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1 UVOD

B¢h je popularni volnocasovou a sportovni aktivitou piinosnou pro zdravi ¢lovéka. Souvisi vSak
také s riziky vzniku ur€itych typi zranéni. Pomineme-li zranéni zplisobena akutnimi traumaty, je
nejcastéj$i pricinou vzniku zranéni pfi behu pietizeni nékterého segmentu pohybového aparatu,
zpusobené dyskoordinaci pohybového vzoru bézecké techniky pacienta (Bramah, Preece & Gill,
2018). Jednim z faktorti, jezZ mohou pii béhu pretizeni segmentu pohybového aparatu zpusobit, je
oslabena stabilizace pohybii kycelniho kloubu a panve ve frontalni rovin€. Samotnd ptitomnost
nestability panve ve frontalni roviné€ ve stojné fazi behu, je v ordinaci lékate, ¢i fyzioterapeuta bez
specialniho vybaveni, obtizn¢ diagnostikovatelnd. V soucasné dob¢ je pro ovéteni pritomnosti této
nestability pii béhu, vyzadujici Gpravu bézecké techniky, vyuzivana zejména 2D nebo 3D
kinematickd analyza, kterd vyzaduje pozorovani, ¢i zdznam béchu pacienta v laboratornich

podminkach, v terénu, nebo alespoil na bézeckém pasu (Souza, 2016).

Polozili jsme si proto otdzku, zda by bylo pro diagnostiku nestability panve ve frontalni roviné ve
stojné fazi behu pfimo v ordinaci mozné vyuzit jiz existujici klinické vysetfovaci metody, ¢i jeji
modifikace. Pro diagnostiku vyrazné insuficience stabilizator panevniho pletence je ¢asto vyuzivana
Trendelenburgova zkouska (TZ), pfi které vySetiujici hodnoti miru poklesu panve na stran¢ volné
dolni koncetiny (DK) ve stoji na jedné noze. Tim hodnoti i funkeci stabilizatord kycelniho kloubu a
panve stojné DK (Vaiekova & Vojtikova, 2016). Podobnost pozice TZ a stojné faze béhu a jeji
zaméfeni, nés pfivedlo k volbé této zkousky. Pfredpokladame vSak, Ze zkouska urcend pro diagnostiku
vyrazné nestability, nemusi byt dostate¢né citlivou pro odhaleni mirné nestability pfitomné ve vyssi
zatézové hlading, kterou vidime u béhu. Pokusili jsme se proto navrhnout modifikaci, jeZ by na
stabilizaci panve kladla vyssi silové naroky a umoznila vySetieni pacienta pifimo v ordinaci pohledem,
¢i pomoci zpomaleného videozdznamu pofizeného mobilnim telefonem. Z téchto divodi jsme
navrhli dvé modifikace TZ zapojenim jednoho a ¢tyt po sobé jdoucich skokt, kdy vySetiujici hodnoti

miru poklesu panve na stran¢ volné DK pii dopadu na jednu DK.

Bakalatska prace je konstruovana jako pilotni studie zaméfena na porovnani vysledki jednotlivych
zkousek a béhu. Hodnoticim kritériem pro porovnani je zména postaveni panve ve frontalni roviné
reprezentovana zmeénou odchylky spojnice spinae iliacae posteriores superiores (SIPS) od

horizontaly.

Teoreticka Cast prace se zabyva problematikou nestability panve ve frontalni roviné pfitomné pti
béhu. Pro pochopeni vztahti anatomickych struktur, komplexnich pohybti panve a ptisobeni sil v této

oblasti pfi béhu je piinosné popsat nejprve jednodussi situaci. Teoretickd Cast proto nastinuje



kinematické vztahy struktur a distribuci sil v panevni oblasti nejdfive ve statické situaci stoje na jedné
i obou DKK, po té pfi chlizi a béhu. Hlavnim tématem prace jsou pohyby ve frontdlni rovin€. Neni
vSak mozné je zcela odlisit od pohybt v jinych smérech, proto se obsah prace dotyka i pohybu v
ostatnich rovinach. Déle tato ¢ast popisuje stabilizacni funkce télesnych segmentl z pohledu fizeni
neuromuskuldrniho aparatu, zmifluje mozné etiologie vedouci k rozvoji nestability a jeji mozné
nasledky z pohledu méné zavazné insuficience stabilizacnich funkci patrné pouze pii bchu
¢1 chiizi. V zavéru teoretické ¢asti se zabyvame metodami vyuzivanymi k diagnostice nestability
panve ve frontalni roviné v praxi. Podrobnéji se zamétuje na metody, jez jsou dale pouzity v metodice

studie Trendelenburgovu zkousku a 2D kinematickou analyzu.

Cilem praktickeé ¢asti prace bylo ovéfit vyuZitelnost TZ a jeji modifikace k diagnostice pfitomnosti
nestability panve ve frontalni roviné na zaklad€ porovnani zmén odchylek spojnice SIPS od
horizontély v jednotlivych zkouskach a beéhu. Metodika prace se vénuje predevsim zpiisobu ziskani
dat pro statistickou analyzu. Potfebné hodnoty byly odeéteny ze snimku ziskanych na zaklad¢ 2D
kinematické analyzy probandii z posteriorniho pohledu s vyuzitim zdznamu s vysokou frekvenci

snimkovani. Ziskani velikosti thlu zmény pozic SIPS umoznilo oznaceni spin markery.
Zamérem prace bylo ovéfeni vyuzitelnosti TZ a jeji modifikace se zapojenim vyskoku pro
diagnostiku nestability panve ve frontalni roviné pfitomné pii béhu. Pii negativnim vysledku studie

bude ziejmeé, ze TZ ani jeji modifikace nemlze analyzu béhu v diagnostice nahradit, zatimco

pozitivni vysledek by mohl pro klinickou praxi nabidnout alternativu.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Nestabilita panve ve frontalni roviné

Clovék se nachazi v gravitaénim poli zems, jehoZ puisobeni ovliviiuje kazdy jeho pohyb. Lidské
télo je slozeno z velkého mnozstvi pohyblivych ¢asti. Tim je dan i jeho nepravidelny proménlivy tvar.
Pohyb jednotlivych casti i celku v prostoru, jeho smér a rychlost zavisi pak na ptsobeni tfi hlavnich
uponu a takzvané treti sily, kterd zahrnuje narazy, deformacni sily, tfeni a podobné. Chceme-li
analyzovat pohyb cClovéka, ¢i urcitého télesného segmentu, musime se zaméfit na plsobeni
jednotlivych sil (Dylevsky, 2009). Timto se dostdvame do oblasti biomechaniky, jez se zabyva
pohyby a zménami tvaru téla. Ve vétsSin€ piipadd na urcity segment plisobi vice nez jedna sila.
Vysledna sila, je pak dana vektorovym souctem vSech piisobicich sil. Stejnym zpiisobem je mozné,
pomoci rovnobé&zniku sil ziskat jednotlivé slozky ptsobeni jedné sily. Je ovSem nutné upozornit, zZe
vyuzivame zjednoduseny model, ve kterém prisuzujeme kazdé sile jeden bod jako pisobiste. Otacivy

Gginek sily na t&leso popisuje moment sily (Capek, Hajek & Henys, 2018).

Plsobistém gravitacni sily je téZiste, jez se v zékladnim anatomickém postaveni nachazi ptiblizné
4-6 cm ventraln€ od tél obratli S2—S3 ve stfedni rovin€. Jeho pozice se vSak méni na zikladé
postaveni jednotlivych casti téla a miize se tak v nékterych ptipadech nachazet i mimo néj. Ackoli

T4 A%

muzeme kazdé casti téla urcit t€zisté samostatne, chova se télo jako celek tak, jako by gravitacni sila

vvvvvvvvv

(Dylevsky, 2009).

Opérnou bazi tvoii konvexni mnohouhelnik, jez je ur€en vSemi body téla, které jsou v kontaktu
s podloZkou. V ptipadé, Ze je v kontaktu se zemi vice nez jedna Cast téla, vyplituje opérnd baze
1 plochu mezi nimi, ohrani¢enou krajnimi body téchto €asti. V prostoru opérné baze se nachazi
1 pisobisté reakéni sily zemé, jez odpovidd znéni tfetiho Newtonova pohybového zdkona. Ten
popisuje, ze urcitd akce vzdy vyvola nalezitou reakci. Reakéni sila podlozky ma stejnou velikost a
opacny smér, nez sila, jiz na ni t€lo pusobi. Plsobisté sily reprezentujici dil¢i reakéni sily zemée se
proto nachéazi v opérné bazi, v bod¢, jeZ je nazyvan centrem tlaku. V pribéhu lokomoce se tento bod
v ramci opérné baze presouva od mista prvniho kontaktu se zemi po bod, v némz télo zemi opousti
(Bertomeu-Motos, 2015). Pokud popisujeme puasobeni sil na télo, nelze opomenout ani prvni
Newtontiv pohybovy zakon. Ten uvadi, Ze objekt setrvava v klidu, ¢i rovhomémém piimocarém
pohybu, dokud ho jina sila nepfinuti tento stav zménit. Toto znéni lze rovnéz vylozit tak, ze pokud

télo spocivéa ve stabilni klidové poloze, je tato poloha mozna pouze, jsou-li sily na néj plisobici
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vyrovnané, tedy soucet vSech sil na télo plisobicich i soucet vS§ech momentt sil je nulovy (Capek,

Hajek & Henys, 2018).

Krom¢ gravitacnich sil zde zohlediiujeme piedevsim silu svalovych kontrakci. Ty uskuteciuji
pohyb telesnych segmentl na zaklad¢ systému pak, jez tvoii kostni spojeni. Opérny bod téchto pak
je umistén v kloubu. Délka ramene zalezi na misté¢ uponu svali. Neuromuskularni systém c¢lovéka
stabiln€j$i a prace svali ekonomictéjsi, nebot’ kazda nerovnovaha vyzaduje aktivni zapojeni
posturalnich svali. Vzptimeny stoj je typickou antigravitacni polohou (Dylevsky, 2009). Proces
aktivniho drzeni téla i jeho Casti proti gravitaci se nazyva posturou. Postura je zakladnim
predpokladem kazdého pohybu, nebot’ se vyrovnadnim zevnich sil, jeZ na organismus ptsobi, utvori
stabilni punctum fixum. Cilem posturdlni stability je zajistit takové drZeni téla, aby v pfipad€ zmén

pusobeni vnéjSich 1 vnitinich sil, nedoslo k padu (Hudak & Kachlik, 2017).

T¢lo je v klidové situaci stabilni tehdy, je-li schopné urcitou pozici s jasné vymezenou oporou
udrzet tak, aby nedoslo k padu. V dynamické situaci je pak t¢lo stabilni, pokud ma ve svém prubéhu
moznost se dostat do pozice stabilni staticky, bez vyrazné zmény oporné baze. V opacném piipad¢ je
pohyb dynamicky nestabilni (Bertomeu-Motos, 2015). Stabiliza¢ni aktivitu lze rozdélit na tu
zamétenou na télo jako celek a tu, jez se tyka jednotlivych segment. Ob¢ slozky spolu souvisi a
ovlivituji se navzdjem (Dylevsky, 2009). Nestabilitou panve ve frontalni rovin€ je myslen stav, kdy
je moznost statické ¢i dynamické stabilizace panve do jisté miry poruSena. Pfi insuficienci
stabilizatorti ky€elniho kloubu dochazi ve stoji na jedné DK, chiizi i béhu k poklesu panve na strané
volné DK (Kapandji, 2011). Na tento stav nasledné¢ reaguje i zbytek téla, coZ vede k tvorbé
kompenzacnich pohybovych vzorci. To muze vést k fetézeni poruch, pfetizeni a naslednému

wevr

znemoznéni samostatné chlize (Burnet & Pidcoe, 2009).

2.2 Neurologie

Veskerou pohyblivost Clovéka zajistuje spoluprace dvou prvklt — pasivni pohybové slozky,
tvofené kostmi a vazy kloubnich spojeni, a slozky aktivni, jimiZ jsou kosterni svaly a nervovy systém

(Pometlova & Nohejlova, 2015).

Pfi typu pohybové aktivity, kterou je béh, vysila centrdlni nervova soustava (CNS) soucasné
excitacni a inhibi¢ni eferentni signadly k vykonnym motoneurontim celého téla. I agonisté fazického

pohybu dostavaji jak excitacni, tak inhibi¢ni signaly, ¢imZ je mimo jiné davkovéna sila kontrakce.
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Rada antagonistii tak koaktivuje pii stabilizaénich funkcich a do uréité miry i pfi fazickych pohybech.
Jiné svaly se aktivuji proto, aby neutralizovaly n€které vektory tahu agonistd, atd. (Pometlova &
Nohejlova, 2015; Puleo & Milroy, 2014). Do tvorby motorického vystupu vstupuji aferentni
informace z proprioreceptorii, vestibuldrniho systému 1 zraku, jez jsou dale integrované do
pohybového vzoru, tim umoznuji regulaci svalového napéti a ptesné na¢asovani pohybu (Simoneau,

2015).

Motoriku ¢lovéka Ize rozdélit do tii zakladnich skupin. Pometlova a Nohejlova (2015) popisuji
motoriku volni, mimovolni a emoc¢ni. K volni motorice fadi pohyby védomé motivované vlastni vili
¢lovéka. Do mimovolni spadé motorika reflexni, posturalni reakce a pohyby rytmické, mezi které Ize
zatadit 1 chiizi, b¢h, ¢i dychani. Posledni skupinou je motorika emocni. Ve fyziologické situaci se
jednotlivé funkce vzajemné piekryvaji a dopliiuji, proto neni mozné vSechny pohyby ¢lovéka piesné
kategorizovat. Volni mechanismy fizené pfevazné koncovym mozkem a reflexni vzory vychazejici
z michy a mozkového kmene se ve slozitych motorickych vzorech doplituji (Druga, 2017). Rizeni
aktivity kosternich svalii, pfestoze probihd na riznych tUrovnich CNS, vyuziva tytéz motorické

jednotky (Pometlova & Nohejlova, 2015).

Posturalni reakce

Volni pohyby koncetin ani trupu neni mozné provést bez posturalniho zajisténi a optimalniho
svalového napéti. Posturdlni motorika, pfestoze ji mlizeme ovlivnit vili, probihd z vétsi casti
automaticky formou reflexniho fizeni center michy a mozkového kmene cestou retikulospinalnich a
vestibulospinélnich drah (Druga, 2017). Pfi vychyleni téla z rovnovazné polohy se posturalni svaly
automaticky pfizpusobi, aby doSlo k jejimu obnoveni. Tato aktivni adaptace je pod kontrolou

extrapyramidového systému, jez upravuje jejich tonus (Kapand;ji, 2008). Aby nedoSlo pii vychyleni

A%

wewvr

statickou, naptiklad v klidném stoji, 1 dynamickou v pohybu i po jeho ukonceni. Vyviji se s v€kem,
nejrychleji v prvnich letech Zivota a vrcholi v dospélosti. Ve stafi se naopak posturalni reakce

zpomaluji, coZ vede k ¢ast&jsim padim (Pometlova & Nohejlova, 2015).

Volni motorika

Védomy pohyb je zadkladem vétSiny lidskych funkcei a je tedy pro plnohodnotny Zivot nezbytny.
Jeho fizeni probiha na vSech urovnich CNS, jez jsou uspofddany v pevné dané hiearchii (Druga,

2017). V procesu volni motoriky po¢ind pohyb v asociacnich oblastech a limbickém systému, které
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pohyb iniciuji myslenkou. Samotnéd tvorba pohybového vzoru probihd v bazélnich gangliich na
zaklad¢ vzoru navrzeného motorickou oblasti korovych center a informaci o sou¢asném nastaveni
télesnych segmentd, ptrichézejicich ze senzitivnich a senzorickych oblasti, i 0 moznostech pohybu
udanych mozeckem. Ziskané informace bazalni ganglia vyhodnoti a vytvoii navrh konec¢ného
motorického vzoru, jez pteda primarni motorické oblasti mozkové kiry. Ta pomoci pyramidovych
drah vysila signal ptimo efektorim, tedy konkrétnim kosternim svaliim. V pribéhu pohybu, poskytuji
receptory ulozené ve svalech (Slachova téliska a svalova vieténka) i rovnovazné a zrakové ustroji
zpétnou vazbu mozecku, jez okamzité upravuje pohybovy vzor. Timto je zajisStovan spravny smgr,
intenzita inacasovani pohybii (Huddk & Kachlik, 2017). Volni pohyb probiha koordinované
s posturalnim zajisténim. Je-li vydan pokyn k volnimu pohybu, souc¢asn¢ s nim je vyslan signal ¢asti
téla, jeZ ho vyvazi (Druga, 2017). Opakovanim pohybt se CNS uci. Pohybové vzory se zdokonaluji
a ukladaji. Tak jsou v budoucnu snéze k dispozici (Hudak & Kachlik, 2017).

