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1 UVOD

Moznost vidét ,,Spacecurl na Klinice rehabilitacniho Iékaistvi FNKV a 3.
LF UK v Praze m¢ pfimé¢la seznamit se vice stimto 3D pfistrojem, ktery mé
na prvni pohled zaujal a inspiroval K psani této bakalafské prace. Metodika
senzomotoricka stimulace (Janda, Vavrova, Kabelikova) je nosnym programem
KRL ve FNKYV a tato klinika jako jedind v CR pouziva nejmoderngjsi technologii
vyvinutou NASA — 3D ,,Spacecurl® k 1é¢eni. (Jandova, 2010)

Janda (1982), Vogt a Banzer (1997) upozoriuji na vyznam analyzy
pohybového stereotypu extenze v kycelnim kloubu, protoze predstavuje dilezitou
¢ast chiizového mechanismu ¢lovéka a davd nam informace o dynamickych
pomérech pii chlzi. Extenze v kycli je dilezitd z hlediska analyzy hybnych
poruch. Piitomnost nekonstantniho nebo zménéného potfadi zapojovani svall
pii extenzi v kyCelnim kloubu vleze na bfiSe je podle Jandy spojena
s neuromuskularni dysfunkci v lumbopelvické oblasti, kterd mize vést k jejimu
pretiZzeni a ke vzniku bolesti v dolni ¢asti zad. (Yanac- Paredes et.al., 2006) M.
gluteus maximus muize vyznamné ovlivnit sakroiliakalni stabilitu kloubu.
Oslabeni a nevhodna aktivace tohoto svalu (napt. béhem chtlize) je spojena se
vznikem bolesti dolnich zad. Jako kompenzani mechanismus u oslabeného
glutealniho svalu a SI obtizi se objevuje Casny nastup aktivity hamstringl.
(Sakamoto et.al., 2009)

Bolesti zad patifi mezi nejcastéjSi obtize piivadéjici nemocné k lékafi.
Témeét 80% dospelych se béhem svého zivota Stimto typem bolesti setka.
(Hnizdil - Berankova, 2000) Staly rdst poctu nemocnych s bolesti zad je
pozorovan v fadé vyspélych zemi od 50. let 20. stoleti. Tento stav ma vyznamné
negativni vliv nejenom na postizeného jedince, ale t¢Z ma socialné ekonomické
dopady na jejich rodinu, okoli a na celou spole¢nost. Vydaje na 1écbu bolesti zad
dosahuji astronomickych vysi. Bolesti zad jsou dnes spolecnosti vice vnimany
jako choroba a i mirnéjs$i bolesti jsou pfijimany casto jako divody pracovni
neschopnosti. Nedostatky najdeme nejen v diagnostice a 1é¢bé bolesti zad, ale
zejména v nedostateéné prevenci vzniku chronickych bolesti zad (Vrba, 2008).

Spravny zivotni styl a cilend 1écebnd télesna vychova se tak stavaji



neocenitelnymi pomocniky v prevenci i 1écbé akutnich i chronickych
vertebrogennich obtizi.

Nejcastéjsi bolesti zad jsou funkéniho charakteru - u tohoto typu bolesti
byva samotna patet z pocatku obvykle bez morfologickych, nékdy i1 bez funk¢nich
zmén. Pficina pfetizeni miize byt v disledku pfili§ ndrocné ¢i stereotypni fazické
zatéze, Castéji ale dochazi k pretizeni v disledku vadného drzeni téla nebo
nevhodného stereotypu. (Hnizdil - Berankova, 2000)

Rada bych v této praci provétila, zda lze pohybovy stereotyp extenze
v Ky¢li ovlivnit cvi¢enim na ,,Spacecurl”, a tak sekundarné zmirnit nespecifické
bolesti dolnich zad, které jsou definovany jako stiznost na bolest
bez identifikovatelné specifické anatomické nebo neurofyziologické poruchy.
(Vrba, 2008) Bolesti zad v daném smyslu rozumime bolest v bederni oblasti,
pro kterou se stale vice pouziva oznaceni prevzaté z anglofonniho prostiedi bolest
dolnich zad (low back pain), ptestoze pro bolest v této krajiné mame odpovidajici

Ceské oznaceni bolest v kiizi. (Neradilek, 2006)



2 CIL
Hypotéza: ,,Spacecurl” ovlivituje pohybovy stereotyp extenze v ky¢li.

Cil: Objektivné posoudit (pomoci vySetieni PEMG) vliv ,,Spacecurl®
na pohybovy stereotyp extenze v kycli.



3 ANATOMIE

Ky¢elni kloub (articulatio coxae) je kotenovy kloub dolni koncetiny, ktery
umoziuje pohyb organismu. Spojuje dolni koncetinu s panevni kosti. Je to

soucasné nosny a balan¢ni kloub trupu.

3.1 Artikulujici kosti

Ky¢elni kloub je jednoduchy kulovity omezeny Kloub neboli enarthrosis.
Jednoduchy proto, ze je slozen pouze ze dvou casti. Jeho soucasti je hlavice
stehenni kosti caput femoris a jamku tvoti acetabulum na os coxae (kycelni jamka
- lat. acetabulum). Vlastni kloubni plocha, facies lunata, ktera je pokryta kloubni
chrupavkou, nevypliiyje celou jamku, ale ma tvar podkovy. Jamky jsou vyplnény
tukovym polstafem (pulvinar acetabuli), jehoz tkolem je tlumit narazy hlavice
kloubu pifi pohybu. Lem vazivové chrupavky (labrum acetabulare) dopliuje
jamku. Vaz, kterym je napfi¢ uzaviena incisura acetabuli (hluboky zaiez, ktery
ventrokaudalné pteruSuje okraj jamky) se nazyva ligamentum transversum

acetabuli. (viz piiloha ¢. 1, 2)

3.1.1 Kost panevni (0s coxae)

Byva pfirovnavéana k presypacim hodindm - prostfedni ¢ast je uzsi, nahoru
1 dold se rozsifuje. Kloubné je piipojena ke kosti kiizové a vpiedu je ve sponé
stydké spojena s druhostrannou panevni kosti - vznika tak panev - pelvis. Za
vyvoje se kost panevni skldda ze tfi synchondrosou spojenych kosti, jsou to: 0S
ilium - kost kycelni, 0s ischii - kost sedaci a 0s pubis - kost stydka. VSechny tyto
kosti se stykaji svou mohutnéj$i ¢asti télem (corpus) v mist¢ jamky kycelniho
kloubu (acetabulum), kde je za ristu od sebe oddéluje chrupavka tvaru Y.

Os ilium je ¢ast panevni kosti kranialné od acetabula, vybiha v ala 0ssis
ilii, ktera nese typické tutvary: crista iliaca - hieben kycelni - horni okraj lopaty
kycelni, po kterém jdou tii podélné zdrsnélé linie, kam se upinaji svaly stény

bfisni , spina iliaca anterior superior - hmatny ptfedni horni trn kycelni -
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zakonceni hiebene kyc¢elniho vptedu, spina iliaca posterior superior - hmatny
zadni horni trn kycelni - zakonCeni hiebene kycelniho vzadu. Oba tyto trny jsou
orientatni mista na panvi, kaudalné od nich jsou obdobné trny: spina iliaca
anterior inferior, spina iliaca posterior inferior. Os ilium piechazi kaudalné
vpiedu v 0s pubis, vzadu v os ischii typickymi utvary: eminentia iliopubica je
nizky hrbol vpiedu na hranici os pubis, incisura ischiadica major je napadny
zatez vzadu piechazejici na os ischii a kon¢i na trnu sedaci kosti - spina
ischiadica. Zevni plocha kosti ky¢elni slouzi k odstupu hyzd'ovych svald, vnitini
plocha lopaty kycelni je vyhloubena v jamu kycelni - fossa iliaca (za¢ind m.
iliacus). Na ni je dorsalné kloubni plocha pro kiizoky¢elni kloub: facies
auricularis, tuberositas iliaca - na niz se upinaji mohutné vazy ligamenta
sacroiliaca interossea, které zesiluji kiizokycelni kloub, linea arcuata je
obloukovita hrana, kterou kaudalné konci fossa iliaca.

Os ischii je ze dvou slozek a to: corpus ossis ischii, které je uloZeno
pii acetabulu a z ramus ossis ischii pokracujici dolt a dopfedu. Na zadnim obvodu
ramene os ischii je velky hrbol sedaci - tuber ischiadicum - je to misto, o které se
pii sezeni opirame, odstupuji z néj svaly uloZené na zadni stran€ stehna. Kousek
nad timto hrbolem vybiha spina ischiadica (trn sedaci). Incisura ischiadica minor
je zafez mezi hrbolem a trnem kosti sedaci.

Os pubis je slozena ze tii Gseki. Prvni z nich je corpus ossis pubis (télo),
které se ucastni na utvafeni acetabula, dal$i tisek ramus superior pokracuje z téla
doptedu k symfyse a tieti usek ramus inferior pokracuje od symfysy doli a
dozadu, ke spojeni s ramus ossis ischii. Pecten ossis pubis (hieben) a tuberculum
pubicum (hrbolek pfi symfyse) jsou soucasti ramus superior. Ramus inferior nese
na svém dolnim obvodu napadny tutvar crista phalica, coz je drsny hieben pro
pfipojeni ramene penis (clitoris). Na pfechodu horniho a dolniho ramene stydkeé

kosti je facies symphysialis - plocha pro chrupavcitou sponu stydkych kosti.
Foramen obturatum je otvor obemknuty pribéhem os ischii a os pubis, je

Vv ném rozepjata membrana obturatoria. Sulcus obturatotius je zafez ve vnitinim

obvodu foramen obturatum, ktery vede z panve stejnojmenny nerv a tepnu.
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3.1.2 Kost stehenni (femur)

Je nejmohutnéjsi kosti v lidském téle. Zatazuje se mezi kosti dlouhé. Mezi
jeji hlavni Ctyfi ¢asti patii caput femoris (hlavice) o pruméru kolem 4,5 cm, ktera
nese kloubni plochu odpovidajici asi tfem ¢tvrtinam plochy koule. Fovea capitis
femoris je jamka na vrcholu hlavice, kam se upina lig. capitis femoris. Collum
femoris (kréek) svira s corpus kolodiafyzarni thel 125 stupiiti. Torsni thel kréku
je jeho soucasné pootoc¢eni vici frontalni rovin€ (postaveni kondyld) doptedu o 10
stupiiti. Dal$i ¢ast corpus femoris (télo) vybiha na hornim konci v chocholiky:
trochanter major (velky chocholik) laterokranialné a trochanter minor (maly
chocholik) vybihajici medialn¢ a dozadu. Vyhloubeni vnitini plochy velkého
trochanteru se nazyva fossa trochanterica, linea trochanterica spojuje jako drsna
¢ara oba trochantery vpiedu, crista intertrochanterica vzadu. T¢lo je prohnuté
lehce konvexitou dopiedu a na zadni strané je vytvofena podélna hrana - linea
aspera - tvofena soubéznymi liniemi labium mediale et labium laterale, distaln¢ se
vytraci. Nasleduje plosna facies poplitea, ktera je ukoncena hranou linea
intercondylaris spojujici oba kondyly. Na corpus femoris se dale rozeznavaji
na zadni stran¢ pod trochanter major tuberositas glutaea (pro upon m. gluteus
maximus) a linea pectinea pod malym trochanterem (Gpon m. pectineus). Distalni
konec femuru se rozsifuje ve dva hrboly vnitini a zevni - epicondylus medialis et
lateralis. Condylus medialis et lateralis zakoncuji nejdistalngjsi ¢ast kosti. Vzadu
kondyly oddé€luje fossa intercondylaris, vptedu je spojuje kloubni plocha

pro patelu facies patellaris.

3.2 Kloubni pouzdro a vazivovy aparat

Kloubni pouzdro zacind pii okrajich acetabula a upind se na collum
femoris. Vptedu dosahuje na linea intertrochanterica a vzadu se upina
ve vzdalenosti asi 1,5 cm na vnitf od crista intertrochanterica. Kloubni pouzdro je
silné a pevné. Je zesileno n€kolika vazy. Ligamentum iliofemorale je na pfedni
stran¢ kloubu. Jde ve dvou pruzich od spina iliaca anterior inferior na oba konce

linea intertrochanterica. Je povazovan za nejsilngj$i vaz v téle vibec. Svou
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pevnosti omezuje extenzi v kloubu, brzdi zevni rotaci a zabranuje zaklonéni trupu
vuci stehenni kosti. Ligamentum pubofemorale za¢ina od horniho ramene kosti
stydké a v¢jitovité vyzatuje na predni a spodni stranu pouzdra. Omezuje abdukci
a zevni rotaci v kloubu. Ligamentum ischiofemorale je na zadni strané kloubu.
Zacina na tuber ischiadicum a je zahrnuto do dorzalni strany kloubniho pouzdra.
Zabranuje ptehnané addukci a vnitini rotaci. Zona orbicularis je pokracovani lig.
pubofemorale a lig. ischiofemorale. Jsou to cirkularni vazivova vlakna (prstenec),
ktera obkruzuji kréek stehenni kosti. (viz ptiloha €. 3)

Kolem kycelniho kloubu se nachazeji i burzy: bursa iliopectinea,
trochanterica a ischiadica. Bursa iliopectinea se nachdzi na predni strané
kloubniho pouzdra pod musculus iliopsoas. Nekdy s kycelnim kloubem

komunikuje 1 ptimo.

3.3 Svaly kolem kyc¢elniho kloubu

Svalstvo dolni koncetiny je urceno k lokomoci téla, proto je mnohem
mohutngjsi nez svalstvo horni koncetiny, ktera ptevzala funkci uchopovaci. Pohyb
Vv ky€elnim kloubu je zajiStovan dvéma velkymi skupinami svald, jsou to svaly

kycCelni a svaly stehna. (viz piiloha ¢. 5-8)

3.3.1 Svaly ky¢€elni - musculi coxae

Podle uloZeni a vztahu ke kloubu kyc¢elnimu se déli na skupinu pfedni a

zadni.

Piedni skupina:
M. iliopsoas je mohutny sval, ktery se sklada z m. psoas major a m. iliacus.
M. psoas major zac¢ina od meziobratlovych plotének a prilehlych ¢asti
posledniho hrudniho a prvnich ¢ty bedernich obratlid. BfiSko bézi podél
panevniho vchodu pod lig. inguinale, pfechdzi ve Slachu a upind se trochanter

minor femoris.

13



M. iliacus zac¢ina z vnitini plochy kycelni kosti - fossa iliaca, snopce se sbihaji
pod tfiselny vaz a upinaji se spolecné s m. psoas major na trochanter minor.
Funkce: cely sval m. iliopsoas flektuje v kloubu kycelnim a také addukuje
ve spojeni se zevni rotaci. Pfi stoji jako antagonista mm. glutaei (spolu se
zddovymi a bfiSnimi svaly) udrzuje rovnovéhu trupu. Pii obrné¢ m. iliopsoas je
prakticky nemozna chiize - chybi vykroceni.

Inervace: vétévky z plexus lumbalis piimo a z n. femoralis (Th12-L4)

Zadni (a zevni) skupina:
a) mm. glutei
M. gluteus maximus (velky sval hyzdovy) je mohutny sval, ktery zacind
na zadni ¢asti zevni plochy lopaty kycelni, dorsédln¢ od linea glutea posterior,
na laterdlnim okraji kiizové kosti a kostrée, na lig. sacrotuberale a
na thorakolumbalni fascii. Sestupuje Sikmo laterokaudalné a wupind se na zadni
okraj velkého trochanteru a pod nim na tuberositas glutea. Cast snopcli se upina
do stehenni fascie a do tractus iliotibialis.
Funkce: zadni snopce provadi extenzi a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu, predni
snopce abdukci, snopce na tuberositas glutaea addukci stehna. Sval je velice
dilezity v udrZzovani vzpiimené postavy, je hlavnim extenzorem kycelniho kloubu
(vstavani ze sedu do stoje, pfi chlizi do schodil). Pti pfedklonu nese znacnou ¢ést
vahy trupu. Tahem za tractus iliotibialis pomaha fixovat extenzi kolena, nutnou
pro udrZeni vzpiimeného stoje.

