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Abstrakt v CJ:

Prace se zabyva objektivnim zhodnocenim indirektivnich pfistupti v PNF pomoci
SEMG u pacienttt s TEP kycelniho kloubu a zdravych probandl. Experimentalni
soubor tvofili pacienti ¢asné po implantaci TEP. Kontrolni soubor tvofili probandi bez
urazu patefe a dolnich koncetin v anamnéze. Teoreticka ¢ast prace shrnuje informace o
fizeni pohybu, mechanismech motorické iradiace, principech indirektivnich pfistupti
v PNF, svalovych fetézcich a zménach pohybového apariatu zplsobenych
osteoartrozou a TEP kycelniho kloubu. V experimentalni ¢asti bylo zjisténo, Ze pfi
aktivit¢ kontralaterdlni dolni koncetiny ve flekénich vzorcich PNF dochazi
k signifikantnimu zvySeni svalové aktivity u pacientd s TEP kycelniho kloubu i u
zdravych probandi. Vysledky ukazuji na moznost aplikace indirektivnich pfistupt
pfiblizné stejné¢ ucinné u pacientll s TEP a u zdravych probandd. Z naSich vysledkt
vyplyva, Ze je vyssi aktivita prostiednictvim iradiace nastdva u svald kycelniho
kloubu v poloze, kdy nepracuji proti gravitaci. V poloze na boku svého maxima
dosahovaly svaly GMA, VM, RF, VL a BF, zatimco v poloze na zadech pouze GME.
V poloze na zadech (s oporou i bez opory chodidla) miize byt pro dosazeni vyznamné
vyssi svalové aktivity (GME, GMA, TA, GL) vhodnéjsi aktivace kontralaterdlni
koncetiny ve vzorci flexe — abdukce — wvnitini rotace. Pro aktivitu m. quadriceps
femoris se zda vyznamné vyhodnéjsi zvolit polohu na boku a aktivitu druhostranné
koncetiny ve vzorci flexe — addukce — zevni rotace. Z vysledkil prace mizeme soudit,
ze indirektivni pfistupy mohou byt pro pacienty po TEP kycelniho kloubu vhodnym

doplnikem terapie.



Abstrakt v AJ:

The present work focuses on objective assessment of indirective approaches in
PNF by SEMG on patients with a total hip arthroplasty and on a healthy control group.
The treatment group consisted of patients shortly after the THA. The control group
consisted of probands without a spinal or leg injury. In the theoretical part of the work
we summarize the available information on movement control, mechanisms of motor
irradiation, principles of indirective approaches in PNF, muscle chains and the changes
in the musculoskeletal system caused by osteoarthroses and THA. It was found that
during the contralateral lower limb activity in flexion PNF patterns the muscle activity
is significantly increased in both the treatment and the control groups. The results
indicate a possible application of the indirective approach with approximately the same
efficiency with both groups. It further follows from the results that it is more efficient
to influence the muscles by irradiation in a position where they do not work against the
gravity. In the position on the side, the respective maximum activity was reached in the
muscles GMA, VM, RF, VL and BF, whereas in the position on the back, only the
GME muscle reached its maximum activity. In the position on the back (both with and
without foot support), the contralateral limb activation in the flexion — abduction -
internal rotation leads to a significantly higher activity in muscles GME, GMA, TA,
GL. If we want to influence m. quadriceps femoris, it seems significantly better to
choose the position on the side and the contralateral limb activity in the flexion —
adduction - exterrnal rotation. The results of the work indicate that the indirective

approaches can be a suitable therapy supplement for patients with THA.
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UvVOD

Koncept Proprioceptivni  neuromuskularni  facilitace (PNF) je mezi
fyzioterapeuty hojné vyuzivan. V této praci se zaméfujeme na vyuziti indirektivnich
ptistupd, jejichz podkladem je iradiace svalové aktivity do ostatnich ¢asti téla a je
vhodné je vyuzit zejména v terapii imobilizovanych a bolestivych oblasti. V
soucasnosti jsou k dispozici studie, které prokazuji ucinek iradiace pii cviceni
kontralateralni koncetiny u jedinci bez pohybovych patologii (Pink, 1981, p. 1159;
Németh, Steinhausz, 2008, p. 2; Sato, Maruyana, 2009, p. 189; Martynkova, 2010, s.
41; BeneSova a kol., 2011, s. 15).

Tato prace se zabyva moznostmi vyuziti iradiace v PNF pfi terapii pacientl
s totalni endoprotézou (TEP) kycelniho kloubu. Pacienti s touto diagn6zou budou se
starnutim populace piibyvat a tvofit nemalou skupinu ve spektru diagnoz, se kterymi
se muze fyzioterapeut ve své praxi setkat. Indirektivni piistupy by mohly byt vhodnym

doplnikem v terapii téchto pacientq.

Uvodni kapitola shrnuje poznatky o fizeni motoriky, navazuje souhrn informaci
o mechanismech motorické iradiace dostupnych v soucasné literatufe. Kapitola
vénovana Proprioceptivni neuromuskulérni facilitaci se zabyva principy této metody a
moznostmi vyuziti iradiace. Posledni kapitola teoretického ptehledu je vénovana
osteoartrdze a jejimu vlivu na pohybovy aparat. Blize se zde vyjadiujeme ke zménam
v pohybovych stereotypech zpiisobenych artrézou a TEP kycéelniho kloubu a

souvisejicimi moznostmi fyzioterapie.

Cilem predkladané prace je zhodnotit aktivitu svalii u pacientd s TEP ky¢elniho
kloubu a probandi bez pohybovych patologii pti vyuziti indirektivnich piistupti PNF.
Dale se zabyvame porovnanim vlivu rdznych poloh probanda na aktivitu svali
testované dolni koncetiny pii aktivité¢ kontralaterdlni dolni koncetiny v riznych

vzorcich PNF.

K vyhledani odbornych ¢lankt byl vyuzit pfistup k informaénim zdrojim
Univerzity Palackého v Olomouci. Nejcastéji bylo vyuzito databdzi PubMed, Science
Direct, EBSCO, Medvik a vyhledavace Google Scholar. Kli¢ova slova a slovni spojeni
byly napiiklad: indirect treatment, cross—education, PNF, total hip arthroplasty,



replacement, gait analysis, osteoarthrosis, EMG a jejich rizné kombinace. Clanky pro
diplomovou praci byly hledany v obdobi od ledna 2012 do dubna 2013. Celkem bylo
pouzito 45 ¢lankd, znichz 35 ¢lanktt bylo vanglickém jazyce, 10 c¢lankt ve
slovenském nebo ¢eském jazyce. K tvorbé prace bylo také vyuzito celkem 22 knih, 10

knih v anglickém jazyce a 12 knih v ¢eském jazyce.



1. TEORETICKE POZNATKY

1.1. Rizeni pohybu

Rizeni pohybu je mozné popsat jako téelové organizovéani aktivity pohybové
soustavy k dosazeni toho, co zamyslime (Véle, 2006, s. 73). Cilena motorika obsahuje
pohyby, které mohou byt charakteru volniho nebo mimovolniho. Ob¢ tyto slozky jsou
pti kazdé svalové Cinnosti neoddélitelné. Cileny pohyb jednou koncetinou je mozny
pouze tehdy, kdyz jsou vSechny casti téla udrzovany ve vhodné poloze (Kralicek,
2011, s. 91). Motoricky systém se uci tim, ze pracuje. Pomoci synaptické plasticity se
vykon opakovanim zlepSuje (Barrett et al., 2009, p. 307).

Motoricka aktivita kosternich svali mé dvoji plvod. Vznikd na reflexnim
podkladé, anebo z generatord vzorci pohybu (central pattern generator - CPG).
Reflexni aktivita je odpovédi na podrazdéni receptorti somatosenzorického systému,
kde neuronalni obvody centrdlniho nervového systému (CNS) funguji jako centrum
reflexniho oblouku (Kralicek, 2011, s. 91; Véle, 2006, s. 79; Astwood, MacKay, 1989,
p. 324; Smith et al., 1996, p. 116). Cinnost svali mize byt také spusténa endogenni
vzruchovou aktivitou neuralni sit¢ CNS, kterd funguje jako tzv. generator vzorce

pohybu, tedy bez stimulace perifernimi smyslovymi organy (Kréli¢ek, 2011, s. 91).

1.1.1.  Central pattern generator

Central pattern generator je neuronalni sit’ zodpovédna za autonomni ¢asovani a
spousténi pohybovych sekvenci (Atwoood, MacKay, 1989, p. 326). CPG vyzaduje
jisty aktivacni signdl z jinych oblasti CNS, protoZe generator neni schopen pracovat
spontanng, jelikoZ nervové builky jsou jiné nez peacemakerovové (Kralicek, 2011, s.
170). Vzorec produkovany CPG oznacujeme jako centralni motoricky program. Ten
muze byt relativné jednoduchy, naptiklad u rytmickych pohybt jako je lokomoce,
nebo velmi slozity u cilenych volnich pohybt (Krélicek, 2011, s. 91). Motoricky
program je zakotveny v ramci CNS v né€kolika urovnich. Specifické urovné piesnych

svalovych synergii jsou vybrané a uréené dynamickymi parametry (Atwoood,
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MacKay, 1989, p. 324). Paralelni organizace motorického systému umoziuje
nadfizenym centrim pfizplsobit zplisob prace obvodd na urovni michy a soucasné
témét nezavisle kontrolovat rozsahlejsi funkce. Obraz hlavy, t€la a koncetin obsahuje
kazda soucast motorického systému a tim umoziuje individudlni pfedstavu o vlastnim
téle. Adaptace téchto obrazli probiha od jedné kontrolni irovné k druhé (Orth, 20009, s.
16). Motorické synergie aktivuji sadu motorickych jednotek i vzdalenych sval, které
funguji dohromady pro vykonani specifického ukolu (Atwoood, MacKay, 1989, p.
326).

1.1.2.  Central pattern generdtor pro lokomoci

Lokomoce nevyzaduje védomou kontrolu zmozkové kiry, cely pohyb je
vysledkem spusténi pfipraveného vzorce neurondlni aktivity, ktery oznacujeme jako
centralni motoricky program. (Krali¢ek, 2011, s. 107). Brown uvadi, Ze vzorec pro
chizi je centrdlniho misniho ptvodu. Sherrington a Philippson dopliuji dulezité
poznatky o vyznamu aferentniho vstupu pro fizeni chiize (in Duysens et al., 2013, p.
2).

Krokovy cyklus za¢ina flexi koncéetiny a pak nasleduje extenze a takto se cely
cyklus opakuje, tento cyklus zistava zachovan i pii poskozeni senzorickych nervi
(Guyton, 2000, p. 682; Latash, 2008, p. 224). Rytmicka recipro¢ni ¢innost dvou
antagonistickych skupin, na niZ je zaloZzen lokomoc¢ni pohyb muze probihat bez
zpétnovazebné signalizace z periferie a nema tedy reflexni charakter (Krali¢ek, 2011,
s. 107). Pii ziskani aferentnich informaci z dolni koncetiny, je tento mechanismus jesté
z proporiceptorti dulezitd. Pokud je vytazena, lokomoc¢ni cyklus je zpomalen. Proto se
soudi, Ze jejim ukolem je uprava motorického programu tak, aby byl sladén s terénem.
(Kralicek, 2011, s. 107).

Flexorovy reflex je zékladnim stavebnim kamenem centralniho nervového
systému a je oznacovan jako reflex kracejici (stepping) koncetiny. Pfi absenci podpory
(kroky ve vzduchu), rytmicka aktivita pokracuje, coz pro Sherringtona byl argument,
Ze extenzorovy tah neni nezbytnym faktorem v reflexnim kroku (in Duysens et al.,
2013, p. 1). Nicméné, pro extenzorové synergie jsou pozadavky velmi odlisné.

Extensorova synergie vyzaduje zatiZzeni koncetiny (Duysens et al., 2013, p. 2).
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Ivanenko uvadi, ze dany podnét nevyvola vzdy stejné reakce stejnych svalt. To
naznacuje, Ze se jedna o vysoce adaptabilni reakce v zavislosti na prostiedi a stavu
centralniho nervového systému. Pro rychlost flexorového reflexu je velmi dilezité
potlaceni cinnosti. Napiiklad, pokud ve stojné fazi koncetiny dojde ke kontaktu
s nociceptivnim stimulem, miize byt koncetina rychle skréena (in Duysens et al., 2013,
p. 9).

Generator vzorce lokomo¢niho pohybu je umistén ve spindlni miSe a to pro
kazdou koncetinu samostatné. Pokud jsou vSechny koncetiny v ¢innosti, je aktivita
vSech generatord navzajem koordinovana. (Krali¢ek, 2011, s. 107). Z oblasti stfedniho
mozku pfichazi stimulace k ¢innosti generatoru (Grafton, Hamilton, 2007, p. 320).
Mesencetalickd lokomoc¢ni oblast spousti pohyb a urcuje i charakter lokomoce (Latash,

2008, p. 223).

1.1.3. Motoricky systém

Slozky umyslného pohybu mohou byt kinetické nebo statické. Kinetické délime
na volni, které zajiSt'uje kortex a pyramidovéa draha a mimovolni zaji§téné neostriatem
a neocerebelem. Mezi statické slozky fadime mimovolni, které jsou zajisténé
paleostriatem, archicerebellem, substantia reticularis mozkového kmene a spinalni
michou (Trojan et al., 2005, s. 52). Kontrola pohybu vzrasta od svalt, ptes michu az
po kortex spolu s komplexnosti fidicich procest (Grafton, Hamilton, 2007, p. 591).

Motoricky systém ma periferni ¢ast, kterd zahrnuje motorické jednotky a
interneurony v piednich rozich misnich (Dylevsky, 2009, s. 39).

Rizeni motoriky probiha také na subkortikalni urovni zahrnujici mozkovy kmen,
retikuldrni formaci a mozecek, thalamicka jadra a bazalni ganglia (BG) (Dylevsky,
2009, s. 39). Mozkovy kmen ma vyznam piedevSim pro pohyby v uzavienych
fetézcich (Orth, 2009, s. 16). Retikularni formace nastavuje excitabilitu mi$nich
motoneuront (Véle, 2006, s. 87). Mozeckové hemisféry se podileji na optimalizaci a
sledovani pohybll vedenych smyslovou zpétnou vazbou (Koukolik, 2000, s. 173;
Guyton, Hall, 1997, p. 463). Thalamicka jadra se projikuji recipro¢né do stejné korové
oblasti, ze které dostavaji informace (Druga a kol., 2011, s. 82). Cinnost BG m4 podil
na volbé spravnych svall, které maji provést pohyb uréeny premotorickou kiirou

(Koukolik, 2000, s. 172).
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Nervové mechanismy na kortikdlni trovni, které jsou podkladem volniho
pohybu, mizeme rozdélit do nékolika po sobé jdoucich fazi, kterych se ucastni:
parietalni (asocia¢ni) korova oblast (BA 5, 7), prefrontalni korova oblast, doplitkova
(suplementérni) motorickéa korové oblast (M2, SMA), premotorickd korova oblast (BA
6) a primarni motoricka oblast (M1, BA 4) (Kralic¢ek, 2011, s. 123). Nékteré neurony v
BA 5 se zabyvaji cilenim rukou smérem k objektu a manipulaci s nim, zatimco nékteré
neurony v BA 7 se zabyvaji koordinaci ruka-oko (Barrett et al., 2009, p. 313).
Prefrontalni area tzce spolupracuje s motorickym kortexem na plénovani slozitych
vzoru a pohybovych sekvenci (Guyton, Hall, 2000, p. 717). SMA ma topografickou
organizaci pro kontrolu funkce motoriky, ale ne tak ptresnou jako M1 (Guyton, Hall,
2000, p. 686; Barrett et al., 2009, p. 313). Premotoricka kira, bazdlni ganglia,
thalamus, a primarni motorickd ktira tvoii komplexni systém pro kontrolu slozitych
vzoru koordinované svalové ¢innosti. (Guyton, Hall, 2000, p. 686). Volni pohyb neni
mozn¢ provést bez ¢innosti M1 a jeho jemné a pfesné fizeni neni mozné bez nizsich

oblasti mozku (Trojan et al., 2005, s. 60).

1.2. Mechanismy motorické iradiace

Terminem motorickd iradiace popisujeme bilaterdlni kortikospindlni aktivity,
vyskytujici se béhem jednostranného pohybu, u kterého je pravdépodobné, Ze bude
témito cestami zprostiedkovan (Cernacek, 1961 in Hendy et al., 2012, p. 96). Jiz v roce
1984 bylo objeveno, Ze je mozné posilit svaly bez jejich pfimého tréninku (Scripture et
al, 1894 in Lee et al., 2009, p. 802) takzvanym ,.kontralaterdlnim tréninkem sily* nebo
»cross edukaci vyskytujici se v opa¢nych homolognich svalech (Scripture et al., 1894
in Hendy et al., 2012, p. 95; Enoka, 2002, p. 413). Obecn¢ se predpoklada, Ze cross
edukace nastavd jako nasledek nervové adaptace, avSak pfesné mechanismy

zabezpecujici cross edukaci sily vyzaduji dalsi zkoumani.

1.2.1. Mechanismy kontralaterdlniho tréninku sily

Existuji dva rtizné mechanismy, jak mize sila v opa¢né, netrénované koncetiné

vzrust. Prvnim moZnym mechanismem ptenosu sily na kontralaterdlni koncetinu je
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jednostranny trénink sily, ktery muze zpusobit ,,pielévani“ nervového fizeni na
netrénovanou stranu, kde vyvola adaptaci v fidicim systému pro druhou koncetinu.
Druhym mechanismem mitize byt neuromuskuldrni adaptace. Oba efekty se mohou
podilet na mife uc¢innosti kontralaterdlniho tréninku sily (Carroll et. al., 2006, p. 1516).
Ze soucasné dostupné odborné literatury neni mozné urcit konkrétni mechanismus
cross edukace v CNS (Hendy et al., 2012, p. 95). Mista adaptace, ktera se mohou
ucastnit cross edukace, mohou byt zhruba rozdélena na svaly, michu, subkortex a

kortex.

Svalové mechanismy

Pti tréninku sily dochéazi ve svalech k adaptaci projevujici se hypertrofii,
zvySenim enzymatické koncentrace a slozeni kontraktilnich proteini, coz pfispiva ke
zvySeni sily v trénovaném svalu (Folland, Williams, 2007 p. 150). Studie zkoumajici
jednostranny trénink dosud neprokazaly zadnou ztéchto perifernich adaptaci
v kontralateralni netrénované koncetin€, proto je pravdépodobné, Ze roli v cross
edukaci hraji jiné mechanismy nez svalové (Lee et al., 2009, p. 802; Hendy et al.,

2012, p. 96).

Spindlni mechanismy

V miSe je komplexni sit’ nervovych vldken, které ovliviiuji motoricky vystup jak
reflexni aktivaci na motoneuronech, tak i modulaci sestupnych ptikazt (Carroll et al.,
2006, p. 1517). Tyto okruhy vytvareji motorické fizeni agonistd, synergistli a
antagonistd a tim ovliviiuji schopnost vytvaret silu. Zakladni aktivita (jako inhibi¢ni a
excitaéni ucinek) mnoha okruhd byla identifikovana, avSak stdle toho moc nevime o
regulaci téchto akci zavislych na jednotlivém ukolu a o roli slozitéjsich
polysynaptickych obvodii (Carrollet al., 2006, p. 1517). Existuji dikazy o tom, Ze
adaptace misniho okruhu se objevi po tréninku sily, ale soucasna véda nedokaze urcit
konkrétni spinalni okruhy (Carroll et al., 2011, p. 136). Hoffmannav reflex (H-reflex)
je elektricky vyvolany reflex, ktery se bézné pouziva ke kvantifikaci ucinnosti
aferentni 1A motoneuronové drahy. Rozdily vodezvé H-reflexu nemohou byt
pfipisovany pouze spindlnim mechanismim, protoZe kortikdlni a aferentni vstupy
ovlivityji vzrusivost motoneuront, H-reflex tedy mlze byt ovlivnén i presynaptickym

vstupem (Palmieri et al., 2004, p. 274).
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Kortikdlni a subkortikdlni mechanismy

Dlouhotrvajici jednostranny trénink vyvolal kombinaci zvySeni excitability a
sniZzeni inhibice v nervovych strukturach inervujicich kontralateralni netrénovanou
koncetinu, coz muze pasobit jako primarni mechanismus zodpovédny za ptirtstek sily
v netrénované koncetiné (Hendy et al., 2012, p. 97). Nekteré studie uvadéji, ze pro
cross edukaci mohou byt vyuzity komplexni horizontalni hemisférické spoje, které
mohou hrat roli v zachovani nervovych funkci béhem imobilizace (Hendy et al., 2012,
p. 95). V pribéhu jednostranné kontrakce jsou ke stimulaci opaénych kontralateralnich
homolognich svalii pouzity komplexni interhemisferické spoje a ipsilaterdlni
kortikospindlni vldkna z primarniho motorického kortexu (M1) (Carroll et al., 2006, p.
1519). Ukazalo se, ze hemisférické spoje skrze corpus callosum pravdépodobné
prispivaji k motorické iradiaci. Komplexni horizontalni spoje mezi pravou a levou M1
mohou hrat roli pfi pfenosu excita¢ni aktivity a redukce inhibi¢ni aktivity z aktivniho
motorického kortexu k neaktivnimu motorickému kortexu (viz obrazek ¢. 1, str. 16,
oznaceno pismenem a), cozZ popisujeme jako ,,prelévajici* efekt (Hendy et al., 2012, p.
97). Krom¢ hemisférickych spoji mohou hrat roli v cross edukaci i ipsilateralni
kortikospinalni cesty (viz obrazek €. 1, str. 16, ozna¢eno pismenem b). Je zndmo, Ze
mald ¢ast (ptiblizné 10 — 15 %) kortikospindlnich vldken se nektizi v miSe, ale jsou
uréité nejasnosti ohledné role téchto ipsilaterdlnich vldken v procesu motorické
iradiace. Excitace ipsilateralnimi cestami na netrénované svaly skrze nezkiizena
kortikospinalni vldkna mutze pfispét k motorické iradiaci a ziskani sily pomoci cross
edukace (Hendy et al., 2012, p. 97). Zda se, Ze motoricka aktivita v pasivni konceting
zavisi na velikosti podrazdéni pohyblivé koncetiny (Cernacek, 1961 in Hendy et al.,

2012, p. 96).
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Obrazek 1: Mechanismus motorické iradiace (upraveno dle Hendy et al., 2012, p. 96)
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1.2.2.  Efekt cross edukace

Velikost cross edukace zjiSténd rlznymi studiemi je velmi rozdilna, zvySeni
kontralateralni sily jednostrannym tréninkem sily je od 3 % po 77 % (Hendy et al.,
2012, p. 95). Tréninkové metody s vysSsi intenzitou produkuji pfi cross edukaci vice
sily, vétsina studii pouziva kontrakéni intenzitu 60 % maximalni volni kontrakce a
vétsi (Hendy et al., 2012, p. 95). Trénink velkou silou (nebo zrychlenim) vytvari
adaptaci v motorickém kontexu ipsilateralni trénované koncetiny (Koeneke et al.,
2006, p. 8). Zvyseni volni aktivace v netrénované koncetin¢ ukazuje, Ze jednostranny
trénink sily zptisobuje narist fizeni v netrénovanych svalech (Lee et al., 2009, p. 803).

