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1. Uvod

Dnesni trend kineziologie pohybového systélavéka snEiuje spiSe k
pochopeni komplexnich pohybjakozto souhry svala svalovych skupin, tedy
jejich ztetézeni, a pedevsim pochopetiizeni pohybového systému jako celku.

Ani ja se tomuto trendu ve své praci nevyhybaokoRsSim se ale wtht “krok
zpst" - zevrubre popsat aktivaci jediného svali pejcasgjSich situacich denniho
Zivota. Tento analyticky fiistup se mi zd& zajimavy, protoZze musi byt &utn
piedpokladem veSkerych dalSich Gvah o fungovani sehlo aparatu jako celku.
Predkladam tedy tuto praci jako navrh, jak by mohfa bceleg zpracovana
kineziologie kazdého svalu na lidskégtet

Popis ¢innosti jednotlivych svdl se mi zatim zda ¥eské kineziologické a
anatomické literafte nedostéujici pro indukci vysSich principsvalovych souher
pii zaji’ovani postury a pohybu. Co se konkeétn. iliopsoas t¥e, je s podivem
jak stroze je v literatie¢ popisovana jeho funkce a patofyziologiéegpoze se
jedna o porérn¢ velky sval, pekratujici mnoho kloul, ktery se, mimo jiné, jako
jeden z kléovych sval G¢astni stereotypu élze.

Ke své préaci jsem si ho vybral Zkolika divodi:

1) M. iliopsoas mze svym pibéhem zarovaé ovlivihovat postaveni bederni
patge, panve a Iyelnich klouli, tedy kltovych segmertit osového organu

pohybového aparattioveka.

2) Pati ke svahm, které umoiuji pohyb v kyelnim kloubu, snad nejvice

zatzovaném ze vSech kloiifpohybového aparatu.

3) M. iliopsoas se jako jeden z hlavnich évalastni na jednom z negjbr¢jSich
pohybovych projefr ¢lovéka — na stereotypu @he. Jeho poruchy se tedy néitn
do tohoto stereotypu promitnou a budou tedy pragrada fsobit na dalSi

struktury doslova s kazdym krokem.



4) Ackoliv se uz svym pibéhem a funkci jevi m. iliopsoas jako velicélebity,
zatim nebyla weské literatie dostatéen¢ popsana jeho moznacast na
patologickych zminach, pedevSim ve vztahu postaveni bedernifigatpanve a
kycelniho kloubu a rozloZeni zatizeschto segmerit

Ve své praci bych tedy rad uvedl anatomicky po@iech dlezitych struktur,
pokusil se ucelenzpracovat kineziologii m. iliopsoagimejcasgjSich dennich
¢innostech a na zéwbych se zawfil na praktické vyuziti poznatko kineziologii
m. iliopsoas §i patofyziologickych Uvahach v kazdodenni praxidyerapeuta.

Hlavni otazky, které bych v rdmci prace rad ofijagsou tyto :

Je m. iliopsoas posturalni sval?

Jakym zjisobem se podili na vidmeném drzenkta?
Jak @isobi na bederni péfe

Jakym zisobem se podili na stereotypuizd?

Pt jakych ¢innostech je nejvice aktivovan?

Jak se projevuje zkraceni délky m. iliopsoas a jaké@ mozné patofyziologické

dusledky pro struktury pohybového aparatu?



2. Anatomie m. iliopsoas a okolnich struktur

Nejprve bych rad zminiélenéni m. iliopsoas na jeho jednotliv&sti. \EtSina
¢eskych anatoin popisuje m. iliopsoas jako jeden sval, ktery ndierozdluji
na m. psoas major a m. iliacus. Naproti tomu v@aglerické literatie * se
pojem m. iliopsoas tdka nevyskytuje a aukd popisuji m. psoas major a m.
iliacus jako dva jednotlivé svaly. To jeeba mit na pa#ti pii studiu zahrardini
literatury, jak anatomické, tak kineziologické, k&eré jsem i ja ve své préci
vychéazel. V celé moji praci se vyskytuj&tsinou popis jednotlivych svalzvlag,
piicemz se nevyhybam ani spéh&mu nazvu m. iliopsoas.

M. iliopsoas pat anatomicky do fedni skupiny svél kycelniho kloubu. Krom
ného se zde je&tvariabilrg vyskytuji m. psoas minor, m. psoas accessorius a m

iliacus minor.

2.1. Anatomie m. psoas major

Musculus psoas major je sval protahléketenovitého tvaru. Zéna na pednich
castech gicnych vykezka vSech bedernich obratla na pednich plochachét
obratii a jejich meziobratlovych disk pricemZ nejkranial&Si zaétek je na
piednich plochactet obrathi T12 a L1 a jejich spotmého meziobratlového disku
a nejkaudalEsi podobr mezi obratli L4 a L5 (viz piiloha¢. 1) Jeho kranialni
¢ast na urovni obratle L1 probiha skrze psoaticktadu branice z dutiny hrudni
(ptedniho mediastina) do dutinyidni, gicemZ niize mit spoje s pohrudnigii
s branici®. (viz priloha &. 2) Déle sestupuje podél bederni pétdo oblasti tzv.
velké panve, odkud prochazi padselnym vazem skrz lacuna musculorum na
piedni plochu kgelniho kloubu, od niz je odben tihovym vékem (bursa
iliopectinea). Sval se upina na mediodorsalni st@oximalniho konce diafyzy
kosti stehenni na maly chocholik, trochanter minor.



2.2. Anatomie m. iliacus

Musculus iliacus je sval trojuhelnikovitého tvardatind na vnitni hraré
hiebenu kosti k§elni, kraniélnich dvoui¢tinach jamy kygelni, na vazechipdni
strany sakroiliakalniho skloubeni (lig. iliolumbadelig. sacroiliacum anterius) a
na hornic¢asti ala ossis sacri (viztippha ¢. 3). Tento z&tek dosahuje ipdni
horni i gredni dolIni spiny kosti kselni. Cast vliaken seipprabéhu svalu pipojuje
z kloubniho pouzdra Rglniho kloubu?

Sval se sbhiha antero-kaud&lto lacuna musculorum, kde probih& spodes m.
psoas major, se kterym naslédrytvari silnou spolénou Slachu, ktera se upina
na trochanter minor.

Nekterd vlakna se vSak upinaji samostaasi 2,5 cm antero-inferioénod

trochanter minor’

2.3. Variabilni pridatné svaly

.M. psoas minor je iidatny sval, vyskytujici se asi v polovipripadi. Zaina
od prednich stran obrdtlT12 a L1 (a mezi nimi leziciho disku), jde po rsoas
major vgedu, stdi se na jeho vnihi a dal aZz na zadni stranu a upina se na

eminentia iliopectinea® (viz prilohag. 1)

.M. psoas accessorius jdgigatny variabilni sval, jdouci od procc. costales
bedernich obrailpo zevni strahm. psoas major, odkhoz je oddlen piibéhem
n. femoralis. Srem k Uponu se spojuje s m. psoas major, s ninsp@Ens

inervovan.“®

.M. iliacus minor je &ihly sval, od&peny od m. iliacus a jdouci s nim od spina

iliaca anterior inferior.®



2.4. Souvisejici struktury

Ky ¢elni kloub

Kycelni kloub (viz giloha¢. 4), articulatio coxae je co do typu kloub kulgvit
omezeny (enarthrosis), s hlubokou jamkou, o jekiaje se zastavuji pohyby.
Styénymi plochami jsou hlavice kosti stehenni, capundds a jamka kosti
panevni, acetabulum. V acetabulu jecstyu plochou jen facies lunata. Pulvinar
acetabuli vypiuje jako tukovy polStavklesly sted jamky - fossa acetabuli.
Labrum acetabulare, lem vazivové chrupavky, tlojgl jamku na jejim okraji.
Kloubni pouzdro (viz nize) Zaa @i okrajich acetabula a upina se na collum

femoris.®

Pouzdro ky¢elniho kloubu

.Kloubni pouzdro je nejmohu#si ve své ventralnéasti, kde spolan¢ s vazy
dosahuje tlouky az 1 cm. Naopak pofmé slabé je na spodni ploSetku. DalSi
zeslabené misto se naléza mezi medialnim ramengmilibfemorale a lig.
pubofemorale. Zde na pouzdro naléha Slacha m.siiap. Konstantni burza
iliopectinea (viz piloha ¢. 1, ¢. 4) vsunujici se mezi Slachu a pouzdraiZzen
zhruba v 16% fipadi komunikovat s dutinou kloubni.t@ 10. rokem &ku je

v&ak tato komunikace vzacna.*

Vazy kyéelniho kloubu
(viz. piloha ¢. 4) ,Lig. iliofemorale (Bertini, Winslowi, Bigelow je

nejsilngjSim vazem lidskéhaika. Ma tvar obraceného pismene Y nebo \Lida

pod spina iliaca anterior inferior a lateralni rammevazu BZi k bazi velkého

10



trochanteru, kde se upina. Medialni rameno, ktergélgbsi, jde porpdni stras
pouzdra, zatd na vnitni stranu a upina se v blizkosti malého trochant®int
ramena jsou Siroka 1,5 cm a silna 0,5-1,0 cm.

Lig. pubofemorale odstupuje od horniho okraje séyddosti a po dolni ploSe
pouzdra jde ke stehenni kosti.

Lig. ischiofemorale je kratky vaz, ktery jde od aje acetabula po zadni ploSe
pouzdra k zevnimu ramenu iliofemoralniho vazu,tseykn splyva.