Pohybovy vzor béhu je mozné zaradit do n¢kolika kategorii. Z pocatku b&hu se nepopiratelné
jedné o pohyb volni. Jeho prubeh vsak neni vili fizen dlouhodobé. Po urcité chvili podléhaji cyklické
pohyby jisté automatizaci. Je tedy podobné jako chiize fazen i mezi pohyby rytmické, jejichz fizeni
probihd na tfech urovnich. Témi jsou nejvyssi centrum ulozené v hypotalamu a iniciator a lokalni
generator pohybt, které jsou funkéné pod nim. Taktéz je mozné v jeho prubehu rozpoznat pohyby

reflexni, zeyména pii1 béhu terénem (Pometlova & Nohejlova, 2015).

2.3 Anatomie, biomechanika a kineziologie panve ve frontalni roviné
2.3.1 Stoj

Ve vzpiimeném postaveni téla dochazi k ptevodu piisobeni gravitacnich sil a tlaki, jimiZ plisobi
horni ¢ast téla, pfes panev a kycelni klouby na dolni koncetiny, jejichz extenze optimalizuje ¢innost
posturalnich svalil a zajiSt'uje ptenos tlaku téla v podélné ose stehennich kosti. Pti pfenosu tihy horni
¢asti téla dochazi k presmérovani jejich pisobeni z kaudalni casti patefe pres panevni kruh na
proximalni ¢ast DK, jejiz artikulujici plochou je hlavice stehenni kosti (Dylevsky, 2009). Zminéné
struktury vzajemné interaguji a spolupracuji na zachovani stabilni postury. Rozsah pohybt kycle a
panve potiebny k bipedalni lokomoci vyvazuje pohyb bederni pétete, na ktery odpovida pohyb patete
jako celku. Spolec¢né tak tvofi funkéni jednotku (Kapandji, 2011).

Péanevni kruh je orientovan ptedni ¢asti dorzaln€ a kaudalné, tedy tak, aby optimalizoval pienos
sil pfes tuto oblast. Diky poloze a ndklonu kruhu je téZnice téla umisténa mezi, nebo mirné za stredy

kycelnich kloubt, coz umoznuje ekonomictejsi zatéz erektort trupu. Nejvetsi pohyb v oblasti panve
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probiha v kycelnich kloubech, jez maji balan¢ni funkci a jsou nosnymi klouby trupu. Vzhledem
k tomu, Ze rozsahy pohybil v ostatnich kloubech panevniho kruhu jsou velmi omezené, dochézi

k pfenosu pohybu panve ptfimo na bederni patef a zapojeni zadovych svalti (Dylevsky, 2009).

Reak¢ni sila zemé prochazi pres stehenni kosti do oblasti kycelniho kloubu, kde se déli na dvé
slozky. Jedna ¢ast pokracuje pfes acetabulum kranidln€, druhd horizontalné pies ramus ossis pubis
do oblasti symphysis pubica, kde ji vyrusi ptisobeni podobné sily z druhostranné koncetiny. Linie
pusobeni téchto sil odpovidaji panevnimu kruhu, jehoz kosténa struktura je jejich pusobeni
prizpusobena (Kapandji, 2008). To, ze je kycelni kloub kloubem kulovym omezenym, podporuje jeho
vyssi stabilitu a usnadnuje posturalni zajisténi. Rozsah pohybu probihajici ve tfech stupnich volnosti
je kompenzovan, jak jiz bylo zminéno, pohyby bederni patete. Diky tahu svaltl, zajisténi vazivovych
struktur a sméru pusobeni gravitacni sily ve vzptimené pozici je jednim z nejhtie dislokovatelnych
kloubt: téla. Na rozdil od sedu jsou ve stoje napjaté vazy zajiSt'ujici stabilitu kloubu. Svaly v okoli
hlavice ji svym tahem stabilizuji v jamce i v riiznych smérech pohybu. Pokud je panev podepiend na
obou stranach, zabezpecuje jeji stabilitu ve frontdlni roviné soucasna kontrakce ipsilateralnich
1 kontralateralnich abduktori a adduktorti kycelniho kloubu. Je-li prace téchto antagonistii dobte
vyvazena, zlstava panev stabilizovana ve stfednim postaveni. V ptipad€, Ze na jedné strané prevazi
¢innost abduktorti a adduktorti na stran¢ druhg, pfesouva se panev na stranu adduktorové dominance.

JestliZze svalova rovnovaha nemuizZe byt v tomto misté zajisténa, dochdzi k padu (Kapandji, 2011).

Abduktory ky¢elniho kloubu

Hlavnim abduktorem kycelniho kloubu je plochy sval trojihelnikovitého tvaru m. gluteus medius.
Spolu s m. gluteus minimus je nezbytny pro stabilizaci panve ve frontdlni rovin€ a vyznamné se
zapojuje pii stoji na jedné DK. Jeho hlavni funkci je abdukce kyc€elniho kloubu, ptestoze predni
vladkna rovnéz zajist'uji vnitini a zadni zevni rotaci stehenni kosti (Dylevsky, 2009). Tento sval je ve
svém tahu velmi efektivni, nebot’ zaujima vzhledem ke kloubu vyhodné postaveni. M. gluteus medius
zacina na facies glutea ossis ilii a upind se na trochanter major (Hudak & Kachlik, 2017). Je tedy
témet kolmy k rameni paky pohybu, ke spojnici stfedu hlavice femuru a trochanteru. Nejvyssi
efektivity tahu svalu vSak dosahuje ve 35° abdukei, kdy svira s ramenem paky skute¢né pravy thel.
Pokud si ve vzptimeném postaveni kycelniho kloubu ur¢ime rovnobéznik sil, rozlozi se skutecna sila
tahu svalu na dvé sloZky. Prvni slozka plisobi ve sméru krc¢ku stehenni kosti a centruje hlavici kloubu.
Druhé ptedstavuje efektivni silu svalu, jez skutecné¢ vykonava pohyb, ¢i udrzuje stabilitu panve.
Neopomenutelna je pii abdukci kycelniho kloubu a jeho stabilizaci funkce m. gluteus minimus, ac¢
pusobi ve srovndni s m. gluteus medius tfetinovou silou (Kapandji, 2011). Ve funkci je spojuje
podobny pribeh, z facies glutea na trochanter major (Hudék & Kachlik, 2017).
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Efektivitu m. gluteus medius i minimus ovlivituje délka krcku stehenni kosti. Jeho pfitomnost
prodluzuje rameno paky a snizuje tak silové naroky na pohyb DK a stabilizaci panve. Jeho absence,
tedy situace, kdy by hlavice nalé¢hala piimo na diafyzu dlouhé kosti, by sice zajistila vyssi rozsah
pohybu kloubu, snizila by pfi tom ale uc¢innost svalli, nezbytnych k zajisténi stability panve ve

frontalni roving, na tietinu (Kapandji, 2011).

Dal8imi pomocnymi abduktory kycelniho kloubu jsou i m. tensor fasciae latae a m. piriformis
(Dylevsky, 2009). Zacatkem m. tensor fasciae latae je spina iliaca anterior superior (SIAS) ossis ilii
a uponem condylus lateralis tibiae pfes traktus iliotibialis (Hudak & Kachlik, 2017). Pii jeho
kontrakcei tak dochézi predevsim k flexi ky€elniho a extenzi kolenniho kloubu. Hraje ale vyznamnou
roli 1 pfi stabilizaci panve a abdukci kycle v ptipadé, Ze je kloub v nulovém postaveni, prestoze je
jeho sila oproti m. gluteus medius téméf polovicni. Diky svému pribéhu neni stabilizatorem pouze
kycelniho, ale i1 kolenniho kloubu. Ve své funkci se tak stavd aktivnim kolaterdlnim vazem obou
kloubd. M. piriformis, jehoz aktivitu lze kvili hluboké pozici zméfit jen obtizné, je diky svému
prabéhu bezpochyby taktéz abduktorem kyc¢elniho kloubu. M. tensor fasciae latae tvofi spolecné
s povrchovymi vldkny m. gluteus maximus takzvany deltoid kycelniho kloubu, jez je funkénim
1 anatomickym ekvivalentem deltového svalu paze. Neni vSak tvofen kontinudlni vrstvou svalu, ale
btiskem m. tensor fasciae latae vedoucim od SIAS Sikmo dorzokaudalnim smérem, a povrchovymi
vlakny m. gluteus maximus z dorzélni tfetiny crista iliaca a sakra anterokaudalnim smérem, se
spolecnym uponem do tractus iliotibialis a laterdlniho kondylu holenni kosti. Koordinované
kontrakce jednotlivych casti deltoidu napoméhaji vyrovnani abdukce a addukce kyc¢elniho kloubu.
M. gluteus maximus je pfedevS§im extenzorem a adduktorem kycelniho kloubu, abdukci provadi
pouze jeho kranialni a superficialni vldkna (Kapandji, 2011). Ve frontalni rovin€ plni pfedevs§im
funkci neutralizacniho svalu abduktorii. Postaveni panve ve frontalni roviné pti pohybech kyc¢elniho
kloubu pomahaji stabilizovat i m. quadratus lumborum, vzpfimovace patete a svaly bfi$ni (Dylevsky,

2009).

Adduktory kycelniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu tvoii pocetna skupina silnych svali, jejichz pocatky jsou umistény
na panvi v oblasti os pubis, tedy medidln€ od sagitalni roviny prochazejici sttedem kycelniho kloubu.
Upony vétsiny adduktort lezi v rozmezi celé délky linea aspera femoris, krom& m. gracilis jeZ se
upind ptes pes anserinus na condylus medialis tibiae (Hudak & Kachlik, 2017). Svym tvarem
pfipominaji trojihelnikovy prapor kopirujici celou délku stehenni kosti, z medialni strany ohrani¢eny
m. gracilis. Nejsilnéj$im adduktorem kycelniho kloubu je m. adductor magnus, jehoz vldkna se ve
svém prubéhu kiiZi a vytvati dveé svalova briska. Jedno z nich je prohnuté a vytvaii zlabek konkavitou
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dorzalné. Diky tomuto zvlaStnimu priabéhu, umoziuje kycelnimu kloubu abdukei ve vys$im rozsahu,

bez nadmérné prolongace vlaken (Kapandji, 2011).

Dals$imi vyznamnymi adduktory kyc¢elniho kloubu jsou m. adductor longus, m. adductor brevis a
m. gracilis, jez je mezi adduktory jedinym dvoukloubovym svalem. Mezi pomocné adduktory kycle
fadime m. obturatorius, m. quadratus femoris, m iliopsoas a m. pectineus (Dylevsky, 2009). Za
adduktory miizeme téZ povazovat m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris, jez
jsou primarn¢ extenzory kycelniho a flexory kolenniho kloubu, stejn¢ jako vétsi cast vldken
m. gluteus maximus (Kapandji, 2011). Ostatni glutearni svaly pohyb neutralizuji. Dalsi funkci vétSiny
adduktori je i zevni rotace a extenze flektovaného kloubu. (Dylevsky, 2009). Pro zachovéani stability
stoje a optimalniho nastaveni kloubii a tedy 1 napéti svall pro ekonomické zajisténi postury musi byt

prace abduktori i adduktorti v rovnovéze (Kapandji, 2011).

2.3.2 Stoj na jedné dolni koncetiné

Stoj na jedné DK je labilni polohou, jejiz udrzeni vyzaduje koordinovanou svalovou aktivitu na
nékolika trovnich, nebot’ je nutné kontrolovat vice stupna volnosti (Wang, Molenaar, Challis, Jordan
& Newell, 2014). Jedinou oporou panve zistava kycelni kloub stojné DK, ktery se tim, Ze lezi mimo
volné koncetiny medialn¢ a kaudalng. Stabilita panve ve frontalni rovin€ je v tomto pfipad¢ zajiSténa
vyhradné aktivitou stejnostrannych abduktort ky¢le (Kapandji, 2011). Posturalni kontrolu zajist'uje
soubor pohybovych strategii, jeZ udrzuji rovnovéhu téla a zabranuji padu. Vyuziti jednotlivych
strategii se 1i81 mezi jedinci i1 v pfipad€ jednotlivce. Tentyz ¢lov€k miZze v téze situaci k udrZeni
rovnovahy vyuzit riznych pohybovych vzorti. Mezi nejcastéji vyuzivané strategie patii naklon
v ky¢lich, v kotniku i vyuziti stabilizace za pomoci HK. Dtlezita je synergicka kontrola kloubti DK

(Wang et al., 2014).

Obrazek 1. zndzornuje gravitacni silu, jeZ plisobi kaudalnim smérem v t&zisti téla, tedy kranialné
a medialné od osy otaceni v kyCelnim kloubu. Jeji pisobeni vyrovnava kaudalni tah m. gluteus
medius, jehoZ pocatek na vnéjsi strané fossa iliaca je umistén kranidlné a laterdlné od osy otaceni a
smétuje k velkému trochanteru stehenni kosti, ¢imZ udrzuje horizontalni postaveni panve (Kapandji,

2011).

17



Obrazek 1. Postaveni panve pri stoji na jedné DK (Kapandji, 1987)

Piisobeni sil v okoli kloubu ptfedstavuje dvojzvratnou paku. Plisobeni sil na jejich ramenech, jez
jsou zavislé na anatomickych pomeérech oblasti, tvoii vyslednici, jeZ pusobi na kloub silou az
Ctyfnasobné hmotnosti téla (Dungl & Kubes, 2014), nebot’ svalova sila m. gluteus medius musi
vyrovnat silu vyvolanou ptisobenim télesné hmotnosti na nestejné dlouhych ramenech sily. Tah je
proto zajisStovan i dalSimi svaly zejména m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae. Pomér zapojeni
jednotlivych svali pak zavisi na celkovém postaveni kycelnich klubt, pfedevsim v sagitalni roving.
Pokud je kloub extendovany, téznice téla prochéazi posteriorné¢ od pti¢né osy panve, spojnice stredl

kycelnich kloubii. V tomto ptipad¢ je sklopeni panve v sagitadlni roviné¢ kontrolovano napétim

ligamentum iliofemorale a kontrakci m. tensor fasciae latae, jez je soucasné abduktorem i flexorem

Vv v

MW

ventraln€ pfes piicnou osu panve a tim se, diky zmén¢ nastaveni, vice zapojuje m. gluteus medius.
Se vzrustajicim predklonem trupu a tedy flexi kycelniho kloubu pozdéji dochazi ik zapojeni
m. gluteus maximus, m. piriformis, m. obturatorius externus a m. quadratus femoris, jeZ jsou pievazné
extenzory kycelniho kloubu, avSak v této pozici panve se zasluhuji 1 o jeji stabilizaci v roviné
frontalni. Pokud je ptfitomna insuficience, kteréhokoli svalu stabilizujiciho panev, neni tiha ptisobici

pfimo imérny velikosti insuficience (Kapandji, 2011).