Je nerealistické ocekavat, ze by cross edukace sama o sobé méla byt efektivné;si
nezZ trénink konkrétni koncetiny. Cross edukace mize byt prospésna v situacich, kdy s
poskozenou koncetinou nelze cvicit, napiiklad pii imobilizaci po opera¢nim vykonu.
Cross edukace tedy miize vytvaret dal$i vyhody v kombinaci s ,,pfimym® tréninkem

postizené koncetiny (Lee et al., 2009, p. 807). Trénink zdravé konletiny vytvari
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nervové adaptace, které facilituji motorické vystupy v kontralateralni poskozené
konceting.

I kratky ¢as imobilizace zplsobi vyznamnou ztratu funkce poSkozené koncetiny,
ktera pak Casto vyZaduje vyrazné¢ delsi Cas rehabilitace pro navrat funkce (Suetta et al.,
2009, p. 1177). Jednostranny trénink je mozné vyuzit pro ptenos sily do neaktivnich
svalil pomoci cross edukace jako prevenci atrofie a ztraty sily (Hendy et al., 2012, p.
95). Predpoklada se, Ze ubytek nervovych pienosti v neaktivni svalové skupiné muze
ptispivat ke snizeni sily, pfedevSim v Casné fazi imobilizace, avSak piimé dikazy
k podpote téchto tvrzeni nejsou uspokojivé (Facchini et al., 2002, p. 372). Jestlize
nervové adaptace jsou opravdu zodpovédné za casny ubytek svalové funkce po
imobilizaci, mize byt cross edukace prostfedkem ke sniZeni tohoto Skodlivého efektu,
protoze prispiva k zachovani funkéni kapacity kortikospindlni cesty inervujici

imobilizovanou koncetinu (Hendy et al., 2012, p. 98).

1.3. Kinematické retézce

Kinematické fetézce d€lime na oteviené (open kinematic chains, OKC) a
uzaviené (closed kinematic chains, CKC). Existuje mnoho zpisobii definice
otevienych a uzavienych fetézcl. Jiz vroce 1995 uvedl Steindler, Ze o uzavieny
fetézec se jednd v piipade, kdy se setka distalni segment s dostate¢né velkym odporem
proti pohybu. Distalni ¢ast otevieného fetézce je volna. V uzavieném fetézci dochazi
k jinému naborti svali. Kontrahuji se jak agonisté koncentricky, tak antagonisté
excentricky (Steindler, 1955 in Dvotdk, 2005, s. 14).

Dle Krobota (1997, pp. 7 — 8) v otevieném pohybovém fetézci pro horni
koncetinu ptedstavuje trup punctum fixum a akrum punctum mobile, v uzavieném
pohybovém fetézci je tomu naopak.

Otevieny pohybovy fetézec Vareka charakterizuje moznosti zménit postaveni
v jednom kloubu bez zmény postaveni v kloubech ostatnich. Pro uzavieny fetézec
plati, Ze zména postaveni v jednom kloubu je mozna pouze za zmény postaveni
v dalsich kloubech (Vareka, 2002, s. 125).

Dvorak definuje otevieny fetézec stejné jako Vareka a ptidava upfesnéni, ze

pohyb nemusi byt v distalnim kloubu. Uzavfeny fetézec miizeme charakterizovat jako
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kinematicky par, kde jsou oba konce pevné fixovany (Dvotak, 2005, s. 13). Pojmy
uzavieného a otevieného pohybového fetézce jsou jen meznimi situacemi pti prechodu
jednoho fetézce do druhého a je obtizné stanovit mezi nimi presné hranice (Dvoték,
2005, s. 14).

Pti cviceni v OKC jsou izolované zapinany konkrétni svaly, pfi cviceni v CKC
pracuji svaly v kokontrakci a tim se zvySuje stabilita kloubu (Fehr et al., 2006, p. 56).
Pokud se v otevieném fetézci, volna ruka nebo noha setka s odporem, zméni se fetézec
na uzavieny a dochazi k jinému nébort svald, jak koncentrické kontrakei agonistt, tak
excentrické kontrakci antagonistd. Pohyb v CKC si vynuti spoluticast dalsich svald
mimo akce agonisty pro dany pohyb (Dvotak, 2005, s. 14).

Po zvladnuti aktivit v CKC, které vytvarely posturalni predpoklady pro vSechny
motorické cCinnosti, se uplatni pohyby v OKC, které jsou teleologicky zamétené
(Dvotak, 2005, s. 19). Vyspélé cilené pohyby v OKC jsou tedy derivatem CKC, pokud
jde o pohyb vjediném kloubu. Ostatni jsou tymz pohybovym programem
stabilizovany, a tak i kdyZ se segmenty nepohybuji, jsou soucasti motorického planu
(Dvotédk, 2005, s. 20). Pokud ma dojit k pohybu termindlniho segmentu v OKC, je
situace jasna. V piipadé pohybu v proximalnéjSich kloubech dojde k fixaci vSech
segmentl distaln€ od tohoto kloubu (Dvotak, 2005, s. 20). Zvladnuti cvi¢eni v CKC je
nezbytné pro to, aby pfislusny segment mohl byt soucdsti fungujicich otevienych
fetézci (Dvotdk, 2005, s. 21). Pfimétenou stabilitu kloubu, jako piedpoklad
efektivniho pohybu Ize tedy ziskat ptevazné v CKC (Dvotdk, 2005, s. 21). K tvorbé
nahradnich a proto zpravidla neplnohodnotnych pohybovych programi vede
pochopitelné i vrozena ¢i ziskana strukturdlni patologie pohybového systému (Dvoték,
2005, s. 19).

Soucasti vyspelé motoriky je pak schopnost nastavovat konfiguraci fetézcu tak,
aby mohly byt vyuzivany ad hoc jako oteviené i uzaviené a jedny prechazet v druhé
(Dvoték, 2005, s. 19). Obecné se soudi, Ze cviceni v CKC je vhodné jako hlavni typ
cviceni pro rehabilitaci po urazech ¢i operacich na dolnich koncetinach. Nazor se opira
o skuteCnost, Ze dolni koncetiny jako organ lokomoce funguji v zatézi pievazné
vramci CKC a kokontrakéni aktivita svalstva se uplatiiuje pro stabilizaci nosnych
kloubd. Pfi normalni chtzi je pomér CKC ku OKC 65:35, pfi sprintu je komponenta

uzavieného fetézce pouze 10% (Dvotdk, 2005, s. 20).
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1.4. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Metoda PNF vyuziva k terapii spiralni pohyb, ktery je v souladu s topografickym
usporadanim svalti (Kofotolis et al., 2005, p. 1). K facilitaci pohybu se pouziva:
manudlni kontakt, odpor pohybu, slovni stimulace, zrakové stimulace, trakce,
aproximace a protaZzeni. Manudlnim kontaktem terapeut stimuluje receptory v kizi
pacienta a tlakem na sval pomaha jeho lepsi aktivaci. Manualni kontakt téz slouzi
k jasn€js§imu vedeni pacienta pomoci odporu do sméru pohybu, piipadné dopomoci
pacientovi s pohybem, pokud ho neni schopen provést. Manualni odpor je pouzivan ke
stimulaci neuromuskularniho systému a propriocepce (Adler et al., 2008, p. 6). Odpor
je stimul pro vétsi svalovou kontrakci, pfi cvieni proti odporu dochazi k lepSim
motorické kontrole pohybu. Pfi pohybu proti odporu je aktivovano vice motorickych
jednotek a tim zvySovana svalova sila. Proti maximalnimu odporu je také dosazeno
precizngjsiho pohybu tim, Ze dojde k praci v uzavieném kinematickém fetézci. Odpor
musi byt vzdy citlivé volen dle konkrétniho pacienta. Pfi slovni stimulaci je dulezité
pouzivat jasné a piesné instrukce, kterym pacient rozumi. Opakovana slovni instrukce
je pouzivana ke zvySeni pacientova Usili. Pacient pohledem doprovazi pohyb pro jeho

lepsi kontrolu a pfipadnou korekei (Adler et al., 2008, p. 13).

1.4.1.  Vzory pro dolni koncetiny

Vzory PNF pro dolni koncetiny se pouzivaji pti dysfunkci v oblasti panve a
dolnich koncetiny, zptsobené oslabenim svalli, poruchami koordinace a omezenim
rozsahu pohybu. Vzory dolnich koncetin se vyuzivaji v 1écbé funkénich problému pii
bézné chiizi a chiizi po schodech, zapojeni trupu pii chizi. Kycel a kotnik se pohybuji
ve spole¢nych synergistickych vzorcich. Koleno se pohybuje z flexe do extenze nebo
obracené, ¢i zistavd bez pohybu. Dolni koncetina (DK) se pohybuje v roving
uhlopti¢ky s plynulou rotaci vcelém pohybu. Ve standardnim c¢asovani nejdiive
probiha pohyb prstii, nohy, kotniku a potom ostatni klouby spole¢né v rozsahu pohybu.
Pohyby dolnimi koncetinami miizeme provadét v riznych polohach: v lehu na zadech,

na boku ¢i na bfiSe, v kratkém ¢i dlouhém sedu, na ¢étyfech ¢i ve stoji dle schopnosti
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pacienta a vyuziti vlivu gravitace. Nazvy vzorci jsou odvozeny od pohybt
provadénych v kycelnim kloubu.

Vzor flexe — abdukce - vnitini rotace zac¢ina v protazeni dolni koncetiny, stehno
musi byt umisténo pres stfedni ¢aru. Pokra¢ujeme protaZzenim lateralnich flexorti trupu
a dolni koncetiny. Bederni patet musi zlstat v neutralnim postaveni. Dilezita je vnitini
rotace v ky€li. V hlezennim kloubu nastavd pohyb do dorsalni flexe s everzi.
Provéadime trakci femuru béhem pohybu (Adler et al., 2008, p. 122).

Pti vzorci flexe - addukce - zevni rotace soucasné dochézi k aktivité dorsiflexort
a invertori hlezenniho kloubu. Pii praktickém provedeni na zacatku pohybu
nepieta¢ime panev, odporujeme extenzi kolene v celém rozsahu pohybu. Pohyb kon¢i

zevni rotaci v kyc¢li, ne pouze inverzi chodidla (Adler et al., 2008, p. 131).

1.4.2.  Indirektivni pFistupy

Odpor proti pohybu na zdravé koncetiné produkuje kontrakci svali v
imobilizované kontralateralni koncetin€. ZvySenim mnoZzstvi odporu se zvysi mnozstvi
a rozsah svalové odpovédi. Zména odporovaného pohybu nebo postaveni pacienta
zmeéni 1 vysledky. Terapeut upravuje mnozstvi odporu a typ svalové kontrakce dle
stavu pacienta a cile 1é¢by. Vzhledem k tomu, Ze kazdy pacient reaguje rozdiln€, neni
mozné dat ndvod, jak velky odpor aplikovat nebo ktery pohyb odporovat. Na zaklade
posouzeni vysledkd 1écby muze terapeut uréit nejlepsi vyuziti odporu, iradiace, a
posileni (Adler et al., 2008, p. 9). Podkladem indirektivnich pfistupti je efekt iradiace.

Nejvétsi efekt pfi pouziti indirektivnich pfistupti ma pacient, pokud odporujeme
silné pohyby nebo vzory. Maximalni posileni nastane, kdyz pacientovy silné koncetiny
pracuji v kombinaci se slabymi. Pouzitim peclivé vedené iradiace mize terapeut
oslovovat postizené koncetiny nebo klouby bez rizika zvyseni bolesti nebo zranéni

(Adler et al., 2008, p. 43).

1.4.3. Iradiace v proprioceptivai neuromuskularni facilitaci

Fenomén iradiace byl prvné popsan Scripture et al. z biomechanického pohledu

je snaha o funkéni mechanickou stabilitu (Grzebellus a Schifer, 1998 in Németh,
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Steihausz, 2008, p 2). Teorie iradiace je zalozena na biomechanickych poznatcich, kdy
k aktivité¢ vzdalenych svalt dochazi diky jejich stabiliza¢ni funkei.

Iradiaci definujeme jako Sifeni odpoveédi na stimulaci. Iradiace miZze byt
pozorovana jako =zvySena facilitace (kontrakce) nebo inhibice (relaxace) v
synergickych svalech a vzorech pohybu (Adler et al., 2008, p. 7). Odpoveéd’ vzroste,
kdyZ stimul zvysi intenzitu nebo dobu trvani (Sherrington 1947 in Adler, p. 7). Kabat
napsal, ze odpor proti pohybu, ktery produkuje iradiaci a Sifeni svalové Cinnosti, se
vyskytuje ve specifickych vzorcich (in Adler et al., 2008, p. 7).

Iradiace je jednou zmoznosti, jak navodit izometrickou kontrakci
v imobilizovanych segmentech. Iradiace mize byt efektivni a dilezitd, pokud je cilem
rehabilitaéniho programu zlepSit funkci svali na imobilizované a bolestivé
kontralateralni dolni konceting v ¢asné pooperaéni tazi (Németh, Steinhausz, 2008, p.
1). Iradiaci dochazi k facilitaci synergistickych pohybovych vzorct. Iradiace svalové
aktivity je nepfimy zpasob, jak navodit izometrickou kontrakci ve svalech
imobilizované koncetiny. Pomoci iradiace se da predejit snizeni poc¢tu motorickych
jednotek, a tim svalové atrofii svali imobilizované koncetiny (BeneSova a kol., 2011,
s. 18).

Pro iradiaci mizeme vyuzit riznych vzord PNF pro dolni koncetiny, protoze
prace silnych svalll na nohou produkuje iradiaci do slabsSich svalt jinde v téle (Adler et
al., 2008, p. 118). Poloha pacienta v kombinaci s mirou odporu bude ovliviiovat miru
iradiace, kterou mizeme pouzit k posileni nebo mobilizovani jiné ¢asti téla

prostiednictvim svalovych fetézct. (Adler et al., 2008, p. 118)

1.4.4. Iradiace v praxi

Jedna z prvnich dostupnych studii o iradiaci se zabyvala méfenim svalové
aktivity m. pectoralis major, m. infraspinatus, m. latissimus dorsi pfi
cviCeni kontralateralni horni koncetiny ve flekénich i exten¢nich vzorcich II. diagonaly
PNF pro horni koncetinu (Pink, 1981, p. 1158). Pink (1981, p. 1161) ve své studii
dosla k zjisténi, ze m. pectoralis major se ve flekénim i extenénim vzorci zapojuje
stejné¢ vyznamné. Rozdil je v zapojeni m. infraspinatus, ktery se 1épe aktivuje pfi
flekénim vzorci. M. latissimus dorsi je vice aktivovan pii extenénim vzorci PNF

kontralateralni koncetiny. Pfi iradiaci z periferie, v porovnani s iradiaci z druhostranné
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koncetiny, dosahuji svaly pletence ramenniho vys$si izometrické aktivity.
Kontralateralni konc¢etinou je 1épe ovlivnén pouze m. trapezius p. transverza. Iradiace
bude vhodnéjsi pouzit iradiaci z kontralateralni konéetiny (BeneSova a kol., 2011, s.
19).

Dalsi studie se zabyvaly vyznamem polohy méfené dolni koncetiny pro jeji
aktivaci pfi kontralaterdlni aktivit¢ ve vzorcich PNF. Németh a Steinhausz se zabyvali
aktivitou kontralateralniho m. glutaeus medius a jeji zavislosti na vychozi poloze. Byly
pouzity flekéni vzorce 1. a II. diagonaly na dolni koncetiné s flexi i extenzi kolenniho
kloubu. Zjistili, ze mira iradiace je zavisla na poloze méfené koncetiny (Németh,
Steinhausz, 2008, p. 1). Abdukéni postaveni na mefené dolni koncetin€ a flexe v kyc¢li
na cvicené dolni koncetiné mély vyrazné vétsi efekt iradiace. Vzorec s flexi v koleni
indukoval vétsi svalovou aktivitu nez extenéni povedeni (Németh, Steinhausz, 2008, p.
4). Bylo prokazano, ze PNF diagonala s vnitini rotaci v ky¢li ma silngjsi efekt na
vSechny svaly druhostranné koncetiny (Arai, 2001 in Németh, Steinhausz, 2008, p. 2).
Devine et al. prokézali, Ze mira aktivace necvi¢eného m. rectus femoris neni vyznamné
ovlivnéna polohou necviceného kolenniho kloubu pifi izometrické aktivité
kontralateralniho agonisty nebo antagonisty. Vyznamné vyssi aktivita vastus medialis
byla prokézana pii 10° flexi v kolennim kloubu pii aktivité kontralateralniho agonisty
(Devine et al., 1981, p. 898).

Martynkova se ve své diplomové praci zabyvala iradiaci z dolni kontralateralni a
ipsilateralni koncetiny na svaly ramenniho pletence. Méfeni bylo provadéno v poloze
lehu na boku, vkvadrupedalni pozici a v pozici sed-stoj. Prokazala, ze doslo
k vyznamnému zvySeni aktivity téméf vSech svalli v poloze leh na boku a v
kvadrupedalni pozici. Neaktivovaly se pouze svaly pletence ramenniho a trupu, které
byly v synergistickém vztahu s aplikovanymi vzorci I. diagondly PNF na dolnich
koncetinach. Svaly, u nichz se aktivita zvysila, pracovaly v koaktivaci a mély efekt na
stabiliza¢ni funkci. Vzorec extenze-abdukce-vnitini rotace na ipsilateralni dolni
koncetiné byl v kvadrupedalni pozici ucinnéjsi nez flekéni vzorec. Vzorec flexe-
abdukce-vnitini rotace na kontralateralni dolni koncetiné dosahoval v poloze leh na
boku vyssi hodnoty svalové aktivity nez flekéni vzorec na ipsilaterdlni konceting

(Martynkova, 2010, s. 64).
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1.5. Vliv artrozy na pohybovy aparat

Osteortroza (OA) je komplexni biologické a mechanické selhdvani kloubu.
Dochazi pii ni k tibytku kloubni chrupavky, subchondralni sklerdze a postizeny jsou
také vSechny tkan¢ kloubu, ptilehlé svaly, Slachy i vazy (Gallo, 2011, s. 107). Na
podklad¢ ptetézovani zdravé tkané nebo normdlniho zatéZzovani tkané poskozené
dochazi k prvnim zménam na chrupavce (Gallo, 2007, s. 17). Cely proces zacina
abnormalnim stresem, ktery mize byt akutniho nebo chronického charakteru a vede
k poskozeni ¢i ubyvani chrupavky. ProtoZze chrupavéita tkan neobsahuje nociceptory,
muze degenerace chrupavky dosdhnout vysokého stupné, aniz by pacient pocitil néjaké
omezeni (Hertling, Kesser, 2006, p. 48).

Zména pohybového stereotypu zpisobena zménou aferentace z kloubu probiha
bez ucasti kortikalniho fizeni a proto si ji cloveék neuvédomuje (Gallo, 2007, s. 51). Pti
poranéni dochazi k naruseni mechanické a neuromuskuldrni stabilizace kloubu
projevyjici se zménou kinematiky kloubu a recidivou zranéni s progresi
degenerativnich zmén (BeneSova, 2011, s. 14). Artréza kycelniho kloubu muzu uzce
souviset s obezitou, artr6zou kolennich kloubtli, nociceptivnim drazdénim funkéné
propojenych c¢asti téla a svalovou dysbalanci v oblasti kycelniho kloubu a bfisnich
svala (Gallo, 2007, s. 52).

V pocatecnich fazich 1é¢by OA podavame analgetika a snazime se ovlivnit chtzi
a zivotospravu tak, abychom zmirnili bolest a omezili vznik dalSich poskozeni
pohybového aparatu. Pfi progresi degenerativnich zmén se miiZze bolest natolik zvysit,
Ze ji neni mozné ovlivnit perordlnimi analgetiky a mohou nastat pohybové problémy.

V tomto stadiu onemocnéni je na fadé chirurgickd implantace TEP (Ewen et al., 2012,

p. D).

1.5.1.  Stereotyp chuze pFi coxartroze

Degenerativni onemocnéni zac¢ina jiz ve chvili, kdy je pacient nuceny zaujimat
nefyziologickou pozici, pfetézovat svalovy, vazivovy a pohybovy aparat (Guth, 2007,
p. 66). Abnormalni zatizeni kloubu, zpisobené zménou stereotypu chiize, se podili na

zahajeni a progresi osteoartrézy (Foucher, Wimmer, 2012, p. 61). Pii progresi
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onemocnéni pouzivaji pacienti s osteoartrozou (OA) kycelniho kloubu ¢asto antalgicky
typ chiize. Chiize mtze byt ovlivnéna bolesti, svalovou slabosti, zménou propriocepce
¢i aferentace z mechanoreceptord nebo omezenim rozsahu pohybu. Ze soucasnych
poznatkd neni mozné urcit, co ovliviiuje zménu chiize nejvice. Zména pohybového
stereotypu odlehcuje kycelni kloub, ovliviiuje mobilitu v dolni ¢asti zad a klouby
dolnich koncetin (Illyes, Kiss, 2005, p. 2). Na strané¢ OA dochazi k snizeni maximalni
volni sily, rychlosti zapojeni svalil a snizeni zatéze (Suetta et al., 2007, p. 945).

Mechanoreceptory (Paciniho, Ruffiniho a Golgiho téliska) a volnd nervova
zakonceni, kterd poskytuji aferentni informace z kloubti, nachazime je v jamce, hlavici
femuru, vazech a v labru kyc¢elniho kloubu. Zkoumanim hustoty nervovych zakonceni
u zdravych osob a osob s artrézou bylo zjisténo, Ze u zdravych probandt bylo vyrazné
vice volnych nervovych zakonceni. Nékolik klinickych studii zjistilo spojitost mezi
po¢tem mechanoreceptori a nedostate¢nosti proprioceptivniho systému, ale jen malo
literatury se zabyva vlivem koncentrace mechanoreceptord na artrézu kycelniho
kloubu (Moraes et al., 2011, p. 1).

Posturograficka studie zkoumajici vliv propriocepce ukézala, Ze pfi jednostranné
OA kycelniho kloubu ve stadiu konzervativni 1é¢by nedochazi k vyznamné zméné
posturdlni rovnovahy u pacientil stimto onemocnénim v porovnani s referencni
skupinou. Nestabilita je imérnd bolesti zplisobené coxartrézou (Missaoui et al, 2008,
p. 451).