Zona orbicularis je kruhovity vaz, ktery obtéa podchycuje Kek femuru, ale
nespojuje se s nim. Vaz je nejlépe vyaro na horni ploSe &u, kde dosahuje

§frky 5-7 mm.“*

M. iliocapsularis

.M. iliocapsularis je sval, ktery byl v recentnidratiue popsan Wardem. Zma
pii dolnim okraji spina iliaca anterior inferior &eplevsim z anteromedialdsti
pouzdra. Dosahuje délky 12 az 13 cm. NejSirSifjezaiatku, g@iblizn¢ 2 cm a
smérem ke svému Uponu na posteromedialni plochu fentisme pod malym

trochanterem se zuZuje. Svakms pisobi jako m. capsularis®

N. femoralis

(viz piiloha ¢. 1) ,Probihd& uloZzen v ryze mezi m. iliacus a mogss major.
Spole&n¢ se svaly podbiha lig. inguinale skrze lacuna miasam. Dostava se na
piedni plochu stehna do fossa iliopectinea Zemth cév. Zde se rozpada thdy
vétvi a wtvicek. N. femoralis motoricky inervuje m. iliopsoas, guadriceps
femoris, m. sartorius a lateraltédst m. pectineus. Dale vysila rr. articulares pro

w2

kycelni kloub.
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3. Kineziologie m.iliopsoas a okolnich struktur

3.1. Kineziologie WiZzové kosti a panve

.KfiZova kost je nepohyblivou stésti patée a zarove i sowasti kostry panve.
Vzhledem k tomuto usgédani dochazi prastdnictvim KiZové kosti k penosu a
rozloZeni zatiZzeni trupu, hlavy a hornich &stin do kostry panevniho kruhu a k
pienosu zatze na dolni koketiny. Kiizova kost, kostra panve adghni klouby
tvori podrny systém, jehoz jednotlivédanky tlumi a transmituji nejen zatizeni
horni poloviny &la na dolni kowetiny, ale fisobi také v opmém snéru - i
pienosu sil z dolnich k@etin na osovy skelet (éie).

KiiZzova kost ma v tomto systému i funkci tzv. klenalarchitektonického prvku,

ktery se vsazuje do vrcholku kamenné klenby, kterravira a svazuje™

~Panevni kosti a jejich spoje vyttgji porerné pevny a pruzny prstenec, ktery
je podepen hlavicemi stehennich kostiieB tento kruh je ignaSena véaha trupu
na dolni koketiny. Ze statického hlediska néae byt tento prstenec uloZzen v
horizontalni rovig, protoze kizova kost by se dostala ve vztahu ke&elgim
kloubim do excentrické polohy &Znice trupu by se posunulaea stredy
kycelnich kloulii. Hmotnost &la by tak @isobila na witém rameni sily, a udrZzet
trvale vzgimenou polohu trupu by tedy znamenalo ¢néaa neekonomické
posileni vSech vZpnovata trupu. Uclovéka je panev sklaina ednicasti doh
a dozadu. KZova kost je vysunuta Sikmo degu. V oblasti promontoria se
nahle, tém zlomow - v rozsahu jediného meziobratlového prostoru énim
zaldiveni pateée z kyfozy Kizové kosti na bederni lordézu. Timto “zalomenim®
se €ziS€ tela posouva nad Kelni klouby. Panevni sklon (inclinatio pelvis)
vyjadiujeme jako Uhel, ktery svird rovina panevniho veh@odromontorium -
linea terminalis - horni okraj spony) s horizontatovinou. Tento Uhel (60
stupii) Ize vySetit nag. na rentgenovém snimku. Kazda &a panevniho
sklonu se projevuje ve zZmach bederni lordézy. Zt8eni panevniho sklonu

prohlubuje bederni lordozu.
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Panevni sklon ztSuji (panevni inklinaci prov&f): m. iliopsoas, m. adductor

longus et brevis a m. rectus femoris.

Panevni sklon zmensuji (panevni reklinaci prajyigdm. biceps femoris (caput
longum), m. semitendinosus et semimembranosuslutaegls maximus &st m.

glutaeus medius*

3.2. Kineziologie kyelniho kloubu

~Kinematika kyelniho kloubu je relativhvelmi jednoducha. Kdelni kloub je
kloub kulovity omezeny neboli enarthrosis. Protmjs kloubu mozné pohyby
témet vSemi sndry. (viz prilohag. 5)
V kloubu je tedy moZzna flexe, extenze, addukceukbd, vnitni a zevni rotace
(rotace jsou dosti variabilni) a pohyby cirkumdnk Klouzavé pohyby jsou
vylouceny. Rozsah pohyibje omezovan silnymi kloubnimi vazy a také vysokym
labrum acetabulare®
.Kycelni kloub neni jen kloubem, ve kterém s@pjuje dolni koretina. Jak
bylo jiz mnohokrat uvedeno, kgIni klouby jsou zarowenosné klouby trupu a
balareni klouby, udrzujici rovnovahu trupu. Proto majo mtabilitu celehoéta
velky vyznam vazy kloubniho pouzdra.
Lig. iliofemorale (zvladt jeho vnitni rameno) ukotuje extenzi kyelniho

kloubu a zabnguje zaklonu trupu. Trup vlastma iliofemoralnim vazu “visi“.
Lig. pubofemorale omezuje abdukci a zevni rotackyé¢elnim kloubu. Lig.

ischiofemorale omezuje addukci a ¥nitrotaci v kloubu.*
Rozsahy pohyiov kycelnim kloubu jsou &Sinou uvadny takto:
flexe - do 140 stuf, addukce - do 30 stif, extenze - do 15 stup,

abdukce - do 45 stip, zevni rotace - do 60 sty vnitini rotace - do 30

stupii.®
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3.3. Kineziologie m. iliopsoas

Mohlo by se zdat, Ze v dneSni dolvelkého rozvoje frodnich d
materialistického s#u, ktery klade draz na poznani struktur a jejich funkci,
nebude problém na zakkadiomechanickych modil elektromyografickych
studii, apod. jagnvytycit princip fungovani jakéhokoliv svalu v lidskénild.
Avsak, bohuzel, neni tomu tak alegpopripacs m. iliopsoasRada autal se ve
svych nazorech dosti lisi, nédka si mezi sebouffmo odporuji. Plyne z toho pro
me ten zavr, ze “fakta“, ktera mnozi odbornicirgdkladaji, jsou otas pouze
hypotézy nepodlozené solidnimédeckym vyzkumem. Nelze proti tomu nic

namitat, pokud jsou jako hypotézietelré prezentovany.

3.3.1. Aktivita m. iliopsoas i stoji

Je m. iliopsoas posturalni sval?

Nejdiive je dobré ujasnit si pojem posturalni sval. datehto termin definuje
takto: ,svaly udrzujici do vzpiimené nazyvame svaly posturalnimi-
antigravita&nimi. Jejich kontrakceisobi opang ne? tize.”

Dale se otdzkou vipmeného drzentla zabyval Véle, ktery piSe:

.vzpiimené drzeni ¢ta je druho¥ specifické proclovéka a je fixovano
geneticky. Deformace vEmenéeho drzeniéla nebo vadné uspadani jeho
segment je pfiznakem poruchy zdravi. VEmené drZeni¢ta fizené CNS lze
definovat jako usp@dani pohybovych segmént podélné oseila probihajici ve
vertikale tak, aby vzdalenost od paty, opirajicoggodlozku, na které stojime, k
vrcholu hlavy byla co nejiSi, @i zachovani mirnych fyziologickych zakeni
patee.

UdrZzovani vzpimeného drZzeni zavisi nejen na fyzikalnich paraschtr
(gravitaci, hmotnosti, vysSceéla, struktite segmerit, viastnostech oporné plochy
apod.), ale fedevSim na svalové aktiwitinformace o manicich se podminkach

vnitiniho i zevniho progedi gichazeji do CNS a ovliwji stabiliz&ni proces.
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UdrZeni stability vziimeného stoje je tim nanajSi ¢cim vice se pimget tézise
priblizuje okrafim oporné baze, kterou ticsustentani polygon spojujici viedu
baze metataf po stranach lateralni okraje nohou a vzadu paty.

Vzpiimené drzeniéta je dynamicky proces udrzujicéa ve vertikale. DrZzenicta
mé& dv uvedené varianty: pohotovostni drzeni (stand ky)prientované drzeni -
(atituda). Vzpimena poloha nepatfrkolisa nejen vlivem dynamického udrzovani
polohy, ale i vliivem dychacich pohybkteré ovlivauji profil postury. Zetelné
kolis&ni polohy se projevuje titubacemigdticimi o zhorSeni stabilizacéla ve
vertikale. Je ieba odliSovat vzfimené spontanni drzenéld od napimeného
drzeni, které je ®i védome kontrolovano. Spontanni véimené drzeni je

programov fixovano a nafimenf je ¥doms korigovano.“*

Otazka tedy fesrgji zni: je m. iliopsoas ) zaujeti uvolgného stoje spontasn

aktivovan za telem udrzeni této vEpnené pozice ?

Janda piSe, Ze m. iliopsoas je vyaman posturalnim svalem, ukazujicim ve
vzpiimeném stoji trvalou lehkou aktivitf.
Dle Véleho je také ve vertikéle trvale aktivni @mirpadu trupu nazatf
Jestli m. iliopsoas brani padu trupu nazad trvaddo zda se tomu takjd jen (i
vychyleni z rovnovazné polohy stoje uz ztohototuexeni ¥ejmé. Trvala
aktivace pi stoji ale vede k zavu, Ze wrjakou posturalni funkci zaji§ije.
Dylevsky uvadi, Ze: ,m. iliopsoas se uplaje jako funkni celek, ktery
podstatnym zfisobem ovliviuje predevSim vztah panve a bederni pate
Oboustranna aktivita svatelého komplexu balancuije trufi pezeni a b stoji.**
Dylevsky se tedy také vyhyba ozeai svalu za posturdlni, ale r@&npoukazuje

na trvalou aktivaci b stoji a sedu?