Pokud dojde k poklesu panve na strané volné DK, at’ uZ z dliivodu insuficience, ¢i védomého
uvolnéni jeji horizontdlni pozice, reaguje svym nastavenim i patef. Dojde ke zvinéni do t¢ doby
vertikalniho sloupce obratlovych tél. Bederni oblast se vykloni a utvoti oblouk smétujici konkavitou
ke stojné DK, nasleduje spodni hrudni oblast, jez tvoii oblouk konvexni a pfechod horni hrudni a
kréni patete vytvoti opet konkavni oblouk z pohledu podpirajici DK. Stoj na jedné DK i pribé&h stojné
faze kroku je zavisly taktéz na integrit€¢ a mechanické sile kosténé panve, nebot’ jeji postaveni
odpovida na plisobeni reakéni sily zemé, jez je prendSena pies stehenni kost do kycelniho kloubu a
na kostény kruh panve. Jejim ptisobenim dochdzi ke vzniku sttiznych sil v oblasti spojeni os pubis

obou péanevnich kosti pomoci symphysis pubica nasledkem poklesu jedné strany kaudalnim tahem
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hmotnosti volné DK a vyzdvizeni strany oporné DK reakénimi silami. Ve fyziologické situaci je
symphysis pubica dostatecné silnd, aby zamezila jakémukoli pohybu a zachovala integritu kruhu.
V piipadé jejiho poruseni, ¢i dislokaci spojeni, mize byt patrny jeji posun. Obdobna situace nastava
v Sakro-iliakalnim (SI) skloubeni. V ptipad¢ traumatického poSkozeni vazl kloubu je ptitomen

pohyb i bolest pii kazdém kroku (Kapandji, 2008).

2.3.3 Chuze

Chiize je zékladem lidské lokomoce. Probihd pomoci automatizovanych cyklickych pohybi
dolnich koncetin, jez jsou doprovazeny odpovédi vSech ¢asti téla, zejména torzi trupu a souhybem
hornich koncetin. Pro lidskou lokomoci je charakteristické vzpiimené postaveni a bipedalni prubéh.
Ptes to, Ze je motoricky program chtize vrozeny, je mozné pozorovat mezi jedinci mnozstvi odliSnosti
a to do té miry, Ze je podle pohybového projevu mozné danou osobu identifikovat. Zavisi na rozlozeni
hmoty téla, tedy na jeho hmotnosti i proporcich, na motorickych dovednostech i senzorické integraci
proprioceptivnich vjemii (Haladovd & Nechvatalova, 2010). Zaroven tento mechanismus prochazi
fadou zmén v prubéhu zivota jedince v zavislosti na zralosti a zdravotnim stavu dané osoby. Zmény
vzoru se tak vétSinou pfizplisobuji v prvni fadé bezpecnosti a nasledné efektivit¢ provedeni
(Simoneau, 2015). Pohyb télesnych segmenti pti chiizi i behu odpovida plisobeni sil, jez Ize rozdélit
na sily vzniklé kontaktem se zemi a sily plisobici bez kontaktu, jimi jsou gravitace a setrvacné sily

(Bertomeu-Motos, 2015).

Jednotkou chiize je krokovy cyklus, jeZ je souborem pohybi probihajicim mezi prvnim kontaktem
nohy s podlozkou a kontaktem nasledujicim. Inicidlni kontakt je ve fyziologické situaci provadén
patou, proto je t€Z nazyvan uderem paty. Béhem jednoho krokového cyklu tedy probéhnou dva
kroky — pravy a levy (Simoneau, 2015). V pribéhu jednoho krokového cyklu nastavaji dveé faze dvoji
opory, tedy situace, kdy je hmotnost téla nesena obéma dolnimi koncetinami. Mezi témito momenty
je €lov€k opfen pouze o jednu DK, zatimco druhd sméfuje vpied a pfipravuje se na nasledujici
opérnou fazi (Haladova & Nechvéatalova, 2010). Opérna faze DK, tedy doba od poc¢atecniho kontaktu
paty po odlepeni prstii od podlozky, zabird 60 % krokového cyklu, zatimco Svihova, kdy je DK ve
vzduchu 40 % (Simoneau, 2015).

Smyslem krokového cyklu je bezpecna a efektivni lokomoce téla na rovné podloZce i v terénu.
Neuromuskularni systémy proto pracuji tak, aby zmirnily plisobeni vnéjSich sil a zajistily dostate¢nou
rovnovahu téla pro premisténi. Udrzuji vzptimené drzeni téla a stabilni posturu. Kontrolu;ji trajektorii
DKK, aby zajistily adekvatni kontakt se zemi. Reguluji smér, rychlost pohybu, miru otaivych

momentl a zaji$t'uji fizeni absorpce kontaktnich sil pro udrZeni rovnovahy (Bertomeu-Motos, 2015).
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Pro normalni chiizi je stabilita panve ve frontalni roving, zajistované abduktory kyc¢elniho kloubu,
nezbytna. Pokud jsou tyto svaly na strané opérné DK nefunk¢ni, dochazi ke sklopeni panve na strané
opacné. V pripad¢, ze tento pokles neni kompenzovan uklonem trupu ke stojné DK, mize dojit k padu
(Kapandji, 2011). Ve fyziologickém stereotypu chiize se panev posunuje mirné€ do strany stojné DK.
Pokles panve by nem¢l piekonat 5° (Valouchova & Kolat, 2009). Ptitomnost poklesu panve ¢i
kompenzacniho tklonu trupu pfi chtzi je charakteristickd pro oslabeni a kompletni, nebo ¢astecné

parézy abduktorti kycle (LepSikova & Kolat, 2009).

Idedlné¢ zUstdva pricna osa panve horizontalni paralelni se spojnici ramennich kloubu
(Kapandji, 2011). Horni koncetina pfi chiizi doprovazi dopfedny pohyb kontralaterdlni DK flexi
v rameni a lokti, tim dochdazi k rotaci ramen vici panvi v horizontalni rovin€. Pohybem koncetin je
télo smeéfovano mezi fAzemi dvoji opory, aby zachovalo dynamickou rovnovéhu, ktera je ve fazi jedné

opory omezend. Té€lo pfi chlzi byva pfirovnadvano k obracenému kyvadlu. Ztratu rovnovahy po

vvvvvvvv
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Chrastkova & Kra¢mar, 2016).

2.3.4 Béh

Pt1 béhu nahrazuje fazi dvoji opory, faze letova. T€lo mezi jednooporovymi fazemi nepodpira ani
jedna DK (Haladova & Nechvatalova, 2010). Stava se tak sérii skokl. Proto pfi béhu nemuze platit
chiizovy model obraceného kyvadla, kdy DK plni funkci opérné paky. DK v krokovém cyklu béhu
zastava funkci pruziny, kterd pti dopadu tlumi naraz a absorbuje energii doSlapu, aby ji vyuzila
k odrazu. (RySankova et al., 2016). Efektivita krokového cyklu v tomto momentu zavisi na presném
stoupa do poloviny stfedni stojné faze, naopak pii béhu je v této fazi téZisté nejniz (RySankova et al.,
2016).

Krokovy cyklus, stejné jako pfi chizi, obsahuje fazi stojnou neboli opornou a fazi Svihovou. Tyto
faze se v stfidaji tak, aby se zemé dotykala vzdy nejvyse jedna DK. Oporné faze lze rozdélit na
inicialni kontakt, stfedni stojnou fazi a odraz od Spicky, jimz zacina faze Svihova (Puleo & Milroy,
2014). Doslap nohy se lisi podle stylu bézce a ovliviiuje zapojeni svalii bérce a moznosti tlumeni
dopadu. Muze byt uskuteCnén pies patu, Spicku, ¢i celé chodidlo (RySankova et al., 2016). Oporna
faze trva nejvyse 40 % krokového cyklu jedné DK. Svihovou fazi tvofi odraz chodidla ze zems,
propulze, neboli $vih koncetinou vpied, a doslap. Tato faze pokryva zbyvajicich 60 % krokového
cyklu (Puleo & Milroy, 2014).
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Pti stojné fazi béhu se, stejné jako pfi chizi, aktivita odehrava v uzavieném kinematickém fetézci.
Stabilizace kycelniho kloubu je pfi bipedalnim pohybu nezbytnd zejména kvili kontrole absorpce
kontaktnich sil. Pokud je pfitomné proximalni nestabilita, télo se pii absorpci kontaktnich sil mize
stat biomechanicky znevyhodnéné, coz miize vézt ke zvySenému riziku vzniku trazu DK (Burnet &
Pidcoe, 2009). Velikost kontaktnich sil pti doslapu zalezi zejména na hmotnosti, rychlosti, tvrdosti
povrchu a obuvi bézce (Tvrznik & Gerych, 2014). K vyrovndni téchto sil v oblasti panve proto
napomaha i struktura jejiho kruhu, jehoz tfi kloubni spojeni podporuji tlumeni narazii a dynamiku
panve pii pohybu, nebot’ se panev pii béhu sklapi, presouva i otaci dle pohybu DKK a trupu a tim
ovlivituje organy i jiné struktury v ni ulozené. Pti beéhu pak pohyb v jednom jejim kloubu vyrovnavaji

pohyby téch zbyvajicich (Puleo & Milroy, 2014).

Abduktory kycle ptfi kontaktu DK s podlozkou pracuji excentricky, pro kontrolu addukéniho
pohybu panve vici femuru. Jedna se o pohyb malého rozsahu zmiriujici G€inky kontaktnich sil
doslapu. Od stedni stojné faze se zapojuji koncentricky a tvotfi mirnou abdukci kloubu a elevaci
panve, napomahajici pohybu Svihové DK (Tvrznik & Gerych, 2014). Grafické zobrazeni v praci
Novachecka (1998) zobrazuje pohyb panve ve frontdlni roviné¢ béhem krokového cyklu jedné DK
v rozsahu 5° elevace i propadu. Naopak Preece, Mason a Bramah (2016) popisuji toto rozmezi
s krajnimi hodnotami 10°. Bramah, Preece, Gill a Herrington (2018) uvadi, ze s kazdym stupniem

seSikmeni panve roste riziko vzniku trazu z ptetizeni.

Vyraznou pohyblivost panve stabilizuji svaly, jeZ musi vyrovnat sily vznikajici v jejim okoli.
Stabilizaci napomahaji svaly bficha a zad, jeZ spolupracuji na udrZeni postury v zavislosti na
stereotypu dychdni, pohybu koncetin a sklonu podlozky. Nemén¢ dulezité jsou stabilizacni funkce
svali DK, o nichz jsme se jiZ zminovali. Stabilizaci vSak musi koordinovat s pohybem DKK a jejich
proménlivym nastavenim. Na rozdil od chtize, kdy jsou pracujici svaly trupu i DKK v daném vztahu
vzdy agonisty ¢i antagonisty, se pii béhu jejich funkce stfidaji a prekryvaji, nebot” je v rychlejSim
pohybu s letovou fazi pohybové i polohova energie soubézna (Puleo & Milroy, 2014). Je-li stabilita
zajistovana stfedem téla (svaly bedro-ky¢lo-panevni oblasti) narusena deficitem sily, vytrvalosti, ¢i
koordinace svalll zapojenych v kinematickém fetézci, nemusi byt té€lo optimalné vyvazené. Jednim
ze znameni této poruchy je pokles panve na stran€¢ volné koncetiny ve stojné fazi béhu, jako slabé

misto bézeckého kinematického fetézce (Burnet & Pidcoe, 2009).
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2.4 Etiologie + patogeneze

Jak jiz bylo zminéno, porusenim stabilizace panve, dochdzi k poruse ¢lanku pohybového fetézce
a jeho koordinace. K diagnostice poruchy miize dojit az pozd¢, kdy dochazi k poSkozeni segment,
jez nejsou schopné pretizeni redukovat ani dlouhodobé pojmout. Stejnym zpiisobem vSak mtize byt
i samotna nestabilita panve projevem a vysledkem poruchy jiného ¢lanku fetézce. V nékterych
piipadech je proto obtizné pifesné urcit, co je pivodcem potizi a co nasledkem (Burnet & Pidcoe,

2009).

2.4.1 Nestabilita panve pri béhu

Za hlavni pficiny poklesu panve na stran¢ Svihové koncetiny pii stojné fazi behu byva oznatovéano
sniZeni sily, opozdéné zapojeni stabilizatori kycelniho kloubu, zejména m. gluteus medius, nebo
oslabeni neuromuskuldrni funkce v oblasti kycelniho kloubu (Bramah et al. 2018). Jelikoz b&h
probihd zejména v sagitalni roving, mize u svald souvisejicich s rovinou frontalni bez patti¢ného
posilovani a protahovani dojit k oslabeni a zhorSeni koordinace s ostatnimi svalovymi skupinami.
Oslabenim muskulatury stabilizujici ky€elni kloub miiZe dojit k poklesu jedné strany panve a vzniku
mechanicky nestabilniho systému, ve kterém je porusena ucinnost ptenosu sil v této oblasti. Silova
nerovnovaha pak napomdha vzniku zranéni, nebo naopak ur€ité zranéni muze vést k silovym
nerovnovaham (Burnet & Pidcoe, 2009). Dysbalance vzniklé v kinematickém fetézci
bederni patef-kycel-koleno-noha mohou zpiisobit potize a bolesti vSech segmentl. Proto je

v diagnostice potfebné urcit prvotni pfi¢inu problému (Dungl & Kolman, 2014).

Vznik nejcastéjSich bézeckych zranéni, pomineme-li akutni traumata, je spiSe multifaktoridlniho
charakteru, abnormalni bé&Zecka kinematika vSak dle odbornikii hraje vyznamnou roli. Tomu
nasv&dcuje 1 Cetnost recidivy jiz vylécenych obtiZi u bézcl, kteti neupravili své pohybové navyky
(Bramabh et al., 2018). VétSina bézeckych zranéni je klasifikovana jako Uraz z ptetizeni, pti¢inou
vzniku tak mtze byt tréninkova chyba a opakovani biomechanicky nevhodného vzoru (Burnet &
Pidcoe, 2009). Bramah et al. (2018) ve své studii hledali pohybové vzorce, jez jsou spole¢né pro
pacienty s rozdilnou diagnézou bézeckého zranéni. Uvadéji, ze tyto pohybové vzory mohou
pravdépodobné vést k neadekvatnimu zatizeni riznych anatomickych struktur a rozvoji zranéni vice
télesnych segmenti. Pokles panve byl prokdzan u skupin probandl se syndromem iliotibialniho
traktu, patellofemoralni bolesti, medial tibial stress syndrom i onemocnénim Achillovy Slachy,
zatimco u skupiny zdravych probanda patrny nebyl. Kazdy stupeii poklesu panve ve frontalni roving

vyrazné zvysSuje riziko urazu.
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Pravdépodobné pticiny vzniku téchto zranéni a ovlivnéni tkani DK poklesem panve popisuji ve
své studii Takeuchi, Sakiko a Noriaki (2015). Kontralateralni propad panve stojné faze béhu zvysuje
napéti iliotibidlniho traktu a tim kompresi v misté lateralniho epikondylu femuru. Dal§im néasledkem
zvyseného napéti iliotibidlniho traktu mtize byt posun ¢ésky, jez zatézuje patellofemoralni skloubeni
aprovokuje jeho bolestivost. V ptipad¢, ze disledkem poklesu panve nastane zvySena addukce stehna
amedializace kontaktnich sil zemé ptisobicich v kolennim kloubu, dojde ke zvyseni tlaku na medialni
stran¢ tibie a nohy. To miize vést k rozvoji medial tibial stress syndrom a poranéni Achillovy Slachy.
Nerovnomérné zatizeni kloubi DK mtize podpofit diivéjsi rozvoj artrézy (Dungl & Kubes, 2014).
Na druhou stranu Aderem a Louw (2015) popisuji, ze vétsi vliv na napéti iliotibialniho traktu ma pfti

stojné f4zi nadmérna vnitini rotace DK a anteflexe trupu. Pokles panve nepovazuji za signifikantni.

Nespravny tonus m. piriformis, zpiisobeny dlouhodobym pietéZovanim bez nésledného protazeni,
¢1 anatomickou predispozici, mize vyvolat takzvany syndrom m. piriformis. Dochéazi pfi ném
k utlaku nervus ischiadicus, jez se muze projevit drazdénim periferné od utlaku. Doprovodnym

znakem mohou byt bolesti bederni oblasti (Puleo & Milroy, 2014).

Soucasti terapie, primarni i sekundéarni prevence je v ptipadé téchto potizi doporucena analyza a
naslednd tUprava bézeckého stylu. Dle Burneta a Pidcoea (2009) je v takovém piipadé dle
kineziologického rozboru vhodné do tréninku zaradit posileni abduktori kycelniho kloubu a

protazeni zkracenych svalovych skupin v oblasti panevniho pletence.

2.4.2 Vyraznéjsi nestability

Vyrazngj$i nestabilita kyc€elniho kloubu se mulZe rozvinout na zakladé¢ poruchy aktivni
neuromuskulérni 1 pasivni anatomické komponenty pohybu, dojde-1i k insuficienci m. gluteus medius

nebo minimus, ¢i zmén¢ anatomickych vztaha ( Dungl & Kolman, 2014).