Pacienti s OA maji oproti zdravym jedincim signifikantné sniZzenou rychlost
chiize. Pfi vySetfeni symetrie kroku (délka kroku, Sitka kroku a trvani swing faze)
nebyly zjiStény Zadné statisticky vyznamné rozdily u zdravych jedinct a u probandt
s jednostrannou OA (Illyes, Kiss, 2005, p. 5). To mohlo byt zpiisobeno kratkymi kroky
nebo kompenzaci v jinych kloubech. V porovnani s jinymi studiemi je délka kroku
krat$i, chtize pomalejsi a kadence vyssi (Illyes, Kiss, 2005, p. 7).

Délka kroku pacientl s OA je signifikantné krat$i v porovnani s délkou kroku
zdravych probandt (Illyes, Kiss, 2005, p. 5). Vyznamny rozdil byl pozorovan také
mezi nepostizenou a postiZenou koncetinou u pacienti s OA pii méfeni velikosti flexe
v ky¢li a rotace panve. Signifikantni rozdil byl také mezi skupinou pacientii s OA a
zdravymi jedinci, kdyZ byly porovnany kloubni parametry nedominantni koncetiny
s nepostizenou koncetinou u zdravych probandi a nedominantni koncetinu zdravych

probandu s postizenou OA (Illyes, Kiss, 2005, p. 5).
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1.5.2.  Totalni nahrada kycelniho kloubu

S prodluzovanim délky Zivota se zvySuje pocet pacientt, kterym je implantovana
totalni endoprotéza kyc¢elniho kloubu (Jasvinder, 2011, p. 84). Totalni ndhrady kloubu
dnes patii mezi nejéastéjsi ortopedické operace (Sosna et al., 2001, s. 102) a vyznamna
vétSina je indikovéana na podklad¢ artrozy (Sosna, et al., 2001, s. 96). V roce 2002 bylo
ve Spojenych statech provedeno 170 000 ndhrad kycelnich kloubti, odhaduje se 43%
narist zakrokt za deset let (Rooks et al., 2006, p. 701). Ve Francii provedli v roce
2001 ptiblizn¢ 100 000 totalnich endoprotéz kyc¢li (Dauty et al., 2007, p. 462). Od
prvni totdlni nahrady kycelniho kloubu v roce 1891 se vyzkumem a pokrokem
v technologii zdokonalila opera¢ni technika (Knight et al., 2011, p. 74).

Hlavnim cilem operace je sniZzeni bolesti a zlepSeni funkénich schopnosti
pacienta. Pohybova aktivita tfikrat tydné¢ udrzuje kondici pro chiizi a zabranuje
zhorSeni zdravotniho stavu (nemoci obéhového systému, diabetes, osteopordza) a tim
ptechodu na sedavy zptisob Zivota, ktery déale zhorSuje stav pacienta. ZlepSeni chilize
vede ke snizeni zavislosti na pomoci a vyssi kvalité zivota (Dauty et al., 2007, p. 462).

Pti operaci jsou extirpovany tkané, které jsou zdrojem i jinych nez bolestivych
afektaci, a to okolo kr¢ku, hlavice a jamky a celé kloubni pouzdro. Tyto zmény je tieba
pacientovi vysvétlit, protoze se jiz nemiiZze spolehnout na aferentaci z kloubu. Pokud se
rana dobfte hoji, nema pacient kromé bolesti z rany Zadné bolesti z oblasti operovaného

kloubu, ktery mu ptedtim signalizoval pfetizeni ¢i poskozeni (Macek, 2007, p. 95).

1.5.3.  Stereotyp chiize s totdalni endoprotézou kycelniho kloubu

Implantace TEP ky¢elniho kloubu je provadéna s cilem zmirnit bolesti a zlepsit
funkci a pohyblivost kycelniho kloubu. Nicméné nékteré studie ukazaly, ze pro
pacienty s TEP je obtiZzné znovu ziskat fyziologicky vzor chiize i po né€kolika letech od
operace (Nankaku et al., 2007, p. 550). Foucher, Wimmer a Ewen et al. ve svych
studiich zjistili, Ze kontralateralni zmény v chiizi (zvySena addukce a snizeny rozsah
flexe) hodnocené v pifedoperacnim obdobi pretrvavaji i v méfeni jeden rok po operaci
(Foucher, Wimmer, 2012, p. 63; Ewen et al., 2012, p. 1).

Foucher a Wimmer uvadéji abnormalni kinetiku a kinematiku kontralateralni

kycle a kolene po jednostranné implantaci TEP. Mohou se vyskytovat asymetrické
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pohyby v oblasti panve a kolen, které kompenzuji snizeni rozsahu pohybu v ky¢li
(Illyes, Kiss, 2005, p. 7). Rozsah pohybu reflektuje stupen poskozeni kloubu (Nankaku
et al., 2007, p. 553). Illyes a Kiss (2005, p. 7) prokazali, Ze pfi sniZeni rozsahu pohybu
postizeného kycelniho kloubu se snizuje i rozsah ipsilateralniho kolenniho kloubu.
Ewen et al. (2012, p. 3) naméfili u zdravych probandi rozsah flexe - extenze v°ky¢li
mezi 31,2° a 51° a u pacientd po TEP mezi 23,1° a 40,7°. SniZeni rozsahu v ky¢li pii
kroku muize mit pfi¢inu v bolesti, svalové slabosti nebo poskozeni mékkych tkani.

Spole¢nou poruchou chiize u pacientd s osteoartréozou a pacientdl po implantaci
TEP kyc¢elniho kloubu je nadmérné bo¢ni naklanéni trupu smérem k postizené strané
(Nankaku et al., 2007, p. 550). Pacienti s TEP maji ¢asto abnormalni pohyby trupu i
panve, kterymi pii chlizi kompenzuji funkéni zmény (napi. oslabeni abduktord kycle,
omezeny rozsah pohybu) (Nankaku et al., 2007, p. 553). Sklon trupu k postizené
koncetiné muize byt disledkem oslabenych abduktora ky¢le a kompenzaci pro udrzeni
rovnovahy téla ve frontalni rovin¢ (Nankaku et al., 2007, p. 550). Tento pohyb je také
vyuzivan pro sniZeni bolesti, protoZe snizuje tlak v kycelnim kloubu, ale po ¢ase miize
vést k patologickym zménam v koleni a hlezennim kloubu (Nankaku et al., 2007, p.
550). Tato zména v chiizi podporuje rychlejsi kloubni degeneraci na kontralateralni
konceting a tim zvysuje riziko OA (Foucher, Wimmer, 2012, p. 61). Studie prokazala,
7e po prvotni implantaci TEP ky¢le byl nejcastéji nasledné nahrazen kontralateralni
kolenni kloub. Pfi komplexni rehabilitaci je diilezité vénovat pozornost i neoperované
koncetiné. SniZeni jejiho zatizeni je dulezité jako prevence vzniku OA (Foucher,
Wimmer, 2012, p. 64).

Kompenzace oslabenych abduktorG po TEP uklonem trupu muze vést ke
zvySené energetické naro€nosti chilize, proto by cvicebni program po TEP mél klast
daraz na posileni abduktort ky¢le (Nankaku et al., 2007, p. 554). Opakované epizody
zvySen¢ho Usili vramci kompenzace poskozeni vedou k vyznamnym funkénim
zménam a postupem casu rovnéz k prestavbé tkani autochtonni muskulatury (Krobot,
1997, p. 6).

Testovani u pacienti po deseti letech od implantace TEP, u kterych se
neocekavala bolest, ukazalo snizeni rozsahu flexe - extenze a délky kroku. To muze
byt zpisobeno zbytkovou svalovou slabosti (Ewen et al., 2012, p. 5). Slabost svali
kycelniho a kolenniho kloubu miuze snizit schopnost chlize po schodech a Sikmych

plochach (Nankaku et al., 2007, p. 554).
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1.5.4. Vyznam rehabilitace u pacientit s totilni endoprotézou

kycelniho kloubu

Vzhledem k piedpokladu, Ze normalni vzor chize podporuje optimalni zdravi
kloubti (Foucher, Wimmer, 2012, p. 61), je pro spolehlivou funkci endoprotézy velmi
dilezita stabilita panve, kterd zavisi na dokonalé souhie svalovych skupin (Mikula,
2002, p. 9). Spravné pohybové stereotypy maji pro spravnou a dlouhodobou funkci
endoprotézy zasadni vyznam (Mikula, 2002, p. 10).

Vysledek chirurgické 1é¢by zavisi do znacné miry na fyzioterapii provadéné po
zékroku (Stryla et al., 2013, p. 33). Doporucuje se pouzit tlumeni bolesti, aby se
zlepsila spoluprace pacienta na urychleni rehabilitace (Sharma et al., 2009, p. 1400).
Telesna aktivita spolu s rehabilitaci snizuje riziko poopera¢nich komplikaci (Stryla et
al., 2013, p. 37). Obnoveni pacientovy plné nezavislosti v kazdodennim a profesnim
zivoté po TEP kycelniho kloubu je nejlepsi test spravné provedené rehabilitace (Stryla
et al., 2013, p. 33). Podle klinickych pozorovani je pacient po TEP aktivni po 3-4
mesicich, 1 kdyz literatura udava 5-6 meésici (Stryla et al., 2013, p. 34).
Fyzioterapeuticka intervence pfimo souvisi s celkovymi naklady na péci, které byly
mensi, nez se ocekavalo (Freburger, 2000, p. 448; Vincent et al., 2006, p. 466).

Existuji velké rozdily v rehabilitaci po TEP, které prameni z nedostatku EBM
studii (Sharma et al., 2009, p. 1400). Typy cvieni a jejich trvani zavisi na
schopnostech jednotlivych pacientt. Je dulezité, aby vSechny procesy doprovazejici
pacientovu rehabilitaci v pfedoperacnim i pooperacnim obdobi piedstavovaly tadu
logickych rozhodnuti. Nespravné vybrané cviceni a/nebo cviceni zavedené piili§ brzy
muze zpomalit zlepSovani. Pti rehabilitaci je potfeba pocitat s urCitou slabosti a
zvySenou unavnosti (Sosna a kol., 2003, s. 30).

Béhem prvniho pooperac¢niho tydne volime izometrickd a izotonickéd cviceni.
Pouziva se i cviceni s druhostrannou koncetinou pro ptenos sily na koncetinu
operovanou a zacind se nacvicovat chiize a ADL s vyuzitim pomucek (Bitar et al.,
2005, p. 59). Béhem druhého pooperacniho tydne se zacind pracovat na rychlosti a
kontrole chiize. Klade se dliraz na nezavislost pacienta a jeho pohyb (Bitar et al., 2005,
p- 59). Pacient by se m¢l vyvarovat pohybtim do addukce, zevni rotace a flexe nad 90°,
které by mohly zpuisobit luxaci ky¢elniho kloubu. Sedat by si mél na vysoké pevné
zidle (Stryla et al., 2013, p. 35).
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Bfisni a glutedlni svaly, zejména m. glutacus maximus, tdhnou panev do
retroverze. Naopak erektory patefe a m. iliopsoas tahnou panev do anteverze. Pii
vyrazném zkraceni a hypertonu m. iliopsoas dochazi az ke vzniku flekéni kontraktury
ky€le (Mikula, 2002, p. 11). Béhem rehabilitace se zaméfujeme na tonizaci m.
quadriceps femoris a glutealnich svalt, stereotyp flexe, abdukce a extenze kyc¢elniho
kloubu po TEP (Macek, 2007, p. 95).

Aktivace posturdlnich svalii (m. tensor fascia latae a hamstringy) je Ctyfikrat
vetsi nez aktivace fazickych svali (m. glutaeus maximus a medius), proto tyto svaly
posilujeme Ctyfikrat vice nez hamstringy a m. tensor fascia latae. Fyziologicky pomér
aktivity abduktori a adduktorti je 1:3. Adduktory neni nutno posilovat, spiSe
provadime jejich aktivni inhibici, jelikoZ maji tendenci ke zkrdceni a hypertonu
(Mikula, 2002, p. 10). Pro terapii artrotickych kloubt se vyuziva techniky PNF, ktera
ovlivriyje svalové souhry v okoli kloubu (Gallo, 2007, s. 52).

V soucasné dobé¢ je na nékterych pracovistich mozné vyuzit naptiklad i terapii
v posturografu. Na zdklad¢ studie Missaoui et al. objektivizované posturografem je
ziejmé, ze béhem dvou tydenni rehabilitace se medioplantdrni rozptyl i asymetrie
zatizeni koncetin vyznamné sniZila. Konfiden¢ni elipsa se mezi 12. a 27. dnem po
operaci vyznamné zmensila. Ve stejné dob¢ doslo ke statisticky vyznamnému zleps$eni
rychlosti chiize, svalové sily a nezavislosti (Missaoui et al, 2008, p. 450). To
naznacuje, Ze odpovidajici rehabilitace mize pomoci pacientim s TEP ziskat dobrou
rovnovahu.

S rekreaénim sportem se doporucuje zadinat az Sest meésici po operaci,
nedoporucuji se kontaktni sporty a prudsi starty. Je dilezité myslet na to, Ze pfi
kazdém pohybu dochazi k nepatrnému opotiebeni kontaktnich ploch i nejdokonalejsi

endoprotézy (Sosna a kol., 2003, s. 58).
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2. CILE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

Cilc. I:

Sledovat aktivitu svalii testované dolni koncetiny pri aktivité ve flekcnich
vzorcich PNF kontralaterdlni dolni koncetiny a porovnat ji u zdravych jedincit a u
pacientii s totdalni endoprotézou kycelniho kloubu (TEP).

Cil ¢ 2:

V riznych testovych polohdch porovnat aktivitu svalii testované DK pri aktivité
flekcnich vzorcii PNF kontralaterdlni DK u pac s TEP kycelniho kloubu v riiznych
polohdch.

Cil¢. 3:
Porovnat rozdil ve svalové aktivité testované DK pri aktivité kontralaterdlni DK

ve vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace a vzorci flexe — addukce — zevni rotace u

pacientii s TEP kycelniho kloubu.

2.2 Vyzkumna otazka ¢. 1.

Je aktivita svalit testované DK pri aktivité kontralaterdlni DK ve flekcnich
vzorcich PNF stejnd ve viech polohdch u zdravych jedincii (kontrolni soubor) a u
pacientii s TEP kycelniho kloubu (experimentdlni soubor)?

Hpl: Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii testované DK u
experimentalniho a kontrolniho souboru pfi izometrické kontrakci svalii kontralateralni
dolni koncetiny v priitbéhu PNF vzorce flexe-abdukce-vnitini rotace v poloze na
zadech s oporou chodidla.

Hy2: Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii testované DK u
experimentalniho a kontrolniho souboru p#i izometrické kontrakci svali kontralateralni
dolni koncetiny v pribéhu PNF vzorce flexe-addukce-zevni rotace v poloze na

zadech s oporou chodidla.
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Hy3: Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii testované DK u
experimentalniho a kontrolniho souboru p#i izometrické kontrakci svali kontralateralni
dolni koncetiny v priitbéhu PNF vzorce flexe-abdukce-vnitini rotace v poloze na
zadech bez opory chodidla.

Ho4: Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii testované DK u
experimentalniho a kontrolniho souboru p#i izometrické kontrakci sval kontralateralni
dolni koncetiny v pribéhu PNF vzorce flexe-addukce-zevni rotace v poloze na
zadech bez opory chodidla.

Hy5: Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii testované DK u
experimentalniho a kontrolniho souboru p#i izometrické kontrakci svali kontralateralni
dolni koncetiny v priitbéhu PNF vzorce flexe-abdukce-vnitini rotace v poloze na
necviceném boku s oporou chodidla.

Hy6: Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii testované DK u
experimentalniho a kontrolniho souboru p#i izometrické kontrakci svali kontralateralni
dolni koncetiny v pribéhu PNF vzorce flexe-addukce-zevni rotace v poloze na
necviceném boku s oporou chodidla.

Hy7: Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii testované DK u
experimentalniho a kontrolniho souboru p#i izometrické kontrakci svali kontralateralni
dolni koncetiny v priitbéhu PNF vzorce flexe-abdukce-vnitini rotace v poloze na
necviceném boku bez opory chodidla.

H¢8: Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii testované DK u
experimentalniho a kontrolniho souboru p#i izometrické kontrakci svali kontralateralni
dolni koncetiny v pribéhu PNF vzorce flexe-addukce-zevni rotace v poloze na

necviceném boku bez opory chodidla.
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2.3. Vyzkumna otazka ¢. 2.

Je aktivita svalit testované DK pri aktivité kontralaterdlni DK ve flekcnich
vzorcich PNF pro dolni koncetiny v riuznych polohdch stejnd u pacientii s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu (experimentdlni soubor)?

Hy9: U pacientli experimentalniho souboru neni statisticky vyznamny rozdil
v mife aktivace svalil v poloze leh na zadech s oporou a bez opory chodidla pii
pouziti vzorce PNF flexe-abdukce-vnitini rotace.

H10: U pacientti experimentalniho souboru neni statisticky vyznamny rozdil
v mife aktivace svalli v poloze leh na neoperovaném boku s oporou a bez opory
chodidla pfi pouziti vzorce PNF flexe-abdukce-vnitini rotace.

Hp11: U pacientii experimentalniho souboru neni statisticky vyznamny rozdil
v mife aktivace svali v poloze leh na zadech soporou chodidla a leh na
neoperovaném boku s oporou chodidla pii pouziti vzorce PNF flexe-abdukce-
vnitini rotace.

Hy12: U pacientti experimentalniho souboru neni statisticky vyznamny rozdil
v mife aktivace svalli v poloze leh na zadech bez opory chodidla a leh na
neoperovaném boku bez opory chodidla pii pouZiti vzorce PNF flexe-abdukce-
vnitini rotace.

Hy13: U pacientil experimentalniho souboru neni statisticky vyznamny rozdil
v mife aktivace svali v poloze leh na zadech s oporou a bez opory chodidla pii
pouziti vzorce PNF flexe-addukce-zevni rotace.

Hp14: U pacientil experimentalniho souboru neni statisticky vyznamny rozdil
v mife aktivace svalli v poloze leh na neoperovaném boku s oporou a bez opory
chodidla pii pouziti vzorce PNF flexe-addukce-zevni rotace.

Hy15: U pacientii experimentalniho souboru neni statisticky vyznamny rozdil
v mife aktivace svalli vpoloze leh na zadech soporou chodidla a leh na
neoperovaném boku s oporou chodidla pti pouziti vzorce PNF flexe-addukce-zevni
rotace.

Hy16: U pacientti experimentalniho souboru neni statisticky vyznamny rozdil
v mife aktivace svalll vpoloze leh na zadech bez opory chodidla a leh na
neoperovaném boku bez opory chodidla pii pouziti vzorce PNF flexe-addukce-

zevni rotace.
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2.4. Vyzkumna otazka ¢. 3

Je aktivita svali testované dolni koncetiny u pacientii s totdalni endoprotézou
kycelniho kloubu (experimentdlni soubor) ve stejnych polohdch srovnatelnd pri
aktivité druhostranné koncetiny ve vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace a ve vzorci
flexe — addukce — zevni rotace?

Hp17: U experimentalniho souboru neni statisticky vyznamny rozdil v mite
aktivity svald testované DK pfi aktivité kontralateralni DK ve vzorci flexe — abdukce —
vnitini rotace a vzorci flexe-addukce-zevni rotace v poloze leh na zadech s oporou
chodidla.

Hy18: U experimentalniho souboru neni statisticky vyznamny rozdil v mite
aktivity svald testované DK pfi aktivité kontralateralni DK ve vzorci flexe — abdukce —
vnitini rotace a vzorci flexe-addukce-zevni rotace v poloze leh na zadech bez opory
chodidla.

Hp19: U experimentalniho souboru neni statisticky vyznamny rozdil v mite
aktivity svald testované DK pfi aktivité kontralateralni DK ve vzorci flexe — abdukce —
vnitini rotace a vzorci flexe-addukce-zevni rotace v poloze leh na boku s oporou
chodidla.

Hy20: U experimentalniho souboru neni statisticky vyznamny rozdil v mite
aktivity svalu testované DK pii aktivité kontralaterdlni DK ve vzorci flexe — abdukce —
vnitini rotace a vzorci flexe-addukce-zevni rotace v poloze leh na boku bez opory

chodidla.
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3. METODIKA VYZKUMU

3.1. Charakteristika souboru

Experimentalni soubor tvofilo 15 probandti s TEP kyc¢le primérné 14,13 (SD =+
2,67) dni po operaci. 9 muzii a 6 Zen, prumérny vék 61,13 let (SD= £10,79) a s
praimérnym BMI 26,61 (SD= +3,42). VSichni probandi byli vdobé méfeni
hospitalizovani na Rehabilitaénim oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc.

Kontrolni soubor obsahoval 14 probandi bez urazu dolnich koncetin
v anamnéze, pacienti byli hospitalizovani na Rehabilitaénim oddéleni Fakultni
nemocnice Olomouc pro poskozeni horni koncetiny. Z toho 6 muzi a 8 Zen, primérny

vek 55,5 let (SD=+10,11) a s primérnym BMI 28,21 (SD= +4,39).

r

3.2. Postup méreni

Megieni probihalo v Kineziologické laboratofi Fakultni nemocnice Olomouc
v pracovni dobé v obdobi fijen 2012 az biezen 2013. Pro vSechny probandy byl priibéh
méteni vzdy stejny, méfeni provadéla stale stejnd osoba ve stejné mistnosti za pouziti
stejnych pomticek a piistroju.

Vsichni probandi byli podrobné seznameni s postupem a diivodem méfeni. Po
fadném vysvétleni a zodpoveézeni ptipadnych dotazii podepsali informovany souhlas
(viz ptiloha €. 1, str. 82). Nasledovalo odebrani osobni anamnézy: jméno, rok narozeni,
vaha, vySka, irazy na dolnich koncetinach, jiné urazy ¢i operace, pohybova aktivita.
Probandi kontrolni skupiny, bez urazu na dolnich koncetinach, byli dale dotazovani
pouze na divod hospitalizace (viz priloha ¢. 2, str. 83). Probandi experimentalniho
souboru byli dale dotazovani na: datum operace, operacni pracovisté, operacni piistup,
typ ndhrady, indikace k operaci, vrozené vyvojové vady kycelniho kloubu, bolest pied
operaci, bolest vden méfeni, otok, jizvu, datum odstranéni stehti, pomucky pro

lokomoci (viz ptiloha €. 3, str. 84).
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3.3. Vlastni méreni

Misto pro nalepeni elektrod bylo pro snizeni kozniho odporu a lepsi piilnuti
samolepicich elektrod ocisténo abrazivni pastou, otfeno vlhkym ru¢nikem a poté
vytfeno do sucha. Amplitudu signalu ovliviiuji vlastnosti tkani mezi svalem a
2001 in Krobot, Kolafova, 2011, s. 19). Elektrody byly umistény tésné vedle sebe na
stied svalového biiska, paralelné s pruibéhem svalovych vladken. Elektrody nesmi byt
umistény pies inervaéni zonu, protoZze by dochdzelo k nulovani amplitudy signalu
(Krobot, Kolarova, 2011, s. 20). Stfed svalu byl ovéfen palpaci pii jeho izometrické
aktivité. Referencni elektrodu umistujeme na mista s nizkou elektrickou aktivitou,
jako jsou kostni prominence (Krobot, Kolafova, 2011, s. 22), zvolili jsme umisténi na
spina iliaca anterior superior méfené koncetiny. Poté byly na elektrody pfipnuty
ptislusné svody.

