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Souhrn:

Tato bakalafskd prace se zabyva Srovnavanim mozZnosti testovani dynamické
stability kycelniho kloubu. Tato prace ma dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. v teoretické
casti se prace zaméfuje na kineziologii kyc€elniho kloubu, jeho funkéni diagnostiku, popis
stability a stabilizace kloubu a na moznosti testovani dynamické stability. Pro praktickou

¢ast byl stanoven hlavni cil srovnat pfistupy k testovani dynamické stability kycelniho
kloubu.

Pro méfeni byla oslovena skupina 26 probandt ve vékovém rozmezi od 20 do 28 let,
u kterych jsme sledovali pomoci IM senzoru rotace femuru vose Y pii provadéni
Trendelenburgova stoje a tii testd dle Functional Movement Systems — Y balance test, Deep
Squat a In-Line Lunge test. Pfed testovanim jsme u probandi odebrali anamnézu za Gcelem

zjiSténi dat pro vedlejsi cile této prace.

Zjisténo bylo, Ze In-Line Lunge test je nejcitlivéjSim testem. Dale bylo zjisténo, Ze
na dynamickou stabilizaci kyc¢elniho kloubu maji vliv pfedchozi tirazy a vyska jedince.

Naopak na ni nema vliv pravidelna sportovni aktivita.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the comparison of the possibilities of testing the
dynamic stability of the hip joint. The thesis has two parts, theoretical and practical. In the
theoretical part the work is focused on the kinesiology of the hip joint, its functional
diagnostics, description of stability and stabilization of the joint and the possibilities of
testing dynamic stability. For the practical part, the main goal was to compare different

approaches to testing the dynamic stability of the hip joint.

A group of 26 probands in the age from 20 to 28 years was selected for the
measurement. In this group we monitored the rotation of femur around the Y axis during the
Trendelenburg sign and three tests of Functional Movement Systems — Y balance test, Deep
Squat and In-Line Lunge test, with the help of IM sensors. Prior to testing, we took some

information about probands to gather data for the secondary objectives of this work.

The In-Line Lunge test was found to be the most sensitive test. It was also found,
that the dynamic stabilization of the hip joint is affected by previous injuries and height of

an individual. On the other hand, it is not affected by regular sports activities.



Predmluva

Tématika dynamické stabilizace kloubti dolni koncetiny je mi velice blizka, jelikoz
jsem kvili chronické nestabilité a irazim souvisejicim s patologickymi pohybovymi vzory
musel ukoncit sviij aktivni sportovni zivot. I diky tomu povazuji prevenci, jako takovou,
stability jsem si tedy vybral zejména kviili touze hloubé&ji se seznamit s moznostmi testovani
a odhalovani patologii. Kycelni kloub mi ale pfili§ blizky nikdy nebyl. Nicméné praxe
vV nemocnicich, ambulancich ¢i rehabilita¢nich Gstavech mi ukdzaly, Ze prave tento kloub je
zdrojem obtizi velké Casti populace, obzvlasté pak té Zenské. Diagnostiku stabiliza¢nich
principt V této oblasti vnimam jako zcela zasadni prvek preventivni mediciny. Zaroven
pocituji, ze se tomuto kloubu, V porovnani s ostatnimi perifernimi klouby, s vyjimkou

loketniho, nevénuje takové mnozstvi pozornosti.

Za cil této prace si kladu porovnat n¢kolik dostupnych piistupt testovani a zhodnotit,

ktery z ptistupii mé nejvétsi vypovidajici hodnotu o kyc€elnim kloubu.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Lukdsi Rybovi za odborné vedeni prace, za poskytnuti prostiedkl
nezbytnych pro vypracovani praktické ¢asti a za uzitecné rady. Déle bych chtél podékovat
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UVOD

jelikoz nese cely trup avychazi zné¢j pohyby nutné pro lokomoci. Diky své poloze
a struktute jde o kloub, ktery je velmi Casto chybné zatézovan. ve velké mitfe dochazi i
Kk pietézovani tohoto kloubu. To je jednim z hlavnich divodu, pro¢ se u néj vyskytuje velké
mnozstvi obtizi. Tyto obtize prameni z Cetnych patologii, jakymi jsou naptiklad svalové

dysbalance, fraktury, obezita, ¢i genetické predispozice.

Svoji stavbou kosténého aparatu se jedna o kloub pomérné stabilni. 1. A. Kapandji
ve své publikaci (Kapandji, 1987) uvadi, Ze kycelni kloub je nejméné dislokovatelnym
kloubem. HIluboka jamka zajistuje hlavici dostate¢nou plochu audava néekolik
anatomickych omezeni, které se u tohoto kloubu vyskytuji. Nicméné, stejné jako u dalSich
kloubt, je zde potfeba mnohem vétsi stabilizace, nez jakou dokéze poskytnout samotny
kloubni aparat. Tuto stabilizaci zajistuji kloubni pouzdro, vazivovy aparat a v neposledni
fad¢ i svaly. Pii poskozeni jakékoliv z t€chto komponent dochézi k naruseni stability kloubu.
I tak je jeho vykloubeni o poznani vzacnéjsi nez u ramenniho kloubu, ktery je svym tvarem
a funkci nejblizsi kycelnimu. S vykloubenim kycelniho kloubu se miizeme setkat napiiklad

pfi vrozenych dislokacich, pfi kycelni dyspazii, nebo pii vysokoenergetickém urazu.

Svaly, které napomahaji stabilizaci kycelniho kloubu, jsou asto plné reflexnich
zmén, které svalu znemoznuji spravnou funkci, kterd se projevuje instabilitou pii jakékoliv
dynamické aktivité. Mén¢ stabilni klouby maji vétsi tendenci k opotiebeni a k vyskytu
artrotickych zmén. Prave z tohoto diivodu je nutné dynamickou stabilitu testovat a oSetfovat
reflexni zmény nejen u bézného pacienta, ale i u sportovct, u kterych jsou kycelni klouby

Castym zdrojem problémti.

Pro co nejdokonalej$i moznosti terapie je nutné co nejlépe vySetfit dany segment.
Samotna porucha stability a stabilizace kloubu nemusi byt patrna ihned pii bézném pohledu
ajiz vibec se nemusi projevovat jako bolestivy vjem. Zahodné se tedy zda porovnat
standardizované testy zkoumajici dynamickou stabilitu kycelniho kloubu, ¢imz se tato

bakalarska prace bude zabyvat.

Nejvyznamngj§im autorem, ktery se Vv Ceské republice zabyva dynamickou
stabilizaci, je prof. PeadDr. Pavel Kolat PhD. Jeho dlouhodoby vyzkum V této oblasti vyustil

V koncept znamy jako Dynamickd neuromuskularni stabilizace (zkracené¢ DNS). Tato
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metoda fyzioterapie prameni z poznatki o vyvojové kineziologii, kterou na ¢eském uzemi
popsali prof. Vaclav Janda a doc. MUDr. Frantisek Véle CSc. Tento koncept se vsak zabyva
pohybovymi vzory, svalovymi fetézci a funkci hlubokého stabilizacniho systému patete,

nikoliv dynamickou stabilizaci kyc¢elniho kloubu, kterou se tato prace bude zabyvat.

Kineziologii, vetné¢ kineziologie kycelniho kloubu, se na naSem tuzemi zabyvali
zejména doc. MUDr. Frantisek Véle CSc. a prof. MUDr. Ivan Dylevsky DrSc., z jejichz
publikaci bude Cerpat tato bakalarska prace. Celosvétove je jednim z nejvyznamnéjSich
autorl V této oblasti Adalbert Ibrahim Kapandji, ktery sepsal n¢kolik publikaci, ve kterych

se do hloubky vénoval kineziologii nejen perifernich kloubu.

Anatomie jako takova ma v Cechach hluboké koteny. I proto zde miizeme nalézt
mnozstvi publikaci zabyvajicich se pravé timto oborem. Mezi nejvyznamnéjsi autory fadime
naptiklad prof. MUDr. Radomira Cihdka DrSc., jiz zminéného prof. MUDr. Ivana
Dylevského nebo MUDr. Radovana Hudaka, ktery je autorem uc¢ebnice Memorix Anatomie.
Mezi dalsi velice rozsifené publikace patii naptiklad Feneistiv obrazovy slovnik anatomie

od Wolfganga Dauber.

Testovani dynamické stability kycelniho kloubu je vSak téma, jimZ se nanasem
uzemi, ani Ve svét€é mnoho autorli nezabyva. Autorem, ktery popsal nejrozsifencsi
diagnosticky test v této oblasti, Trendelenburgovu zkousku, byl némecky chirurg Friedrich
Trendelenburg. Tento test byl poprvé popsan pied vice nez 100 lety. Dalsim testem, u
kterého je mozné pozorovat dynamickou stabilizaci kyéelniho kloubu, je Star Excursion
Balance Test, poprvé popsan Gary W. Grayem v roce 1995. Tento test vSak vyzadoval
standardizaci, ¢imz vznikl Y Balance test, ktery je soucasti Functional Movement Systems.
Screening Functional Movement Systems lze také hodnotit jako testy zkoumajici

dynamickou stabilitu ky¢elniho kloubu, proto byly zaclenény do této bakalarské prace.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE KYCELNIHO KLOUBU

Kyc¢elni kloub (articulatio coxae) je omezeny kulovity kloub spojujici volnou dolni
koncetinu s jejim pletencem. Kloubnimi plochami jsou acetabulum kycelni kosti (os ilium),
konkrétnéji facies lunata, jeji labrum acetabulare a hlavice stehenni kosti — caput femoris.
(Dylevsky, 2009)

1.1 Kosténé struktury

1.1.1 Panevni Kkosti
Pénev je konecny segment osového organu a vytvari spoj mezi pateti a koncetinami.

Muizeme ji povazovat zaurCity prevodnik zatéze mezi osovym organem a dolnimi
koncetinami. Svoji pevnosti, ale i mirnou pruznosti tedy tvoti vybornou bazi pro flexibilni

patef. Je sloZzena z nékolika mensich kosti. (Véle, 2006)

Ky¢elni kost (0s ilium) je nejvétsi kosti panevni oblasti. Tato kost je charakteristicka
svoji plochou ¢asti — ala ossis ilium, jejiz horni hieben (crista iliaca) a trny (spina iliaca
anterior superior aspina iliaca posterior superior) jsou vyznamnymi orienta¢nimi body

Vv oblasti panve. (Dylevsky, 2009)

Sedaci kost (os ischii) je masivni kost, ktera tvoii dolni okraj panve a zaroven
obkruzuje vejcity nebo trojihelnikovy otvor foramen obturatum. T¢€lo os ischii se také podili
na formovani acetabula a jeji rameno (ramus ossis ischii) sestupuje dolt a dopfedu a vytvari

napadny sedaci hrbol (tuber ischiadicum). (Dylevsky, 2009)

Stydka kost (os pubis) je nejdrobnéjsi kosti dané oblasti, ktera vytvaii pfedni hranu
foramen obturatum. Je sloZena ze dvou ramen a téla. na ptechodu mezi hornim a dolnim
ramenem je nerovna plocha pro chrupavc€itou sponu stydkych kosti — symphysis pubica.
(Dylevsky, 2009)

Acetabulum je jamkou kycelniho kloubu S primérem zhruba 5 cm a vznika v misté,
kde se spojuji vSechny tii panevni kosti. Kloubni plocha — facies lunata je pokryta kloubni
chrupavkou, kterd ma podkovovity tvar, tudiz nevypliiuje cely prostor jamky. ve svém stiedu
je acetabulum prohloubené o 3 az 5 mm do nepravidelné jamky — fossa acetabuli. Uvnit
jamky se nachazi tukovy polstar (pulvinar acetabuli), jehoz funkci je absorpce narazti. Horni
kraj acetabula Casto osifikuje, ¢imz se vytvari takzvana stiiska, jejiz sklon a velikost maji
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zcela zasadni vliv na stabilitu celého segmentu. (Takac, a dalsi, 2017) Jamka kloubu je dale
prohloubena vazivovym prstencem, labrum acetabulare, ktery je u své baze slozen
z vazivové chrupavky. na okrajich je tvofen cirkularné orientovanymi vldkny hustého

vaziva. (Dylevsky, 2009)

1.1.2 Femur
Stehenni kost je nejdelsi a nejmohutnéjsi kost v lidském téle. Jeji proximalni Cast je

tvofena hlavici, krc¢kem a trochanterickym masivem. Tato c¢ast tvoii s acetabulem

dohromady kycelni kloub. (Takac, a dalsi, 2017)

Hlavice (caput femoris) nasvém povrchu nese kloubni plochu, ktera odpovida
tvarem pfiblizné dvéma tfetinam koule, jez ma v primeéru piiblizn€ 2,5 centimetru. Jeji tvar
je v8ak kraniokaudalné zplostély, ¢imzZ hovotime spise o tvaru rota¢niho elipsoidu. (Takac,
a dalsi, 2017) v zadnim dolnim kvadrantu se nachazi rtizn€ hluboka trojiihelnikova jamka —

fovea capitis. (Dylevsky, 2009)

Kréek (collum femoris) dosahuje u dospélého ¢lovéka délky az 5 centimetrt a je
uloZen intraartikularn€ uvniti pouzdra kycelniho kloubu. Hlavici miZzeme brat jako piimé
pokracovani krc¢ku. (Takac, a dalsi, 2017) Kréek je pokryty synovialni vystelkou, ktera je
protkand nutriénimi cévami. Tyto cévy jsou u rostoucich osob jedinym moznym zdrojem
vyzivy hlavice. Pokud vSak u stale rostoucich osob dojde k jejich poruse, hovotime o

avaskularni nekroze, konkrétné o Legg-Calvé-Perthesové chorobé. (Dylevsky, 2009)

Trochantericky masiv je tvofeny velkym amalym trochanterem aod krcku je
ventralné ohranic¢eny linea intertrochanterica. Oba trochantery jsou dorsalné spojeny crista
intertrochanterica. Trochanter major je z dvojice mohutngjsi kosténa vyvysenina. Jde o
vyznamny orienta¢ni bod na kostie dolni koncetiny. Jeho vrchol se nachazi piiblizné
ve stejné vysce jako je stied hlavice. Trochanter minor je menSim vrcholem v masivu. Svoji
bazi nased4 na dorzomedialni plochu diafyzy femuru. Upina se na néj pouze jediny sval —

m. iliopsoas. (Takac, a dalsi, 2017)

1.2 Kloubni pouzdro a vazivovy aparat

Kloubni pouzdro jako takové je podstatnou soucasti vSech synovidlnich kloubi.
Svymi hustymi vlakny zajistuje kloubu kryci funkeci, limituje pohyby, ¢imz ovliviiuje
pasivni stabilitu, azaroven se, diky svym proprioceptivnim nervovym zakoncenim,

vyznamné podili na aktivni stabilizaci. (Ralphs, a dalsi, 1994)
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Kloubni pouzdro kycelniho kloubu saha od okraji acetabula po collum femoris.
Z ptedni strany doléha nalinea intertrochanterica aze zadni strany nacrista a fossa
intertrochanterica pro upony svald. (Cihdk, 2011) Toto pouzdro obsahuje velké mnozZstvi
receptort, které zde vytvareji dilezity proprioceptivni organ podilejici se na stabilité trupu.

(Takag, a dalsi, 2017)

Na predni strané kloubu nalezneme ligamentum iliofemorale, ktery se rozpina od
spina iliaca anterior inferior ve dvou pruzich po oba konce linea intertrochanterica. Pevnost
tohoto vazu zarucuje ukonceni extenze V kycelnim kloubu, ¢imz také brani zaklonéni trupu

viiéi stehenni kosti. Jde o nejsiln&jsi vaz v téle ¢lovéka. (Cihak, 2011)

Dalsim vazem kycelniho kloubu je ligamentum pubofemorale, ktery se tdhne od
horniho ramene kosti stydké na pfedni a spodni stranu pouzdra. Spojuje se s dalSimi vazy.

Tento vaz omezuje abdukci a zevni rotaci v kloubu. (Cihak, 2011)

Ligamentum ischiofemorale je vaz, ktery za¢ina na tuber ischiadicum a tahne se po
zadni strané kloubu pies zadni horni plochu pouzdra. Pfechazi v dalsi vazivovy systém.