K poskozeni funkce stabilizatorti kycelniho kloubu dochézi v oblasti neuromuskularniho pfenosu
1 na obou jeho stranach. PostiZeni se tak mlZe tykat svalu samotného i nervové soustavy. Divody
poskozeni jsou vrozené, nebo ziskané. Mohou byt vyvolané urcitymi latkami, infekci, Grazem,
ischemii, ¢i jinym onemocnénim. To predstavuje Sirokou Skalu rtznych poSkozeni, proto zde
uvedeme jen né€které z nich ptikladem. Jednou z poruch na trovni svali, pii niz je patrny pokles
panve, jsou myopatie. Pro pacienty s urCitymi typy tohoto postizeni je charakteristickd slabost
pletencového svalstva patrnd v typickém drzenim téla, zplisobu vstavani ze zemé takzvanym
myopatickym Splhem a kolébavé chizi s uklony trupu do stran (Seidl, 2015). Dojde-li k poskozeni
prib&hu perifernich glutedlnich nervi, ztraci abduktory kycelniho kloubu inervaci a pomalu atrofuji.

Slabne tonus svalovych vlaken a rozviji se chaba obrna omezujici stabilizaci panve. MoZnost
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obnoveni integrity nervu zalezi na mife poskozeni a ¢asné diagnostice. Pfi¢inou utlaku, ¢i poruseni
perifernich nervll plexus sacralis mohou byt patologické procesy, naptiklad tumory ¢i zanéty,
v oblasti malé panve (Seidl, 2015). Oslabeni abduktori ky¢le mtize byt taktéz piiznakem
radikularniho syndromu L5 (Valouchova & Kolaf, 2009). Funkéni a morfologické zmény
charakteristické pro poruchy pti¢né pruhované svaloviny ve smyslu oslabeni jsou parézy, plegie,

unavnost, atrofie, dystrofie a myalgie (Mares, 2015).

Nestabilita zpiisobend zménou anatomickych vztahli zavisi na tvaru kloubnich komponent.
Porucha zde miize nastat nahlou zménou, kterou jsou zlomeniny a luxace, Spatnym vyvojem
i dlouhodobymi degenerativnimi procesy. Jako piiklady poskozeni kloubl, vyvolévajici jeho
nestabilitu ve frontalni roviné zde uvadime avaskularni nekrézu hlavice kloubu morbus Perthes nebo
artrozu kycelniho kloubu. Soucésti klinického obrazu morbus Perthes je specifické kulhéni, které se
muze objevit diive nez bolest. Kulhani se zhorSuje po télesné zatézi a je nasledkem antalgického
pohybového vzoru. Z pocatku se dité uklanénim trupu pies postizenou DK brani tahu glutedlnich
svalli, a tim rostoucimu intraartikularnimu tlaku. Abduktory kycle nasledné s pribéhem nemoci
pomalu atrofuji. Samotny pribéh nemoci je vSak znacn€ individudlni (Dungl & Burian, 2014).
Poskozenim kloubu osteoartr6zou dochézi k poruse kloubni mechaniky a nociceptivnimu drazdéni,
které se dle stupné progredujich poruch mohou projevit patologickym pohybovym vzorem a
nestabilitou kloubu. Jedna se o onemocnéni multifaktorialni etiologie, jako jedny z predispozi¢nich

faktori se uvadi veék a nespravné zatizeni kloubu (Dungl & Kubes, 2014).

2.5 Diagnostické metody

V diagnostice nestability panve ve frontalni roviné vySetiujeme zejména svalovou silu abduktort
kycelniho kloubu a koordinaci s ostatnimi svalovymi skupinami pii pohybu i ve zjednodusenych
situacich. Pro vySetifeni svalové sily urcité skupiny svalii, v tomto piipad€¢ abduktori kycelniho
kloubu, je v klinické praxi vyuzivan svalovy test. V Ceské republice se nejéastéji vyuziva funkéni
svalovy test podle profesora V. Jandy. Jedné se o analytickou metodu vySetieni aktivniho pohybu
urcitého segmentu proti gravitaci. Na zakladé€ kvantitativniho i kvalitativniho zhodnoceni schopnosti
svalové skupiny ureny pohyb vykonat, je ji pfifazen stupeni na Skale od 0 do 5. Test je indikovan
zejmeéna pro urceni poskozeni periferniho neuronu. Nevypovidéa vSak o unavitelnosti svalu (Smékal
& Lepsikova, 2009). Pro ptesngj$i urceni svalové sily konkrétnich svali je mozné vyuzit
elektromyografii (EMQG). Tim vySetfujici ziska zdznam ak¢nich potencialii svalovych vlaken. Profil
ktivky vypovidd o mnozstvi a intenzité zapojeni motorickych jednotek svalu. Pro ur¢itd onemocnéni

existuji charakteristické kiivky (Mares, 2015). Méteni svalové sily pomoci EMG je vhodné v pribéhu

24



pohybového vzoru. Vysledky studie Burneta a Pidcoea (2009) ukazaly, ze vySetieni sily izometrické

kontrakce abduktort kyc¢le neodpovidd mife nestability a poklesu panve pii stoji na jedné DK.

Moznost vySetfeni aktivace a koordinace abduktori kycelniho klubu pfedstavuje vySetiovani
hybnych stereotypii taktéz podle profesora Jandy. Nebot’ jednim z jeho Sesti vySetfovanych vzori,
které sleduji vztahy jednotlivych svalovych skupin je test abdukce v ky¢elnim kloubu. Pii vySetieni
v poloze na boku sledujeme zapojeni svall v oblasti ky¢elniho kloubu m. gluteus medius, m. tensor
fasciae latae, m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. quadratus lumborum, zadovych a bfiSnich svalt.
Pomalé provedeni samostatné abdukce by mélo probihat Cist¢ ve frontdlni roviné. To znaci
vyvazenost, m. gluteus medius a m. tensor latae. Pokud m. tensor fasciae latae prevazuje, je pohybovy
stereotyp kombinovan se zevni rotaci a flexi kycelniho kloubu, coz vede k zapojeni dalSich
jmenovanych svald. Pfevazuje-li m. quadratus lumborum, pohyb zacina elevaci panve. M. gluteus
medius a minimus byvaji vtomto piipadé v Gtlumu. Soucésti testu je ovéfeni fixovanosti

patologického vzoru (Haladova & Nechvatalova, 2010).

Pro ziskani presnéjsi predstavy o funkci stabilizator pohybti panve ve frontalni roving, je potieba
sledovat jejich zapojeni ve stoji a lokomoci. Statiku kyc¢le pfi stoji na jedné DK ovétime vyuZitim
Trendelenburgovy zkousky, jez je testem stability kycle a funkce m. gluteus medius 1 minimus

(Dungl & Kolman, 2014).

VysSetfeni chlize a béhu je provadéno zejména aspekcei. Jejich pohybovy stereotyp je znacné
individudlni a souvisi 1 s drzenim téla, proto neexistuji pfesné normy. Je vSak mozné sledovat urcité
prvky, jez jsou zpusobeny, nebo by mohly vést k patologii. Svalové oslabeni i omezeny pohyb kloubli
se na stereotypu chlize vzdy projevi (Haladova & Nechvatalova, 2010). Pohyb Ize sledovat zeptedu,
zboku a zezadu. Pro pozorovani pohybil patete a panve je nejvyhodnéjsi posteriorni pohled (Souza,
2016). Z této pozice hodnotime tklony a rotaci patete, zeSikmeni lateralni posuny a rotaci panve. Pfi
vySetieni prosté chiize se n€které odchylky nemusi projevit, je proto vhodné vyuZzit nékteré jeji
modifikace. Oslabeni abduktori kyc¢le se tak 1épe ozfejmi naptiklad pfi chlizi s elevovanymi hornimi
koncetinami, vyssi rychlosti nebo pii zadani kognitivniho tkolu, nebot’ se tim omezi volni kontrola
pohybii pacienta (Valouchova & Kolét, 2009). Zaroveil je vhodné pozorovat charakter kroku, jeho

délku, pravidelnost a osové postaveni koncetin (Haladova & Nechvatalova, 2010).

Porucha stereotypu chiize se projevi kulhdnim. Pro oslabeni abduktori kycle je typicka tak zvana
Trendelenburgova, pii oboustranné insuficienci kachni chlize. Kolébavy pohyb vznika snahou
o minimalizaci dysbalance v okoli kyc¢elnich kloubii kompenza¢nim tklonem nad stojnou postizenou

DK. Tento pohybovy vzor je potfeba odlisit od kyvavé chiize zplisobené poruchou SI skloubeni.
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Hlavnim rozdilem je délka kroku, nebot’ pfi poruse SI skloubeni pacient krok zkracuje (Dungl

& Kolman, 2014).

Pro vyhodnoceni béhu i zpétné a piesnéjs$i vyhodnoceni chiize je vhodné vyuziti videozaznamové
metody s naslednou kinematickou analyzou. Toto spiSe laboratorni vySetfeni umoznuje analyzovat
pohyby télesnych segmentt, jejich trajektorii, velikost tthlovych zmén a zmén rychlosti. Naopak
kinetické analyza je metodou vhodnéjsi pro urceni sméru a velikost vektort reak¢nich sil stojné faze

(Valouchova & Kolafr, 2009).

2.5.1 Trendelenburgova zkouska

Trendelenburgova zkouska byla poprvé popsana Friedrichem Trendelenburgem v roce 1897, tedy
jesté pred rozsifenim radiografie. Test mél slouzit pro ovéteni integrity abduktorti ky¢elniho kloubu
u kongenitalni dysplazie a progresivni muskularni atrofie. V soucasnosti je pouzivan v ortopedii
neurologii 1 mezi fyzioterapeuty v ptivodni podobé, ¢i nékteré jeho modifikaci. (Hardcastle & Nade,

1985).

Zkouska, také nazyvana Trendelenburg-Duchennovou zkouskou, hodnoti svalovou silu abduktort
kycelniho kloubu zejména m. gluteus medius a minimus a laterolaterdlni stabilizaci panve. Diky
labilni pozici, kterou pacient pii provedeni testu zaujimd, odhali tato zkousSka i oslabenou posturalni

stabilitu a statickou rovnovahu pacienta (Vatekova & Vojtikova, 2016).

VysSetfovany se postavi zady k vySetfujicimu na jednu dolni koncetinu, druhou pokr¢i v koleni a
ky¢li. V pribéhu zkouSky se nesmi ni¢eho ptidrZovat a opirat se horni ani dolni koncetinou. Zdvizena
dolni koncetina by se neméla dotykat zddnou svou ¢asti podlozky ani stojné DK. Za pozitivni
vysledek zkousky povazujeme pokles panve na strané pokréené DK, ¢i jeji lateralni posun a uklon
téla na stranu stojné DK (Haladova, 2010). Pfi vyhodnoceni zkousky tedy pozorujeme pokles panve
na stran€ pokréené DK a postaveni horni ¢asti trupu, kdy by nemélo dochdzet k seSikmeni spojnice
ramen oproti stoji na obou DK, ani k laterdlnimu posunu panve. Mirn4 elevace panve na strané
zdvizené DK je fyziologicka (Vatekova & Vojtikova, 2016). Uklon trupu smérem k testované strang,
ktery nazyvame Duchennovym pfiznakem, je taktéz pozitivnim vysledkem zkouSky (LepSikova

& Kolat, 2009).

Zkouska hodnoti zapojeni svalll pouze kvalitativné, hel patologické odchylky neni ¢iselné
kvantifikovan (Varekova & Vojtikova, 2016). Trendelenburgova zkouska neni standardizovana a jeji
provedeni je popisované v riiznych zdrojich s mirnymi odchylkami. Reliabilita testu neni jasna a

zabyva se ji n€kolik studii (Fujita, 2017).
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Pii provedeni zkousky muze dojit k chybné interpretaci na zakladé faleSnych pozitivnich
i negativnich vysledkii zpiisobenych nékolika faktory. Falesné pozitivni vysledek nastdva naptiklad
tehdy, kdyz vySetfovany polevi aktivitu svali a necha abduktory relaxovat, aniz by byla jejich svalova
sila oslabend. Na vyzvu k elevaci panve na stran¢ pokréené DK pacient bez problému vyhovi. Dalsimi
ptriklady falesné pozitivity testu jsou vysledky ovlivnéné bolesti, a to bud’ v oblasti zad ¢i DK,
oslabenou rovnovaznou schopnosti pacienta i nedostatecnou koordinaci, neporozuméni pokyntim,
nebo impigementem v costo-pelvické oblasti. FaleSn€ negativni odpovéd’ se miize objevit pfi zapojeni
nahradnich pohybovych vzorti. Aktivita abduktori kyc¢elniho kloubu je v tomto piipad¢ nahrazena
zapojenim suprapelvickych svald, ¢i m. psoas major a m. rectus femoris. Negativné¢ miize vysledky
zkousky ovlivnit i nadmérné lateralni vychyleni trupu, které umoziuje vyuzit kycelni kloub jako stied

otaceni k ziskani stability (Hardcastle & Nade, 1985).

Mnoho autoril se ve své praci zabyvalo Uc¢innosti zkousky v souvislosti s pozici vySetfovaného,
nebot’ se jeji popis v mnoha publikacich lisi. Fujita et al. (2017) zkoumali souvislost mezi aktivitou
stabilizatorti panve a uhlem flexe v kycelnim kloubu zdvizené DK i uklonem trupu ke stojné DK
pomoci markerti umisténych na téle probanda a EMG pii vySetfeni zkousky v nékolika pozicich.
Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze aktivita svall pfi elevaci panve na stran¢ zdviZzené dolni koncetinou
roste. Naopak pfi poklesu panve klesd. Zaroven aktivita svalll klesa i v pfipad€, ze vySetiovany
naklonil trup k testované stran¢, na rozdil od vyrovnané pozice trupu, kdy zistava pokles panve a
aktivita svalu konstantni. Zména thlu flexe v ky¢elnim kloubu netestované strany neméla na aktivitu
svalil stojné koncetiny a pokles panve vyraznéjsi vliv. Zna¢ny uhel flexe pouze provokuje elevaci
panve netestované strany. Hardcastle a Nade (1985) popisuji, Ze pfi flexi 90° dochazi k uklonu trupu

v mensi mife, nebot’ se zménou vzdalenosti crista iliaca a spodnich Zeber stava pozice nekomfortni.

Na zéklad¢ hledani optimalni polohy TZ vzniklo n€kolik modifikaci, které se snazi pribéh
zkousky upravit tak, aby co nejlépe vypovidala o integrité abduktorti ky€elniho kloubu a zamezila
vzniku fale$nych vysledki. Mezi nejvyuzivangjs$i modifikace patfi ,,Delayed Trendelenburg Sign* a
Hardcastliv ,,Standart Trendelenburg test. Prvni zminénd modifikace vznikla pfi pozorovani vyvoje
zkousky v Case, nebot’ u nékterych pacientt, jejichz vysledek zkousky byl negativni, se pokles panve
objevil po nékolika vtefinach. Tito jedinci nebyli nasledné schopni znovu zaujmout pivodni pozici.
ProdlouZeny test na 30 s miZze odhalit svalové oslabeni u pacientil, u nichZ neni tak rozsahlé, a je pfi
chiizi pozorovatelné aZz od urcité rychlosti. Druhd zminénd modifikace pfidava k ptivodnimu
statickému stoji na jedné DK elevaci panve na stran¢ pokréené¢ DK. Pacient ma za tkol zdvihnout
volnou stranu panve, co nejvyse. Pozitivnim vysledkem je neschopnost elevace panve i jeji pokles do

30 s (Hardcastle & Nade, 1985).
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Fujita et al. (2017) doporucuji, k ziskani nejvétsi mozné korelace pozitivity testu se svalovym
oslabenim abduktort kycle, provedeni testu s omezenim lateralniho posunu panve a ndklonu trupu ke
stojné¢ DK. Nadmérny uklon trupu vySetfovaného lze korigovat pokynem, ¢i jemnym tlakem do
ramene tak, aby se vertebra prominens dostal do pozice nad centrem kycelniho kloubu stojné DK.
Zkousku nelze hodnotit, pokud je pfitomna bolest nebo deformita zad ¢i dolni koncetiny. Taktéz neni
mozné zkousku hodnotit, pokud je pacient nespolupracujici z divodu veéku, ¢i mentalniho stavu

(Hardcastle & Nade, 1985).

