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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se zabyva srovnanim, posouzenim a objektivizaci vzadjemnych vztaht
mezi jednotlivymi svaly ramenniho pletence a trupu. Pomoci povrchové
elektromyografie jsme zkoumali svaly vramci pohybovych aktivit v uzavieném
1 otevieném kinematickém fetézci a také pii aktivité bézné vykonavané v ramci denniho
rezimu jak u zdravé populace, tak u pacientti. Hodnotili jsme chovani jednotlivych svali
v presné definovanych fazich pohybti a dale také Cetnost vyskytu piipadnych synergii.
Z vysledkt studie vyplyva, ze existuji vzajemné souhry mezi hlavnim flexorem
a extenzorem loketniho kloubu, v urc¢ité mife 1 mezi m. triceps brachii a m. serratus
anterior a v neposledni fadé také mezi m. serratus anterior a m. infraspinatus. Co se tyce
pohybové c¢innosti ADL, nebyly zaznamenany z4dné funkéni vztahy. Naopak,
ve srovnani Cetnosti vyskytu synergii méfenych svali ve zdravé a stigmatizované

populaci, byly patrné zna¢né rozdily.

Abstrakt v AJ:

The aim of this thesis is to compare, to review and to objectify mutual relations between
particular muscles of the shoulder girdle and the trunk. By the help of the surface
electromyography we tried to examine those muscles within motion activities in the

closed kinematic chain, in the open kinematic chain and as well as to perform also in



daily activitiy of living. In our trial we examined healhy and disabled people. Measured
muscles were value in exactly defined motion positions and we also tried to observe
frequency of occurrence oppropriate muscles synergies. Our results shows certain
mutual relate connection between the main extensor muscle and the main flexor muscle
of the elbow, between triceps brachii muscle and serratus anterior muscle and at the
least not last between serratus anterior muscle and infraspinatus muscle. There were no
results of the mutual muscles synergies within activity of daily living. But we found
significant differences of the mutual muscles synergies ohter way round in the healthy
people compared to the disabled people.
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UvVOD

Vétsina béznych pohybl c¢lovéka neprobiha v zdkladnich rovinach nebo
V testovanych smérech, jak je zname z anatomie, ale probiha spise diagonaln¢ a ve vice
segmentech soucasné. Pro cilené a precizni vykonani pohybu je vSak také nutna

koordinovana souhra a spoluprace téchto segment.

Svaly tedy nepracuji izolovang, ale ptisobi pfi pohybu soucasné. Podporuji se
ve funkcich a tvofi tak koordinované synergistické skupiny. Svou aktivitou se mohou
stat oporou pro jiny pohybujici se segment, na ktery navaze dal§i svalovd smycka,
vytvaiejici tak funkéni jednotky. Na prvni pohled se to zda byt logické, avSak
Vv klasickych knihach anatomie jsou tyto struktury popisovany oddélen¢ a nemusime to

proto mit vzdy na paméti.

V ramci koordinace a integrace vice fetézci najednou je nutnd kontrola a tizeni
pomoci centralniho nervového systému. Stejné tak ani zde nelze mluvit o izolovaném
fizeni jednotlivych svald, ale spiSe o koordinaci svalovych skupin pro dany pohyb. Jak

poznamenal profesor Vojta, mozek nemysli ve svalech, ale v pohybech.

Toto vSechno jsou teorie, empiricky dané poznatky, které se snazime v na$i praxi
uplatinovat. Nastava vSak otazka, zda jsou tato obecné platnd pravidla objektivné
dolozitelna, tedy zda je mozné dat jim objektivni rdz. Otazky, jez si nyni pokladame,
smefuji k témto fetézcim a svalim integrujicich se ve funkci. Existuje tedy realna
funkéni vazba mezi jednotlivymi svaly pfi vykonavani pohybu? Plsobi pohyb
vykonavany v jednom kloubu i na ostatni segmenty a viibec na celé télo? Tyto otazky
(a nejen ty) si pii praci s pacienty casto pokladame. Pokud pak ve své praxi nahlizime
na pacienty s realnymi problémy, uvazujeme, zda je dany funk¢ni problém, jenz vidime,
skute¢nou pfi¢inou obtizi, nebo jde o pfenesenou dysfunkci pramenici z jiné tieba

i strukturalni poruchy.

Cilem ptedkladané prace je srovnani svalové aktivity, posouzeni a objektivizace
vzajemnych vztahii mezi jednotlivymi svaly ramenniho pletence a trupu, primarné tedy
m. serratus anterior a m. triceps brachii pomoci povrchové elektromyografie.
Testovanymi c¢innostmi v nasi studii jsou pohyby vuzavieném 1 otevieném

kinematickém fetézci a aktivita béZné vykonavand v ramci denniho rezimu, konkrétné



tedy klik, dale Svih ty¢i a napiti se. Zajimame se, jestli je mozné cilené facilitovat svaly
v danych pohybovych situacich a zda se budou svaly blizké si ve svych funkcich,

popftipad¢ i topograficky, vzajemné podporovat ¢i nikoli.

Empirie ptinasi povédomi uréitych svalovych fetézcti a smycek, jez se v ramci
pohybu ve svych funkcich podporuji. Nasi snahou a jednim z hlavnich cili prace je
vnést do této problematiky objektivni nahled a potvrdit, poptipade vyvratit vztahy
v terapeutické praxi bézné se vyskytujici. Kdo se totiz oddava praxi bez nalezitého
védéni, je jako kormidelnik bez vesel a kompasu a proto nikdy nevi, kam dopluje.

(Véle, 2006)
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1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 STRUCNA KINEZIOLOGIE RAMENNIHO PLETENCE

Ramenni pletenec je vyjimecny z hlediska své zvlastni a jedine¢né morfologie.
Promitd se v ném spojeni evolucni historie s naprosto unikatnim funkénim potencialem.
Vznika tak propojeni dynamickéhoa soucasné stabilniho systému s klicovou ulohou

lopatky pii provadéni efektivnich cilenych pohybu. (Soderberg, 1997)

Pletenec horni koncetiny je neuplny, horizontdln¢ uspotadany fetézec kosti, ktery
vepredu uzavira hrudni kost. Vzadu je vSak tento fetézec otevieny, jsou zde jen svaly.
(Dylevsky et al, 1997) Lopatka je timto zavéSena do svalového aparatu a udrzovana
prakticky jen svalovou aktivitou. Proto a zcela ziejmé pak i reflektuje fadu zmén, jez
jsou piendSeny touto specifickou pozici a zni vyplyvajici funkci. (Inman, Saunders,
Abbott, 1944) Oba pletence spolu, respektive horni koncetiny, vSak jiz tvoii parovy
uchopovaci orgéan a uzavieny funkéni fetézec, takze se ovlivituji navzajem mezi sebou.
Ramenni pletenec a horni koncetiny jako takové jsou tedy hlavnim tchopovym
a manipulacnim organem cloveka, slouzi k praci 1 ke komunikaci. Tento parovy
komplex se vyznacuje velkym poctem stupnti volnosti a obrovskou mobilitou, proto
také vyzaduje posturalni spolupraci osového orgéanu, jenz zajiStuje potfebnou stabilitu

pro dany fazicky pohyb. (Véle, 1997)

Inman, Saunders a Abbott (1944) rozdélili svaly do skupin, jeZ vyplyvaji z jejich
topografickych vztaht a vzajemnych funkci. Zmiiuji také, ze timto usporadanim
svalovych skupin jsou i nasledné zmény ve svalech vice patrné a ziejmé. Svaly jdouci
Z lopatky na pazi nazvali a zatadili do skapulohumeralni skupiny, ty, jez smétuji z trupu
na humerus zafadili do axiohumerédlni skupiny a svaly zacinajici na trupu jdouci
na lopatku do axioskapuldrni svalové skupiny. Toto zafazeni a oznaCeni svalovych

skupin se dodnes, byt’ s ur€itymi zménami, stale pouziva.

1.1.1 Kineziologické aspekty m. serratus anterior

v v

s m. levator scapulae a m. thomboideus major se fadi mezi evolucné klicové svaly
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stabilizujici lopatku. Je derivatem zevniho $ikmého bfisniho svalu. (Dylevsky, 2009)
Bez néj by nebyla mozna elevace paze nad horizontalu. Spojuje prvni az devaté zebro
S lopatkou na tfech mistech (margo medialis scapulace, angulus superior, angulus
inferior), patii tedy mezi skapulothorakalni svaly a je inervovan z n. thoracicus longus.
M. serratus anterior je viditelny a hmatatelny blize iponu na laterdlni plose hrudniku.
Tvofi jej tii funkéni komponenty — horni, stiedni a spodni porce vlaken. (Martin, Fish,
2008) Pro palpaci je nejlepsi pozice, kdy proband nejdiive elevuje pazi do horizontalni
pozice Vv poloviné¢ mezi flexi a abdukci (Smith, Weiss, Lehmukuhl, 1996), blize jeho
proximalnimu zacatku. Nasleduje pohyb paze smérem dopiedu, a pifitom dochazi
K posunu lopatky po hrudniku smérem ventralné. Tato izolovana akce m. serratus
anterior se objevuje pfiblizné ve 135° flexi a abdukei v ramennim kloubu. (Véle, 2006;
Oatis, 2004)

M. serratus anterior provadi abdukci ramenniho pletence. Pfitahuje lopatku
K hrudniku, tahne ji zevné, ¢imZ obraci kloubni jamku nahoru a umoznuje tak
piedpazeni a vzpazeni nad horizontdlu. Tato horizontalizace jamky (Dylevsky, 2009)
vede i K horizontalizaci prub&hu fady svald upinajicich se na lopatku, coz pfedstavuje
vyznamny fixacni moment pfi stabilizaci systému pletence. Lopatka tedy svymi pohyby
dopliiuje pohyby ramenniho kloubu. Horni porce svalu zvedd lopatku (angulus
superior), stfedni cast (margo medialis) je antagonistou transverzalnich snopcu
m. trapezius a dolni ¢ast umoznuje vzpazeni nad horizontalou. Pii neseni zavazi je
aktivni pouze tehdy, kdyz je paze drzena v minimalni abdukci 30° - neseni vétSiho
bremene. (Kapandji, 1982) Utastni se také flexe v rozmezi 90° - 120° a abdukce

90° - 150°, zapojuje se 1 pifi zevni rotaci. Pfi fixované lopatce pomaha zvedat zebra.

(Véle, 2006; Travell, Simons, 1992)

Tento pilovity sval patii mezi hlavni fixatory lopatky a spolus horni casti
m. trapezius a m. levator scapulae tvoti funkéni jednotku. Pfi vertikalni poloze trupu je
u tohoto svalového komplexu piitomna lehka, avSak trvala aktivita. M. serratus anterior
dale participuje na elevacni sloZce pohybu v rota¢nim postaveni. Pokud je paze
ve 100° flexi, pozice je udrzovana prakticky jen pomoci m. serratus anterior. Je-li
lopatka fixovana, zdviha kontrahovany sval zebra — je tedy zaroven pomocnym

inspiracnim svalem (Dylevsky, 2009), cemuz do jist¢ miry napomahd i vé&jifovité
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uspofadani svalu, jez roz§ifuje hrudnik a tim pak mize dojit k intenzivnéjSimu nadechu.