Inervace: n. gluteus inferior (L5-S1) z plexus sacralis

Musculus glutaeus medius (stiedni sval hyzd'ovy) je zcasti prekryt predchozim
svalem. Zacind na zevni ploSe lopaty kosti ky¢elni mezi linea glutaea posterior a
linea glutaea anterior. Upina se na trochanter major.

Funkce: prednimi snopci vnitini rotace, sttednimi snopci abdukce, zadnimi zevni
rotace Kycelniho kloubu. Tim je vyznamnym svalem pii chiizi a pfi udrzovani
rovnovahy stojiciho téla - iCastni se také flexe i extenze kycle.

Inervace: n. gluteus superior (L4-S1)
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M. glutaeus minimus (maly sval hyzd’'ovy) je kryt svalem predeSlym. Zacina
na zevni ploSe lopaty kycelni mezi linea glutaea anterior a inferior a upind se
na trochanter major.

Funkce: je synergistou m. gluteus medius, vyraznéj$i je vSak wvnitini rotace
kycelniho kloubu.

Inervace: n. gluteus superior (L4-S1)

M. tensor fasciae latae (napina¢ povazky stehenni) je nejventralné;si
zZ glutealnich svall. Zacina na spina iliaca anterior superior a na ptilehlé zevni
casti hiebene kycelni kosti. Masité biiSko dosahuje do konce horni ctvrtiny
stehna, pak se upina do tractus iliotibialis.

Funkce: pomaha pii flexi a abdukci v kycelnim kloubu. Také se uplatiuje
pfi vnitini rotaci stehna. Pomoci iliotibidlniho traktu udrzuje extenzi kolena.

Inervace: n. gluteus superior (L4-S1)

Tractus iliotibialis je zesileny pruh stehenni fascie, fascia lata femoris, rozepjaty
podél zevni strany stehna od pfedniho okraje cristailiaca na drsnatinu na zevni
ploSe laterdlniho kondylu tibie. Ma charakter §lasit¢ho ponu m. tensor fasciae

latae.

b) pelvitrochanterické svaly (hluboké zadni)
Funkce svalii: vSechny svaly provadi zevni rotaci V kycelnim kloubu,
pii flektované koncetin€ provadi abdukci stehna.

Inervace: plexus sacralis, kofenova inervace L4-S1
M. piriformis (hruskovity) zacind od panevni plochy kiizové kosti, lateralné
od druhého az ¢tvrtého kiizového otvoru. Prochazi foramen ischiadicum majus a

upina se na trochanter major.

M. obturatorius internus zacind v malé panvi na vnitini strané membrana

obturatoria a prilehlych kosti, jde dorzalng, ostie se otaci kolem ptedniho okraje
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foramen ischiadicum minus, zahyba ventrolateralné a wupind se do fossa

trochanterica.

M. gemellus superior je maly sval, ktery zacind na spina ischiadica a upina se

do fossa trochanterica.

M. gemellus inferior zacind od horniho okraje tuber ischiadicum, splyva
s dolnim okrajem Slachy m. obturatotius internus a spolu s nim se upind do fossa

trochanterica.

M. quadratus femoris zacind na zevnim okraji tuber ischiadicum a upina se

na crista intertrochanterica.

3.3.2 Svaly stehenni - mm. femoris

Svaly stehenni, rozlozené kolem kosti stehenni, mizeme rozdélit do tii

skupin: pfedni - extenzory, zadni - flexory a vnitini - adduktory.

Piedni skupina:
M. sartorius (sval krejcovsky) zacina od spina iliaca anterior superior a upind se
na vnitini kondyl tibie do pes anserinus.
Funkce: flexe, abdukce a zevni rotace v ky¢li, flexe a vnitini rotace v kolennim

kloubu.

Inervace: n. femoralis, kofenova inervace L2, L3

M. quadriceps femoris (¢tyrhlavi sval stehenni) se sklada z dvoukloubového m.
rectus femoris, ktery zacina na spina iliaca anterior inferior (caput rectum) a
nad acetabulem (caput reflexum) a upind se jako lig. patellae na tuberositas tibiae.
M. vastus intermedius je ulozen pod svalem ptedeSslym. Zacind od celého
obvodu kosti stehenni a spojuje se distdln¢ se Slachou m. rectus femoris. M.
vastus medialis zacina na labium mediale linecae asperae femoris a upind se

natibialni okraj ¢ésky. M. vastus lateralis zacina od labium laterale lineae
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asperae femoris a distalni cast se upina do Slachy m. rectus femoris a na horni
okraj ¢ésky.

Funkce: extense kolenniho kloubu, m. rectus femoris je je$té pomocny flexor
kycelniho kloubu, extensi kolena je sval vyznamnym clankem pii udrzovani
vzpiimené postavy, uplatiiuje se pfi chiizi, vstavani ze sedu, atd.

Inervace: n. femoralis, kofenova inervace L2-1L.4

Vnitini skupina:
M. pectineus (sval hiebenovy) zacina na pecten 0ssis pubis a upina se na linea
pectinea femoris. Je to plochy sval, ktery kryje zptedu kycelni kloub.
Funkce: addukce, flexe a zevni rotace v ky¢elnim kloubu

Inervace: n. femoralis, n. obturatorius, kofenova inervace L2, L3

M. adductor longus (dlouhy pftitahovad) zacind na kosti stydké a upina se
na labium mediale lineae asperae.
Funkce: addukce a zevni rotace v kyc¢li

Inervace: n. obruratorius, L2-L4

M. gracilis (stihly sval stehenni) zacind na ramus inferior ossis pubis a upind se
s m. sartorius a m. semitendinosus medialné od tuberositas tibiae - pes anserinus.
Funkce: dvojkloubovy sval - pisobi flexi a extensi v kloubu kycelnim a pfi flexi
v kloubu kolennim, vnitini rotaci bérce pii flexi v kolennim kloubu

Inervace: n. obturatorius, L2-L4

M. adductor brevis (kratky ptitahovac) je ulozen pod m. adductor longus. Zacina
na ramus inferior ossis pubis a upinad se na labium mediale lineae asperae.
Funkce: addukce, flexe, extense a zevni rotace v kycelnim kloubu

Inervace: n. obturatorius, L2-L4

M. adductor magnus (velky pfitahovac) je ulozen nejhloubé&ji. Zacina od tuber

ischiadicum, ramus ossis ischii a ramus inferior ossis pubis. Snopce z kosti sedaci
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se upinaji podél vnitiniho okraje linea aspera a snopce od hrbolu sedaciho se
upinaji na vnitini epikondyl femuru.

Funkce: hlavni adduktor v ky¢elnim kloubu, snopce vychazejici od tuber ossis
ischii pii extensi stehna

Inervace: ¢ast zacinajici na tuber ossis ischii n. ischiadicus L4-S3, zbyvajici ¢asti

Z n. obturatorius L2-L4

M. obturatorius externus je nejkranialnéjsi sval celé skupiny. Zacina od zevni
plochy membrana obturatoria a ptilehlych kosti a upind se do fossa trochanterica.
Funkce: zevni rotace a addukce kycelniho kloubu

Inervace: n. obturatorius, L3 a L4

Zadni skupina:
M. biceps femoris je ulozen na fibularni strané¢ této skupiny. Caput longum
zacina na tuber ossis ischii a caput breve za¢ina na labium laterale lineae asperae.
Upina se na hlavici fibuly.
Funkce: flexe v kolennim kloubu, zevni rotator bérce pii flektovaném kolenu
Inervace: n. ischiadicus L4-S2, pfi vysokém $tépeni caput longum z n. tibialis a

caput breve z n. fibularis communis

M. semitendinosus (sval poloslasity) zacind na tuber ossis ischii a upind se
na pes anserinus (vnitini kondyl tibie).
Funkce: flexe v kolennim kloubu, vniténi rotator bérce pti ohnutém kolenu

Inervace: n. ischiadicus L4-S1

M. semimembranosus (sval poloblanity) zacind od hrbolu sedaciho. Medialni
pruh se upind po vnitinim kondylu tibie, stfedni pruh na zadni strané tibie a
lateralni pruh na zadni strané¢ pouzdra kolenniho kloubu jako lig. popliteum
obliqguum.

Funkce: spole¢né s m. semitendinosus

Inervace: n. ischiadicus, L4-S1 (Cihak, 1987, Doubkova, 2006)
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3.4 Cévni zasobeni kycelniho kloubu

Cévy, které se na formovani periartikuldrni cévni sit¢ podileji, vytvareji
pfi tponech kloubniho pouzdra cévni okruhy. (viz pfiloha ¢. 4)

Cévni okruh po obvodu acetabula vznika z vétvi a. glutea superior et
inferior, a. obturatoria, a. pudenda interna, a. circumflexa femoris medialis, i
z drobnych vétvicek odstupujicich ptimo z a. iliaca externa, resp. a. femoralis a a.
profunda femoris.

Cévni okruh pri bazi kréku femuru vytvafeji predevSim vétve
a. circumflexa femoris medialis et lateralis. Dale sem pfispivaji svalové vétve
a. glutea superior et inferior i a. perforans prima.

Z obou okruhti odstupuji dva typy artérii uréenych pro kloubni pouzdro.
Povrchové arterie, které probihaji na povrchu pouzdra, vzajemn¢ anastomozuji, a
tak propojuji oba okruhy. Vétvicky téchto cév prorazeji fibrozni vrstvu pouzdra,
kterou vyzivuji, a zakoncCuji se ve vrstvé synovidlni. Hluboké arterie perforu;ji
pouzdro tésn¢ piijeho Uponu. Dale se vétvi a probihaji subsynovidlné jak
v pouzdru, tak po povrchu kosti az k okrajim kloubni plochy. Zde na obou
artikulujicich kostech, pfi okraji kloubni chrupavky, vytvateji dalsi anastomoticky

okruh, tzv. circulus vasculosus subsynovialis Hunteri. (Bartoni¢ek, 2004)

4 Biomechanika

Kycelni kloub je svou strukturou nejjednodussi ze vSech hlavnich nosnych
kloubli dolni koncetiny. Jeho kulovity tvar umoziuje vysokou pohyblivost. Zatéz
generovand kontaktnimi silami ma v celkové zatéZi vyrazné niz$i podil nez zatéz
vychézejici ze slozitého muskularniho komplexu pletence dolni koncetiny. Proto
charakter a prub¢h zatéze, a tedy i charakter silového prenosu, obsahuje silné
stochastickou individualni komponentu. (Dylevsky et.al., 1997)

Kycelni kloub je pii chlizi zatizen 3-5nasobkem télesné hmotnosti, pti béhu
a skocich az 10nasobkem. Pii stoji na jedné dolni koncetiné odpovidad zatizeni

2,6nasobku télesné hmotnosti. (Chaloupka et.al, 2001)
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4.1 Tahové sily svalii

Kycelni kloub, ktery ma piiblizny a pfijatelny charakter sférické
kinematické dvojice se tfemi stupni volnosti, by mohl byt ovladan pouze Sesti
svaly. Pohyb v ky¢elnim kloubu je ale fizen cca 22 anatomickymi svaly, které
prestupuji kycelni kloub a znichz vétSina ma vice funkci. Fazické zapojeni
jednotlivych svala fidicich pohyb v kycelnim kloubu je velmi rizné a informace
jsou prevazné dil¢i. (Karas, Otahal, 1991)

Hlavnim extenzorem kycelniho kloubu je m. gluteus maximus, sila jeho
umoznuje chiizi do schodl, po Sikmé plose, vyskok. Pomocnymi extenzory jsou
dlouhé hlava m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus, dale
m. adduktor magnus, zadni ¢ast m. gluten medius a m. gluten minimus.

Abduktory kycle (pfevazné fazicka vlakna) vyvinou kratkodobé moment
sily asi 270 N, nejvice m. gluteus medius, pak m. tensor fasciae latae a gluteus
minimus v poméru 160-60-50, dale m. piriformis. Stabilizuji panev pfi chtizi.

Hlavni sval skupiny adduktori (pfevazné tonicka vlakna) je m. adductor
magnus se silou 130 N, m. adduktor longus je slabsi — 50 N. Ostatni svaly jsou
velmi slabé. Adduktory maji stabiliza¢ni funkci ve stoji, jsou téméf trvale aktivni
pro nizky prah excitability a maji tendenci ke zkracovani, proto se v praxi zda, ze
jsou siln€jsi nez abduktory.

M. quadriceps femoris vyvine silu pies 400 N, flexorova skupina asi 220 N.
Mm. Vasti medialis et lateralis jsou dilezité pro stabilizaci kolenniho kloubu.

(Chaloupka, 2001)

4.2 Geometrické vlastnosti oblasti ky¢elniho kloubu

Pti plisobeni vné¢jSich a svalovych sil na panev a stehenni kost vznika silovy
kontakt mezi sousednimi artikulujicimi povrchy hlavice femuru a jamkou
kycelniho kloubu. Velikost a tvar vzniklé kontaktni oblasti je zavisly na mnoha
okolnostech - geometrické vlastnosti artikulujicich téles se uplatiuji dilezitym
zpusobem. (Karas, Otahal, 1991)
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Trochantericky masiv je tvofen trochanter major et minor. Upinaji se na
néj svaly kycelniho kloubu (na trochanter major - 4 cm- glutedlni svaly,
na trochanter minor m. iliopsoas) - ¢im mohutnéjsi trochanter, tim vétsi plocha
pro upony svald.

Kréek dosahuje délky kolem 4, 5cm. Nejsirsi je pii své bazi a nejuzsi
ve svém stfedu. V pfedozadnim sméru je mirné¢ oplostén a tak mé na prifezu
ovalny tvar. Hlavice je obvykle pfimym pokracovanim kréku (tj. podélna osa
kr¢ku prochazi stiedem hlavice). Nékdy se vSak hlavice uchyluje od osy kré¢ku
(nejcastéji vlivem vrozenych ¢i hormonalnich poruch). Anteverzni tihel popisuje
postaveni, kdy hlavice a kré¢ek femuru jsou odklonény ventraln¢ od frontalni, resp.
bikondylarni roviny. U novorozence je uhel asi 30 — 40°. Pozdé&ji v dospélosti se
hodnoty tohoto tthlu pohybuji mezi 7° — 15°, ale i zde je znacnd variacni Sife.
Hodnoty anteverze maji vliv na rozsah rota¢nich pohybtl v kyc€elnim kloubu.
ZvySeni uhlu anteverze v dospélém véku nad 35° je oznaCovano jako coxa
anteverta. Pfi chlzi pak viddme vnitin€ rotacni postaveni dolni konletiny a
vyrazné omezenou zevni rotaci v ky€elnim kloubu. Pfi velké anteverzi mize dojit
k vykloubeni a Casto se vyskytuji degenerativni zmény (artréza). Zmenseni thlu
anteverze pod 5° je oznacovano jako coxa retroverta a vede k omezeni vnitini
rotace v kloubu. (Kucera et al., 1997, Kolaf et al, 2009)

Hlavice na svém povrchu nese kloubni plochu. Polomér hlavice byva
ruzny, sttedni hodnota se pohybuje kolem 2,5 cm. Hlavice nemusi mit pfesny tvar
koule, ale miZe byt v kraniokaudalnim sméru lehce oplostéla.