Tento vaz omezuje addukci a vnitini rotaci v kloubu. (Cihdk, 2011)

Zona orbicularis je vazivovy prstenec, ktery obtaci a podchycuje caput femoris, se

kterym se ale nespojuje. Nejlépe je tento prstenec vytvoren na horni plose krcku. (Dylevsky,

2009)

Ligamentum capitis femoris je drobny vaz tdhnouci se uvniti kloubniho prostoru od
ligamentum transversum acetabuli a pulvinar acetabuli do fovea capitis femoris. Jedna se o
zbytek primitivniho kloubniho disku, obsahujici malou tepénku, vyzivujici drobnou ¢ast
hlavice kolem fovea capitis femoris. Odstranéni této cévy ¢lovéku nezptisobuje zadné obtize

s cévnim zasobenim hlavice. (Cihak, 2011)
1.3 Uhly ky&elniho kloubu

1.4 Pohyby v ky¢elnim kloubu

Ky¢elni kloub neni uzpiisoben z funkéniho hlediska pouze na pohyb dolni koncetiny
vuci panvi, ale zaroven nese trup a balan¢ni pohyby probihajici uvniti kloubu vyznamné
ptispivaji k udrZeni rovnovahy trupu. Zasadni roli zde hraje sklon panve — inclinatio pelvis,
ve kterém mezi vodorovnou rovinou a vchodem malé panve za normalnich nepatologickych

podminek mizeme nalézt uhel 60°, ktery ale nelze méfit jinak nezli pfi RTG vySetfeni.
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Inclinatio coxae, tedy sklon kyc¢le, je mozné méfit pfimo. Jde o thel mezi spojnici spina
iliaca posterior superior shornim okrajem symphysis pubica a horizontalni rovinou.
za bézné situace thel Cini piiblizné 40°. Sklony jsou ovlivnény také namahanim symfyzy.

Vlastni pohyby kyéelniho kloubu jsou ota¢ivé pohyby hlavice v jamce. (Cihak, 2011)

Veskeré pohyby Vv kycelnim kloubu se mohou kombinovat a davaji tak vzniknout
a bederni patete. Tyto zvySené rozsahy vSak nejsou anatomicky piesné. I proto je nutné se
pfi vySetieni kycelniho kloubu vénovat i svalim Vv okoli ky¢le, nikoliv jen svalim, které
vykonavaji pohyb Vv kyc€elnim kloubu. Pfi jakékoliv 1ézi v oblasti kycle mizeme pozorovat

patologické zmény Ve statice i dynamice patefe. (Takac, a dalsi, 2017)

1.4.1 Flexe
Flexe neboli ptednozeni je pohyb ventralnim smérem srozsahem 90°

s extendovanym kolenem. S flektovanym kolenem lze dosdhnout az 150°. Kone¢ny rozsah

je omezen tkanémi biicha a stehna. (Véle, 2006)

Flexi provadéji musculus iliopsoas, musculus rectus femoris a musculus pectineus.
Pomocnymi svaly jsou musculus sartorius, musculus tensor fasciae latae, musculus glutaeus
medius a glutaeus minimus, musculi adductores a musculus gracilis. Pohyb stabilizuji bfisni
svaly a musculus erector trunci. Neutraliza¢nimi svaly jsou musculus pectineus, musculus

tensor fasciae latae, musculi glutaei a musculi adductores. (Dylevsky, 2009)

142 Extenze
Extenze je zpétny pohyb Vopacném sméru za vertikdlni osu téla. Dosahuje

maximalné 25°-30°. (Véle, 2006)

Vykonavaji ji musculus glutaeus maximus, musculus biceps femoris (caput longum),
musculus semitendinosus a musculus semimembranosus. Pomocnymi svaly jsou musculus
adductor magnus, musculus glutaeus medius a glutaeus minimus. Pohyb stabilizuji bfisni
svaly amusculus erector trunci. Neutralizaénimi svaly jsou musculus glutacus medius

a musculi adductores. (Dylevsky, 2009)

1.4.3 Abdukce
Abdukce neboli unozeni je pohyb lateralnim smérem V roviné frontalni a dosahuje

cca 45°. Omezena je zejména elasticitou adduktort. (Véle, 2006)
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Jedna se o typicky pohyb pro ¢lovéka, ktery vykonavaji glutedlni svaly, musculus
tensor fasciae latae a musculus piriformis. Rozvoj téchto svali souvisi s bipedalni chizi.
(Takac, a dalsi, 2017)

1.4.4 Addukce
Addukce je opacny pohyb k abdukci. Pokud pfi ni dojde k ptektizeni vertikalni osy

téla, hovotime o hyperaddukci, ktera ma rozsah maximalné 10°. (Véle, 2006)

Provadi ji musculus adductor magnus, longus et brevis amusculus gracilis.
Pomocnymi svaly jsou musculus glutaeus maximus, musculus obturatorius externus,
musculus quadratus femoris, musculus iliopsoas a musculus pectineus. Pohyb stabilizuji
svaly fixujici panev. Neutralizatnimi svaly jsou musculus glutacus medius a minimus.

(Dylevsky, 2009)

1.4.5 Zevnirotace
Provadéji ji musculus quadratus femoris, musculus piriformis, musculus gemellus

superior et inferior, musculus obturatorius externus et internus a musculus glutaeus
maximus. Pomocnymi svaly jsou musculi adductores, musculus pectineus, musculus
glutaeus medius, musculus biceps femoris (caput longum) a musculus sartorius. Pohyb
stabilizuji musculus quadratus lumborum, bfi$ni svaly a musculus erector trunci. (Dylevsky,
2009)

Zevni rotace ma rozsah mezi 40°-50°. Dle Jamese Cyriax maji zevni rotatory
pfi lézich kycelniho kloubu tendenci ke zkracovani své délky, ¢imZ omezuji rozsah vnitini

rotace. (Véle, 2006)

1.4.6 Vnitfni rotace
Vnitini rotace Vkycelnim kloubu je provadéna musculus glutaeus minimus

a musculus tensor fasciae latae. Pomocnymi svaly jsou musculus glutaeus medius, musculus
gracilis, musculus semitendinosus a musculus semimembranosus. Pohyb stabilizuji
musculus quadratus lumborum, bfisni svaly a musculus erector trunci. Neutraliza¢nim

svalem je musculus adductor magnus. (Dylevsky, 2009)

1.5 Svaly kyc€elniho kloubu
Svaly lezici na pfedni stran¢ kyc¢elniho kloubu nazyvame vnitini. Mezi né patii pouze
musculus iliopsoas a musculus psoas minor. Nachazi-li se svaly na zadni stran¢ kycelniho

kloubu, nazyvame je zevni. Mezi né nalezi trojice mm. glutaei atakzvané
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pelvitrochanterické svaly: musculus piriformis, musculus obturatorius internus, musculus

gemellus superior et inferior a musculus quadratus femoris. (Dylevsky, 2009)

Ob¢ skupiny svalti maji svlij zac¢atek na panvi a tpon na stehenni kosti. na pohybech
Vv ky€elnim kloubu se podileji také svaly, které nalezneme na vnitini strané stehna: musculus
pectineus, musculus adductor magnus, brevis et longus a musculus obturatorius externus.
(Dylevsky, 2009)

1.5.1 Musculus iliopsoas
Tento mohutny sval se skladd ze dvou mensich ¢asti:

Musculus psoas major ma sviij poc¢atek na meziobratlovych ploténkach a vazivovych
oblouccich Vv oblasti obratlovych t¢él bederni patete, odkud bézi jako vietenovity protahly
sval pres lacuna musculorum pod ligamentum inguinale. Upina se silnou Slachou
na trochanter minor. Diky své poloze provadi flexi bederni patete a ucastni se flexe, zevni
rotace a addukce stehna. Jednostrannou kontrakci zptisobuje rotaci trupu na kontralateralni
stranu. Jelikoz jde o sval s trvalym zatizenim, ¢asto u néj dochazi ke zkraceni. Toto zkraceni

muze vyvolavat bolesti do oblasti beder a zkraceni kroku. (Dylevsky, 2009)

Musculus iliacus je plochy sval za€inajici na vnitfnim povrchu lopaty kycelni kosti.
Stejné jako musculus psoas major probiha musculus iliacus skrz lacuna musculorum, kde se
k nému pfipojuje. Upinaji se spole¢nou §lachou na trochanter minor. Sval provadi anteverzi
panve, flexi aaddukci stehna. Jednostrannou kontrakci vyvolava rotaci panve
na kontralateralni stranu. Oboustranna aktivita musculus iliopsoas balancuje trup pii stoji

a pti sezeni. (Dylevsky, 2009)

Pii trvalé asymetrii mize tento sval zptisobovat vyboceni bederni patete. Jeho
tendence ke zkracovani Casto vede ke zvétseni bederni lord6zy, coz ma za nasledek zvysenou
zatéZ pusobici na klouby. Tim roste jejich opotiebeni & mohou se zde zacit vyskytovat i prvni

pocatky degenerativnich zmén typu koxartrozy. (Véle, 2006)

1.5.2 Musculus psoas minor
Tento nekonstantni maly S$tihly sval zacina na discus intervertebralis Thiz/L1 a je

ulozeny na konvexité musculus psoas major. Upina se na eminentia iliopectinea a podili se
na flexi bederni patete. (Véle, 2006)
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1.5.3 Musculus glutaeus maximus
Jedna se o masivni Ctyfuhelnikovy sval zacinajici od zevni plochy lopaty kycelni

kosti, od okraje kiizové a kostréni kosti a na ligamentum sacrotuberale. Dale sval prochézi
tak, Ze jeho horni snopce vstupuji do vazivového pruhu stehenni fascie, tractus iliotibialis,
dolni snopce se pak upinaji na tuberositas glutaea femoris. Jeho hlavni funkci je extenze
v kycli apfi fixované koncetiné pak dokaze vyvolat a udrzet zaklon panve. Tim udrzuje
vzpiimené postaveni trupu, u né¢hoz zarucuje i lateralni stabilitu. Glutaeus maximus také

addukuje dolni kon¢etinu a pfevadi ji do zevni rotace. (Dylevsky, 2009)

Jeho antagonistou je musculus iliopsoas. na rozdil od n¢j ma velky hyzdovy sval
tendence k hypotonii, ktera se projevuje oplosténim jeho svalového biiska a snizenim

subglutealni ryhy vestoje. (Véle, 2006)

Musculus glutaeus maximus neni 1 pfes svou velikost povazovan za posturalni sval
a jeho exten¢ni funkce se projevuje pouze pii zevné rotované kyc¢li. Pii vnitini rotaci je
prakticky afunk¢ni. Vyznamné se aktivuje pouze pii vstavani ze sedu, pii chizi do schodi
a pti predklonu, kdy nese véhu trupu. Jeho horni parce se G€astni na abdukci, zatimco dolni
parce koncetinu addukuje. Ze zjist€nych vlastnosti svalu jej miZeme oznacit za polyfunkéni
sval ajeho tcast naurcitych pohybovych aktivitach je i pomérné variabilni. (Dylevsky,
2009)

1.5.4 Musculus glutaeus medius
Jedna se o plochy trojuhelnikovy sval, ktery je ¢astecné kryty musculus glutaeus

maximus. Zacina na zevni plose lopaty kycelni kosti (mezi linea glutaea anterior a linea
glutaeca posterior, kranidln€ az ke crista iliaca) aupind se kratkou silnou $lachou
na trochanter major. Jeho hlavni funkci je abdukce stehna, respektive nakldni panev
na homolateralni stranu. Je také vyznamnym stabilizdtorem panve a kycelniho kloubu.
Ventralni ¢ast svalu pak provadi flexi a vnitini rotaci a dorzalni ¢ast provadi extenzi a zevni
rotaci stehna. Vyznamné se aktivuje pii stoji na jedné noze nebo pfi stoji o uzké bazi. Sval
je svou stavbou, polohou i funkci obdobou deltového svalu nachdzejiciho u ramenniho

pletence. (Dylevsky, 2009)

1.5.,5 Musculus glutaeus minimus
Tento sval je nejmensim hyzdovym svalem. Jde o plochy sval s véjifovité

upravenymi svalovymi snopci. Zacind od zevni plochy kycelni kosti (mezi linea glutea

anterior alinea glutea posterior). Upina se na trochanter major. Funkci ma identickou

24



s musculus glutaeus medius s akcentovanou vnitini rotaci. Spole¢né zajistuji stabilitu

pfi chiizi po roving. (Dylevsky, 2009)

1.5.6 Musculus tensor fasciae latae
Tento sval fadime, kvuli své inervaci, stale ke glutealnim svalim, ackoliv je od nich

posunut zna¢né ventrdlnim smérem. Zacind na zevni ploSe kosti kycelni pfi spina iliaca
anterior superior. Sestupuje laterodorsalné a upina se pii zevni ploSe stehna do zesileného
pruhu stehenni fascie. Jeho funkci je napinani zevni plochy stehenni fascie, ¢imz piispiva
k extenzi kycelniho kloubu. Dale se aktivuje pii flexi, abdukci a slabé i zevni rotaci stehna
Vv kyc¢elnim kloubu. Tensor je svoji funkci blizky musculus glutacus medius. (Dylevsky,

2009)

1.5.7 Musculus piriformis
Jedna se o plochy sval, ktery svou medialni ¢asti zasahuje do malé panve, zatimco

lateralni Cast probiha zcela mimo panev. Zacina na panevni plose kosti kiizové, probiha
z panve velkym sedacim otvorem, zvétSuje se a upina se na hrot trochanteru major. Otvor
zcela nevyplituje. Uzkymi $térbinami nad a pod svalem vystupuji z panve nervy a cévy pro
hyzd'ové svaly a sedaci nerv. Musculus piriformis provadi zevni rotaci stehna a proti odporu

abdukuje flektované stehno. (Dylevsky, 2009)

1.5.8 Musculus obturatorius internus

Tento sval mé tvar mohutného vé&jife uloZeného z¢€asti v malé panvi a z¢asti mimo
panevni dutinu. Zacind na vnitini ploSe membrana obturatoria aod okraji foramen
obturatorium. Probihd velky sedaci otvor, kde se jeho Slacha uhlovité sta¢i a pokracuje
horizontaln¢ do fossa trochanterica, kam se upind. Funkci ma identickou s musculus

piriformis. (Dylevsky, 2009)

1.5.9 Musculus gemellus superior
Jedna se o kratky sval uloZeny nad §laSitou ¢asti musculus obturatorius internus,

jehoz pocatek nalezneme na spina ischiadica a upon na fossa trochanterica. Sdili funkci

s musculus piriformis a musculus obturatorius internus. (Dylevsky, 2009)

1.5.10 Musculus gemellus inferior
Jedné se o slaby drobny sval uloZzeny na dolnim okraji Slachy musculus obutratorius

internus. Jeho pocatek nalezneme na hornim okraji tuber ischiadicum a ipon na fossa

trochanterica. Ma stejnou funkci jako m. piriformis. Se svaly musculus gemellus superior
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a musculus obturatorius internus tvoii uskupeni svalii ozna¢ované jako ,.triceps coxae*. Tato

skupina svalli funguje jako zevni rotatory kycle. (Dylevsky, 2009)

1.5.11 Musculus quadratus femoris
Tento plochy ¢tyfuhelnikovy sval se vsouva mezi musculus gemellus inferior a okraj

musculus adductor magnus. Zacina natuber ischiadicum aupind se nacrista
intertrochanterica. Provadi dohromady se skupinou svalt triceps coxae zevni rotaci.

(Dylevsky, 2009)

Cela svalova oblast pelvitrochanterickych svalii byvd povaZovéna za vyznamny
komplex posturdlnich svall, které se znacné podileji na stabilité¢ a integrit¢ kycelniho
kloubu. Soucasné studie vSak poukazuji spiSe na fakt, ze tyto svaly pouze ,,dolad’uji
pohybové aktivity hlavnich svalovych skupin kycelni krajiny. Jejich stabiliza¢ni
a lokomocni role je tedy spiSe upozadéna. (Dylevsky, 2009)

1.5.12 Musculus pectineus
Tento plochy, ptiblizné¢ obdélnikovity sval, ktery pokryvé ventralni stranu kycelniho

Kloubu a zaroven kryje vystup z canalis obturatorius, zac¢ina na hran¢ stydké kosti a upina se

na stehenni kosti. Jeho funkci je addukce, zevni rotace a flexe stehna. (Dylevsky, 2009)

1.5.13 Musculus adductor longus
Jednd se o dlouhy plochy sval, ktery ma pfiblizn€é tvar trojuhelniku. Zacatek

nalezneme na kosti stydké v oblasti mezi tuberculum pubicum a hornim okrajem symfyzy.
Upon lze najit ve stiedni tfeting linea sapéra. Tento sval provadi addukei, flexi a zevni rotaci.