Pti paréze nebo bolesti svalu dochazi k neschopnosti plného nadechu. (Vojta, 1995)

Pti paréze m. serratus anterior se lopatka neni schopna udrzet proti hrudnimu kosi,
dolni thel lopatky se sta¢i mediadln¢ a medidlni okraj odstava od patefe, coz je patrné
zejména pii abdukei lopatky proti odporu. Oatis (2004) toto odstavani lopatky od pateie
pojmenoval jako ,,medial winging®, pouziva se vSak také pojem ,,scapular winging®.
(Martin, Fish, 2007) Komplexn¢ se tato porucha nazyva ,scapula alata®.
Scapulohumeralni rytmus je abnormalni a subjekt neni schopen plné elevovat pazi.
Lopatka selhava v abdukci a zevni rotaci. Z toho vyplyva, ze selhava posun lopatky
smérem dopfedu po hrudnim koSi. Kromé neschopnosti elevovat rameno, subjekt
S parézou m. serratus anterior také neefektivné zavird dvefe nebo napiiklad maluje.
Nejjednodussi metodou testovani insuficience tohoto svalu je tedy postavit subjekt
celem ke zdi s nataZzenymi paZemi 1 lokty, aby siln€ zatlacil proti zdi, kdy je uvolnéni

lopatky ihned zifejmé. (Kendall, 1999)

1.1.2 Kineziologické aspekty m. triceps brachii

Role m. triceps brachii jakozto hlavniho extenzoru loketniho kloubu
je nesporna, piestoze vyznam a klinika vétSinou nebyvaji povazovany za kliCové.
(Krobot, 1994; Oatis, 2004) M. triceps brachii je dobie viditelny a hmatatelny na zadni
stran¢ paze, kde tvofi téméi veskerou svalovou masu distalné od m. deltoidem.
Je inervovan z n. radialis. Jeho vSechny tfi hlavy kon¢i na olecranon ulnae, spojuji s nim

pies caput longum lopatku a ptes caput mediale a caput laterale humerus. (Véle, 2006)

M. triceps brachii je hlavnim svalem, jezZ umoZnuje extenzi v lokti, podili se vSak
také na extenzi vramennim kloubu a pomahad pii addukci paze. Mezi aktivaci
jednotlivych hlav je vSak urcity nepomér. Caput mediale je aktivni téméf vzdy,
bez zavislosti na poloze, na rychlosti nebo odporu pohybu, zatimco caput laterdle
a caput longum ptedstavuji urCitou rezervu, jez se uplatiiuje zejména pii pohybu proti
odporu a funguji jako synergisté caput mediale. Caput longum se kromé jiz zminéné
extenze paze podili i na glenohumeralni stabilité. (Dylevsky, 2009; Kapandji, 1982)
Uctinnost m. triceps brachii je taktéz zavisla na postaveni v loketnim kloubu. Nejvice
akceschopny je tento sval pti 20° - 30° flexi, V maximalni flexi stejn€ jako v maximalni

extenzi je u€innost mala. (Véle, 2006) Funk¢né souvisi s mnoha topograficky blizkymi

13



1 vzdalenéjSimi svaly jako je napf. m. latissimus dorsi, m. deltoideus, m. trapezius,
m. teres major, m. pectoralis major, ale také tfeba zevnimi rotatory paze, se kterymi

tvofi funk¢éni synergie nebo i vyvazuje urcité subluxaéni postaveni. (Kapandji, 1982)

Oslabeni m. triceps brachii md zdsadni vliv na extenzi v lokti, jelikoz Zzadny
Z ostatnich svalli nemé dostatecnou kapacitu pro tuto funkci. Jeho ztrata tedy znamena
kompletni ztratu extenze lokte. Dtlezitou funkci vSak taktéz plni v rdmci opory o horni
konCetinu, naptiklad pti vstavani ze zidle nebo pii chiizi o berlich, ¢ili jeho vypadek se
projevi 1 pti béZnych dennich ¢innostech. Obecné ma insuficience m. triceps brachii
negativni vyznam pro vzpifimovaci funkce ramenniho pletence, tudiZ se urcity deficit

projevi i v ramci axidlni motoriky. (Oatis, 2004)
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1.2 MOTORICKA FUNKCE

Pohybova vybava jedince, vyuzivana v kazdodennim zivoté, je v podstaté

vvvvvv

2002).

Z pohledu vyvojové kineziologie se ¢lovek rodi s nezralym nervovym systémem,
S jehoz postupnym dozravanim se realizuji motorické funkce — posturalni, lokomoc¢ni,
obratné a komunikacni. Postupny vyvoj je zajistén geneticky zakddovanymi svalovymi
souhrami, které jsou také postupné zapojovany. Vojta (1993) a Kolaf (2001) uvadéji, ze
prave toto nastaveni svalovych souher hraje rozhodujici tlohu v lokomoc¢nich pohybech
a ma vliv na kvalitu provadéného pohybu. Vyvoj probiha nejprve od posturalniho
zajisténi osového orgdnu a na n¢j pak navazuje motorika obratna a lokomoc¢ni. VSechny
tyto motorické funkce spolupracuji jako celek fizeny nervovym systémem. Nervové
struktury ale také dynamicky reaguji a ptizplisobuji se pottebam motorického systému
vV ramci odpoveédi na posturalni zmény. Komplexni pohled na lokomoci jedince je dnes

chéapan jako vysledek centralniho fizeni motoriky. (Véle, 2006)

1.2.1 Lokomoc¢ni princip

Pro v8echny vzory pohybu, které se rozvijeji v lidském motorickém vyvoji, jako
je otaceni, tulenéni, lezeni po Ctyfech a nasledné i volna bipedélni chiize, plati urCité
zakonitosti, jistd vSeobecné platna kineziologicka architektura lokomoce. (Vojta, 1995)
Radime sem vyvéaZzené automatické fizeni polohy téla (posturalni reaktibilitu), zménu

téziSté trupu a vzpiimeni trupu proti gravitaci a fazickou aktivitu svali s danym

uhlovym pohybem mezi segmenty koncetin a osovym organem. (Grillner, 1975)

1.2.2 Naprimeni a thel pohybu kloubii v zavislosti na pohybu vpred

Pii pohybu vpfed je mimojiné velmi dulezité nastaveni uhlt v rameni a kyc¢li.

Funkce muskulatury v této oblasti zpisobi na opérné koncetiné paku, ktera presunuje

Vv oew

pfi vzpfimeni proti gravitaci. Tyto komponenty kazdého pohybu vpied jsou

za patologickych okolnosti poruseny nebo dokonce neptitomny. (\Vojta, Peters, 2010)
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vychozi poloze proti gravitaci. Vrchol vzpiimeni je dosazen, kdyz muskulatura

kli¢ovych kloubi (rameno, kyc¢el) vykonava antigravitacni funkci. (\Vojta, Peters, 2010)

1.2.3 Zména tézisté, uchopova funkce a pohyb vpied

2%

zaCatek ontogeneze a je soucasti orientacnich souvislosti. (Vojta, 1981). Teéziste
se poprvé meéni jiz mezi ¢tvrtym a Sestym tydnem Zivota se vznikem prvni vizualni
orientace. Stejn¢ zakonité pozorujeme | zménu t€zisté v pozdéjsim véku pii uchopové
funkci. (Vojta, 1974). Zména t&zisté je soucasti pohybu vpied a je to schopnost
automatickd. Postupnym zranim centralniho nervového systému (CNS) se vytvofi
kontakt s okolim, nutny pro vyvoj Clovéka. Teprve kdyz tato kritéria probihaji

A%

uskutecnit izolovany pohyb, tedy cilena fazicka hybnost. (Vojta, Peters, 2010)

1.2.4 Funkce svali pFi spontannim pohybu vpied

Pti koordinovaném pohybu vpfed piejimaji koncetiny oporu prostiednictvim
pienaseni tézisté téla. Opérny bod bude pii pohybu vpfed znamenat pevny bod —
punctum fixum. Osovy organ bude vzhledem k t€lu mobilni. T¢lo se bude pohybovat
k existujicimu nebo budoucimu bodu. Tim je zajist€éno mezi patefi a koncetinami
(ramenni a panevni pletenec) dilezité funkcni spojeni, diky némuz se télo napiimi

a je pfenaSeno z mista opory vpied. (Vojta, 1995)

Podle predstavy, Ze koncetiny a trup jsou spojeny, je v anatomii oznacovano,
ze zacatek svali lezi proximalné¢ a upon distdlné. Podle dosavadnich funk¢nich
poznatki, pokud jde o lokomoci, je tato nomenklatura nepouzitelna. Je-li télo punctum
mobile a pohybuje se k pevnému bodu na konceting, vykonava muskulatura v oblasti
klicovych kloubt takovou praci, Ze trup se pohybuje k opérnému bodu. Smér tahu svalu

jde distalné k svalovym tponim a je novym kritériem svalové funkce. (\VVojta, 1995)
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1.3 MOTORICKA ONTOGENEZE
., Pohyb cloveka je opakovanim osvedcenych evolucnich triki. *“ (Magnus)

Pohyb je natolik komplikovany jev, Ze je nutné respektovat nebo alespon brat
Vpotaz 1 uréité obecné chapani pohybu v disciplinach, které obvykle pfimo

do kineziologie nevstupuji, ale které ji piesto ovliviiuji. (Dylevsky, 2007)

Evoluéni (vyvojovy) ptistup ke zkoumani struktury a funkce pohybového systému
je povazovan za jeden ze zasadnich posuni v celostnim chépani kineziologie ¢lovéka.
Kineziologie mize evolu¢ni procesy ucelové ignorovat — znalost pohybu ramenniho
kloubu, jeho vySetfeni a 1éCebna intervence nejsou podminény pochopenim evoluce
kostnich spojii. OvSem poznani a pochopeni smyslu pohybu ramenniho kloubu, jeho
hierarchie v systému artrokinematického fetézce spoji horni koncetiny a zhodnoceni
dopadu piipadnych vyvojovych odchylek neni ale moZzné bez znalosti evoluce systému.
Ta je totiz obecnou podminkou, které bychom méli podiizovat vSechny dal$i teorie

a hypotézy, jinak nebudou zcela a uplné spravné. (Dylevsky, 2007)

1.3.1 Ontogeneze Clovéka

., Dejte mi pevny bod ve vesmiru a ja pohnu celou Zemi. “ (Archimédés)

Novorozenec neovlada plné sviij pohybovy systém a trvad znacné¢ dlouhou dobu,
nez je schopen cilené¢ zaujmout a udrzet zékladni polohy a provadét cilené pohyby.
Podobn¢ jako u Archiméda, tak i u novorozence je potifeba pevného bodu, aby mohl

cilen¢ pohnout svym télem. (Vareka, Dvotak, 1999)

V pritbéhu posturdlni ontogeneze c¢loveéka dochazi k funkénimu dozravani
pohybové soustavy v kranio-kaudalnim sméru. Primarné je do procesu lokomoce
zapojen ramenni pletenec, sekundarné pak pletenec panevni. Po funkénim spojeni
panevniho pletence s akrdlni Casti dolni koncetiny se pletenec ramenni osvobozuje
Z lokomo¢ni funkce a stfida jej funkce manipulace a zajisténi Gchopu. (Vystrcilova,

Kra¢mar, Novotny, 2006)
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1.3.2 Posturalni ontogeneze

Abychom mohli pochopit motoricky, respektive morfologicky vyvoj jedince,
musime vychazet z anatomickych, biomechanickych i neurofyziologickych principt
a soucasn¢ pohlizet na jejich globalni propojeni. (Kolaf, 2009, Vaieka, Dvorak, 1999)

K témto znalostem svalového fetézeni pridava kineziologie posturalni ontogenezi.

Anatomicky a biomechanicky vyklad je postaven na principu, ze funkce
pohybového systému je realizovdna prostiednictvim struktury, tudiz prostfednictvim
konkrétnich anatomickych struktur, aby byl v souladu s biomechanickymi principy.
Neurofyziologie vSak pohliZzi na vznik fetézeni s rozhodujici tlohou CNS pfti fizeni
motorické aktivity. Ma také schopnost substituce a kompenzace, pti kterém organizmus
pracuje jako celek a v piipadé deficitu urcité funkce pohybového systému zvoli CNS
jiny postup tak, aby byl ptivodni cil splnén. (Enoka, 2002) Nejvyssi rovinou fizeni, kdy
jsou v soucasné neurofyziologii popsany reakce na dané podnéty, je troven spinalni
a kmenova — vzpérnd reakce, zkfiZzeny extencni vzor, chlizovy automatizmus,
segmentalni kozné-motorické reakce, hluboké Sijové tonické reflex, vestibularni reflexy

apod. (Kolar, 1998; Kolar, 2001)

Vedle spindlni a kmenové reflexologie je dnes prokazano, ze CNS disponuje
dalSim geneticky fixovanym programem. Ten se do drzeni téla zapojuje v dob¢, kdy
se objevuji orientacni mechanismy — dit¢ ma schopnost optické fixace a zaCina pouzivat
hlavu k orientaci. Potiebuje cilenou motoriku. Automaticky (v zavislosti na optické
orientaci a emoc¢ni potfebé ditéte) se proto aktivuje posturdlni vzorec motorického

chovani a drZeni téla, ktery tuto funkci umoznuje. (Kolat, 1998; Kolat, 2001)

V novorozeneckém obdobi muzeme pozorovat flexni drZeni trupu s hlavou
v deklinaci a s kon¢etinami v addukci a vnitini rotaci. (Lewit, 2003) Dité neni schopno
zaujmout cilenou posturu a motorické posturalni programy je mozné vybavit pouze
Postupnym zranim nervové soustavy a zapojenim svalid do posturdlni funkce dochdzi
ke zméné fizeni ve smyslu aktivace vysSich center a schopnosti svalové koaktivace.