Wibergiv thel (CE thel — center edge) udava miru kryti hlavice femuru
jamkou acetabula. Uhel je dan vertikalni linii prochazejici sttedem hlavice femuru
a linii, kterd protina stfed hlavice femuru a horni okraj acetabula. U dospélého by
mél dosahovat 20°. Pokud hodnota klesne pod 15°, jedna se o patologicky stav,
ktery je oznacovan jako kloubni decentrace. (Kolaf et al., 2009)

Horni konec femuru je tvofen spongiozni kosti potazenou tenkou vrstvou
kortikalis. Spongioza je uspofadana do systému tramct, jejichZ smér v podstaté
odpovida silokiivkdm, po nichz probihd pienos sil z kloubu na kost. Systém
trabekul spole¢né se zesilenou medidlni kortikalis kr¢ku umoziuje optimalni

pfenos pusobicich sil pfi minimalnim mnozstvi kostniho materidlu a soucasné tak
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zaruCuje mimoradnou mechanickou pevnost horniho konce femuru. Uspotadani
jednotlivych skupin tramct se formuje v ptimé zavislosti na tvaru proximalniho
konce femuru, resp. zptsobu jeho zatéZovani. (Mihulova, 2007)

V roviné frontdlni svira kréek femuru s diafyzou femuru tzv.
kolodiafyzarni thel (obr. viz priiloha), ktery je za fyziologického stavu
u novorozence priblizn¢ 150°. Béhem ontogenetického vyvoje dochazi k jeho
zmensSeni a U dosp€lého dosahuje velikosti kolem 126°. Na formovani tohoto uhlu
se podileji pfedev§im svaly (adduktory, zevni rotatory kycelniho kloubu) a
gravitaéni sila. (Kolaf et.al., 2009) Uhel rozhoduje o pohyblivosti a spolehlivosti
kycelniho kloubu. Pfi hodnotach kolodiafyzarniho thlu nad 140°, mluvime
0 valgéznim postaveni (coxa valga), hodnoty pod 115° povazujeme za varo6zni
(coxa vara). Valgozni postaveni s del§im kr¢kem umoziuje vétsi pohyblivost,
vétsi rozsah a lehkost v kroku. Coxa valga ma vétsi tendenci k dislokaci nez coxa
vara. Vardzni postaveni s kratSimi a siln¢jSimi kréky zplsobi mensi rozsah

pohybu, ale kycelni kloub snese vétsi zatizeni (Véle, 2006) (viz ptiloha ¢. 9)

5 Kineziologie

Béhem vyvoje cloveka doslo ke dvéma charakteristickym zméndm: 1)
specializace horni konéetiny pro tchop a manipulaci s pfedméty, 2) piizptsobeni
dolni koncetiny bipedalni lokomoci, se kterou souviselo napiimeni axidlniho
systtmu. Ob¢ tyto zmény se promitly do anatomicko-biomechanického
uspotadani, které se tak stalo specifické pouze pro ¢loveka. (Kolat et.al., 2009)

Dolni koncetiny umoziiuji lokomoci, posturalni aktivitu a oporu pohybové
soustave pii piijimani nebo udileni kinetické energie. Pohyb dolnich koncetin 1ze
rozdé¢lit do tii oblasti podle hlavnich kloubtli: oblast nohy, kolena a oblast kycle.
(Véle, 2006)

Kloub kycelni je velky kloub spojujici kost panevni s kosti stehenni.
Definujeme ho jako kulovy kloub omezeny (uzavieny), ktery ma hlubokou jamku,
0 jejiz okraje se pohyby zastavuji. Kycelni kloub neni jen kloubem, ve kterém se

pohybuje dolni koncetina. Kycelni klouby jsou zaroveil nosnymi a balan¢nimi
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klouby, které udrzuji rovnovahu trupu. Patfi mezi nejvice namahané a zatézované
klouby téla (vzhledem k vzptimenému drzeni zejména u osob s vétsi t€lesnou
hmotnosti a U osob nosicich téZzka biemena). Kloub je pomérné stabilni, ale
umoziuje dosti velky rozsah pohybu. Jeho stabilitu zajist'uji vazivové a kloubni
struktury (viz anatomie). Kycelni kloub je lokalizovan lateralné od stfedni roviny
téla, a proto pfi stoji na stejnostranné dolni koncetiné poskytuje trupu jen malou
stabilitu. Pfi chlzi jsou vazivové struktury kycle pro stabilizaci rovnéz
nedostacujici a pro zajiSténi rovnovahy téla pfi chiizi je rozhodujici aktivita svalt
zacinajicich proximalné od kycelniho kloubu. (Gross, 2005, Dylevsky et.al.,
2001)

5.1 Pohyby v ky¢elnim kloubu

Flexe v ky¢li je pfi extendovaném kolené do 90° a pii flektovaném kolené az 150°
podle omezeni tkanémi biicha a stehna, zvétSuje se pii soucasné abdukei.

Flexi provadi hlavné: m. iliopsoas (vyznamny posturalni sval, vykroceni).
Pomocné svaly: m. pectineus, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m.
gluteus minimus pfedni ¢ast, m. adductor brevis, m. sartorius, m. gluteus medius
ptredni ¢ast, m. gracillis, m. adductor longus .

Pohyb stabilizuji: erektory bederni patete a bti$ni svaly stabilizuji panev.
Neutraliza¢ni svaly (svalové skupiny, jez neutralizuji druhou smérovou
pohybovou komponentu hlavniho svalu): m. tensor fasciae latae, m. pectineus.
Rozsah flexné-exten¢niho pohybu v kycelnim kloubu byva relativné ¢asto omezen

pro tendenci flexort kyc¢le ke zkraceni pfi iritaci okoli kycelniho kloubu.

Extenze v kyc¢li 10° - 15° je brana jako fyziologicka hodnota. Tento rozsah je
zvlaste dulezity pro chiizi. Pii vétsi extenzi se uplatiuje souhyb panve (anteverze)
a zapojuji se svaly zadové v bederni ¢asti (erectores trunci). Hyperextenze kycle
vyvola posturalni instabilitu, kterou niZe uvedené svaly koriguji.

Hlavnim extenzorem je m. gluteus maximus, ktery je malo aktivni pfi klidném
stoji a chizi po rovin€. Velice Casto ma sklon k funkénimu utlumu a byva

pfi¢innou vzniku bolesti v kiizi. Uplatiuje se nejvice pii chiizi dozadu,
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v piedklonu, v podiepu, do schodii nebo pii vstavani ze sedu. Patii k nejsilnéj$im
svalim téla. Druhou skupinou s touto funkci jsou m. biceps femoris c. longum, m.
semitendinosus, m. semimembranosus (hamstringy). Pfi uzamceni kolena
V extenzi vyrazné pomahaji pii extenzi v kyCli. Flexory kolena jsou trvale
angazovany pii malych narocich bézné chiize a vestoje, vytvéieji dynamickou
rovnovahu mezi flexi a extenzi pfi stoji a chiizi.

Pomocné svaly: m. adductor magnus, m. gluten medius zadni ¢ast, m. gluteus
minimus zadni ¢ast

Pohyb stabilizuji: bfisni svaly a erektory bederni patete stabilizuji panev.

Neutralizacni svaly: m. gluteus medius, adduktory (viz ptiloha ¢. 10)

Abdukce v ky¢li je 35-40°, zvétSuje se pii soucasné flexi. Patii vedle extenze
k nejdulezitéjsim pohybim v kycelnim kloubu.

Hlavnimi svaly pii abdukei jsou: m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m.
gluteus minimus.

Pomocné svaly: m. piriformis.

Pohyb stabilizuji: m. quadratus lumborum, extenzory patefe a bfiSni svaly
zpeviuji panev.

Neutralizacni svaly: mm. glutei si vzajemné vyrovnavaji rotacni slozky.

Lateralni kycelni svaly se porovnavaji sm. deltoideus na HK a mluvi se
0 ,,kyCelnim deltoideu®. Tvofi ho m. gluteus medius, zadni snopce m. gluteus
maximus, m. tensor fasciae latae a tractus iliotibialis. Abduktory drzi panev
V horizontalnim postaveni, aby se nezeSikmovala. Pti oslabeni abduktori kycle
dochdzi pfi chiizi ke zvétSeni vertikdlnich vykyvl panve. Vznika tzv. kachni
chiize. Pii stoji na jedné noze se projevuje ochablost abduktoru snizenim druhé
strany panve (Trendelenburg). V disledku oslabeni vznikd casto skolioza,

pretizeni lumbosakralniho pfechodu a bolesti v kiizi.

Addukce v kycli je v rozsahu 10-15°.
Ze skupiny adduktorti je hlavnim svalem m. adductor magnus, dale m. adductor
longus, m. adductor brevis, m. gracillis, m. pectineus.

Pomocné svaly: m. gluteus maximus, m. obturatorius ext., m. psoas major.
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Adduktory jsou ¢inné predevSim pii stabilizaci polohy ve stoji a chlzi nebo
pti jizd€ na lyzich ¢i na koni. Jsou asi 3 x silnéjsi nez abduktorova skupina a maji
tendenci ke zkracovani. Aktivuji se znacné u centralnich regulacnich poruch
spojenych s hypertonem. Drobné iritani pfiznaky v této oblasti se projevuji

omezenim vnitini rotace.

Zevni rotace je v rozsahu 45°, zvétsuje se pii soucasné flexi.

Mezi hlavni svaly vykondvajici zev. rotaci patii: m. quadratus femoris, m.
piriformis, m. gluteus maximus, m. gemellus superior, m. gemellus inferior, m.
obturatorius externus, m. obturatorius internus.

Pomocné svaly: m. adductor brevis, m. adductor longus, m. adductor magnus,
m.gluteus medius, m. pectineus, m. biceps femoris caput longum.

Pohyb stabilizuji: m. quadratus lumborum, bifisni svaly a erektory patete zpeviuji
pénev.

Neutralizacni svaly: druhotnou ¢innosti (abdukce a addukce) se jednotlivé svaly
samy neutralizuji.

Zevni rotatory maji pfevahu nad vnitfnimi. Zkraceni zevnich rotatordi, omezuje
rozsah vnitini rotace, a je podle Cyriaxe projevem pocinajicich zmén na kyc¢elnim

kloubu.

Vnitini rotace je v rozsahu 30°, zvétSuje se pii soucasné flexi.

Hlavnimi svaly jsou: m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae.

Pomocné svaly: m. gluteus medius, m. semitendinosus, m. gracillis, m.
semimembranosus.

Pohyb stabilizuji: m. quadratus lumborum, erektory patefe a btisni svaly zpeviiuji
panev.

Neutraliza¢ni svaly: m. adductor magnus rusi abdukéni slozku. (Janda et.al., 2004,

Dylevsky et.al., 2001, Véle, 2006)

25



5.2 Vliv ligamentozniho aparatu

Aktivni flexe extendované koncetiny v kolen¢ je mozna asi do 80°, pasivni
pfi flexi vkolené az do dotyku s hrudnikem, abdukce ve stoji asi 40°,
pfi ptedklonu panve az 70°. Hlavni omezeni je dano pouzdrem kycelniho kloubu,
které je zpevnéno vyraznym ligamentéznim aparatem. Nejsilnéjsi je ligamentum
iliofemorale, zpeviiujici v podobé obracené¢ho ,,V predni sténu kloubniho
pouzdra. Jeho pevnost je 300 kg Vv tahu a brani retroflexi, omezuje addukci a oba
rota¢ni sméry. Pti uvolnéném stoji v pohovu brani padu trupu nazad. Stfedni sténu
pouzdra zpeviluje ligamentum pubofemorale a zadni sténu ligamentum
ischiofemorale. Omezeni rota¢nich slozek nemusi byt zptisobeno pouze svaly, ale
ucastni se i ligamentum iliofemorale (pfi pocinajicich koxart6zach podle Cyriaxe).
(Véle, 2006)

Pfi pohybech v kycelnim kloubu, je nutné pocitat 1 s aktivitou vzdalenych
svalii trupovych a koncetinovych - jsou propojeny velkymi fasciemi a tvofi
mechanicky i funkéné propojené celky. Role jednotlivych svali byvéa casto
individudln¢ odlisnd. Pohybova koordinace zde hraje velmi dilezitou roli a jeji
porucha miZze mit vliv na zhorSeni celkové funkce nez jenom oslabeni svalové
sily nékterého svalu, které mize byt i dobfe vykompenzovano aktivitou jinych

svalu, takze funkce nemusi byt veelku pfilis porusena. (Véle, 2006)

6 Pohybové stereotypy dle Jandy

Pohybovy stereotyp je zpusob provadéni urcitych naucenych pohybi
(pohybové chovani) a je charakteristicky pro jedince (napf. chuze, pohyby
dennich ¢innosti a pracovni pohyby). Podle Jandy je pohybovy stereotyp soustava
nepodminénych a podminénych (vrozenych a ziskanych) reflext, které jsou
na sebe vzajemn¢ vazany a jejichz vztahy se opakovanim fixuji. Jednou fixovany
stereotyp je ,.trvaly“. Vlivem puasobeni zevniho a vnitiniho prostiedi a diky
plasticit¢ kortexu je mozné tyto stereotypy zmeénit - dynamické pohybové

stereotypy.

26



Hybné stereotypy mohou byt rozdélovany na stereotypy prvniho a druhého
fadu. Pohybové stereotypy 1. fadu jsou dany geneticky zalozenou anatomickou
strukturou téla fizenou CNS a pfedstavuji zakladni pohybovou matrici, ktera je
zhruba pro vS8echny jedince shodna. Pohybové stereotypy 2. fadu jsou vyrazem
funk¢nich vazeb vypracovanych béhem Zzivota, vypracovani je individuelni a je

vysvétlenim veliké pohybové variability a specificity. (Janda, 1982)

Pro vySetfeni pouzivame 6 zakladnich testii:

1. extenze v kycelnim kloubu - zanozeni vleze na bfiSe, piedpoklad
ekonomické chlize

2. abdukce v ky¢elnim kloubu - unozeni vleze na boku, stabilita panve
na jedné dolni koncetiné

3. flexe trupu - posazovani z lehu do sedu, stabilita trupu

4. flexe hlavy - vleze na zadech, stabilita $ije, vztah k pletenci
ramennimu

5. abdukce vramennim kloubu — upaZeni vsedé, funkce
glenohumeralniho kloubu, lopatky, Sije

6. klik - vzpor, stabilita pletence ramenniho, vyznam pro horni koncetinu

Vysetieni téchto Sesti zdkladnich vzorci dava pomérné dobrou predstavu o
kvalité pohybovych stereotypt jedince. VySetiovani hybnych stereotypl vyzaduje
znacné zkuSenosti, nékdy klinické vySetfeni nestaci a je vhodné vyuzit vySetieni
polyelektromyografii. VySetfovani je v podstat¢ obdobné vySetfovani podle
svalového testu. Nejde vSak o zjisténi sily jednotlivych svalii, ale o stupeii
aktivace a koordinaci vSech svalli, které se na pohybu ucastni, a to i svall
vzdalenych, které nejsou v pfimém anatomickém vztahu k provadénému pohybu.