Nejpodrobgjsi vyswtleni a owieni €chto hypotéz jsem nalezl v Gray's
anatomy, kde se uvadi:
.V symetrickém stoji podle elektormyografickych mami kolisa signal mezi
elektrickym tichem a slabou intermitentinikontinualni aktivitou svalu, coz e

byt zpisobeno individualnimi rozdily vySetvanych ¢i rozdily v technice
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vySeteni. Nejvice automi se shoduje v tom, Ze slaba aktivita dnem stoje
odpovida faktu, Ze &Znice ®la prochazi za transverzalni osou k§elnich
kloubt (transverze coxal axis) a Ze Kelni klouby jsou ve stoji blizko své
mezni pozice, picemz periartikularni vazy (zvlast€ lig. iliofemorale) jsou
spiralovité stofeny a napjaty a zmsobuji tak znatnou kompresi kloubnich
ploch. Tyto pasivni sily do jisté miry vyvazuji extnéni kroutivy moment

télesné vahy, a proto je posturalni aktivita m. iliopsoas vemi nizké&. °

Muzeme tedy uzdit tuto otazku tim, Ze m. iliopsoas je ve smysladiay
definice posturalnim svalem, ovSem jeho aktivita&iEana pomoci EMG je velice
nizka, a tedy ne zcela &tiva pro udrzZeni stoje. Exté&m moment sily fisobici
v kycelnich kloubech je kompenzovantegevsim pasivnimi anatomickymi
strukturami, které tak vytw@ji jakési ,Fedpti“ pro pohyb do flexe. Tato
hypotéza je ovSem postavena na existenci éxtea momentu sily, ktery vznika
polohou €ziS€ téla mirre za osou k§elnich klouli, coZz ovSem rive byt

vyznamr ovliviiovdno panevnim sklonem a dalSimi faktory.

Uz vime, jak se m. iliopsoaghem stoje aktivuje. Ale ptose tomu tak ge ?
Jaké segmenty mu slouzi jako punctum fixum a kteépak svojicinnosti
stabilizuje ? Logicky lze odvodit hypotézu, Ze \#pivmeném drZzenkta je nutno
stabilizovat jednotlivédni segmenty od podlozky, ktera #Wervotni oporu, dale
smérem kranialnim. Podle tohoto pravidla je tedy najpkpodobrjsi, Ze m.
iliopsoas bude vyuZivat stabilniho femuru jakoZtmgium fixum pro stabilizaci

panve a lumbalni pate. DalSi nutn& otazka tedy zni:

Jak m. iliopsoas i stoji pusobi na bederni paté?

Na Uvod je iteba poznamenat, Zzé¢imo na bederni pataniuze pisobit pouze
jednacast svalu, totiz m. psoas (pro zjednoduSeni uvailijpouze m. psoas
major). Tomuto svalu se také&nuji autdi predevsim. M. iliacus dZe také na
lumbalni pate pasobit, ale jen napmo prostednictvim sklonu panve. Proto o

pusobeni tohoto svalu v této kapitole uvazovat neinede
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Pokud bychom #li vychazet z domacich aufgrdaiteme se u Jandy, Ze: ,m.
iliopsoas fisobi vyznan¢ rovreéZz na lumbarni pate neba provadi jeji uklon,
resp. flexi i oboustrannéinnosti.“® Jak si pozgi vysvétlime, neni tento popis
zcela spravny.

Véle uvadi, Zze m. iliopsoas zvySuje bederni lorddzwboustrannéinnosti a pi
trvalé asymetrii ize pisobit i vybaeni patee.

Dle Dylevského m. psoas ,provadi flexi bederni pétez\&tSuje bederni lordézu.
Jednostrannou kontrakci vyvolava rotaci trupu raopu stranu.

Neni tedy piliS jasné, zda m. psoas bederni pdiiektuje, jak uvadi Dylevsky,

nebo zda zfsobuje jeji lordotizaci.

Pro podrob#si informaci o fisobeni m. psoas na bederni patde uvedu studii
(L. Penning Psoas muscle and lumbar spine stability: a conceyiting existing
controversies ', ktera pojednava o stabilizaci L péeprostednictvim m. psoas
pomoci porovnani literarnich pramiera studia jednoduchého mechanického
modelu:

.podle Nachemsona museji byt kastrazivové komponenty L pae
stabilizovany ve vzfimené pozici v§Simi silami, protoZze vlastni jsou
nedostaténé. Naznéuje, Ze stabilizace ve vimené pozici je umoZma
nékterou, pravépodobré vétSinovoucasti vertebralni porce m. psoas.

Dle Hadjipavlou a spol. m. psoas zejména podpind na panvi. M. psoas je
jedingné umistn tak, aby mohl zabranit zhrouceni Faten kontrolovat jeji
zalkiveni. ProtoZze m. psoas podporuje anteriorni skdomich pohybovych
segment L patde, nentize byt pouZit jako posturalni sval.

Bogduk a spol. sleduje funkci m. psoas vzhledemikdhu jeho snopi a jejich
vztahu k odpovidajicim flékeé-extertnim centdm (viz prilohac¢. 6) pohybovych
segment a dovozuje, Zelolni snopce m. psoasisobi ve sniru flexe dolni L
patefe a horni snopce ve s#nu extenze jejich hornich segmenit. ProtozZe
svalové snopce prochézeji blizko odpovidajicichkefie-exterénich center,
ramena jejich sil jsou mala. Nasledkem toho zdenpaximalni kontrakcim.

psoas msobi velikymi kompresnimi a skluznymi silami na polgbové
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segmenty patée, vertikaln é formuje L patei do esovitého tvaru a do #Si
lordozy, pri sowasném pisobeni velkych stiznych sil v segmentu L5/S1.

Ti sami autth si vSimaji vyznamné podobnosti v délce jednotiivymasitych
vlaken (bez délky vaziva) ve snopcich m. psoas.it’yadnoho vzorku byly
nantieny délky svalovych snoplei s rozdilem v ramci jednoho centimetru a
rozdily mezi jednotlivymi vzorky také nebyly vyraznToto zjis¢ni je podle nich
dukazem, Zem. psoas major neni u€en pro provadéni nebo kontrolu flexe L
patere, protoze pFedpokladany rozsah flexe hornich segmeatlL pateie by
vyZadoval delSi snopce zdnajici v této oblasti. ProtoZze maji snopce stejnou
délku, m. psoas major musi byt vyhradnéeny pro pohyby femuru od fixované
L patdge a ne naopak.

Bogduk a spol. stanovili, Ze m. psoas je tedkgtechopny pohybovat horni a
dolni ¢asti L patée do opaného smiru, ale tuto funkci cilehdale nezkoumali,
protoze, jak sami tvrdi, by to poSkozovalo L pashem do ¥tSi lordosy a rélo
by to masivni skluzny efekt na segment L5/S1.

Jejich objev zhruba stejné délky vSech siiopc psoas major gdci proti funkci
m. psoas jakoZzto flexoru L pdéee Tvrdi, Ze tento sval je tudiZzéen pouze pro
pohyb femurem a ne L péte

Pxi experimentech bylo dokazano, Ze vertikalmiseny pruzny kovovy pasek
vymodelovany do tvaru z#ikeni L patée, ktery je postaven vertikdéin je mozno
strunou, upewtnou na jeho hornim konci udrZet ve vertikalni ppaicogasre
tahem z¢tSovat jeho zatveni, pokud je tato struna vedena poditym
specifickym uhlem (viz ploha ¢. 7). Ri zvétSeni zakiveni modelového
kovového prouzku, Zsobeném tlakem na jeho howdist, bylo mozné ho pomoci
struny ot stabilizovat tahem vtom samém &m ProtoZze tento sndr
koresponduje se srérem piisobeni m. psoas major, experiment dokazuje, Ze
tento sval stabilizuje L patg® v jejim vzpFimeném postaveni pomoci
prizpasobeni sily kontrakce jednotlivych svalovych snopicpodle aktuélniho
stupné lorddzy, ktera je pod vlivem jinych faktori, jako celkové postury €la,
piitomnosti mnoha svalovych sndpm. psoas, které maji zhruba stejnou délku a

upinaji se na vSechny segmenty L péteToto pojeti je podporovano
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elektromyografickymi zaznamy, podle kterych jeyzpiimeném uvoliném stoji
aktivita zadovych sval omezena na minimalni kontinudlni aktivitu m. psoas

major.“**

Lze tedy shrnout, Zen. psoas fiii stoji svoji aktivitou stabilizuje L pater
v lordoze, do které je uvedena jinymi silami.Pfizpisobovanim se aktualnimu
stavu lumbalni lordosy jednak m. psoas plni furdtabiliza&ni pro L pate ale
souwasre je toto rizpusobeni nutné pro udrZzeni stalého svalovéhcsthapo
potreby pohybu v kyelnim kloubu.Svoji oboustrannou aktivitou mize m.
psoas bederni paté vice lordotizovat, tedy stabilizovat, ale nernize ji
flektovat ¢i extendovat (viz kapitola pojednavajici o fisobeni m. psoas na L

pater p¥i chazi).

3.3.2. Aktivita m. iliopsoas ¥ chizi

Nyni se dostavame k Uloze m. iliopsoéispphybu. Jeho aktivitaipstoji je sice
popisovana jako kontinualni, avsak velmi nizka. édem k objemu jeho svaloveé
hmoty lze tedy pedpokladat, Ze se bude vyr&zmapojovat @ n¢kterych
pohybovychéinnostech jako sval fazicky.