Zacina se uplatiiovat synchronni aktivita antagonistickych svald. (Kolat, 1998)

Svalové synergie, které se realizuji aZz v pribchu zrani CNS, nam poukazuji

na funkce svall, tedy i opodstatiuji svalové fetézce. Tyto synergie jsou v mozku
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ulozeny jako matrice, tudiz se do drZeni téla zapojuji automaticky a umoziuji aktivni
drzeni téla. V prubéhu posturdlni ontogeneze se utvari typicky lidské drzeni téla, tedy
nastaveni osového organu do exten¢niho napiimeni, rotace, uzrava schopnost aktivniho

drzeni v abdukci a zevni rotaci v rameni, opozice palce a podobné. (Kolat, 2001)

Pohybovy systém jako takovy je fizeny z CNS, ale je taktéz postaven a funguje
na zaklad¢ anatomickych principl, proto neni vhodné tyto dva pohledy rozdélovat
a pohlizet na né izolované. Takovyto integrovany model muizeme oznacit jako
posturalni, ovSem za podminky aktivniho drZzeni a soufasného postaveni kosterniho

a svalové-§lachového systému — tedy propojeni obou vykladl. (Vareka, Dvorak, 2001)

1.3.2.1 Idealni motoricky vyvoj pro funkci lopatky

Lopatka je velkd vmezefend kost voln¢ se pohybujici na trupu a je zavisla
na svalové aktivité, jez umoznuje elasticitu pii pohybu vpied na vSech Ctyfech, bézné
lokomoci a volné bipedalni chtizi. (Vojta, 1995) Samotna lopatka i jeji trojuhelnikovy
tvar jsou konstruovany tak, aby koncentrace sil sméfovala k ramennimu kloubu, a to jak
pii vzptimovani pletence ramenniho na pazi, tak pti fazickém pohybu horni koncetiny.

(Chalupova, 1998, Voijta, 1995)

V poloze na biiSe je pfipojeni lopatky na svalovy systém a piredevSim také
piipojeni trupu na lopatku pfedpokladem pro pieneseni vahy v distdlnim smeéru,
ve sméru k humeru, jez slouzi jako opérna paka. V ptipad¢€, ze nahlizime na lopatku
jako na urcity ,,jefdb*, na némz je horni Cast téla zavéSena pomoci svali, miZeme
funkci lopatky znazornit nasledovné: trup opirajici se o humerus se na Celistni strané
zveda k lopatce a pohybuje se dopiedu nad klicovy kloub ramene. Smér lokomoce trupu
probiha pies kranio-lateralni tihel lopatky a ptes cavitas glenoidalis k hlavici humeru,
nad niz se cely trup rotaénim pohybem vzptimuje jako corpus mobile. (Vojta, Peters,
2010)

Pti pohybu vpied s vertikalnim drZzenim trupu se uskuteciiuje elasticky recipro¢ni
protichlidny kyvavy souhyb hornich koncetin pfi fizeni rovnovahy pomoci funkéniho
komplexu trupu, lopatky a hornich koncetin. Pohyb horni koncetiny jako takové vSak
zajiStuji svaly, které se upinaji na lopatku. Dané svaly, uspofadané v oblasti klicového

kloubu ramenniho pletence, pohybuji osovym organem jak pii reflexnim plazeni, tak
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V lokomoc¢ni ontogenezi. Timto hraje ramenni kloub klicovou roli v diferenciaci

svalovych funkci. (Vojta, Peters, 2010)

Poloha lopatky vzhledem Kk hrudniku je tedy dana vyslednym silovym pisobenim
aktivnich i pasivnich struktur. Dale pokud pfihlizime ke zplGsobu uloZeni lopatky,
je ziejmé, ze jeji klidova poloha i1 nasledné dynamické polohy jsou znaéné¢ podminény

i pfipadnou svalovou dysbalanci. (Chalupova, 1998)

1.3.2.2 Horni kon¢etina v ramci motorické ontogeneze

Horni koncetina a viibec pletenec ramenni jako celek prodélavaji béhem
ontogeneze funk¢ni 1 morfologicky vyvoj. Dochdzi ke zméné neuromotorického fizeni
a horni konéetina ziskava vyvazenou dynamickou funkci v opote. (Capova, 2008) Diky
opofe se mohou postupné vyvijet dalsi slozit&jsi schopnosti, at’ uz z hlediska

diferenciace nebo jemné motoriky a prace ve volném prostoru (otevieném fetézci).

Je dobfe zndmo, Ze pro dobrou funkci ramenniho kloubu, lopatky a horni
konCetiny musi byt zajiSténa dostateCna volnost pohybu, ale i1 kvalitni stabilizace.
V ramci ontogeneze se nejprve do funkce dostdva horni koncetina ve smyslu opory
a teprve po zvladnuti této faze se rozvijeji i jeji fazické dovednosti. (Capova, 2008;

Vojta, Peters, 2010)

Pro jakykoliv kvalitné provedeny fyziologicky pohyb horni koncetinou je nutna
stabilizace lopatky, jez dany pohyb pfedchazi. Ta je zajiStovana vyvazenou muskularni
aktivitou (zejména m. serratus anterior, mm. rhomboidei, m. trapezius, m. levator
scapulae, m. pectoralis minor, m. omohyoideus) a poté udrZzovana v neutralnim
postaveni. Zistava dynamicky stabilni ve frontdlni roviné a je do svaloviny jakoby

zanofena. Stava se funkéni oporou pro pazi a svaly, jeZ se na ni upinaji. (Véle, 2006)

K dal$im dtlezitym komponentdm opérné funkce horni koncetiny patii vytvoreni
opory na proximalnim konci ptedlokti, vertikalizace, centrace a stabilizace humeru,

pohyb jamky vii¢i hlavici humeru, specifické osloveni autochtonni muskulatury patete
a reakce aker. (Vojta, 1981)
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1.3.2.3 Svalové souhry mezi trupem a lopatkou

V ramci zfetézeni bereme celé télo jako jednotny systém. Pohyb horni koncetiny
a zejména jeho kvalita je ovlivnéna funkénim stavem celého pohybového aparatu.
(Janda, 1999) Tyto funkcni vztahy jsou dilezité zejména mezi trupem a koncetinami.
Komplex svalli mezi lopatkou a trupem je pomérné slozity, proto zde vybirame skupinu
svall, tedy partnerskych svalovych dvojic, vzajemné pracujicich jako funkéni
antagonisté. V této oblasti nachazime Ctyfi takovéto svalové dvojice, mezi nimiz je
lopatka dynamicky stabilizovana. VSechny tyto dvojice umoznuji pevnou fixaci lopatky
pfi zvladnuté dynamické kontrole pletence. V piipadé nerovnovahy mezi témito

svalovymi smyc¢kami se méni konfigurace celého ramenniho pletence. (Véle, 2006)

— mm. rhomboidei X m. serratus anterior (dolni ¢ast)
— m. levator scapulae x m. trapezius (spodni Cast)
— m. pectoralis minor x m. trapezius (horni ¢ést)

— m. trapezius (stfedni ¢ast) x m. serratus anterior (stfedni a horni ¢ést)

Mm. rhomboidei x m. serratus anterior (dolni Cdst)

Funkei této svalové dvojice je rotace lopatky a zdroven nastaveni glenoidalni
jamky. Mechanicky se uzavira pies hrudnik a patef. Pii aktivaci mm. rhomboidei
se dolni wthel pohybuje k pateti, horni thel smérem od patefe — rotace zevni
a glenoidalni kloubni jamka se nastavi smérem Sikmo dold. (Smith, Weiss, Lehmukuhl,
1996) Naopak pii aktivaci m. serratus anterior se dolni tihel lopatky pohybuje smérem
od patefe, horni uhel k patefi — rotace vnitini a glenoidalni jamka sméfuje Sikmo

vzhuru. (Véle, 2006)

V klidu tato smycka pracuje mechanicky jako dvé ramena miskové vahy,
¢imz dochazi mezi obéma svaly k vyvazeni jejich klidového napéti i aktivity, jejich
vzadjemna tenze je vyrovnana. (Véle, 2006) Pii volni aktivité¢ se tento vztah méni
ve prospéch jedné strany, nebo naopak druhé. Vytvaii se funkéni dystonie. Stahne-li se
mm. rhomboidei, m. serratus anterior reaguje na toto zkraceni svym prodlouZenim
(povolenim) a naopak. Tento proces se d&je za ucelem zdmérné zmény postaveni

lopatky. (Krobot, osobni sdéleni)
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M. levator scapulae x m. trapezius (spodni Cdst)

Funkci této smycky je elevace a deprese lopatky. Uplatiluje se pti neseni zavazi
na rameni i v rukou. (Kapandji, 1982; Véle, 2006) Mechanicky se uzavira pies kréni
a hrudni pater.

M. pectoralis minor x m. trapezius (horni dst)

Funkci je elevace a deprese ramene. Mechanicky je uzaviena ptes kréni patet
a hrudnik. (Krobot, osobni sdéleni) Lopatka je pfi aktivaci m. pectoralis minor tazena
dopiedu a smérem ke stiedu ke klicku, takze se snizuje uhel mezi klavikulou a spinou
scapulae. Toho mizeme vyuzit pii predklonu, nebo pii Uchopu a natazeni se

po ptredmétu vepiedu. (Véle, 2006)
M. trapezius (stiedni ¢dst) x m. serratus anterior (stiedni a horni Cast)

Tato svalovd smycka se mechanicky uzavird ptes hrudni patet a Zebra. Tahne
se jako svalovy pruh fixujici lopatku jejim pftitlacenim ke hrudniku ve spolupraci

s m. latissimus dorsi. (Véle, 2006; Kendall, 1993)
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1.4 RETEZENI SVALOVYCH FUNKCI

V ramci funk¢ni anatomie a kineziologie je tfeba hledat vztahy mezi jednotlivymi
strukturami pohybového systému, abychom mohli 1épe pochopit a vysvétlit funkce
dané¢ho systému, popfipadé i systémové zmény téchto funkci. Je dilezité sledovat
anatomické souvislosti nejen mezi kloubnim a svalovym systémem, ale predevsim také

mezi jednotlivymi svaly, které tvoii funkéné svalové zietézeni. (Janda, 1999)

Zakladni rozliSeni svalového fetézeni se uvadi fyziologické a patologické. Pokud
se jednd o zdravy pohybovy aparat se spravnou realizaci pohybového programu
a se spravnym timingem kontrakci kosternich svalt podle pfedem daného planu,
hovotime o fyziologickém fetézeni. Zde vSak nastava otdzka, zda je u zdravého Cloveka
timing kontrakci svall pti témze pohybu stejny jako u vSech lidi. Existuji rizné studie
zabyvajici se problematickou konkrétnich pohybl (stereotypll) a zapojenim
jednotlivych svali pfi danych ¢innostech. Ty se vSak ve svych vysledcich zaloZzenych
na elektromyografickém vySetfeni rozchazeji, at uz vradmci intenzity kontrakce
jednotlivych svalti nebo v poradi zapojeni v prabéhu pohybu. Je tedy obtizné urcovat
timing a dals$i skutecnosti, zda se sval zapojuje ve funkci pro vykonavani pohybu nebo
napiiklad ve stabiliza¢ni funkci, popfipadé kompenzuje vychyleni tézisté téla. V ramci
komplexniho pohledu na zdravého jedince muzeme tedy ocekédvat individualni
variabilitu stereotypu, respektive i1 timing. Toto vSak nesmime zaméiovat a povazovat
za patologii. Patologické fetézeni se uskutecniuje na dysfunkénim terénu, tedy
dysfunkénim pohybovém aparatu, jenz neni schopny spravné realizovat pohybové
programy. Za dysfunkce povazujeme funk¢ni blokady i strukturalni poruchy. (Tichy,
2009)