Pti vySetfovani musime dodrZovat tyto zasady: vySetfovany provadi pohyb
pomalu, provadi jej tak, jak je zvykly (bez korekce), nedotykame se ho, protoze

dotyk mutize zna¢né facilitovat svalovou skupinu. (Janda, 1982, Haladova, 2005)
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6.1 Pohybovy stereotyp extenze v Kycli

K ptenosu sil vertikalizovaného trupu na dolni koncetiny dochézi v panvi,
kterd ptfedstavuje kaudéalni zakonceni patefe a je oporou pro dolni koncetiny.
Prstenec kosti tvoficich panev je velmi rigidni, a rozhodujici pohyb panve se proto
odehrava predevsim v kycCelnich kloubech, odkud je pfendsen na bederni patef.
Proto se pti pohybu v kycelnich kloubech aktivuji i ¢etné skupiny zadovych svalt.
Stejné jako se do patefe promita pohyb kycelnich kloubti, ma i pohyb pateie
vyraznou odezvu v téchto kloubech.(Kucera et.al., 1997)

Pfesnd analyza extenze Vv kyc€elnim kloubu je nesmirné diilezitd, ponévadz
pfedstavuje podstatnou c¢ast krokového mechanismu a informuje nas
0 dynamickych a statickych pomérech pti chiizi. Vysetfeni extenze v kycli je
bézné¢  pouzivanym  testem ke  zjisténi  funkéniho  stavu  svald
vV lumbopelvifemoralni oblasti. Na vzorci extenze se podileji m. gluteus maximus,
ischiocruralni svaly a svaly paravertebralni. Proto si v§imame hlavné téchto tfi
skupin a snaZime se analyzovat stupen jejich aktivace a koordinace.

Podle anatomickych a vzitych pfedstav je hlavnim extenzorem kycelniho
kloubu m. gluteus maximus. V praxi je Casto situace jina, jelikoz se neziidka
aktivuji nejdfive svaly ischiokruralni. (Janda, 1982)

Analyzu extenze v kycelnim kloubu mizeme provadét v riznych
variantach. Pro tuto praci jsem si vybrala jednu z nich: vysetfovana osoba lezi
na stole na bfiSe, hlavu ma opfenou o ¢elo, horni koncetiny volné podél téla, dolni
koncetiny v nulovém postaveni, chodidla ptes okraj stolu. Ztéto polohy
vysetifovany pomalu zanozuje. Za Spravny pohybovy stereotyp povazujeme ten,
kdy se nejprve aktivuje m. gluteus maximus, pak ischiocruralni svaly, dale
kontralateralni svaly paravertebralni v LS segmentech, pak homolateralni a
postupné se aktivacni vlna §ifi do segmenti torakalnich.

MoZznych zmén hybného stereotypu V nepiiznivém smyslu je nékolik,
nejdulezitéjsi z nich jsou tyto:

e m. gluteus maximus je zapinan pozd¢ nebo vibec ne. Béhem elevace

koncetiny (zanozovani) nevidime zadnou kontrakci a sval zistava
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hypotonicky. Nejprve se aktivuji ischiocrurdlni svaly a pak
paravertebralni. Pohyb je pienesen do LS pifechodu. Fixovéana funkce
do Th-L.

e vsituaci, kdy predpokladame nedostateCnou stabilizaci kiizové oblasti,
se V nejlepSim pripad¢ aktivuji nejdiive homolateralni vzpifimovace trupu
a nikoliv kontralateralni. Pfi vyraznéjsi inkoordinaci zaciné aktivacni vina
V oblasti torakolumbalniho pfechodu a Sifi se kaudalnim smérem
do lumbalnich segmentt. Vidime pravidelnou hypertrofii svalovych
vldken v torakéalnich segmentech. Soucasné se prohlubuje bederni lordéza
ve smyslu nestabilniho kiize b&hem pohybu. Nedostatecnd stabilizace
trupu ve frontlni roving.

e (¢im vEtsi je nedostateCnost m. gluten max., tim vétsi méd vySetfovany
tendenci soucasné s elevaci koncetiny provadét abdukci ¢i zevni rotaci
nebo oboji

e bcéhem pohybu predpokladame, ze svaly pletence horni koncetiny
zlstavaji inaktivni. Jsou-li fixovany patologické stereotypy v oblasti horni
poloviny téla (elevace pletence ramenniho), dochdzi pravidelné
k hyperaktivité n€kterého ze svall pletence horni koncetiny, zvlasté horni

Casti m. trapezius. Ptetizeni C a Th-L. (Haladova, 2005, Janda, 1982)

7 PEMG

YV wew

Elektromyografie (EMG) je nejbéznéjsi elektrodiagnostické neurologické
vySetieni. V podstaté jde o dva druhy elektromyografie: 1. elektromyografie
analyticka  (klinick4d, provadénd obvykle jehlovymi elektrodami), 2.
polyelektromyografie  (kineziologicka, provadéna obvykle povrchovymi
elektrodami). (Votava et.al., 1997)

Polyelektromyografie (PEMG) je relativné jednoducha, dostupna,
neinvazivni (netraumatizuje pacienta) a minimalné zatézujici metoda. Pomoci
povrchovych elektrod (monopolarnich, bipolarnich, multielektrod, tj. vétsi pocet
elektrod s minimalni vzdalenosti) umoziiuje zaznamenavat elektrické projevy

¢innosti  svalového aparitu. Zdrojem elektromyografického signdlu je
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transmembranovy proud na uUrovni sarkolemy. Jedna se o elektricky ekvivalent
zmény iontové vymény na membrané pii svalové kontrakci. Umisténi elektrod je
ve stiedni linii svalu pfes nejvétsi bisko svalu (popf. mezi motoricky bod a
Slachu) a je orientovano kolmo k prubéhu svalovych vlaken. (Rodova et.al., 2001)
Pii vySetfeni snimame elektromyografickou aktivitu z n¢kolika svalti soucasné¢.
K snimani pouzivime obvykle dvé povrchové elektrody (bipolarni) pro kazdy
snimany sval. Zaznam nazyvame elektromyogram. V dnes$ni dobé jsou PEMG
zdznamy demonstrovany na obrazovce piistroje, zachovany v jeho paméti a odtud
mohou byt vytistény, obvykle s vysledky pocitacového zpracovani. PEMG ndm
dava informace predevsim o ¢asovych vztazich mezi aktivitou riznych svali
(zaznam se provadi ze Ctyf, osmi az Sestnacti svali). Muzeme hodnotit, zda je
sval vklidu (v zdznamu je rovna ¢ara) ¢i zda a v jaké mife se sval kontrahuje
(v zdznamu jsou kiivky, nepravidelné hroty rtizné hustoty a amplitudy). Stupen
kontrakce lze orientacné hodnotit podle zaznamu vizualn€, moderni pfistroje
integruji bioelektrickou aktivitu za jednotku ¢asu. Takto ziskané tdaje jsou zhruba
umérné sile svalového stahu.

PEMG je vyuzivana v neurologii, neurofyziologii, fyzioterapii, ortopedii,
sportovni medicing, biomechanice, ergonomii a dalsich oborech. Velky vyznam
ma PEMG v 1écebné rehabilitaci. Umoziluje analyzu normalniho i patologického
pohybu. Tak mtizeme prokazat odchylky od normalniho prib&hu pohybu, které se
snazime lé¢bou korigovat. (Votava et.al., 1997, Trojan, 2005) Kineziologicka
PEMG se zabyva hlavné vysetfenim svalové funkce b&éhem vybraného i
komplexniho pohybu, sleduje koordinaci ¢innosti svald, pozoruje specialni vliv a
efekt  tréninkovych  metod, terapeutickych  prvkd, vztah  velikosti
elektromyografického signdlu k sile, i inavé a vliv interakce zatéZe ¢i ndstroje a
svalové funkce. (Rodova et.al., 2001)

Podle Yanac-Paredes etal. (2006) je pro hodnoceni pohybovych
stereotypil a pro spravnou interpretaci poradi svalové aktivace potfebné vychézet
z vysledki elektrofyziologickych vysetfeni, z nichz vysoce pfinosna je poly-EMG
S pouzitim povrchovych elektrod.

Schéma umisténi elektrod na jednotlivé svaly viz ptiloha ¢. 11.
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8 Senzomotorika

Kazdy organismus je neustale vystaven vlivim prostiedi - aferentaci.
V CNS jsou tyto podnéty podrobeny analyze, a pokud z ni vyplyva, ze je nutno
reagovat, pak jsou po eferentnich drahach impulzy vedeny k perifernim
vykonnym organim (efektorim) a témi jsou hlavné svaly. Pfijem informaci
vyznamnych pro hybnost, jejich zpracovani a integrace v CNS az po vystup
projevujici se svalovou ¢innosti byva souhrnné nazyvéan senzomotorika.

Informace  dilezité pro svalovou ¢innost pfichazeji  jednak
z proprioreceptort  ulozenych ve svalech, S$lachach a kloubech, jednak
z exteroreceptortt ulozenych v kizi. Reflexni odpovéd’ je pak oznacovana podle
ptislusnych receptoru. (Trojan, 2005)

Clovék miize mit dobfe vyvinuté povrchové svaly, ale z hlediska funkce je
dalezité, jak nam dané svaly spravné a rychle reaguji, kdyz je zapotiebi, jakou

vykazuji koordinaci a spravnost odpovédi na ne¢ekany moment.

8.1 Senzomotoricka stimulace

Metodika byla vypracovana na klinice rehabilitaéniho lékaistvi FNKV
v Praze. Autofi metody, Cesky rehabilitani I¢kat a neurolog, profesor Vladimir
Janda a rehabilitaéni pracovnice Marie Vavrova vychazeji z konceptu
Freemanova, hlavné€ pak ze zdokonalené metody dle Herveou a Messeana. Navic
uplatiuji 1 fadu nejnovéjSich neurofyziologickych poznatkli o funkci extero- a
proprioceptort a z teorie 0 motorickém uceni. (Pavla, 2003)

Sensomotoricka stimulace (SMS) je 1éCebné - télovychovna technika, ktera
ma své uplatnéni nejen v oblasti mediciny, ale i v télesné vychové zdravych.
Zabyva se funkénimi poruchami hybnosti vzniklymi na podkladé Utlumu
(inhibice). Je to technika komplexni (syntetickd), vyuziva slozitych pohybi
ke zlepeni nebo obnoveni uréité pohybové funkce. Radime ji do facilitaénich
technik, které vyuzivaji stimulace aferentnich systému k aktivaci (facilitaci)
motorickych eferentnich center a drah. (Haladova, 2007) Na stejném principu

funguje pftistroj ,,Spacecurl®, ktery vylozené ,,bombarduje* aferentni zdroje.
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SMS vychazi z koncepce 0 dvou stupnich motorického uceni:

e 1. stupen: snaha zvladnout novy pohyb a vytvoftit zakladni funk¢ni spojeni
(naucit se pohyb), coz se d¢je za vyrazné kortikalni aktivity (oblast
parietalniho a frontélniho laloku - oblast sensoricka a motoricka). Rizeni
této Cinnosti na této Urovni je vyrazné narocné a unavné a je tudiz snaha
piesunout fizeni pohybu na troven nizsi (podkorova regulacni centra) - pft.
zacatecnik za volantem automobilu.

e 2. stupen: fizeni naucené¢ho pohybu a ¢innosti se pfesunulo na nizsi,
podkorovou troven, ¢innost se zautomatizovala, fizeni pohybu je rychlejsi
a mén¢ Unavné - pi. rychlejsi a automatické reakce u dovednych fidica.
Nevyhoda: dojde-li k zafixovani urcitého Stereotypu na této trovni, je jiz

velice obtizné ovlivnitelny.

Cilem senzomotorické stimulace je tedy dosdhnout reflexni, automatické
aktivace svali bez vyrazng$i korové kontroly. Pouze podkorova kontrola
¢innost a udrZeni zatiZeni perifernich struktur (hlavné kloubdl) v pfijatelnych
fyziologickych mezich. Umoziiuje co nejméné zatézujici provedeni pohybu.
Pomoci SMS urychlujeme zminény druhy stupeil motorického uceni. Touto
metodou Ize vSak ovlivnit nejen automatizovana svalova aktivita, ale takeé
zakladni pohybové vzory ¢lovéka (sed, stoj, chize), tedy zaujeti a udrZeni
vzpiimeného drzeni téla, rovnovahu, stabilitu pfi pohybu. SMS pomdéhé rozbit
Spatné pohybové stereotypy a dosahnout rychlé aktivace svalli pottebnych
pro spravné udrzeni té€la nejen ve stoji a vsed¢. (Pavli, 2003)

V metod¢ jde Vvzasadé o ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexniho
svalového stahu v rdmci ur¢itého pohybového stereotypu facilitaci proprioceptord,
které se vyrazné podileji na fizeni stoje a vertikdlniho drzeni a jednak na aktivaci
spino-cerebello-vestibularnich drah a center, které se podileji na regulaci stoje a
provedeni piesné adjustovaného a koordinovaného pohybu.

Z hlediska aferentace hraji roli pro vzpifimené drZeni téla a rovnovéhu
hlavné receptory z oblasti plosky nohy, panve a $ije. Kratké suboccipitalni svaly

jsou povazovany za svaly rovnovahy a obsahuji ¢tyfikrat vice proprioceptori nez
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ostatni pficné pruhované svaly. Propriocepce z oblasti panve vyrazné ovliviiuje
svalové napéti a stabilitu téla. Receptory plosky nohy lze facilitovat stimulaci
koznich receptori nebo aktivaci m. quadratus plantae s vytvorenim
zvyraznéné klenby nohy, tzv. ,,malé* (kratké) nohy. Vytvoreni ,,malé“ nohy vede
ke zméné postaveni prakticky vSech kloubli nohy a zménénému rozlozeni tlakt
Vv kloubech, coz ptiznivé ovliviiuje proprioceptivni stimulaci.

Vyznamnou roli vedle koordinace hraje i rychlost aktivace a svalové
kontrakce, ktera je nutna pro svalovou ochranu kloubi a také v tomto sméru miize

senzomotoricka stimulace pfispét. (Janda, Vavrova, 1992)

8.1.1 Indikace a kontraindikace SMS

Indikace:

e chronické vertebrogenni syndromy (bolesti zad, nedostatecna fixace
svalstva pletence panevniho), vadné drzeni téla

e nestabilni klouby (potrazovy kotnik, nestabilni koleno), hypermobilita

o idiopaticka skolioza

e Mmozeckove a vestibularni poruchy

e poruchy hlubokého ¢iti

e stavy vyzadujici funk¢ni stabilizaci patete

e udrzeni télesné kondice, zdatnosti

e prevence pada seniort

e zlepSeni rovnovahy

e odstranéni Spatnych fixovanych pohybovych stereotyptl, ziskani novych

e aktivace inhibovanych (utlumenych) svalt

e zlepSeni pohybové koordinace a obratnosti

e zrychleni reakce svall

Kontraindikace:

e absolutni ztraty povrchového 1 hlubokého citi

o akutni bolestivé a zanétlivé stavy
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e uonemocnéni CNS s projevy zvySeni spasticity

e Spatné spolupracujici pacient (Janda, Vavrova, 1992)

8.1.2 Metodicky postup

Technika SMS obsahuje soustavu balanc¢nich cvikli provadénych
Vv riznych posturdlnich polohach. Cviky spocivajici ve vychylovani podlozky ¢i
pacienta z rovnovazného postaveni aktivuji proprioceptory a vyrazné aktivuji
prislusné nervové drahy a centra. Jako facilitani manévry se tedy vyuZzivaji
vzpiimovaci rovnovazné a obranné reflexy.

Ptedpokladem pro zautomatizovani pohybu je volba vhodnych cvik,
dostate¢né¢ opakovani a obménovani cvikil, postupné zvySovani naroc¢nosti,
piipadné¢ zamérné odpoutdni pozornosti od provadéného pohybu. Je
na fyzioterapeutovi, aby zvolil vhodnou cvicebni pomicku a sestavil cvicebni

jednotku s ohledem na moznosti a schopnosti nemocného. (Haladova, 2007)

8.1.3 Pomiicky

Mezi zakladni pomtcky SMS patii kulové a valcové tseCe, balanéni
sandaly, tocna (rotana, twister), Fitter (swinger), minitrampolina a balan¢ni

nafukovaci mice, zavedené Bobathovymi.

Dle Jandy a Vavrové senzomotoricka stimulace neptedstavuje rigidni a

neménnou metodiku. Naopak je oteviena dalSim modifikacim.