(Dylevsky, 2009)

1.5.14 Musculus gracilis
Tento plochy dlouhy a utly sval prochazi kolem medialniho okraje svalt adduktorové

skupiny za¢ina na stydké kosti, tésné¢ pod symfyzou. Nad kolenem ptechazi musculus
gracilis ve véjifovité se rozsifujici Slachu, ktera kon¢i na vnitinim kondylu holenni kosti.
Funkci musculus gracilis je addukce stehna a flexe bérce. Flektovany bérec pfi aktivaci

tohoto svalu rotuje dovnitt. (Dylevsky, 2009)

Musculus gracilis se pii nékterych operacich vyuziva jako ndhrada za absentni

musculus sphincter ani. (Véle, 2006)

1.5.15 Musculus adductor brevis
Musculus adductor brevis je trojuhelnikovity plochy sval lezici ventralné

na musculus adductor magnus. Pocatek tohoto svalu lze najit na stydké kosti pfi dolnim
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okraji foramen obturatum. Upina se na proximalni tfetinu stehenni kosti. Funkci tohoto svalu

je addukce, flexe a zevni rotace v kycelnim kloubu. (Dylevsky, 2009)

Musculus pectineus, musculus adductor longus a musculus adductor brevis
vyznamné ovlivituji volnost pohybu Vv kyc¢li. Jsou aktivni pii stabilizace stoje a ovliviiuji
dynamickou stabilizaci chiize. Diky jejich nizkému prahu excitability jsou téméF neustale

aktivni, proto maji tendenci k retrakcim. (Véle, 2006)

1.5.16 Musculus adductor magnus
Musculus adductor magnus je masivni trojuhelnikovity sval vypliujici prostor

vymezeny skeletem panve, stehenni kosti, @ medidlnim okrajem stehna. Jeho pocatek lze
nalézt na dolnim rameni stydké kosti a na kosti sedaci. Snopce svalu vé&jifovité probihaji ke
svému svalovému uponu na stehenni kosti. Parce svalu se upina az na proximalni okraj
medidlniho kondylu. Tento sval je mohutnym adduktorem stehna, ale ventralni snopce

provadéji i1 flexi a hluboké snopce realizuji extenzi stehna. (Dylevsky, 2009)

1.5.17 Musculus obturatorius externus
V podstaté se jedna o plochy trojuhelnikovity sval ulozeny nejkranidlnéji ze svalt

vnitfniho stehna. Jeho pocatek nalezneme nazevni ploSe membrana obturatoria
a na kosténém obvodu foramen obturatum. Sval béZi dorzolateraln€ pod pouzdro kycelniho
kloubu, kde kon¢i na fossa trochanterica. Funkci musculus obturatorius externus je zevni

rotace, addukce a flexe. (Dylevsky, 2009)

1.6 Casovani aktivace svali ky¢elniho kloubu
Dle (Magee, 2014):

1.6.1 Flexe
Pti flexi v ky¢li se svaly zapojuji v tomto potadi:

1. Musculus psoas

2. Musculus iliacus

3. Musculus rectus femoris

4. Musculus sartorius

5. Musculus tensor fasciae latae

6. Musculus pectineus
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7. Musculus adductor longus

8. Musculus adductor brevis

9. Musculus gracilis

10. Musculus glutaeus medius (anteriorni vlakna)

1.6.2 Extenze
Pti extenzi se svaly zapojuji vV tomto poradi:

1. Musculus biceps femoris (dlouha hlava)

2. Musculus semimembranosus

3. Musculus semitendinosus

4. Musculus glutaeus maximus

5. Musculus glutaeus medius (stfedni a posteriorni parce)
6. Musculus adductor magnus (ischiokondylarni ¢ast)

Jiny zdroj (Takac, a dalsi, 2017) dale uvadi zapojeni aktivity téchto svalu,

S pripusténim faktu, ze musculus glutaeus maximus miize cely pohyb extenze zacinat:
7. Kontralateralni paravertebralni svaly v lumbosakralni oblasti
8. Homolateralni paravertebralni svaly v lumbosakralni oblasti
9. Kontralateralni paravertebralni svaly v thoracolumbalni oblasti

10. Homolateralni paravertebralni svaly v thoracolumbalni oblasti

1.6.3 Abdukce
Pti abdukci se svaly zapojuji v tomto potadi:

1. Musculus tensor fasciae latae
2. Musculus glutaeus minimus
3. Musculus glutaeus medius

4. Musculus glutaeus maximus
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5. Musculus sartorius
6. Musculus piriformis
7. Musculus rectus femoris

Doc. MUDr. Petr Taka¢ PhD. ve své publikaci (Takac, a dalsi, 2017) uvadi ponékud

jiné ¢asové zapojeni jednotlivych svali:
1. Musculus glutaeus medius
2. Musculus glutaeus minimus
3. Musculus tensor fasciae latae (v poméru asi 1:1 s musculus glutaeus medius)
4. Musculus quadratus lumborum (staticka funkce)
5. Zadové a biisni svalstvo
6. Flexory a extenzory kyc¢elniho kloubu

1.6.4 Addukce
Pti addukci se svaly zapojuji vV tomto poradi:

1. Musculus adductor longus

2. Musculus adductor brevis

3. Musculus adductor magnus (ischiofemoralni ¢ast)
4. Musculus gracilis

5. Musculus pectineus

6. Musculus biceps femoris (dlouhd hlava)

7. Musculus glutaeus maximus (posteriorni vlakna)
8. Musculus quadratus femoris

9. Musculus obturatorius externus

1.6.5 Zevnirotace
Pti zevni rotaci se svaly zapojuji vV tomto potadi:
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1. Musculus glutaeus maximus

2. Musculus obturatorius internus

3. Musculus obturatorius externus

4. Musculus quadratus femoris

5. Musculus piriformis

6. Musculus gemellus superior

7. Musculus gemellus inferior

8. Musculus sartorius

9. Musculus glutaeus medius (posteriorni ¢ast)
10. Musculus glutaeus minimus (posteriorni ¢ast)
11. Musculus biceps femoris (dlouha hlava)

1.6.6 Vnitini rotace
Pfi vnitini rotaci se svaly zapojuji v tomto poradi:

1. Musculus adductor longus

2. Musculus adductor brevis

3. Musculus adductor magnus (posteriorni hlava)
4. Musculus glutaeus medius (anteriorni ¢ast)

5. Musculus glutaeus minimus (anteriorni ¢ast)
6. Musculus tensor fasciae latae

7. Musculus pectineus

8. Musculus gracilis
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2 FUNKCNI DIAGNOSTIKA KYCELNIHO KLOUBU

2.1 Anamnéza

Pti vySetfeni zaCiname anamnézou. Pfi té zjiStujeme charakter bolesti, zda vznika
Vv misté 1éze, ¢i zda je pienesend. Nejcastéji se bolest kycelniho kloubu pienasi do oblasti
tfisel a vyzatfuje po medialni stran¢ stehna az ke koleni. Mén¢ Casté je pfenaSeni bolesti
do hyzd'ové krajiny. Bolesti, které pacient pocituje Vklidu, jsou charakteristické pro
zanétlivé stavy, jakymi jsou naptiiklad synovitida a bursitida, nebo pro nddory. Bolesti
projevujici se pii zatézi a aktivit¢ mohou naznacovat kycelni dysplazii, nebo castéji
koxartrozu. Etologie 1ézi v oblasti kyc¢le je pomérné riiznoroda. Bolest miize byt nésledkem
hematologickych chorob, metabolickych nebo revmatologickych onemocnéni. Dale se
v anamnestickém Setfeni mizeme zajimat i o abusus alkoholu (Casto pti vyskytu nekréz
rezim a V neposledni fad€ o irazy. Z traumatologického hlediska nas zajima pravdépodobny
mechanismus vzniku, poloha pacienta a smér pusobici sily v momenté narazu. (Takac, a
dalsi, 2017)

2.2 Aspekce

Dalsi vysetfovaci metodou, kterou provadime jiz od vstupu pacienta do ordinace, je
aspekce. Pozorujeme chiizi, stoj, vyraz Vv tvari, pohybové stereotypy. I samotny sed pacienta
muze vypoveédét mnoho o jeho klinickém stavu. Naptiklad pokud se pacient v sedu zaklani,
pravdépodobné u n&j bude omezeny pohyb do flexe. Uklon k jedné strané miize znamenat
bolesti Vv oblasti tuber ischiadicum, burzitidu, SI dysfunkci, nebo projekci bolesti pii
lumboischialgickém syndromu. Déle bedlivé sledujeme, jakym zpiisobem se pacient zveda
ze sedu do stoje. Pfi stoji pozorujeme rozloZzeni zatizeni obou dolnich koncetin, zeSikmeni
a rotaci panve a rozdil délky koncetin. vleze pak u pacienta sledujeme barevné a povrchové

zmény na kizi, vyskyt prosakill, symetrii a reliéf svalt. (Takac, a dalsi, 2017)

2.3 Palpace

Dalsi moznosti vySetfeni je palpace. VySetfujeme palpa¢ni bolestivost a citlivost
hlavice, velkého trochanteru, symfyzy, oblasti tfisel a pocatku svalti adduktorové skupiny.
Nelze opomenout ani palpaci pelvifemoralnich svalti. Pro postizeni a 1éze kycelniho kloubu
je typicky hypertonus v adduktorech, hypotonie, hypotrofie a oslabeni hyzd’ovych svald.
(Takac, a dalsi, 2017)
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2.4 VySetreni hybnosti

Vysetfujeme aktivni i pasivni hybnost kloubu. Kazdy pohyb méfime z neutralniho
anatomického postaveni kloubu. Pokud je pasivni pohyb né¢jakym zplisobem omezeny, asto
se stava, ze pacienti pro tento pohyb kompenzuji souhybem V oblasti panve nebo patete.

Proto je pfi testovani dilezita spravna fixace. (Takac, a dalsi, 2017)

2.5 VySetieni svalu

Jednotlivé svaly ajejich funkci Ize vysetfovat pomoci Jandova svalového testu.
Tento test je analyticka metoda snazici se o standardizaci vysetfeni sily svali a svalovych
skupin provadgjici urcity pohyb. Stupnice pro urovani svalové sily byla stanovena jiz v roce

1946 a ma Sest zakladnich stupni. (Janda, 1996)

e Stupenn 5 — N (normal) — Sval odpovida normalnimu svalu, ktery je schopny
stoprocentni kontrakce. Tento poznatek vSak neznamena, ze sval neni

postiZzeny jinym zpusobem. Napftiklad nelze pozorovat unavitelnost svalu.

e Stupen 4 — G (good) — Sval svoji silou odpovida pfiblizné 75% sily zdravého
svalu. Sval se silou stupné 4 je schopen vykonat pohyb Vv celém rozsahu

a dokéze ptekonat stiedné velky vné&jsi odpor.

e Stupen 3 — F (fair) — Sval se silou stupné 3 je schopen vykonat kontrakci o
sile ptiblizn¢ 50% sily zdravého svalu. Je schopen ptekonat odpor gravitace
V celém rozsahu pohybu. Pfi vySetfovani tohoto stupné neklademe zevni

odpor.

e Stupen 2 — P (poor) — Sval svoji silou odpovida asi 25% sily normalniho
svalu. Tento sval je schopen vykonat cely rozsah pohybu, ale jizZ neni schopen
prekonat tah gravitacni sily ptsobici na testovanou ¢ast téla. Z tohoto diivodu

se upravuje poloha pacienta, aby byla co nejvice vyloucena gravitace.

e Stupen 1 — T (trace) — Sval jiz neni schopen provést pohyb, ale objevuje se
pouze zéaskub, ktery lze teoreticky popsat jako 10% svalova sila. Tento

zasSkub je vétSinou pozorovatelny aspekéné, ale z divodu zpiesnéni se sval i

palpuje.

e Stupenn 0 — Sval stupné¢ 0 neni schopen zadné kontrakce, ani se u né&j

neobjevuje zasSkub.
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Procentualni hodnoceni svalil je velice sporné a méa pouze orientacni charakter. U
provadéni svalové testii nejsou, zdivodi co nejvétsi standardizace mozné zadné
individualni modifikace. Tento test se nehodi pro vySetfovani centralni obrny a primarnich

svalovych onemocnéni, jakymi jsou napiiklad myopatie. (Janda, 1996)

2.6 Orientacni neurologické vySetieni

V panevni oblasti se nachdzi velké mnozstvi nervii. Oblast kycelniho kloubu je
inervovana primarn¢ z oblasti L1-S2. Mezi nervy v této oblasti mtizeme zahrnout nervus
femoralis, nervus obturatorius, nervus glutaeus superior et inferior a vlakna z plexus sacralis.
Lze zde vySetfovat povrchové ¢iti pro dermatom L1 a L2 na anterolateralni strané kycle.
ve spodni oblasti hyzdové krajiny mizeme vySetfovat dermatom S3 a S4. Pfi¢inou

prenesené bolesti do oblasti ky¢le mohou také byt urogenitalni onemocnéni nebo

onemocnéni bfisnich organt. (Takac, a dalsi, 2017)

2.7 VySsetreni kloubni viile

Timto vySetfenim ziskavame informace ohledné stupné ,,volnosti“ v kloubu. Pro
kvalitni vySetfeni je potfeba mit dobfe relaxovaného pacienta, vychozi postaveni kloubu
Vv neutralni pozici, které bude umozinovat maximalni pohyblivost v kloubu, a pfesnou fixaci
jednotlivych ¢asti segmentu. Idealni klidovou polohu pro ky¢elni kloub autofi citace (Gross,

a dalsi, 2005) uvadi jako 30° flexe, 30° abdukce a lehka zevni rotace.

2.7.1 Trakce (longitudinalni distrakce)
Trakci provadime u pacienta v supinacni poloze s kycli v klidovém postaveni. Dlané

polozime na medialni a lateralni stranu stehna a provadime tah v podélné ose humeru, ¢imz
oddalujeme caput femoris od acetabula. Pozorujeme vycerpani kloubni vile. Trakci lze také
provadét s extendovanym kolenem. vV tomto piipadé uchopujeme dolni koncetinu v oblasti
nad kotniky. Tento postup neni vhodny pfti zvysené laxicité v kolennim kloubu. (Gross, a
dalsi, 2005)

2.7.2 Lateralni distrakce
I pfi provadéni tohoto vySetieni se pacient nachéazi v supinacni poloze, kdy kycel

pacienta zaujima klidovou polohu, zatimco koleno je ve flexi. Své rameno davame pod
pacientliv kolenni kloub tak, aby bérec ziistal ve volném visu. Propleteme prsty obou hornich
koncetin a obejmeme pacientovo stehno co nejproximalngji K tiiselnému ohybu. Trakci
provadime lateralnim tahem ob&éma koncetinami. Smér nasi sily by mél s pacientovym

femurem tvofit thel ptiblizné 90°. (Gross, a dalsi, 2005)
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2.7.3 Ventralni posun hlavice femuru
Pti testovani ventralniho posunu caput femoris pacient zaujima pronac¢ni polohu, kdy

dolni koncetiny voln¢ visi ptes okraj lehatka, zatimco panev zlstava fixovana na lehatku.
Pacientovo stehno uchopujeme tak, abychom jednou rukou podepteli dolni koncetinu
takovym zpiisobem, kdy ji je umoznéna flexe v kolennim kloubu. Druhou rukou provadime

ventralni posun z dorsalni plochy stehna tésn€ pod glutealni ryhou. (Gross, a dalsi, 2005)
2.8 Specialni testy

2.8.1 Trendelenburgiv test
Tento test vySetiuje stabilitu a strukturdlni integritu kycelniho kloubu. Vysettuje se

ve stoji na jedné koncetiné po dobu 30 sekund. Pfi tomto testu pozorujeme, zda dochazi
k vychyleni panve kurcité strané. Pokud jsou oslabeny musculus glutacus medius
a musculus glutaeus minimus, dojde k poklesu panve na opa¢né strané. (Takaé, a dalsi,
2017)

2.8.2 Patrickuv test
Timto testem lze vySetfit nejen 1éze kycelniho a SI kloubu, ale i zkraceni adduktorii

stehna. Test se provadi v leze na zadech s vysetfovanou dolni koncetinou ve flexi, abdukci
a zevni rotaci, idealng tak, aby noha vySetfované strany byla ulozena ptes koleno druhé dolni
koncetiny a zaroven aby chodidlo vySetfované strany bylo volné ve vzduchu. Terapeut
jednou rukou fixuje panev na protilehlé strané tak, aby nedoslo k jejimu zdvihu od podlozky,
a druhou rukou tla¢i koleno vySetfované strany smérem doli. Pokud se objevi bolest
Vv oblasti kycle nebo SI skloubeni, pfedpoklddame problém Vv dané oblasti. (Takac, a dalsi,
2017)

2.8.3 Thomasiiv test
Thomastv test je test zaméfeny na suspektni flekéni kontrakturu kycelniho kloubu.

Pacient se pfi tomto testu nachazi v supinacni poloze s extendovanymi dolnimi koncetinami.
Pacient provadi flexi jedné dolni koncetiny a pfitahuje koleno smérem K bfichu, ¢imz
vyhlazuje bederni lordozu. Pokud se na extendované koncetiné zatne objevovat flexe

kolene, miizeme hovofit o pozitivite testu. (Gross, a dalsi, 2005)

2.8.4 Oberuv test
Tento test vychazi pozitivné pfi zkraceni iliotibialniho traktu. Pacient leZi na boku

a terapeut pasivné nohu prevadi do flexe v koleni, extenze v kycli, nasledn¢ do addukce.
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Pokud se béhem testu objevi bolest v oblasti musculus tensor fasciae latae, lze tento test

povazovat za pozitivni. (Takac, a dalsi, 2017)

2.8.5 Elyiv test
Elytuv test vyuzivame pii vySetfeni zkraceni musculus rectus femoris a kontraktury

musculus iliopsoas. Tento test provadime tak, ze pacient lezici na zadech spousti testovanou
dolni koncetinu z lehatka. Zaroven si pfitahuje flektované koleno netestované dolni
koncetiny smérem k hrudniku, ¢imz si vyrovnava bederni lordézu a stabilizuje si zada
a panev. Pozorujeme polohu bérce na testované koncetin€. Pokud visi volné smérem kolmo
k zemi, povazujeme tento test za negativni. Pokud ma pacient tendenci k extenzi v kolennim
kloubu, hovotime zde o pozitivit¢ testu. Pti velkém zkraceni mtze také dochazet k dodate¢né

flexi v ky¢li. (Gross, a dalsi, 2005)

2.8.6 Duchenniiv priznak
Tento test se provadi stejn¢ jako Trendelenburglv test. Pouze pozorujeme, zda se

pacient uklani na homolateralni stranu, ¢i zda se neuklani viibec. Pozitivita testu znamena
insuficienci musculus glutaeus medius a minimus, nebo nevédomé odlehceni kycelniho
Kloubu. (Takag¢, a dalsi, 2017)

2.8.7 Ortolaniho test
Tento test se provadi u novorozencl jako diagnostika stability kycelniho kloubu.

Zprvu flektujeme dolni koncetinu v ky¢li k biisku novorozence. Pii nestabilité kycle dochazi
k luxaci hlavice femuru. Dale provedeme abdukci, béhem které se hlavice vraci zpét
do jamky. Tento navrat hlavice je doprovazen slySitelnym cvaknutim (,,Ortolaniho* klik).