14.1 Svalové retézce, svalové smycky

Prvotni zminky o formovani mySlenky do ur€itych svalovych fetézci byly
zaznamenany nejspi§ U Benninghoffa a Kabata. Vychazeli z toho, ze pohybova vybava
a jednodussich pohybovych stereotypii. Jednd se o vybavu v danou chvili kone¢ného
poctu pohybovych stereotypli, jez jsou kombinovany a zfetézovany podle okamzité
potteby. (Kra¢mar, 2002) OvSem termin svalové fetézce, jak jej zname dnes, poprvé
pouzila az belgicka fyzioterapeutka Godelieve Struyff-Denys. (Pavla, 2003)
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Pojmem funkéni svalové smycky rozumime skupinu dvou svalli upinajicich
se na dvé vzdalena pevna mista, mezi které je v¢élenén pohybovy kostni segment. Svaly
ve smycce pusobi na vmezeteny pohyblivy segment jako urcité otéze, mezi kterymi
je pohyblivy segment ,dynamicky” zavéSen tak, ze ho lze fixovat a tim 1 cilené
pohybovat ve sméru tahu svali. (Véle, 2006) Propojenim a vzijemnym slouc¢enim
nékolika svalli nebo smycek mezi sebou fascialnimi, Slachovymi nebo kostnimi
strukturami vznika svalovy fetézec a tim i vytvari samostatnou funkéni jednotku. Timto
je danému celku umoznéno realizovat vice pohybovych moznosti, nezli by tomu bylo
u jednotlivych svalli samostatné. (Janda, 1999; Véle, 2006) Smér pribéhu svalovych
vlaken je ve svalech smycky a fetézce ptiblizné shodny. (Krobot, 1997)

Po strance funkéni mohou svaly v fetézci pracovat jako funkCéni synergisté
ve vzajemné kokontrakci (napf. pii udrzovani polohy) a nebo také jako funkéni
antagonisté v recipro¢ni inhibici (pfi zmén€ polohy segmentu). Funk¢ni svalovy fetézec
mize taktéZ puasobit v jednom sméru, ale i v protichidnych smérech tim, Ze se kiizi
a vytvari tim funk¢ni spojeni (napf. mezi ramennim pletencem jedné strany a panevnim
pletencem druhé strany). Téchto fetézci miize pracovat soucasné nékolik
a tim se zna¢né rozSifuje adaptabilita a flexibilita pohybové soustavy jako celku.
Zietézené svaly nemusi pracovat synchronn¢é ve vSech svych ¢lancich, dal$i moznosti
je jejich postupna aktivace, ktera probiha dle stanoveného Casového zapojeni, timingu
(Krobot, 1997), fizeného a korigovaného proprioceptivni zpétnou vazbou, ¢imz
se pohyb svalll koordinuje a tim se dosahne vétsi presnosti pohybu pfi uspoie energie.

Zapojeni svalti do smycek ¢i fetézcu integruje jejich funkci. (Véle, 2006)

Vyse zminéné vysvétleni svalovych smycek je zdkladem biomechanického
pohledu na fetézeni. Jinou moznosti pohledu na véc je neurofyziologicka podstata, ktera
predpoklada fetézovou aktivaci svalstva ptes subkortikalni reflexni mechanismy. Hlavni
fidici vliv uplatiiuje CNS pomoci motorickych programi, jejichz zédkladnim cilem je
udrzet posturu a umoznit tak provedeni pohybu. (Enoka, 2002) Tyto programy jsou
voleny dle aktualni situace, o které je CNS informovan pomoci aferentace a je schopen
modifikovat a spustit program tak, aby byl splnén zamysleny cil pohybu. (Enoka, 2002;
Vareka, Dvorak, 2001)

Pohyb je fizen €innosti CNS, avSak ten je schopen ovladat pouze to, co se mu

anatomicky nabizi. (Enoka, 2002) Nemlzeme proto dany ryze funk¢né anatomicky
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ramec od neurofyziologického pohledu striktné oddé€lit. I posturdlni drzeni piece
chapeme jako aktivni drzeni za soucasného postaveni strukturdlnich komponent
(kostnich, svalovych a vazivovych slozek) a tudiz jako vzajemné propojeni obou

systému. (Vareka, Dvoték, 2001)

Na svalové fetézeni a svalové synergie miizeme pohlizet i z pohledu kineziologie
posturalni ontogeneze (blize viz 1.3.2. Posturalni ontogeneze). Hybny systém a svaly
jako takové mizeme rozdé@lit na posturalni a fazické. Posturalni svaly se sklonem
ke zkraceni a svaly fazické (fylogeneticky mladsi) s tendenci ochabovat. Fazicky
systém zde reaguje jako celek a aktivaci jednoho ¢lanku v fetézci se méni celkoveé

nastaveni a drZeni téla. (Kolar, 2001)

1.4.2 Rizeni ¢innosti svalovych Fetézci

Retézeni funkci svali vznikd na zakladé fizeni pohybu centralnim nervovym
systtmem (CNS) komplexné teleologicky, ne pouze fizenim jednotlivych svali

oddélené. (Enoka, 2002; Véle, 2006)

Svalovou funkci nemiizeme povazovat pouze za reflexni d¢j (prestoze je sval
jakozto soucast fidicich systémli zapojen do reflexnich dé&ji a zapojuje se
do vzajemnych vazeb sostatnimi svaly), nybrz spiSe za program s paméti,
vyvolatelnosti, ktery se také musi vyvijet. (Lewit, 2003; Véle, 2006). Sval vSak miize
pracovat i izolované¢, dokonce je mozno tréninkem dosahnout samostatné fizené Cinnosti
I samostatného fizeni jednotlivych motorickych jednotek (Kolat, 2009), je to vSak spiSe
vyjimeénym piikladem. Soustfedéni se na jeden sval v fetézci (pfi jeho testovani
¢i posilovani) vyc€leniuje sval z celkové souvislosti a pohyb odvozeny pouze z jeho
upontl je zkresleny, protoZe se nezohlediiuje vliv okolnich svalli na jeho funkci. (Véle,
2006) Enoka (2002) toto dale potvrzuje formulaci, ze koordinovany pohyb hybného
systému sestavajiciho se z mnoha segmentti a Casti, takzvany ,,multi-joint systém®,
je fizen na zékladé spole¢nych funkci svali. Vycletovat jednotlivé svaly v rdmci funkce

nebo 1fizeni by bylo zcela neucelné.

1.4.3 Oteviené a uzaviené kinematické retézce

Pojem kinematického fetézce byl poprvé pouzit u amerického ortopeda Steindlera

ve ctyricatych letech 20. stoleti. Jiz tehdy je rozdélil na oteviené (open kinematic chains
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— OKC) a uzaviené (closed kinematic chains — CKC) a dodnes je toto rozliSeni

pouzivano. (Dvorak, 2005a)

Tim se dostavame k problematice definice OKC a CKC, ktera neni tak uplné
jednoducha, jak by se na prvni pohled mohlo zdat. Nejcastéji je za otevieny fetézec
povazovany ten, ktery ma sviij distalni konec volny a proximdlni konec je fixovany.
Uzavieny fetézec ma fixované oba své konce. Dle Vareky (2002) je definice
kinematickych fetézcti prezentovana nasledovné: Otevieny kinematicky fetézec
je charakterizovan moznosti zmény postaveni v jednom kloubu bez zmény postaveni
Vv ostatnich. Piikladem mutize byt pohyb v kloubech paze pti volném stoji. Na rozdil
od uzavieného kinematického fetézce, u kterého je zména postaveni v jednom kloubu
moznd pouze za soucasné zmeny postaveni v dalSich kloubech. Tuto situaci mizeme
vidét pfi piesunu tézisté z hornich koncetin na dolni v kvadrupedalni pozici. V popisu
Krobota (1997) bychom mohli zohlednit jest¢ i punctum fuxum, které v OKC
pfedstavuje proximalni konec (na ptikladu horni koncetiny je to trup) a punctum
mobile, které je prezentovano distalnim koncem (tedy akrem). V CKC je tomu prave

naopak.

Podle Steindlera se jednd o uzavieny fetézec tehdy, setka-li se distadlni konec
s dostatecné velkym odporem proti pohybu, otevieny fetézec ma distalni konec volny.
Dokonce uvadi, ze nasledkem odporu se segment pohybuje odlisné a dochazi k naboru
jinych svalii, nez jak tomu je pii pohybu bez odporu (vnéjsi sily). Otazkou vsak ziistava,

co je to ,,dostatecn¢* velky odpor. (Dvoidk, 2005a)

Dalsi skutecnost, ze piimo charakteristiky provadéného pohybu mohou jeden
konkrétni fetézec ménit z otevieného na uzavieny, napovidd, ze dochazi k riznému
chapani jedné a téze situace (dle Varekovy definice zavislosti — CKC a nezavislosti —
OCK pohybii ¢lankt fetézce). Naptiklad rychly pohyb paze (ptfi nadhozu) doprovazi
pohyb trupu, avSak pfi pomalém provedeni téhoz pohybu nedochazi k vyrazné¢ zméné

ani pohybu trupu. (Dvotak, 2005a)

Tyto rozdily v pohlizeni na otazku otevienych a uzavienych kinematickych
fetézcl vedou k ndzoru, Ze je velmi obtizné stanoveni hranice mezi pojmy OKC a CKC.
Mohli bychom je také chapat jako mezni extrémni situace na Skale pfechodu jednoho

fetézce v druhy. Otevieny fetézec prestavuje ten typ kinematického fetézce, kdy
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se distalni konec setka s tak malym odporem, Zze to ma na ostatni ¢asti zanedbatelny,
presto existujici vliv a tyto segmenty tak svou konfiguraci nezméni vibec nebo jen
zanedbatelné. OvSem pokud je odpor kladeny distdlnimu konci fetézce tak velky,
ze dochazi k registrovatelnym souhybiim ostatnich ¢lanku, fetézec se zaCina uzavirat.
Pokud velikost odporu na tomto konci fetézce piekroci velikost sily, ktera fixuje opacny
konec, dochazi ke zvratu punctum fixum a punctum mobile celého fetézce a tim
I k aktivnimu pfesunu systému — lokomoci. Pfi situaci tpln¢ uzavieného fetézce dochazi
k tak velkému odporu na obou koncich fetézce, ze pohyb na terminalnich koncich
fetézce neni prakticky mozny a vnitini uspotfadani jednotlivych segmenti se bude zcela
zavisle ménit. K pohybu vtomto pfipadé nemusi vibec dojit, pfestoze jsou svaly
Vv fetézci aktivovany (jde o izometrickou kontrakci, kokontrakci). Disledkem této

situace je stabilizace fetézce, v globalu tedy vzptimovani systému. (Dvotak, 2005a)

1.4.3.1 Stupné volnosti (DOF) Fetézca

Soucasti modelti pohybovych fetézcl je 1 stanoveni stupnit volnosti pohybu —
DOF (degree of freedom), coz udava pocet moznych sméru a zptisobti pohybu v kloubu
vici nezavislym osdm. Nejvyssi stupenn volnosti md segment umistény relativné volné
Vv prostoru, ktery ma moznost posunu ve vSech tfech na sebe kolmych osach do obou
stran a navic moznost oboustranné rotace kolem téchto os. (Enoka, 2002) Pokud se
jedna o kinematicky fetézec, stupné volnosti jednotlivych kloubli se matematicky scitaji
a vysledny efekt je nazyvan mobilitou fetézce. S narGstajicim poctem DOF celého
fetézce nartista 1 mobilita a tim 1 moznost vEtsi variability pohybt uvniti fetézce, které
vedou ke stejnému nastaveni kone¢ného ¢lanku (efektoru) fetézce. Tato takzvana
redundance fetézce nam poukazuje na schopnost manévrovatelnosti organismu, tedy
na pocet ndhradnich moznosti, jak dosdhnout cile. (Dvoték, 2005a) Na ovladani pohybu
tak Ize dle Enoky (2002) nahlizet i jako na proces eliminace redundance fetézce, jelikoz
vybér dané varianty pohybu — tedy vybér pohybové strategie, ma na starosti i CNS a to

naptiklad tim, Ze omezi stupné volnosti v kloubech zvySenim svalového tonu.