2.5.2 2D kinematicka analyza

2D kinematicka analyza s videozaznamem je neinvazivni snadno dostupna metoda bézn¢ uzivana
pro biomechanickou analyzu béhu, s jejiz pomoci je mozné odhalit velkou ¢ast bézeckych abnormalit
a identifikovat tak rizikové faktory bézeckého stylu souvisejici se zranénim. Lze ji vyuZzit ve sportu,
medicing 1 védeckém vyzkumu, k primarni i sekundarni prevenci, pfevazné tam, kde komplikované;jsi

a drazsi metody nejsou ptistupné (Souza, 2016).

Za pocatek rozvoje biomechanické analyzy pohybu se povazuje konec devatenactého stoleti, kdy
Eadweard Muybridge studoval pohyb s vyuzitim nckolika fotoaparatii zarovenl. Pomoci ziskané
S vynalezem kinematoskopu zapocal rozvoj pohybové analyzy, jez postupoval sou€asné s rozvojem
moderni védy, techniky a pocitatovych animaci. V soucasné dob¢ se pro sportovni 1 medicinské ucely

vyuziva zejména 2D a 3D kinematicka analyza (Colyer, Evans, Cosker & Salo, 2018).

Rozbor pohybu bézce je idedln€ provadén pomoci 3D kinematické analyzy béhu, pfi niz je mozné
ur¢it pohyb vétsiny segmentl v prostoru. Tato metoda je vSak zalozend na méteni v laboratornich
podminkach, jez jsou v klinické praxi tézko aplikovatelné z diivodu prostoru, €asu a finan¢ni
dostupnosti zafizeni. Proto miZe byt 2D kinematické analyza s vyuzitim videozdznamu v klinickych
podminkach zajimavou alternativou pro vyhodnoceni né&kterych prvkl béZecké techniky, 1 pfes
nepopiratelné limitace, jez ptfevedeni pohybu v trojrozmérném prostoru do roviny obnasi. Pfi pohybu
bézce spolu jednotlivé Casti jeho téla interaguji v pohybovych fetézcich v nékolika smérech a
rovinéch, neni proto mozné 2D kinematickou analyzu pohybu povaZovat za jedinou moZnost popisu
kinematiky b¢hu, ale spi§ jako védeckou podporu hodnoceni urcitych pohybovych komponent,
snadno dostupnou v klinickych podminkéach (Dingenen et al., 2018). Pti pievedeni trojrozmérného
objektu do roviny podléhaji vSechny usecky a thly, které nelezi v roviné rovnobézné s promitaci

rovinou, zkresleni velikosti. Pozici zdznamového zatizeni vi¢i probandovi tedy musime urcit tak, aby
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pohyb probihal v roviné kolmé k optické ose fotoaparatu, ¢i kamery. Pro analyzu komplexnéjsich

prostorovych pohybt je vhodnéjsi vyuziti 3D kinematické analyzy (Colyer et al., 2018).

Dingenen et al. (2018) se ve své studii zabyvali porovnanim vysledkii méfeni zmén 0hli mezi
télesnymi segmenty ve frontalni roviné pti béhu ziskanych pomoci 2D a 3D kinematické analyzy. Ve
své praci prokazali, ze méteni thlu poklesu panve ve frontdlni roving ve stiedni stojné fazi béhu
s vyuzitim 2D kinematické analyzy béhu odpovida méfeni provedenému pomoci 3D kinematické

analyzy. 2D kinematické analyza je tedy validni metodou k urceni poklesu panve ve frontalni roving.

Pro kompletni analyzu pohybu je vhodné vyuzit alespont dvou na sebe kolmych pohledt. Nejcastéji
jsou vyuzivany laterdlni a posteriorni pohled pro analyzu pohybii v sagitalni a frontalni rovin¢. Lze
vyuzit i vice kamer z riiznych thli a zaméteni na jednotlivé télesné segmenty. Pro hodnoceni pohybti
panve ve frontdlni roviné je posteriorni pohled dostacujici. Pfi vybéru zaznamového zatfizeni je
potieba zvazit rozliSeni obrazu i mozné snimkovani a délku zdznamu tak, aby bylo mozné potidit
zdznam s minimalnim snimkovanim 120 snimka za vtefinu v dostate¢né kvalité¢. K presnéjSimu
urcéeni pohybu jednotlivych anatomickych struktur, jejichz trajektorie je pro ur€eni biomechaniky
bchu vyznamn4, je pii 2D kinematické analyze mozné vyuzit markert ve formé specidlnich typt
znacek, které odrazeji nebo vysilaji signal, ¢i jen prosté tejpovaci pasky. Markery je vhodné umistit
pfimo na kiizi v misté anatomické struktury, aby chyba méteni, zptisobena posunem podkladu, byla
co mozna nejmensi. Odchylka zpisobend posunem ktize a podkoznich tkani je zanedbatelnd a
nezbytna pro zachovani neinvazivnosti metody. Pro hodnoceni seSikmeni panve ve frontalni roviné
v pritbéhu stojné faze béhu je vhodné markery oznacit bilateralng SIPS. Mira poklesu panve na strané
Svihové DK pak mulZe byt ur€ena porovnanim pozic obou spin, ¢i zméfenim velikosti thlu, ktery

spojnice stiedtl markert svira s horizontalou (Souza, 2016).
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3 CiLE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem préace je zjistit, zda lze vyuzit Trendelenburgovu zkouSku k diagnostice insuficience
lateralni stabilizace panve a kycelniho kloubu ve frontalni roviné ptfitomné ve stojné fazi bchu,
porovnanim pozice panve pii TZ a ve stojné fazi béhu na snimcich ziskanych pomoci 2D kinematické

analyzy b¢hu s videozdznamem a fotografich TZ a stoje.

Druhym cilem je navrhnout jednoduchou modifikaci TZ, kterd bude klast vyssi silové naroky na
stabilizaci panve nez klasicka TZ, a ktera by mohla byt vyuZiteln4 pro diagnostiku mén¢ vyrazné
nestability panve ve frontalni rovin¢ ptitomné pti vyssi zatézové hlading, tedy i pti béhu, v klinické

praxi a pomoci 2D kinematické analyzy ovéfit jeji ucinnost.

Na zékladé stanovenych cilii byly zvoleny nasledujici hypotézy.

3.2 Hypotézy

Hypotéza 1:

H1o: Velikost odchylky spojnice SIPS pii TZ od spojnice SIPS pfi stoji na obou DKK se statisticky

vyznamné nelisi od velikosti odchylky pfitomné ve stfedni stojné fazi béhu.

H1a: Velikost odchylky spojnice SIPS pifi TZ od spojnice SIPS pii stoji na obou DKK se

statisticky vyznamné li§i od velikosti odchylky pfitomné ve stiedni stojné fazi béhu.

Hypotéza 2:

cvwr

spojnice SIPS pfi stoji na obou DKK se statisticky vyznamné nelisi od velikosti odchylky pfitomné
ve stfedni stojné fazi behu.

cv v

spojnice SIPS pfi stoji na obou DKK se statisticky vyznamné lisi od velikosti odchylky pfitomné ve

stiedni stojné fazi béhu.

Hypotéza 3:

Cv v

spojnice SIPS pii stoji na obou DKK se statisticky vyznamné nelisi od velikosti odchylky pfitomné

ve stfedni stojné fazi behu.
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Cv v

spojnice SIPS pfi stoji na obou DKK se statisticky vyznamné li§i od velikosti odchylky pfitomné ve
sttedni stojné fazi b&hu.
Hypotéza 4:

H4o: Velikost odchylky spojnice SIPS pii TZ od spojnice SIPS pfi stoji na obou DKK se statisticky
vyznamné nelisi od velikosti odchylky pfitomné v nejnizsi pozici modifikované TZ s jednim

vyskokem.

H4a: Velikost odchylky spojnice SIPS pii TZ od spojnice SIPS pii stoji na obou DKK se

Cvwr

vyskokem.
Hypotéza 5:

H50: Velikost odchylky spojnice SIPS pii TZ od spojnice SIPS pfi stoji na obou DKK se statisticky

vyskoky.

HS5a: Velikost odchylky spojnice SIPS pii TZ od spojnice SIPS pii stoji na obou DKK se

vyskoky.

Hypotéza 6:

cvwr

v v

cvwr

cv w7

3.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Lze vyuzit Trendelenburgovu zkousku jako diagnostickou metodu pro

ovéfeni pfitomnosti nestability panve ve frontalni roviné patrné pii béhu?

Vyzkumna otazka 2: Lze vyuzit modifikaci TZ se zapojenim vyskoki jako diagnostickou metodu

pro ovéfeni pfitomnosti nestability panve ve frontalni roving€ patrné pii b&hu?
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Vyzkumna otizka 3: Jsou modifikace Trendelenburgovy zkousky s vyskoky na jedné dolni

koncetiné citlivéjsi metodou pro zjisténi mirné nestability panve patrné pti béhu nez klasicka TZ?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Pilotni studie se zucastnilo celkem 15 aktivné sportujicich probandi, kteti spliuji podminku
alespon tii bézeckych tréninkli tydné s minimalnim priimérnym souctem ub&hnuté vzdalenosti 12 km
tydné v poslednim roce. VSichni probandi jsou orientacni bézci, ktefi tento sport, provozuji v rozmezi

od 5 do 22 let.

Meéfieni se zicastnilo 12 muzii a 3 Zeny ve vékovém rozmezi 19 az 47 let. Aritmeticky pramér véku
probandi dosazeny v roce 2019 je 24,6, kdy modus je 20 a median 22 let. Primérné BMI souboru
predstavuje 21,6. Ucastnik s nejvy$sim BMI dosahl hodnoty 28,5, nejniz$i hodnotou bylo 19.

Medianem souboru je 21,4.

Vétsina probandi z testovaného souboru, tedy 11 béZzct, jsou studenty vysokych a stfednich skol.
Zbyli ¢tyfi Uc€astnici vyzkumu pracuji v zaméstnani, ve kterém vétSinu Casu sedi. Sedavy pribéh dne
doplnuji vSichni ucastnici vyzkumu bézeckym tréninkem. V cetnosti 3 az 4 tréninkd tydné
6 probandi, 5 az 7 tréninkd tydné 8 probandl a jeden bézec trénuje Castéji nez sedmkrat tydné. Za

tyden nabéhaji jednotlivi bézci 15 az 80 km. Mimo béh se probandi vénuji jesté alespon jednomu

ce oy

4.2 Metody méreni

Kritériem pro hodnoceni nestability panve ve frontalni roviné je mira odchylky spojnice SIPS pfii
jednotlivych zkouskach od pozice pfi prostém stoji. Pro ovéfeni hypotézy je potfeba porovnat zmény
pozice panve probandli ve frontdlni roviné¢ v jednotlivych zkouskach a pii stojné fazi behu.
K hodnoceni bylo vyuzito 2D kinematické analyzy probanda s videozdznamem, pomoci niZ jsme
ziskali snimky stojné faze béhu a provedeni modifikaci TZ a porovnali je s fotografiemi TZ. Na téla
probandl byly v misté SIPS umistény markery, jeZ tvofila papirova kolecka o priméru 16 mm se
sttedem oznaGenym k¥izem. Uhel mezi spojnici SIPS a horizontalou v jednotlivych zkouskach a pii
behu jsme mohli nésledné porovnat s pozici vychozi, tedy v prostém stoji. Odectenim vychozi pozice

od naméfené hodnoty propadu jsme ziskali skute¢nou zménu pozice panve.

K vyhodnoceni dat jsme potidili fotografie TZ a stoje na obou DKK a videozdznam modifikaci
TZ a béhu vSech probandi z posteriorniho pohledu. Zaznamy stoje, TZ a modifikaci TZ byly potizeny

pied pozadim se Ctvercovou siti, pro zajiSténi nepohyblivého cile pohledu probandu totozného vSem.
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4.2.1 Pouzité zkousky

Pro ziskani snimku TZ byl proband vyzvan ke stoji na jedné dolni koncetiné tak, aby se volnou
DK nedotykal zemé ani stojné DK. Uhel flexe v ky&elnim kloubu volné DK mél byt piiblizné 45°.
Koleno smétovalo doptedu.

fvwr

nejvyssi. V préci jsme se zabyvali pohyby panve u dvou rtiznych modifikaci. Pii obou zkouskach byl
proband vyznan k tomu, aby se postavil na jednu DK, nasledn¢ vyskocil a dopadl na tutéz DK. Pti
prvni z nich proband nasledné ztstal na DK stat. Druhd modifikace zahrnuje Ctyfi po sob¢ jdouci
skoky bez statické stabilizace mezi nimi. V obou ptipadech proband volil intenzitu vyskoku tak, aby

pti dopadu neztratil rovnovahu a neupadl.

Pro porovnéni zkouSek s béZzeckymi navyky jsme ziskali snimek stfedni stojné faze béhu probanda
bez vyuziti béZeckého pasu mimo laboratorni prostiedi v krytém prostoru. Pti natdeni béhu byl
fotoaparat umistén na stativu, jehoz pozice se neménila. Proband pii béhu opsal pfedem stanovenou
trajektorii, na niz se pfed dosazenim mista nejvyssi ostrosti zabéru vyrovnal tak, ze jeho styl nebyl

zménou sméru ovlivnén. Pozici fotoaparatu a trajektorii béhu zobrazuje obrazek 2.

Zacatek behu
Prvni hodnotitelny snimek Posledni hodnotitelny snimek

Trajektorie béhu

X |i|i/

Opticka osa
Fotoaparat

Rovina ostrosti  Konec béhu = Zacatek zpomalovani

Obrazek 2. Schéma trajektorie béhu probanda (vlastni)

Proband vybéhl ze stanoveného mista a pied fotoapardtem se vyrovnal do sméru optické osy.
Stejnym tempem pokracoval po znacku, kde postupné zpomalil a zastavil. Misto nejvyssi ostrosti se
nachazelo pfiblizné 6 m od objektivu, proto se proband podle optické osy srovnal nejpozd¢€ji 2 m pred
nim. Prvni a posledni hodnotitelny snimek se nachazel ptiblizn¢ dva metry pfed a za rovinou ostrosti.
Tempo proband volil dle subjektivniho pocitu a instrukei, aby napodobil rychlost, kterou by se
pohyboval pii tréninku v délce 40 az 70 minut. Nem¢l se tedy snazit o rychly sprint, ani pomaly klus.

Zvolenou rychlost odhadujeme mezi 10 az 12 km/h.
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4.2.2 Vybér a nastaveni zaznamového zarizeni

Pro ziské&ni materialt vyzkumu, fotografii 1 videozdznami, jsme zvolili fotoaparat SONY RX-100
M6, s pouzitym snimkovanim 250 snimkil za vtefinu v rezimu HFR, jez umoziiovalo pofizeni
zédznamu s maximalni délkou 2,5 s. Tento ¢as byl k ziskdni materidlu dostate¢ny. Fotoaparat mél
v pribehu pofizovani materialii nasledujici nastaveni: ohniskova vzdalenost ekvivalent 200 mm

v piepoctu na kinofilm, clona F4,5, ¢as 1/250 nebo 1/500 podle svételnych podminek.

Fotoaparat byl umistén na fotografickém stativu pro zajisténi jeho stalé pozice a eliminaci narusent
snimku otiesy. Nastaveni stativu se fidilo tim, aby vyska objektivu odpovidala vysce SIPS stojiciho
probanda, ktery se pfi TZ a jeji modifikaci nachazel ve vzdalenosti 6 m od fotoaparatu
pred ¢tvercovou siti uprostied zabéru umisténého na vysku, na némz byl zobrazen alespoii v rozsahu

od podkolennich jamek kranialné po ramena.

Mezi jednotlivymi zkouskami a probandy byly pozice a nastaveni fotoaparatu kalibrovany

s vyuzitim vodovahy.