Meéfteny byly tyto svaly:
e m. glutacus medius (GME)

m. glutacus maximus (GMA)
e vastus medialis (VM)

e rectus femoris (RF)

e vastus lateralis (VL)

e m. biceps femoris (BF)

e m. tibialis anterior (TA)

e gastrocnemius lateralis (GL)

Pfed samotnym méfenim bylo volni kontrakei otestovano vSech osm svald a
zkontrolovéan elektromyograficky EMG signdl v ptislusnych svodech, zda neobsahuje
viditelné artefakty. Poté byly zesilovace zafixovany naplasti.

Probandi byli nejdiive testovani v poloze leh na zadech s oporou chodidla (viz

obrazek ¢. 2, str. 36), poté v poloze na zaddech bez opory chodidla (viz obrazek ¢. 3, str.
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36), nasledovala poloha na neoperovaném boku s oporou chodidla (viz obrazek ¢. 4,
str. 36) a na zavér jsme volili polohu na neoperovaném boku bez opory chodidla (viz
obrazek ¢. 5, str. 36). Potadi poloh bylo v pribéhu testovani obou souborti dodrzeno.
Nejdiive byla zvolena poloha na zadech pro vétsi komfort pacienta a jednodussi nacvik
diagonal PNF. V dané pozici jsme nejdiive testovali polohu s oporou chodidla pro
lepsi a jednodussi prechod do polohy bez opory chodidla ziskané pouhym odstranénim

podlozky a ptipadnym odsunutim lehatka.

Poloha v lehu na zddech s oporou chodidla

Proband zaujal polohu v lehu na zadech. Hlava byla poloZena v ose patefe a
podloZena polstafem do nulového postaveni ve vSech smérech, horni koncetiny lezely
volng podél téla. Pomoci goniometru byla dolni méfena koncetina nastavena do lehké
semiflexe (25° flexe v kycelnim kloubu, 30° flexe v kolennim kloubu, 10° dorsalni
flexe v hlezennim kloubu) s opfenim o podlozku, nebyla ani rotovana, ani abdukovana.
Pro udrzeni této pozice byl vloZzen overball pod koleno. Svody na m. glutaeus
maximus byly obloZeny smotanymi prostéradly, abychom zamezili pfipadnym
artefaktim pfi snimani SEMG zaznamu. Druhda polovina panve byla lehce podloZzena
polstaifem, aby byly spiny ve stejné vysSi od lehatka a pacient se citil stabilng.

Nemeétena dolni koncetina byla pied zahajenim aktivity ponechana volné podél téla.

Poloha v lehu na zdadech bez opory chodidla
Tato poloha je modifikaci pfedchozi, byla pouze odstranéna podlozka, o niz se

opiralo chodidlo métené DK.

Poloha v lehu na boku s oporou chodidla

Proband zaujal polohu v lehu na neméfeném boku, spodni dolni koncetina byla
nastavena do trojflexe (90° flexe v kycelnim, kolenim i hlezennim kloubu). Svrchni
dolni koncetina byla pomoci goniometru nastavena do 25° flexe v ky¢elnim kloubu,
30° flexe v kolennim kloubu, 10° dorsalni flexe v hlezennim kloubu s opfenim o
podlozku tak, aby pata byla v linii se sttedem ramenniho a kyc¢elniho kloubu. Svrchni
dolni koncetina byla vypodloZzena do 0° abdukce hranolem, bez rotace poloZena do

konkrétni polohy. Spodni horni koncetina byla umisténa dlani pod hlavu. Svrchni
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horni koncetina byla nastavena do opory pted télo. Hlava byla umisténa v prodlouzeni

téla bez zaklonu, uklonu a rotace a vypodlozena polstafem.

Poloha v lehu na boku bez opory chodidla
Tato poloha je modifikaci pfedchozi polohy, byla pouze odstranéna podlozka,

ktera se dotykala chodidla méfené DK.

Obrazek 2: Poloha na zddech s oporou chodidla ~ Obrazek 3: Poloha na zddech bez opory chodidla

V kazdé testové poloze byla tiikrat méfena, dobu deseti sekund, klidova svalova
aktivita pred vlastnim méfenim. V plné relaxovaném svalu by neméla byt na EMG

zietelna svalova aktivita, tento signal je ozna¢ovan jako zakladni, Sum je dany kvalitou
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zesilovace, podminkami snimani a aktivitou okoli, ktera by neméla piesahovat 10-
15 uV (Konrad, 2005, p. 23).

Poté nésledoval nacvik vzorce flexe — abdukce — vnitini rotace pomoci techniky
rytmické iniciace. Vlastni meéfeni probihalo vtémze vzorci pomoci techniky
opakovanych kontrakci. Méfeni probihalo ve fazi maximalni kontrakce. Byly méfeny 3
maximalni volni kontrakce proti odporu terapeuta trvajici 10 sekund, oddélené 50
sekundovym trvajicim odpocinkem. Béhem odpocinkové faze koncetina volné lezela
pfiblizné v trojflexi na podloZce v poloze na zadech, nebo na lehatku v poloze na
boku).

Nasledoval nacvik vzorce flexe-addukce-zevni rotace piiblizné v trojflexi,
v takovém misté, kde pacient dokazal vyvinout nejvétsi silu. Pak byly méfeny 3
maximalni volni kontrakce o déle 10s proti odporu s 50 sekundovym odpocinkem mezi
jednotlivymi kontrakcemi. B&hem odpocinku koncéetina volné lezela pfiblizné
v trojflexi (na noze terapeuta v poloze na zadech, na lehatku v poloze na boku). Dalsi
poloha byla ziskdna odstranénim podlozky pod chodidlem probanda, ptipadné
posunutim lehitka a postup se opakoval. V polohidch na netestovaném boku se

postupovalo analogicky.

3.4. Uprava EMG signalu

Ke zpracovani EMG zdznamu byl pouzit software Noraxon MyoReasearch —
XP1.08 Master Edition. Ze surového EMG signalu byly nejdiive odstranény artefakty
zpusobené srde¢ni ¢innosti pomoci funkce EKG redukce. Dale byl signal rektifikovan
a vyhlazen pomoci funkce smoothing, k vyhlazeni byl pouzit algoritmus RMS

(Rootmean square) s okénkem 500 ms.

3.5. Vyhodnoceni EMG signalu

V zdznamu klidové aktivity byly hodnoceny 6 sekundové kontrakce (4 — 10 s, 14
— 20 s, 24 — 30 s) pomoci funkce Standart analysis. V zdznamech aktivity pii cviceni

ve vzorcich PNF bylo vzdy vyhodnocovano poslednich 6 sekund maximalni
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kontrakce. Pti detailnim sledovani zaznamu byl vytvofen koncovy marker tésné pied
pocatkem klesani svalové aktivity. Nejlépe byla zména pozorovatelna v m. biceps
femoris, pokud klesani aktivity nebylo v m. biceps femoris jednozna¢né, bylo urcené
podle jinych svalt. Po¢ate¢ni marker jsme ziskali odectenim 6s. K¥ivka mezi markery
byla analyzovana pomoci funkce Standart analysis. Vysledek pro kazdou kontrakei byl
samostatné exportovan do programu Microsoft Office Excel 2007. Zaznamy byly dale

zpracovavany.

3.6. Priprava dat pro statistické vyhodnoceni

Pro porovnani zdznami je nutné nameéfené hodnoty vztdhnout k predem
stanovenému udaji. Tento proces nazyvadme normalizace signalu (Latash, 1998, p. 49 ).
EMG signal je mozno vztdhnout k maximalni volni kontrakci (Konrad, 2005, p. 35) ¢i
aktivacni hodnoté, ktera se vypocita jako primérnd hodnota klidové svalové aktivity
plus jeji dvé smérodatné odchylky (Krobot, Kolafova, 2011, s. 29). V nasi studii byl
pouzit druhy zptisob normalizace dat.

Nejdiive byl pro kazdého pacienta vytvofen sesit aplikace Microsoft Office
Excel 2007. Na kazdy list byl exportovan z programu Noraxon MyoReasearch —
XP1.08 Master Edition zaznam jednoho pokusu méfeni v uréitém pohybu a
v konkrétni poloze. Na prvni list byly vygenerovany tabulky primérnych klidovych
hodnot a smérodatné odchylky kazdého pokusu. Z klidové aktivity byly spocitany také
aktivatni hodnoty (AH), které jsou dany souctem klidové aktivity a dvou
smérodatnych odchylek. Dale byla vypoétena primérnd svalova aktivita v jednom
méfeni (3 opakovani v jedné pozici). Data byla normalizovana vztazenim k aktivacni
hodnoté, vyde€lenim primérné aktivity aktivacni hodnotou. Tato data (ndsobky
aktivacni hodnoty) byla uspofadana do tabulky (viz pfiloha ¢. 4, str. 85 - 88). Pro
statistické zpracovani byla vytvoiena tabulka, kde v jednotlivych tadcich byly nasobky
AH pro kazdy sval v kazdé poloze pro jednoho pacienta. Tyto udaje byly statisticky

zpracovany.
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3.7. Statistické zpracovani

Statistické zpracovani probéhlo v programu R 2.13.0. Pouzili jsme Shapiro-
Wilkiiv test na ovéfeni normality dat. Zjistili jsme, Ze v mnoha piipadech data
normalni rozdéleni nemaji. Proto jsme pro testovani zvolili neparametricky
Wilcoxontyv test, ktery porovnava dva vybéry na zéklad€ potadi pozorovanych hodnot
a nevyzaduje normalitu dat. Pro aplikaci béZzn¢ pouzivaného t-testu bychom museli mit
vetsi pocet méfeni nebo data s normalnim rozdélenim.

Nejdiive bylo parovym Wilcoxonovym testem zjisténo, zda se svalova aktivita
béhem druhostranného cviceni vyznamné zvysila oproti aktiva¢ni hodnoté. Testovali
jsme nulovou hypotézu, Ze se svalova aktivita pii cviceni s druhostrannou koncetinou
nezméni oproti klidové hodnoté, samostatné pro experimentalni soubor a kontrolni
soubor. Alternativni hypotéza byla, Zze aktivita béhem aplikace PNF vzorci bude
vyznamné vyssi oproti klidové.

V prvni vyzkumné otdzce jsme porovnavali ndsobky aktivaéni hodnoty u
experimentalniho souboru a kontrolniho souboru pomoci dvouvybérového
Wilcoxonova testu. Dvouvybérovy test byl zvolen, protoZze porovnadvame dvé
nezavislé skupiny pacientii. Nulovou hypotézu, Ze obé skupiny maji shodné rozdéleni,
jsme testovali proti alternativeé, Ze svalova aktivita u experimentalniho souboru je
vyznamné niZ$i.

Pro druhou vyzkumnou otazku, porovnavajici aktivaci svali u experimentalniho
souboru ve vybranych polohach, byl zvolen parovy Wilcoxontv test. Porovnavali jsme
vzdy dvé polohy vici sobé. Hodnoty svalové aktivity v obou polohach byly méteny
vzdy na stejnych pacientech, jsou tedy zavislé a bylo potieba pouzit test parovy.
Testovali jsme nulovou hypotézu, Ze pro kazdy z danych svali je svalova aktivita
(nésobky aktiva¢ni hodnoty) v obou testovanych polohach stejnd, proti oboustranné
alternativé, Ze v jedné z testovanych poloh je svalovéa aktivita vztazend k aktivacni
hodnote vetsi.

Ve treti vyzkumné otdzce jsme porovnavali vliv aktivity kontralateralni
koncetiny ve vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace a flexe — addukce — zevni rotace
ve stejné poloze. Jako u predchozi otazky jsme pouzili Wilcoxonliv parovy test a

testovali jsme nulovou hypotézu s oboustrannou alternativou.
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4. VYSLEDKY

4.1. Vysledky k vyzkumné otazce €. 1.

Je aktivita svalit testované DK pri aktivité kontralaterdlni DK ve flekcnich
vzorcich PNF stejnd ve vSech polohdch u zdravych jedincii (kontrolni soubor) a u
pacientii s TEP kycelniho kloubu (experimentdlni soubor)?

Vyzkumna otdzka obsahovala 8 statistickych (nulovych) hypotéz (Hol — H8).

Hypotézu Hyl ve znéni: , Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii
testované DK u experimentdlniho a kontrolniho souboru pri izometrické kontrakci
svalit kontralaterdlni dolni koncetiny v pritbéhu PNF vzorce flexe-abdukce-vnitini
rotace v poloze na zadech s oporou chodidla.

Nelze zamitnout na hladin€ spolehlivosti 0,05 (viz tabulka €. 1, str. 40).

Tabulka 1: Porovndni medidnl ndsobki aktivacni hodnoty u mérenych svali v poloze na
zddech bez opory chodidla u experimentdiniho a kontrolniho souboru pfi pouZiti vzorce PNF
flexe - abdukce - vnitini rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL

kontrolni| 7,460 5,171 5247 4,078 5,324 13,981 4,282 2,946
TEP 5314 8,137 4,616 2,865 9,104 13,719 3,808 4,161

p= 0,5767 0,8551 0,3415 0,1551 0,8741 0,3736 0,3574 0,6742
Legenda k tabulce ¢. 1: kontrolni — kontrolni soubor, TEP — experimentalni soubor, GME — m. glutaeus
medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m.
quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps
femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota
dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

Hypotézu Hy2 ve znéni: , Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii
testované DK u experimentdlniho a kontrolniho souboru pri izometrické kontrakci
svalit kontralaterdlni dolni koncetiny v priubéhu PNF vzorce flexe-addukce-zevni
rotace v poloze na zddech s oporou chodidla.

Zamitame na hladin€ spolehlivosti 0,05 pro m. quadriceps femoris, pars rectus
femoris ve prospéch alternativy, Ze aktivita tohoto svalu je u kontrolniho souboru vyssi

(viz tabulka €. 2, str. 41).
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Tabulka 2: Porovndni medidnl ndsobki aktivacni hodnoty u mérenych svali v poloze na
zddech bez opory chodidla u experimentdlniho a kontrolniho souboru pri pouZiti vzorce PNF
flexe — addukce - zevni rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL

Kontrolni | 3,355 3,547 7,247 6,865 4,945 22,840 2,483 3,435
TEP 3,349 3,617 4,197 3,499 4,408 10,938 2,811 4,729
p= 0,6264 0,7477 0,0668 0,0115 0,2954 0,4572 0,4402 0,6426

Legenda k tabulce ¢. 2: kontrolni — kontrolni soubor, TEP — experimentalni soubor, GME — m. glutaeus
medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m.
quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps
femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota
dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

Hypotézu Hy3 ve znéni: , Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii
testované DK u experimentdlniho a kontrolniho souboru pri izometrické kontrakci
svalit kontralaterdalni dolni koncetiny v pritbéhu PNF vzorce flexe-abdukce-vnitini
rotace v poloze na zddech bez opory chodidla.

Nelze zamitnout na hladin€ spolehlivosti 0,05 (viz tabulka €. 3, str. 41).

Tabulka 3: Porovndni medidnl ndsobki aktivacni hodnoty u mérenych svali v poloze na
zddech s oporou chodidla u experimentdiniho a kontrolniho souboru pfi pouZiti vzorce PNF
flexe - abdukce - vnitini rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL

Kontrolni | 8,951 4,605 4933 3,967 7,558 35,607 9,963 5,906
TEP 7,421 5,436 4,948 2,377 4,883 21,924 6,938 5,681
p= 0,1768 0,7874 0,3258 0,0580 0,1086 0,1883 0,4066 0,5257

Legenda k tabulce €. 3: kontrolni — kontrolni soubor, TEP — experimentalni soubor, GME — m. glutaeus
medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m.
quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps
femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota
dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

Hypotézu Ho¢4 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii
testované DK u experimentdlniho a kontrolniho souboru pri izometrické kontrakci
svalit kontralaterdlni dolni koncetiny v pribéhu PNF vzorce flexe-addukce-zevni
rotace v poloze na zddech bez opory chodidla.

Zamitame na hladiné spolehlivosti 0,05 pro m. quadriceps femoris, pars vastus
medialis, rectus femoris, vastus lateralis ve prospéch alternativy, ze aktivita téchto

svall je u kontrolniho souboru vyssi (viz tabulka €. 4, str. 42).
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Tabulka 4: Porovndni medidnl ndsobki aktivacni hodnoty u mérenych svall v poloze na
zddech s oporou chodidla u experimentdiniho a kontrolniho souboru pri pouZiti vzorce PNF
flexe — addukce - zevni rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL
Kontrolnil] 4,300 4,437 6,871 5043 8315 65974 7,164 2,703
TEP 5035 4913 4,706 2,137 3,868 25,460 4,939 2,850
p= 0,4066 0,6264 0,0060 0,0025 0,0046 0,1006 0,4233 0,3900

Legenda k tabulce €. 4: kontrolni — kontrolni soubor, TEP — experimentalni soubor, GME — m. glutaeus
medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m.
quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps
femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota
dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

Hypotézu H¢S ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii
testované DK u experimentdlniho a kontrolniho souboru pri izometrické kontrakci
svalit kontralaterdlni dolni koncetiny v pritbéhu PNF vzorce flexe-abdukce-vnitini
rotace v poloze na necviceném boku s oporou chodidla.

Nelze zamitnout na hladin€ spolehlivosti 0,05 (viz tabulka €. 5, str. 42).

Tabulka 5: Porovndni medidn( ndsobk( aktivacni hodnoty u mérenych svalii v poloze na boku
bez opory chodidla u experimentdlniho a kontrolniho souboru pri pouZiti vzorce PNF flexe -
abdukce - vnitini rotace.

GME  GMA VM RF VL BF TA GL
Kontrolni 5825 4,123 3,325 2,483 2,465 30,428 2,866 4,157
TEP 5139 9,887 4,622 3,399 3,595 28,469 2,273 4,502
p= 0,2663 0,9272 0,8994 0,8551 0,8649 0,5934 0,4233 0,6264

Legenda k tabulce €. 5: kontrolni — kontrolni soubor, TEP — experimentalni soubor, GME — m. glutaeus
medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m.
quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps
femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota
dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

Hypotézu Hy6 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii
testované DK u experimentdlniho a kontrolniho souboru pri izometrické kontrakci
svalit kontralaterdlni dolni koncetiny v pribéhu PNF vzorce flexe-addukce-zevni
rotace v poloze na necviceném boku s oporou chodidla.

Nelze zamitnout na hladin€ spolehlivosti 0,05 (viz tabulka €. 6, str. 43).
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Tabulka 6: Porovndni medidn( ndsobki aktivacni hodnoty u mérenych svalii v poloze na boku
bez opory chodidla u experimentdlniho a kontrolniho souboru pri pouZiti vzorce PNF flexe —
addukce - zevni rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL

kontrolni | 4,353 6,117 7,932 6,924 5,698 22,946 1,484 2,485
TEP 3,465 6,548 11,225 5559 8260 17,818 3,237 2,347

p= 0,1259 0,8343 0,7477 0,2002 0,6742 0,3104 0,8649 0,3900
Legenda k tabulce €. 6: kontrolni — kontrolni soubor, TEP — experimentalni soubor, GME — m. glutaeus
medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m.
quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps
femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota
dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

Hypotézu Hy7 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii
testované DK u experimentdlniho a kontrolniho souboru pri izometrické kontrakci
svalit kontralaterdlni dolni koncetiny v pritbéhu PNF vzorce flexe-abdukce-vnitini
rotace v poloze na necviceném boku bez opory chodidla.

Zamitame na hladin€ spolehlivosti 0,05 pro m. quadriceps femoris, pars rectus
femoris ve prospéch alternativy, ze aktivita tohoto svalu je u kontrolniho souboru vyssi

(viz tabulka €. 7, str. 43).

Tabulka 7: Porovndni medidn( ndsobk( aktivacni hodnoty u mérenych svali v poloze na boku
s oporou chodidla u experimentdlniho a kontrolniho souboru pri pouZiti vzorce PNF flexe -
abdukce - vnitini rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL
kontrolni| 7,937 13,937 7,379 7,666 6,464 47,200 3,472 4,220
TEP 4392 10,110 5860 4,552 5011 26,349 3,676 2,060
p= 0,0613 0,4743 0,0930 0,0010 10,1768 0,1768 0,6100 0,2290

Legenda k tabulce €. 7: kontrolni — kontrolni soubor, TEP — experimentalni soubor, GME — m. glutaeus
medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m.
quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps
femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota
dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

Hypotézu H¢8 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalii
testované DK u experimentdlniho a kontrolniho souboru pri izometrické kontrakci
svalu kontralaterdlni dolni koncetiny v pribéhu PNF vzorce flexe-addukce-zevni
rotace v poloze na necviceném boku bez opory chodidla.

Zamitame na hladiné spolehlivosti 0,05 pro m. glutacus medius, m. quadriceps
femoris, pars rectus femoris a pro m. triceps surae, pars gastrocnemius lateralis ve

prospéch alternativy, ze aktivita téchto svald je u kontrolniho souboru je vyssi (viz

tabulka ¢. 8, str. 44).
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Tabulka 8: Porovndni medidni ndsobk( aktivacni hodnoty u mérenych svali v poloze na boku
s oporou chodidla u experimentdlniho a kontrolniho souboru pri pouZiti vzorce PNF flexe —
addukce - zevni rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL

kontrolni] 5,214 7,310 14,164 13,637 12,475 37,587 3,056 6,140
TEP 2,913 7,815 9,881 7,870 10,386 22,879 2,475 2,070
p= 0,0089 0,7746 0,3574 0,0315 0,3104 0,3415 0,4572 0,0385

Legenda k tabulce ¢. 8: kontrolni — kontrolni soubor, TEP — experimentalni soubor, GME — m. glutaeus
medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m.
quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps
femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota
dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

4.1.1. Komentdy k vysledkiim otdazky C. 1

V prvni otdzce jsme se zabyvali rozdilem EMG aktivity pifi cross edukaci u
pacientil po TEP ky¢elniho kloubu a u probandi bez pohybové patologie na DKK. U
vzorce flexe — abdukce — vnitini rotace neni statisticky vyznamny rozdil v aktivaci
v poloze na zadech pii opofe chodidla i bez opory chodidla a v poloze na boku
s oporou chodidla. U vzorce flexe — addukce — zevni rotace neni statisticky vyznamny
rozdil v pouze v jedné ze Ctyt poloh a to na boku s oporou chodidla.