Chceme-li postupovat systematicky ypybéru negetného mnozstwinnosti, i
kterych se &e pohyb v kygelnim kloubu, musime s#dit tim, jaké ¢innosti
¢loveék vykonava nejastji a co je mu nejprozerejSi. Takovoutocinnosti je

bezesporu aize.

,Chtze probiha jako rytmicky translatorni pohyatkyvadlového charakteru;
za&ina v utité vychozi poloze, prochazi obloukenep nulové postaveni do
jedné krajni polohy a poktaje do druhé krajni polohy, nikoli Zpjako kyvadlo,
ale dale dofedu, protoZze se jeho upeéym mezi tim posunulo a tim se cely
systém rytmicky posunuje ¥d.

Pro kazdou dolni kafetinu existuji ti zretelrg oddtlené pohybové faze:

. Svihova faze korcetina postupuje Wed bez kontaktu s opornou bazi,
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oporna faze korcetina je po celou dobu ve styku s opornou bazi,

faze dvoji opory. ok¢ korcetiny jsou zarovie ve styku s opornou bazi.

Svihova faze je naréna na udrzeni vodorovné polohy panvekterd ma
tendenci na stranSvihové nohy poklesnout, protoZe ztratila jederdvzeu bod

opory odpoutanim Svihové nohy od zZem podepena Zistdva pouze opornou
nohou. Tim dochazi k mirnému poklesu panve na &tailmové nohy a tento
pokles je nutno vyrovnat aktivitou abdukiooporné nohy, ale i aktivitou m.
quadratrus lumborum a m. iliopsoas na stravihové nohy. R&inajicimu padu

zabrani nasledujici dotyk Svihové nohy kontaktejinpjty s opornou plochou.

Oporna faze je uvadna narazem paty Svihové nohy na opornou plochuty kte
zabrzdi postupujici pad. Kontakt nohy s opornou bépostupfirozsiuje z paty
na celou plantu a nozni klenbou se dynamicky ucjeoglenita plocha oporné
baze tak, aby vznikl pevny a spolehlivy kontakt. 3@ projevujestridanim
supinace a pronace nohy a tim i z&mami nozni klenby tak, aby se zajistila
pevna opora pro pisobeni reaktivni sily Koncetina givodre brzdici pad se od
tohoto okamziku stdva keatinou opornou. Na to navazupgopulzni pohyb
provazeny odvinutim paty plantarni flexi nohy appimé kogetiny se tim stava
koncetina odrazova, ktera je zdrojem propulzni silydajii €lo mirné vzhiru a
dopedu. Tato faze kati odvinutim palce zakawijicim propulznicast pohybu a

oporna kotietina se stava kaéatinou Svihovou.

Faze dvoji opory, pii které se ob korcetiny dotykaji oporné baze, tiqorechod
mezi fazi Svihovou a opornou fazi spojenou s pmp@dvijeni Spiky na stojné
noze se kryje s kontaktem paty na Svihové notst@faze odliSuje chizi od

béhu, pri kterém faze dvoijité opory chybi

Pri chizi popisujeme jednotlivé Useky jakaoky (step) trvajici od kontaktu
jedné paty ke kontaktu druhé paty s opornou bamélzo dvojkroky (stride)

trvajici od kontaktu jedné paty ke kontaktu téZgy geopornou bazi. 3
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Co se tye aktivity svah pri chazi, Véle v této kapitole uvadadu funkci, které
jsou pomoci svalové kontrakce zapsany. Svaly dle Véleho plnifipchizi tyto
funkce:

. vytvéreji startovaci impulz pro trup,

. dodavaji propulzni impulz zvedaji¢ia Sikmo vzhiru pro posun vied,

- stabilizuji vertikalni polohu i pohylEla a uchopuiji terén pro zajist opory,

* brani péinajicimu padu jisobenému gravitact®
Jaka je tedy, pokud réjaka je, uloha m. iliopsoas (#i chizi ?

V ceské literatie ot nenachazim dostdi®@ podrobné informace. Dylevsky
pise, Ze: ,m. iliopsoas je typickym svalemizh, resp. vykréeni a shu“. 4
VSichni autdi, ktefi se k tomuto tématu vyjadii, se shoduji vtom, Ze je tento
sval klicovy pro vykr@eni a Ze P jeho paréze je tento pohyb znemé&in
Konkrétre nagiklad Janda:m. iliopsoas je nepochybi hlavnim flexorem,
nebot pii jeho isolovaném ochrnuti ostatni svaly nedokéziajistit dostate¢né

flexi a pevnost kyle ve stoji“ °

Potebné informace jsem nalezlélanku (ntramuscular EMG from the hip
flexor muscles during human locomotion ktery se zabyva detailni analyzou
EMG zaznam ze vSech flexdr ky¢elniho kloubu fi chazi i pii béhu a poskytuje
jedingné srovnani meziémito dwma zmsoby lokomoce vzhledem k akti®it
zkoumanych svat
L2acelem bylo vySdit aktivaci hlavnich pti flexori kycelniho kloubu, jejich
adaptaci na #nici se rychlost a rezim pohybu. Celkem 11 zdravguhjekt
piedvadlo chizi a kth na automatickémébacim pasu v rozsahu rychlosti 1,0 —
6,0 m/s. Pro snimani myoelektrickych signalm. iliacus, m. psoas, m. sartorius,
m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae bylyzpp tenké jehlové
intramuskularni elektrody.

Hlavni pohyby, které sefipchizi a kEhu odehravaji v kgelnim kloubu, se
pievazre skladaji ze stereotypnihoristani flexe a extenze. Extenze se vyskytuje

zejména ve stojné fazi a flexéepgevsim ve Svihové fazi ipsilateraini kKetiny.
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Kontrola takového pohybu se na prvni pohletZzenzdat jednoducha, ale blizSi
pohled odkryva velikou komplexitu. Jestlizeckini kloub v zasaf umo#iuje
pohyby vSemi srry, je evidentni Zetizeni gedozadniho pohybu vyZzaduje
aktivitu svafi, které mohou u obojiho fungovat jako hlavni aginis
stabilizatory. A nejen to, je zde pém¢ hodre jednotlivych sval, které mohou
v kycelnim kloubu tyto alohy pinit.

Aby sval mohl byt potencionalnim flexoremciyniho kloubu, tj. mit schopnost
vytvorit moment sily do flexe, musi mit rameno sily vl od transversélni
osy kyelnich kloulii. Anatomické texty (nap Williams & Warwick 1980) se
obecrt shoduji, Ze existuje & velkych sval, které maji tento mechanicky
potencial: m. iliacus, m. psoas, m. sartorius, m. rectus fem@ a m. tensor
fasciae latag(nékteré adduktory kdelniho kloubu maji také moznosigobit jako
piidatné flexory). VSechny tyto svaly maji odliShoonkguraci a gkolik z nich
ma také jest potencial pro jiny pohyb v kKelnim kloubu a také v jinych
kloubech, jako nafklad m. psoas ve skloubenich bederni igata dale m.
sartorius, m. rectus femoris a m. tensor fascie la kolennim kloubu.

Elektromyografické zdznamy umagi stanovit, zda je sval aktivovan, a tedy
zda reals prispiva k vyvinuti momentu sily tak, jak to vyplyzgeho anatomie.
Kvili hlubokému ulozeni (m. iliacus a m. psoas), refat malému picnému
praiezu, blizkosti ostatnich swalm. sartorius a takéast m. rectus femoris a
tensoru fasciae latae) a mozné chyt¢reni pomoci EMG je nutné vytiet
zadznamy z elektrod intramuskularnich. Do této doiepyla provedena zadna
studie, ktera by vyuZzivala intramuskularni zaznamgwirovanim umisini
elektrody, snimajici vice nekyii flexory kycelniho kloubu najednou, pokryvajici
Sirokou Skalu rychlosti zahrnujici jak tch, tak kEh, a poskytujici statisticky
vysledek pozorovanim vice subjékt

V dosud nejobséahlejSi studii na adaptaci na pgthad rezim pohybu v lidské
lokomoci (Nilsson a spol. 1985) byl z flexoky¢elniho kloubu studovan pouze
m. rectus femoris za pouziti povrchovych elektr@@jimavy byl objev, Ze
charakter aktivace m. rectus femoris sghdm kazdého cyklu kroku énil
postupi s rychlosti, a to jakipbéhu tak @i chiazi, z dominance extense kolene

k pievaze aktivity jakoZto flexoru Kje. Nekteré studie maji EMG zdznamy ze
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dvou flexofi kycelnich klouli sowasré: Mann a spol. (1986) ip tiech
rychlostech Bhu a Jonhagen a spol. (1996) v extrémnim sprinta @ouZzili
tenké jehlové elektrody pro m. iliacus a povrchelektrody na m. tensor fasciae
latae (Mann a spol. 1986) a m. rectus femoris. Zd®n z m. sartorius se
vyskytuji vzaci, jen @i chiazi o neménné rychlosti a s pouzitim povrchovych
elektrod (Winter & Yack 1987).