(Takac, a dalsi, 2017)
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3 STABILITA ASTABILIZACE KLOUBU

Kazda konstrukce je a jeji spolehlivost je zavisla na pevnych zakladech, na kterych
je vybudovéna. Tato véta plati i u spolehlivosti motoriky, ktera je zavisla na stabilité vychozi
polohy. Muzeme zde hovofit i 0 pohybové a polohové jistoté, které jsou dulezitymi ¢initeli
pii hodnoceni motoriky. Jde o systém, ktery se opird o bezpecnost a spolehlivost. Termin
stabilita se vyuziva zejména piti deskripci chovani pevnych téles na podlozce s ohledem

na ptisobeni vnéjsich sil. (Véle, 2006)

Neutralni pozice segmentt V kloubu neni pevné fixovanou polohou. Nicméné tato
poloha je dynamicky udrZzovana aktivitou svali. Napiimena postura a neutrdlni pozice

Vv kloubech neni automatické, nybrz jeji vznik a udrzeni zavisi na volni kontrole svali. (Véle,

2006)

Stabilita kloubu je souhrnny vysledek spravné aefektivné fungujiciho
senzomotorického systému. Konkrétnéji jde o vysledek aferentnich informaci ze
somatosenzorického systému (periferni feedback), vyhodnoceni ptfichoziho feedbacku
a eferentni odpovéd’ regulovana jedincovou neuromuskularni kontrolou. (Wikstrom, a dalsi,
2006)

Joint stability

i

Dynamic restraints Static restraints
muscles B ligaments
/' V\ 7] \ Cutaneous
s \ Articular
Neuromuscular control

Feedforward Feedback A
Somatosensory

_.--afferent information

- Vestibular Sensorimotor
system

Obrazek 1 Slozky organismu podilejici se na stabilite kloubu

Zdroj: (Wikstrom, a dalsi, 2006)

Senzomotoricky systém udrzuje kloubni stabilitu skrze komplexni vztahy mezi

statickymi a dynamickymi omezeni kazdého kloubu. Tyto omezeni jsou kontrolovany
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perifernimi mechanoreceptory, které se vyskytuji v kuzi, svalech, vazech a kloubech. Tento
systém mize byt dale rozdélen na vizualni, vestibuldrni a somatosenzoricky subsystém,
dochazet ke kvalitni souhfe mezi piedprogramovanymi svalovymi vzorci zalozenych
na pfedchozich zkusenostech (feedforward) a reflexnimi cestami, které se neustale upravuji
k zvladnuti svalové aktivity (feedback). Tyto procesy jsou ptimo zodpovédné za udrzovani
stability v kloubech skrze aferentni a eferentni motorické odpovédi. Védci (Riemann, a dalsi,
2002) uvadéji, ze zvySena svalova ztuhlost, eferentni motoricka odpoved pii funkéni aktivité
(naptiklad pfi doskocich), poskytuje vétsi kloubni stabilitu. Pfipravné i reaktivni aktivity
svall ovliviiuji svalovou tuhost a dynamickou stabilitu kloubu. Tyto zmény svalového tonu

jsou piesné to, co urcuje kloubni zatizeni, tedy stabilitu kloubu. (Wikstrom, a dalsi, 2006)

Pojem ,,stabilizace” je sam o sobé& terminologicky nejasny, jelikoz stabilizujeme-li
néco pohyblivého, prestava se to pohybovat, ¢imz se s fazického pohybu vytvaii pouze
tonické udrzovani polohy téla. Aktivitou posturalnich svalll tonického charakteru se vytvari
pohybova i polohova jistota, méné¢ exaktn¢ stabilizace téla jak Vv zaujaté poloze, tak i

v pohybu. (Véle, 2012)

Hodnoceni postury vychéazi z uzndvané primérné normy drzeni téla, coz je pojem
relativni a pro jednotlivee individudlni. Proto 1ze jen obtiZzné stanovit spole¢né jednotné
kritérium stability nebo stabilizace. Mlizeme fici, Ze osoba niz§iho vzristu bude vice stabilni
nez osoba vyssiho vzrastu. Terapeut musi Ve svém vySetieni stabilizacniho zajisténi jedince
vychazet z ur¢itého stfedniho praméru, ktery si dle svych znalosti a zkusenosti zvoli, ale
nesmi opomijet individualitu jednotlivych osob, jelikoz se najejich drzeni téla mohou

v

projevovat vné€jsi 1 vnitini neovlivnitelné faktory. (Véle, 2012)

3.1 Pracovni rezim stabiliza¢nich svali

UdrZeni ur¢ité polohy proti vnéj§im silam vyzaduje soubéznou izometrickou aktivitu
agonistil a antagonistii — koaktivaci branici fyzickému pohybu. Stfidani pracovnich rezima
recipro¢niho tlumeni s koaktivaci se zacinad postupné uplatiovat vV obdobi posturalniho

vyvoje jedince. (Véle, 2006)

3.2 Test pocinajicich poruch stabilizace
Opravné pohyby Ve stoji se $ifi disto-proximalnim smérem. Pokud se v téle objevi

nestabilita, tak nejprve dochdzi k flexi prsteti, ¢imz dojde k rozsitfeni opérné baze ventralnim

37



smérem. za idedlni situace 1ze pod termindlnimi falangy podsunout list papiru. Déle se tato
aktivita rozsifuje na lytkové svaly, kde miizeme pozorovat takzvanou ,,hru Slach. Aktivita
se §ifi pres stehenni svaly do trupové oblasti. Nakonec dochazi i k zapojeni hornich kongetin,

kde se objevuje abdukce pazi. (Véle, 2006)

3.3 Zpusoby méreni dynamické stability kloubu

Komponenty senzomotorického systému jsou méteny vyhodnocenim proménnych
s aferentnimi a eferentnimi drahami, konecnym vysledkem aktivity kosterni svaloviny nebo
kombinaci téchto faktort. (Riemann, a dalsi, 2002) Tyto komponenty maji zivotni dileZitost
Vv porozuméni toho, jak senzomotoricky systém udrzuje kloubni stabilitu pfi riznych
aktivitach. Vyzkum dynamické stability kloubi je vyznamnym pro pochopeni mechanismi

ruznych typt urazi. (Wikstrom, a dalsi, 2006)

3.3.1 Propriocepce
Propriocepce, narozdil od ostatnich, tradi¢én¢ pojimanych smysli (zrak, ¢ich, chut,

hmat a sluch), zajistuje vnimani vnitiniho prostiedi lidského organismu. MiZeme o ni
hovotit jako o ,,Sestém smyslu®, ktery zajist'uje takzvané hluboké ¢iti, a to jak polohocit, tak
pohybocit. Zavisi na husté siti mechanosenzorickych neurond, které souhrnné oznacujeme

jako proprioceptory. (Tuthill, a dalsi, 2018)

Vyznamnymi proprioceptivnimi  organy jsou svalova vieténka, sloZena
z intrafuzélnich svalovych vldken uloZenych paralelné k extrafuzalnim vlaknim
inervovanych z alfa motoneuronti. Samotna vieténka jsou eferentné inervovana z gama
motoneuronu, které ovliviiuji napéti vieténka, ¢imz dolad’uji zisk senzorickych informaci.

(Tuthill, a dalsi, 2018)

DalSimi organy urcenych k propriocepci jsou Golgiho Slachova téliska, kterd se
vyskytuji v oblasti, kde sval pfechazi ve §lachu. Tyto téliska umoziuji té€lu vnimat zatéz dané
koncetiny. Kazda §lacha obsahuje zakonceni jednoho mechanoreceptorového neuronu, ktera
jsou uloZena V kolagenovém obalu. Zakonceni jsou pfimo napojena na jednotliva svalova
vlakna. Golgiho Slachova téliska aferentné informuje o napéti svalu a aktivné brani jeho
pfetizeni. Pfi relaxaci svalu nedochdzi u télisek k Zadné aktivité, ktera nartistd béhem

zvySovani zatéze. (Tuthill, a dalsi, 2018)

Téla savct maji k dispozici jesté dalsi proprioceptivni organ, kterym jsou kloubni

receptory, které¢ dokdzi vnimat urcité polohy kloubu. Mezi tyto receptory fadime Ruffiniho
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a Paciniho téliska, ktera jsou ulozena Vv kloubu. D¢lime je na 3 druhy. Prvnim jsou pomalu
adaptujici se receptory ve vnéjSich vrstvach kloubniho pouzdra. Druhym jsou rychle
adaptujici se receptory, které nalezneme Vv hlubsich vrstvach kloubniho pouzdra. Poslednim,
tretim, druhem jsou pomalu adaptujici se receptory nachézejici se proximaln¢ v konecnych
oblastech vazl. Role kloubnich receptort miize byt ohrani¢eni limitnich rozsahd pohybu.
vV této oblasti se také vyskytuji volna nervova zakonceni, ktera slouzi k nocicepci.

Od proprioceptoru se daji rozlisit vy$sim tresholdem. (Tuthill, a dalsi, 2018)

Propriocepce jako takové je tedy zajiStovana n€kolika moznymi receptory, které
muzeme méfit a porovnavat riznymi zplsoby. Pozici v kloubu lze sledovat pfi aktivni nebo
pasivni reprodukci pfedem uréené polohy Vv otevieném i uzavieném kinematickém fetézci.
Kinestezie se da méfit jedincovym prahem pro vnimani pasivniho pohybu. Pomalymi
rychlostmi pohybu (0,5°-2°/s) mlzeme zacilit na pomalu adaptujici se receptory. Smysl
pro odpor se da testovat pozorovanim jedincovy schopnosti reprodukce velikosti to¢ivého

momentu, ktery je produkovan skupinou svali. (Wikstrom, a dalsi, 2006)

Vsechny metody métici propriocepci jsou zavislé na mnozstvi informaci doru¢enych
do vyssich mozkovych center zkloubnich, svalovych a s§lachovych mechanoreceptort.
Proto je dulezité¢ omezit mnoZzstvi dalSich, v tomto pfipadé rusicich, vjemu, které se mohou

objevit béhem testovani. (Wikstrom, a dalsi, 2006)

Nedostatky v propriocepci nemusi nutné ovliviiovat testovani dynamické stability
kloubu, kvili statickym a nefunk¢éné zvolenym metoddm testovani. Nicménég, informace
ziskané mechanoreceptory jsou nesmirn¢ dilezité pro detekci moznych negativnich zmén

a pro aktivaci dynamickych opatfeni k prevenci zranéni.

3.3.2 Posturalni kontrola
Posturalni kontrola méa dva hlavni tkoly. Zaprvé, budovat posturu proti gravitaci

a zajistit rovnovahu. Zadruhé, udrZet orientaci apozici segmentl, které slouzi jako
referen¢ni ramec pro vnimani ajednani s ohledem navn¢jsi svét. Tato dvojita funkce
posturalni kontroly je zaloZena na ¢tyfech komponentech — referen¢ni hodnoty, jako je
orientace segmentd a poloha t&€zisté, multisenzorické vstupy regulujici orientaci a stabilizaci
segmentl téla a flexibilni posturdlni reakce nebo predvidani obnovy rovnovéahy po naruseni,

nebo posturalni stabilizace béhem aktivniho pohybu. (Massion, 1994)
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Posturalni kontrola se Casto vysvétluje pomoci tfi ,,myta“, které ovliviiuji mnoho
experimentalnich studii a matematickych popisti lidského téla. Témito myty je linearita
systému posturalni kontroly, vymezeni posturalni kontroly reflexy a jednotnost posturalni
kontroly a kontroly rovnovahy. Autofi Ivanenko a Gurfinkel se vSak proti nim svém ¢lanku
,,Human postural control” vyhrazuji a odkazuji se na nes¢etné mnozstvi studii. (Ivanenko, a

dalgi, 2018)

Posturalni kontrola jako takové je velmi komplexni a vyZzaduje centralni zpracovani
senzorickych vstupll z vizudlnich, vestibuldrnich a somatosenzorickych drah, stejné jako
vyslednou eferentni odpovéd’. Hodnoceni kontroly drzeni téla se Casto provadi béhem
obdobi klidného postoje nebo po poruchach. Obvykle se manipuluje i s velikosti a tvarem
zakladny (naptiklad dvounohy, tandemovy nebo postoj na jedné noze), ¢imz donuti téziste

jedince Kk pfesunu a reorganizaci. Pozorovani pii stoji najedné noze také umoziuje

bilateralni srovnani. (Wikstrom, a dalsi, 2006)

Stabilometrie je béznou metodou pouzivanou k méteni rovnovahy vestoje. Vyuziva
se pii ni nestabilni desky a rota¢niho kodéru K zjisténi amplitudy pfesouvani centra tlaku

(COP) ve stoji. (Wikstrom, a dalsi, 2006)

3.3.3 Elektromyografie
Elektromyografie (EMG) je vyuzivana k detekovani elektrické aktivity

doprovazejici aktivitu kosterni svaloviny. Obvykle se EMG vyuziva pro ziskavani informaci
o iniciaci, zakonceni a rozsahu svalové¢ aktivity. Tato data se sbiraji pomoci elektrod, které
detekuji a zaznamenavaji depolarizaci a repolarizaci objevujici se pii svalové kontrakci.

(Wikstrom, a dalsi, 2006)

Zaznamenavani elektrické aktivity svalu by mélo byt povazovano z bézné doplitkové
klinické vysetteni. EMG dokaze rozlisit myogenni od neurogenniho ochabovani a slabosti
svall. Dokaze detekovat abnormality, jako je chronickd denervace nebo fascikulace
V klinicky normalnim svalu. Dale miZe stanovenim distribuce neurogennich abnormalit
odlisit patologii loZiskového nervu, plexu, nebo radikuldrniho nervu. Také miiZe poskytnout
podpiirny dikaz o patofyziologii nebo periferni neuropatii, bud’ axonalni degeneraci nebo
demyelinizaci. Nezastupitelnou roli ma pfi vySetieni onemocnéni primarniho motoneuronu.