Ctyfi z osmi hypotéz ukazuji, e u pacienttl s TEP ky&elniho kloubu dochazi ke
statisticky vyznamnému sniZeni aktivity testovanych svald. Ve vSech <{tyfech
signifikantnich vysledcich dochédzi k vyznamné zméné aktivace m. quadriceps femoris,
pars rectus femoris. V polohach bez opteného chodidla dochdzi pti pouziti vzorce
flexe — addukce — zevni rotace i u dalSich svall k vyznamné nizsi aktivaci. V poloze na
boku bez opory chodidla dochazi k nejnizsi aktivaci i u VM a VL. V poloze na boku

bez opteného chodidla je kromé RF mén¢ aktivni i GL.

4.2 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2.

Je aktivita svalit testované DK pri aktivité kontralaterdlni DK ve flekcnich
vzorcich PNF pro dolni koncetiny v riuznych polohdch stejnd u pacientii s totdalni
endoprotézou kycelniho kloubu (experimentdlni soubor)?

Vyzkumna otdzka obsahovala 8 hypotéz (Hy9 — H16).
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Hypotézu Hy9 ve znéni: ,,U pacientii experimentalniho souboru neni statisticky
vyznamny rozdil v mire aktivace svalit v poloze leh na zddech s oporou a bez opory
chodidla pri pouZiti vzorce PNF flexe-abdukce-vnitini rotace.

Zamitame na hladin€ spolehlivosti 0,05 pro m. biceps femoris, m. tibialis
anterior ve prospéch alternativy, Ze se aktivita svald vyznamné liSila. V poloze bez

opory chodidla byla aktivita vyssi (viz tabulka ¢. 9, str. 45).

Tabulka 9: Porovndni medidni ndsobkl aktivacni hodnoty u mérenych svali v poloze leh
s oporou chodidla a bez opory chodidla pfi pouZiti vzorce PNF flexe — abdukce - vnitrni rotace.
GME GMA VM RF VL BF TA GL

ZOB 5314 8137 4616 2,865 9,104 13,719 3,808 4,161
ZVB 7,421 5436 4948 2,377 4,883 21,924 6,938 5,681

p= 0,2524 0,5245 0,3894 0,5894 0,2293 0,0256 0,0413 0,0554

Legenda k tabulce ¢. 9: ZOB — poloha na zadech s oporou chodidla, diagonala s abdukci, ZVB — poloha
na zadech bez opory chodidla, diagonala s abdukci, GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus
maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris,
VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL —
m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky
vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

Hypotézu Hy10 ve znéni: ,, U pacientii experimentdlniho souboru neni statisticky
vyznamny rozdil v mire aktivace svalii v poloze leh na neoperovaném boku s oporou a
bez opory chodidla pri pouZiti vzorce PNF flexe-abdukce-vnitini rotace. “

Zamitame na hladiné spolehlivosti 0,05 pro m. quadriceps, pars rectus femoris
ve prospéch alternativy, Ze se aktivita vyznamné lisila. V poloze bez opory chodidla

byla aktivita vyssi (viz tabulka €. 10, str. 45).

Tabulka 10: Porovndni medidnt ndsobki aktivacni hodnoty u mérenych svali v poloze
neoperovaném boku s oporou chodidla a bez opory chodidla pfi pouZiti vzorce PNF flexe —
abdukce - vnitini rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL

BOB 5,139 9,887 4,622 3,399 3,595 28,469 2,273 4,502
BVB 4,392 10,110 5,860 4,552 5,011 26,349 3,676 2,060

p= 0,0730 0,3894 0,0946 0,0479 0,0730 0,4887 0,0833 0,0730
Legenda k tabulce €. 10: BOB — poloha na boku s oporou chodidla, diagondla s abdukci, BVB — poloha
na boku bez opory chodidla, diagondla s abdukci, GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus
maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris,
VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL —
m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky
vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.
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Hypotézu Hyl1 ve znéni: ,,U pacientii experimentdlniho souboru neni statisticky
vyznamny rozdil v mire aktivace svalii v poloze leh na zddech s oporou chodidla a leh
na neoperovaném boku s oporou chodidla pri pouZiti vzorce PNF flexe-abdukce-
vnitini rotace.

Zamitame na hladiné spolehlivosti 0,05 pro m. quadriceps femoris, pars vastus
lateralis a m. biceps femoris ve prospéch alternativy, Ze se svalova aktivita vyznamné
lisila. V poloze s opienym chodidlem byla vyssi aktivita sval m. quadriceps femoris,
pars vastus lateralis. V poloze bez opory chodidla. Byla vyssi aktivita m. biceps

femoris (viz tabulka ¢. 11, str. 46).

Tabulka 11: Porovndni medidni ndsobku aktivacni hodnoty u mérenych svalii v poloze leh na
zddech s oporou chodidla a leh na neoperovaném boku s oporou chodidla pri pouZiti vzorce
PNF flexe — abdukce - vnitini rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL

ZOB 5314 8137 4616 2,85 9,104 13,719 3,808 4,161
BOB 5139 9,887 4,622 3,399 3,595 28469 2,273 4,502

p= 0,0637 0,6788 0,4212 0,4887 0,0479 0,0054 0,2078 0,9341

Legenda k tabulce €. 11: ZOB — poloha na zadech s oporou chodidla, diagondla s abdukci, BOB — poloha
na boku soporou chodidla, diagonala s abdukci, GME — m. glutaesus medius, GMA — m. gluraeus
maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris,
VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL —
m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky
vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

Hypotézu Hy12 ve znéni: ,,U pacientii experimentdlniho souboru neni statisticky
vyznamny rozdil v mife aktivace svalii v poloze leh na zddech bez opory chodidla a
leh na neoperovaném boku bez opory chodidla pri pouZiti vzorce PNF flexe-abdukce-
vhitini rotace.

Zamitame na hladin¢ spolehlivosti 0,05 pro m. glutacus medius, m. tibialis
anterior a m. triceps surae, pars gastrocnemius lateralis ve prospéch alternativy, Ze se
svalova aktivita vyznamné lisila. V poloze na zaddech byla aktivita vyssi (viz tabulka €.

12, str. 47).
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Tabulka 12: Porovndni medidnt ndsobki aktivacni hodnoty u mérenych svalii v poloze na
zddech bez opory chodidla a leh na neoperovaném boku bez opory chodidla pfi pouZiti vzorce
PNF flexe — abdukce - vnitini rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL
ZVB 7,421 5436 4,948 2,377 4,883 21,924 6,938 5,681
BVB 4392 10,110 5860 4,552 5011 26,349 3,676 2,060
p= 0,0006 05614 0,3028 0,1205 0,9780 0,0730 0,0043  0,0003

Legenda k tabulce €. 12: ZVB — poloha na zadech bez opory chodidla, diagonala s abdukci, BVB —
poloha na boku bez opory chodidla, diagonala s abdukci, GME — m. glutaeus medius, GMA — m.
gluraeus maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus
femoris, VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis
anterior, GL — m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota dvouvybérového Wilcoxonova
testu. Statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

Hypotézu Hy13 ve znéni: ,,U pacientii experimentdlniho souboru neni statisticky
vyznamny rozdil v mife aktivace svalii v poloze leh na zddech s oporou a bez opory
chodidla pri pouziti vzorce PNF flexe-addukce-zevni rotace.

Zamitame na hladiné spolehlivosti 0,05 pro m. glutaesus maximus, m. biceps
femoris a m. tibialis anterior, m. triceps surae, pars gastrocnemius lateralis ve prospéch
alternativy, Ze se aktivita svali vyznamné liSila. V poloze bez opory chodidla byla
aktivita vys$si pro svaly m. glutacus maximus, m. biceps femoris a m. tibialis anterior.
A vpoloze soporou chodidla byla aktivita vy$§i pro m. triceps surae, pars

gastrocnemius lateralis (viz tabulka ¢. 13, str. 47).

Tabulka 13: Porovndni medidn( ndsobku aktivacni hodnoty u mérenych svalii v poloze leh na
zddech s oporou chodidla a bez opory chodidla pri pouZiti vzorce PNF flexe — addukce - zevni
rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL

70D 3,349 3,617 4,197 3,499 4,408 10,938 2,811 4,729
ZVD 5035 4,913 4,706 2,137 3,868 25460 4,939 2,850

p= 0,4887 0,0215 0,2769 0,3303 0,3591 0,0103 0,0067 0,0054

Legenda k tabulce €. 13: ZOD — poloha na zadech s oporou chodidla, diagonala s addukci, ZVD —
poloha na zddech bez opory chodidla, diagonala s addukci, GME — m. glutaeus medius, GMA — m.
gluraeus maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus
femoris, VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis
anterior, GL — m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota dvouvybérového Wilcoxonova
testu. Statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

Hypotézu Hy14 ve znéni: ,,U pacientii experimentdlniho souboru neni statisticky
vyznamny rozdil v mire aktivace svalii v poloze leh na neoperovaném boku s oporou a
bez opory chodidla pri pouZiti vzorce PNF flexe-addukce-zevni rotace.

Nelze zamitnout na hladin¢ spolehlivosti 0,05 (viz tabulka ¢. 14, str. 48).
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Tabulka 14: Porovndni medidni ndsobku aktivacni hodnoty u mérenych svalii v poloze leh na
neoperovaném boku s oporou chodidla a bez opory chodidla pfi pouZiti vzorce PNF flexe —
addukce - zevni rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL

BOD 3,465 6,548 11,225 5559 8260 17,818 3,237 2,347
BVD 2,913 7,815 9,881 7,870 10,386 22,879 2,475 2,070

p= 0,4212 0,1876 0,3028 0,1688 0,3303 0,1354 0,8469 0,2293

Legenda k tabulce €. 14: BOD — poloha na boku s oporou chodidla, diagondla s addukci, BVD — poloha
na boku bez opory chodidla, diagondla s addukci, GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus
maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris,
VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL —
m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky
vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

Hypotézu Hy15 ve znéni: ,,U pacientii experimentdlniho souboru neni statisticky
vyznamny rozdil v mire aktivace svalii v poloze leh na zddech s oporou chodidla a leh
na neoperovaném boku s oporou chodidla pri pouZiti vzorce PNF flexe-addukce-
zevni rotace. “

Zamitame na hladin¢ spolehlivosti 0,05 pro m. glutacus maximus, m.
quadriceps femoris, pars rectus femoris a m. triceps surae, pars gastrocnemius lateralis
ve prospéch alternativy, Ze se svalova aktivita vyrazné liSila. V poloze na boku byla
vyss$i aktivita m. glutaeus maximus a m. quadriceps femoris, pars rectus femoris.
V poloze na zadech byla vyssi aktivita m. triceps surae, pars gastrocnemius lateralis

(viz tabulka €. 15, str. 48).

Tabulka 15: Porovndni medidn( ndsobku aktivacni hodnoty u méfenych svalii v poloze leh na
zddech s oporou chodidla a leh na neoperovaném boku s oporou chodidla pri pouZiti vzorce
PNF flexe — addukce - zevni rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL
ZOD 3,349 3,617 4,197 3,499 4,408 10,938 2,811 4,729
BOD 3,465 6,548 11,225 5559 8260 17,818 3,237 2,347
p= 0,1514 0,0302 0,1070 0,0256 0,0833 0,7615 0,2078  0,0151

v

Legenda k tabulce ¢. 15: ZOD - poloha na zadech s oporou chodidla, diagonala s addukci, BOD —
poloha na boku s oporou chodidla, diagonala s addukci, GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus
maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris,
VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL —
m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky
vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.
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Hypotézu Hy16 ve znéni: ,,U pacientii experimentdlniho souboru neni statisticky
vyznamny rozdil v mire aktivace svalit v poloze leh na zddech bez opory chodidla a
leh na neoperovaném boku bez opory chodidla pri pouZiti vzorce PNF flexe-addukce-
zevni rotace.

Zamitame na hladiné spolehlivosti 0,05 pro m. glutacus medius a m. tibialis
anterior a pro m. quadriceps femoris, pars vastus medialis, pars rectus femoris a pars
vastus lateralis ve prospéch alternativy, Ze svalova aktivita se v testovanych polohach
vyznamn¢ li§ila. V poloze na zadech byla vyssi aktivita m. glutacus medius a m.
tibialis anterior. A v poloze na boku byla vyssi aktivita m. quadriceps femoris, pars
vastus medialis, pars rectus femoris a pars vastus lateralis (viz tabulka ¢. 16, str. 49).

Tabulka 16: Porovndni medidn( ndsobku aktivacni hodnoty u méfenych svali v poloze leh na
zddech bez opory chodidla a leh na neoperovaném boku bez opory chodidla pfi pouZiti vzorce
PNF flexe — addukce - zevni rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL
ZVD 5035 4,913 4,706 2,137 3,868 25460 4,939 2,850
BVD 2,913 7,815 9,831 7,870 10,386 22,879 2,475 2,070
p= 0,0302 0,1070 0,0002 0,0067 0,0054 0,7615 0,0181 0,3303

Legenda k tabulce ¢. 16: ZVD — poloha na zadech bez opory chodidla, diagondla s addukci, BVD —
poloha na boku bez opory chodidla, diagonala s addukci, GME — m. glutaeus medius, GMA — m.
gluraeus maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus
femoris, VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis
anterior, GL — m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota dvouvybérového Wilcoxonova
testu. Statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

4.2.1. Komentdr k vysledkim otdazky ¢. 2

Tato vyzkumna otdzka porovnavala aktivitu v jednotlivych polohéch a vzorcich
u pacientll s TEP kycelniho kloubu. Cilem bylo zjistit, kterd poloha a vzorec jsou
vyhodné pro aktivaci konkrétnich svald. Nejvyssi aktivace dosahuje BF, ve vsech
polohach je nasobek aktiva¢ni hodnoty vyssi nez 20, tak vysoké hodnoty Zadny jiny
sval nedosahuje. V poloze na zadech bez opory chodidla pii vzorci s abdukei dosahuji
svého maxima Ctyfi z osmi métenych svali (GME, GMA, TA a GL). Tii ze ctyt
meétenych svalli (VM, RF a VL) dosahuji svého maxima pfi aplikaci vzorce s addukei
v poloze na boku bez opory chodidla. V poloze na boku bez opory chodidla dosahuje

maxima pouze BF pii aplikaci vzorce s abdukeci.
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4.3. Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 3.

Je aktivita svali testované dolni koncetiny u pacientii s totdalni endoprotézou
kycelniho kloubu (experimentdlni soubor) ve stejnych polohdch srovnatelnd pri
aktivité druhostranné koncetiny ve vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace a ve vzorci
flexe — addukce — zevni rotace?

Vyzkumna otdzka obsahovala 8 hypotéz (Hy17 — Hy20).

Hypotézu Hoyl7 ve znéni: , U experimentdlniho souboru neni statisticky
vyznamny rozdil v mire aktivity svalu testované DK pri aktivité kontralaterdlni DK ve
vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace a vzorci flexe-addukce-zevni rotace v poloze leh
na zdadech s oporou chodidla.

Zamitame na hladiné spolehlivosti 0,05 pro m. glutacus medius, m. glutaecus
maximus a m. tibialis anterior ve prospéch alternativy, Ze se svalova aktivita vyznamné
lisila. Ve vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace byla aktivita téchto svall vyssi (viz
tabulka ¢. 17, str. 50).

Tabulka 17: Porovndni medidn( ndsobku aktivacni hodnoty u mérenych svalii v poloze leh na
zddech s oporou chodidla pfi pouZiti vzorce PNF flexe — abdukce - vnitrni rotace a flexe —
addukce — zevni rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL

zoB | 5,3142 8,137 4,616 2,87 9,104 13,72 3,808 4,161
zoD | 3,3495 3,617 4,197 3,5 4,408 10,94 2,811 4,729

p= 0,0043 0,0181 0,7615 0,8904 0,2680 0,6788 0,0413 0,6788
Legenda k tabulce €. 17: ZOB — poloha na zadech s oporou chodidla, diagondla s abdukci, ZOD — poloha
na zddech s oporou chodidla, diagonala s addukci, GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus
maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris,
VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL —
m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky
vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

Hypotézu H¢l18 ve znéni: , U experimentalniho souboru neni statisticky
vyznamny rozdil v mire aktivity svalu testované DK pri aktivité kontralaterdlni DK ve
vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace a vzorci flexe-addukce-zevni rotace v poloze leh
na zddech bez opory chodidla.

Zamitame na hladiné spolehlivosti 0,05 pro m. glutacus medius a m. triceps
surae, pars gastrocnemius lateralis ve prospéch alternativy, Ze se svalova aktivita
vyznamng¢ liSila. Ve vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace byla aktivita téchto svali

vys$si (viz tabulka ¢. 18, str. 51).
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Tabulka 18: Porovndni medidni ndsobku aktivacni hodnoty u mérenych svalii v poloze leh na
zddech bez opory chodidla pri pouZiti vzorce PNF flexe — abdukce — vnitrni rotace a flexe —
addukce - zevni rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL

zvB | 7,4209 5,436 4,948 2,38 4,883 21,92 6,939 5,681
zvD | 50354 4,913 4,706 2,14 3,868 25,46 4,939 2,851

p= | 0,0026 03591 0,1688 0,3303 0,2114 0,0637 0,1205 0,0001

Legenda k tabulce €. 18: ZVB — poloha na zadech bez opory chodidla, diagonala s abdukci, ZVB —
poloha na zddech bez opory chodidla, diagonala s abdukci, GME — m. glutaeus medius, GMA — m.
gluraeus maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus
femoris, VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis
anterior, GL — m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota dvouvybérového Wilcoxonova
testu. Statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

Hypotézu H¢l9 ve znéni: , U experimentdlniho souboru neni statisticky
vyznamny rozdil v mire aktivity svalu testované DK pri aktivité kontralaterdlni DK ve
vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace a vzorci flexe-addukce-zevni rotace v poloze leh
na boku s oporou chodidla.

Zamitame na hladiné spolehlivosti 0,05 pro m. glutacus medius, m. quadriceps
femoris, pars vastus medialis, lateralis a rectus femoris a m. biceps femoris ve
prospéch alternativy, Ze se svalova aktivita vyznamné lisila. Ve vzorci flexe — abdukce
— vnitini rotace byla vyssi aktivita m. glutaeus medius a m. biceps femoris. Ve vzorci
flexe — addukce — zevni rotace byla vyssi aktivita m. quadriceps femoris, pars medialis,

lateralis a rectus femoris (viz tabulka ¢. 19, str. 51).

Tabulka 19: Porovndni medidn( ndsobku aktivacni hodnoty u méfenych svalii v poloze leh na
boku s oporou chodidla pri pouZiti vzorce PNF flexe — abdukce — vnitini rotace a flexe —
addukce - zevni rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL
BOB | 5,1386 9,887 4,623 3,4 3,595 28,47 2,273 4,502
BoD | 3,4653 6,548 11,22 5,56 8,26 17,82 3,237 2,348
p= | 00020 00554 00001 00001 0,0029 00151 0,0730 0,0554

Legenda k tabulce ¢. 19: BOB — poloha na boku s oporou chodidla, diagondla s abdukci, BOD — poloha
na boku soporou chodidla, diagonala s addukci, GME — m. glutaesus medius, GMA — m. gluraeus
maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris,
VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL —
m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky
vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.
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Hypotézu Hg20 ve znéni: , U experimentalniho souboru neni statisticky
vyznamny rozdil v mire aktivity svalu testované DK pri aktivité kontralaterdlni DK ve
vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace a vzorci flexe-addukce-zevni rotace v poloze leh
na boku bez opory chodidla.

Zamitame na hladiné spolehlivosti 0,05 pro m. quadriceps femoris, pars vastus
medialis, lateralis a rectus femoris ve prospéch alternativy, Ze se svalova aktivita
vyznamné lisila. Ve vzorci flexe — addukce — zevni rotace byla aktivita téchto sval

vy$si (viz tabulka €. 20, str. 52).

Tabulka 20: Porovndni medidni ndsobku aktivacni hodnoty u mérenych svalii v poloze leh na
boku bez opory chodidla pfi pouZiti vzorce PNF flexe — abdukce — vnitini rotace a flexe —
addukce - zevni rotace.

GME GMA VM RF VL BF TA GL

BVB | 43916 10,11 5,86 4,55 5,011 26,35 3,677 2,06
BvD | 2,9131 7,815 9,881 7,87 10,39 22,88 2,475 2,07

p= 0,2293 0,5995 0,0302 0,0012 0,0151 0,1688 0,4887 0,6788
Legenda k tabulce €. 20: BVB — poloha na boku bez opory chodidla, diagondla s abdukci, BVD — poloha
na boku bez opory chodidla, diagondla s addukci, GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus
maximus, VM - m. quadriceps femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris,
VL — m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL —
m. ticeps surae, gastrocnemius lateralis, p — p-hodnota dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statisticky
vyznamné hodnoty (p < 0,05) jsou oznaceny tucné.

4.3.1. Komentar k vysledkiim otazky ¢. 3

Tato vyzkumna otazka porovnavala aktivitu pii aplikaci obou flekénich vzorci ve
stejné poloze u pacientd s TEP kycelniho kloubu. Cilem této vyzkumné otazky bylo
zjistit, ktery vzorec je ve stejné poloze vyhodné&jsi pro aktivitu testovanych svali.
Nejvetsi rozdil v aktivaci byl v poloze na boku s oporou chodidla, kde se statisticky
vyznamné vyS$$i aktivit¢ péti svali: GME, VM, RF, VL, BF. Ve vSech polohach,
kromé polohy na boku bez opory chodidla, se vyznamné vice aktivoval GME pfi
diagonale flexe — abdukce — vnitini rotace. VSechny ¢asti m. quadriceps femoris se
vyznamné vice aktivovali v poloze na boku s opfenim i bez opfeni chodidla pfi
aktivaci v diagondle flexe — addukce — zevni rotace. GMA se signifikantné vice
aktivoval pouze v poloze na zadech soporou chodidla pti kontralateralni aktivité

v diagonale flexe — abdukce — vnitini rotace.
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S. DISKUZE

V soucasné literatuie jsou dohledatelné studie zkoumajici ucinek iradiace pfi
aktivaci technikou PNF na zdravych probandech (BeneSova a kol., 2011, s. 15;
Németh, Steinhausz, 2008, p. 2; Pink, 1981, p. 1159; Martynkova, 2010, s. 41). Dale
literatura uvadi studie, které monitoruji u¢inek cviceni jedné koncetiny na svalovou
aktivitu koncetiny kontralateralni (Devine et al., 1981, p. 899; Lee et al., 2009, p. 803;
Sato, Maruyana, 2009, p. 189). Objevili jsme pouze jednu studii zabyvajici se iradiaci
u probandil s n¢jakym onemocnénim. Meningroni et al. zkoumali vliv iradiace z horni
a dolni koncetiny na kontralateralni dolni koncetinu pii pouziti techniky PNF na
probandech s onemocnénim Charcot — Marie — Tooth (Meningroni et al., 2009, p.
439).