4.3 Prubéh nataceni

Nataceni, pro potizeni materialii, se uskute¢nilo v t€locvién¢ Hotelové Skoly Radlicka. Pied jeho
zahajenim probandi podepsali informovany souhlas, byla jim ptid€lena ¢isla slouzici k anonymizaci
osobnich tdajl a vysvétleny pokyny i potfadi jednotlivych zkousek. Identifika¢ni Cisla byla nasledné
umisténa ucastnikiim na kiizi zad spolu s markery v mistech SIPS, na jejich spojnici v oblasti patete
a ptiblizné 5 cm nad tuto znacku. Kazdy proband byl tedy oznacen ¢tyfmi markery a identifikaénim

¢islem. VSechny zdznamy zobrazovaly béZce pouze z posteriorniho pohledu.

e s
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Obrazek 3. Ukazka hodnocenych snimki (zleva: TZ, MTZ, 3MTZ, béh)
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Ugastnici absolvovali natadeni v obleGeni, jez zajistilo odhalenou a dobie viditelnou bederni oblast
zad od spojnice SIPS kranidln€é. Muzi i zeny m¢li v prubéhu natadceni i fotografovani materiald
oblecené sportovni spodni pradlo a kratké, nebo dlouhé sportovni kalhoty. Obuv si kazdy proband
zvolil tak, aby mu byla pohodlna a mohl v ni vstoupit do Cistého prostiedi télocvicny Skoly. V téze

obuvi vykonal vSechny zkousky.

U kazdého probanda byla bez rozcviceni nejdiive potizena fotografie prostého stoje na obou DKK.
Nasledovalo vysetfeni Trendelenburgovy zkousky, kterou provedl tfikrat na kazdé DK. Dale byl
pofizen zaznam modifikace TZ s jednim skokem, proveden ttikrat pro kazdou DK a Ctyfmi po sob¢
jdoucimi skoky pro kazdou DK jednou. Po té se kazdy proband rozcvicil 5-10 minutovym béhem.
Nasledovala kontrola pozic marker, pomoci znac¢ek nakreslenych na kazi pro vylouceni jejich
posunu. Jako posledni prob&hlo natoceni béhu probanda pies télocviénu po vyznacené trajektorii, jez

se opakovalo tiikrat.

Pted odchodem byl ucastnik pozadan o vyplnéni dotazniku, ktery se tykal jeho trénovanosti a

zdravotniho stavu.

4.4 Zpracovani vysledki

Pro zpracovani vysledkli vyzkumu bylo zapotiebi ziskat z videozdznamu béhu a modifikace TZ
snimky, na kterych je zobrazen spravny okamzik stojné faze béhu 1 doskoku, kdy je tézisteé téla nejniz
a seSikmeni panve ve frontalni roviné nejvétsi. Tento snimek jsme ziskali s vyuzitim programu
VLC media player, kde bylo mozné desetkrat zpomalené¢ video piehrat ve 4k rozliSeni a zvolit
potfebny snimek. Pro presnéjs§i méfeni uhli mezi horizontalou a spojnici SIPS jsme ze vSech

ziskanych snimki (zvolené snimky video analyzy b&hu, modifikaci TZ a fotografie stoje na obou

DKK i TZ) v programu Zoner X vytvofili vyfezy zobrazujici pouze oblast bederni krajiny a panve.

Nasledné jsme na takto upravenych fotografiich byli schopni zmé&fit thel, ktery svird spojnice
sttedli markerti, oznacujicich SIPS, s horizontalou, s piesnosti na dvé desetinnad mista v programu
Adobe Lightroom a zanesli tyto udaje do tabulek. Pro ziskani zmény thlu panve bylo zapotiebi
odecist plivodni nastaveni panve, tedy odchylku spojnic SIPS od horizontély pfi stoji na obou DKK,
od ziskanych hodnot. Pro ptfehledngjsi praci s daty jsme pfifadili vSem hodnotam, jeZ znamenaly
propad volné strany panve, zdporné¢ znaménko. Pohyb ve smyslu elevace ziskal kladné oznaceni,

nezavisle na lateralité koncetiny.

Ovéfeni hypotéz probehlo s vyuZitim statistické metody parového t-testu v programu Microsoft

Excel 2013.
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5 VYSLEDKY

5.1 Statistické zpracovani

Hodnocené soubory zahrnovaly testy 15 probandii pro obé DKK, kdy byli muzi i Zeny hodnoceni

dohromady. Vysledné soubory tedy ¢itaji 30 hodnot. Obsahuji odchylky pozice panve od pozice pfi

prostém stoji pfi beéhu, Trendelenburgové zkousSce, modifikaci s jednim (MTZ) a ¢tyfmi vyskoky

(3MTZ).

Kazdy proband absolvoval béh, TZ a modifikaci TZ s jednim skokem tfikrat. U modifikace TZ se

zapojenim CEtyt po sob¢ jdoucich skokli vyhodnocujeme vysledky prvnich tii dopadi. Pro statistické

zpracovani byly uvazovany primérné hodnoty provedenych pokust téze zkousky pro kazdou DK

probanda. Hodnoty primérného poklesu panve a jejich rozdily ve stupnich jsou uvedeny v nasledujici

tabulce:

Priméry z namérenych hodnot (°) | Rozdily mezi priméry (°)
Identifikaéni ¢islo | DKK | Béh TZ MTZ |3MTZ BEh/ | BER I Be )\ T2/ 1z Mz
TZ MTZ |3MTZ |MTZ |3MTZ |3MTZ
1|L -5,8 0,32 -1,49 -1,2] -6,12| -4,32]| -4,61 1,81 1,52 -0,29
P -9,31 1,07 -0,7 -5,11 -10,39( -8,61| -4,22 1,771 6,17 4,4
2L -5,98 4,28 0,72 -2,11{ -10,26 -6,7| -3,87] 3,56 6,4 2283
P -7,76 4,56 0,56 0,69] -12,32| -8,32| -8,45 4] 3,87[ -0,13
3|L -5,4 0,76 0,15{ -1,13{ -6,16] -5,55[ -427| 0,61 1,89 1,28
P -5,02 1,5 2,75 1] -6,52| -7,77| -6,02| -1,25 0,5 1,75
4L -3,69 2,3 1,32 -1,06f -599| -501| -2,63] 098] 3,36| 238
P -0,09 2,83 6,26 3,88 -2,92| -6,35] -3,96| -3,43| -1,04| 2,39
5(L -1,48 1,02 -0,71 2,89 -2,5] -0,77| -4,37 1,72 -1,88 -3,6
P -5,94 3,58 2,17 3,71 -9,52| -§,11| -9,64 1,42 -0,12| -1,53
6L -2,94 3,89 1,28 1,9 -6,83] -422| -4.85] 2,61 1,98] -0,62
P -4,73 3,13 0,86 0,03] -7,86| -5,59| -4,75| 2,27 3,1 0,84
7({L -6,01 6,1 2,18 226 -12,11| -8,19| -827| 3,92 3,84] -0,09
P -5,69 7,2 1,741 -4,62| -12,89| -7,44| -1,07| 546 11,82 6,37
8({L -1,52 3,36 -0,42 2,36 -4,88| -1,09] -3,88[ 3,78 1| -2,79
P -1,68 4,27 6,31 6,45 -595| -7,99( -8,13| -2,04| -2,18] -0,13
9|L -1,97 -0,51 2,52 3,14 -1,45] -449| -511] -3,04| -3,65| -0,62
P -4,82 5,32 6,02 4,77] -10,14{ -10,83| -9,59| -0,69| 0,55 1,24
10| L -5,96 2,51 -0,13 -1,34| -8,46| -5,83| -4,61 2,631 3,85 1,22
P -3,62 6,17 4,41 3921 -9,79| -8,03| -7,54 1,76 2,26 0,49
12| L -5,77 1,551 -3,19] -421| -7,32| -2,58]| -1,56| 4,74] 5,76| 1,02
P -4,31 4,85 2,8 4,74 -9,16( -7,11| 9,05 2,05] 0,11| -1,94
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13|L -4,91 -2,39| 2,86 -2,44| -2,52| -2,05| -247 0,47] 0,05 -0,42
P -4,36 2,96 1,04 0,43 -7,32| -5,39] -4,79 1,92 2,53 0,6
14| L -9,15 5,83 3,71 -0,79{ -14,98] -12,85] -8,36 2,13 6,62 449
P -1,81 2,64 348 -045] -445] -529( -1,36] -0,84 3,091 3,93
15|L -1,3 8,31 4,06 4,731 -9,61] -5,36] -6,03 4,25 3,581 -0,67
P -7,93 6,15 0,54 6,97 ] -14,08| -8,47( -14,9 5,61 -0,82| -6,43
16| L -1,22  -0,24 3,24 3,391 -0,98| -446( -4,61] -348]| -3,63| -0,15
P -3,3 0,6 3,38 2,04 -39 -6,68[ -534] -2,78| -1,44 1,34

Tabulka 1. Vychozi hodnoty statistiky (priméry z naméirenych hodnot a jejich rozdily)

Identifikacni ¢isla znazornuji jednotlivé probandy. Proband ¢islo 11 byl ze souboru vyfazen,

protoze neabsolvoval v§echny zkousky.

Pro ovéfeni hypotéz byla zvolena metoda Studentova t-testu, varianta parovy t-test na hladiné

vyznamnosti 5 %. Metoda je navrzena pro porovnani stfednich hodnot mezi prvky uspofadanych

dvojic. Vzhledem k dostatecnému poctu pozorovani byla pouzita asymptoticka verze testu, ktera

nevyzaduje normdlni rozdé€leni rozdilt. Pfi provedeni nékolika testli pro ovéteni nasledujicich

hypotéz na hladin€ 5 % se pravdépodobnost, Ze mezi v§emi testy dojde k chybnému zamitnuti alespon

jedné platné hypotézy, zvysSuje na 26 %, proto jsme tuto moznost oSetfili vyuzitim Bonferroniho

korekce, kterd spociva ve vynasobeni p-hodnoty poétem provedenych testl, pfesnéji upravena

p-hodnota pg = min(1, 6p), kde p je p-hodnota dosaZzena v testu. Pravdépodobnost alespoti jednoho

chybného zamitnuti pravdivé hypotézy ve vSech testech dohromady tak zistava na 5 %.

5.2 Ovéreni hypotézy 1

Hypotéza 1 uvazuje o shodnosti zmén pozice spojnice SIPS z vychozi pozice prostého stoje pti

TZ a stiedni stojné fazi béhu. Porovnavame zde tedy hodnoty tfetiho a ¢tvrtého sloupce tabulky 1.

Jejich hodnoty znézoriiuje nasledujici graf (obrazek 4).
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Obrizek 4. Grafické zobrazeni vstupnich hodnot hypotézy 1
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Primérny rozdil hodnot je -7,58°. Velikost smérodatné odchylky je 3,6°. Interval spolehlivosti pro
hypotézu 1 je (-8,95; -6,21). Parovy t-test urcil p-hodnotu s Bonferroniho korekci mensi nez 0,001.

To jednoznacné zamitd shodu vysledkti TZ s hodnotou propadu ve stojné fazi behu, tedy platnost
hypotézy H1:. Plati hypotéza H1a: Velikost odchylky spojnice SIPS pii TZ od spojnice SIPS pfi stoji
na obou DKK se statisticky vyznamné li§i od velikosti odchylky pfitomné ve stiedni stojné fazi béhu.

Z intervalu spolehlivosti mtizeme vidét, Ze skutecny rozdil hodnot by mél lezet daleko od nuly.

5.3 Ovéreni hypotézy 2

Hypotéza 2 porovnava hodnoty namétené pii provedeni modifikované TZ s jednim vyskokem a

ve stojné fazi béhu. Vstupni hodnoty znazornuje nasledujici graf (obrazek 5).
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Obrazek 5. Grafické zobrazeni vstupnich hodnot hypotézy 2

Primérny rozdil hodnot je -6,18°. Velikost smérodatné odchylky je v tomto ptipadé 2,61°. Interval
spolehlivosti ma rozmezi (-7,16; -5,21). 1 vtomto pfipadé¢ urcil parovy t-test p-hodnotu

s Bonferroniho korekci mens$i nez 0,001, coz vyvraci platnost hypotézy H2o. Plati hypotéza

cvwvr

spojnice SIPS pfi stoji na obou DKK se statisticky vyznamné 1isi od velikosti odchylky pfitomné ve

sttedni stojné fazi behu.
5.4 Ovéreni hypotézy 3

Hypotéza 3 porovnava hodnoty naméfené pii provedeni modifikované TZ s jednim vyskokem a

ve stojné fazi béhu. Porovndvané hodnoty zndzorfiuje nasledujici graf (obrazek 6).
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Obrazek 6. Grafické zobrazeni vstupnich hodnot hypotézy 3

Primérny rozdil hodnot je -5,61°. Velikost smérodatné odchylky je v tomto ptipadé 2,92°. Interval
spolehlivosti ma rozmezi (-6,7; -4,52). P-hodnota parového t-testu je s Bonferroniho korekci taktéz

mensi nez 0,001, coz vyvraci platnost hypotézy H3o. Plati hypotéza H3a: Velikost odchylky spojnice

cv v

se statisticky vyznamné 1i$i od velikosti odchylky pfitomné ve stfedni stojné fazi b&hu.

5.5 Ovéreni hypotézy 4

Hypotéza 4 porovnava hodnoty namétfené pii provedeni TZ a modifikované TZ s jednim

vyskokem. UvaZované hodnoty znazornuje nasledujici graf (obrazek 7).
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Obrizek 7. Grafické zobrazeni vstupnich hodnot hypotézy 4

Primérny rozdil hodnot je 1,4°. Velikost smérodatné odchylky je v tomto ptipade 2,56°. Interval
spolehlivosti ma rozmezi (0,44; 2,35). Parovy t-test ur¢il p-hodnotu s Bonferroniho korekei 0,038.
To vyvraci platnost hypotézy H4o. Plati hypotéza H4a: Velikost odchylky spojnice SIPS pii TZ od

spojnice SIPS pfi stoji na obou DKK se statisticky vyznamné 1i$i od velikosti odchylky pfitomné

cv v
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5.6 Ovéreni hypotézy 5

Hypotéza 5 porovnava hodnoty namétené pii provedeni TZ a modifikované TZ se tyfmi vyskoky.

Ty znazoriuje nasledujici graf (obrazek 8).
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Obrazek 8. Grafické zobrazeni vstupnich hodnot hypotézy 5

Primérny rozdil hodnot je 1,97°. Velikost smérodatné odchylky je v tomto piipadée 3,31°. Interval
spolehlivosti ma rozmezi (0,73; 3,21). Parovy t-test urcil p-hodnotu s Bonferroniho korekci 0,02. To
vyvraci platnost hypotézy H5o. Plati hypotéza H54a: Velikost odchylky spojnice SIPS pii TZ od
spojnice SIPS pfi stoji na obou DKK se statisticky vyznamné 1i8i od velikosti odchylky pfitomné

v nejnizsi pozici modifikované TZ se ¢tyimi vyskoky.

5.7 Ovéreni hypotézy 6

Hypotéza 6 porovnava hodnoty namétené pii provedeni modifikované TZ s jednim a Ctyfmi

vyskoky. Tyto hodnoty znazornuje nasledujici graf (obrazek 9).
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Obrazek 9. Grafické zobrazeni vstupnich hodnot hypotézy 6
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Primérny rozdil hodnot je 0,57°. Velikost smérodatné odchylky je v tomto piipadé€ 2,49°. Interval
spolehlivosti mé rozmezi (-0,36; 1,5), obsahuje tedy nulovou hodnotu. Parovy t-test urcil p-hodnotu

s Bonferroniho korekci 1. Vysledek testu nevyvraci hypotézu H6o: Velikost odchylky spojnice SIPS

cvwr

v

¢tyfmi vyskoky. Metoda neprokdzala mezi vysledky neshodu, obé zkouSky by tedy mohly davat
stejné vysledky.

5.8 Zavéry

Statistické hodnoceni jednoznacné zamitd hypotézy H1lo, H2o a H3o. Hodnoty propadu panve ve
vSech zkouskach se signifikantné li§i od propadu panve ve stojné fazi béhu. TaktéZz zamitdme shodu
TZ se zbylymi dvéma testy, tedy hypotézu H4¢ a HS5¢. Neprokazali jsme neshodu mezi vysledky MTZ
a 3MTZ. Pfijimame hypotézy Hla, H2a, H3a, H4a, H54 a nemizeme vyvratit hypotézu H6o.