Otazkou vsak stale zlstava, jakym zplsobem voli organismus dané pohybové
strategie ze Skaly tolika moznosti. Jednim z faktord vychazejicich ze zkuSenosti
je ucelnost, pfi niZ jsou pouzivany a posilovany spise efektivni synergie a ostatni (méné

efektivni) jsou eliminovany. (Shumway-Cook, Woollacott, 2007) CNS tak na zakladé
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pokusu a omylu ukladéd uspésné feseni situace pro dalsi pouziti a tim 1 fixuje a tvofi
nové pohybové programy, jez obsahuji informace jak o timingu fazickych svald, tak
o aktivit¢ posturdln¢ funkénich svali. Opakovanim se dané funkEni synergie
»Zpeviuji®, jsou trvalejsi a napfisté je jiz automaticky volen pohybovy program, ktery
se osvédcil. (Dvorak, 2005b)

1.4.4 Modely myofascidlnich Fetézci

Problematika modeli myofascidlnich fetézct je velice Siroka a obsahla, taktéz
existuje mnoho autorti, jenz se touto otdzkou =zabyva. Obecné¢ vSak plati,
ze organismus funguje a reaguje jakozto jeden celek, ve kterém figuruji svaly coby
vykonny organ lokomo¢niho systému, nad kterym dohliZi nervovy systém jakoZto fidici
centrum. Pro zajiSténi harmonického pohybu svaly musi spolupracovat — pomoci
svalovych smyc¢ek, ve kterych se navzajem podporuji a doplituji. Nervovy systém pak
zajistuje veskerou koordinaci a adekvatni odpovéd’ pro zajisténi stability segmenti.
(Richter, Hebgen, 2009)

1441 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Zaklady tohoto neurofyziologického konceptu vypracoval v padesatych letech 20.
stoleti americky lékat a neurofyziolog Dr. Herman Kabat na podkladech tehdejSich
neurofyziologickych poznatki Sherringtona. Nasledné se Margaret Knott a Dorothy
Voss vyznamné podilely na dalSim vyvoji a SirSim uplatnéni tohoto konceptu.
Vyznamnymi elementy PNF jsou pohybové vzorce, takzvané patterns, piizpisobované
vedeni pohybu, adekvatni odpor a déale pak fenomény iradiace a sukcesivni indukce.
Vyznamnou roli zde hraje diagondlni a trojdimenzionalni (ve vSech tfech rovinach téla)
pribéh pohybu s diirazem na rotaci. (Pavli, 2003) Dle této metody jsou slabsi svaly
zavzaty do svalovych fetézci, které je stimulovany dal§imi facilitacnimi mechanismy
nebo jinymi specifickymi stimuly (taktilni, vizudlni, zvukové podnéty). Zakladem
je vyuziti signalizace ze svalovych vietének, Golgiho Slachovych télisek a kloubnich
proprioreceptorii (respektive 1 z eferentnich impulzii z mozkovych center) pro cilené
ovliviiovani aktivity motorickych neuronii pfednich rohti misSnich. (Pavld, 2003;
Richter, Hebgen, 2009)
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1.4.4.2 Metoda Méziéres

Tuto, do zna¢né miry prikopnickou, fyzioterapeutickou metodu posturalni
reedukace zalozila francouzska kinezioterapeutka Frangoise Méziéres. Podstata metody
vychazi z normalizace morfologickych vlastnosti téla jakozto predpoklad pro obnoveni
a nabyti normalni funkce pohybového aparatu. Hovofi se o fyzioterapii morfologickych
odchylek. Duraz je kladen na globalni pojeti hybného systému a jeho svalovych fetézct,
pomoci kterych je mozné ovlivnit 1 vzdalené pfiCiny obtizi. Francoise Mézieres popsala
tf1 zakladni svalové fetézce, jez maji zasadni vliv na vyvoj poruch drzeni téla a od nich

odvozenych patologii:

— velky dorsalni retézec, tahnouci se od spodni Casti lebky, ptes §iji, oblast zad, hyzdé
a dolni koncetiny az do prstci a zaroven je povazovan za hlavni pfi¢inu vétSiny
poruch drzeni téla;

— predni bederni Fetézec, jehoz hlavni soucasti jsou m. iliopsoas a m. diafragma,;

— pazni fetezec, tvoteny flexory a pronatory horni koncetiny a tahnouci se od ptfedni

strany ramene k palmarni stran¢ ruky. (Pavla, 2003)

Jeji pozd¢jsi spolupracovnik Michaél Nissand poté navic popsal predni krcni
Fetézec, ktery je souCasné antagonistou i ko-antagonistou velkého dorzalniho fetézce.

(Pavli, 1999)

Obrazek €. 1. Velky dorsalni retezec, Predni bederni retézec, Pazni retézec a Predni

krcni Fetézec. (upraveno dle Carlucci, 2011)
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1.4.4.3 Metoda GDS

Belgicka fyzioterapeutka Godelieve Struyff-Denys vychdzela z ufeni Frangoise
Me¢ézieres a pozd¢ji vypracovala vlastni metodu GDS, ve které se taktéz opira o svalové
fetézce. Pfi posuzovani a ovliviiovani hybnych poruch klade diraz na osobnost jedince,
psychiku a individudIni chovani. Zjistilo se totiz, ze se chovani a vyuzivani pohybového
aparatu naptiklad u extrovertnich a introvertnich osob urcitym zpisobem lisi. (Pavld,
2003; Richter, Hebgen, 2009) Byla to navic prave tato terapeutka, ktera poprvé pouzila
termin svalovych fetézctl, jak jej zndme dnes. Popsala deset svalovych fetézcd, pét
na kazdé strané¢ téla. Tyto fetézce normalné funguji v koordinovaném modelu
vykonavajici spirdlovity pohyb. Ve vétsSin€ z nich vzdy néktery dominuje a pravé tyto
dominantni fetézce davaji télu jeho specificky tvar a urCuji chovani. Struyff-Denys
povazovala za dillezité vytvofit rovnovahu mezi témito dominantnimi fetézci a podpofit
koordinovany pohyb jakoZto prevenci deformit. Svalové fetézce jsou podle metody
GDS sestaveny do 3 vertikdlnich fetézcl zahrnujici trup a hlavu a dva horizontalni
pro dolni a horni koncetiny. Ty pak odpovidaji péti psychologickym konstitucim.
(Richter, Hebgen, 2009)

Obrazek €. 2. Anteromedidlni a posteromedialni svalovy retézec metody GDS (dva
ze t71 vertikalnich svalovych retézcil, treti: posteroanteriorni-anteroposteriorni retézec)

(upraveno dle Richter, Hebgen, 2009)

= TR .
i
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1.4.4.4 Model Thomase W. Myerse

Thomas W. Myers jednoduchym zptisobem popisuje myofascialni fetézce (drahy),
kdy klade daraz na holisticky pristup pohledu. Dréahy vedou pfes celé¢ télo
V tzv. myofascidlnich meridianech (anatomickych drahdch) jdoucich stejnym smérem.
Ptenosnymi body jsou v tomto piipad¢ mista pripojeni svala ¢i fascie. Myers vytvotil

7 myofascialnich meridiant. (Richter, Hebgen, 2009)

Obrazek ¢. 3. Povrchové zadni linie, Povrchova predni linie a Lateralni linie

dle Thomase W. Myerse (upraveno dle Richter, Hebgen, 2009)

Obrazek €. 4. Spirdlni linie a Linie hornich koncetin dle Thomase W. Myerse
(upraveno dle Richter, Hebgen, 2009)
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1.4.45 Model Leopolda Busqueta

Leopold Busquet je autor fady knih o svalovych fetézcich trupu a koncetin,
ale zabyva se i viscerosomatickymi vztahy. (Richter, Hebgen, 2009) Tento francouzsky
fyzioterapeut taktéz vychazi ztad mezieristd (Pavli, 1999) a popisuje pét

myofascialnich fetézcii probihajicich od trupu ke koncetindm:

— staticky posteriorni fetézec;

— flekéni nebo ptimy predni fetézec;

— exten¢ni nebo pfimy posteriorni fetézec;
— diagonalni posteriorni fetézec;

— diagonalni posteriorni fetézec. (Richter, Hebgen, 2009)

Obrazek €. 5. Staticky posteriorni retézec (upraveno dle Richter, Hebgen, 2009)

Obrazek ¢&. 6. Diagondlni posteriorni retézec a Diagonalni anteriorni retézec

(upraveno dle Richter, Hebgen, 2009)

Fe
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1.4.5 Vyznam funkénich Fetézeu

Vyznam funkénich fetézell v komplexnim chapani kineziologie je odliSny nez

V bézném chapani mechanicko — analytickém.

Existence funk¢nich svalovych fetézci a smycek vytvari predpoklady pro vznik
riznych syndromt, které vznikaji porusenim rovnovahy uvniti dané smycky. (Véle,
2006) Tato dysbalance mtze vznikat podrazdénim nebo naopak oslabenim (inhibici)
nékteré casti smycky. Vzniklad nerovnovaha svalového napéti vytvari lokalni dystonii,
kterou oznacujeme jako dysbalanci, ktera vede ke zméné klidové polohy segmentti

smycky. (Janda, 1999; Krobot, 1997)

Znalost existence funk¢nich smycek nam také mutize pomoct vysvétlit vzdalené
pusobeni motorické nebo senzitivni poruchy. Proto je nutné vénovat pozornost nejen
mistu, kde je porucha vnimdna, ale 1 oblastem vzdalengjSim, jelikoz reakce na dany
problém se mize pfendSet a Sifit ve smyslu vzajemného vztahu fetézce nebo svalové
smyCky. (Janda, 1999) Tento pojem vzdaleného vyskytu ptiznakli je znam
ze symptomatologie bolesti jako tzv. pfenesena bolest, avSak plati i v senzomotorice pro
vzdalené prenesené motorické symptomy. (Krobot, 1997) Tento pfistup k problematice
se mize zdat jako narocny, avSak ve svém konecném diisledku je ekonomicky, jelikoz
snizuje vyskyt recidiv a nefesi jen problém jako takovy, ale zaméfuje se na zakladni

pricinu poruchy. (Véle, 2006)
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1.5 SVALOVA UNAVA

Unava je stav organismu, ktery signalizuje, ze doslo k fyzické nebo psychické
zatézi, ktera pisobila delsi dobu a dosdhla urcité intenzity. Je tedy obrannym
a ochrannym mechanismem cloveéka, ktery chrani organismus pfed moznym
poskozenim. Dle Galéna je tnava nedilnou soucasti denniho rezimu. Nejlépe ji mtizeme
definovat jako celkovy stav organismu nésledkem télesného nebo psychického zatizeni.
Ackoliv je tedy tinava komplexni fenomén, jenz postihuje cely organismus, sviij uc¢inek
ma i na svaly. (Latash, 1998) Z fyziologického hlediska se na ni mizeme divat jako
na vysledek neschopnosti kontraktilnich a metabolickych procesti svalovych vlaken,
kdy je sniZena jejich pracovni schopnost a zaroven omezena moznost poskytnout stejny
kvalitni pracovni vysledek. (Guyton, Hall, 2006). ZjednoduSen¢ je tedy unava
neschopnost svalu nadale vyvijet danou svalovou silu, coz vychazi z faktu, ze existuje

urCity bod v Case, tzv. failure point, od kterého lze oznacit sval za unaveny. (Kolat,
2009)

Fyziologickou pfi€inou tinavy jsou zmény vnittniho prostiedi:

— hromadéni kyselych metabolitt (laktat a s tim spojené sniZzeni pH)
— vycCerpani rezerv makroergnich fosfat

— pokles energetickych rezerv (Jan¢ik, Zavodna, Novotna, 2007)

