PROBLEMY BOLESTIVEHO CHARAKTERU:
Vyskytuje se bolest operované koncetiny jesté v soucasné dobé:  ANO/NE
Pokud ano, jaky je jeji priibeh (vyberte jednu i vice moznosti popiipadé dopiste)

v oblasti jizvy, uvnitf kolena, zadni strana pod kolenem, zevni strana kolene, zadni
stana kolene, vnitni stana lytka, zevni strana lytka, stehno té€sn€ nad kolenem,

Jiné bolesti nohou a kfee ANO / NE
Pokud ano, jak Casto:...............ocooiii it s e e

C0 DOLESt VYVOIAVA: ... ... coviee e et es e e et et e e ettt e e een et e e ven e,

Bolest bederni patefe: ANO /NE
Pokud ano, jak Casto:................coooeieeioe oo e e e e s s

Co bolest nejcastéji vyvolava:
(vyberte jednu i vice moznosti, popiipadé dopiste dalsi)

dlouhodoby stoj, prace v nevhodné poloze, sedavy zpisob zivota, prochladnuti,




Priloha 14

Kineziologicky rozbor
PATER
Vyska ramen

Dolni uhel lopatky

Thomayerova
vzdalenost

Linie patefe

PANEV

leva prava

Vysky lopat

SIPS

SIAS

Spine sing

Trendelengurg
ptiznak
Postaveni panve

anteverze - retroverze seSikmeni - rotace

ROZSAH V KLOUBECH DOLNICH KONCETIN

Dolni koncetina leva prava

Flexe — Extenze
Kycelni Abdukce — addukce
kloub

Zevni - Vnitini
rotace

Kolenni
Kloub Flexe — Extenze
Hlezenni Dorz.-Plant.
kloub flexe

VYSTREN{ ZKRACENYCH SVALU:
Zevni rotatory SINO 1 2 DEXO012

Flexory kycelniho kloubu SINO 12 DEXO012

Flexory kolenniho kloubu SINO 12 DEXO012

VYSETRENI DOMINANCE: kterou konéeninou vytukat proband rytmus do

podlahy, kterou kope do mice?
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