(Mills, 2005)
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3.3.4 Kinetika a kinematika
Pii béznych cinnostech pusobi natélo mnoho raznych sil. Vnéjsi sily zahrnuji

gravitaci, tfeni a kontakt s jinymi pfedméty, zatimco vnitini sily jsou vysledkem svalové
aktivace a omezeni vazivem, kloubnim pouzdrem a kosti. Kinetika se zabyva studii sil, které
zpusobuji pohyby a které lze métit pomoci implantovanych ptfevodniki. Nebo méfenim
dynamické stability. Kinematika je studium pohybu nezdvislého na pfi¢innych silach
a zahrnuje meéfeni linedrnich atthlovych posunti. Tato méfeni se provadéji sledovanim
segmenti téla béhem Ukoll alze je provadét pomoci nékolika technik, vCetné analyzy
pohybu, elektromagnetickych sledovacich systémil a elektrogoniometrii. Informace se
samoziejm¢ daji ziskavat i kombinaci kinetickych a kinematickych dat a provadénim
inverznich dynamickych analyz, pomoci kterych mohou vyzkumnici vypocitat kloubni

reakéni sily a svalové momenty. (Wikstrom, a dalsi, 2006)
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4 MOZNOSTI TESTOVANI DYNAMICKE STABILIZACE
KYCELNIHO KLOUBU

4.1 Trendelenburgiv priznak

Trendelenburgliv ptiznak je vybornym vysetfovacim prostiedkem, ktery se vyuziva
pii jakékoliv dysfunkci kycelniho kloubu. Pozitivni pfiznak obvykle znamena oslabeni ¢i
hypotonii abduktorti kyéle, zejména musculus glutaeus medius a musculus glutaeus
minimus. Pozitivni vysledek se projevuje kontralateralnim poklesem panve pii stoji na jedné
noze. Tato zkouska byla pojmenovana po némeckém chirurgovi Friedrichovi Trendelenburg,
ktery tento jev poprvé popsal vroce 1897 u jedinci s kongenitalni dislokaci kycelniho
kloubu. (Gogu, a dalsi, 2021)

U pacienti muzeme také pozorovat takzvanou Trendelenburgovu chizi. Jde
0 abnormalni styl chiize, ktery se projevuje poklesy kontralateralni strany panve pii chizi.
Samotna chiize byla popsana diive nez Trendelenburgliv stoj, ato jiz v roce 1985. Tato
chiize byla popsana jako vyborny prostiedek pii diagnostice s vyvojovou dysplasii kycle.

(Gandbhir, a dalsi, 2021)

4.2 Y balance test

Y balance test je zjednodusenou verzi Star Excursion Balance Test (SEBT), cozZ je
Sirokou odbornou vefejnosti uznavand metoda hodnoceni dynamické posturalni stability.
SEBT vyuziva celkem 8 rtiznych smérti pohybu (rozdélenych po 45°), zatimco Y balance
test vyuziva pouze 3 (anteriorni, posteromedialni a posterolateralni — mezi jednotlivymi
sméry je 135°,90° a 135°). Z ¢asovych divodi je tak upfednostiiovany pravé Y balance test.

(Coughlan, a dalsi, 2012)

Testovany jedinec je postaven doprostied pismene Y vyznaceného na zemi lepici
paskou a je pozadan, aby se presunul z vychozi pozice (stoj na obou dolnich koncetinach)
do stoje na jedné noze, pfi¢emz se bude snazit o co nejveétsi dosah odlehcenou koncetinou
ve sméru predem vyty¢eném na podloZce. vV mist€¢ maximalniho dosahu by se mél byt
proband dotknout $pickou nohy pasky ptilepené na podlozce. Takto proband vyzkousi
vSechny 3 sméry s co moznéa nejmensimi odchylkami rovnovahy. Tyto ukoly jsou navrzeny
tak, aby co nejvice otestovaly posturalni kontrolu, silu, rozsah pohybu a propriocepci
jedince. (Coughlan, a dalsi, 2012)
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Y balance test 1ze i provadét na specializovaném zafizeni pfimo uréeném pro toto
méfteni. Toto zatizeni se sklada z pevného bloku uprostied, na kterém meéteny jedinec stoji,
a 3 plastové trubky s centimetrovou mirou (pii testu si zaznamenavame rozsah pohybu).
na téchto trubkach jsou dalsi bloky, které je ale mozno libovolné posouvat. Vyhodou tohoto

zatizeni je vySSi presnost a objektivizace méfeni. (Coughlan, a dalsi, 2012)

4.3 Functional Movement Screening

Sportovci navracejici se k intenzivni pohybové aktivité Casto postradaji urcité
komponenty ve svych pohybovych stereotypech. Pro navrat ke svym puvodnim disciplinam
potiebuji casto Sirokou §kalu pohybti. Abychom spravné zacilili trénink, je tieba tyto pohyby
detailn¢ zanalyzovat a urcit si omezené komponenty téchto pohybi. Functional Movement

Screening se zamétuje pravé na analyzu 7 zakladnich pohybi. (Cook, a dalsi, 2014)
Screening u sportovcet se provadi:

e Kodhaleni jedinct, kteti se kvtli svému patologickému pohybovému vzoru

dostavaji do rizika uraztu

e K pomoci pii navrhovani programu systematickym pouZzivanim napravnych

cviceni k normalizaci a ke zlepseni zakladnich pohybovych vzorci

e K poskytovani systematického néstroje pro sledovani pokroku a vyvoje
vzorcl pohybu V pfitomnosti ménicitho se stavu zranéni nebo urovné

zdatnosti

e Kvytvofeni funkéni zakladni linie pohybu, kterda umozni hodnoceni

a klasifikaci pohybu pro statické pozorovani

Krome sportovcil navracejicich se do svych disciplin po zranénich Ize toto testovani
vyuzit i u bézné populace, a to zejména pii individualnich kondi¢nich planech, pfi prevenci
poranéni pohybového aparatu, ptipadné 1 jako doplikové vySetfeni u pacientl

s ortopedickymi diagnézami. (Cook, a dalsi, 2014)

Téchto sedm zdkladnich pohybovych vzort vyzaduje rovnovahu mezi mobilitou
a stabilitou ajsou navrzeny tak, aby poskytovaly co nejptesnéjsi vypovédni hodnotu o

zakladnich lokomotorickych, manipulacnich a stabilizacnich pohybu. Testovany jedinec se
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pfi nich dostava do extrémnich poloh, kde jsou patrné a snadno pozorovatelné jakékoliv

slabiny a odchylky od rovnovahy. (Cook, a dalsi, 2014)

Provedeni testti hodnotime od 0 do 3. 0 zapisujeme, pokud se kdykoliv v pribéhu
testovaného pohybu objevi kdekoliv po téle bolest. 3 znaci idedlni a naprosto bezchybné

provedeni testu. Pro vétSinu testi vyuzivame ty¢. (Cook, a dalsi, 2014)
Soucasti Functional Movement Screening je téchto 7 testi:

e The Deep Squat

o Testovany jedinec se rozkroci tak, aby mél chodidla ptiblizné Vv Siice
ramen. Obé chodidla sméfuji dopiedu. Pozvedne ty¢ tak, aby byla
kolmd naosu téla azaroven tak, aby mél obé horni koncetiny
natazené v loktech. Poté je proband pozadan, aby s télem provedlI diep
poloze pacient setrvava po dobu jedné vtetiny. Poté se znovu zveda

do stoje. (Cook, a dalsi, 2014)
e Hurdle Step

o Tento test se provadi s prekazkou, ktera je umisténa pfed probanda

ve vysce jeho tuberositas tibiae.

o Pozorovany jedinec zacind tak, Ze se postavi obéma nohama
k piekazce tak, aby se ji dotykal Spickami. Ty¢ si da tak, aby ji m¢l
za hlavou poloZenou na ramenech. Ty¢ opét drzi obéma rukama. Poté
je proband pozadian o stoj najedné dolni konceting, adile o
prekroceni bez pieneseni vahy a bez pokréeni stojné nohy. (Cook, a

dalsi, 2014)
e In-Line Lunge

o Testujici nejprve musi testovanému jedinci zméfit vzdalenost mezi
tuberositas tibiae a zemi. Jednou nohou testovany vykroci tak, aby
vzdalenost mezi patou koncetiny vptedu a prsty koncetiny vzadu byla
tato namétena vzdalenost. TyC¢ proband uchopi tak, aby se dotykala

hlavy, hrudni patete ainterglutedlni ryhy. Ruka, kterd je
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kontralateralni k dolni koncetin€ vptedu, uchopi ty¢ v trovni bederni
lordézy. Protilehlé ruka uchopi ty¢ v oblasti kréni lordézy. Obé¢ nohy
museji sméfovat ventralnim smérem. Poté proband snizuje koleno
zadni koncetiny tak, aby se dotkl kolenem zemé, piicemz zachovava
vzpiimenou polohu téla. Nasledné se testovany navraci do ptvodni

pozice. (Cook, a dalsi, 2014)
e Shoulder Mobility

o Testujici nejprve zméii testovanému velikost ruky od processus
styloideus radii po vrchol prostiedni¢ku. Proband nasledné da ruce
vV pést spalci uvniti. Déale jednu horni koncetinu d& proband
do maximalni addukce, extenze a vnitini rotace. Druhou horni
koncetinu da pacient do maximalni abdukce, flexe a zevni rotace. Pii
provadéni testu by mély ruce zlstat v pést. Testujici nasledné méti
vzdalenost mezi nejblizSimi kostnimi vycnélky obou koncetin.
Pozorujeme, zda je vzdalenost mensi nez vzdalenost métend v prvnim

kroku tohoto testu. (Cook, a dalsi, 2014)
e The Active Straight Leg Raise

o Testovany pii tomto testu lezi nazadech shornimi koncetinami
v anatomickém postaveni. Testujici urci bod ptfesné uprostied linie
mezi spina iliaca anterior superior a patellou. v tomto bodé zdvihne
kolmo k zemi ty¢. Déle je testovany pozadan, aby pomalu provadél
flexi v ky¢li s extendovanym kolenem a s kotnikem Vv dorsalni flexi.
Béhem tohoto testu musi zdstat druha koncetina stale nazemi.
v moment, kdy je ukon¢en rozsah pohybu, je tfeba zaznamenat pozici
zdvizeného hlezna k nezdvizené koncetingé. Pokud se proband
nedostane kotnikem pfes linii ty€e, je tfeba ty€ posunout. Dle polohy

tyCe tento test hodnotime. (Cook, a dalsi, 2014)
e The Trunk Stability Push-Up

o Testovany zaujme polohu na btise s chodidly u sebe. Ruce umisti
na Sirku ramen. Provedeni tohoto testu muzi a Zenami se mirn¢ lisi.
Muzi zaéinaji s palci naurovni Cela, zatimco Zeny zacinaji s palci
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na arovni brady. Kolena jsou Vv Gplné extenzi a hlezna jsou v dorsalni
flexi. Proband je pozadén, aby ud¢lal v této pozici jeden klik. T¢€lo by
m¢élo byt zdvizeno jako celek, bez sebemensiho prohnuti v bedrech.
Pokud jedinec nedokaze provést klik v této poloze, posouva se uroven
palct niz (pro muze na troven brady, pro zeny nhairoven ramen).

(Cook, a dalsi, 2014)
e Rotary Stability

o Testovany jedinec zacina v poloze na ¢tyfech s rameny akyclemi
v pravych thlech Kk télu. Proband provadi flexi v ramennim kloubu
a zaroven extenzi V homolateralni ky¢li a v koleni. Noha i ruka by
mély byt drzeny minimalné 15 ¢cm nad zemi. Z této pozice proband
provadi extenzi V ramennim kloubu a flexi v ky¢li tak, aby se loket

dotkl kolene. Hodnotime zde stabilitu téla. (Cook, a dalsi, 2014)

46



PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalafské prace je srovnat riizné zptisoby testovani dynamické stability

kycelniho kloubu.

5.2 Diléi cile

1.

2
3
4.
5

Zjistit, jaky test vykazuje nejvyssi rotace pii stabilizaci kyc¢elniho kloubu.
Zjistit, zda v dynamické stabilité kyc¢elniho kloubu hraje roli vyska jedince.
Zjistit, jakou roli hraje pfi stabilizaci kyéelniho kloubu pravidelna sportovni aktivita.

Zjistit, jaky test je klinicky nejméné naro¢ny na provedeni.

. Zjistit, jaky vliv ma na stabilizaci kycelniho kloubu piedchozi uraz.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1.

2.

Jaky test ma nejvyssi vypovidajici hodnotu o stabilité kycelniho kloubu?
Jakou roli hraje pfi stabilizaci kycelniho kloubu vyska jedince?

Ktery zmoznych zplsobli testovani je zklinického hlediska nejjednodussi

a nejméné naro¢ny na provedeni?
Bude pfi stabilizaci kycelniho kloubu hrat roli pravidelné sportovni aktivita?

Jakym zpiisobem se projevi pfi stabilizaci dfivéjsi traz?
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7 METODIKA PRACE

7.1 Charakteristika sledovaného souboru

Praktickd cCast této bakalafské prace se bude zabyvat dynamickou stabilitou
kyc¢elniho kloubu u 26 probandi ve vékovém rozmezi od 20 do 28 let. Vékovy pramér
skupiny je 22,1 let. v pozorované skupiné probandi jsou studenti vysoké Skoly, zejména
studenti Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Mezi pozorovanymi
bylo 5 muzii a 21 zen. 2 muzi a 11 zen se dlouhodobé vénuje pohybové aktivité. Dominantni
koncetinou byla u 5 prava a u 21 leva. ZjisStovanymi anamnestickymi udaji byla 1 otazka
na prodélané urazy, operace ¢i rizna degenerativni onemocnéni, a nasoucasné obtize
souvisejici S dolnimi koncetinami. Nejcastéjs§imi urazy na dolni koncetin€é byly distorze
hlezna, které v minulosti utrpélo 9 z probandt. 10 z celkového poctu neutrpélo v minulosti

zadné zranéni, ani nemaji aktudln¢ zadné zdravotni obtiZe Vv oblasti kycelniho kloubu.

7.2 Priprava méreni

Meéfteni probihalo v budové Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni v Husov¢ ulici, ¢.p.11. Pfi méfeni jsem spolupracoval s kolegyni Remzii Bejtovou,
ktera zpracovava praci natéma ,Srovnavani pristupi testovani dynamické stability
kolenniho kloubu* a s kolegou Michalem Bukhonovem, jenZ se zabyva bakalafskou praci

s tématikou Y balance testu.

U nékterych probandd byly z divodu piesnéjsiho monitorovani a moznosti zpétné
evaluace vysledkt nataCeny casti vySetfeni pomoci dvou kamer umisténymi na stativu
ve vySce 1 metru nad zemi. Kamera a byla umisténa tak, aby poskytovala ¢elni pohled,

kamera B tak, aby poskytovala bo¢ni pohled na vysetiovani.

Fakultou zdravotnickych studii nam bylo poskytnuto zafizeni pro Y balance test,
které bylo umisténo tak, aby anteriorni linie pohybu smétovala ptimo do objektivu kamery
aa kolmo k objektivu kamery B, a zaroven tak, aby byl dostatek mista pro provedeni
testovani a pro maximalni rozsahy, které bylo mozné naméfit. Vysetfujicim bylo ovéfeno,

zda jsou bloky pohyblivé v celé délce trubky a zda je celé zatfizeni vV roving.

Fakultou nam byl zaptij¢en program EMGworks Acquisition, kde jsme vytvofili
algoritmus pro méteni dat z Trigno IM senzori. Algoritmus se skladal z 10 ¢asti, které jsme
oznacili dle jednotlivych provadénych testii. Samotné méfeni pak probihalo v nékolika

usecich. v prvnim useku jsme zkontrolovali funkci senzord, jejich pfiloZeni a prenaSeni
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signalu do programu EMGworks Acquisition. Béhem druhého useku probihalo méteni dat
pii jednotlivych testech. Poslednim usekem bylo odeslani dat na analyzu do programu

Delsys Analysis, kde data byla zpracovana.

= = it 5 et s bt > bt s et > ot C == & it °|£CE

Signal Preview trendelenbug Y balance test A Y balance test PM Y balance test PL in line lounge test THD SHD DS Analyze

Obrdazek 2 \lytvoreny algoritmus pro sbér dat z Trigno IM senzori

Legenda:

trendelenburg = Trendelenburglv pfiznak

Y balance test a = anteriorni smér Y balance testu

Y balance test PM = posteromedialni smér Y balance testu

Y balance test PL = posterolateralni smér Y balance testu

in-line lunge test = In-line Lunge test dle FMS

THD = triple hop distance (nebyl vyuzit pro Gcely této bakalaiské prace)

SHD = single hop distance (nebyl vyuzit pro Gcely této bakalarské prace)

DS = Deep squat test dle FMS

Poftadi testli se ndhodné ménilo, aby bylo zamezeno odchylkam v disledku unavy

Zdroj: Vlastni

Kazdy testovany odpovédél na nékolik anamnestickych otazek (viz. kapitola 7.1
Charakteristika sledovaného souboru) apodepsal souhlas smetodami méfeni a se

zpracovanim osobnich tidajli pro potieby bakalaiské prace.