Tyto dé&je vyvolavaji fyzikaln¢ chemické zmény, jako naptiklad pokles OH,
zvySovani osmotického tlaku, zvySovani teploty, stoupani koncentrace CO,, pokles O,.
Za aerobnich podminek pii1 dostate¢né dodéavce kysliku je pro sval limitujicim faktorem
vykonu pokles zadsobniho cukru glykogenu. Tehdy vzniké svalova unava. (Silbernagl,
2004) Dochazi k ni do dvou minut od pieruseni krevniho prutoku nasledkem ztraty
kysliku a nedostatku energetickych zasob. (Guyton, Hall, 2006) Pti nedostatku kysliku
v organismu, kdy neni mozné zabezpecCit dostatek energie efektivnéj$im aerobnim
zpusobem, dochazi na urovni pracujici svalové tkané k anaerobnimu zptsobu ziskavani
energie, coZ je spojeno se zvySenou produkei laktitu a rozvojem metabolické acidozy.
Dusledkem je pokles glykolyzy a snizeni tvorby adenosintrifosfatu (ATP)
a kreatinfosfatu (CP). (Silbernag, 2004) Acidoza zaroven ovliviiuje pohyb iontl
nabunéénych membranach, zhorSuje podminky pro vznik a vedeni svalovych

potencialt, ¢imz zhorSuje kontraktilitu svalstva. (Jancik, Zavodna, Novotna, 2007)
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Ptirozena, tedy fyziologicka unava vznikd jako zékonita reakce na pohyb nebo
zatéz. Jedna se o pozitivni signdl, jez slouzi k vyvolani adaptacnich mechanismu. Jeji
nastup zavisi na charakteru zatéze, na stavu organismu, na zevnim prostiedi,
na trénovanosti atd. Jde o reverzibilni stav organismu a v pribéhu zotaveni postupné,
béhem nekolika hodin, vymizi. Pfi zatézi, kterd piesahne prah fyziologické
snasenlivosti, v piipadé, kdy nedojde vcéas k preruseni zatéze, dochdzi k tnavé
patologické. V lehcim piipadée dojde k pietizeni, v t€z8im ptipadé k pretizeni organismu,
které miize koncCit selhanim krevniho obéhu a smrti. (Jirdk, 2005; Jancik, Zavodna,

Novotna, 2007)

Subjektivné tnavu vnimame obvykle jako tihu, slabost, ptipadné bolest nebo
ztuhnuti svalli, zhorSené vnimani a nechut’ pokraovat v ¢innosti. Unavené, vyCerpané
svaly maji sklon ke tfesu a kieCim. Objektivné se projevuje poklesem svalové sily,
ztratou rychlosti, jemné koordinace pohybi, snizenim kvality pohybovych navyki
a dynamickych stereotypli. Hlavnim objektivnim projevem je pokles vykonu spojeny
s naruSenim kvality pohybového programu, tedy zménou techniky provadéné ¢innosti.

(Janc¢ik, Zavodna, Novotna, 2007)

1.5.1 Svalova unava v elektromyografii

Elektromyografie jakozto diagnostickd metoda je jednou z moznosti, kterou
muzeme hodnotit svalovou tinavu. Jak jiz bylo zminéno, tnava se v konec¢ném duasledku
projevuje  snizenim  vystupni  svalové sily. Podle zndmych  vlastnosti
elektromyografického (EMG) signalu ztrvale kontrahovaného svalu ji mizeme
zhodnotit spiSe jako postupny proces odehravajici se v daném zkoumaném svalu.

(Kolat, 2009)

EMG zaznam vykazuje v pfipadé uUnavy zvySenou amplitudu a posun
frekvenéniho spektra k nizSim frekvencim. Pfi Unavé dochazi k vétSimu néaboru
motorickych jednotek jako forma kompenzace, aby nedoslo k poklesu sily. V disledku
toho nartistd amplituda. Unava neni charakterizovana pouze snizenim svalové sily,
ale také zmé&nou tvaru motorickych potenciali. Motorické jednotky maji tendenci palit
synchronné, coz zveda amplitudu EMG. (De Luca, 1993; Rodové, Mayer, Janura, 2001)
Spektralni zménu EMG signalu, tedy posun frekvenéniho spektra k niz§im frekvencim,
1ze vysvétlit pomoci n€kolika principt:
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V ramci hodnoceni frekvence je mozné pouzit frekvenéni analyzu a posuzovat median
frekvence ¢i integraci spocitat oblast pod kiivkou, jejiz obsah koresponduje

se snizovanim stiedni hodnoty. Reprezentantem této hodnoty je svalovy index tnavy.

zménou tvaru ak¢nich potencidlii, prodlouzenim jejich trvani a tim i zménou obsahu

frekvence, sumace pomalejSich potencialt se tak projevi spektralni odchylkou

do niz$ich frekvenci

synchronnim palenim motorickych jednotek na nizsi frekvenci pti inaveé

typem zapojenych vlaken (rychld bila vldkna s postupnou produkei sily na vyssi

frekvenci selhavaji, naopak pomald Cervena vladkna udrzuji silu po celou dobu

na niz$i frekvenci). (Mills, 1981)

Obriazek & 7. Unavovy index (upraveno dle DeLuca, 1997)
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1.6 POLYELEKTROMYOGRAFIE

Povrchova elektromyografie (PEMG) je elektrofyziologicka metoda, ktera
umoznuje pomoci povrchovych elektrod snimat elektrické potencidly generované
svalovou tkani (bunikami) ve statickych i1 dynamickych podminkach. Zdrojem
elektromyografického signdlu je transmembranovy proud na urovni sarkolemy. Jedna se
zde o elektricky ekvivalent zmény iontové vymény na membrang pii svalové kontrakci.
(Kolat et al, 2009; Rodova, Mayer, Janura, 2001) Elektromyograficky signal tedy
prestavuje sumaci ak¢nich potenciald mnoha motorickych jednotek svalu. (Latash,

1998)

PEMG poskytuje snadny ptistup k fyziologickym procesiim, vyuzivd jednoduchy
postup detekce, je nebolestivd a neinvazivni metoda. Muzeme diky ni sledovat
a vyhodnocovat funkci svalll v ¢ase, velikost aktivace svalli, koordinaci ¢innosti svali,
pozorovat specidlni vliv a efekt tréninkovych metod, terapeutickych prvki, vztah
velikosti elektromyografického signalu k sile, 1 inavé a vliv interakce zatéze C1 nastroje
a svalové funkce. (Rodova, Mayer, Janura, 2001) PEMG tedy vyuzivdme jako
experimentalni metodu v oblasti aplikovaného vyzkumu, v diagnostice i ve vlastni

terapii. (Panek, Pavli, Cemusova, 2009)

Je vsak dulezité vzit v potaz i1 fadu faktorti, jez mohou zkreslit vypovédni hodnotu
vysledného signalu. K rizikim patfi zejména ovlivnéni velikosti signdlu v dusledku
nerespektovani technickych pozadavkll v oblasti detekce a zpracovani signalu, také
ovSem charakter dané¢ tkané, odliSnosti v mnozstvi podkozniho tuku, teplota
a fyziologické zmény obecné. Podstatné je tyto faktory eliminovat a dodrzovat spravny
metodicky postup pii o¢istovani klize ¢i vybéru a nalepovani elektrod. (Rodova, Mayer,

Janura, 2001; Konrad, 2005)

Elektromyografie je metodou zkouméni a studovani svall, svalovych vzori
a jejich projevi pfi pohybu. Z ur¢itého uthlu pohledu a s jistym nadhledem lze fict,

7e je vic uménim nez védni disciplinou. (Latash, 1998)
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 CIL PRACE

Cilem diplomové prace je srovnani aktivity mezi svaly m. serratus anterior,
m. triceps brachii, jakozto i svali v jejich topografické blizkosti a posouzeni
vzajemnych vztahli v danych pohybovych situacich. Hodnotime svalovou aktivitu
Vv pribé¢hu casovych intervali pohybli. Zajima nas, zda jsou detekované svaly

ve funk¢nim spojeni ¢i nikoli a zda je mozné je facilitovat v danych aktivitach.

2.2 VEDECKE OTAZKY A HYPOTEZY

2.2.1 Védecka otazka €. 1

Jaky je vitah mezi méienymi svalovymi skupinami trupu a hornich konctin (HKK)

DFi aktivité v uzavireném kinematickém vetézci (kliku)?

Hol: Mezi elektrickou (el.) aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. serratus

anterior levé strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. serratus anterior pravé

strany neni zadny vztah v priabéhu pohybu.

Ho2: Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. biceps brachii levé strany

neni zadny vztah v pribehu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. biceps brachii pravé strany

neni zadny vztah v pribehu pohybu.

Ho3: V pribéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps brachii

a m. latissimus dorsi levé strany.

V pritbéhu pohybu neni zddny vztah mezi el.aktivitou m. triceps brachii

a m. latissimus dorsi pravé strany.
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Ho4: V prub¢hu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps bracii

a m. obliquus externus abdominis levé strany.

V prubéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps bracii

a m. obliquus externus abdominis pravé strany.

Ho5: Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. infraspinatus levé strany

neni zadny vztah v prib&hu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. infraspinatus pravé strany

neni zadny vztah v priabchu pohybu

Ho6: Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. extensor carpi radialis levé

strany neni zadny vztah v prib&éhu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. extensor carpi radialis pravé

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

Ho7: Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. flexor carpi ulnaris levé

strany neni zadny vztah v prib&éhu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. flexor carpi ulnaris pravé

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

Ho8: Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. biceps brachii levé strany

neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. biceps brachii pravé

strany neni zadny vztah v pribéhu pohybu.

Ho9: V prubéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. latissimus dorsi levé strany.

V pritbéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. latissimus dorsi pravé strany.

Hol0: V pribéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. obliquus externus abdominis levé strany.
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V priitbéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. obliquus externus abdominis pravé strany.

Holl: Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. infraspinatus levé strany

neni zadny vztah v prib&hu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. infraspinatus pravé strany

neni zadny vztah v prib&hu pohybu.

Hol2: Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. extensor carpi radialis

levé strany neni zadny vztah v pribéhu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. extensor carpi radialis

pravé strany neni zadny vztah v pribéhu pohybu.

Hol13: Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. flexor carpi radialis levé

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. flexor carpi radialis pravé

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

2.2.2 Védecka otazka €. 2

Jaky je vitah mezi méienymi svalovymi skupinami trupu a HKK pii aktivité

V otevireném kinematickém vetézci (Svihu tyci)?

Hol4: Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a elektrickou aktivitou m. serratus anterior

levé strany neni zadny vztah v priabéhu pohybu.

Mezi elektrickou aktivitou m. triceps brachii a elektrickou aktivitou m. serratus

anterior pravé strany neni zddny vztah v prubéhu pohybu.

Hol5: Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. biceps brachii levé strany

neni Zadny vztah v prib¢hu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. biceps brachii pravé strany

neni zadny vztah v pribéhu pohybu.

Hol6: V pribéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps brachii

a m. latissimus dorsi levé strany.
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V priitbéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps brachii

a m. latissimus dorsi pravé strany.

Hol7: V pribéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps bracii

a m. obliquus externus abdominis levé strany.

V priibéhu pohybu neni zaddny vztah mezi el. aktivitou m. triceps bracii

a m. obliquus externus abdominis pravé strany.

Hol18: Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. infraspinatus levé strany

neni zadny vztah v priabehu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. infraspinatus pravé strany

neni zadny vztah v prabehu pohybu.

Ho19: Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. extensor carpi radialis levé

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. extensor carpi radialis pravé

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

Ho20: Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. flexor carpi ulnaris levé

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. flexor carpi ulnaris pravé

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

Ho21: Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. biceps brachii levé strany

neni zadny vztah v pribehu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. biceps brachii pravé

strany neni zadny vztah v pribéhu pohybu.

Ho22: V prib&hu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. latissimus dorsi levé strany.

V pritbéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. latissimus dorsi pravé strany.
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Ho23: V pribéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. obliquus externus abdominis levé strany.

V prubé¢hu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. obliquus externus abdominis pravé strany.

Ho24: Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. infraspinatus levé strany

neni zadny vztah v prib&hu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. infraspinatus pravé strany

neni zadny vztah v priabchu pohybu

Ho25: Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. extensor carpi radialis

levé strany neni zddny vztah v prabéhu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. extensor carpi radialis

pravé strany neni zadny vztah v pribéhu pohybu.

Ho26: Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. flexor carpi radialis levé

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. flexor carpi radialis pravé

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

2.2.3 Védecka otazka €. 3

Jaky je vitah mezi mérenymi svalovymi skupinami trupu a HKK pri provadeéné

¢innosti v ramci activity of daily living (ADL) (napiti se)?

Ho27: Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a elektrickou aktivitou m. serratus anterior

levé strany neni Zadny vztah v pribéhu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a elektrickou aktivitou m. serratus anterior

praveé strany neni Zadny vztah v pritb&hu pohybu.

Ho28: Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. biceps brachii levé strany

neni Zadny vztah v prib¢hu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. biceps brachii pravé strany

neni zadny vztah v pribehu pohybu.
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Ho29: V priibéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps brachii

a m. latissimus dorsi levé strany.

V priibéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps brachii

a m. latissimus dorsi pravé strany.

Ho30: V pribéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps bracii

a m. obliquus externus abdominis levé strany.

V pribéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps bracii

a m. obliquus externus abdominis prave strany.

Ho31: Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. infraspinatus levé strany

neni zadny vztah v prabehu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. infraspinatus pravé strany

neni zadny vztah v prabehu pohybu

Ho32: Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. extensor carpi radialis levé

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. extensor carpi radialis pravé

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

Ho33: Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. flexor carpi ulnaris levé

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. flexor carpi ulnaris pravé

strany neni zadny vztah v pribéhu pohybu.

Ho34: Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. biceps brachii levé strany

neni Zadny vztah v pribehu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. biceps brachii pravé

strany neni zadny vztah v pribéhu pohybu.

Ho35: V prib&hu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. latissimus dorsi levé strany.
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V priitbéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. latissimus dorsi pravé strany.

Hp36: V pribéhu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. obliquus externus abdominis levé strany.

V prubé¢hu pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. obliquus externus abdominis pravé strany.

Ho37: Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. infraspinatus levé strany

neni zadny vztah v priabehu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. infraspinatus pravé strany

neni zadny vztah v prabehu pohybu

Ho38: Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. extensor carpi radialis

levé strany neni zddny vztah v prabéhu pohybu.

Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. extensor carpi radialis

pravé strany neni zadny vztah v pribéhu pohybu.

Ho39: Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. flexor carpi radialis lové

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.
Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. flexor carpi radialis pravé

strany neni zadny vztah v prabéhu pohybu.

2.2.4 Védecka otazka €. 4

Je rozdil v el. aktivité detekovanych svalii mezi probandy zdravé skupiny a pacienty?

Ho40: Mezi probandy zdravé skupiny a pacienty neni zadny rozdil v poctu vzajemnych

vztahti mezi el. aktivitami sledovanych svalu.

44



3 METODIKA

3.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Do vybraného souboru bylo zatazeno 22 probandd. Prvni skupinu tvofilo
11 zdravych probandd, z toho 2 muzi a 9 zen ve v€ku od 16 do 50 let s primérnym
vékem 29, 1 let. Jejich primérna vyska byla 170, 5 cm (v rozpéti od 161 do 183 cm)
a primérnd hmotnost 66, 2 kg (v rozpéti od 57 do 89 kg). Druhou skupinu tvofilo taktéz
11 probandii, ovSem s patologii v oblasti ramenniho pletence nebo trupu. V této skupiné
bylo 5 muzi a 6 zen ve véku od 17 do 71 let s primérnym vékem 47, 5 let. Jejich
pramérnd vyska dosahovala 174, 1 cm (v rozpéti od 159 do 187 cm) a primeérna

hmotnost 74, 1 kg (v rozpéti od 54 do 87 kg.)

Probandi zdravé i1 sledované skupiny byli v dobé méfeni bez znamek infektu,
bez porusSeni integrity kozniho krytu a alergické reakce v misté aplikace elektrod nebo

jinych komplikaci, kvtili kterym by byli kontraindikovani pro méfeni.

3.2 KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Vsichni pacienti byli pfed vlastnim méfenim podrobeni kineziologickému
vySetieni, jehoz soucasti bylo odebrani anamnézy (jméno, ro¢nik, vaha, vyska, udaje
tykajici se patologie v dané oblasti, délka trvani obtizi a popiipad¢ terapeutické
vykony), kineziologicky rozbor zaméteny na funk¢ni kapacitu ramene, rozsah aktivniho
a pasivniho pohybu, orientacni svalovy test, testovani zkracenych svali
a hypermobility. Orientani vySetfeni prob&hlo i na trupu a dolnich koncetinach.

U zdravych probandl byla odebrana anamnéza pro vylouceni diivEjsi patologie.

3.3 POSTUP MERENI

Mgfteni probihala vzdy v pracovnich dnech v Kineziologické laboratoti Fakultni
nemocnice Olomouc Vv ¢asovém rozmezi od 8:00 do 16:00. Pribéh méfeni byl stejny

pro vSechny testované probandy.

Na zacatku byli vSichni testovani probandi pfedem informovani o vySetfeni
jednotlivych testi a souhlasili s pouzitim naméfenych dat a zakladnich udaji o jejich
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osob¢ k vyzkumnym ucéelim. Podepsali informovany souhlas se zafazenim do studie
(viz Priloha I., str. 162). Déale byla odebrana anamnéza a proveden kineziologicky

rozbor, jak je uvedeno vyse.

Metodou vyzkumu byla zvolena povrchova elektromyografie, synchronizovana
s videozaznamem. Ke snimani elektrické aktivity svali byl pouzit Sestnacti kanalovy
povrchovy elektromyograf typu MyoSystem firmy Noraxon® se softwarem MyoVideo
a MyoResearch. Pouzito bylo vSech 16 svodii na detekovanych 8 svalech bilateralng:

1. m. triceps brachii (TB)

2. m. serratus anterior (SA)

3. m. biceps brachii (BB)

4. m. latissimus dorsi (LD)

5. m. obliquus externus abdominis (OEA)
6. m. infraspinatus (1S)

7. m. extensor carpi radialis (ECR)

8. m. flexor carpi ulnaris (FCU)

U obou skupin byla snimana a hodnocena svalova aktivita na obou stranach téla,
pro aktivitu vuzavieném a otevieném kinematickém fetézci, pro ideomotorickou

aktivitu (napiti se) byla hodnocena pouze strana téla dominantni horni koncetiny.

3.3.1 Cisténi kiZe a aplikace elektrod

V misté aplikace elektrod na sval jsme kiizi nejprve ocistili abrazivni pastou,
Kterou jsme poté zcela smyli vlhkym ru¢nikem a kazi nasledné vytfeli do sucha
pro zlepSeni kontaktu klze s elektrodami. Poté jsme nalepili dvé samoadhezivni
elektrody do stfedni linie svalového bfiSka (jenZ jsme si pied tim pec€livé napalpovali)
paralelng s prib&hem vladken. Zemnici (referen¢ni) elektrodu jsme umistili na olecranon
ulnae 1. sin., zesilova¢ signalu byl fixovan kolem pasu jednotlivych probandu.

Na samoadhezivni elektrody jsme pfipojili pfislusné svody, které v pocitaci souhlasi
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S ptislusnymi svaly. Po pfipojeni jsme si ovétili jejich spravné umisténi volni kontrakci

jednotlivych svall a vizualn€ oziejmili snimani elektrického signalu.

o)

3.3.2 Vlastni pribéh méren

Pro snadnéj§i a presnéjsi sledovani signalu byly testované aktivity
zaznamenavany pomoci digitalni kamery. Pfed samotnym testovanim byla vzdy
po dobu dvaceti vtefin sniména klidova aktivita svalii v zékladni poloze ve vzpiimeném
stoji s hornimi koncetinami volné visicimi podél téla, bez bot, s hlavou smétujici
doptedu. Poté probandi absolvovali devét dilCich aktivit, ze kterych jsme ve vysledku
pro na§ vyzkum vybrali pouze tfi: aktivitu v uzavieném kinematickém ftetézci (klik),
aktivitu v otevieném kinematickém fetézci (§vih ty¢i) a ¢innost v ramci ADL (napiti se).

Kazda jednotliva aktivita byla provedena vzdy tiikrat.
Aktivita v uzavileném kinematickém vetézci (klik)

Vychozi polohou byla kvadrupeddlni poloha s hornimi koncetinami ve flexi
v ramennich kloubech, extenzi v loketnich kloubech, v opofe o dlané sméfujici dopiedu,
umisténymi ptiblizné pod urovni glenohumeralnich kloubii, s dolnimi koncetinami
v opofe o Spi¢ky chodidel (popfipadé kolena — dle moZnosti probanda) a s hlavou
v prodlouzeni osy patefe. Proband byl vyzvan k pohybu smérem dold, kratké

tfisekundové vydrzi a k naslednému navratu do vychozi pozice.
Aktivita v otevi‘feném kinematickém retézci (Svih tyci)

Vychozi polohou byl vzpiimeny stoj s dolnimi koncetinami v mirné abdukci
(proband si vétSinou zvolil pohodIné€jsi pozici s jednou dolni koncetinou v nékroku),
S hornimi koncCetinami v mirné flexi v ramennich kloubech, semiextenzi v loketnich
Kloubech a do rukou mu byla podana dievéna terapeuticka ty¢. Dominantni (respektive
pravd) horni koncetina byla na ty€i vespod pod nedominantni. Proband byl vyzvan
Kk maximalni flexi (napiahu) v sagitalni roviné, kdy lokty mély sméfovat od téla

a naslednému navratu (Svihu ty¢i) dolti s lokty vracejicimi se do vychozi pozice.
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Pohybova cinnost v ramci ADL (napiti se)

Vychozi polohou byl sed s naptimenou pateti, hlavou v prodlouzeni osy patete.
Dolni koncetiny optené celymi chodidly o podlozku, mirné zevné€ rotované a flektované
v kycelnich kloubech a flektované v kloubech kolennich. Kyc¢elni klouby mély byt
o n¢kolik centimetrii vySe nez kolenni klouby, mezi stehny uhel 45° - tzv. Briiggerav
sed a horni koncetiny voln¢ opfené o stil. Proband byl vyzvan k uchopeni sklenice
s vodou, pfiblizeni k ustiim, napiti se, naslednému névratu sklenice na stiil a poté zaujeti
vychozi pozice. Tato aktivita byla hodnocena pouze na strané dominantni horni

koncetiny.

Obrazek €. 8. Ukazka vychozich poloh pro dané aktivity

3.4 ZPRACOVANI A VYHODNOCOVANI EMG SIGNALU

Surovy elektromyograficy zaznam jsme zpracovali v programu MyoResearch XP
Master Edition version 1.07. Zaznam byl upraven pomoci rektifikace (matematické
upravy signalu) a vyhlazen pomoci parametru Root Mean Square (RMS), jenz
predstavuje efektivni hodnotu amplitudy signdlu. Do programu Microsoft Office Excel
jsme pievedli ziskand data a nasledn€ vyhodnotili. Zde jsme spocitali aktiva¢ni hodnotu
(AH) z klidové aktivity svali (pramér klidové hodnoty + 2krat smérodatna odchylka
(SMODCH) klidovych hodnot) a dale pracovali stouto hodnotou jako hlavnim
parametrem pro stanoveni aktivity svalll. V kone¢ném zpracovani jsme poté sledovali, a
ve vysledném souboru dat jsou taktéz uvedeny, zmény aktivity (zvySeni nebo sniZeni),
tedy zmény amplitudy v Case, vyjadiené touto aktivacni hodnotou b&hem vybranych

testovanych situaci.
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V ramci vyhodnocovani jsme zvolili relativni rozdéleni ¢asové osy s rozestupy
dle zvolenych markert rozdé€lujicich provadény pohyb na ndmi zvolené tseky. U vSech
probandu se tyto useky shodovaly a dana pohybova situace byla u vSech probandi

totozna.
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4 VYSLEDKY

4.1 VYSLEDKY K VEDECKE OTAZCE C. 1.

Védecka otazka €. 1 znéla: ,,Jaky je vitah mezi méienymi svalovymi skupinami trupu

a HKK pii aktivité v uzavieném kinematickém vetézci (kliku)?“

Védecka otdzka byla feSena ve 13 hypotézach (Hol — Hol3). Zjistovali jsme,
zda je urcity vztah mezi jednotlivymi svalovymi skupinami trupu a hornich koncetin
VvV uzavieném kinematickém fetézci prostifednictvim nasledujicich parametrti uvedenych
Vv tabulkach. Jednotlivé testované aktivity jsme provadeli ve ttrech pokusech, proto jsou

1 nasledujici hodnoty uvadény ve tvaru zlomku:

1/3 ...znamena aktivitu v jednom piipad¢ ze tii pokust
2/3 ...znamena aktivitu ve dvou piipadech ze tii pokust
3/3 ...znamena aktivitu ve v§ech piipadech ze tii pokust

-1/3 ...znamena pokles aktivity v jednom piipadé ze tii pokustu
-2/3 ...znamena pokles aktivity ve dvou ptipadech ze tii pokusi

-3/3 ...znamena pokles aktivity ve vSech ptipadech ze tii pokust

0 ...znamena nulovou aktivitu (aktivita neptekrocila aktivacni hodnotu)
X ...znamena nesourodou aktivitu (kazdy ze tii pokusi vykazoval jiny charakter
aktivity: +, -, 0)

Vysledky ovéfeni hypotéz jsou uvedeny v tabulkach 1 — 44, str. 56 — 77. V Ptiloze jsou
dale uvedeny tabulky hrubého popisu testovanych aktivit po jednotlivych pokusech (viz

Ptiloha I1., Tabulka | — XLIV, str. 163 — 184).
Vyjadieni k hypotézdm na zaklad€ hodnoceni:

Hypotézu Hol ve znéni: , Mezi elektrickou (el.) aktivitou m. triceps brachii
a el. aktivitou m. serratus anterior levé strany neni Zadny vztah v pribéhu pohybu

zamitame; a ve znéni: ,,Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a elektrickou aktivitou

50



m. serratus anterior pravé strany neni Zdadny vztah v pribéhu pohybu®, taktéz

zamitame.