8.2 Pristroj ,,Spacecurl* (3D terapie)

Piistroj ,,Spacecurl“ vede kreflexni stimulaci vSech aferentnich drah
(aferentni zdroje: exteroceptory, proprioceptory, vestibuldrni aparat, optické
informace) a posturadlniho systému, a proto mizeme vidét vjeho vyuziti

ve fyzioterapii jednu z mnoha moznosti, ktera muize pozitivné piispét k tadé
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preventivnich i terapeutickych postupti u poruch motoriky. Védecké studie
prokazaly vyjimecné terapeutické vysledky, zejména pokud jde o koordinaci,
drzeni téla a zlepSeni bolesti zad pacienti.

V nezdravotnickém sektoru je piistroj zpravidla pouzivan k tréninku
vrcholovych sportovell pro zlepseni kinestezie a pohybové koordinace (ve smyslu
uhlového a linearniho zrychleni pohybu, pro nacvik spirdl, rotaci, vruti aj., coz je
dalezit¢ naptiklad pro skokany do vody, krasobruslate, vyskare, gymnasty,
golfisty, fotbalisty). (Jandova, 2010)

Nestabilni systém 3 kruhti pfistroje pasobi stimulaéné na rovnovazny
systém téla (vyuziva pfitomnosti automatickych rovnovaznych reakci, které se
angazuji v udrzeni vzpfimeného drZeni téla, postury) obdobné jako cviceni
vV ramci senzomotorické stimulace. Zasadni rozdil mezi témito postupy je, Ze
cviceni na ,,Spacecurl” umoziuje pohyb ve tiech rovinach, dodava cvicicimu vice
prostoru a je tak nucen plné zapojovat vSechny ¢asti téla. ,,Spacecurl” citlivé

2%

nastaveni, aby udrZel své télo v rovnovaze. Timto zpisobem lze rozbijet a
ovlivilovat patologické automatismy drzeni téla. (Kiizenecka, 2004)
U lidi cvic¢icich na ,,Spacecurl” je velka pravdépodobnost, Ze nastane

zlepSeni rovnovahy a dojde k pozitivni adaptaci senzomotorickych dovednosti.

8.2.1 Vyvoj pristroje

Ptedchiidcem soucasného pfistroje ,,Spacecurl byly pomicky, které
pouzivala u kosmonautii po névratu z vesmiru americka agentura NASA. Hlavnim
cilem vyuziti téchto pomicek bylo eliminovat utlum cerebela a svalovych
vietének, jeZ po vystavéni stavu beztize vznikd (trénink kosmonautii a pilot
nadzvukovych letadel).

V Evropé je vyuzivan ve Svédsku star$i 3dimenzionalni piistroj GYRO,
ktery je aplikovan pfedevSim za ticelem tréninku trupového svalstva, ale 1 tréninku
V oblasti aerobni.

V soucasné dobé je v Evropé nejvice rozSifeno pouzivani piistroje

»Spacecurl”, ktery by mél umoznit fyziologicky trénink celého téla s hlavnim
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cilem trénovat ¢i zlepsit koordinaci a byt vyuzit pii rehabilitaci a 1é€b&é nemoci
pohybového aparatu. Pfistroje tohoto druhu jsou vyuzivany k terapii v Némecku,
Australii, Britanii, Rakousku, gV}'IcarSku, gpanélsku, Jizni Koreji a Ceské

republice.

8.2.2 Samotny pristroj

»Spacecurl” je pomticka, resp. ptistroj pomérné velkého rozméru (2,60 m
Siroky, 2,50 m vysoky) i Vysoké hmotnosti (305 kg), konstruovany ze ti otoénych
kruhti. Pacient ¢i cvicici, ktery mize mit télesnou vysku mezi 145 - 190 cm a
télesnou hmotnost do 120 kg je fixovan v pfistroji na ploSince (nohy jsou
fixovany), jejiz vyska je dle t€lesnych proporci a rovnéz tak dle charakteru cvicenti
nastavitelna. Dal$i fixace je provedena v oblasti panve bedernim kruhem. Tato
fixace je vhodna pro vylouceni mozného vzniku zvySené bederni lordozy.
Postaveni hornich koncetin je voleno se zfetelem k cilim cvi¢eni — mohou byt
odloZzeny na bederni fixaci, piekiizeny pies hrudnik nebo volné odloZeny

na hornich uchytech, nesmi se kfecovité drzet. (viz ptiloha €. 13)

8.2.3 Moznosti pohybii téla v prostoru

Na kruzich je moZzno nastavit pohyby v prostorovych rovinach 1-3, ¢imz
jsou také vymezeny pohyby v danych rovinach. Provadét mtizeme pohyb v kole,
salta, pohyb Sroubovity ¢i pohyby kombinované. Pohyb je podobny cviceni
na trampolindch, které umoznuje zaujmout ur¢ité vymezené polohy a pohybovat
se napf. jen v jednom smeéru, nebo je obohatit o dalsi a tyto poté stiidat.

Dalsi variabilitu umoziuje provadéni otacivych pohybl pii konstantni ¢i
meénici se rychlosti, kdy se zvySenim rychlosti pohybii rozviji 1 urcita vlastni
dynamika stroje. Na probanda se poté tato dynamika pienasi a muze dojit
k piekvapivym a zejména nespojitym pohyblim v riznych smérech, riznymi
rychlostmi. Cvi¢icimu se mize zdat, Ze jeho pohyb byl jiz dokoncen a na okamzik

se opravdu mize zastavit v jakémkoli sméru a roving, ale nasledné se projevi
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energie nashromdzdeéna v ptistroji neoCekavanym pohybem. Cela rotace tak muze

prob&hnout i mimo osu téla doty¢ného. (Novotna, 2003)

8.2.4 Cvi¢eni a orientace v prostoru

Cvicici by mél byt veden tak, aby stacil neustale vnimat svoji polohu
Vv prostoru. Vestibularni systém dodava informace o sméru zemské pfitazlivosti a
dale informace souvisejici se smérem pohybu téla. Tomu napomahd i zrakova
analyza polohy a pohybu v prostoru. Dojem, ktery vyhodnocuje vestibularni
aparat, zavisi jednak na nasmérovani t¢la, ale i poloze v prostoru. Dalsi informace
poskytuji proprioceptory, které sleduji sily ptsobici na télo v pohybu. Diky témto

vlivim umoznuje ptistroj zlepsit schopnost orientace v prostoru. (Novotna, 2003)

8.2.5 P¥inos cviceni na ,,Spacecurl*

e ovlivnéni svalové sily, aerobni trénink, vydrz

e odstranéni svalovych dysbalanci a chronickych bolesti zad z funk¢ni
atrofie svald

e trénink koordinace a rovnovéahy

e trénink prostorové orientace a trénink komplexni reak¢ni pfipravenosti

e korekce chybnych pohybovych a posturdlnich vzorct

e reedukace svalové sily s cilem zlepSeni stabilizace trupu

e vypracovani novych pohybovych vzora

e trénink kinestetiky (pocity umoZiujici vnimani pohybu)

e zlepSeni propriocepce

e redukce zavrati

e zesileni motorickych jednotek postizenych svalli, které se jen obtizné
aktivuji volnim 1silim a nereaguji dostatené¢ na jiné procedury

na neurofyziologickém podkladé
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Béhem cvieni dochazi ke zménam v postaveni téla v prostoru, coz
vyzaduje trvalou zménu v nastaveni tonu a piedevsim jsou kladeny velké naroky
na nutnost stabilizace trupu. Panjabi a dalSi autofi poukazuji na vyznam tzv.
lokalniho systému pro stabilizaci bederni patete. Jeho neuromuskularni kontrola
hraje dilezitou roli v kvalité stabilizace patefe. Stabiliza¢ni systém trupu mizeme
rozd¢lit na 2 systémy: lokalni a globalni. Globalni - povrchovy systém, zahrnuje
svalové skupiny, které Ize snadno aktivovat volné (paravertebralni a Sikmé biisni
svaly), naproti tomu lokalni systém, uloZzeny hloubg&ji oproti globalnimu systému
neni vuli dobfe aktivovatelny. Z lokédlniho systému jsou to 2 svaly, které
pro stabilizaci patete hraji prvofadou roli: mm. multifidi a m. transversus
abdominis. Cvifenim na ,Spacecurl muizeme k jejich reflexni aktivaci

podstatnou mérou piispét.

8.2.6 Indikace a kontraindikace 3D cvi¢eni pomoci ,,Spacecurl*

Indikace:

e stabilizace patefe a trupu - dojde k aktivaci hlubokych kratkych svali
zadovych

e prevence a terapie low back pain (chronické a recidivujici bolesti zad)

e poruchy propriocepéni na dolnich koncetinach, zvlast¢ u stavi
pourazovych

e dobfe reaguji mladi nemocni s lehkou formou skoliozy

e stavy po urazech typu whiplash — zde pfispiva ke zmirnéni pocitli zavrati a
bolesti a zlepSeni stability C-kranialniho ptechodu

e stavy vyzadujici vestibularni rehabilitaci

e stavy po zanétech nebo jiném leh¢im postizeni funkci mozecku

e situace vyzadujici facilitaci vietének a odstranéni svalového utlumu napf.
na Klinice rehabilitacniho Iékafstvi FNKV se osvédcilo cviceni
ve ,,Spacecurl u svalovych dystrofii, kde pohybova odpovéd’ na nestabilni
prostiedi byla velmi vyrazna i ve svalech, které pacient delsi dobu

pii pohybu nepouzival (Vacek, 2005)
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e osteoporoza, rehabilitace po nahradach kloubt

¢ neurologicka onemocnéni — Parkinsonova choroba, apoplexie, roztrousena
mozkomisni skler6za, nékteré piipady po CMP - ke zlepSeni funkéni
stability patete, schopnosti pohybu, drzeni téla a redukci spasticky, u osob
s postpoliomyelitickym syndromem - zde pomaha udrzet v zapojeni slabé
svaly v pohybovém stercotypu, Bechtérevova choroba — potlaceni rozvoje

onemocnéni

Kontraindikace:

e jsou shodné s obecné¢ platnymi kontraindikacemi pro cely obor
rehabilitaéni a fyzikalni mediciny (pfenosné choroby, vSechny stavy
v akutni fazi, tézka kardiorespira¢ni nedostate¢nost atd.)

e aneuryzma, hypertenze, stavy spojené s psychéozami a neurdzami,

téhotenstvi

8.2.7 Metodicky postup

Terapie pomoci ,,Spacecurl” neni nahodilé pohybovani se nebo toceni se
Vv kruzich. Existuji rizné postupy cviceni. Postup tak jako i u jinych cviceni je
od jednoduchého ke slozitému. Terapeut muize individualné nastavit stupen
volnosti kruhti, rovinu pohybu. Cviéici si sam urcuje rozsah a rychlost cviceni
v systému kruhti dle svych moznosti. Obecné se postup ¢leni do nekolika fazi: 1.
faze predstavuje nacvik stability ve stfedni pozici, ve 2. fazi se nacvicuji pohyby
Vv sagitalni rovin€ a ve 3. fazi v sagitalni a frontalni roving, 4. fdze zahrnuje nacvik
komplexniho 3D pohybu. (Pavla - Janda, 2003, Jandova, 2010, www.hotsport.ch,

www.suessmed.com, www.360grad-maintaunus.com, www.act-physio.de)
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9 Prakticka cast

Pro praci jsem si vybrala 3 probandy, studentky 3. ro¢niku fyzioterapie,
které udavaly obcasné bolesti dolnich zad (low back pain), bez neurologického
nalezu. Pted a po cviceni jsem provedla kineziologicky rozbor a métfeni pomoci
PEMG, s naslednou komparaci dat ,,pfed* a ,,po*“. Samotné cviceni na ,,Spacecurl*
probihalo 3x tydné, celkem se uskute¢nilo 9 navstév a kazda cvicebni jednotka

trvala 20 min.

9.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor a méteni pomoci PEMG bylo provedeno u vsech
probandli 1. 3. 2010. Do vysetfeni bylo zahrnuto hodnoceni postavy ve stoji,

vySetfeni pohyblivosti patete a vySetieni zkrdcenych svalil.

9.1.1 Proband 1 (E. S.)

Hodnoceni postavy

Zezadu: drZeni a osové postaveni hlavy v normé, levé rameno o trochu vySe, horni
koncetiny volné podél téla, oslabené mezilopatkové svaly, lopatky odstavaji,
plochd zada, soumérné paravertebralni svaly, asymetrické thorakobrachialni
trojuhelniky, lehké anteverze panve, sinistrokaudalné Sikma panev, leva glutealni
ryha nize, valgozni paty - leva strana horsi

Z boku: drzeni a osové postaveni hlavy v normé, ramena v mirné protrakci, HKK
volné podél téla, oplostéla hrudni kyféza, panev v mirné anteverzi, pii¢né ploché
nohy

Zepredu: drzeni a osové postaveni hlavy v normé, oblicej symetricky, levé
rameno o trochu vyse, kli¢ni kosti ve stejné vysi, HKK volné podél téla, horni
hrudni dychani, lehce prominujici spodni oblouky zeber, thorakobrachialni
trojihelniky asymetrické - vlevo vétsi, bfisni svaly v normé, hypertonus m. recrus

femoris bilateralné, pti¢n¢ ploché nohy
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Vysetieni pohyblivosti patere

C - PATER Vstupni vySetfeni
Cepojtv ptiznak (C7 + 8 cm, pii flexi o 3 cm) | 0 1 cm
Th PATER

Ott - pfedklon (od Thl - 30 cm, 0 3,5 cm) o5cm
Ott - zaklon (od Th1 - 30 cm, 0 2,5 cm) o2cm
L - PATER

Schober (od L5 + 10 cm, 0 5 cm) o4cm
CELA PATER

Stibor (od C7 - L5, 0 7 cm) 012cm
Thomayer (od $picek prsti k zemi) 0cm
Uklon DX 28 cm
Uklon SIN 28 cm

VysSetieni zkracenych svali

QUADRATUS LUMB.

Svaly DX | SIN
FLEX. KOL. KL. 0 |0
ILIOPSOAS 0 |0
RECTUS FEM. 1 |1
TENSORF. L. 1 |1
PIRIFORMIS 0 |0

0 |0

2 |2

ERECTORES TR. (28 cm)

9.1.2 Proband 2 (M. Ch.)

Hodnoceni postavy
Zezadu: drzeni a osové postaveni hlavy v norm¢, ramena ve stejné vysce, mirné
oslabené mezilopatkové svaly, horni koncetiny volné¢ podél téla, levé
paravertebralni svaly v hypertonu, hyperlordoza bederni oblasti, anteverze a
rotace panve doprava, glutalni ryhy ve stejné vysce, ochablé glutedlni svaly,

vnitini rotace v kyc¢lich bilateraln€, podéln€ ploché nohy
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Z boku: drzeni a osové postaveni hlavy v normé, protrakce ramen, oplostéla
hrudni kyfoza, hyperlorddza bederni oblasti, bficho prominuje, panev v anteverzi,
podélné ploché nohy

Zepredu: drzeni a osové postaveni hlavy v normé, obli¢ej symetricky, leva HK
vice ve vnitini rotaci, klicni kosti ve stejné vysi - leva klicni kost vice prominuje,
asymetrické thorakobrachialni trojihelniky, horni polovina pupiku stazena doleva,
pietizené Sikmé btiSni svaly, povolené dolni bficho, postaveni panve v anteverzi a

rotaci doprava, vnitini rotace v ky¢lich, podéIné ploché nohy

VySetieni pohyblivosti patere

C —PATER Vstupni vySetieni
Cepojiv piiznak (C7 + 8 cm, pii flexi 0 3 cm) [ 0 1 cm
Th PATER

Ott - pfedklon (od Thl - 30 cm, 0 3,5 cm) o4cm
Ott - zaklon (od Thl - 30 cm, 0 2,5 cm) o2cm
L - PATER

Schober (od L5 + 10 cm, 0 5 cm) o4cm
CELA PATER

Stibor (od C7 - L5, 0 7 cm) 09cm
Thomayer (od sSpicek prsti k zemi) 0cm
Uklon DX 23 cm
Uklon SIN 23 cm
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Vysetreni zkracenych svali.