7.3 Meéreni

Prvnim dtlezitym bodem Setfeni bylo méfeni vysky jednotlivych probanda z dtivodi
mozného zhodnoceni, zda vyska jedince hraje roli v dynamickeé stabilizaci kyc¢elniho kloubu.
Testovany se postavil ke zdi, na kterou byla pfedem vyznacena centimetrova Skala méfena
od trovné podlahy. Vysku jsme méfili od podlozky po temeno hlavy pfi stoji spatném.
Dalsim bodem bylo ur¢eni dominantni konéetiny probanda a jeho stranovou preferenci.
Dominantni koncetinu jsme posuzovali na zakladé vySetteni, kdy proband zkiizil své horni
koncetiny na hrudi a zavtel o¢i. VySetiujici do n¢j zezadu bez piedchoziho varovani strcil.
Svihovou nohu (dolni konéetina, kterd vykonavala pohyb dopfedu) jsme oznadili jako
nedominantni a stojnou nohu (dolni koncetina, ktera pii testu ztstala na zemi) jsme oznacili
jako dominantni. Dulezitymi udaji byly i délka predchozim testem zjisténé dominantni
koncetiny vleze (méfeno od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis), vyska tibie

od horniho hlezenniho kloubu po kloubni S$térbinu kolenniho kloubu a vzdalenost
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mezi kloubni §térbinou kolenniho kloubu a zemi. Délky jsme méfili pomoci krejéovského

metru. Zjisténé hodnoty byly zaznamenany do protokolu.

IM senzory byly upevnény do dvou tietin vysky tibie (vypocitano z piedchozich
zmétenych udaji) a 10 cm nad basis patellae zdravotnickou lepici paskou. Pro ucely této
prace byl vyuzit pouze IM senzor ulozeny na stehné. Vzdy jsme se ujistili, zda jsou senzory
zapnuty a zda pienasi signal do programu pocitace. Béhem méteni jsme sledovali stabilitu

pouze na dominantni konceting.

Testy byly provadény Vv ndhodném potadi pro co nejvyssi moznou randomizaci
vysledk. Dalsi diivod k ndhodnému poradi testl bylo vyhnuti se faktoriim, jako je Gnava,
ve vysledcich z méfeni. U testd byl také eliminovan faktor u€eni tim, Ze byl méfen

a hodnocen pouze prvni platny test. Nespravné provedené pokusy nebyly zaznamenany.
7.4 Zvolené testy pro méreni

7.4.1 Trendelenburgiiv priznak — Trendelenburgiiv stoj
Tento test byl popsan v teoretické casti této prace V kapitolach 2.8.1 a4.l.

Testovanému jedinci byl nejdiive vysvétlen pribéh této zkousky. Poté proband provedl stoj
na jedné noze. Trigno IM senzory snimaly pohyby femuru a tibie a testujici zaroven sledoval
vychyleni panve. Proband mél nejdiive moZznost vyzkouset si tento test nanecisto a poté bylo

provedeno jedno méfeni.
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Trendelenbu rguv
norma

rgljilﬁ

Obrazek 3 Trendelenburgiiv priznak

Zdroj: MACHKOVA, Vanda, dostupné Z:
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor: Trendelenburg-p%C5%99%C3%ADznak.png

7.4.2 Y balance test
Tento test byl popsan V kapitole 4.2. Testovani probihalo na specialnim zafizeni,

které bylo pro méteni poskytnuto Fakultou zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
Vv Plzni. Nejprve bylo testujicim ovéfeno, zda je toto zafizeni pfipraveno k pouziti (zda jsou
bloky pohyblivé v celém svém rozsahu a zda je zatfizeni Vv rovin€). Poté byla tato zkouska
prevedena testovanému, ktery tim byl zainstruovan. Vychozi pozici byl stoj testovanou
nohou na stfedovém bloku tak, aby prsty koncetiny neptesahovaly pies vyznacenou
cervenou linii, zatimco druha koncetina byla volné kK zemi s moznym opienim. Po celou
dobu provadéni testu bylo po testovaném vyzadovano drzeni hornich koncetin v bok.
Proband mél jeden zkuSebni pokus. Trigno IM senzory snimaly pohyby femuru a tibie

a testujici sledoval spravné provedeni této zkouSky. Méfeny byl prvni platny pokus. Testujici
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si poznamenal, jakych vzdalenosti testovany doséhl v jednotlivych smérech (anteriorni,

posteromedidlni a posterolateralni).

Obrazek 4 Y balance test — smér anteriorni, posteromedialni a posterolateralni

Zdroj: Vlastni

7.4.3 In-Line Lunge test dle FMS
Tento test byl popsan Vv kapitole 4.3 jako jedna ze soucasti Funcional Movement

Screening. Testovanému byl nejdiive vysvétlen priubéh zkousky. na zemi testujici vyznacil
linii, ve které se bude test provadét. Proband se postavil na zacatek této linie. Od Spicky jeho
nedominantni nohy byla naméfena vzdalenost diive zmétené vzdalenosti od probandovy
tuberositas tibiae k zemi. Tato vzdalenost byla vyznacena na zminénou linii. Proband umistil
druhou nohu tak, aby konec paty byl na zanesené znacce. Testujici predal testovanému tyc,
kterou si dle instrukci testovany umistil za zada. Poté proband provedl test nanecisto. Méfen
a zaznamenan byl prvni platny pokus. Trigno IM senzory snimaly pohyby femuru a tibie
predni nohy a testujici sledoval provedeni testu. Tento test byl u kazdého probanda
zaznamenan kamerou pro moznost zpétného vyhodnoceni skore zkousky. Vysledky byly

zaznamenany.
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Obrazek 5 Instruktaz probanda k In-line Lunge testu

Zdroj: Vlastni

7.4.4 Deep Squat dle FMS
Tento test byl popsan Vv kapitole 4.3 jako jedna ze soucasti Funcional Movement

Screening. Testujici zainstruoval probanda ke spravnému provedeni testu a piedal mu ty¢,
kterou proband drzel nad hlavou s extendovanymi lokty. Testovany provedl nejdiive jeden

deep squat nanecisto. Méfen a zaznamenan byl prvni platny pokus. Trigno IM senzory
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snimaly pohyby femuru a tibie a testujici sledoval provedeni testu. Tento test byl u kazdého

probanda zaznamenan kamerou pro moznost zpétného vyhodnoceni skére zkousky.

Obrazek 6 Deep squat dle FMS, hodnoceno skérem 2
Zdroj: Vlastni

7.5 Zpracovani a vyhodnoceni dat

7.5.1 Trendelenburgiiv priznak
Po celou dobu provadeéni tohoto testu byl proband sledovan testujicim, ktery si

poznamenal, zda u probanda doslo K poklesu panve, ¢i nikoliv. Pozorovani bylo spise
orientacni, jelikoz byla upfednostnéna data z IM senzort a jejich vypovédni hodnota byla
oznaCena za urcujici. Data byla zpracovana do tabulky a porovnana s vysledky dat z IM

senzoru.

7.5.2 Y balance test
Vzdalenosti dosazené pii provadéni tohoto testu byly zaznamenany a testujici z nich

vypocetl YBT composite score, tak, ze seCetl vzdalenosti dosaZené V anteriornim,
posterolateralnim a posteromedialnim sméru, cely soucet vydélil trojndsobkem délky
posuzované dolni koncCetiny anésledné tento vysledek vyndsobil stem, ¢imz ziskal

procentualni vysledek composite score, ktery byl nasledné zaznamenan do tabulky.
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7.5.3 In-Line Lunge test dle FMS
Tento test byl vyhodnocen nazakladé pozorovani piimo pii provadéni testu,

ptipadné z kamerového zdznamu. Provedeni testu bylo hodnoceno na skale od 0 do 3 dle

metodiky zminéné v kapitole 4.3. Vysledek byl zaznamenan do tabulky.

7.5.4 Deep squat dle FMS
Tento test byl provadén podle identické metodiky jako In-Line Lunge test, tudiz dle

kapitoly 4.3 Functional Movement Screening. Data byla vyhodnocovana na zékladé
pozorovani pii provadeéni testu, pfipadné posléze z kamerového zaznamu. Vysledek byl

uveden do téze tabulky jako vysledek pfedchoziho testu.

755 Dataz IM senzoru

vvvvvv

porovnavat jednotlivé testy. Tato data byla zpracovana programem Delsys Analysis,
ve kterém jsme je prizpusobili snadnému exportu do aplikace Excel, kde jsme data snadno
mohli porovnat. Jelikoz nas zajimala rotace femuru pii provadéni testli, zanechali jsme
v tabulkach pouze pohyby v ose Y. Pro nejjednodussi porovnani vysledkt jsme vyuzili
dvojrozmérny spojnicovy graf, ktery poskytoval jednoduchy piehled o ziskanych datech.
na osu X jsme umistili ¢asové udaje v sekundach a na osu Y jsme umistili hodnotu vychylek

ve stupnich.
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Obrazek 7 Ulozeni IM senzorii na tibii a femuru

Zdroj: Vlastni

Pro spravnost vysledki bylo tfeba vysledky sjednotit tak, aby byly mozné hodnotit
vysledky z pravé dolni koncetiny stejné jako z levé, a tak, aby nedochdzelo k zamén¢ sméru
rotaci kolem osy Y u druhostranné koncetiny. Jelikoz bylo vice probandd, kteti byli testovani
na levou dolni koncetinu, vynasobili jsme data ziskand z pravé dolni koncetiny ¢islem -1,

¢imz jsme ziskali hodnoty porovnatelné s levou stranou.

Tyto grafy bylo nasledné mozné mezi sebou porovnat a zjistit, zda se mezi testy
nenachézi urcity, na prvni pohled ,,citlivéjsi“ test. Usuzujeme, ze k ¢im vEtSim rotacim
dochazelo, tim presné€jsi je dany test. Zprimérovanim dat z jednotlivych testii mizeme dale
zjistit, zda néjaky test nebyl extrémni Vv ur€itém sméru rotace. Bohuzel z téchto pramért
nelze posoudit, jaky z testd je nejpiesnéjsi. Pokud se u testovani vyskytnou extrémni hodnoty

Vv obou smérech, vysledek primeéru se bude blizit nule.

7.6 Neplatné pokusy

Neplatné pokusy se pfi testovani projevovaly zejména pii Y balance testu, kde
nejcastéji dochazelo k pfilis akcelerovanym pohybtim, obzvlasté na konci range of motion,
¢imz byl zptisoben posun bloku udévajiciho dosazenou vzdalenost mimo dosazitelnou

vzdalenost testovaného. v tomto piipad¢ muselo dojit k opakovani méfeni pohybu v daném
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sméru. Dalsi Castou snadno opravitelnou chybou bylo drzeni hornich koncetin volné
V prostoru, namisto rukou V boky. Proband byl ptfi tomto nedostatku ihned upozornén
testujicim, ¢imz se zamezilo uplnému chybnému provedeni testu, tudiz méfeni nemuselo

probihat znovu.

Pti provadéni testi dle FMS nedochazelo k zadnym neplatnym pokustm, jelikoz test,
ktery byl proveden nedokonalou technikou, byl stile hodnocen, pouze nizsi hodnotou

vysledku.

Nejméné chyb bylo pozorovano pii provadéni Trendelenburgova stoje, jelikoz jde o
velice jednoduchy a nenaro¢ny test s vysokou vypovédni hodnotou. Jeho vyhodou, oproti

ostatnim, byla i velice snadn4 instruktaz.
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8 ANALYZA VYSLEDKU

8.1 Analyza porizeného kamerového zaznamu
Z potizeného kamerového zaznamu jsme méli moznost ziskat data o testech

provadénych dle metodiky Functional Movement Screening.

Tabulka 1 Skére In-Line Lunge testu a Deep Squat testu dle FMS

Proband / Test LNG DS
BB 2 0
Y 3 2
EK 3 2
ADS 2 2
RB 2 3
KH 2 2
VHa 3 3
MZ 3 2
JA 2 3
AB 3 2
SK 2 2
FM 2 2
Ve 3 2
MH 3 2
AH 2 2
VHe 2 2
DB 3 3
KS 3 2
MB 2 2
SK 2 0
vC 2 2
ED 3 2
T 2 3
KK 2 2
SH 2 2
MG 3 2

Legenda:

e LNG =In-Line Lunge Test
e DS = Deep Squat
e Jména probandi byla zkracena pouze do inicialt

Zdroj: Vlastni

59



8.2 Analyza vysledkii Y balance testu

Ze ziskanych vzdalenosti dosazenych Vv jednotlivych smérech a z délky posuzované

dolni koncetiny jsme vypocetli YBT composite score tak, jak bylo popsano v kapitole 7.5.2.

Tabulka 2 YBT composite score

Proband / Test YBT
BB 81%
SV 86%
EK 101%
ADS 95%
RB 86%
KH 88%
VH3 84%
MZ 90%
JA 82%
AB 85%
SK 97%
FM 94%
MC 85%
MH 94%
AH 81%
VHe 73%
DB 88%
KS 97%
MB 97%
SK 98%
Yo 94%
ED 88%
T 92%
KK 88%
SH 91%
MG 94%
Legenda:

YBT = YBT composite score

Zdroj: Vlastni
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8.3 Analyza dat z IM senzori
Pro velikost souborti a velkého poctu dat v tabulkach budou v této ¢asti prilozeny
pouze grafy praimért vychylek na ose Y. Zalohovana data jsou k nalezeni na disku autora

prace.

Obrazek 8 Ukdzka dat z IM senzori serazenych v aplikaci Excel ve zvétseni 20%

Zdroj: Vlastni

AB1 v fx
8 c D e F G

1 [X[s]  IMfemur: Gyro Y 16 IM)->Filter [deg/sec] IM femur: Gyre Y 16 (IM)->Filter [deg/sec] IM femur: Gyro Y 16 (IM)->Filter [deg/sec] IM femur: Gyro Y 16 (IM)->Filter [deg/sec] IM femur: Gyro Y 16 (IM)->Filter [deg/sec] IM femur: Gyro Y 16 (IM)->Filter [deg/sec]

2 0 0 0 [) 0 0 0
3 0,00675 o o o o o 0
4 0,0135 o o o o o o
5 0,02025 o o o o o o
6 0,027 o 0,172614281 -0,023015237 -0,08683021 o o
7 0,03375 o 0,558613145 -0,056557764 -0,2475216 o o
8 0,0405 0,064861121 0482611842 -0,018047774 0,634440675 o 1,286760951
9 0,04725 0,252687358 0,921545376 0,156224439 0,688199916 o 5,490911609
10 0054 0,450882263 4,033044437 0,609198403 0,335575767 0,13495298 1121614289
17 006075 0,500984751 -8,768257818 1571522963 0,45441992 0,618421129 -15,52006298
12 0,0675 0,335247375 -14,68264204 2,928392853 1,53625236 1,430936117 -16,92633058
13 007425 -0,050773678 -21,06682224 3,895161403 2,633015111 2,406797231 -15,64221246
14 0,081 -0,636607077 -27,03361953 3,530566469 3,400181702 3,454549891 -12,74711205
15 0,08775 -1,390907754 31,580836 1,775534366 3,525345296 2,541209148 9,1836332962
16 0,0945 2,240907377 33,85807555 0,304525137 2,919817501 5,663503268 5,328954698
17 010125 3,079106428 33,45773931 1,424983907 1,795241376 6,837366035 1,014869792
1B 0108 -3,814608597 -30,45443562 -1,045503771 0,530539041 8,037496424 4,110157366
19 011475 -4,392758125 -25,38345402 0,36929428 -0,495259227 9,118714228 10,07976425
20 01215 -4,794673667 -19,10712839 1817462913 -1,07957888 5,750839501 16,48788892
21 012825 -5,042635876 -12,51243269 2,590363576 -1,185359772 9,451162623 22,621365
22 0135 5,173697662 6,285025112 2,673951611 0,774238111 7,861733962 27,6251102
23 014175 5,203999953 0,89333674 2,458507556 0,16249274 5,061327806 30,86026394
24 01485 5,18427308 3,366290231 2,191049823 1,435073073 1530371641 32,12769302
25 0,15525 -5,163838919 6,363038301 1,687983406 2,622236903 -2,103380889 31,38515502
26 0162 -5,155236315 8,140859561 0,557555852 3,276286493 -5,247764174 28,46269734
27 0,16875 -5,144857087 8,899565087 -1,325092587 3,197316453 -7,481527007 23,46992193
28 0175 -5,106777215 8917016361 -3,523569296 2,558177554 -8,600380314 17,22405173
29 018225 -5,013647837 8,499864182 -5,222367451 1,767115279 -8,676907532 11,03949605