Studie u zdravych jedinct se zabyvaly rliznymi sméry a podminkami iradiace.
Pti vyuziti vzorci PNF byla zkoumana iradiace z horni koncetiny na dolni koncetinu
(Sato, Maruyana, 2009, p. 189), z horni koncetiny na kontralateralni horni kon¢etinu
(Benesova a kol. 2011, s. 15; Pink, 1981, p. 1159), iradiace mezi dvéma dolnimi
koncetinami (Németh, Steinhausz, 2008, p. 2). Existuji i studie, které se zabyvaly
iradiaci nevyvolanou aktivitou dle PNF konceptu, a to zhorni koncetiny na
kontralateralni horni koncetinu (Lee et al., 2009, p. 803) a z dolni koncetiny na dolni
koncetinu (Devine et al., 1981, p. 899).

Martynkova se ve své diplomové praci zabyvala iradiaci z kontralaterdlni a
ipsilateralni dolni koncetiny na horni koncetinu pfi vyuziti vzorcli PNF (Martynkova,
2010, s. 41).

Tato prace se zabyva objektivizaci indirektivnich pfistupii v PNF u pacientd
s TEP kycelniho kloubu a u zdravych jedinct. Cilem prvni vyzkumné otazky je zjistit,
zda je aktivace svalll v kontralateralni necvi¢ené koncetiné pti PNF diagonalach stejna
u zdravych jedinct a u pacientii s TEP kycelniho kloubu.

Druha otazka se zabyva porovnanim vlivu riznych poloh na iradiaci do
kontralateralni necvi¢ené dolni koncetiny pii cvi¢eni dle PNF. Porovnavali jsme
svalovou aktivitu na kontralaterdlni necvi¢ené dolni koncetiné ve Ctyfech riznych

polohéch viic¢i sobe, vzdy v jednom z flekénich vzorcti PNF.
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Tteti vyzkumna otazka porovnava aktivaci svaltl pfi aktivité kontralateralni dolni

koncetiny ve vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace a flexe — addukce — zevni rotace.

S.1. Diskuze k metodice prace

Experimentalni soubor byl tvofen pacienty po TEP kycelniho kloubu, primérné
14,13 dni od operace. Indirektivni terapii je vyhodné pouzivat predevsSim v Casné
pooperacni fazi (Bitar et al., 2005, p. 59), kdy maji pacienti bolesti, stehy a velké
otoky. V této fazi 1écby by bylo méfeni povrchovym EMG pies otok zkreslené
(Krobot, Kolarova, 2011, s. 21) a pro pacienty pfili§ naro¢né, proto jsme méfili
pacienty piiblizné 2 tydny od operace. Kontrolni soubor byl tvofen pacienty lizkové
rehabilitace, kteti byli hospitalizovani s poskozenim horni koncetiny. Pii iradiaci
dochazi i k aktivité trupového svalstva (Hellebrandt, 1956 in Pink, 1981, p. 1158),
proto mohlo byt méfeni ovlivnéno bolesti ¢i nocicepci z odlehlych ¢asti téla.

Polohy probanda byly voleny tak, aby mohla byt métend koncetina v odlehcenti,
protoze pacienti po TEP kycelnitho kloubu nemaji dovoleno operovanou koncetinu
zatézovat. Pfesné nastaveni méfené dolni koncetiny bylo ve vSech polohach stejné,
protoze Németh a Steinhausz ve své studii dospé€li k zavéru, Ze zména postaveni
méfené koncetiny zpisobuje zménu v aktivaci svali (Németh, Steinhausz, 2008, p. 4).
Vybrali jsme polohu na zéddech a na boku a varianty s oporou chodidla a bez opory
chodidla. Polohu s oporou chodidla jsme zafadili pro jeji podobnost suzavienym
kineziologickym fetézcem.

Maximalni odpor, manualné davkovany fyzioterapeutem, byl pii cvi¢eni v PNF
diagondle aplikovan pfiblizn¢ v trojflexi (90°flexe kycelniho kloubu, 90°flexe
kolenniho kloubu, 90°flexe hlezenniho kloubu), a to v takové pozici, kdy pacient
dokazal vyvinout nejvétsi silu. Prestoze meéfeni bylo provadéno studentem
fyzioterapie, nemélo by to mit vliv na vysledek méfeni (Valdal et al., 2009, p. 5).
Maximalni odpor byl aplikovan pro dosazeni vysokého stupné iradiace. Typ odporu
nema vyznamny vliv na zménu svalové aktivity pii pouZiti stejného vzorce PNF (Witt
etal., 2011, p. 332).

Poradi poloh bylo voleno dle posturalni naro¢nosti a slozitosti aplikace PNF

diagondl. Nejdiive bylo méfeno v poloze na zadech s oporou chodidla pro snadnéjsi
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pfechod do polohy bez opory chodidla. Pak nasledoval piesun do polohy na boku
s oporou chodidla a poté bylo odsunutim lehatka dosazeno posledni méfené polohy.

Ze zdznamu EMG aktivity byly odstranény EKG artefakty v m. glutaeus medius
a zaznam byl rektifikovan a vyhlazen algoritmem RMS s okénkem 500ms, coZ je
vhodné pro tento typ méfeni (Krobot, Kolafova, 2011, s. 27). Vzhledem k hodnoceni
stejn¢ dlouhych ¢asovych tusekt byla pouzita funkce Standart analysis.

Pro statistické zpracovani by bylo vyhodné&jsi opakovat kontrakce v kazdé poloze
a vzorci vicekrat, ale vzhledem k pooperacnimu stavu a znacné zatéZi pro pacienty
jsme provadeéli pouze tii opakovani.

Mnoho dostupnych studii (Devine, 1981, p. 900; Witt et al., 2011, p. 326;
Németh, Steinhausz, 2008, p. 4; Lee et al., 2009, p. 803) vztahovalo aktivitu
k maximalni volni kontrakci (MVC). Vzhledem k poopera¢nimu stavu by vSak
testovani MVC by znamenalo pro pacienty pfiliSnou zatéz, proto jsme praci
normalizovali aktiva¢ni hodnotou (Krobot, Kolarova, 2011, s. 29), jako Martynkova ve

své studii (Martynkova, 2010, s. 42).

5.2.  Diskuze k vysledkiim

Ve vysledcich uvadime mediany hodnot, protoze maji vétsi vypovédni hodnotu,
pokud data nemaji normdlni rozlozeni (Munro, 2005, p. 38). Pfi normélnim rozlozeni
dat bychom uvadéli priméry naméfenych hodnot. Téméf vSechny medidny u
experimentalniho souboru dosahuji nizsich hodnot nez priméry (viz tabulka ¢. 21, str.
56). To znamena, ze v souboru bylo naméfeno nékolik extrémné vysokych hodnot,
které posunuly primér. Hodnoty primérnych aktivit jednotlivych svali méli u
probandd velkou variabilitu. To mlize byt zpiisobeno rozdilnou excitabilitou CNS
jednotlivych probandd (Donaldson, 2003 in Martynkova, 2010, s. 63).

Pouze tii svaly v riznych polohach a vzorcich dosahovaly mediant vyssich nez
primér. Jednalo se 0o GME v poloze na zadech bez opory chodidla a v poloze na boku
s oporou chodidla pfi aktivité druhostranné koncetiny v diagondle flexe — addukce —
zevni rotace. U RF byly naméfeny mediany vys$$i nez priméry v poloze na boku
s oporou a bez opory chodidla pii aktivité kontralateralni koncetiny ve vzorci flexe —

abdukce — vnitini rotace. Poslednim svalem, ktery vykazoval vys$i medidn nez primér
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je VL vpoloze na zddech soporou chodidla pii aktivit¢ druhostranné koncetiny
v diagonale flexe — abdukce — vnitini rotace.
Tabulka medidnt a priméri namétenych u probandi experimentalniho souboru

Tabulka 21: Priiméry a medidny experimentdlniho souboru

GME GMA VM RF VL BF TA GL

ZOB  prum | 7,265 12,757 8,091 3,885 8,449 20,576 4,659 6,104
med | 5314 87137 4,616 2,85 9,104 13,719 3,808 4,161

Z0D  prum | 4247 7542 87143 3,933 6,268 26,998 3,494 5,407
med | 3,349 3,617 4,197 3,499 4,408 10,938 2,811 4,729

ZVB  prum | 8,208 15,007 6,958 4,113 7,213 29,708 11,868 10,772
med | 7,421 5,436 4,948 2,377 4,883 21,924 6,938 5,681

ZVD  prum | 4,687 12,790 5,154 3,561 5,452 43,339 10,535 3,057
med | 5035 4,913 4,706 2,137 3,868 25460 4,939 2,850

BOB prum | 5599 12,909 5,888 3,057 4,855 36,287 3,100 4,980
med 5139 9,887 4,622 3,399 3,595 28,469 2,273 4,502

BOD prum | 3,183 10,359 11,952 6,756 10,587 24,837 7,843 2,980
med 3,465 6,548 11,225 5,559 8,260 17,818 3,237 2,347

BVB prum | 4,741 12,288 9,347 4,153 6,992 43,375 6,538 3,366
med 4,392 10,110 5,860 4,552 5,011 26,349 3,676 2,060

BVD prum 3,449 13,693 14,939 8,664 13,515 34,250 7,293 2,733
med 2,913 7,815 9,881 7,870 10,386 22,879 2,475 2,070
Legenda k tabulce €. 21: GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps
femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris,
pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae,
gastrocnemius lateralis BVB — poloha na boku bez opory chodidla, diagonala s abdukci, ZOB — poloha
na zadech soporou chodidla, diagonala sabdukci, ZOD - poloha na zadech soporou chodidla,
diagonala s addukci, ZVB — poloha na zadech bez opory chodidla, diagonala s abdukci, ZVD — poloha na
zadech bez opory chodidla, diagonala s addukci, BOB — poloha na boku s oporou chodidla, diagonala
s abdukci, BOD — poloha na boku s oporou chodidla, diagonala s addukci, BVB — poloha na boku bez
opory chodidla, diagonala s abdukci; BVD — poloha na boku bez opory chodidla, diagondla s addukci;
prum — prdmérna hodnota, med — median hodnot, tu¢né jsou oznaceny mediany vyssi nez primeéry.

Parovym Wilcoxonovym testem bylo zjisténo, Ze se svalova aktivita béhem
aplikace flekénich vzorci PNF na kontralateralni dolni koncetinu vyznamné zvysila
v porovnani s aktivaéni hodnotou u témét vSech svali. Béhem izometrické aktivity
svall, doslo k aktivaci svali kontralaterdlni koncetiny (Devine et al., 1981, p. 903).
K signifikantnimu zlepSeni nedoSlo pouze u svalu tibialis anterior v poloze na boku
s oporou chodidla, a to pfi aktivité¢ druhostranné koncetiny v diagonale flexe — abdukce
— vnitini rotace u kontrolniho i experimentalniho souboru a ve stejné poloze pii
aktivit¢ druhostranné koncetiny v diagondle flexe — addukce — wvnitini rotace u
kontrolniho souboru. Pfi¢inou nedostatecného zvySeni aktivity svalu tibialis anterior

pri aktivité kontralateralni konéetiny mize byt vysoka klidova aktivita tohoto svalu,
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ktery je opfenim chodidla drazdén k aktivité. V poloze na zadech, ktera je stabilnéjsi,
nedosahovala klidova aktivita TA tak vysokych hodnot, proto byla aktivita pii aplikaci

vzorct PNF vyznamné vyssi.

5.3. Diskuze k vyzkumné otazce ¢islo 1

Tato vyzkumnd otdzka se zabyvala porovnidnim dat experimentdlniho a
kontrolniho souboru ve vsech polohdch a vzorcich. Statisticky vyznamny rozdil
v aktivaci svali nebyl ve ¢tyfech situacich: poloha na zadech soporou chodidla,
poloha na zadech bez opory chodidla a poloha na boku s oporou chodidla pii aktivité
kontralateralni koncetiny ve vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace a v poloze na boku
s oporou chodidla pii aktivité kontralateralni koncetiny v diagonale flexe — abdukce —
zevni rotace. Dle vysledkd nasi studie je vhodné&jsi pracovat v polohach s oporou
chodidla, ve kterych byla prokazana signifikantné¢ vyssi aktivita. Na rozdil od RF
v poloze na zadech pii aktivit¢ druhostranné koncetiny v diagondle flexe — addukce —
zevni rotace.

Tt ze Ctyt hypotéz, jejichz vysledky jsou signifikantné rozdilné, byly méfené pii
aktivité druhostranné koncetiny v diagonale flexe — addukce — zevni rotace. GME, RF
a GL byly vyznamné¢ vice aktivni v poloze na boku bez opory chodidla u probanda
kontrolniho souboru. Nizkou aktivitu GME u probandi experimentdlniho souboru
v poloze na boku bez opory chodidla si mizeme vysvétlovat dlouhou insuficienci
GME jiz pfedopera¢né a dale moznym poskozenim operaéné.

Jeding RF mél vyznamné wvys$$i aktivitu u kontrolniho ve srovnani s
experimentalnim souborem ve vSech ctyfech polohéch, které vysly signifikantné: na
zéddech s oporou i bez opory chodila a na boku bez opory chodidla pti aktivité
druhostranné koncetiny ve flekéni diagonale s addukci a v poloze na boku bez opory
chodidla pfi aktivit¢ druhostranné koncetiny ve flekéni diagonale s abdukci.

Vsechny c¢asti m. quadriceps femoris (VM, RF, VL) se vyznamné vice
aktivovaly u kontrolniho souboru v poloze na zddech bez opory chodidla pti aktivité
druhostranné koncetiny v diagonale flexe — addukce — vnitini rotace.

Signifikantni rozdil pfi porovnani kontrolniho a experimentalniho souboru byl u

8 z 64 testovanych podminek (8 svall, rizné 4 polohy a 2 riizné vzorce). Z toho
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soudime, Ze poznatky o aktivaci svali u zdravych probandl, miZeme s urlitym

omezenim aplikovat i na jedince s pohybovou patologii.

5.4. Diskuze k vyzkumné otazce Cislo 2

Druhd vyzkumna otazka se zabyvala porovnanim vlivu riznych poloh na
svalovou aktivitu méfené koncetiny experimentdlniho souboru produkovanou pfi
aktivité kontralateralni koncetiny ve flekénich vzorcich PNF.

Devine (1982, p. 903) zjistila, Ze konkrétni podminky cviceni poskytuji rizné
velky efekt pfi aktivaci kontralateralni koncetiny. Z vysledkt ptredkladané prace nelze
jednoznacné fici, kterd poloha meétfené koncetiny a ktery vzorec kontralaterdlni
koncetiny je pro aktivaci svalli nejvyhodnéjsi.

Uz ptedchozi studie ukazaly, ze vzorce PNF s vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu
maji vyznamné vyS$$i schopnost iradiace do druhostranné koncetiny (Németh,
Steinhausz, 2008, p. 2). S timto tvrzenim muizeme spise souhlasit. Pét z osmi méfenych
svali (GME, GMA, BF, TA, GL) dosahuji svého maxima pii aktivit¢ kontralateralni
koncetiny ve vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace (viz tabulka ¢. 22, str. 58). Tii
méfené svaly: GME, TA a GL dosahuji svého maxima v poloze na zaddech bez opory
chodidla pfi aktivit¢ kontralaterdlni koncetiny ve vzorci flexe — abdukce — vnitini
rotace (viz tabulka €. 22, str. 58).

RF a VL dosahuji nejvyssi aktivace v poloze na boku bez opory chodidla pfi
aktivité¢ druhostranné koncetiny v diagonale flexe — addukce — zevni rotace. VM
dosahuje nejvyssi aktivity v poloze na boku a stejném vzorci jako RF a VL, ale
s oporou chodidla. To koresponduje s tvrzenim Dvotédka, Ze cvi¢eni v CKC je vhodné
jako hlavni typ cviceni pro rehabilitaci po urazech ¢i operacich na dolni konceting
(Dvotak, 2005, s. 20). Maximalni aktivita GMA byla naméfena v poloze na boku bez
opory chodidla pfi aktivité druhostranné koncetiny v diagonale flexe — abdukce —
vnitini rotace. Pokud bychom chtéli oslovit BF, dle naSeho méfeni je nejvhodngjsi
poloha na boku s oporou chodidla pii aktivit¢ druhostranné koncetiny v diagonale
flexe — abdukce — vnitini rotace.

Poloha probanda je velmi dilezitd, nevhodnou polohou mulzeme misto

maximalni aktivace dosdhnout pouze aktivace minimalni. VM a RF v poloze na boku
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s oporou chodidla dosahuji nejvyssi aktivity a v poloze na zadech s oporou chodidla se
aktivuji minimalné¢ pii aktivité kontralateradlni dolni koncetiny ve stejném vzorci.
Stejnou situaci mizeme pozorovat u GL, ktery pii druhostranné aktivit¢ koncetiny
v diagondle flexe — abdukce — vnitini rotace v poloze na zadech bez opory chodidla
vykazuje maximalni aktivaci a v poloze na boku bez opory chodidla pouze aktivaci

minimalni.

Tabulka 22: Medidny hodnot namérené u probandi experimentdlniho souboru s vyznacenymi

minimy a maximy.

GME GMA VM RF VL BF TA GL
Z0B 5,314 8,137 4,616 2,865 9,104 13,719 3,808 4,161
Z0D 3,349 3,617 4,197 3,499 4,408 10,938 2,811 4,729
ZvB | 7,421° 5,436 4,948 2,377 4,883 21,924 6,938 5,681"
ZVD 5,035 4,913 4,706 2,137 3,868 25,460 4,939 2,850
BOB 5,139 9,887 4,622 3,399 3,595 28,469" 2,273 4,502
BOD 3,465 6,548 11,225° 5,559 8,260 17,818 3,237 2,347
BVB 4,392 10,110" 5,860 4,552 5,011 26,349 3,676 2,060
BVD 2,913 7,815 9,881 7,870" 10,386" 22,879 2,475 2,070

Legenda k tabulce €. 22: GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps

femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris,

pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae,
gastrocnemius lateralis BVB — poloha na boku bez opory chodidla, diagonala s abdukci, ZOB — poloha
na zadech soporou chodidla, diagonala sabdukci, ZOD - poloha na zadech soporou chodidla,
diagonala s addukci, ZVB — poloha na zadech bez opory chodidla, diagonala s abdukci, ZVD — poloha na
zadech bez opory chodidla, diagonala s addukci, BOB — poloha na boku s oporou chodidla, diagonala

s abdukci, BOD — poloha na boku s oporou chodidla, diagondla s addukci, BVB — poloha na boku bez

opory chodidla, diagonala s abdukci; BVD — poloha na boku bez opory chodidla, diagondla s addukci;

tucné jsou oznaceny minimalni hodnoty(") a maximalni hodnotym.

Pti porovnani vlivu opory chodidla (H¢9, Hy10, Hy13, Hy14) na aktivitu svali ve
stejné poloze a vzorci ve kterém je aktivni kontralateralni koncetina nenajdeme mnoho
signifikantnich vysledki. V poloze na zadech i v poloze na boku dochazi k vyznamné
vyssi aktivite GMA, RF, BF a TA v poloze bez opory chodidla. Poloha s oporou
chodidla je vyhodné&j$i pouze pro GL. Toto zjisténi neodpovida tvrzeni Dvordka, Ze
cviteni v CKC je vhodné jako hlavni typ cviceni pro rehabilitaci po udrazech ¢i
operacich na dolni koncetiné (Dvoiak, 2005, s. 20). MiiZe to byt zpisobeno tim, ze pii
indirektivnich mechanismech dochazi pouze k izometrické aktivaci svald, proto poloha
s opfenym chodidlem nemiize byt povazovana za uzavieny kinematicky fetézec, ale
pouze za jeho simulaci.

Porovnanim vlivu polohy pfi aktivité¢ druhostranné koncetiny v diagonale flexe —

abdukce — vnitini rotace (Hol1a Hy12) jsme zjistili, Ze poloha na zadech je vyhodné&jsi
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pro aktivitu svali GME, TA a GL pii opofe chodidla a pro VL v poloze bez opory
chodidla. Pti porovnani vlivu polohy pfi aktivité kontralateralni koncetiny ve vzorci
flexe — addukce — zevni rotace (Hol5 a Hol6) jsme pii opoie chodidla zjistili
vyznamn¢ vys$$i aktivitu GMA a RF v poloze na boku a GL v poloze na zadech. Pti
poloze na zadech bez opory chodidla se vice aktivoval GME a TA. Poloha na boku bez
opory chodidla je signifikantné vyhodné&j$i pro VM, RF a VL. Z téchto vysledku je
mozné usuzovat, Ze kiradiaci dochazi spiSe na zaklad¢ snahy stabilizovat télo v
prostoru, bez ohledu na agonisticky a antagonisticky vztah svalii. Svaly pro stabilizaci
téla jsou zavislé na pozici necvi¢ené koncetiny (Devine et al., 1981, p. 899). Literatura
neni jednotnd ve vysledcich ohledné velikosti iradiace zagonisti a antagonisti.
Nékteré studie vykazuji lepsi vysledky pii aktivaci antagonistli (Gregg et al., 1957 a
Panin et al., 1961 in Devine, 1981, p. 899). N¢které naopak tvrdi, Ze je vyhodn&jsi
aktivace pomoci kontralateralnich agonistti (Sherrington, 1911, Kruse, Matthews,
1958, Brunnstorm, 1970 in Pink, 1981, p. 1158; Benesova a kol., 2011, s. 15).

Pacienti s TEP maji ¢asto abnormdlni pohyby trupu nebo péanve, kterymi pfi
chiizi kompenzuji funkéni zmény (napi. oslabeni abduktorli, snizen rozsahu
pohybu,...) (Nankaku et al., 2007, p. 553). Kompenzace oslabenych abduktori po TEP
uklonem trupu miize vést ke zvySené energetické naroc¢nosti chiize, proto by cvic¢ebni
program po TEP mél klast diraz na posileni abduktorti ky¢le (Nankaku et al., 2007, p.
554). GME dosahuje nejvyssi aktivity v poloze na zadech bez opory chodidla pfi
aktivité kontralateralni koncetiny v diagonale flexe — abdukce — zevni rotace. GMA
byva u pacientii s TEP kyc¢elniho kloubu také Casto oslaben, dle naseho méfeni se
nejvice aktivuje v poloze na boku bez opory chodidla pifi aktivit¢ druhostranné

koncetiny v diagonale flexe — abdukce — vnitini rotace.