QUADRATUS LUMB.

Svaly DX | SIN
FLEX. KOL. KL. 0 0
ILIOPSOAS 0 0
RECTUS FEM. 1 1
TENSOR F. L. 1 1
PIRIFORMIS 0 0

0 |0

2 2

ERECTORES TR. (32 cm)

9.1.3 Proband 3 (A. M.)

Hodnoceni postavy

Zezadu: drzeni a osové postaveni hlavy vnormé, pravé rameno vyse,
hypertonické trapézy, lopatky odstaté, oplostéla kyfoza, horni konéetiny volné
podél téla, asymetrické thorakobrachialni trojlihelniky — pravy vétsi, mirnd
dextrokonvexni skoliéza v oblasti Th7-Th8, zvySené napéti paravertebralnich
svall bilateraln€, hyperlordéza v bederni oblasti, dextrokauddlné Sikma panev,
prava dolni koncetina vice ve vnitini rotaci

Z boku: drzeni a osové postaveni hlavy v normé¢, lehka protrakce ramen, oplostéla
kyfoza, hyperlordoza v bederni oblasti, pticné i podélné ploché nohy — prava
horsi, hallux valgus bilateralné

Zepredu: drzeni a osové postaveni hlavy v normé, symetricky oblicej, goticka
ramena, lehka protrakce ramen, prava kliéni kost prominuje, hypertonické horni
bficho (horni ¢ast m. rec. abdominis), spodni bficho povolené, asymetrické
thorakobrachialni trojuhelniky, dextrokaudaln¢ Sikma panev, prava dolni

koncetina vice ve vnitini rotaci, pfi€né€ 1 podélné ploché nohy — prava horsi
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Vysetieni pohyblivosti patere

C - PATER

Vstupni vySetfeni

Cepojtv piiznak (C7 + 8 cm, pii flexi o 3 cm) [ 00,5 cm
Th PATER

Ott - pedklon (od Thl - 30 cm, 0 3,5 cm) o4cm
Ott - zaklon (od Th1 - 30 cm, 0 2,5 cm) olcm
L - PATER

Schober (od L5 + 10 cm, 0 5 cm) o5cm
CELA PATER

Stibor (od C7 - L5, 0 7 cm) 09cm

Thomayer (od $picek prsti k zemi)

0 cm, nerozvijeni v L oblasti

Uklon DX

23 cm

Uklon SIN

23cm

VysSetieni zkracenych svali

QUADRATUS LUMB.

Svaly DX | SIN
FLEX. KOL. KL. 0 |0
ILIOPSOAS 0 |0
RECTUS FEM. 1 |1
TENSORF. L. 0 |1
PIRIFORMIS 0 |0

0 |0

2 |2

ERECTORES TR. (32 cm)

9.2 Vstupni PEMG

Povrchové elektrody byly nalepeny na ocisténou kiizi a umistény paralelné
s prubchem vlaken téchto svall: pravy i levy m. biceps femoris, pravy i levy m.

gluteus maximus a na pravy i levy mm. erectores spinae L oblast a Th-L oblast

vpravo. Referen¢ni elektroda byla umisténa na 0s sacrum.

Metodou PEMG jsme testovali na obou DKK pohybovy stereotyp extenze

Vv kycelnim kloubu (v poloze vleze na bfise pfi extendovaném koleni), svalovy test
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m. gluteus max. dx a sin, izometrickou kontrakci m. gluteus max. dx a sin,
svalovy test extenze trupu a diep.

Podle ziskanych tdaji pfed a po cvifeni jsme chtéli zjistit, zda se néco
zméni na stereotypu extenze, jestlize budou probandi po dobu 3 tydnt intenzivné
cviCit na ,,Spacecurl“. Fotografie z méteni a grafické zpracovani vysledki PEMG
viz ptiloha ¢. 12, 20-22.

Kritéria hodnoceni PEMG:

1. ,timing“ — sledovani zapojeni svali v Case

2. ,,mean value* — mérna hodnota kiivky

Umisténi elektrod pro méfeni pohybového stereotypu extenze v kycelnim kloubu.

9.3 Cvicebni jednotka

Po pfichodu byla nejprve nastavena platforma na nohy na miru probanda.
Nastaveni nohou bylo pro vSechny ve vysSce 5 cm a po dobu cviceni nebyla vyska
ménéna (vSichni 3 probandi méli pfiblizné stejné télesné proporce, vysku). Poté

byla nastavena vyska bederniho kruhu pro upevnéni. Proband byl po nastoupeni
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na platformu zafixovan za nohy a upnut do bederniho kruhu. Po dobu celého
cviceni se probandi (s rukama nahote) pfidrzovali na tichytech vnitiniho kruhu.
Kazda cvicebni jednotka trvala 20 minut. Prvnich 10 minut probandi
provadeéli dané cviky pii dvou uvolnénych kruzich, tieti vnéjsi byl zajistén, aby se
nepohyboval. Prvni cvik byl v roving sagitalni - vychyleni doptedu a dozadu, poté
Vv roviné frontdlni - vychyleni do stran zhruba o 45°. Déale diagonaly na levou a
pravou stranu, krouzky po a proti sméru hodinovych rucic¢ek a lezaté osmicky oo.
Kazdy cvik byl proveden 10 x za sebou. V dal$ich 10 minutach byl uvolnén i tieti
kruh a nasledoval ,,freestyle - volné cviky dle schopnosti probandd opét s rukama
nahote na uchytech, nacvik 3D pohybu. Po cviceni byly kruhy znovu upevnény

do vertikalni polohy a proband byl uvolnén. Obrazky cviki v ptiloze ¢. 13-19.

9.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor a méfeni pomoci PEMG bylo provedeno

U vSech probandi 22. 3. 2010.

9.4.1 Proband 1 (E.S))

Hodnoceni postavy

Zezadu: drZeni a osové postaveni hlavy v normé, levé rameno o trochu vySe, horni
konCetiny voln€ podél téla, oslabené mezilopatkové svaly, odstavajici lopatky,
plochd zada, soumérné paravertebralni svaly, asymetrické thorakobrachidlni
trojuhelniky, lehké anteverze panve, sinistrokaudalné Sikma pénev, levéa glutealni
ryha niZe, valgdzni paty - leva horsi

Z boku: postaveni hlavy v normé, ramena v mirné protrakci, HKK volné podél
téla, oplostéla hrudni kyfoza, panev v mirné anteverzi, pii¢né ploché nohy
Zepredu: drzeni a osové postaveni hlavy v normé, oblicej symetricky, levé
rameno o trochu vyse, kli¢ni kosti ve stejné vysi, HKK volné podél téla, horni
hrudni dychani, lehce prominujici spodni oblouky zeber, thorakobrachialni
trojihelniky symetrické, bfisni svaly v normé, tonus m. recrus femoris v normé

bilateralnég, pficné ploché nohy
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Vysetieni pohyblivosti patere

C - PATER Vstupni vySetfeni
Cepojtv ptiznak (C7 + 8 cm, pii flexio 3 cm) | 01,5 cm
Th PATER

Ott - pfedklon (od Thl - 30 cm, 0 3,5 cm) o5cm
Ott - zaklon (od Th1 - 30 cm, 0 2,5 cm) 03cm

L - PATER

Schober (od L5 + 10 cm, 0 5 cm) o5cm
CELA PATER

Stibor (od C7 - L5, 0 7 cm) 012cm
Thomayer (od $picek prsti k zemi) 0cm
Uklon DX 30 cm
Uklon SIN 31cm

VysSetieni zkracenych svali

QUADRATUS LUMB.

Svaly DX | SIN
FLEX. KOL. KL. 0 |0
ILIOPSOAS 0 |0
RECTUS FEM. 0 |0
TENSORF. L. 1 |1
PIRIFORMIS 0 |0

0 |0

2 |2

ERECTORES TR. (19 cm)

9.4.2 Proband 2 (M. Ch.)

Hodnoceni postavy
Zezadu: drzeni a osové postaveni hlavy v norm¢, ramena ve stejné vySce, mirné
oslabené mezilopatkové svaly, horni koncetiny volné¢ podél téla, levé
paravertebralni svaly v hypertonu, hyperlordéza bederni oblasti, anteverze a
rotace panve doprava, glutalni ryhy ve stejné vySce, ochablé glutealni svaly, prava

DK ve vnitini rotaci, podélné ploché nohy
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Z boku: drzeni a osové postaveni hlavy v normé, protrakce ramen, oplostéla
hrudni kyfoza, hyperlord6za bederni oblasti, bficho prominuje, panev v anteverzi,
podélné ploché nohy

Zepredu: drzeni a osové postaveni hlavy v normé, obli¢ej symetricky, HKK
rotovany stejné, klicni kosti ve stejné vysi, asymetrické thorakobrachidlni
trojuhelniky, horni polovina pupiku stazena doleva - ptetizené Sikmé bfisni svaly,
povolené dolni bficho, postaveni panve v anteverzi a rotaci doprava, vnitini rotace

Vv ky¢lich — prava vice, podélné ploché nohy

VySetieni pohyblivosti patere

C —PATER Vstupni vySetieni
Cepojtv piiznak (C7 + 8 cm, pii flexi 0 3 cm) [ 0 1 cm
Th PATER

Ott - pfedklon (od Thl - 30 cm, 0 3,5 cm) o5cm
Ott - zaklon (od Thl - 30 cm, 0 2,5 cm) 02,5cm
L - PATER

Schober (od L5 + 10 cm, 0 5 cm) o4cm
CELA PATER

Stibor (od C7 - L5, 0 7 cm) 010cm
Thomayer (od sSpicek prsti k zemi) 0cm
Uklon DX 24 cm
Uklon SIN 23,5cm
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Vysetieni zkracenych svali

QUADRATUS LUMB.

Svaly DX | SIN
FLEX. KOL. KL. 0 0
ILIOPSOAS 0 0
RECTUS FEM. 1 1
TENSOR F. L. 1 1
PIRIFORMIS 0 0

0 |0

2 2

ERECTORES TR. (30 cm)

9.4.3 Proband 3 (A. M.)

Hodnoceni postavy

Zezadu: drzeni a osové postaveni hlavy v normé, pravé rameno vyse,
hypertonické trapézy, lopatky odstaté, oplostéla kyféza, horni koncetiny volné
podél téla, asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky — pravy veétsi, mirna
dextrokonvexni skoliéza v oblasti Th7-Th8, zvySené napéti paravertebralnich
svalll bilaterdln¢, hyperlordéza v bederni oblasti, dextrokaudalné¢ Sikma panev,
DKK stejné rotovany v kyclich

Z boku: drzeni a osové postaveni hlavy v normé, lehka protrakce ramen, oplostéla
kyfo6za, hyperlordéza v bederni oblasti, pficn€ i podélné ploché nohy — prava
horsi, hallux valgus bilateralné

Zepredu:drzeni a osové postaveni hlavy v norm¢, symetricky oblicej, goticka
ramena, lehka protrakce ramen, prava kli¢ni kost prominuje, hypertonické horni
bficho (horni ¢ast m. rec. abdominis), spodni bficho povolené, asymetrické
thorakobrachidlni trojihelniky, dextrokaudalné Sikma panev, DKK stejné

rotovany v ky¢€lich, pti¢né€ 1 podéln€ ploché nohy — prava horsi
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Vysetieni pohyblivosti patere

C - PATER Vstupni vySetfeni
Cepojtv ptiznak (C7 + 8 cm, pii flexi o 3 cm) | 0 1 cm

Th PATER

Ott - pfedklon (od Thl - 30 cm, 0 3,5 cm) o4cm

Ott - zaklon (od Th1 - 30 cm, 0 2,5 cm) olcm

L - PATER

Schober (od L5 + 10 cm, 0 5 cm) 05,5cm

CELA PATER

Stibor (od C7 - L5, 0 7 cm) o0llcm
Thomayer (od spicek prsti k zemi) 0 cm, nerozvijeni v L oblasti
Uklon DX 25 cm

Uklon SIN 23 cm

Vysetreni zkracenych svali

QUADRATUS LUMB.

Svaly DX | SIN
FLEX. KOL. KL. 0 |0
ILIOPSOAS 0 |0
RECTUS FEM. 0 |0
TENSORF. L. 0 |0
PIRIFORMIS 0 |0

0 |0

2 |2

ERECTORES TR. (26 cm)

9.5 Vystupni PEMG

Testovani provedeno 22. 3. 2010. Postup zpracovani dat pii vystupnim
PEMG byl stejny jako pii vstupnim méfeni. Grafické zpracovani vysledki méfeni

v priloze €. 20, 21 a 22.
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10 Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo objektivni posouzeni (pies vysSetieni
PEMG), ze cvifeni na pfistroji ,,Spacecurl” pozitivné ovlivnilo pohybovy
stereotyp extenze v kyc¢elnim kloubu.

Kineziologicky rozbor nepotvrdil vyrazné zlepSeni ani zaddnou patologii.
Kineziologicky rozbor byl prakticky identicky pfi vstupu i vystupu. Piesto doslo
u vSech probandu k subjektivnimu zlepseni fyzického stavu — ustoupily bolesti
dolnich zad a celkové se citili posileni.

PEMG jasné prokazal zlepSeni pohybového stereotypu extenze v kyc¢li
(hodnoty a grafy ad ptiloha ¢. 20-22, vysledné kiivky PEMG ad ptiloha ¢. 23-30).
Po 3 tydnech cvi€eni nastoupila (proband 1, 3) nebo se zlepsila (proband 2)
aktivita m. gluteus max. a zaroven se utlumila aktivita hamstringt (homolateraln¢)
pii pohybovém stereotypu extenze v kycli dle Jandy (Janda, 1982).

Hypotéza se potvrdila - ,,Spacecurl” pozitivné ovliviiuje pohybovy
stereotyp extenze v kycli.

Cil prace byl splnén.
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11 Souhrn

Tématem mé bakalaiské prace je pohybovy stereotyp extenze v kycelnim
kloubu a jeho ovlivnéni cvienim na pfistroji ,,Spacecurl”, objektivizovano
v ramci metody PEMG.

V teoretické ¢asti jsou shrnuty dostupné poznatky 0 anatomii,
biomechanice a kineziologii kycelniho kloubu. Daéle jsou uvedeny informace
0 pohybovych stereotypech dle Jandy - se zaméfenim na pohybovy stereotyp
extenze v kyc¢li, metodé¢ PEMG, senzomotorice — senzomotorické stimulaci a
metod¢ ,,Spacecurl®.

Prakticka ¢ast této prace zahrnuje Kineziologicky rozbor, vySetifeni
metodou PEMG a cviéebni jednotku, kterou probandi provadéli na piistroji 9X (a

20 min, 3x tydné).
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12 Summary

The subject of my Bachelor thesis is impact of the ,,Spacecurl® excercise therapy on a
hip extension movement stereotype, objectified by PEMG.

In the theoretical part is intended to give a review of anatomy, biomechanics and
kinesiology of the hip. There are also summarized information about the movement
stereotypes according to Janda - mainly extension of the hip, the method PEMG, Sensory
Motor Stimulation and the ,,Spacecurl®.