Vysledky parového t-testu a informace o variabilité souboru rozdilti hodnot pro vSechny hypotézy

shrnuje tabulka 2.
x , p-hodnota pro

. Vybérovy Vylv)erova . Intervalovy’ asymptoticky | Kaéd

Hypotézy oy smérodatna odhad rozdilu . , s
prumér o parovy t-test signifikance
odchylka 95 %) .
(Bonferroni)

H1: Béh - TZ -7,58 3,66 (-8,95; -6,21) <0.001 oA
H2: Béh - MTZ -6,18 2,61 (-7,16; -5,21) <0.001 oAk
H3: Béh - 3MTZ -5,61 2,92 (-6,7; -4,52) <0.001 oA
H4: TZ - MTZ 1,40 2,56 (0,44; 2,35) 0,038 *
HS: TZ -3MTZ 1,97 3,31 (0,73; 3,21) 0,020 *
Hé6: MTZ - 3MTZ 0,57 2,49 (-0,36; 1,5) 1,000

Tabulka 2. Vysledky parového t-testu a informace o variabilité soubori rozdili hodnot

Posledni sloupec tabulky popisuje miru signifikance vyvraceni hypotézy v zavislosti na p-hodnoté.

(0 <***<0.001 <**< 0.01 <*<0.05<.<0.1< <1)

Rozdily jednotlivych hodnot piehledné znazoriiuje krabicovy graf (obrazek 10). Testovanim

hypotéz zjistujeme, zda jsou rozdily porovnavanych hodnot nulové. I timto zpracovanim se této

hodnoté ptiblizuje pouze porovnani MTZ a 3MTZ.
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Jednotlivé boxy predstavuji hodnoty od prvniho do tietiho kvartilu rozdilt testovanych souborii
jednotlivych hypotéz. Délici ¢ara predstavuje median. Zbytek dat je oznacCen pferusovanou ¢arou.

Vzdaleng€jsi hodnoty jsou zobrazeny jako samostatné body.

Porovnéni rozdilh pro jednotlivé testy
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Obriazek 10. Hypotézy 1-6 — krabicovy graf

5.9 Vyzkumné otazky

Z vysledku statistické analyzy vyplyvaji nasledujici odpovédi na vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1: Lze vyuzit Trendelenburgovu zkousku jako diagnostickou metodu pro
ovéteni pfitomnosti nestability panve ve frontalni roviné patrné pti béhu?

Touto vyzkumnou otazkou se zabyvala hypotéza H1. Mira odchylky spojnice SIPS od prostého
stoje se pii provedeni TZ a ve stojné fazi béhu statisticky vyznamné lisi. Podle vysledkt tedy TZ neni

vhodnou zkouskou pro ovéteni pfitomnosti nestability panve ve frontalni roviné patrné pii béhu.

Vyzkumna otazka 2: Lze vyuzit modifikaci TZ se zapojenim vyskoki jako diagnostickou metodu

pro ovéteni pfitomnosti nestability panve ve frontdlni roving patrné pfi béhu?

Vysledky modifikaci testii se zapojenim vyskokli s mirou poklesu panve ve stojné fazi béhu
srovnavaji hypotézy H2 a H3. V obou pfipadech se vysledky zkouSek a pokles panve pii behu
statisticky vyznamné li$i, proto modifikace TZ nejsou vhodnymi zkouSkami pro ovéteni pfitomnosti

nestability panve ve frontalni roviné€ patrné pti béhu.

43



Vyzkumna otizka 3: Jsoz modifikace Trendelenburgovy zkousky s vyskoky na jedné dolni

koncetiné citlivéjsi metodou pro zjisténi mirné nestability panve patrné pti béhu nez klasicka TZ?

Jelikoz nebyly hypotézy H1o, H20 a H30 akceptovany, je tato vyzkumna otazka irelevantni, nebot’
vysledky vSech testovanych zkousek se od miry poklesu panve pti behu signifikantné 1i§i. Vzhledem
k tomu, ze nemtzeme vyvratit hypotézu H6o, je mozné uvazovat, ze vysledky modifikaci TZ s jednim
a ¢tyfmi vyskoky se vyznamné nelisi. Dle vyhodnoceni hypotéz H4¢ a H50, se obé zkousky od
vysledki TZ lisi. Z krabicového grafu lze vycist, Zze hodnoty rozdili obou modifikaci TZ a b&hu, se
pohybuji blize nule, nez rozdil vysledki TZ a béhu.
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6 DISKUZE

Ze statistického porovnani vyplyva, ze TZ ani jeji modifikace nejsou dostatecné vypovidajici
zkousky ohledn€ miry nestability panve ve frontalni roving pfitomné pti behu. Jedna se vSak o velmi
komplexni problematiku. Je proto dilezit¢ se o podobnostech zkouSek s béhem a faktorech,

ovliviujicich jejich vysledek i vysledky méfeni vice zamyslet.

Bakalatska prace je konstruovana jako pilotni studie, jejimz cilem bylo ovéfit, zda je vySetfenim
TZ, ¢i jeji modifikace se zapojenim vyskoku mozné urcit piitomnost nestability panve ve frontalni
roving ve stojné fazi béhu na zéklad¢ miry jejiho poklesu na strané Svihové DK pii béhu, flektované

DK pfi stoji na jedné noze.

Ptitomnost panevni nestability ve frontalni rovin€ pti béhu narusuje ¢innost kinematickych fetézca
spolupracujicich na distribuci sil pisobicich na jednotlivé segmenty lidského téla i cely pohybovy
aparat. Abnormalita pohybovych vzorli muze zpisobit pfetizeni n€kterych Casti fetézce a vést
postupem &asu k jejich funkénimu i strukturalnimu poskozeni (Burnet & Pidcoe, 2009). Ridici funkce
organismu se ¢asto snazi tuto nerovnovahu vykompenzovat jinymi pohyby, proto pokles panve neni
jedinym znakem jeji ptfitomnosti (Pometlova & Nohejlova, 2015). Kompenzac¢nimi pohyby jsou
naklon trupu ke stojné DK, laterdlni posun panve stejnym smérem i souvisejici addukéni nastaveni
femuru této DK (Burnet & Pidcoe, 2009). PiestoZe se jednd o vyznamnou nerovnovahu systému, je
ovefeni piitomnosti nestability panve pifi béhu v klinické praxi obtizné a stéZi realizovatelné.
Diagnostika probiha na zaklad¢ pozorovani zminénych pohybovych vzort ptimo pii béhu, a to bud’

v terénnich ¢i laboratornich podminkéch s vyuzitim 2D nebo 3D kinematické analyzy (Souza, 2016).

Polozili jsme si otazku, zda by nebylo mozné tuto nestabilitu prokazat v podminkach klinické
praxe jiz existujici zkouskou, ¢i jeji modifikaci. Zminénd nestabilita se, jak jsme jiZ uvedli, nejvice
manifestuje ve sttedni stojné fazi béhu, kdy stabilizatory kycelniho kloubu brzdi addukéni pohyb
panve pro zachovani optimalniho nastaveni panve pro aktivaci ostatnich svalt (Tvrznik & Gerych,
2014). Zvolili jsme proto Trendelenburgovu zkousku, jez je testem funkce abduktorti kycelniho
kloubu ve stoji na jedné DK — statické situace, jez se stiedni stojné fazi béhu nejvice podoba. Je
testem, ktery se v praxi vyuziva k diagnostice vyrazné insuficience abduktort kycelniho kloubu. Pii
hodnoceni TZ zaleZi na mife poklesu panve na stran€ volné koncetiny (Haladova & Nechvatalova,

2010), proto jsme tento pohybovy vzor zvolili jako hodnotici kritérium studie.

Da se vSak predpokladat, Ze mirné oslabeni schopnosti pletencovych svall stabilizovat kycelni
kloub pfti béhu se pii statickém stoji na jedné DK nemusi projevit, nebot” ve stoji na jedné DK, tedy

v pozici TZ, stabilizacni systém vyrovnava ,,pouze® plsobeni tihy téla na pace s osou otaceni
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v ky¢elnim kloubu (Kapandji, 2011), zatimco pfi béhu jsou na stabiliza¢ni funkce organismu kladeny

vy$si silové naroky (Tvrznik & Gerych, 2014).

Pokusili jsme se proto navrhnout zkousku vychézejici z TZ, jez by umoziiovala ovéfeni schopnosti
pletencovych svalt stabilizovat polohu panve v podminkach vyssi zatéze v klinické praxi, kdy
vySetiujici nema moznost analyzovat pohyb pacienta piimo pfi béhu. Vysledek zkousky by mél byt
pozorovatelny pouhym okem, ¢i za pouziti zpomaleného videozdznamu potizeného modernim
mobilnim telefonem. RySankova, Chrastkova a Kra¢mar (2016) v knize ptfirovnavaji pohybovy
projev béhu, na zéklad¢ pfitomnosti letové faze v krokovém cyklu, k sérii skoki, pti kterych DK
pracuje coby pruzina tlumici naraz. Pro zvyseni silovych narokt zkousky jsme proto TZ modifikovali
zapojenim vyskoku na jedné DK. Hodnoticim kritériem je mira poklesu volné strany panve oproti
strané stojné DK pfii dopadu. K plisobeni tihy osoby se tak pfidava i rychlost dopadu, jez plsobici a
tedy 1 reak¢ni sily zvySuje. Pro hodnoceni stabilizaéni schopnosti svald jsme zvolili nejniz§i moment
dopadu, kdy je seSikmeni panve nejvétsi a jeji poloha neni ovlivnéna snahou probanda o ziskani
rovnovahy na jedné DK. V pribéhu zkousky zistava vysetfovany na jednom misté, proto neni jeji

provedeni limitovano prostorem.

Predpokladali jsme, Ze takto navrZzend zkouska se bude od b¢chu lisit potiebou ziskéani statické
rovnovahy v prostoru po dopadu na stojnou DK pro omezeni moznosti padu, jez by mohla vysledek
testu ovlivnit. Pii béhu je dynamickd rovnovaha zajisténa pisobenim setrvacné sily dopiedného
pohybu kontrolovaného momenty opory o dolni koncetiny (Bertomeu-Motos, 2015; RySankova et al.,
2016). Navrhli jsme proto i druhou modifikaci, jeZ by méla tento prvek mirn€ eliminovat zapojenim
¢ty po sobé jdoucich skokl. Navaznost skokd provedenych ihned po sob& by, dle naSich
predpokladii, méla zmirnit potifebu statické stabilizace téla po dopadu. Z tohoto divodu jsou
hodnoceny vzdy jen prvni tf1 doskoky, pti poslednim dopadu je situace obdobna vysetieni jednoho

vyskoku.

Metodiku provedeni jednotlivych zkousek jsme navrhli a otestovali tak, abychom minimalizovali
riziko zkresleni jejich vysledkia. Zaroven byl kladen dtiraz na podobnost s podminkami klinické praxe

a zachovani ptfirozeného pohybového vzoru bézce.

Pro ovéfeni vyuzitelnosti zkouSek bylo zapotiebi porovnat miru propadu panve v jednotlivych
zkouskach s mirou propadu pii béhu. Pro hodnoceni jsme zvolili posteriorni pohled. Ukazatelem
propadu se stala zména vzdjemnych pozic zadnich spin (SIPS) probanda, jez byly na kiizi oznaceny
markery. Pozice markeri byla v pribéhu ziskavani materialti kontrolovana, aby nedoslo k chybé
zpusobené jejich posunem. Metodou ziskani velikosti thlu zmény pozic SIPS se stala 2D kinematické
analyza s vyuzitim videozdznamu s vysokou frekvenci snimki za vtefinu.
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Natéaceni potfebnych materialti absolvoval kazdy proband v pevném potadi zkousSek, jez jsme
stanovili tak, aby se jejich provedeni co nejvice podobalo podminkdm klinické praxe. TZ a jeji
modifikace proto byly vysetfeny diiv, nez byl pofizen zdznam b¢hu, nebot’ pacient nepfichazi na
vysetieni rozcvicen. Nasledovalo rozcviceni v podobé 5—10 min béhu, aby zdznam pohybu probanda
nebyl zatizen chybou pro nedostatecnou adaptaci pohybového vzoru. Vsechny zkousky 1 béh proband

absolvoval ve stejné obuvi na jednotném rovném povrchu.

Videozaznam pro vysetieni miry poklesu panve piti behu byl potizen bez vyuziti bézeckého pasu.
Prestoze je kinematicka analyza béhu na pasu a mimo néj velmi dobfe porovnatelnd, v nékterych
aspektech, se pohybovy projev, zapojeni svalti a podminky vnimané probandem pii béhu na pase od
realného béhu 1isi. Drobné odchylky se mohou vyskytovat zejména v rozsahu pohybt jednotlivych
kloubt. Ptikladem je uhel kotniku pfi dopadu na podlozku. Rozdily mohou byt patrné taktéz
v akceleraci dopfedného pohybu DK, rozdilu odporu vzduchu i vnimani povrchu a pohybu pésu
probandem (Van Hooren et al., 2019). V této praci jsme vyuziti béZeckého pasu vyloucili na zakladé
malé zkusenosti probandt s timto zafizenim. Jejich pohybovy projev by mohl byt takto nezvyklymi
podminkami do jisté miry ovlivnén, pfestoZze Van Hooren et al. (2019) uvadéji, ze vyuziti bézeckého
pasu pii 2D kinematické analyze béhu ve frontalni rovin€ je u pfizpisobenych probandi mozné bez

ovlivnéni vysledki.

Soubor probandl sestaval z orienta¢nich bézcli, nebot’ hlavni pohybovou slozku tohoto sportu
tvofi béh v terénu 1 po zpevnéném povrchu. Zaroven museli zvoleni ucastnici spliiovat podminku
alespon tii béZeckych tréninkli tydné s minimalnim souctem ubchnuté vzdéalenosti 12 km tydné
v poslednim roce. Tim bylo zajiSté€no, Ze vSichni béZci Gi€astnici se studie maji ustaleny béZecky styl,
nebot’ se béhu vénuji pravidelné dostateéné dlouhou dobu. Takovy soubor jsme zvolili proto, ze je
pusobenim patologického pohybového vzoru nejvice ohrozeny. Jak jsme jiz zminili, nestabilita panve
pfitomna pii béhu ovliviiuje pohybovy aparat pacienta zejména pii Castém opakovani zafixovaného

patologického vzoru.

Primérnd hodnota vSech naméfenych uhli poklesu panve kontralateralni strany stojné DK ve
frontdlni roviné pii béhu v souboru byla -4,45°. Nejmensi primérny pokles u jedné stojné DK
byl -0,09°, nejvétsi -9,31°. Prumérny propad 5° a vyssi se objevil v ptipadé testovani 13 stojnych DK.

Pokles alespon jedné strany panve nad 5° byl pfitomny u 9 proband.

Statistickou analyzou jsme ovéfili platnost hypotéz porovnavajicich zmeény uhlt spojnice SIPS a
horizontaly pfi jednotlivych zkouskach se zménou pii béhu i1 jednotlivé zkousky navzijem.
Vyhodnoceni naméfenych dat pomoci statistické metody Studentova parového t-testu jednoznaéné
zamita shodnost vysledkli vSech zkousSek s hodnotami poklesu panve na strané §vihové DK ve stojné
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fazi béhu. Dale zamita shodu mezi vysledky TZ a nékteré modifikace se zapojenim vyskoku.

Shodnost vysledkt obou modifikaci nemtizeme na zéklad¢ statistické analyzy vyvratit.

Z téchto vysledkil je mozné vyvodit odpovédi na vyzkumné otazky. Dle vysledka pilotni studie
sledujici pokles panve ve frontalni roviné na stran¢ volné DK vyplyva, Zze samotna TZ neni vhodnou
metodou pro overeni nestability panve ve frontalni roving ve stojné fazi béhu. Vhodnou zkouskou
nejsou ani jeji modifikace se zapojenim vyskoku. Proto je irelevantni zabyvat se otdzkou, ktera
zkouska je v diagnostice lepsi. Pokud bychom se tim chtéli pfesto zabyvat, lze poukazat, ze

v porovnani rozdil vysledka zkousek a béhu, se béhu vice blizi obé modifikace v porovnani s TZ.