5.5. Diskuze k vyzkumné otazce ¢islo 3

Tteti vyzkumna otazka se zabyvala porovnanim vzorce flexe — abdukce — vnitini
rotace a flexe — addukce — zevni rotace ve stejné poloze u pacientii po TEP kycelniho
kloubu.

V poloze na zaddech (Hy17 a Hy18) je dle vysledkid naseho méteni k aktivaci

svalil indirektivnim pfistupem vhodnéjsi pouzivat aktivity kontralaterdlni koncetiny ve
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vzorci flexe — abdukce — vnitini rotace (viz graf ¢. 1, str. 61 a graf ¢. 2, str. 62).
Vsechny signifikantni rozdily v aktivaci svalt pi#i pouziti flekénich diagonal
dosahovaly vyssi aktivity v diagonéle flexe — abdukce — vnitini rotace. Mlzeme tedy
souhlasit s tvrzenim, Ze PNF pohyb kombinovany s vnitini rotaci v ky¢li je vyznamné
efektivngjsi pro iradiaci (Németh, Steinhausz, 2008, p. 2).

GME se 1épe aktivuje pii pouziti vzorce flexe — abdukce — vnitini rotace a to jak
v poloze na zadech s oporou chodidla, tak bez opory chodidla. GMA a TA se
vyznamn¢ vice aktivuji pouze na zadech s oporou chodidla pfi porovnani s polohou na
zadech bez opory chodidla a aktivit¢ druhostranné koncetiny v diagonale flexe —
addukce — zevni rotace. GL se statisticky vyznamné vice aktivuje v poloze na zadech
bez opory chodidla pfi aktivité kontralateralni koncetiny ve vzorci flexe — abdukce —

zevni rotace v porovnani se vzorcem flexe — addukce — zevni rotace.

Graf 1: Priiméry a medidny experimentdlniho souboru v poloze na zddech s oporou chodidla
pri aktivité kontralaterdlni koncetiny ve vzorci flexe — addukce — zevni rotace a flexe — abdukce
— vnitfni rotace.

ZOD-GME
ZOB-GME W median
Z0D-GMA
Z0B-GMA E— |
ZOD-VM
ZOB-VM
ZOD-RF
Z0OB-RF
Z0D-VL
Z0B-VL
ZOD-BF
ZOB-BF
ZOD-TA
Z0OB-TA
Z0D-LG
ZOB-LG

Opramér

1 3 9 27 81

Legenda ke grafu €. 1: GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps
femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris,
pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae,
gastrocnemius lateralis, ZOB — poloha na zadech s oporou chodidla, diagonala s abdukci, ZOD - poloha
na zaddech s oporou chodidla, diagonala s addukci.
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Graf 2: Priiméry a medidny experimentdiniho souboru v poloze na zddech bez opory chodidla
pfi aktivité kontralaterdlni koncetiny ve vzorci flexe — addukce — zevni rotace a flexe — abdukce
— vnitfni rotace.

ZVD-GME
ZVB-GME
ZVD-GMA
ZVB-GMA
ZVD-VM
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ZVD-RF
ZVB-RF
ZVD-VL
ZVB-VL
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ZVB-LG
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Opramér

1 3 9 27 81

Legenda ke grafu ¢. 2: GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps
femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris,
pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae,
gastrocnemius lateralis, ZVB — poloha na zadech bez opory chodidla, diagonala s abdukci, ZVD — poloha
na zadech bez opory chodidla, diagonala s addukci.

V poloze na boku (Hol9 a H¢20) pii aktivit¢ kontralaterdlni koncetiny
v diagonale flexe — addukce — zevni rotace dochazi ke statisticky vyznamné;jsi aktivaci
vSech ¢asti m. quadriceps femoris (VM, RF, VL) pifi porovnani s aktivitou
kontralateralni koncetiny ve flekénim vzorci s abdukei (viz graf €. 3, str. 63 a graf ¢. 4,
str. 63). To je v souladu se zjiSténim Devine, Ze aktivitu RF neovliviiuje ani poloha
necvi¢eného kolene, ani poloha kontralateralni koncetiny, jejiz cviceni zptsobuje
iradiaci (Devine, 1981, p. 898).

GME a BF se pii aktivité kontralateralni koncetiny v diagonale flexe — addukce —
zevni rotace aktivuji vyznamné méné v poloze na boku s oporou chodidla nez pfi
aktivité druhostranné koncetiny v diagonale flexe — abdukce — vnitini rotace (viz graf

¢. 3, str. 63).
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Graf 3: Priiméry a medidny experimentdlniho souboru v poloze na boku s oporou chodidla pfi
aktivité kontralaterdlni koncetiny ve vzorci flexe — addukce — zevni rotace a flexe — abdukce —
vnitrni rotace.
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Legenda ke grafu ¢. 3: GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps
femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris,
pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae,
gastrocnemius lateralis, BOB — poloha na boku s oporou chodidla, diagondla s abdukci, BOD — poloha
na boku s oporou chodidla, diagonala s addukci.

Graf 4: Priiméry a medidny experimentdlniho souboru v poloze na boku bez opory chodidla pri
aktivité kontralaterdini koncetiny ve vzorci flexe — addukce — zevni rotace a flexe — abdukce —
vnitini rotace.
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Legenda ke grafu €. 4: GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps
femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris,
pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae,
gastrocnemius lateralis, BVB — poloha na boku bez opory chodidla, diagonala s abdukci; BVD — poloha
na boku bez opory chodidla, diagonala s addukci.
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5.6. Limity prace

Experimentalni soubor obsahuje 15 probandi a kontrolni 14 probandt, takova
velikost souboru poskytuje pouze ndhled na urcité trendy a vysledky se nedaji se
zobecrniovat na celou populaci. Vék a pohlavi jednotlivych pacientd bylo rizné, coz
mohlo ovlivnit vysledky. U kontrolntho souboru méfeni do jisté miry ovlivilovala
diagnéza, se kterou byli probandi hospitalizovani i piedchozi anamnéza. Piestoze
kritériem pro vhodnost probanda do kontrolni skupiny byla anamnéza bez vaznéjsich
urazii (opakovanych distorzi, zlomenin a operaci) na dolnich koncetinach a patefi,
mohlo dojit k ovlivnéni testovani napiiklad bolesti a dyskomfortem v jinych partiich
téla. Pii cviCeni proti jednostrannému silnému odporu posturalni ptizptisobeni zahrnuje
i trupovou muskulaturu (Pink, 1981, p. 1158).

Bylo by vhodné znat délku onemocnéni artrézou a jeji pribéh, protoze artrdza
ovliviiuje stereotyp chiize (Foucher, Wimmer, 2012, p. 63; Ewen et al., 2012, p 1;
llyes, Kiss, 2005, p. 2) a kazdy pohybovy aparat se rizné rychle ptizplisobuje
zméndm. Je tedy ziejmé, ze pokud onemocnéni trvalo déle ¢i mélo rychly pribéh,
pohybovy aparat byl pied operaci vice zatizen a stereotypy pohybti vyrazné zménény.
Bylo by vhodnégjsi testovat pacienty stejného véku a stejnou dobu od vzniku prvnich
potizi spojenych s OA.

Vztazeni naméteného EMG signalu k MVC by mélo vétsi vypoveédni hodnotu a
mohlo by byt porovnano s dalsimi studiemi. Hodnota nad 20 % MVC se povazuje za
dostate¢nou k udrzeni funkéni kapacity motorickych jednotek, coz zabranuje svalové

atrofii (BeneSova et al., 2011, s. 15; Devine, 1981, p. 902).

5.7. Vychodiska pro praxi

Pro spolehlivou funkci endoprotézy je dulezitd stabilita panve, ktera zavisi na
dokonalé souhte svalovych skupin, kterou narusuji cetné dysbalance (Mikula, 2002, p.
9). Pii predoperacnim hodnoceni stejné¢ tak i jeden rok po operaci pretrvavaly
kontralateralni zmény chtize (zvySena addukce a snizeny rozsah pohybu) (Foucher,
Wimmer, 2012, p. 63; Ewen et al., 2012, p. 1). Iradiace z kontralateralni koncetiny

muize mit pozitivni vliv na zpomaleni svalové atrofie, udrzeni poctu funkénich
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motorickych jednotek, udrzeni koordina¢nich schopnosti motoriky a zvySeni svalové
sily na necvi¢ené koncetiné (Devine et al., 1981, p. 898; Németh, Steinhausz, 2008, p.
I; Lee et al., 2009, p. 802). Lee et al. nasli vyznamny vzriast aktivace jak v trénovaném
svalu (4,6 %), tak v netrénovaném kontralateralnim svalu (3,6 %). ZvySeni volni
aktivace v netrénované koncetin€¢ ukazuje, Ze kontralateralni trénink sily zplsobuje
nariist i v netrénovanych svalech (Lee et al., 2009, p. 803). Vysledky nasi studie
ukazuji na vyznamné zvySeni aktivity pii aktivit¢ kontralaterdlni koncetiny ve
flekénich diagondlach PNF.

Standardni 1é¢bu je vhodné doplnit o indirektivni pfistupy zejména v Casné
pooperaéni fazi, kdy je koncetina bolestiva a imobilizovand. (Németh, Steinhausz,
2008, p. 1; Bita ret al., 2005, p. 59). Indirektivni pfistupy jsou vhodné u pacientt
s urazem, zlomeninou, nebo artr6zou, ktefi nemohou pro bolest nebo snizeny rozsah
pohybu cvicit postizenou koncetinu (Pink, 1981, p. 1158).

7 vysledkii experimentalni ¢asti této prace vyplyva, Ze vysledky studii, které se
zabyvaji indirektivnimi pfistupy u zdravych jedincli, je moZno s mirné sniZenou
ucinnosti aplikovat u pacientti po TEP kycelniho kloubu. P#i vyhodnoceni namétenych
dat jsme dosli k zavéru, Ze v poloze na zadech je vyhodné&jsi druhostrannou kon¢etinu
zapojit v diagonale flexe — abdukce — vnitini rotace, ¢imz dochazi k signifikantné
vyznamngj$i aktivaci GME, GMA, BF, TA a GL. Pokud je cilem rehabilitace zvysit
aktivitu m. quadriceps femoris, je dle vysledka této studie vyhodnéjsi vyuzit aktivity
druhostranné koncetiny v diagonale flexe — addukce — zevni rotace a provadét terapii
v poloze na boku, tim statisticky vyznamné aktivujeme svaly VM, RF a VL.
7 vysledki studie je ziejmé, Ze svaly kycelniho kloubu se pfi iradiaci z kontralateralni
koncetiny aktivuji 1épe v poloze, ve které nemusi pracovat proti gravitaci, a mohou se
tak podilet na stabilizaci téla v prostoru. V poloze na zadech svého maxima dosahuji
GME, VL, TA a GL. V poloze na boku svého maxima dosahuji GMA, VM, RF, VL,
BF.

Lepsi pochopeni ucinkli iradiace pfi cvieni umozni terapeutovi poskytnout
ucinnéjsi rehabilitaci pacientim s neuromuskularnim ¢i ortopedickym onemocnénim
(Devine, 1981, p. 898). Soucasné vysledky zdUraznuji potfebu uc¢inného
nervosvalového rehabilitaéniho programu pro seniory po dobu imobilizace (Suetta et
al., 2007, p. 947). Starnuti ovliviluyje velikost maximalni volni kontrakce i rychlost

zapojeni svali. Schopnost rychlého zapojeni svalt je dilezita pro ptfedchdzeni padim
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pii chizi (Suetta et al., 2007, p. 942). Slabost svalti kyc¢elniho a kolenniho kloubu
muze snizit schopnost chiize po schodech a Sikmych plochach (Nankaku et al., 2007,
p. 554). Sila a symetrie svalii dolni koncetiny je dilezitd pro posturdlni rovnovahu,

maximalni rychlost chlize a jiné ukony kaZzdodenniho Zivota (Suetta et al., 2007, p.
947).
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ZAVER

Prace se zabyvala objektivnim zhodnocenim indirektivnich piistupti v PNF
pomoci povrchové EMG u pacientti s TEP kycle a zdravych probandi.

Teoreticka cast prace shrnuje informace o fizeni pohybu, mechanismech
motorické iradiace, principech indirektivnich pfistupti v PNF, svalovych fetézcich a
zménach pohybového aparatu zplisobenych osteoartrozou a implantaci TEP kyc¢elniho
kloubu.

Cilem experimentalni ¢asti bylo ovéfit, zda dochazi k iradiaci svalové aktivity
do métené dolni koncetiny pii aktivité kontralaterdlni dolni koncetiny ve flekénich
vzorcich dle PNF u pacientii po TEP kycelniho kloubu. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda
je mozné efekt iradiace pozorovany na zdravych probandech, aplikovat v terapii
pacientli s TEP kycelniho kloubu. U téchto pacientli jsme porovnavali aktivitu
v riznych polohach (na zadech s oporou i bez opory chodidla a v poloze na boku
soporou i bez opory chodidla) pii flekénich vzorcich PNF aplikovanych na
kontralateralni koncetinu. Zjistili jsme, ze pii aktivité kontralateralni dolni koncetiny
ve flekénich vzorcich PNF dochazi k signifikantnimu zvySeni svalové aktivity u
pacientt s TEP kycelniho kloubu, podobné jako u zdravych probandii. Nesignifikantni
vysledek byl pouze u TA, jehoz aktivatni hodnota byla vys$i z divodu drazdéni
vychozi polohou. Dalsi vysledky ukazuji na moznost aplikace indirektivnich ptistupti
s ur¢itym omezenim u pacientii s TEP jako u zdravych probandd. Z naSich vysledki
vyplyva, Ze v terapii konkrétnich svalli pomoci iradiace je vyhodnéjsi pracovat
v pozici, ve které svaly nepracuji proti gravitaci. V poloze na boku svého maxima
dosahovaly GMA, VM, RF, VL, BF, v poloze na zadech pouze GME. V poloze na
zédech (s oporou i bez opory plosky) je pro vyznamné vyssi svalovou aktivitu (GME,
GMA, TA, GL) vhodngjsi aktivace kontralateralni koncetiny ve vzorci flexe — abdukce
— vnitini rotace. Pokud chceme dosadhnout vyssi aktivity vSech ¢asti m. quadriceps
femoris (VM, RF, VL), je vyznamné vyhodné&jsi zvolit polohu na boku a aktivitu
druhostranné koncetiny v diagondle flexe — addukce — zevni rotace.

Na zdaklad¢ vysledkli pouzitych studii a vystupii naseho meéfeni je mozné se
domnivat, ze indirektivni pfistupy jsou vhodnym doplitkem terapie pro pacienty s TEP

kyc¢elniho kloubu.
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SEZNAM ZKRATEK

a kol.
ADL
AH

BA

BF

BG

BMI
BOB
BOD
BVB
BVD
CKC
CNS
CPG

(@]

DK
EBM
EKG
EMG
et al.
GL
GMA
GME

MVC
Ml
M2
OA
OKC

a kolektiv

aktivity of daily living

aktivacni hodnota (klidova hodnota + 2 jeji smérodatné odchylky)
Broadmannova area

m. biceps femoris

bazalni ganglia

body mass index

poloha na boku s optenym chodidlem, aktivita v abdukéni diagonéleh
poloha na boku s opfenym chodidlem, aktivita v addukéni diagonale
poloha na boku bez opfeného chodidla, aktivita v abdukéni diagonale
poloha na boku bez opteného chodidla, aktivita v addukéni diagonale
closed kinematic chain (uzavieny pohybovy fetézec)

centrdlni nervova soustava

central pattern generators (generator vzorct pohybu)

¢islo

dolni koncetina

evidence based medicine (medicina zaloZzena na dikazech)
elektrokardiograf

elektromyografie

a kolektiv

m. triceps surae, pars gastrocnemius lateralis

m. glutacus maximus

m. glutaeus medius

mutulus (sval)

maximal voluntary contraction (maximalni volni kontrakce)

primarni motoricky kortex

dopliikova motoricka oblast

osteoartoza

open kinematic chain (otevieny pohybovy fetézec)

pars (¢ast svalu)
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PNF

SS.
str.

SD
SEMG
SMA
TA
TEP
VL
VM
vol.
70B
70D
ZVB
ZVD
uv

page (strana)

proprioceptivni neuromuskularni facilitace

pages (strany)

m. quadriceps femoris, pars rectus femoris

root mean square — vyhlazeni pomoci stiedni kvadratické hodnoty
ro¢nik

sekunda

strana

strany

strana

smérodatnd odchylka

povrchova elektromyografie (surface electromyography)
suplementary motor area (doplitkova motoricka oblast)

m. tibialis anterior

totalni endoprotéza

m. quadriceps femoris, pars vastus lateralis

m. quadriceps femoris, pars vastus medialis

volume (ro¢nik)

poloha na zadech s oporou chodidla, aktivita v abdukéni diagonéle
poloha na zadech s oporou chodidla, aktivita v addukéni diagonéle
poloha na zadech bez opory chodidla, aktivita v abdukéni diagonale
poloha na zadech bez opory chodidla, aktivita v addukéni diagonale

mikrovolty
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PRILOHY

Priloha 1: Informovany souhlas

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Eticka komise
T¥. Svobody 8, 771 11 Olomouc
Tel./fax: +420 585 632 858, E-mail: lenka.stloukalova@upol.cz

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev studie: SEMG objektivizace indirektivnich pfistupti v PNF
Jméno:

1. Ja, nize podepsany(d) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom,
co se ode mé& ocCekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou
¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zarazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakoni CR. Je zarutena ochrana divérnosti mych
osobnich dat. Pii vlastnim provéadéni studie mohou byt osobni tidaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udajt, tzn.
anonymni data pod ¢iselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Souhlasim s nahlédnutim do mé zdravotni dokumentace k ziskani udajl
nutnych pro diplomovou praci, za podminek dodrZeni pravidel ochrany
osobnich udajt.

6. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o
této studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika:
Datum:
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Priloha 2: Formular pro kontrolni soubor

Méfena DK

Formulaf k méfeni SEMG objektivizace indirektivnich pFistupu
v PNF

Kontrolni skupina

Datum méfent:

Jméno pacienta: Vaha:
Ro¢nik: Vyska:
Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

Pacient hospitalizovén pro:

Urazy DKK:

Urazy a operace:

Pohybova aktivita:
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Priloha 3: Formuldr pro experimentdlni soubor

Méfena DK

Formulaf k méfeni SEMG objektivizace indirektivnich pFistupu

v PNF
Datum meétent:
Jméno pacienta: Vaha:
Ro¢nik: Vyska:

Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:
Urazy a operace:

Jiné trazy DKK:

Pohybova aktivita:

Datum operace:

Operacni pracoviste:

Operaéni pfistup:

Typ nahrady:

Indikace k operaci:

Vrozené vady kycelniho kloubu:
Bolest pted operaci:

Bolest dnes:

Otok:

Jizva:

Stehy vyndany dne:

Pomiicky pro lokomoci:
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Priloha 4: Namérend data probandii

Tabulka 23: Priiméry namérenych dat v poloze na zddech s oporou chodidla

Kontrolni soubor

flexe - abdukce - vnitfni rotace

flexe - addukce - zevni rotace

GME GMA VM  RF VL BF TA LG | GME GMA VM  RF VL BF TA LG

1] 987 12,43 468 3,31 3,76 37,05 3,35 429| 470 12,63 7,03 536 515 42,97 10,05 8,79
2 110,72 13,83 3,94 3,70 587 29,29 29,58 34,63] 2,23 257 476 417 652 3609 283 3,09
31 929 1294 546 650 7,75 3818 10,13 9,33] 3,09 2,70 11,16 11,52 14,71 39,27 33,95 14,76
4 11,74 3,43 13,97 595 11,79 59,77 33,96 2508| 3,96 2,65 3,47 4,04 598 44,28 39,20 4,78
51 228 222 317 253 244 169 568 057] 2,95 258 424 425 263 1,74 585 1,18
6] 59 19 261 364 568 452 410 234] 664 229 515 522 886 33,71 299 4,73
71 395 378 687 627 578 17,86 2,10 3,19] 4,02 3,38 11,38 1057 7,64 9,74 4,34 12,30
81 909 377 220 214 360 43,47 21,77 655] 430 6,51 1812 14,99 24,31 77,68 4,43 8,85
9] 301 131 549 411 494 13,86 1855 161] 2,07 152 642 508 568 1842 222 1,34
10]10,10 892 541 3,70 643 2503 1550 261 3,18 3,17 543 528 6,22 1837 2049 4,16
11]12,95 6,23 9,35 7,25 10,62 43,19 14,10 5,70] 825 4,26 6,34 826 968 3,33 1469 3,98
12] 573 49 3,23 3,15 534 1054 566 1,15] 695 483 7,22 549 691 4644 142 1,72
13] 3,49 351 11,49 4,81 26,02 12,40 28,37 297|] 2,82 2,70 4,08 852 3,81 529 2848 2,98
14] 9,15 1023 7,02 651 9,16 2401 1,43 10,80) 350 1,85 544 2,71 585 5761 198 23,62

Experimentalni soubor
flexe - abdukce - vnit¥ni rotace flexe - addukce - zevni rotace

GME GMA VM  RF VL BF TA LG | GME GMA VM  RF VL BF TA LG

15] 582 2,19 3,73 451 4,12 304 672 363) 434 232 305 321 3,42 5854 434 6,70
16] 820 21,71 848 3,43 12,09 57,70 1,72 246 1,62 1,8 266 150 1,97 2477 221 848
17] 622 475 4,47 35 584 17,43 9,75 800] 1,78 268 3,13 598 531 11,10 3,33 4,77
18] 6,31 2025 896 491 12,25 23,03 12,85 13,39] 506 803 1833 816 21,11 32,72 576 6,92
19] 3,70 20,83 567 463 3,87 823 11,06 7,16 403 400 567 480 3,66 567 858 580
20 2,78 432 238 144 1,62 1047 489 1,65] 637 3,18 542 355 224 369 597 251
21112,69 11,97 9,72 4,92 11,20 3411 6,16 4,79| 417 578 4,17 3,62 4,80 43,82 4,77 249
22]10,84 3,88 13,77 6,76 6,94 927 6,00 4,32] 2,89 227 945 3,8 416 533 6,09 532
23|12,43 7,31 22,44 14,28 24,09 3362 686 806] 591 2,76 724 518 4,68 37,13 6,81 12,62
24]56,16 25,78 51,40 7,10 14,13 8516 560 4,77]51,13 34,16 70,65 10,51 29,55 131,59 13,84 23,07
2527,72 29,05 820 4,76 8,93 2969 1550 4,24] 661 1819 592 2,71 540 7486 9,16 531
26| 329 291 1,41 216 3,69 216 525 454] 255 1,99 283 321 403 153 3,16 3,40
27| 578 508 13,66 643 6,79 3860 7,64 7,36] 361 618 22,19 9,56 10,06 62,10 4,75 4,06
28| 563 11,69 4,88 3,35 7,43 3635 13,11 11,30 2,81 13,05 4,18 730 6,80 12,65 10,87 9,70
29 945 12,12 581 491 829 2769 867 12,95] 496 512 481 4,53 237 12,74 2,79 531