) 0189 4,848689726 7,943127434 5651976751 1,193683831 7,966615591 6,10048578
31 0,9575 4,6188014 7,456236609 4,432165508 0,996327419 6,83143273 2,65525141
32| 0205 -4,342960396 7135210022 1837851099 1,111062451 -5,455507585 -0,207053491
33 020925 -4,036850323 6,994323599 1,279757728 1,356344285 -3,78157358 -3,750860384
4. nne 7115972 7027150181 amanaars 15915329 1 ATIRERIIR 8246792950

Obrazek 9 Ukdzka dat z IM senzorii serazenych v aplikaci Excel ve zvétseni 85%

Zdroj: Vlastni

Nasledujici jednoduché spojnicové grafy jsou vysledkem zprimérovani téchto dat

Z jednotlivych testi.
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8.3.1 Deep Squat

Priimérne hodnoty vychylek femuru na ose Y
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Cas (sekundy)
e PrMEr
Graf 1 Hodnoty vychylek femuru na ose Y mérené pri Deep Squat dle FMS
Zdroj: Vlastni
Primér hodnot: -0,55018° Rozdil maximalni a minimalni hodnoty: 30,03824

8.3.2 In-Line Lunge test

Priimérn¢ hodnoty vychylek femuru na ose Y

Vychylka (stupn¢)

Cas (sekundy)

e Prmaer

Graf 2 Hodnoty vychylek femuru na ose Y mérené In-Line Lunge testu dle FMS
Zdroj: Vlastni

Primér hodnot: -2,06238° Rozdil maximalni a minimalni hodnoty: 72,08668
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8.3.3 Trendelenburgiiv priznak

Priimérne¢ hodnoty vychylek femuru na ose Y

Vychylka (stupné)

Cas (sekundy)

e PrIMEr
Graf 3 Hodnoty vychylek femuru na ose Y mérené pri Trendelenburgové priznaku
Zdroj: Vlastni

Primér hodnot: 0,449769° Rozdil maximalni @ minimalni hodnoty: 55,96058

8.3.4 Y balance test — anteriorni smér

Priimérné hodnoty vychylek femuru v ose Y
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Cas (sekundy)
em— PrOmer

Graf 4 Hodnoty vychylek femuru na ose Y mérené pri Y balance testu v anteriornim sméru

Zdroj: Vlastni

Prumeér hodnot: 0,232273° Rozdil maximalni a minimalni hodnot: 51,74233
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8.3.5 Y balance test — posterolateralni smér

Priimérne hodnoty vychylek femuru v ose Y
40

30

Vychylka (stupné)

Cas (sekundy)

e Prmer

Graf 5 Hodnoty vychylek femuru na ose Y mérené pri Y balance testu V posterolaterdlnim
smeéru

Zdroj: Vlastni

Primér hodnot: 0,433249° Rozdil maximalni @ minimalni hodnoty: 45,57755

8.3.6 Y balance test — posteromedialni smér

Priimérné hodnoty vychylek femuru v ose Y

Vychylka (stupn¢)

Cas (sekundy)

s PrIMEr

Graf 6 Hodnoty vychylek femuru na ose Y mérené pri Y balance testu V posteromedidlnim
sméru

Zdroj: Vlastni

Primér hodnot: -1,30874° Rozdil maximalni a minimalni hodnoty: 118,2516
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8.4 Porovnani testu mezi sebou

8.4.1 Grafické znazornéni

Porovnani testa

Vychylka (stupn¢)

-80 .
Cas (sekundy)

DS (°) ====]LL (°) ===TRE (°) YBT A (°) =====YBT PL (°) ====YBT PM (°)

Graf 7 Porovnani ruznych pristupii testovani dynamické stability kycelniho kloubu

Legenda:

DS = Deep Squat

ILL = In-Line Lunge

TRE = Trendelenburgiiv ptiznak

YBT a =Y balance test v anteriornim sméru

YBT PL =Y balance test v posterolateralnim sméru
YBT PM =Y balance test v posterolateralnim sméru

Zdroj: Vlastni

8.4.2 Ciselné hodnoceni

Tabulka 3 Pocet vychylek 0 10, 20 a 30 stuprui behem provadeénych testii

Vychylka DS ILL TRE YBTA YBTPL YBTPM
o 10° 41 201 114 141 106 332
0 20° 0 88 19 9 39 91
o 30° 0 40 8 1 2 29
Legenda:

e DS = Deep Squat

e ILL =In-Line Lunge test

e TRE = Trendelenburgiiv ptiznak

e YBT a=Y balance test v anteriornim sméru
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e YBT PL =Y balance test v posterolateralnim sméru
e YBT PM =Y balance test v posterolateralnim sméru
e Vychylka je pocitana od nuly do kladného i zaporného sméru

Zdroj: Vlastni

8.5 Vyznam vySky probandi na dynamickou stabilizaci kycelniho
kloubu

Vyznam vysky probandi pii provadéni In-Line Lunge testu

Vychylka (stupné)

-40 .
Cas (sekundy)

e Nad 175 === Pod 165

Graf 8 Porovndni dynamické stabilizace kycelniho kloubu na zdkladé vysky pri In-Line
Lunge testu

Legenda:
e Nad 175 — péti¢lenna skupina probandi s té€lesnou vyskou nad 175 centimetra

e Pod 165 — péti¢lenna skupina probandi s té€lesnou vyskou pod 165 centimetri

Zdroj: Vlastni
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8.6 Role pravidelné sportovni aktivity na stabilizaci ky¢elniho kloubu

Porovnani skupin sportovcti a nesportovct

Vychylka (stupn¢)

Cas (vtefiny)

e SPOIOVCI === Nesportovci

Graf 9 Porovnani dynamické stabilizace kycelniho kloubu u skupin sportovcii a nesportovci
pri In-Line Lunge testu

Legenda:
e Sportovci — tiinacti¢lenna skupina probandt, ktefi uvedli, Ze provadéji pravidelnou
sportovni aktivitu

e Nesportovci — tfinacticlenna skupina probandi, kteti uvedli, Ze neprovadéji zadnou
sportovni aktivitu

Zdroj: Vlastni
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8.7 Vyznam prodélaného urazu dolni koncetiny na stabilizaci ky¢elniho
kloubu

Porovnani skupin probandii bez prodélané¢ho zranéni a s nim

Vychylka (stupn¢)

Cas (vtefiny)

e Se zranénim == Bez zranéni

Graf 10 Porovnani dynamické stability kycelniho kloubu u skupin probandii s prodélanym
urazem dolni koncetiny pri In-Line Lunge testu

Legenda:

e Se zranénim — skupina Sestnécti probandii, ktefi béhem svého Zivota prodé€lali tiraz,
operaci nebo degenerativni onemocnéni dolni koncetiny

e Bez zranéni — skupina deseti probandi, kteti béhem svého zivota neprodélali zadny
uraz, operaci nebo degenerativni onemocnéni dolni koncetiny

Zdroj: Vlastni
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9 VYSLEDKY

9.1 Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky test ma nejvyssi vypovidajici hodnotu o
stabilité kyc¢elniho kloubu?
Odpoved’: Dle dat, ktera jsme uvedli v grafu v kapitole 8.4.1 Grafické znazornéni a
v tabulce v kapitole 8.4.2 Ciselné hodnoceni, je patrné, Ze nejvyssi vypovidajici hodnotu o
stabilité ky¢elniho kloubu ma In-Line Lunge test. Druhym nejcitlivéj$im testem je Y Balance
Test v posteromedialnim sméru. Deep Squat test jsme vyhodnotili jako test s nejnizsi
vypovédni hodnotou o stabilité kycelniho kloubu. U zbylych testl 1ze jen tézko urdit, ktery

je citlivéjsi.

9.2 Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakou roli hraje pri stabilizaci ky¢elniho

kloubu vyska jedince?

Odpoveéd: Dle zjisténych dat, ktera jsou uvedena v grafu v kapitole 8.5 Vyznam
vysky probandli na dynamickou stabilizaci kycelniho kloubu je pozorovatelné, Ze vyssi
jedinci maji vetsi naroky na stabilizaci daného segmentu, tudiZz u nich dochéazi k vétSim
rotacim femuru kolem osy Y. Také je z grafu pozorovatelné, Ze vysSim jedincim trva

provedeni testu delsi dobu.

9.3 Vyzkumna otazka ¢. 3: Ktery z moZnych zpusobii testovani je
Z klinického hlediska nejjednodussi a nejméné naro¢ny
na provedeni?

Odpoved: Nejméné€ narocny a nejjednodussi test jsme vyhodnocovali na zékladé
naroCnosti instruktaze probanda, naro¢nosti ptipravy anazékladé snadného urceni
pozitivity testu. Trendelenburgtiv stoj spliioval nenaro¢nost instruktaze, nevyzadoval témer
Zadnou pfipravu a jednoduché urceni pozitivity testu. Proto byl vybran jako nejsnazsi test

na provedeni.

9.4 Vyzkumna otazka €. 4: Bude pri stabilizaci kycelniho kloubu hrat

roli pravidelna sportovni aktivita?
Odpoveéd: Dle dat, ktera jsou uvedena Vv grafu v kapitole 8.6 Role pravidelné
sportovni aktivity na stabilizaci ky¢elniho kloubu, je pozorovatelné, Ze u sportovni populace
dochdzi k podobnym odchylkam jako u té nesportovni. Porovnané grafy poukazuji i

na vizualni podobnost obou kiivek. Sportovci vSak test zvladli v kratSim Case.
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9.5 Vyzkumna otazka ¢. 5: Jakym zpiisobem se projevi pii stabilizaci
drivéjsi uraz?

Odpoveéd: Dle dat, ktera jsou uvedena Vv grafu v kapitole 8.7 Vyznam prodélané¢ho
urazu dolni koncetiny na stabilizaci kycelniho kloubu, je pozorovatelné, ze pti provadéni In-
Line Lunge testu dochazi u jedincl, u kterych byl anamnesticky zjistén vyskyt diive
prodélaného urazu, operace nebo degenerativniho onemocnéni Ve spojitosti s dolni

koncetinou, k vét§im rotacim femuru v ose Y.
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10 DISKUZE

Béhem vyhledavani zdroju pro teoretickou cast této bakalarské prace jsme narazili
na fakt, ze se t¢ématikou dynamické stabilizace kycelniho kloubu nezabyva ptilis autort a ze
jedinym testem, ktery je Vtomto ohledu standardizovany abézné vyuzivany, je
Trendelenburgtiv stoj. Jiné piistupy testovani nenalezl autor ani Vv knize Rehabilitace
v klinické praxi (Kolaf, 2012). Prohledavany dale byly napiiklad internetové databaze, jako
jsou napiiklad PubMed a Google Scholar, knizni a casopisové zdroje, které jsou pristupné
v knihovné Zapadoceské univerzity v Plzni. Nastala tedy situace, kdy jsme pro potieby
bakalaiské prace potiebovali vyhledat dalsi standardizované testy, ve kterych bychom mohli
presné¢ sledovat dynamickou stabilitu kycelniho kloubu. Po prostudovani literatury
(Coughlan, a dalsi, 2012) a (Cook, a dalsi, 2014) jsme jako idealni testy pro porovnavani

zvolili Y balance test, Deep Squat a In-Line Lunge dle Functional Movement Screening.

Meéfieni pro praktickou cast probihalo ve spolupraci s kolegyni Remzii Bejtovou,
kterd zpracovavéa bakalarskou praci natéma ,,Srovnavani ptistupll testovani dynamickée
stability kolenniho kloubu® a ¢ast méfeni probihala i ve spolupraci s kolegou Michalem
Bukhonovem, jez se zabyva bakalaiskou praci s tématikou Y balance testu. Tato spoluprace
probihala z nékolika divodi. Prvnim divodem bylo vyuziti stejnych metod méfeni.
S kolegyni Bejtovou jsme oba vyuzivali technologii IM Trigno senzorl, které jsou
dle literatury (Poitras, 2019) platnou méfici metodou, a stejny algoritmus pro méteni. Diky
tomu jsme mohli vyuzit i stejnych probandu, coz ptispé€lo k celkovému zjednoduseni celého
méfeni a ke snizeni Casové ndrocnosti. Dal§im divodem bylo pravé zvysSeni efektivity
pracovni ¢innosti, jelikoZ jsme mohli v méfeni postupovat rychleji, diky ¢emuz jsme méli
moznost ziskat vétsi vzorek populace ve stejném casovém rozpéti. Spolecné meéteni vSak
mélo 1 své nevyhody. Jako hlavni nevyhodu vnimame fakt, Ze nebylo mozné, kvili limitu
poctu aktivnich senzori, které jsme méli k dispozici, pozorovat zadroven ob¢ dolni koncetiny.
Fakulta v sou¢asné dobé¢ disponuje pouze dvéma IM senzory. Z ¢asovych divodu jsme tedy
zvolili kompromis métfeni pouze jedné koncetiny, kterou vyhodnotime jako dominantni.
Dals$im nevyhodou spoluprace je mozna podobnost praktickych ¢asti naSich bakalatrskych

praci, jelikoz jsme vychazeli ze stejnych dat.

Jeden z Trigno IM senzori jsme umistili do dvou tietin vySky tibie na jeji anteriorni
stranu, jelikoz to priblizn¢ odpovida mistu, kde je os tibiae nejmén¢ kryta svaly, Slachami

a podkozim. Toto misto jsme vyhodnotili jako nejlepsi moznost umisténi senzoru, ktery
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snimal rotace tibie kolem osy Y. Kviili mohutné svalovin¢ na stehné takovou oblast bohuzel
nenalezneme. Proto jsme zvolili misto nachazejici se 10 cm nad patellou. Tato vzdalenost
od patelly se v literatuie (Haladova, a dalsi, 2003) uvadi jako vzdalenost pro méfeni obvodu
stehna a zaroven se jedna o misto, kde rectus femoris piechazi ve §lachu, ktera probiha pies
patellu na tuberositas tibiae. U tohoto tvrzeni se vSak nedala zajistit anatomicka ptesnost
kvili variabilit¢ vysky probandi. Autor si je védom moznych nepiesnosti vzniklych touto

variabilitou.

Pofizeného vizualniho zaznamu zkamery jsme vyuzili u vSech probandl
pro moznost zpétného a presného vyhodnoceni Deep Squat testu a In-Line Lunge testu. Déle
jsme pro pofizeni obrazového materialu nataceli nékteré testované pti provadéni Y balance
testu. Tento zdznam nebyl nezbytné nutny pro vyhodnocovani vysledk, ale poslouzil jako
mozny obrazovy materidl pro potieby této prace. Z tohoto diivodu nebylo nutné natacet

vSechny testované.

K nejvétsim rotacim pii Deep Squat testu dochéazelo dle grafii v posledni pétiné asu
provadéni této zkouSky. Tato skute¢nost mohla byt zplsobena nekolika faktory. Prvnim
faktorem je zrelaxovani svalstva dolni konéetiny. Tato relaxace mize vyvolat navrat femuru
na své puvodni misto, tudiz do bodu, ve kterém cely pohyb pocinal. Dal§im moznym
vysvétlenim se mtize zdat pouze vEtsi svalova aktivita pti excentrii pohybu. Dalsim faktorem
muze byt chybnost méfeni, kterd pevné nestanovila ¢asovou osu pohybu, tudiz vysledky
ziskané v posledni ¢asti tohoto méfeni pochazi od méné probandii nez pocatek métreni. Miize
se tedy jednat o extrémni vysledky probandd, u kterych provedeni testu trvalo delsi dobu.
Dle primeéru vysledkd lze usoudit, ze pfi tomto testu rotoval femur vice do zevni rotace.
Vychylky rotaci vSak nedosahuji takovych hodnot jako ostatni testy. Pii zamysSleni
nad pohybem, ktery je zde provadén, se jedna o nejstabilnéjsi provadény test. Tento fakt je
ziejmy pii predstavé opérné baze, kterou testovany pii tomto testu vyuziva akterad je

U ostatnich testli podstatné uzsi.

Pii In-Line Lunge testu u rotaci femuru dochazelo ke stejnému fenoménu jako
u rotaci pii Deep Squat testu. Z grafu jsou Citelné nejvétsi vykyvy do zevni rotace okolo
sedmé a desaté vtetiny. Velky vykyv v oblasti okolo desaté vtefiny mohl byt znovu zplisoben
men$im vzorkem probandu, ktefi provadéli tento test po dobu delsi nez devét vtefin. Chybou
zde opét muze byt nestanoveni presné ¢asové osy pohybu. za smérodatna data by se vSak dal

povazovat vykyv V okoli sedmé vtefiny. Tento vykyv mohl byt opét zpisoben snahou
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k podlozce.