Vyzkumna studie zahrnujiciétdi paet jednotlivych flexol kycelniho kloubu
byla doposud pouze prace Greenlawa (1973fiz&al zaznamy z m. psoas,
m.iliacus, m. sartorius a m. rectus femoris “pomalém, stednim a rychlém
rytmu” chize tenkymi jehlovymi elektrodami. AvSak tato stutia kvalitativni
a predstavovala neobvyklou jistotu tykajici se umrnistelektrod v m. psoas.
Pochyby ohled& spravného umishi elektrod v m. psoas vznikly éhem
vyzkumu, ktery provagi Lindén & Delhez (1986), ki¢ se pokouSeli vytwiit
EMG zaznam z m. iliacus a m. psoas zaiiovaxkolika negekryvajicich se
rychlostech chze a hu. Jehlova elektroda pro m. psoas byla zavederiéstim,
adajre hluboko za arterii femoralis. Z tohot@vbdu nebylo mozné vyldait, Ze
krom¢ aktivity m. psoas byla snimana aktivita i z madlis. Této vagnosti se ve
své studii vyhnuKeagy (1966), ktery umistil elektrody do m. psoagranim
piistupem. Zaznamy pak byly omezeny na tento svatlay specifickou rychlost
chize. Vyhod®jSi zpisob, jak dosahnout jistoty o poloze intramuskuldrni
elektrod je navéthi pomoci ultrazvuku. Tuto techniku jsme &S pouZili
v prvnich vyzkumech pro umésti elektrod v hlubokych svalech trupueins
psoatu pomoci dorsalnihotigtupu (Andersson a spol. 1995, 1996, 1997).
Kupodivu byla i urgitych pozicich pi stoji, sedu a lehu prokdzana specificka
aktivace bd’ m. iliacus, nebo m. psoas. Lokomoce zde sledonéhsla.

Vysledky:

Obecny vzorec aktivace jednotlivych svg¢ schematicky ukdzan na obrazku
(viz priloha ¢. 8) ve vztahu k normalizovanému krokovému cykiti kazdé
sledované rychlosti ¢ize a Bhu. VSechny svaly se vyz&mvaly jednou periodou
aktivace (obas sestavajici ze dvou vrchplkromé m. rectus femoris a m. psoas

major, které se zpravidla na EMG vyZoaaly dwma izolovanymi aktivacemi.
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NasSe vysledky ip pozorovani m. iliacus v zakladu odpovidalyivdjSim
vyzkumam chize (Greenlaw 1973, Lindén & Delhez 1986)¢hb (Lindén &
Delhez 1986, Mann a spol. 1986, Jonhagen a sp8b)1® ti z naSich sedmi
pozorovanych subjektse g chazi o nizSich rychlostech ¢bs vyskytovala
tendence ke &eni hlavniho EMG vrcholu ve dva, jakivk uvedl Lindén &
Delhez (1986)Pii béhu jsme, na rozdil od gredchozich, zjistili aktivaci m.
iliacus obecré jesté pired “toe-off*, tudiz pied zaatkem Svihové faze (vyjma
rychlosti 5,0 m/s).

Jak pri chizi tak pri béhu byly v m. psoas major zjiSény dvé periody
aktivace. Jedna perioda souvisela se &itkem flexe v kyli, druhd se pak
objevila béhem pozdni Svihové fazea byla vyraz§jsi pii vysSich rychlostech
obecr, pii chazi i pti béhu. Maze to byt dsledkem toho, Ze tato druha perioda
aktivace m. psoagrispiva k ovladani a stabilizaci pohyla trupu ve frontélni
roviné (Thorstensson a spol. 1982, 1984). Zapojeni magpsamostath bez m.
iliacus, do lateralni stabilizace trupu byla poema ve stoji (Andersson a spol.
1995). DalSi vyzkumy aktivace jedné ze dv@sti m. iliopsoas byly provedeny
ve stoji, vsed a vleze (Andersson a spol. 1995, 1996). Zde ¢e vdzebran
fenomén druhé aktivai periody m. psoasthem Svihové faze. Jinakceno, byla
zde obecna spojitost ve vzorci aktivace mezi racis a m. psoas (viz nize).

Hlavnim inicidtorem pohybu se zda byt m. iliacus pi pomalé chizi, a m.
iliacus s m. psoas major pi pomalém béhu, pFicemz jejich aktivace z#&ina
obvykle vice nez 100 msiged ,pirepnutim“ pohybu v kyéli z extenze do flexe
Ve vySSich rychlostech byla pro vSechny zkoumanalyswspoléna jakasi
preaktivace, kterd dovolovala vyuzZiti mechanickykindé vazby mezi
excentrickou a koncentrickou praci svalu (srov. &gna 1977)PFi chiazi mél m.
iliacus tendenci se aktivovat dive neZz m. psoasa @i vSech rychlostech &i m.
iliacus a m. psoas tendenci se aktivou@@lnez m. sartorius a m. rectus femoris.
V disledku toho mé relativni délka aktéra EMG periody tendenci véstat
spolu s rychlosti, a to zvl&t m. psoas, m. sartorius a m. rectus femoris.

VySSi rychlost chize i kthu vyZaduje vySSi Uhlovou rychlost pohybu wéhnim

kloubu, pro jejiz dosazeni musidgni flexory vyvinout ¥tSi moment sily.
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Znxny nafist EMG Kivky z celého m. iliopsoasiprychlosti vyssSi nez 2,0 m/s
vypovidal o zrnéné modu aktivace (viz ifloha ¢. 9). Absolutni délka EMG
period ale zistavala stejna i fFes to, Ze se délka celého cyklu zkracovala.
TakZe se zda, Ze zde neni Zadna adaptace v kod#iig aktivace, na rozdil od
jejiho zkracovani ndp u extensar talokruralniho skloubeni (Nilsson a spol.
1985). V disledku toho ma relativni délka periody aktivace lgsdbm k délce
cyklu tendenci se 2¥Sovat se viistajici rychlosti lokomoce, a to zejména v m.
psoas, m. sartorius a m. rectus femavisomto kontextu by mélo byt zminéno,
Ze Svihova faze, &hem které se aktivuje étSina flexora kyéelniho kloubu, se
s rostouci rychlosti vzhledem k délce celého cykluelativné prodluZuje.
VSechny hlavni flexory kselniho kloubu se az na vyjimky vyznaineliSily v
zatatku hlavni periody aktivace, ktera ma vztah &tku flexe v kyli. Obecre
zde byla tendence k vySSi synchromicd&tatku aktivaci vSech svialpii vysSich
rychlostech.

Normalré by pozorované subjekty sponté&miesli z chize do hu i rychlosti
mezi 1,5 a 2,0 m/s (Thorstensson & Roberthson 1987)

Chize rychlosti 3,0 m/s tedy nereprezentuje normadignky, protozZe &Sina
subjekti by pi této rychlosti spontarinbézela. Kazdopadhsrovnani mezi alei
a kthem g této rychlosti je znéné¢ zajimave, protoze hlavni délka cyklu kroku,
tudiz frekvence krak byla stejna v obougthto mddech pohybu. A navic, jak
Uhlovy rozsah pohybu v ki, tak krajni ahly flexe a extenze bylytiptéto
rychlosti stejné jak i chazi, tak @i b&hu (Nilsson a spol. 1985Xili thlové
zrychleni by mélo byt stejné, kdezto moment setrvénosti vice nagimené
dolni konéetiny p¥i chizi by mél byt vySSi a proto i poZzadavek na moment
sily flexori kyé&elniho kloubu bude \tSi (srov. Nilsson 1990)K dosazeni
vétSiho momentu sily se zda byt mozné vyuZkatika strategii, nap zvyseni
velikosti a/nebo délky aktivace, @t s aktivaci svalu iive ve vztahu k zgtku
flexe kyle, a/nebo naborutfgavnych nebo jinych synergickych swaknmegna
vzorce naboru sénem k vy3Si synchronigit atd.

Z dosavadnich poznatk je zZfejmé, Ze na aktivaci m. psoas a m. iliacus je
aplikovateln&a strategie zvySeni amplitudy.Oba svaly ng€ly EMG hodnoty

v rychlosti 3 m/s @i chiizi téméf dvakrat vySSi nez ifi béhu (viz priloha €. 9)
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pozorovan zadny rozdil v amplitéighti rychlostech 1,5 a 2,0 m/s. Nebyl zde ani
zietelny rozdil v délce aktivacédhto ostatnich sval
Co se tyka nastupu aktivace, byly vSechny svalynkrm. tensor f. |. aktivovany
pii chazi diive (84 — 231 ms) neZifbéhu (22 — 126 ms).

Cili, strategie pouzita k dosazeni vy3siho momefigufiexora pii chizi oproti
béhu rychlosti 3,0 m/s se zdala byt priméxe zvySeni Urowhaktivace a posunu

jejiho nastupu, zatimco modulace délky aktivadesgzda, hraje malou roli™

K funkci m. ilipsoas pi chazi se tedy darici, Zze vykonava pleiometrickou
kontrakci — na konci opérné faze ipsilateralni dolni kortetiny je pii zac¢atku
své kontrakce protahovan extenzi a vnini rotaci kycelniho kloubu, coz
stimuluje jeho naslednou kontrakci na z&atku Svihové faze, kterou iniciuje.
Zastava otazkou, kemu slouzi druh& perioda aktivace m. psaos majeralse
objevuje Bhem pozdni Svihové faze ite a Bhu. Thorstensson uvadi, Ze tato
aktivace m. psoasfigpivad k ovladani a stabilizaci pohylirupu ve frontélni
roving. Ale nabizi se také hypotéza, Ze tato aktivace, pute se dle EMG (viz
piiloha ¢. 8) vyskytuje pFi nizSich rychlostech Bhem doSlapu a i vysSich
rychlostech pfed doSlapem (heel strike), slouzi k tomu, aby brzdou silou

kontrolovala zacatek extenze kyelniho kloubu béhem doSlapu.