The second part is a practical and contains kinesiological analysis, screening method
PEMG and exercise unit, the respondents conducted on the unit 9x (a2 20 min, for 3 weeks).
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14 Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Kycelni kost

Ptiloha €. 2: Stehenni kost

Ptiloha ¢. 3: Kycelni kloub

Ptiloha €. 4: Tepny hlavy a krcku femuru

Ptiloha ¢. 5: Svaly zad

Ptiloha ¢. 6: Svaly stehna — pohled zepiedu

Piiloha ¢. 7: Ky¢elni a stehenni svaly — pohled z lateralni strany
Piiloha ¢. 8: Ky¢elni a stehenni svaly - pohled zezadu

Ptiloha ¢. 9: Kolodifyzarni thel, coxa vara, coxa valga

Ptiloha €. 10: Extenze v kycelnim kloubu

Ptiloha ¢. 11: Umisténi elektrod pti PEMG

Ptiloha €. 12: VySetfeni pomoci PEMG

Ptiloha €. 13: Piistroj ,,Spacecurl — zakladni pozice

Ptiloha ¢. 14: Pohyb v roving sagitalni

Piiloha ¢. 15: Pohyb v roving frontalni

Ptiloha €. 16: Pohyb do diagonaly

Ptiloha €. 17: Krouzek

Ptiloha €. 18: Lezatd osmicka

Ptiloha ¢. 19: ,,Freestyle* — volné cviky

Ptiloha ¢. 20: Grafické zpracovani vysledkt PEMG — proband 1
Ptiloha ¢. 21: Grafické zpracovani vysledki PEMG — proband 2
Ptiloha ¢. 22: Grafické zpracovani vysledki PEMG — proband 3
Ptiloha €. 23: PEMG pted — pohybovy stereotyp extenze v kycli vpravo
Ptiloha ¢. 24: PEMG po — pohybovy stereotyp extenze v kyc¢li vpravo
Ptiloha ¢. 25: PEMG pied — pohybovy stereotyp extenze v kycli vlevo
Ptiloha ¢. 26: PEMG po — pohybovy stereotyp extenze v kycli vlevo
Ptiloha ¢. 27: PEMG pied — svalovy test m. gluteus max. vpravo
Ptiloha ¢. 28: PEMG po — svalovy test m. gluteus max. vpravo
Ptiloha ¢. 29: PEMG pied — svalovy test m. gluteus max. vlevo

Ptiloha ¢. 30: PEMG po — svalovy test m. gluteus max. vlevo
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15 P¥ilohy

Priloha ¢é. 1

Kycelni kost (os coxae)

VIZ TAKE TABULE 240, 340, 341

pohled z lateralni strany

linea intermedia
tuberculum iliacum crista iliaca
labium externum

gluteae inferior

" anterior
lineae
posterior

ala ossis ilium
(glutealni povrch)

spina iliaca
posterior
superior

spina iliaca anterior superior

spina iliaca anterior inferior

spina iliaca

posterior acetabulum

inferior facies lunata
limbus acetabuli

incisura acetabuli

ramus pubicus superior % N-;f’;

incisura ischiadica major
corpus ossis ilium

spina ischiadica tuberculum pubicum

incisura ischiadica minor " .
crista obturatoria
corpus ossis ischii ramus pubicus inferior

linea intermedia crista
tuber ischiadicum

labium internum | iliaca

ramus ossis ischii tuberositas iliaca

spina iliaca
posterior
superior

spina iliaca anterior superior

ala ossis ilium

(fossa iliaca) facies

auricularis
pro spojeni
S 0S sacrum

spina iliaca anterior inferior

linea arcuata

spina iliaca
posterior
inferior

eminentia iliopubica

ramus pubicus superior SR e ’
incisura ischiadica major

pecten ossis pubis spina ischiadica

2 corpus ossis ilium
tuberculum pubicum e

foramen

incisura ischiadica minor
obturatum

facies symphysialis

U osilium
axipen sulcus obturatorius
BN os ischii

B o pubis

corpus ossis ischii
tuber ischiadicum

ramus pubicus inferior ramus ossis ischii

TABULE468 DOLNI KONCETINA

Zdroj: Netter Frank, Anatomicky atlas ¢lovéka, Grada, 2005
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Priloha ¢é. 2

Femur
pohled zepredu pohled zezadu
fossa trochanterica trochanter
caput major

trochanter major

fovea capitis
femoris

(pro Gpon
ligamentum
capitis femoris)

collum
trochanter minor

linea intertrochanterica

corpus

(nezavislé)

epicondylus lateralis

condylus lateralis facies patellaris

linie Gponu okraje synovidlni membréany
------ linie projekce synovialni membrany

linie Gponu fibrézniho pouzdra

...... linie projekce fibrézniho pouzdra

tuberculum adductorium

condylus medialis

caput

fovea capitis
femoris (pro Gpon
ligamentum capitis
femoris)
collum
crista intertrochanterica
calcar
trochanter minor
linea pectinea
tuberositas glutea
labium
mediale

labium
laterale

linea aspera

foramen
nutricium

corpus

facies poplitea

epicondylus
lateralis

condylus lateralis

fossa intercondylaris

KYCELA STEHNO

TABULE471

Zdroj: Netter Frank, Anatomicky atlas ¢loveka, Grada, 2005
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Priloha ¢. 3

Kycelni kloub

pohled zepredu

ligamentum iliofemorale (Biegelowo Y ligamentum)

bursa iliopectinea (ve térbiné mezi ligamenty)
spina iliaca anterior

superior 7
up ligamentum pubofemorale

spina iliaca anterior crista obturatoria

inferior
ramus pubicus superior
trochanter major H %
pohled zezadu

ligamentum iliofemorale

ligamentum ischiofemorale

zona orbicularis

trochanter
major

trochanter minor
spina ischiadica

tuber ischiadicum

protruse
synovidlni
membrény

linea intertrochanterica

crista

otevieny kloub: intertrochanterica
g ; - trochanter minor
spina iliaca anterior superior
fucies lupata spina iliaca anterior inferior
acetabuli

eminentia iliopubica

cartilago articularis labrum acetabuli (vazivova chrupavka)
tukovy polstar ve fossa acetabuli
trochanter (kryty synovidlni membranou)
major
arteria obturatoria
ramus anterior

ramus posterior
ramus acetabularis

caput femoris

collum femoris
membrana obturatoria

linea

intertrochanterica ligamentum transversum acetabuli "
ligamentum tuber ischiadicum %r{/" 4
f;r‘::':lf‘%';m"s trochanter minor e

KYCELA STEHNO TABULE469

Zdroj: Netter Frank, Anatomicky atlas ¢loveka, Grada, 2005
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Priloha ¢. 4

Tepny hlavy a kr¢ku femuru

VIZ TAKE TABULE 494
pohled zepfedu pohled zezadu
arteriae superior superior | arteriae
retinaculares anterior ramus acetabularis posterior ¢ retinaculares
(subsynoviales) | inferior arteriae obturatoriae inferior J (subsynoviales)
(vétsinou velmi tenka) AT 7
anastoméza anastomosis
mezi arteria
circumflexa
femoris 3 ”
medialis a ligamentum
lateralis ischiofemorale
a kloubni
pouzdro

ligamentum i ¢ musculus iliopsoas
iliofemorale N4 -3lacha

a.

arteria circt arteria circt

pouzdro femoris medialis  femoris medialis

ramus ascendens
ramus transversus arteria profunda

ramus descendens ™ | femoris arteria circumflexa

A I arteria nutritia
femoris lateralis

arteria circumflexa femoris
femoris lateralis
arteria nutritia
femoris
pohled zepfedu in situ
frontdlni fez arteria circumflexa = musculus
femoris medialis % % iliopsoas
labrum acetabuli anastomosis R
arteria
ligamenta arteria femoralis
a kloubni pouzdro circumflexa femoris lateralis
musculus
y ramus ascendens 5
synovilni ramus transversus pectineys
membrana

ramus descendens

arteriae
retinaculares

ramus
acetabularis

arteria
obturatoria

arteria
circumflexa
femoris
medialis

arteria profunda
femoris

epifyzarni
pﬁ)ténka

arteria circumflexa femoris medialis
v
S
7z
©

arteria circumflexa

musculus iliopsoas - $lacha :{
femoris medialis

arteria circumflexa femoris lateralis

femur u ditéte: pohled zepfedu

TABULE 486 DOLNIKONCETINA

Zdroj: Netter Frank, Anatomicky atlas ¢loveka, Grada, 2005
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Priloha é. 5

Svaly zad: povrchové vrstvy

linea nuchae superior

processus spinosus obratle C2

musculus sternocleidomastoideus

trigonum colli laterale
musculus trapezius
spina scapulae

musculus
deltoideus

fascia
infraspinata

musculus teres
minor

musculus teres
major

musculus
latissimus
dorsi

processus spinosus
obratle Th12

fascia thoracolumbalis

musculus obliquus
externus abdominis

musculus obliquus internus
abdominis v trigonum lumbale
(trigonum Petiti)

crista iliaca

aponeurosis
glutea (pokryvajici
musculus gluteus medius)

musculus gluteus
maximus

musculus semispinalis capitis
musculus splenius capitis
processus spinosus obratle C7
musculus splenius cervicis
musculus levator scapulae

musculus rhomboideus minor
(protnuty)

musculus
supraspinatus

musculus
serratus
posterior
superior

musculus
rhomboideus
major
(protnuty)

musculus
infraspinatus
a jeho fascie

musculus
teres minor
et major

musculus latissimus dorsi
(protnuty)

musculus serratus anterior

musculus serratus posterior
inferior

12. zebro

musculus erector spinae
(musculus sacrospinalis)

musculus obliquus externus
abdominis

musculus obliquus internus
abdominis

SVALY ANERVY

TABULE 167

Zdroj: Netter Frank, Anatomicky atlas ¢loveka, Grada, 2005
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Priloha €. 6

Svaly stehna: pohled zepredu

spina iliaca anterior superior

ili spina iliaca anterior rior
musculus iliacus P aca al superiot

musculus sartorius (zacatek)

spina iliaca anterior
inferior

musculus psoas major

musculus gluteus medius
\ Iigamemum inguinale
- tuberculum pubicum

musculus iliopsoas

ligamenta
kyéelniho
kloubu

musculus
musculus tensor fasciae latae - pectineus

musculus pectineus
musculus tensor fasciae latae (zacatek)

musculus rectus femoris (zacatek)
trochanter major

musculus iliopsoas (protnuty)
musculus adductor
longus
musculus
gracilis
musculus sartorius
musculus rectus femoris *
musculus vastus
lateralis *
musculus vastus intermedius *
musculus vastus
medialis *
tractus iliotibialis

musculus rectus femoris - Slacha
(soucdst $lachy musculus quadriceps femoris)

retinaculum patellae laterale

patella
retinaculum patellae mediale septum
. " intermusculare
igamentum patellae anteromediale
musculus sartorius
-§lacha

musculus gracilis - Slacha 3} pes anserinus

musculus semitendinosus

-3lacha tractus iliotibialis (protnuty)

tuberositas tibiae musculus rectus femoris
- protnuta $lacha

musculus quadriceps femoris -
slacha

patella
retinaculum patellae laterale
retinaculum patellae mediale

caput fibulae
p: ﬂ/ﬂ.’;

ligamentum patellae Tt

" oIBN
o tuberositas tibiae sartorius
* soucasti musculus quadriceps femoris (lacha)
TABULE 474 DOLNI KONCETINA

Zdroj: Netter Frank, Anatomicky atlas ¢lovéka, Grada, 2005
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Priloha ¢é. 7

Kycelni a stehenni svaly: pohled z laterdlni strany

musculus obliquus

crista iliaca externus abdominis

spina iliaca anterior

glutedlni aponeurdza kryjici superior

musculus gluteus medius

musculus sartorius

musculus gluteus maximus

musculus tensor fasciae latae

musculus rectus femoris

musculus vastus lateralis

tractus iliotibialis

caput
longum

condylus lateralis tibiae

musculus biceps femoris {
a tzv. Gerdyho hrbolek

caput breve

musculus semimembranosus
retinaculum patellae laterale

ligamentum collaterale fibulare
patella
musculus plantaris
musculus extensor digitorum longus
musculus gastrocnemius

(caput laterale)

ligamentum patellae
caput fibulae

©

musculus fibularis (peroneus) longus

k ;

musculus tibialis anterior %

25N

TABULE476 DOLNI KONCETINA |

Zdroj: Netter Frank, Anatomicky atlas ¢loveka, Grada, 2005
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Priloha ¢. 8

Kycelni a stehenni svaly: pohled zezadu

MUSCULUS PIRIFORMIS A MUSCULUS OBTURATORIUS INTERNUS - VIZ TAKE TABULE 343, 344,
MUSCULUS OBTURATORIUS EXTERNUS - VIZ TAKE TABULE 483

povrchova vrstva

crista iliaca

glutedlni aponeuréza kryjici
musculus gluteus medius

musculus gluteus minimus
musculus gluteus maximus

musculus piriformis

nervus ischiadicus

ligamentum sacrospinale

musculus gemellus superior

musculus obturatorius internus

musculus gemellus inferior

ligamentum sacrotuberale

musculus quadratus femoris
tuber ischiadicum

musculus semitendinosus

trochanter major

musculus biceps femoris (caput longum)

musculus adductor minimus, ¢st
musculus adductor magnus

musculus semimembranosus
tractus iliotibialis
musculus gracilis

musculus biceps femoris
caput breve
caput longum

musculus semimembranosus
musculus semitendinosus
vasa poplitea et nervus tibialis

nervus fibularis (peroneus) communis
musculus plantaris

musculus gastrocnemius
caput mediale
caput laterale

musculus sartorius

musculus popliteus
arcus tendineus musculi solei
musculus soleus

musculus plantaris
-3lacha (protnuté)

KYCELA STEHNO TABULE477

Zdroj: Netter Frank, Anatomicky atlas ¢lovéka, Grada, 2005

65



Priloha ¢. 9 - Kolodifyzarni thel, coxa vara, coxa valga

Coxa vara Normal Coxa valga
(<120°) (120°-135°) (>135°)
110° 130° 140°

©Behrang Amini

Zdroj: http://en.academic.ru/dic.nsf/enwiki/5941697

Zdroj: http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/coxa+magna
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Priloha €. 10 — Extenze v kycelnim kloubu

mm208032 www.fotosearch.com
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Priloha €. 11 — Umisténi elektrod pri PEMG

Zdroj: Basics of SEMG Applied to Physical Rehabilitation and Biomechanics, February 2009
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Priloha €. 12 — VySetieni pomoci PEMG

Aplikace elektrod u probanda 1

Extenze v kycelnim kloubu
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Svalovy test — m. gluteus maximus Specificky cvik, diep

Specificky svalovy test extenze trupu (upraveno pro méeni PEMG na DKK)
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Priloha €. 13 — Pristroj ,,Spacecurl® — zakladni pozice
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Priloha ¢. 14 — Pohyb v roviné sagitalni
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Piiloha ¢. 15 — Pohyb v roviné frontalni
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Priloha €. 16 — Pohyb do diagonaly
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17 — Krouzek
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18 — Lezata osmicka
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Priloha €. 19 — ,,Freestyle* — volné cviky
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Priloha ¢&. 20 — Grafické zpracovani vysledki PEMG - proband 1