Jelikoz soubor vysledkti obsahuje 30 hodnot ke kazdé zkouSce (po zprimérovani vysledki
jednotlivych pokusit), 1ze se hodnotami zabyvat i jednotlivé. Na zakladé této komparativni analyzy
je mozné popsat, ze pokles volné strany panve pii provedeni TZ nebyl pfitomny ani u probandd,
jejichZ pokles panve ve frontdlni roviné pii béhu byl nejzietelnéjsi. Hodnotime-1i vysledné zmény
pozice panve v modifikacich TZ, zjistime, ze vys$$i mira poklesu panve patrna pii béhu nekoreluje
s vy$$i mirou poklesu panve v modifikacich, a to i v pfipad¢, ze se zaméfime na DK jedné osoby.

Tato pozorovani podporuji zavéry vyplyvajici ze zamitnuti hypotéz H1o, H2¢ a H3,.

Prestoze byl pfed kone¢nym natd€enim materidlii pribéh zkousek i volba zdznamového zatizeni
testovana a metodika upravena tak, abychom minimalizovali pravdépodobnost vzniku chyb, mohlo
dojit k neumyslnému zkresleni vysledkti. Do budoucna by bylo mozné toto riziko snizit provedenim
vice pokust kazdé zkousky i béhu. Vysledky taktéz mohl ovlivnit vybér souboru probandii. Ve
stanoveni velikosti fyziologického rozsahu pohybu panve ve frontdlni rovin€ se nazory riiznych
autorti rozchazeji. Je proto mozné, Ze vybér zdravych probandi nebyl pro porovnani vysledki
vhodny, pfestoze se vysledky zkousek nepodobaly poklesu panve pii béhu ani u probandii s poklesem
panve kolem 9°. U Zadného probanda nebyla patrna vyrazngjsi nestabilita, povaZzovana pii klinickém
vySetfeni za patologicky nalez. Taktéz je mozné ocekavat, Ze pti zkoumani vétsiho souboru probanda

by se vysledky studie mohly do jisté miry liSit.

Potencidlné by rozdilné zavéry, vypovidajici o moZnostech TZ a jejich modifikaci poukazat na
panevni nestabilitu pfitomnou pfi béhu, mohly vzniknout zkoumanim i dalSich jejich znakt
pozorovatelnych v pohybovém projevu probanda. Jak jiz bylo zminéno, pii bé¢hu se insuficience
stabilizatorti pohybili kycle ve frontdlni roviné mize projevovat kompenzacnimi pohyby v podobé
uklonu trupu ke stojné DK, laterdlnim posunem panve stejnym smérem a addukénim nastavenim
stojné¢ DK. Stejné prvky jsme pozorovali na snimcich zobrazujicich dopad pii MTZ i 3MTZ.

Ptitomnost naptiklad iklonu trupu, méni nastaveni pohybovych segmentl a snizZuje seSikmeni panve.
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Miru uklonu trupu nebylo dle materialti vytvofenych na zédkladé metodiky, zamétené pouze na
zménu sklonu panve ve frontdlni rovin€, mozné presné¢ zméfit. K objektivnimu hodnoceni by byla
zapotiebi piitomnost dalSich markert. Pro Gplné vylouceni moznosti vyuziti TZ a jejich modifikaci
se zapojenim vyskoku by bylo pfinosné se pfitomnosti kompenzacnich pohybti, ¢i moznostmi jejich
eliminace, zabyvat v dalSich vyzkumech. Subjektivné jsme ptfitomnost tohoto piiznaku pozorovali
u nékolika probandii pfi provedeni TZ, jez nebylo u zddného probanda korigovano, i jejich
modifikaci. Pfi béhu i modifikacich TZ jsme pozorovali v n¢kterych pokusech i addukéni postaveni

stojné¢ DK.

V zavislosti na vysledku statistické analyzy jsme se zamysleli nad prvky, jimiz se sledované

zkousky 1i8i od béhu, a které by mohly zpiisobovat jejich odlisné vysledky.

Podoba TZ, tedy stoj na jedné dolni konceting, 1ze povazovat za elementarni derivat zatézové
situace pfitomné ve stojné fazi b¢hu. Biomechanika kloubu se zapojenim pohybu v sagitalni roviné€ a
pusobeni sil v oblasti jsou vSak rozdilné. Pii stoji na jedné DK vyvazuje tah stabiliza¢nich svali tihu
horni ¢asti téla a volné DK piisobici na pace, jejiz osou otaceni je stied kycelniho kloubu (Kapandji,
2011). Pfi1 béhu tah svalii musi vyrovnat zvysSené silové naroky, jez zavisi nejen na hmotnosti, ale 1 na
rychlosti béZce, tvrdosti povrchu a obuvi. ZvySuje se sila, kterou télo plisobi na kloub i reakéni sily

zemé (Tvrznik & Gerych, 2014).

Dalsi rozdil TZ oproti béhu spatfujeme ve zplsobu stabilizace téla. Jelikoz pii stoji nedochéazi
k lokomoci v Zddném sméru, vyzaduje tato poloha staticky stabilni posturalni zajisténi. Pti béhu télo
pracuje se stabilizaci dynamickou, kdy se udrzuje v prostoru ptisobenim setrvacné sily a stfidanim

stojnych fazi DK (Bertomeu-Motos, 2015; RySankova et al., 2016).

Moment, kdy se v krokovém cyklu objevi nastaveni té¢lesnych segmentli odpovidajici stoji na jedné
noze, je velmi kratky. Zaroven byva nastaveni kloubt DK v tomto momentu mirné odlisné od
vzpiimeného stoje. DK se pii dopadu chové jako pruZzina, absorbujici energii dopadu, kterou dale
vyuziva k odrazu. Ve stfedni stojné fazi béhu tak byva pfitomnd semiflexe kolenniho kloubu.
Nastaveni kotniku a pfesné nastaveni vSech segmentli je individualni, zélezi na bézeckém stylu
probanda (RySankova et al., 2016). Nastaveni kloubti DK tak ovlivni zapojeni svalt. V kapitole 2.3.2
jsme uvedli, jak Kapandji (2011) popisuje zavislost zapojeni jednotlivych svali do procesu
stabilizace pohybu panve ve frontalni rovin€ na nastaveni kloubu kycelniho. Pfi doslapu je kycelni

kloub flektovan. Pied odlepenim nohy od zemé je v extenzi. Nastaveni kloubu se tak v pribéhu

A%

2%

abdukce kloubu, na souhfe vice svalovych skupin, nez v prostém stoji. Na stabilizaci jsou kladeny
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nejvyssi silové naroky od dopadu po stiedni stojnou fazi, kdy je kaudalni posun volné strany panve

brzdén tahem svalli stojné DK (Tvrznik & Gerych, 2014).

Ptredpokladame, ze modifikované zkousky se zapojenim vyskoku se timto od béhu odliSuji také.
Pti dopadu sice DK pracuje jako pruzina, aby tlumila piisobeni reakcnich sil, a dochazi ke zméné
nastaveni kloubti DK oproti stoji, ale pohyb nepokracuje lokomoci v sagitalni roving. Pro télo je tak
energie dopadu vyuzita k pohybu vpied. Dopad na jednu nohu, jejiz opérna baze je uzka, vede
k pohybuim, jez maji udrzet rovnovahu. Ovliviiyji pii tom vSak i ndmi sledovany pohyb panve ve
frontalni roviné. Pohyby samotné panve a jejiho okoli jsou pfi béhu komplexnéjsi. Pii pienosu
Svihové DK doptedu ji pohyb panve doprovazi rotaci v rovin¢ transverzalni. Pti tom dochazi k torzi
trupu vyvazujici pohyby hornich i dolnich koncetin. Tyto pohyby ovliviiuji napéti svall a jejich

zapojeni.

Rozdilné zapojeni svalovych skupin kinematického fetézce se také pii MTZ a 3MTZ oproti sttedni
stojné fazi béhu mize objevit v zavislosti na doslapové Casti nohy. Pii dopadu na DK z vyskoku
dopadéa proband vzdy na ptedonozi, nebot’ pohybem kotniku je tlumeni vétsi. Béh v moderni obuvi
tlumici néraz, umoziuje béh pies patu, ktery je Casto patrny u neprofesiondlnich bézct (Rysankova,

et al. 2016). Tento faktor by mohl ovlivnit vysledky zkousky u bézct s timto bézeckym stylem.

Vsechny odlisnosti testli, mohou mit na vysledky vliv, nebot’ porovnavame dil¢i pohyby, jez jsou
soucasti pohybti komplexnich. V ptipad€ podobnych pohybovych vzorct, které nejsou zcela shodné,
se mohou dil¢i pohyby signifikantné liSit. V rozdilnych kineziologickych obsazich se projevuje riizna

mira adaptace na dany pohyb, pfestoze se zapojuji tytéz svaly.

Provedenim pilotni studie, zabyvajici se srovnanim miry poklesu panve pii béhu a TZ 1 jejich
modifikacich, jsme polozili zaklad pro navazujici studie. Z vysledki studie vyplyva, ze zkoumani
pouze poklesu panve na stran€ volné DK, tedy Trendelenburgova znameni, u zminénych zkousek je
irelevantni. Nevypovida o mife nestability panve ve frontalni roviné pii béhu. Namétem navazujicich
praci by proto mohla byt studie monitorujici pfitomnost Trendelenburgova i Duchennova znameni

(poklesu panve i ndklonu trupu).

Ptinosem prace je ovéfeni, Ze hodnocenim poklesu panve pfi provedeni TZ neni mozné ziskat
validni informaci o pfitomnosti nestability panve ve frontalni roviné ve stojné fazi behu. Ptidanou
hodnotou studie je ovéfeni vyuzitelnosti nové modifikace TZ zapojenim skoku. Pfestoze studie
prokazala, ze ani hodnocenim miry poklesu panve v pribéhu zkousky nestabilitu panve pii béhu

neprokdzeme, otevira se v tomto smeéru moznost dal§iho vyzkumu. Existence klinického testu, jez by
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ovetoval insuficienci stabilizace panevniho pletence pfitomnou ve vyssi zatézové hlading, by
znamenala velky ptinos pro diagnostiku razl z pietizeni zpisobenych abnormalnim rozlozenim sil

v pohybovém systému.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda lze pomoci hodnoceni miry poklesu panve na stran¢ volné
DK v TZ a jejich modifikacich se zapojenim vyskoku ovéftit pritomnost nestability panve ve frontalni
roving pii behu. Statisticka analyza porovnavajici vysledky jednotlivych zkousek prokézala, ze
hodnoty popisujici miru poklesu panve pii TZ ani jejich modifikacich neodpovidaji hodnotam

tykajicich se miry poklesu panve na stran¢ §vihové DK ve stojné fazi béhu.

Ptinosem prace je zjisténi, Ze hodnoceni miry poklesu panve na stran¢ volné¢ DK pti TZ i jejich
modifikacich neni signifikantni metodou ovéiujici pfitomnost nestability panve ve frontalni roviné
pti béhu. To poklada zaklad pro mozné navazujici studie, nebot’ vysledky pilotni studie prokazuji, ze
zkoumani pouze Trendelenburgova znameni je irelevantni. Pfedmétem z4jmu dalsich studii by proto
mohlo byt ovéteni vyuzitelnosti zkousSek na zaklade¢ dalSich pohybovych vzort znacicich insuficienci

stabilizatorti panve a kyc¢elniho kloubu ve frontalni roving, jako je naptiklad Duchenniiv ptiznak.
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8 SOUHRN

Bakalafska prace se zamétuje na vyzkum moznosti vyuziti TZ a jejich modifikaci se zapojenim
skoku pro ovéfeni pritomnosti laterdlni insuficience stabilizace panve a kycelniho kloubu ve stojné
fazi behu. Prace je navrzena jako pilotni studie, jez zkouma moznost vyuziti zkousek na zakladé
porovnani uhlové zmény pozice panve ve frontalni rovin€ v jednotlivych zkouskach a ve stojné fazi

béhu.

V prvni ¢asti prace jsme popsali teoretické poznatky tykajici se problematiky nestability panve ve
frontdlni roviné pfitomné ve stojné fazi béhu. Zaméfili jsme se na nastinéni biomechanické a
kineziologické situace panevni oblasti v jednodussim piipad¢ stoje na jedné a obou DKK i pfi chizi
a behu. Zaroven jsme zde popsali neuromuskularné zajisténé fizeni volni i mimovolni motoriky
udrzujici stabilitu segmenti i téla jako celku. Dale se prace vénuje tématu etiologie a patogeneze
nestability pfitomné pii béhu i v nizsich zatéZovych hladinich a soucasnym metoddm vyuzivanym
k jeji diagnostice. Podrobnéji se zabyvame Trendelenburgovou zkouskou a 2D kinematickou

analyzou pohybu, jez se vyskytuji v metodice prace.

Cilem prace bylo zjistit, zda lze TZ vyuzit k diagnostice insuficience lateralni stabilizace panve a
kycelniho kloubu ve frontalni roviné pfitomné ve stojné fazi béhu. Druhym cilem se stalo navrZzeni
jednoduché modifikace TZ, ktera bude klast vyssi silové naroky na stabilizaci panve nez klasicka TZ,
a ktera by mohla byt vyuzitelna pro diagnostiku méné vyrazné instability panve pii béhu v klinické
praxi a ovéfit jeji tcinnost.

V metodice prace jsme, pro ziskani hodnot poklesu volné strany panve ve frontalni roving,
reprezentovanych zménou thlu spojnice SIPS a horizontély, v prib¢hu zkousek 1 stojné faze béhu,
pracovali s vyuzitim 2D kinematické analyzy s videozdznamem. Hodnoty odectené ze snimki,
znéazornujicich moment nejvétsiho seSikmeni panve ve frontalni rovin€ v pribéhu zkousek i béhu,

jsme porovnali statistickou analyzou Studentova parového t-testu.

Vysledky analyzy dat jasn€ zamitaji podobnost uhlovych zmén pozice panve ve frontalni roviné
v TZ i navrzenych modifikacich s vyuZzitim skoku a béhu. Z toho vyplyva, Ze TZ ani jeji modifikace
se zapojenim skoku nelze pro diagnostiku insuficience lateralni stabilizace panve a kycelniho kloubu
pfitomné ve stojné fazi béhu vyuzit, je-li hodnoticim kritériem mira poklesu panve na stran€ volné
dolni koncetiny. MoZnost porovnani zkousek a béhu hodnocenim vice faktorii znacicich ptitomnost
nestability panve ve frontalni roviné, jakym je naptiklad tiklon trupu ve sméru stojné DK, ¢i addukéni

postaveni femuru, by mohla byt pfedmétem dalSich studii.
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9 SUMMARY

Bachelor thesis deals with the possibilities of using single leg stance test (SLTS) and its
modification by adding a jump to get diagnosis of pelvic instability in the stance phase of running. It
is designed as a pre-research comparing contralateral pelvic drop in degrees during running, SLTS

and its modification to evaluate the possibility of using said tests in diagnostics.

The first part summarizes present findings on pelvic instability in frontal plane during running. It
is focused on pelvic area during stand on one and both lower limbs, walking and running from
biomechanical and kinesiological point of view. It also deals with the topics of neuromuscular control
of locomotion, etiology and pathogenesis of pelvic instability present during running and at lower
stress levels and present diagnostic methods of this instability. In the methodology section we look

more into detail of SLTS and 2D video analysis.

First the thesis aims to verify SLTS as a diagnostic instrument of pelvic instability in the frontal
plane in the stance phase of running in clinical practice. Second aim was to introduce simple
modification of SLTS, which would have higher power demands on pelvic stabilisation and could be

used to diagnose even less pronounced instability and verify its usability in clinical practice.

To get the pelvic drop values represented by the change of an angle between the line connecting
SIPS and horizontal line (in degrees) we used 2D video analysis. Values were measured on snapshots

at the time of greatest pelvic drop and then evaluated using paired t-test.

In the results the statistical evaluation rejects similarity in values of angle changes for running,
SLTS or the modification. Based on the statistical evaluation neither SLTS nor its modification were
found to be a valid test to get diagnosis of pelvic instability in the stance phase of running while
contralateral pelvic drop being the only evaluation criterion. We suggest that other factors related to
pelvic instability such as trunk lean towards the stance lower limb or hip adduction in frontal plain

should be taken into consideration in following studies.
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