Nyni jeS¢ par poznamek zélanku L. PenningaSpine stabilization by psoas
muscle during walking and runnipg® k tomu, jak m. psoas majortigobi i
chizi a BEhu na bederni péte
»jako pokratovanic¢lanku o m. psoas a stabilizaci bederni f&tktery pojednava
o funkci psoatu ve stoji,ipdkladam prosednictvim European Spine Journal
druhyclanek, ktery se &nuje funkci m. psoasipchazi a kthu. Salenim prvniho
¢lanku bylo, Ze stdava flexe femur prostednictvim m. psoas, které nastava p
chazi a kEhu, nezasahuje do stabiléza funkce L patee.

Soubor experimefit z prvniho ¢lanku demonstruje, Zze tah struny, aby mohl
zveétSit  preformované zdkeni elastické struktury bez jejiho vychyleni

z vertikalniho postaveni, musi mit velmi specifickyer. V sagitalni rovig m.
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psoas (representovanyimkou spojujici jeho horndast s eminentia iliopubica)
kupodivu ma tento specificky smvzhledem k L paté Tento fakt podporuje
zawr funkéné-anatomickych vyzkurn které prezentovali Bogduk a spol.,
Santenguid a McGill, Ze bilateralni aktivace m.gss@fi fixaci panve) pohybuje
bederni paté do &tSi lordozy namisto jeji flexe nebo extenze.

Bogduk se také domniva, Ze aktivita m. psoas b mit flekini efekt na L
pate, ktera je ve flexi a exténi efekt na L pate ktera je v extenziAvSak
Santeguida a McGill ukazali, Ze retinaculum upinajci se na udrovni
lumbosakralniho prechodu drzi m. psoas na svém mistpodél L patere a
zpisobuje, Ze vliv m. psoas na L paie(zvétSeni lordozy) je nezavisly na
poloze L patae. Je tedy stejny v neutralni poloze, ve flexi i @xtenzi.

Prestoze to neniifmo zmirgno v literatue, tak panevniast (porce) m. psoas od
retinakula po eminentia iliopubica ma podobnysiako vertebralnitast svalu.
Pouze okolo iliopubické eminence Slacha m. psoasi mntr, s ohledem na
zmeny pozice femuru (viz ffloha ¢. 10). Snér pasobeni panevniasti m. psoas
tedy neni zavisly na poloze femuiZitoho vyplyva, Ze pohyb femurem, ktery
vytvari m. psoas, neovliiiuje funkci stabilizace L patere v sagitéini rovirg
(za predpokladu, Ze panev je fi tom fixovana ¢innosti jinych svala).

M. psoas dale ispiva ke stabilizaci prosiednictvim komprese L patée
v podélné ose (zSuje se tuhost) a zétSovanim lordézy (napiné se lig.
longitudinale anterior).

P¥i chizi a kehu hornicast L patee a trup vykonavaji horizontalni i vertikalni
pohyb ve frontalni rovi®y pricemz Zistavaji ve vziimené pozici. Nabizi se, Ze
jednostranna aktivace m. psoas na Svihové dolnidtow, kterda bude zarove
vést L patedo homolateralni lateroflexenigobi proti kontralateralnimu m. psoas
na stojné noze. Ve skuteosti ale EMG zaznamy piaené z flexak kycelnich
kloubi pri chiazi a kthu ukazuji Bhem jednoho cyklu dva nisty aktivity u
kazdého svalu zvléSJedna aktivace souvisi sgatkem flexe homolateralniho
kycelniho kloubu a druha se vyskytujehem pozdni Svihové faze homolateralni
DK. Predpoklada se, Ze tato aktivacéza mit vztah ke kontrole a stabilizaci

pohybu trupu ve frontalni rovn Pisobeni dalSich svgljako nap. erector
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spinae, ktery ma podle EMGHeem cyklu clize také dva vrcholy aktivity, tZe

hrét roli, ale v této chvili musi byfipivahach vynechany?

3.3.3 DalSi funkce m. iliopsoas

Do této chvile jsme probrali zakladni situace poybového aparatuélovéka,
kterych se m. iliopsoas @astni. Pro Uplnost jeS& zbyva doplnit Udaje o
dalSich ¢innostech, které jsou pro m. iliopsoas typické a leré se v souvislosti

s nim vyskytuji v literatuie.

Flexe v kyelnim kloubu

Na této uloze m. iliopsoas jakozto hlavniho flex&ycelniho kloubu se shoduji
vSichni zmiiovani auté. Pri aktivit¢ v oteweném kinematickénetzci (punctum
fixum proximalrg) flektuje tento sval femur v kglnim kloubw? Pri oboustranné
akci a fixovanych femurech provadieplklon (anteverzi) panve.

Rotace v kyelnim kloubu

Na toto téma lze jeStstéle najit v literatte fadu spekulaci a protiGdnych
informaci. Nap. Janda na toto téma uvadi: ,podili se nafanitotaci v kygelnim
kloubu, ale tato funkce nenkgswdciva a literarni zpravy séasto rozchazeji.

Elektromyografické studie ukazuji, Ze se miiraktivuje @i rotacich obma

smiry, a to bez tetele k postaveni v kglnim kloubu.“®

uvadji aktivaci pouze  zevni rotaci**3

Véle a Dylevsky uz

Gray na toto téma uvadi: ,elektromyografie nepatardozsteny nazor, Zze m.
psoas major je vriti rotator k¢elniho kloubu, ale Ze je aktivnfigevni rotaci,

zvI4st v mladi, coZ bylo prokazéano na vyzkumiegskolnich &ti.« °
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Addukce v ky¢elnim kloubu

Asi nejpodrobgji se o této problematice zinije Kapandji: fada autar odmita
funkci m. iliopsoas jakozto adduktoru navzdory jgitdbéhu od medialni roviny
tela laterdlk. Absence adduki slozky pohybu by mohla byt vy&ovana
faktem, Ze apex malého trochanteru lezi na meck@nise dolni kotetiny.
Nicmére na podporu adduki slozky pohybu jefebarict, Zena kostre jsou si
trochanter minor a eminentia iliopubica nejblize pri flexi, addukci a zevni

rotaci v kyé&elnim kloubu.“ °

Pohyby trupu

Pomoci EMG bylo potvrzeno, f#i fixovanych dolnich konéetindch phisobi
m. psoas major a m. iliacus jako silné flexory trup p¥i vstavani z lehu proti
odporu.®> Vzhledem k pedchozim tvrzenim o jehoagobeni na L péateje ale
nutno dodat, Ze sval nére provadt flexi L patee, mize pouze flektovat cely
trup en bloc f sowasném z®tSeni bederni lorddzy. Situace je sabegne
komplikovana akcirady dalSich svéal Na toto téma byla provedena specialni
studie Quantitative intramuscular myoelectric activity afmbar portions of
psoas and the abdominal wall during a wide variefytash , ktera zkoumala
intramuskularni EMG data ziskana odtipmuzi a i Zen, u kterych byly
amplitudy normalizovany vzhledem k maximalni koktia a nasled&
zaznamenany Vv pbéhu Siroké palety cvik Elektrody byly umisiny do
vertebralnicasti m. psoas major. Vyplyva z ni, be psoas byl aktivovan i
vSech formach vstavani z lehu do sedil5-35% maximalni kontrakcelNejvice
se aktivoval @i flexi v ky¢li provadéné s maximalnim udsilim. Pfi spravném
provadni posilovacich cvik na kisni svaly se téit neaktivoval®

Je také poeba zminit, Ze u nas se této problematiéaoval Janda, ktery
zkoumal flexi trupu jako jeden ze zakladnich hybdnystereotyfi v ramci
vySeteni svalového aparatu. Zde je citace z jeho prageonévadZz o stupni
aktivace BiSnich sval a aktivaci m. iliopsoasdhem posazovani panuf@ada

nejasnosti, vyS#ti jsme skupinu 20 osob s cilem najit takovyagpb provedeni
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pohybu, aby p ném byla co nejmensi aktivace m. iliopsoas gowasré co
nejlepsi aktivaci BSniho svalstva (Janda, Kabelikova a Vavrova).

Mohli jsme ukéazat, Ze &p a ogt opakovanévrzeni, Zze dojde k vylo&eni
nebo alespé sniZzeni aktivace m. iliopsoas, jsou-li iy posazovani dolni
konéetiny flektovany v kyélich alespai o 60°, je mylné.Je tomu pesré naopak.
Rozhodujici vSak je Zsob fixace dolnich kaetin. Vztahy jsou zaloZzenygme
na reflexni basi, totiz na mechanismuazd. Technika fixace je &éSinou
provadna tak, Ze nohy jsoufigrZzovany z dorzalni strany. Tak vSak dojde
k aktivaci dorsiflexoii, v prvérad m. tibialis anterior. Jak zndmo, v mechanismu
kroku je vypracovana a fixovanésha synergisticka vazba mezi flexoryt&iniho
kloubu a dorsiflexory nohy, které se vzajemmeflexre ovliviuji. Proto kazda
aktivace dorsiflexar nohy musi zakonitvést ke zvySeni aktivity m. iliopsoas.
Aktivace antagonistického futikiho svalovéhaetzce pisobi na m. iliopsoas
naopak inhibiné. Je protoieba vyhledat takovou fixacifipniz bude pra¥ tato
antagonisticka skupina aktivovana. Takovou jefnfgace proti aktivni plantarni
flexi nohy, eventuadokonce se s@asnou aktivni flexi v kolennich kloubech.*

Janda se déle podrabrvénuje podminkam, za kterych ma byt posilovani
biiSnich sval pomaoci flexe trupu prov@do. Co se t§e polohy kyelnich kloul,
uvadi toto:,flexe v kyéelnim kloubu podporuje aktivaci m. iliopsoas a prob
pii posazovani musi byt dolni kotetiny v ky¢elnich kloubech v extensi. Tedy
piresré obracena poloha nez se dosud traduje’

Dylevsky se zmiiuje, Ze jednostrannou kontrakci vyvolava m. iliggsaootaci
panve a trupu na opaou strantf. Nevime vsak, jestli jsou tato tvrzeni podloZena
nebo zda se jedn& jen o Uvahy na zakladalosti pibéhu svalu. SpiSe se ale
jedna jen o hypotézy, protoZze Gray uvadbgicka Uvaha by mohla vést
k zavéru, Ze pokud je #lo vzpiimeno ve stoji a dolni koietina fixovana, m.
psoas major mize flektovat trup anterolateralné (na stranu kontrahovaného
svalu); elektromyografie to vSak nepotvrzuje. NejvetSi aktivitu udava
zwetSovani zakiveni bederni pate. Nicmér primy zaznam P béZznych
¢innostech ukazuje, Ze kramflexe v kyelnim kloubu je sval aktivni iip

vyvazovani trupu ¢hem sedu.®
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4. \Vyuziti poznatkia v praxi

Na téma vyuziti znalosti kineziologie m. iliopsogi provadni fyzioterapie,
resp. kinezioterapie by se fistlala napsat cela bak&da prace. V této kapitole
se proto omezim jen na drobnou zminku o moznyisledcich zkraceni m.
iliopsoas.