Aktivacni hodnoty
Kontrolni soubor Experimentalni soubor

GME G/iv' VM RF VL BF TA LG GME GMA VM  RF VL BF TA LG
11134 078 076 057 051 952 091 142]15] 097 093 430 461 3,61 158 25 3,12
21069 046 068 1,02 39 106 603 08]16| 1,80 1,27 205 1,42 1,25 1,28 128 1,45
31101 073 071 1,05 0,79 1,24 166 19]17| 1,27 089 094 165 1,20 1,69 256 1,87
41329 1,12 29 191 677 137 069 065]18] 085 223 327 1,27 244 092 1,09 0,55
5108 064 044 058 051 043 052 041]19| 1,20 o064 203 28 1,86 0,92 219 1,72
61074 067 068 070 1,92 052 642 081]20| 08 067 0,73 0,75 0,78 1,39 4,04 1,37
71138 227 19 1,66 1,75 2,11 3,72 498]21| 078 082 052 069 08 495 338 0,69
81079 061 1,01 1,41 062 076 069 061]22| 283 063 1,07 080 054 068 217 0,64
91079 061 1,01 1,41 062 076 069 061123 1,19 09 1,98 198 1,15 1,23 0,77 1,43
100 0,77 091 1,60 1,56 2,50 3,26 26,1 2,22]24| 428 09 1,40 123 1,45 154 125 1,90
111 3,70 1,19 0,73 0,71 1,35 0,84 093 1,22Q25| 225 067 1,78 103 058 088 642 1,10
121079 097 09 100 071 0,78 48 125Q26| 0,77 1,07 057 092 044 0,76 067 0,72
13] 1,01 091 0,73 045 089 0,71 926 166]27| 1,09 1,02 1,29 098 075 09 162 1,79
14121 1,14 1,16 126 121 166 1,05 1,49]28| 1,45 4,79 10,33 6,64 24,34 654 41,02 12,57
29] 092 138 1,15 1,71 072 1,16 081 0,74

Legenda k tabulce €. 23: GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps
femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris,
pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae,
gastrocnemius lateralis.
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Tabulka 24: Priiméry namérenych dat v poloze na zddech bez opory chodidla

Kontrolni soubor

flexe - abdukce - vnitfni rotace

flexe - addukce - zevni rotace

GME GMA VM RF VL BF TA G |lGME GMA VM  RF VL BF TA LG

1] 542 1443 580 448 6,01 37,01 1,44 3,28] 452 1539 9,14 7,39 8,70 39,54 8,04 2,87
2 12,1 16,27 4,47 3,26 4,64 31,34 30,16 41,35| 3,27 7,23 467 3,61 534 4583 23,70 2,82
3] 804 10,40 4,60 4,89 6,47 27,62 32,15 12,48] 6,83 12,00 6,71 6,66 888 5586 51,87 8,34
4 154 3,10 5,17 5,75 12,50 58,14 57,57 3455| 3,40 6,72 4,77 457 581 7299 4,20 18,20
51 366 28 355 3,13 215 14,47 061 083] 290 298 467 4,15 3,11 60,66 0,67 1,27
6 | 917 253 3,60 320 561 21,67 12,65 29| 536 291 493 464 698 4905 9,01 1,31
71 79 501 12,67 7,87 833 42,01 5558 2633| 414 6,31 941 601 552 39,15 11,39 5,25
8 13,2 18,18 3,95 3,15 6,94 68,03 23,15 9,40| 844 2323 688 4,79 9,60 96,76 13,16 3,32
9| 48 153 441 3,75 358 2209 3,80 1,44 2,40 2,05 7,66 498 6,28 29,84 1,18 0,84
10| 14,6 12,71 13,42 8,15 13,87 47,17 43,13 1691 570 4,69 1581 9,00 16,43 44,38 24,15 15,52
11| 103 517 4,67 4,33 3,98 4354 6,75 955 588 4,24 9,50 12,24 1532 4883 2,19 3,93
12 9,15 1042 4,76 564 627 865 1,45 29| 9,84 813 933 832 981 6693 126 1,88
13 752 475 7,91 3,36 16,14 1956 3,99 11,41| 3,86 3,05 7,21 17,56 5,38 7,66 16,63 2,05
14] 9,71 876 451 384 7,88 7325 1925 2,42 3,71 250 2,60 2,20 4,32 78,87 21,03 2,59

Experimentalni soubor
flexe - abdukce - vnitfni rotace flexe - addukce - zevni rotace

GME GMA VM RF VL BF TA G |GME GMA VM  RF VL BF TA LG

15 58. 3,34 2,40 294 265 370 651 637] 3,65 4,26 3,33 328 3,14 81,95 3,94 3,86
16 | 11,8:30,77 631 261 4,78 5695 2,60 1,93 1,53 1,67 426 1,91 3,89 2,31 16,35 1,18
17 59. 4,75 4,44 566 540 1725 947 7,86] 2,08 3,38 296 3,82 393 27,81 270 151
18 5,2¢ 13,56 560 3,25 4,48 29,28 63,54 53,36] 543 869 7,75 4,84 6,22 3697 39,11 4,38
19 3,7.13,07 9,45 6,13 4,97 10,54 18,18 11,29] 578 19,30 4,69 594 4,66 12,80 12,51 6,42
20 3,1' 4,38 2,46 1,40 2,29 17,08 476 4,03] 3,19 3,32 3,9 205 281 559 3,14 1,67
21| 12,6¢ 3,34 807 531 959 2632 11,36 8,08 515 454 425 355 453 40,12 7,21 3,36
22 9,3: 577 420 290 3,20 3506 695 480] 547 360 4,10 2,14 2,19 1593 834 4,01
23| 10,7 425 672 4,74 681 27,27 874 811] 696 3,32 665 465 7,39 6477 814 7,63
24| 76,1¢ 25,92 84,88 13,88 36,71 89,28 73,20 11,97]48,27 46,93 63,10 10,07 22,41 134,80 78,54 9,24
25| 255:36,93 3,47 19 431 2613 21,24 10,56] 11,60 22,50 5,79 2,62 4,85 87,21 13,30 2,86
26 3,80 293 156 1,50 2,04 168 405 448] 2,81 2,15 1,70 191 2,67 14,44 3,43 1,33
27 6,7¢ 6,13 21,80 9,09 8,82 48,23 34,18 2571] 584 19,48 6,16 6,43 583 7573 32,35 844
28| 10,1¢ 17,07 857 4,90 897 41,52 33,40 42,12] 2,88 1523 508 4,00 7,39 42,32 14,71 5,50
29 | 10,7:14,02 635 554 6,15 27,11 12,77 880 6,53 645 4,53 4,14 2,79 33,85 12,92 3,17

Aktivacni hodnoty
Kontrolni soubor Experimentalni soubor
GM

GME A VM RF VL BF TA LG GME GMA VM RF VL BF TA LG
1]168 313 246 209 1,98 13,17 1,26 514] 15| 1,85 1,43 236 262 3,27 286 2,14 3,00
21071 060 09 1,31 069 0,81 1,34 064f] 16| 1,13 0,87 09 1,15 096 0,93 1,47 0,85
31087 o062 08 1,18 079 065 070 0,70 17| 1,22 0,87 1,15 3,18 1,25 3,81 1,11 1,67
4108 081 095 082 058 094 308 256f18) 1,08 3,15 108 073 0,75 066 1,50 0,77
51102 072 106 163 091 054 049 05219 09 0,64 1,00 1,31 203 107 3,06 2,25
6 | 1,06 1,04 069 093 079 060 09 080f20] 1,30 068 083 092 073 103 3,18 0,84
71112 349 149 1,35 1,27 1,03 1,44 1,16f21| 073 084 058 1,33 0,78 101 121 0,87
81073 069 094 1,39 067 075 056 062]22 1,25 060 078 1,17 066 1,16 1,69 0,84
9115 1,13 1,15 097 1,36 2,34 4,17 2,720 23) 2,15 0,89 227 2,18 220 1,24 2,65 2,62
10§ 091 157 1,38 1,32 155 2,39 12,52 297§24) 650 0,84 287 068 107 0,79 1,26 1,23
11§19 1,12 1,09 1,46 1,11 1,25 1,14 156§ 25| 1,45 049 1,23 083 064 0,65 3,06 0,73
12§ 076 081 1,09 1,04 079 0,78 2,25 1,49 26| 056 1,13 0,74 0,94 045 0,62 0,555 0,49
13§ 1,12 1,11 095 082 094 1,05 091 086f27f 082 1,14 1,75 0,97 069 1,04 222 217
14067 053 0,73 052 064 1,05 053 090] 28| 1,36 6,76 12,08 7,54 19,56 5,52 43,91 6,99
29 094 092 1,28 201 083 133 137 221

Legenda k tabuice ¢.

femoris, pars vastus

24: GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps
medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris,

pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae,
gastrocnemius lateralis.
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Tabulka 25: Priiméry namérenych dat v poloze na boku s oporou chodidla

Kontrolni soubor

flexe - abdukce - vnitfni rotace

flexe - addukce - zevni rotace

GME GMA VM RF VL BF TA LG | GME GMA VM RF VL BF TA LG

1] 459 326 292 241 231 2259 249 2,29] 509 13,82 8,33 12,24 791 7,19 3,85 391
2| 876 12,07 6,05 441 6,47 4023 3,41 491| 651 594 6,48 12,58 9,00 36,28 12,49 3,11
3 |13,05 13,47 598 6,67 7,28 57,07 22,64 16,28| 3,14 643 9,25 11,06 14,31 3898 26,66 16,72
4 16,70 7,78 2,48 2,60 4,84 40,94 21,16 23,87] 6,26 12,91 14,64 10,34 22,01 54,37 18,19 34,85
51 361 29 208 156 102 7,66 1875 1,31 459 4,31 876 12,04 524 2593 28,35 2,44
6] 893 474 388 330 506 42,89 507 869| 835 7,01 10,07 14,63 23,04 22,54 4,23 4,61
71 259 634 570 4,69 4,71 43,88 1573 4,32| 489 529 12,19 11,41 9,89 36,67 3,01 4,42
8| 917 2562 509 3,71 6,48 69,65 1867 2,95 4,43 4,93 26,15 31,10 36,73 50,95 21,05 4,85
9| 267 121 208 587 216 1,47 165 0,86] 2,31 1,57 1054 7,44 856 9,04 0,85 0,65
10 | 42,23 37,20 14,74 13,86 19,64 66,73 50,75 13,62] 4,69 8,48 20,51 18,21 27,50 41,32 14,80 7,25
11 10,65 3,47 4,38 459 4,10 36,36 4,15 4,28]10,20 10,48 10,64 11,31 20,49 12,25 7,65 2,38
12| 9,08 1438 4,32 397 4,61 3329 1,49 464 727 12,37 7,85 1459 8,14 2864 1,54 1,45
13 459 4,76 6,16 2,79 10,03 64,56 33,84 17,29 3,21 4,08 23,95 18,48 39,56 58,61 49,28 5,53
14 7,58 10,21 4,44 470 7,65 88,05 2,34 14,62] 301 635 10,10 814 9,06 51,32 2,77 1931

Experimentalni soubor
flexe - abdukce - vnitfni rotace flexe - addukce - zevni rotace

GME GMA VM RF VL BF TA LG | GME GMA VM RF VL BF TA LG

15| 605 2,79 489 493 659 2815 3,52 2,83| 2,66 4,52 14,88 10,13 14,10 4599 11,26 3,52
16 | 14,84 40,38 13,51 6,76 19,70 133,3¢ 3,29 13,48] 2,63 4,84 19,84 8,43 23,80 71,64 1,30 3,80
17| 449 853 231 358 3,71 305C 3,39 505] 1,74 427 6,60 955 1514 1421 7,70 1,55
18| 629 34,12 6,77 455 690 383C 2,97 3,73] 500 26,72 29,49 10,49 30,12 43,50 14,94 1,88
19| 3556 39,95 590 6,15 6,04 13,9412,01 7,00] 558 28,04 818 836 6,61 872 12,21 7,32
20 509 441 229 236 238 1087 1,75 098] 3,15 4,74 3,00 357 236 556 10,12 2,29
21| 687 11,31 3,88 3,47 3,85 241€ 632 2,13] 356 945 7,63 543 10,44 11,59 3,00 2,28
22| 675 814 580 11,55 7,86 41,5¢ 7,91 2,56| 2,38 7,21 12,82 461 569 17,87 6,09 4,26
23| 7,80 10,93 12,58 6,41 12,03 79,45 12,11 11,22 3,43 4,73 21,58 18,18 18,98 52,48 7,58 1,86
24 139,59 24,65 27,62 6,42 12,38 108,4€ 18,27 13,56 30,83 20,21 37,15 12,25 31,42 63,36 88,66 14,68
25 §12,49 23,83 438 1,96 3,50 50,5113,09 2,42] 462 3669 10,80 594 7,71 37,93 871 1,17
26| 2,24 448 150 1,94 3,49 685 1,49 261] 3,05 4,48 456 567 1509 10,59 2,32 1,33
27| 7,17 16,90 429 4,41 299 66,21 4,26 12,59] 3,46 12,15 18,59 11,47 10,27 69,07 18,44 5,09
28| 1,34 6,62 6,14 2,25 14,72 29,7C 17,48 17,12 1,46 850 7,46 6,07 14,39 13,17 42,19 5,64
29| 528 10,84 2,36 1,84 261 23,06 1,49 572] 339 836 460 695 663 343 226 2,69

Aktivaéni hodnoty
bok opora bok opora

GME GMA VM RF VL BF TA LG GME GMA VM RF VL BF TA LG
1038 1,38 1,11 1,17 1,13 0,93 2555 2,67 [ 151,08 095 233 451 3,47 099 0,68 2,06
21151 1,81 0,77 1,00 1,28 1,14 765 1,10} 161,73 1,30 1,36 1,52 1,31 1,07 27,36 1,62
3108 079 1,42 1,63 237 153 241 06717131 084 1,44 233 340 080 0,71 1,05
41215 1,93 0,88 1,64 412 3,03 164 45818 1,22 1,44 1,40 095 091 090 1,26 0,55
51093 0,71 1,66 1,71 2,89 0,68 2804 1,85 191,25 230 1,28 237 1,20 0,76 3,77 1,55
6 11,63 1,13 0,89 1,14 1,42 194 0,73 101j20]105 072 081 068 1,09 075 3,84 0,68
7 11,07 1,80 3,78 6,00 3,89 1,72 1935 397 |21]0,78 080 068 062 064 276 085 0,79
8 11,01 1,20 0,75 1,08 0,54 0,85 435 108§ 221209 093 1,04 1255 2,82 0,78 16,78 2,11
91243 091 1,85 3,99 1,74 0,89 355 085 f23]157 1,11 1,15 1,79 1,57 2,66 3,35 1,14
10§1,29 1,98 3,36 4,10 6,80 1,68 22,24 1,80 § 24 | 547 1,45 1,46 157 168 1,31 1,86 1,40
114095 1,11 1,14 1,46 1,30 0,98 097 1,11 25107 072 037 038 043 2,17 576 0,94
120155 1,53 2,43 2,58 3,13 094 2,77 12226062 1,18 1,06 1,22 2,35 0,82 0,78 0,99
131234 2,83 2,79 3,27 883 864 3694 2942710 266 160 164 1,24 1,70 1,90 1,36
14061 065 0,81 053 043 072 068 064 ] 2825 1556 6,65 2,46 26,13 2,80 32,71 14,59
290083 1,25 054 054 0,73 1,06 0,69 0,67

Legenda k tabulce

¢. 25: GME — m.

quadriceps femoris, pars vastus medialis

ticeps surae, gastrocnemius lateralis.

glutaeus medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m.
RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m.
quadriceps femoris, pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m.
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Tabulka 26: Priiméry namérenych dat v poloze na boku bez opory chodidla

Kontrolni soubor

flexe - abdukce - vnitfni rotace flexe - addukce - zevni rotace

GME GMA VM RF VL BF TA LG | GME GMA VM RF VL BF TA LG

1 431351 553 6,73 3,63 18,16 4,44 0,82 4,23 13,38 8,92 14,05 7,43 1422 2,77 1,60
2 6,9 11,32 7,36 559 809 41,02 6,17 49| 414 759 7,18 7,68 928 2464 9,40 9,53
3 81 875 467 6,15 526 27,43 8,63 4,70| 6,16 833 12,08 13,79 17,34 54,08 39,07 21,01
4 6,6 11,71 6,23 6,04 13,02 6813 10,35 6,11] 808 13,30 14,37 10,13 13,30 49,92 7,80 7,29
5 1,9 2,52 4,49 4,60 2,40 32,13 1,50 0,88] 600 554 11,28 14,22 7,18 19,98 3,16 2,10
6 88 1466 6,33 7,30 8,16 47,11 6,78 3,86 7,38 5,65 16,25 15,19 45,12 2560 13,99 4,51
7 52 7,28 12,57 995 927 57,36 686 495] 579 6,05 16,46 13,51 12,02 31,58 5,34 4,10
8 10,9 29,67 9,30 8,40 10,70 81,55 26,67 2,76 573 12,40 20,90 27,26 34,37 36,40 23,14 5,57
9 1,9 1,15 3,52 663 276 588 1,02 094] 256 161 575 512 464 10,07 0,74 0,62
10f] 151 26,22 12,60 9,18 9,71 50,03 17,41 6,11] 456 10,99 21,77 1591 18,73 50,34 25,05 5,57
1] 11,4 1637 9,65 9,42 12,46 81,06 503 42901267 1450 1460 1523 39,12 29,66 2,54 3,36
12 6,9 16,00 591 645 592 3747 106 0,78] 6,71 793 571 7,08 549 13,73 0,92 0,78
13 2,7 358 538 231 531 57,47 22,01 19,00 3,99 3,79 27,28 21,94 44,92 54,62 23,88 18,37
14 58 997 569 559 999 9368 1,14 248] 1,80 652 346 343 324 4061 1,06 811

Experimentalni soubor
flexe - abdukce - vnitfni rotace flexe - addukce - zevni rotace

GME GMA VM RF VL BF TA IG | GME GMA VM RF VL BF TA LG

15 6,1 2,92 234 225 2,61 13,88 4,31 2,47] 3,06 871 22,00 17,52 22,64 59,54 3,24 3,42
16 9,8 27,70 10,11 555 1523 91,42 1,06 1,53| 2,34 4,67 565 3,28 921 4992 1,48 1,70
17 1,5 4,11 1,75 2,42 2,49 2253 3,14 234] 1,72 3,39 4,66 7,12 13,27 10,1& 1,19 1,04
18 6,6t 32,06 9,84 4,73 12,09 39,17 13,13 2,68| 4,14 27,63 28,73 10,93 30,49 46,77 15,76 2,67
19 43(43,17 838 648 6,73 1547 13,29 6,66| 4,44 30,08 9,41 860 697 11,0¢ 12,06 5,25
20 1,8 3,75 1,81 134 143 11,53 1,46 080] 3,16 510 2,72 3,09 149 625 185 1,70
21 4,6¢ 9,08 359 3,69 4,76 2292 3,09 1,44| 266 6,70 13,28 7,87 19,19 19,9C 2,62 1,64
22 3,4. 851 594 4,19 7,40 51,05 504 1,30] 4,14 11,56 23,35 7,24 10,78 18,64 4,81 1,75
23 7,1010,92 8,86 6,49 6,38 78,89 1357 6,68] 4,28 541 19,38 16,74 1562 40,63 5,37 4,05
24| 35,1:26,16 52,22 10,13 27,96 91,81 60,85 6,9728,84 23,90 20,09 493 9,89 45346461 7,84
25| 15,5:23,66 500 1,97 3,47 50,25 3,43 4,62| 511 4424 10,28 579 844 37,22 2,10 0,87
26 2,3¢ 3,71 1,41 1,59 1,98 12,16 19 2,41] 2,93 6,19 3,77 516 13,01 19,3C 1,25 1,20
27 6,06 17,80 6,08 548 3,81 73,63 12,90 14,96] 511 2509 29,26 16,69 16,24 105,4¢ 44,08 15,77
28 1,2: 599 7,1 2,00 14,76 21,14 17,80 9,23] 1,44 3,32 3,88 3,22 1356 4,31 11,18 5,68
29 2,6t 512 3,06 264 3,41 21,99 750 2,11] 3,78 834 413 559 352 455 660 2,46

Aktivaéni hodnoty
Kontrolni soubor Experimentalni soubor

GME GMA VM RF VL BF TA LG GME GMA VM  RF VL BF TA LG
1137 35 074 056 056 1,07 4,68 1,07f§15] 1,18 1,35 163 2,44 169 1,23 220 2,05
2108 075 063 064 060 063 1,02 079]16] 1,22 098 103 105 098 0,68 1,08 1,31
31102 147 140 156 1,9 166 1,9 0,71J17| 1,04 0,76 053 058 0,57 0,86 0,85 0,90
41071 068 08 0,76 053 1,18 430 0,77]18| 1,44 3,17 080 0,65 099 08 091 1,30
5105 075 050 0,75 1,81 1,21 099 097J19| 1,53 405 1,38 095 087 0,70 3,56 1,96
61079 079 060 073 063 065 09 066]20] 068 065 062 076 0,77 1,05 3,75 0,71
7118 219 250 221 2,74 2,02 394 247]21] 101 0,76 08 089 095 3,62 0,89 0,79
8078 102 065 1,14 049 079 072 082]22] 1,05 0,79 099 092 104 081 2,62 1,07
909 087 098 09 08 276 375 083]23] 356 1,21 1,9 233 1,50 1,95 1,33 1,47
10§ 1,03 1,46 1,34 100 1,59 1,37 1,34 10024 459 133 087 1,81 1,17 1,44 1,61 1,33
11§08 113 08 110 101 077 087 08]25] 1,07 059 038 037 045 048 0,85 0,54
120093 120 082 109 09 109 331 o091]26] 054 1,10 067 0,75 0,62 053 0,553 0,50
13J 1,20 139 1,13 081 1,14 095 2,47 1,32]27| 1,27 093 081 1,20 0,76 1,02 1,64 1,46
14§ 066 063 08 050 043 061 062 072]28] 2,67 1515 550 2,59 28,83 579 36,75 14,25
29] 063 069 052 042 069 094 2,11 1,13

Legenda k tabulce €. 26: GME — m. glutaeus medius, GMA — m. gluraeus maximus, VM - m. quadriceps
femoris, pars vastus medialis RF — m. quadriceps femoris, rectus femoris, VL — m. quadriceps femoris,
pars vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GL — m. ticeps surae,
gastrocnemius lateralis.
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