Trendelenburguv pfiznak vykazoval vétsi vychylky na pocatku testovani. Z dat tedy
muzeme usoudit, Ze jiz samotné postaveni na jednu dolni koncetinu vyvola vétsi rotace
kolem osy Y, které se s Casem zmirnuji. Lze tedy tvrdit, Ze zaujeti polohy je stabiliza¢né
vtetfing. Tento vykyv miize byt zptisoben navratem do stoje na obou dolnich koncetinach,
ktery je také pomérné stabilizacné narocny. Déle, stejné€ jako u ptedchozich testi, mohou byt
tyto vychylky zplisobeny mensSim mnozstvim probandi provadéjicich dany test v daném
Case. Trendelenburgiv piiznak také dosahuje nejvyssiho kladného primérného vysledku,

tudiz lze tvrdit, ze u n¢j dochdzi primérné k nejvyssim hodnotam vnitini rotace.

Ptiprovadéni Y balance testu v anteriornim sméru dochazelo k pomérné vyznamnym
vychylkam po celou délku testovani. Tyto vychylky jsou pomérn¢ stabilni a pravidelné az
do Sesté vtetiny, kde dosahuji svych maximalnich hodnot ve vnitini rotaci. Naopak nejvyssi
hodnoty do zevni rotace miZzeme pozorovat po desaté vtefiné. Muzeme tedy fici, ze pfi
pohybu anteriornim smérem jsou rotace spiSe jednosmérné. Pii navratu zpét do pavodni
pozice se rotace femuru zméni a za¢ne zde dochazet k extrémnim hodnotam Vv opa¢ném
sméru rotace. Pohyb do vychozi pozice byl ¢asto n€kolikanasobné rychlejsi, nez pohyb

vpied. Ziejmé i proto jsou tyto vychylky tak extrémni na tak kratkém case.

Y balance test v posterolateralnim sméru nevykazoval zadné extrémni vychylky
témef do osmé vtefiny, kde nasledné doslo ke zvétSeni rotaci. Cely test, S vyjimkou svého
uplného zavéru, vSak vykazoval pomérné stabilni a pravidelné vykyvy i se svym extrémem
v osmé vtefin€. Tento vykyv byl patrné zptisoben navratem do vychozi pozice, ktery byl
op¢t proveden rychlym a malo korigovanym pohybem. Kiivka zde vSak neztratila svou
pravidelnost. Extrémni data Vv konecné casti grafu je do celkového vysledku testu
nezafaditelny, jelikoz se tém¢éf s jistotou jedna o data pouze jednoho az dvou proband, kteii

Vv daném cCase provadé¢li tento test.

Y balance test v posteromedialnim sméru je, stejné jako predchozi test, pom&rné
stabilni a pravidelny pfiblizné¢ do osmé vtefiny, kde sice nedochazi k zadnym extrémnim
vyznamnym extrémim. Ty mohou byt opét zpisobeny navratem do pocate¢ni pozice, kdy

dochazi k rychlému nekontrolovanému pohybu, ktery je diagnosticky vyznamnéjsi,
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nez pohyb vpied. Kvili extrémni vychylce na konci pohybu ¢iselné vychazi tento test jako
test s nejveétsim rozdilem mezi maximalni a minimalni hodnotou vychylek a jako test
S druhym nejvyssim vysledkem po zprimérovani hodnot. Jak jiz bylo napsano u piedchozich
testovani, nelze brat v potaz tyto extrémni vychylky, jelikoz zcela jisté¢ nepochazi od velké
skupiny probandi, nybrz jde o jednoho az dva probandy, ktefi tento test provadéli nejdelsi
dobu.

Nejjednodussim testem zabyvajicim se dynamickou stabilitou kycelniho kloubu
S jistotu muzeme oznacit Trendelenburglv test. Tuto skuteCnost miizeme konstatovat
z nékolika divodl. Prvnim divodem je snadnd a rychld instruktdz pacienta, ktery provede
pouze stoj najedné dolni konceting€. Dalsim divodem je fakt, Ze test nevyzaduje zadné
ptedchozi technické pfipravy nebo méfeni. Provedeni testu je oproti ostatnim pomérné
rychlé a vysledky jsou viditelné pouhym okem. Ne u vSech probandl byl vSak vidét pokles
panve, 1 kdyz byla vidét zna¢nd nestabilita trupu, kterd byla kompenzovana casto
kladivkovitymi prsty na dolnich koncetinach, viditelnou svalovou aktivitou po celé délce
koncetiny ¢i rovnovazna kompenzace nestability pomoci hornich koncetin. Tyto projevy
vSak nejsou popsany V literatufe (Gogu, a dalsi, 2021) jako obraz pozitivniho testu. Kviili
témto diivodim by bylo zdhodné prozkoumat Trendelenburgliv stoj v dalSich vyzkumnych
Setfenich s cilem ur¢it, zda lze v tomto testu pozorovat i jiné projevy nestability nez pokles
panve a zda tyto projevy lze standardizovat pfi zachovani jednoduchosti provedeni testu.
Trendelenburgovym stojem se zabyvala i studie (Fujita, 2017), ktera poukazala na nutnost
upraveni testu, aby doslo k zpfesnéni vysledki a zaroven piisla s novou, modifikovanou
metodou testovani. U této metody se, kromé& poklesu panve, pozoruje i schopnost jejiho

nadzdvihnuti pfi stoji na jedné konceting.

Pro splnéni hlavniho cile prace byla potteba objektivniho ¢iselného vyhodnoceni
jednotlivych testli. Pro porovnani jsme zvolili vypocet, ktery nam pomohl urcit jejich
citlivost. Usoudili jsme, ze nejcitlivéjsi bude test, ve kterém bude nejvice hodnot vychylek
prekradovat 10°, 20° a 30°. Sestavili jsme proto tabulku uvedenou v kapitole 8.4.2 Ciselné
hodnoceni a v ni jsme pocitali pomoci souctu dvou funkci COUNTIF pocet hodnot, které
odpovidaji danym kritériim. Z vysledk je patrné, Ze nejméné citlivym testem je Deep Squat
dle FMS. Tento test nema jedinou vychylku, ktera by piekrocila 20° a ma i nejmensi pocet
vychylek piekracujicich 10°. Druhy nejméné citlivy test je t€zko vyvoditelny, jelikoz rozdil
vychylek mezi Trendelenburgovym stojem a posteromedidlnim smérem Y balance testu neni

nijak extrémné¢ vyrazny. Trendelenburgliv stoj ma sice mén¢ vychylek o 20°, ale jinak jsou
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si tyto testy velice podobné. Dal§im testem, ktery bychom mohli pfifadit k pfedchozim
dvéma je Y balance test v anteriornim sméru. Tento test ma sice, oproti piedchozim, vice
vychylek piekracujicich 10°, ale poznateln¢ méné vychylek nad 20° a 30°. Posledni smér Y
balance testu bychom zatadili jako druhy nejcitlivéjsi test. Sice se Vv ném vyskytuje vice
vychylek nad 10°, ale skute¢nost, ze vychylek nad 20° ma srovnatelné s In-Line Lunge
testem a vychylek nad 30° ma o ¢tvrtinu méné, z n¢j V nasem hodnoceni déla pouze druhy

nejcitlivejsi test. Nejceitlivéjsim testem jsme tedy vyhodnotili In-Line Lunge test.

Ze sledovaného souboru jsme dale vybrali dvé péti¢lenné skupiny. do prvni skupiny
jsme zatadili probandy vys$si nez 175 cm. do druhé skupiny jsme vybrali jedince nizsi 165
cm. U téchto dvou skupin jsme sledovali rotace femurd pii provadéni In-Line Lunge testu.
Data jsme porovnali, zprimérovali vykony obou skupin a vyhodnotili jsme je pomoci
jednoduchého spojnicového grafu. Ten nam ukazal, Ze vys$§im jedincim trvalo provedeni
testu delsi ¢as nez niz8§im. Dale nam ukazal, ze vys$si lidé maji vyssi naroky na stabilizaci,
v emz jsme se shodli s literaturou (Véle, 2012) rozebranou v kapitole 3 Stabilita
a stabilizace kloubu. Graf také poukazal nato, Ze stabilizace kycelniho kloubu vyzaduje
podobné pohybové strategie u obou skupin. Toto zjiSténi je patrné z vizualni podobnosti

vyslednych spojnic.

Pro urceni, zda a jaky vliv ma pravidelna sportovni aktivita na dynamickou stabilitu
kycelniho kloubu, jsme Se v anamnéze doptavali na fakt, zda probandi provadéji pravidelné
sport. Tuto otazku jsme blize nespecifikovali. Pfesné polovina probandi odpovédéla,
ze aktivng sportuji. Cely sledovany soubor jsme tedy rozdélili na dvé poloviny — sportujici
a nesportujici. Pro vyhodnoceni, jaka z polovin vykazuje lepsi vysledky, jsme vyuzili data
z méfeni In-Line Lunge testu ata jsme navzajem porovnali V jednoduchém spojnicovém
grafu. Méfeni nepotvrdilo tvrzeni, ze sportovcei vykazuji lepsi vysledky stabilizace kyc¢elniho
kloubu. Sportovci i nesportovci maji, dle vizudlni podobnosti grafii, podobnou strategii
stabilizace kycle. Jediny zdsadni rozdil v méteni obou skupin byl ten, ze nesportovciim
trvalo déle dany test provést. U této problematiky nebyla nalezena vhodna literatura
k diskuzi.

Pro splnéni cile, ve kterém jsme se zamé&fili na zjisténi efektu pfedchoziho tGrazu
na stabilizaci kycelniho kloubu, jsme potiebovali rozdé¢lit probandy na 2 skupiny. Prvni
skupina byli probandi, ktefi béhem svého zivota neprod¢lali zadny uraz, ¢i operaci, nebo

degenerativni onemocnéni se vztahem k dolnim koncetindm. Druhou skupinu tvofili
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probandi, kteti béhem Zzivota prod¢€lali uraz, operaci, nebo degenerativni onemocnéni Se
vztahem k dolni konceting. Opét jsme u obou skupin porovnavali data ziskana Trigno IM
senzory béhem méfeni In-Line Lunge testu. Tato data jsme pro ob¢ skupiny zprimérovali
anasledn¢ jsme je vlozili do jednoduchého spojnicového grafu. Z vysledkd je patrné,
ze koncetiny, nakterych dosSlo k iraziim, opera¢nim vykonim, nebo degenerativnim
onemocnénim, jsou V porovnani se zdravymi koncetinami zna¢né mén¢ stabilni. v tomto

vysledku jsme se shodli s literaturou (Chimera, 2015).

Retrospektivné bychom provadéli praktickou cast této bakalarské prace jinym
zpisobem. Rozsifili bychom testovany soubor alespoii o vice probandii muzského pohlavi,
aby byly vysledky muzi a zen porovnatelné. Soubor bychom doplnili i o jiné vékové
kategorie, abychom docilili co nejvétsiho popula¢niho vzorku. Také bychom méfili obé
dolni konéetiny pro moZnost porovnini dominantni anedominantni strany. Clanek
Hodnoceni dynamické stabilizace kolenniho kloubu u zen pomoci Y Balance testu (Ryba, a
dalsi, 2020) tvrdi, ze neexistuje rozdil mezi dominantni a nedominantni stranou. Toto tvrzeni
je vnesouladu s nasi percepci dolni koncetiny, proto bychom se zaméfili i na porovnani
obou stran. Otazkou vsak ziistava, zda pti méfeni pomoci IM senzorl stanovovat pfesnou
¢asovou osu provadéni jednotlivych testll. Z jednoho pohledu by to znamenalo zefektivnéni
statistického Setfeni a zmirnéni extrémnich vychylek, ke kterym dochézelo na konci kazdého
grafu pramérujiciho jednotlivé testy. Nicméné z druhého pohledu by to ubralo testim

na prvku individuality, ktera je u nékterych testli, obzvlasté u testi dle FMS, zasadni.

Sledovany soubor probandi pro praci znamenal nékolik limitaci. Genderova
nerovnovaha je jednou z limitaci, kterd by mohla byt vniména jako limitace zkreslujici
vysledky. Pozadano bylo vSak bylo piiblizné stejné mnozstvi Zzen i muzi na zaklad¢ dotaza
na socidlnich sitich a v budové Fakulty zdravotnickych studii ZapadoCeské univerzity
v Plzni. Pocet oslovenych jedinci se pohyboval mezi 50 a 60 potencialnimi probandy. Ugast
na méfeni nebyla nijak zavazna. na samotné méfent, které probihalo 2-3 krat tydné€ po dobu
3 tydnt, dorazilo tedy 4,2krat vice Zen neZ muzi. Z tohoto divodu bylo mozna lepsi zaméftit
celou praci pouze na probandy jednoho, pfedem stanoveného, pohlavi. Dalsi limitaci prace
by mohl byt vék probandu, ktery je v priméru 21,1 let. Tato skute¢nost miize znamenat
neaplikovatelnost vysledkl na §irs§i vzorek populace. NiZ§i po€et probandii mize znamenat

také limitaci, kterou nelze prehlédnout.
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V teoretické ¢asti bychom cCerpali z vét§tho mnozstvi zdrojii, abychom obsahli vice
odbornych pohledd, které se ¢asto nemusi nutné shodovat. Vice zdroju by také znamenalo

vice myslenek, kterym bychom se mohli vénovat v praktické Casti.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo porovnat rizné zpusoby testovani dynamické
stability kycelniho kloubu, kterou povazujeme jako zcela zasadni pfi prevenci rtiznorodych
obtizi kycelniho kloubu. Pro pozorovani jsme si zvolili skupinu 26 probandu, ve vékovém
rozmezi od 20 do 28 let. v dané skupiné bylo 5 muzt a 21 Zen. U této skupiny jsme pomoci

Trigno IM senzort pozorovali rotace femuru kolem osy Y.

Z nami odebranych dat jsme vypozorovali, ze nejcitlivéj$im testem je In-Line Lunge
test dle FMS. Nejméné citlivym testem byl pak druhy test dle FMS, Deep Squat. Dale jsme
pomoci méfeni ovéfili tvrzeni literatury, ze vyssi jedinci maji vyssi naroky na stabilizaci
kycelniho kloubu. Vysledky, které byly mirné piekvapivé, vysly pii pozorovani, které mélo
urcit, zda a jaky vliv ma pravidelna sportovni aktivita na dynamickou stabilizaci kyc¢elniho
kloubu. Ze sesbiranych dat je pozorovatelné, ze mezi dynamickou stabilizaci kycelniho
Kloubu u sportovni populace au nesportujicich jedinci neni zasadni rozdil. Dal§im
zjistovanym prvkem bylo, zda ma diive prodélany traz ve spojitosti s dolni koncetinou vliv
na stabilitu v ky¢elnim kloubu. Zjisténo bylo, Zze piedchozi iraz ma zcela zasadni vliv

na stabilitu kycelniho kloubu.

Testem, ktery byl vyhodnocen jako nejjednodussi na provedenti, je Trendelenburgiiv
stoj. Prace vSak poukézala na fakt, Ze tento pfiznak je druhym nejméné citlivym testem.
Vv literatuie také nejsou popsany a standardizovany dalSi projevy nestability, které byli pii

meéfeni pozorovany.
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PRILOHY

Priloha 1 — Informovany souhlas probanda

Informovany souhlas

Souhlasim, aby Martin Tichacek, student 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni zpracoval ziskané tidaje a informace
v praktické casti bakalarské prace natéma ,,Srovndvani pfistupli testovani dynamické
stability kycelniho kloubu“. Dale souhlasim s anonymnim zvefejnénim svého véku,

anamnestickych udaji a hodnot zjisténych béhem méieni.

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 — Protokol pro zaznamenavani informaci o probandech
a vysledcich jednotlivych testa

Protokol k BP ,,Srovnani piistupti testovani dynamické stability kycelniho kloubu“

Proband ¢.: Pohlavi: Z/M Vek: Vyska:

Stav KOK:
(operace / urazy / zI. dist. femuru, prox. tibie/ degen. on.)

Dominantni DK:

Délka DK (v cm) Délka tub. tibie - art. talocruralis Délka tub. tibie - zem|

P L P L (vcm) P L (v.cm)

YBT (vzdalenost v cm)

P L
1. 2. 3. 1. 2. 3.
A
PM
PL
In-Line Lunge test (skore 0-3)
P L
1. 2. 3. 1. 2. 3.

Deep Squat test (skore 0-3)

1. 2. 3.