Doufam, Ze tato prace by mohla slouzit jako padkpro SirSi rozpracovani
tohoto tématu, protoze zejména problematika degémarh zngén kycelniho
kloubu a lumbalni pate by se tohoto mohla Uzce dotykat a véesmé dob se

zda byt velmi aktualni.

Jak se projevuje zkraceni délky m. iliopsoas a jakéjsou mozné
patofyziologické disledky pro struktury pohybového aparatu ?

Jestlize mluvime o zkraceni svalu, mame na nayslceni vazivovych struktur
svalu bez znamek zvySené aktivity svalovych vladk#ak bylo vySe uvedeno,
vykazuje m. iliopsoas ve stoji nizkou trvalou aktiy coZz je pedpokladem
k tomu, Ze tento sval bude mit tendenci spiSe lefigpii a retrakci vaziva nez

k hypotonii a inaktivaci.

Touto otdzkou se zabyva Véle ve své kineziolqgie vertikale je m. iliopsoas
trvale aktivni s tendenci ke zkraceni projevujieizgétSenim bederni lordozy
spojené se zvySenim zé&te kyelnich klouba. Tim vziista jejich opatbeni
projevujici se omezenim viiti rotace, zkracenim kroku a prvnimiiznaky
pocinajici koxartrézy. Bolesti provazejici tyto ffznaky se projevujtasto jako
nepravé ,ischialgie“. Je nutno diagnosticky odl§ito pseudoradikularni potize
od pravych radikularnich syndr@gmV terapii je nutno fisobit proti zkraceni
svalu, které nemusi byt oboustramstejného rozsahu v zavislosti na tom, ktera
kon¢etina je dominantni a na které se stoji v pohovsi debu. Koxartrozy byvaji
sasto asymetrické*®

Podotykam, Ze vertikalni pozici je zde myslen &g tak sed, ve kterém je m.

psoas dle mnoha autotrvale aktivovan a dastni se zde stabilizace trupu. Jak
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jsem zminil jiz v avodu kapitolym. iliopsoas by mohl mit gimy vztah

k piretézovani kyelniho kloubu (pii retrakci pasobi aproximaci kloubnich
ploch, tedy zuzeni kloubni &trbiny a nasledré rychlejSi opotrebeni kloubni
chrupavky). Vtomto swétle vyvstava dlezitost wasné diagnostiky svalovée
dysbalance kolemkloubnich stabbecr jakoZto prevence vzniku artr6zy. Tato
hypotéza by vSak #&m byt detailgji prozkoumana a potvrzena jeji obecna
platnost.

Dylevsky ve zkratce souhlasi s formulaci Vélepiacemz vyzdvihuje, Ze tato
kontraktura svalu se projezkracenim kroku *, coZ je daldi poznatek, ktery je
nutno mit na pasti jak pri vySeteni pacienta, takipdedukci disledki pro dalSi
struktury. Omezenim extenze v k§elnim kloubu totiz miZe byt zejména i
rychlejSi chizi kompenzovano nadnirnymi anteverznimi pohyby pénve
zatézujicimi lumbosakralni prechod, a déle rot&nimi pohyby panve, resp.

dolnich Useki bederni patd-e nebo vysSich etazi.

Pri akci m. iliopsoas samégjmé spolupracujgada dalSich sva) na nichz je
jeho spravné funkce zavisla. Dle Jandgqbi i hybnych stereotypech v oblasti
kycelniho kloubu jednotlivé svaly neutral&z& svymi adduknimi, abduknimi,
resp. rotanimi slozkami proti soh Jako velice dlezity zmihuje Janda v této
souvislosti stabilizujici efekt svalstvaidni s&ny. ® Mizeme si to vyloZit tak, Ze
pii flexi v kyéelnim kloubu brani aktivita b¥isSnich svali anteverzi panve,
kterou svoji aktivaci mize zpisobit zejména m. iliacus Fi insuficienci
biiSnich sval tedy chybi fixace panve, ktera je tudii kazdé flexi v kgelnim
kloubu sklopena do anteverze. To podporuje dal$iotizaci L patée a uzavira
tak pomysiny kruh patogeneze bolestivych syndrdéto oblasti.

Muzeme tedy shrnout, Ze fi zkraceni m. iliopsoas dochazi pravé&podobné
ke zmenSeni rozsahu pohybu do extenze vdeinim kloubu a zwWtSeni jeho
zatéZze s naslednym rozvojem koxartrézy. Dale k anteverdmu postaveni
panve a z¥tSeni lorddzy bederni patée, a to jak klidow, tak zejména (¥i
chazi, kdy je tato symptomatologie doplgna nadmérnou kompenzatni rotaci

dolnich Useki L patere.

32



5. Zawr

Ve sveé praci jsem se pokusil shrnout zakladnidebé& poznatky o funkci m.
iliopsoas. Tato prace jistoho téma newierpala Upla. Chybi napiklad analyza
aktivity m. iliopsoas v sedu, jeji porovnani swattu ve stoji, detail§si
rozpracovani patogeneze a patofyziologie &miéh poruch tohoto svalu,
histologicka analyza typu svalovych vlaken, a dipjitoly, které by se sluSelo
do prace zdenit. Byl jsem vSak omezen jednak rozsahem téémepra potom
bohuzel mnoZzstvim domécich i zahgamch zdrofi. Odbornéclanky, ze kterych
jsemcerpal, byly¢asto vice nez deset let staré a jediné dostupnéepwe, Ze to
neni definitivni uzakeni tohoto tématu, protoze je zde ¢eBinoho nejasnosti,
které maji zasadni vliv na chapani funkce tohotaluisvNagiklad o retinaculu,
které se ma podle Santeguida a McGilla upinat ravnirLS gechodu a
piidrzovat tak m. psoas ve stalé pozici, jsem neraséhku v Zzadné anatomické
literature. Jeho existence je vSakcdiva pro pochopenitgobeni m. psoas na
bederni pate

Tato prace ukazuje, jak nesmndirttZké je pochopeni vztéha jednotlivych
funkci v pohybovém aparatdlovéka a zarove nastiuje dilezitost tohoto
pochopeni pro dasnou, tedy preventivni intervenci fyzioterapeuténa (innou

lé¢bu funkenich i strukturalnich chorob pohybového systému.
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SOUHRN

Ve své praci se pokouSim shrnout zakladni poynatkineziologii m. iliopsoas.
V avodni kapitole si vymezuji otazky, které se edst pokouSim zodpaidét.
Ve druhé kapitole seénuji anatomii vSech ezitych struktur, které jsou také
vyobrazeny v filohach. TFeti kapitola tvéi hlavni naph této prace, protoze v ni
zminuji  kineziologii kosti Kizove, panve a m. iliopsoas. Do kapitoly o
kineziologii m. iliopsoas zahrnuji jeho aktivituipstoji, pii chazi, pti béhu a
v pribéhu dalSich pohyly které jsou pro jeho aktivaci typické. Zuéae zabyvam
zajimavou otazkougsobeni m. psoas major na bederni o jak ve stoji, tak
v pribéhu lokomoce. Na z&v do své prace zeenuji kratkou kapitolu na téma

vyuZziti poznatk v praxi, kde se &nuji moznym disledkim zkraceni m. iliopsoas.