PS ext. ky¢ledx  pred po
ham. dx 129,6 47,7
ham. sin -4,9 -4.4
gl. max. dx -6,6 29,4
gl. max sin -5,7 -5
er. L dx 52 53,6
er. L sin -5,1 81,9
er. Th-L dx 50,7 3,8
PS ext. kyéle dx
140
120
100
80
60 m pred
40 Hpo
20 J
o — —
ham.dx ham. gl.max. gl.max er.Ldx er.Lsin er. Th-L
Sin dx sin dx
PS ext. kycle sin  pred po
ham. dx -1,1 -1,2
ham. sin 124,6 69,1
gl. max. dx -5,7 -5,6
gl. max sin -5,8 25,4
er. L dx 47,2 59
er. L sin -4,9 43,9
er. Th-L dx 73,8 18,3
PS ext. kyéle sin
140
120
100
80
60 m pred
40 Hpo
20
0 k== —
ham.dx ham. gl.max. gl.max er.Ldx er.Lsin er. Th-L
Sin dx sin dx
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ST gl. max. dx pired po

ham. dx 3,7 76,7
ham. sin -5,4 -4,2
gl. max. dx 4,4 69,3
gl. max sin -5,7 -4,8
er. L dx 47,9 65,4
er. L sin -4,9 113,7
er. Th-L dx 448 7,8
ST gl. max. dx

120

100

80

&0 m pfed

40 Hpo

20

0 — —

ham.dx ham. gl.max. gl.max er.Ldx er.Lsin er. Th-L

sin dx sin dx

ST gl. max. sin pired po

ham. dx -1,3 -1,2
ham. sin 11,3 38,1
gl. max. dx -6,5 -5,9
gl. max. sin 5,7 56,2
er. L dx 53,8 83,4
er. Lsin -4,6 54,5
er. Th-L dx 75,3 27,3

ST gl. max. sin

90

80

70

60

50

a0 | pr"ed
30 Hpo
20

10

0 — ——

ham.Dx ham. gl.Max. gl. Max. er.Ldx er.Lsin er. Th-L
Sin dx sin dx
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IK gl. max. bil pied po

ham. dx -1,1 -1,2
ham. sin -1,3 -4,6
gl. max. dx 17,9 119,2
gl. max. sin 28,9 111,5
er. L dx 24,7 31,4
er. L sin -4,9 5,4
er. Th-L dx 14 30,5
IK gl. max. bil

120

100

80

60 m pred

40 Hpo

20

4]
ham.dx ham. gl.max. gl. Max. er. Ldx er.Lsin er. Th-L
sin dx sin dx
ST er. L bil pied po
ham. dx 85,7 25,7
ham. sin 77,7 62,5
gl. max. dx -4,8 82,9
gl. max sin -2,85 61,9
er. L dx 105,8 132,9
er. Lsin -4.4 152,5
er. Th-L dx 131,1 73,4
STer. L bil

160

140

120

100

80  pred

60 mpo

40

20

4]

ham.dx ham. gl.max. gl.max er.Ldx er.Lsin er. Th-L

sin dx sin dx
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Driep pred po
ham. dx -1,4 -1,2
ham. sin -5,3 -4,7
gl. max. dx -6,6 -2,6
gl. max sin -5,8 -5,2
er. L dx 37,3 42,4
er. L sin -4,7 55,7
er. Th-L dx 42,2 21,3
diep

60

50

40

30 = pied

20 Hpo

10

0

ham.dx ham. gl.max. gl.max er.Ldx er.Lsin er.Th-L

sin dx

sin

dx
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Priloha ¢&. 21 — Grafické zpracovani vysledki PEMG — proband 2

PS ext. kycle dx  pied po
ham. dx 76,7 64,7
ham. sin -4,6 -4,7
gl. max. dx 23,9 22,3
gl. max. sin -4,6 -53
er. L dx 35,9 31,7
er. L sin 33,8 23,5
er. Th-L dx -4,1 -4,8
PS ext. kyéle dx

80

70

60

50

40 m pred

30

Hpo
20
10
o]
ham.dx ham. gl.max. gl. max. er.Ldx er.Lsin er.Th-L
sin dx sin dx
PS ext. kycle sin  pred po
ham. dx -1,6 -1,6
ham. sin 83,8 69,6
gl. max. dx 13,3 -5,9
gl. max. sin 1 0,4
er. L dx 37,5 34,2
er. Lsin 22,1 18,8
er. Th-L dx 5,9 3,4
PS ext. kycle sin

90

80

70

60

50

40 m pred

30 Hpo

20

10

0 L=

ham.dx ham. gl.max. gl.max. er.Ldx er.Lsin er.Th-L
sin dx sin dx
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ST gl. max. dx pred po

ham. dx 25,3 39,7
ham. sin -5,2 -4,8
gl. max. dx 26,8 29,1
gl. max. sin -5,5 -5,2
er. L dx 28,3 10,6
er. L sin 31,5 33,1
er. Th-L dx -4,3 -4,8
ST gl. max. dx

40

35

30

25

20 m pred

15

Hpo
10

ham.dx ham. gl.max. gl. max. er.Ldx er.Lsin er.Th-L
sin dx sin dx

ST gl. max. sin pied po

ham. dx -15 -15
ham. sin 26,8 51,3
gl. max. dx 16,7 -6,1
gl. max. sin 12,6 12,2
er. L dx 50 42,6
er. L sin 33,1 27,8
er. Th-L dx 17,6 25,5

ST gl. max. sin

60

50

40

30 m pred

20 Hpo

10

ham.dx ham. gl.max. gl.max. er.Ldx er.Lsin er.Th-L
sin dx sin dx
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IK gl. max. bil pred po
ham. dx -1,5 -1,3
ham. sin 3,3 -4,9
gl. max. dx 34,3 43,5
gl. max. sin 19,5 13,1
er. L dx 37,2 0,3
er. L sin 24,4 -4,8
er. Th-L dx -4,3 -4,9
IK gl. max. bil
45
40
35
30
25
20 m pred
15 Hpo
10
5
0
ham.dx ham. gl.max. gl. max. er.Ldx er.Lsin er.Th-L
sin dx sin dx
ST er. L bil pred po
ham. dx 82,2 102,5
ham. sin 140,7 1149
gl. max. dx 32,1 37,3
gl. max. sin 7,2 111
er. L dx 70,3 58,1
er. Lsin 73,1 69
er. Th-L dx 44,2 56,2
ST er. L bil
160
140
120
100
80 m pred
60 = po
40
20
4]

ham.dx ham.
sin

gl.max. gl.max. er.Ldx er.Lsin er. Th-L
dx sin dx
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Driep pred po
ham. dx 8,3 04
ham. sin -4,7 -4,8
gl. max. dx -6,6 -6,2
gl. max. sin -5,6 -54
er. L dx 22,2 14,5
er. L sin 21,7 24,5
er. Th-L dx 11,3 6,8
drep
30
25
20
15 m pred
10 Hpo
5
0 —————

ham.dx ham. gl.max. gl. max. er.Ldx er.Lsin er.Th-L

sin dx

sin

dx
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Priloha ¢&. 22 — Grafické zpracovani vysledki PEMG — proband 3

PS ext. kyéledx  pred po
ham. dx 62,2 37,8
ham. sin -4,8 7,2
gl. max. dx 33 6,9
gl. max. sin -54 -3,6
er. L dx -2,3 21,1
er. L sin 55 20
er. Th-L dx -5,2 8,5
PS ext. kyéle dx

70

60

50

40

10 m pred

20 W po

10

0
ham.dx ham. gl.max. gl. max. er.Ldx er.Lsin er.Th-L
sin dx sin dx
PS ext. kycle sin  pred po
ham. dx -1,9 -1,1
ham. sin 80,4 56,9
gl. max. dx -6,2 -5,6
gl. max. sin -5,6 -1
er. L dx -2,5 13
er. Lsin -4,8 7,9
er. Th-L dx -5,2 14,5
PS ext. ky¢le sin

90

80

70

60

50

40 m pred

30 M po

20

v B B s B

ham.dx ham. gl.max. gl.max. er.Ldx er.Lsin er.Th-L
sin dx sin dx
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ST gl. max. dx pred po
ham. dx 3,6 35,2
ham. sin -5,2 41
gl. max. dx 29,7 24,9
gl. max. sin -5,6 -4,9
er. L dx 4,3 15,4
er. L sin 4,7 20,1
er. Th-L dx -5,3 -3,2
ST gl. max. dx

40

35

30

25

20 m pied

15 =po

10

ham.dx ham. gl.max. gl. max. er.Ldx er.Lsin er.Th-L
dx sin dx
ST gl. max. sin pred po
ham. dx -2 -1,1
ham. sin 14,9 25,4
gl. max. dx -2,3 -5,7
gl. max. sin 4,4 4,3
er. L dx 11,6 15,4
er. Lsin 0 4,3
er. Th-L dx -3,9 14,9
ST gl. max. sin

30

25

20

15 m pied

10 Hpo

5

o kL= —

ham.dx ham.

dx

gl.max. gl.max. er.Ldx er.Lsin er.Th-L

sin dx
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IK gl. max. bil pred po
ham. dx -1,9 -1,2
ham. sin -5,2 2,2
gl. max. dx 2,3 11,9
gl. max. sin 3,1 7,2
er. L dx -39 0,8
er. L sin -1,3 3,3
er. Th-L dx -5,2 -4,2
IK gl. max. bil
12
10
8
6 m pred
4 Hpo
2
0
ham.dx ham. gl.max. gl. max. er.Ldx er.Lsin er.Th-L
sin dx sin dx
STer. L bil pred po
ham. dx 145,8 130,6
ham. sin 159,6 186,3
gl. max. dx -3 -4,8
gl. max. sin -3,9 -4,9
er. L dx 86,2 66,3
er. Lsin 69,9 73,9
er. Th-L dx 66,9 1215
STer. L bil
200
180
160
140
120
100 m pred
80
60 Hpo
40
20
o —

ham.dx ham.
sin

gl.max. gl.max. er.Ldx er.Lsin er. Th-L

dx

sin

dx
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Driep pred po

ham. dx 10,1 8,7
ham. sin 0,4 -1,5
gl. max. dx -3,3 =50
gl. max. sin -5,6 -5,1
er. L dx 9,9 24,1
er. L sin 20,9 248,5
er. Th-L dx 13,2 27,7
drep
250
200
150
m pred
100
Hpo
50
0 e o o
ham.dx ham. gl.max. gl.max. er. Ldx er.Lsin er. Th-L
sin dx sin dx

Vsechny hodnoty udavané v grafech nepracuji se zdpornymi hodnotami

z diivodu chyby méfeni, vSechny tyto zaporné hodnoty odpovidaji nule.
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Piiloha €. 23 — PEMG pied — pohybovy stereotyp extenze v ky€li vpravo

3 LR PR e A ST Y
Institute: Noraxon U.S.A. Inc. Record: PS eky dx
Test: KRL - Exercise: PS eky dx gt
Patient: proband 1 KH- Frequency: 1000 Hz
W - w u
ham dx
2300V ‘ | I -
ham sin
B nod G ey
3 300V
GMa dx
4 300V
GMa sin
e W
erL dx :
6 300 uv ‘ | ‘ A "
erL sin
. @ Cer o et s
7 300 uv m ’ -
erThL dx
0
10733
- s ~..-'-n;;n.-:x:wu:r:~4
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Piiloha €. 24 — PEMG po — pohybovy stereotyp extenze v ky¢li vpravo

Institute: Noraxon U.S.A. Inc. Record: PSekyekodx
Test: KRL Exercise: PSekyekodx
Patient: proband 1 after Frequency: 1000 Hz

| /l'('r o —. “1 SR
[ vy m "/“ {r, \\\M
1 300V ..‘._/MMMW. C—_ g |
ham dx
2 300 pv ‘ | ; l “ I
ham sin :
> P &
o L\H\ A L
3300 uV e
G Ma dx
4 300pV 2
- Ma o o it imons ey

5300wy w ™ ot |

er L dx

6300pvﬁwhw "“M_

I\LM
er L sin
7 300V et ORI s S
erThL
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Ptiloha €. 25 — PEMG pied — pohybovy stereotyp extenze v ky¢li vlevo

Institute: Noraxon U.S.A. Inc. Record: PS eky sin
Test: KRL ; Exercise: PS eky sin
Patient: proband 1 KH Frequency: 1000 Hz

1 300pV L il l l ll | l | T O S o8
" ham dx ‘

il AT
e b S
ham sin &
3300 pV | ll “ | l I
GMa dx
4 300 pV '

GMa sin ‘
© 5 300V |w~\"‘"~r""‘"-'"fr'
erL dx

6 300puV ..I “l A l J I} l \ i[“ oo Ak
erL sin

7 300pV et W ‘w WM\T\ :

erThL dx =

. 11778
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Piiloha ¢. 26 — PEMG po — pohybovy stereotyp extenze v ky¢li vlievo

@ PRRET L PPeY A % TR
Institute: Noraxon U.S.A. Inc. Record: PSekyekosi
Test: KRI, Exercise: PSekyekosi
Patient: proband 1 after Frequency: 1000 Hz
|
1 300pV |— el s e ares S SO T R SER i Sl TS o e SNBSS o
ham dx
DRESNOMN s i ,-4/ Hongls ol
ham sin j
= S 3z 3 e ;'""" EFE RO e
I B '
SR30D Ve . 1 | o SRS R
G Ma dx
%M N f \M
4 300 pV 4 L e e Do SR
G Ma sin i
A~ =
'l \ NN
5 300 uV : S| :
er L dx o
A WMVA&
er L sin
- R N @ 5. Ot 2
J.wm,-.-,v X i’u'”m
7300 v MM o L R T N‘m,r\r A
erThL
0 IR e ‘__ N E:
$ 15524
f4
; e R e
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Piiloha €. 27 — PEMG pred — svalovy test m. gluteus max. vpravo

Institute: Noraxon U.S.A. Inc. Record: ST GMa2 dx
Test: KRL Exercise: ST GMa2 dx

Patient: proband 1 KH Frequency: 1000 Hz ’

o e iR S

ham dx |

2 300 pvV
ham sin

3 300 puv
GMa dx

4 300 uv
GMa sin

5300 pV
erL dx

6 300V
erL sin

7 300 pv
erThL dx

5889

P FON e e
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Piiloha €. 28 — PEMG po — svalovy test m. gluteus max vpravo

Institute: Noraxon U.S.A. Inc. Record: ST G Ma dx
Test: KRL Exercise: ST G Ma dx
Patient: proband 1 after Frequency: 1000 Hz
3 IV"' I "‘Jﬂ. T R o s |
' , ’ , Y ™ DR R LU ]
1 300puV e
ham dx

2 300 pv e

- |
L0 B s P L o =)
ham sin ' i i

MW_, { | L™ Eha N
3 300 pV //r | | T}\»‘T\mm

G Ma dx

[

|
4 300pV J ! “-.J J,._‘ |_.-.,,,_ =P .-LL......,._‘:..,.,. Wik
G Ma sin T

L R A

5 300 pV
er L dx

6 300V
er L sin

7 300V
erThL

- B LR 2o N
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Piiloha €. 29 — PEMG pred — svalovy test m. gluteus max vlevo

Institute: Noraxon U.S.A. Inc. Record: ST GMa sin
Test: KRL Exercise: ST GMa sin

Patient: proband 1 KH Frequency: 1000 Hz

1 300 uv i e Y 1 ‘ ‘ s _il_ﬁyi“*mmw‘w
ham dx =

2 300uV ¢ T i e
ham sin ‘

1
3300V ; I ;
GMa dx

W' e !
4 300 (% | F ekt eermrerema]

GMa sin

5 300 pVv
erL dx

15 S 00

6 300 uV
erL sin

{

7- 300 pVv
erThL dx
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Piiloha ¢. 30 — PEMG po — svalovy test m. gluteus max. vlevo

I
t,

Institute: Noraxon U.S.A. Inc.

Test: KRL

Patient: proband 1 after

1 300puv
ham dx

2 300pV
ham sin

3300 pv
G Ma dx

4 300V
G Ma sin

5 300V
er Ldx

6 300V
er L sin

7 300 uv
erThL

Record: ST G Ma si
Exercise: ST G Ma si

Frequency: 1000 Hz

r L iy [ _]
N
|

s e

{ | | Lt |

o e
[L*WMJ YP‘T""N\MMWW :
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