SUMMARY

| try to sum up the basic knowledge about kinlegip of iliopsoas muscle in my
study. In the opening chapter | determine sometouress which | try to answer.
In the second chapter | attend to the anatomyl afn@lortant structures, which are
figured in the appendices. The third chapter makeshe main content of this
study, because | allude to kinesiology of sacruetyip and iliopsoas muscle here.
To the chapter about kinesiology of iliopsoas meigdake in its activity during
upright standing, walking, running and the otheweraents, which are typical of
its activation. | separately attend to the intengstssue, effect of psoas muscle
activity to the lumbar spine in the upright stargdand during locomotion as well.
In conclusion | take in the short chapter themddzation the findings in practice,

where | attend to possible incidence of iliopsoascie shortening.
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Piflohac. 1 — M. psoas a m. iliacus z kniByatomicky atlagloveka *°

Musculus psoas a musculus iliacus

VIZ TAKE TABULE 255

12. zebro

zatatek musculus psoas
major od obratlovych
t&l, kostalnich vybézki
a meziobratlovych
diské (Th12 - L4)

musculus quadratus lumborum

musculus transversus abdominis

(protnuty) ;
protouty; ; a za¢atek musculus
= 4 > psoas minor
nervus iliohypogastricus ; od obratlovych tl
(Th12 - L1)

nervus ilioinguinalis

y lexus lumbalis
musculus psoas minor P

musculus psoas

major truncus lumbosacralis

nervus genitofemoralis

s \ T i i crista iliaca
nervus cutaneus | F Lv ’
femoris lateralis % % / \ e ! | )
musculus -3 I | 2 spina iliaca anterior
iliacus superior

nervus
femoralis

ramus pubicus bursa iliopectinea

superior

ligamentum

trochanter major t
iliofemorale

femoris

(Bigelowo Y
ligamentum)

musculus iliopsoas
sméfuje dozadu

k Gponu na trochanter
minor

corpus femoris

abduktory
musculus gluteus medius

Poznamka: Sipky ukazuji smér
tahu musculus iliopsoas.

musculus gluteus minimus

adduktory %

TABULE478 DOLNI KONCETINA
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Piflohag. 2 - Zadnf stna Kisni dutiny zevnit z knihy Anatomicky atlagloveka *°

Zadni brisni sténa: pohled zevnitr

BRANICE - VIZ TAKE TABULE 189

foramen venae cavae inferioris

diaphragma
centrum tendineum diaphragmatis

oesophagus et trunci vagales

crus dextrum diaphragmatis
crus sinistrum diaphragmatis

ligamentum arcuatum mediale
aorta et ductus thoracicus

nervi splanchnici (major,
minor etimus) et venae
lumbales ascendentes

ligamentum arcuatum mediale
ligamentum arcuatum laterale
truncus sympathicus
ligamentum longitudinale
anterius

musculus quadratus
lumborum

musculus psoas minor
musculus psoas major
musculus transversus
abdominis

musculus obliquus internus
abdominis

musculus obliquus externus
abdominis
musculus iliacus

ligamentum sacrococcygeum
anterius

spina iliaca anterior superior
musculus piriformis
spina iliaca musculus coccygeus

anterior ] R spina ischiadica
inferior \

ligamentum inguinale (Poupartiiv vaz)
musculus obturatorius internus
musculus rectococcygeus

arcus tendineus musculi
levatoris ani

lacuna vasorum

ligamentum pectinatum (Coopertiv vaz)

. . ligamentum lacunare (Gimbernativ vaz)
symphysis pubica

o s musculus Ievator ani
membrana obturatoria cliphragiie urogenitale
trochanter minor femoris

t is pubi T
pecten ossis pubis urethra et musculus rectoperinealis %N'ﬂ;
tuberculum pubicum rectum °IEN
STENATRUPU TABULE 255
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Prilohac¢. 3 — Sakroiliakalni skloubeni a okolni vazy z knfknatomicky atlas
cloveka *°

Kosti a spoje panve (pokracovani)

VIZ TAKE TABULE 150

ligamentum iliolumbale

crista iliaca

ligamentum supraspinale

spina iliaca posterior superior
ligamenta sacroiliaca posteriora
tuberculum cristae iliacae
foramina sacralia posteriora
foramen ischiadicum majus
spina iliaca anterior superior
ligamentum sacrospinale
ligamentum sacrotuberale

foramen ischiadicum minus

margo acetabuli

tuber ischiadicum

musculus biceps femoris - $lacha dlouhé hlavy
ligamentum longitudinale anterius

ligamentum iliolumbale

fossa iliaca

labium internum
zona intermedia

kel
superficiale sacrococcygeum | |

profundum } ligamentum 1‘
posterius

i ; crista iliaca tuberculum -4
Igdinentum labium internum ‘
sacrococcygeum laterale

pohled zezadu ligamentum sacroiliacum anterius

promontorium
foramen ischiadicum majus
spina iliaca anterior superior
ligamentum sacrotuberale
linea ligamentum sacrospinale
terminalis spina iliaca anterior inferior
spina ischiadica i
linea arcuata sacralia
anteriora

foramen ischiadicum minus: n
kostr¢

linea i (pelvina)
ili i eminentia iliopubica :
iliopectinea A Hiopu 0 ligamenta
ramus superior ossis pubis sacrococcygea
pecten anteriora
ossis pubis
foramen obturatum

o ramus inferior ossis pubis 5
pohled zepfedu Baren) i symphysis

tuberculum pubicum pubica

KOSTIAVAZY TABULE 341
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Piflohac. 4 — Kyéelni kloub z knihyAnatomicky atlagloveka ™

Kycelni kloub

pohled zepfedu

ligamentum iliofemorale (Biegelowo Y ligamentum)

\ bursa iliopectinea (ve térbiné mezi ligamenty)
spina iliaca anterior

superior .
P ligamentum pubofemorale

spina iliaca anterior crista obturatoria
inferior
) ramus pubicus superior
trochanter major

pohled zezadu

ligamentum iliofemorale

ligamentum ischiofemorale

zona orbicularis

trochanter
major

trochanter minor
spina ischiadica

tuber ischiadicum

protruse
synovidlni

linea intertrochanterica
membrany

crista
intertrochanterica

otevieny kloub:
pohled z laterélni strany

trochanter minor

spina iliaca anterior superior

3 spina iliaca anterior inferior
facies lunata
acetabuli eminentia iliopubica

cartilago articularis labrum acetabuli (vazivova chrupavka)

tukovy pol3taf ve fossa acetabuli
(kryty synovialni membrénou)

trochanter
major
arteria obturatoria
caput femoris ramus anterior

ramus posterior
ramus acetabularis

collum femoris
membrana obturatoria

linea
intertrochanterica ligamentum transversum acetabuli
ligamentum tuber ischiadicum
capltls fe,mons trochanter minor
(protnuté)
KYCELA STEHNO TABULE469
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Piflohac. 5 — Rozsah cirkumdukce z knifiyie Physiology of the Joints

|
I
I
|
1
i
1

Rl Ty o
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Priloha¢. 6 — obrazky zZlankuPsoas muscle and lumbar spine stability: a
concept uniting existing controversies

a) Cerné teky reprezentuji mista zatka svalu, malé krouzky sdkou uprosted
centra flekné-exterénich pohyl, Sipky oznéuji smer pisobeni snopcm. psoas
smérem k eminentia iliopubica - Sipky dorsélaod centra naziaji extergéni
pohyb, Sipky ventrakhod centra flekni pohyb. Ramena sil jsou mala.

b) Transversalniezy z pgéitacové tomografie s vyzganymi flekcné-exter&nimi
osami (horizontalniimky). VétSicerné téky vyznauji centra fisobeni
svalovych snopcv dané rovid. Ve trech hornich segmentech jsou tato centra
dorsal® od osy, na Urovni L4/5 se centra s osou shodugi @rovni L5/S1 jsou
centra fisobeni dalekoiied osou.
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Priloha¢. 7 — obrazek ZlankuPsoas muscle and lumbar spine stability: a
concept uniting existing controversies

Srovnani experimentélniho specifickéhatsmtahu orientaci m. psoas. Vlevo je
znazorrn prouzek kovu, preformovany do tvaru L gétektery ve vziimené
pozici drzi struna napnuta specifickyméeam. Vpravo je lehce upraveny model
tahi m. psoas tak, jak odpovida realifi shodném stupni lordézy se shoduiji i
snery tahu.

44



Priloha¢. 8 — obrazek #lankulIntramuscular EMG from the hip flexor muscles
during human locomotioh

Obrazek zndzawuje periody svalové aktivace m. iliacus (IL), moas (PS), m.
sartorius (SA), m. rectus femoris (RF) a m. teriasciae latae (TF) a trvani faze
opory stejnostranné dolni kéetiny (Tsu). Jako 100% je oztena délka jednoho
krokového cyklu. Svislé t&kovanécary oznauji pramér zatatku flexe v kyli,
vypoéteny podle dat od vSech zkoumanych sulijekt

Walking Parcant of To Running
o 50 100 ] 50 100
LOms ™ 1o —
L o —
L5 T c—
4 R ]
RF | i—
AL N e—
T iSms T p—
n —— ——
Ps [ — O L 3
5A i— Oo—
RE | — — -
LU I s ) ]
20ms” Te  P—— :
" C—— ——
P i R m— — 4 O3
5A o — ——
RF ] — w — - —
L | —— .|
30 ma Teu [ ——
L C—a —I—
Fa I 3 —F— —
sA — e
RR 7 O—3 — (- [
¥  — ]
40 ms" Tsu I ~
w —n
P5 [ . 1 [
sa i
RF  — o
TF — g
S0ms Tou —
n —1—
L I " 1 0
L —1—
RF —  ——
TF N c
60ms " Tau —
n —I—
PS :
5A —T—
REF —
" = [
H 50 100 ' P 100
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Priloha¢. 9 — obrazek #lankulIntramuscular EMG from the hip flexor muscles
during human locomotioh

Zavislost EMG amplitudy m. iliacustyereky) a m. psoas (kota) na rychlosti
chize (pIné symboly) adnu (bilé symboly. Hodnoty jsou znazeény

v procentech, ficemz 100% je nami ne§tsi nangrend amplituda aktivace
kazdého svalu.

100 |

O___

80 _

60

/ é
40 _ %

d

Relative EMG amplitude (percent)

Velocity (m's™)




Priloha¢. 10 — obrazek Zlanku Spine stabilization by psoas muscle during
walking and running?

Efekt kontrakce m. psoas na femur a L paagitalni projekce.
1- vertebralntast m. psoas

2- umistni retinacula dle Santeguida and McGilla

3- intrapelvick&ast m. psoas

4- ohyb m. psoasips eminentia iliopubica

5- Slacha m. psoas upinajici se na trochanter minor

6- to samé na flektovaném femuru
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