Hypotéze Ho2 ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. biceps
brachii levé strany neni Zadny vztah v priitbéhu pohybu*, zamitame; a ve znéni: ,, Mezi
el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. biceps brachii pravé strany neni zidny

vztah v pribéhu pohybu “, taktéz zamitame.

Hypotézu Ho3 ve znéni: ,,V pritbéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou
m. triceps brachii a m. latissimus dorsi levé strany “, zamitame; a ve znéni: ,,V priitbéhu
pohybu neni zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps brachii a m. latissimus dorsi pravé

strany “, taktéz zamitame.

Hypotézu Ho4 ve znéni: ,,V pritbéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou
m. triceps bracii a m. obliquus externus abdominis levé strany“, zamitame; a ve znéni:
.,V pritbéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps bracii a m. obliquus

externus abdominis pravé strany “, taktéz zamitame.

Hypotézu Ho5 ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou
m. infraspinatus levé strany neni Zadny vztah v pritbéhu pohybu “, zamitame; a ve znéni:
., Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. infraspinatus pravé strany neni

Zadny vztah V pribehu pohybu “, taktéz zamitame.

Hypotézu Hy6 ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. extensor
carpi radialis levé strany neni Zadny vztah Vv pribéhu pohybu*, zamitame; a ve znéni:
,,Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. extensor carpi radialis pravé

strany neni zdadny vztah V priitbéhu pohybu “, taktéZz zamitame.

Hypotézu Ho7 ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. flexor
carpi ulnaris levé strany neni zadny vztah Vv pribéhu pohybu*, zamitame; a ve znéni:
., Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. flexor carpi ulnaris pravé strany

neni Zadny vztah v pribéhu pohybu “, taktéZ zamitame.

Hypotézu Ho8 ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. biceps
brachii levé strany neni Zdidny vztah Vv priubéhu pohybu®, zamitaime; a ve znéni:
., Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. biceps brachii pravé strany
neni Zadny vztah vV priubéhu pohybu “, taktéZ zamitame.
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Hypotézu Ho9 ve znéni: ,,V prubéhu pohybu neni zdadny vztah mezi el. aktivitou
m. serratus anterior am. latissimus dorsi levé strany*, zamitame; a ve znéni:
V' pribéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el aktivitou m. Sserratus anterior

a m. latissimus dorsi pravé strany “, taktéz zamitame.

Hypotézu HolO ve znéni: ,, V priubéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou
m. serratus anterior a m. obliquus externus abdominis levé strany®, zamitame;
a ve znéni: ,, V pritbéhu pohybu neni zZadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. obliquus externus abdominis pravé strany “, taktéz zamitame.

Hypotézu Holl ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou
m. infraspinatus levé strany neni Zadny vztah vV pritbéhu pohybu *“, zamitame; a ve znéni:
., Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. infraspinatus pravé strany

neni Zadny vztah V pritbehu pohybu “, taktéz zamitame.

Hypotézu Hpl2 ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou
m. extensor carpi radialis levé strany neni Zadny vztah v pritbéhu pohybu*, zamitame;
a ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. extensor carpi

radialis pravé strany neni Zadny vztah v priitbéhu pohybu “, taktéz zamitame.

Hypotézu Hpl3 ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou
m. flexor carpi radialis levé strany neni Zddny vztah Vv pritbéhu pohybu*, zamitame;
a ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. flexor carpi

radialis pravé strany neni zZadny vztah v pritbéhu pohybu “, taktéZz zamitame.

411 Komentar k vysledkiim védecké otazky €. 1

Kritériem pro zamitnuti respektive pro nemoznost zamitnuti danych hypotéz byla
stanovena nulovéd hranice Cetnosti vyskytu. Tim je mySleno, Ze se Vv pribéhu pohybu
vramci jednotlivych fazi nesmél vyskytnout vyznamny vztah (stejna el. aktivita
ve vSech ptipadech ze tii pokust: 3/3, -3/3) hodnocenych svalti ani u jednoho probanda.
V nasem ptipadé hypotézy Hol — Hol3 pro zjisténi vzajemného spoleéného vztahu
zamitime. Vyznamna vazba byla sledovana u hypotéz mapujici m. triceps brachii
a m. biceps brachii, u kterych se ur€ity vztah potvrdil u 15 probandii (z plného poctu

22 probandtl) danych svalt na levé stran€ a u 20 probandti danych svalii na strané pravé.
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Dale je to hypotéza sledujici m. triceps brachii a m. infraspinatus, kde se vzajemny
vztah potvrdil u 12 probandi métenych svall na levé strané¢ a u 13 probandiit métenych
svalll na pravé stran¢, hypotéza sledujici m. triceps brachii a m. flexor carpi ulnaris,
kde se vzajemny vztah potvrdil u 13 probandi detekovanych svali levé strany
a u 8 probandl detekovanych svali pravé strany. U hypotéz vymezujici svaly m. triceps
brachii a m. serratus anterior, m. triceps brachii a m. extensor carpi radialis, se nami
hledany vztah potvrdil ptiblizné u poloviny probandt. Nasledujici graf (viz Graf. ¢. 1,
str. 53) dokumentuje pocet probandii, u kterych byl zjistény vzajemny vztah mezi

jednotlivymi svalovymi skupinami a hypotézami.

Graf €. 1. Pocet probandii, u kterych byl zjisteny vtah mezi zkoumanymi svaly

pFi aktivité v uzavieném kinematickém retezci (kliku)

22 -
21 A 20
20

15

13

1111

10 M| 1.sin.

1. dx.

pocet probandi
=
=
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HO1 HO2 HO3 HO4 HO5 HO6 HO7 HO8 HO9 HO10 HO11 HO12 HO13

Legenda: HO1l — hypotéza Hol, H02 — hypotéza Hyp2, HO3 — hypotéza Ho3, HO4 — hypotéza Ho4,
HO5 — hypotéza Hob, HO6 — hypotéza H¢6, HO7 — hypotéza Hy7, HO8 — hypotéza Ho8, H09 — hypotéza
Ho9, H010 — hypotéza Hol0, HO11 — hypotéza Holl, HO12 — hypotéza Hyl2, HO13 — hypotéza Hgy13,

1. sin. —leva strana, 1. dx. — prava strana

Dale jsme se zajimali, zda se vzdjemny vztah mezi el. aktivitou sledovanych
svalovych skupin vyskytoval pouze jednou v ramci jednotlivych fazi pohybu, nebo

se béhem provadéné aktivity detekované svaly chovaly ndpadné podobné a tento vztah
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byl v pribéhu aktivity ¢etnéjsi. Zde jsme pro kritérium zvolili alespon poloviéni pocet

z maximalné¢ moznych vzajemnych vztaht, tedy osmi. Pro ilustraci je zde uveden vztah

mezi el. aktivitou m. triceps brachii a m. biceps brachii sledovany u dvou pacientd:

Vynatek z Tabulky ¢. 34, str. 72

m. TB 3/3 {3/33/3]3/3]- - - - zaCatek: max. aktivni, navrat:
3/3 | 2/3 | 2/13 | 2/3 | vyrazny pokles aktivity

m. BB 3/3 [2/3 |2/3]213]- - - - zacatek: vyrazna aktivita, navrat:
2/3 | 2/13 | 2/13 | 2/13 | vyrazny pokles aktivity

Legenda: m. TB — m. triceps brachii, m BB — m. biceps brachii

Vymatek z Tabulky €. 44. str. 78

m. TB 33 |- 213 | - 33 |- - - zacatek: proménliva aktivita,
2/3 2/3 3/3 | 3/3 | 3/3 | navrat: vyrazny pokles aktivity
m. BB 3/3 123 |2/3]- 33 |- - - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
2/3 2/3 | 3/3 | 3/3 | pokles aktivity

Legenda: m. TB — m. triceps brachii, m. BB — m. biceps brachii

V ramci tohoto hodnoceni byla sledovdna vyznamnd vazba hypotéz mapujici

m. triceps brachii a m. biceps brachii, u kterych se nadpolovi¢ni vétSina moznych

vztahii potvrdila u 11 probanda (z plného poctu 22 probandi) danych svalli na levé

stran¢ a U 16 probandd danych svali na strané pravé. Dale je to hypotéza sledujici

m. triceps brachii a m. serratus anteiror, kde se nadpolovicni stav potvrdil u 4 probandta

meétfenych svall na levé stran€ a u 4 probandi méfenych svala na pravé stran¢, hypotéza

sledujici m. triceps brachii a m. infraspinatus, kde se toto potvrdilo u 3 probandu

detekovanych svalii levé strany a u 4 probandi detekovanych svalli pravé strany.

Podobné vysledky jsme zjistili také u m. serratus anterior a m. infraspinatus. Nasledujici

graf (viz Graf ¢. 2, str. 55) jiz znazornuje pocet probandi, u kterych byl zjistény pocet

vztaht, synergii, mezi jednotlivymi svalovymi skupinami a hypotézami alespon

polovi¢ni (z maximalné moznych vzajemnych vztaht).
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Graf ¢. 2. Pocet probandii, u kterych byl zjisteny vyznamné podobny vtah a pribéh

mezi zkoumanymi svaly pri aktivité v uzavieném kinematickem retézci (kliku)
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Legenda: HO1 — hypotéza Hol, H02 — hypotéza Hp2, HO3 — hypotéza He3, HO4 — hypotéza Hp4,
HO5 — hypotéza Ho5, HO6 — hypotéza Ho6, HO7 — hypotéza Hy7, HO8 — hypotéza Ho8, H09 — hypotéza
Ho9, HO10 — hypotéza Ho10, HO11 — hypotéza Hyll, HO12 — hypotéza Hy12, HO13 — hypotéza Hyl3,

1. sin. — leva strana, 1. dx. — prava strana
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Tabulka ¢. 1. Proband ZS ¢. 1, 1. sin.

m. TB 3/3 1331213213 12/3]- - - zaCatek: maximalné aktivni,
2/3 | 3/3 | 3/3 | vydrz: max. aktivita klesa,
navrat: vyrazny pokles aktivity

m. SA 0 0 X |- 1/3 |1 213 | - - zacatek: aktivita nulova, vydrz:
2/3 2/3 | 2/3 | spise nulova, navrat: pokles

m. BB 33 123 |- 213 [2/3 | X |- - zacatek aktivni, vydrz: zprvu
2/3 3/3 | 2/3 | pokles, poté aktivni vydrz,
navrat: vyrazny pokles aktivity

m. LD 3310 - - 1/3 | 213 | - 2/3 | aktivita proménliva, zacatek
1/3 | 2/3 2/3 aktivni, dale nesourody pokles

m. OEA |0 - 0 - 0 1/3 | - 0 aktivita témé&f nulova v celém
2/3 1/3 1/3 prub¢hu pohybu

m. IS 213 [2/3 |- 2/3 [2/3 | 213 |- - zacatek a vydrz aktivni, navrat:
2/3 3/3 | 3/3 | vyrazny pokles aktivity

m.ECR |0 0 0 0 0 0 0 - aktivita nulova v celém pribéhu
1/3 | pohybu

m.FCU |2/3 |2/3 |- - 33 | - 33 |- zacatek aktivni, vydrz: pokles
2/3 | 3/3 3/3 2/3 | aktivity, dale proménlivy navrat

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 2. Proband ZS ¢. 1, 1. dx.

m. TB X 123 |33 ]- 213 | - - - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
3/3 2/3 | 2/3 | 3/3 | aktivita postupné vyrazné klesa
m. SA 213 | - 1/3 | - 213 | 1/3 | - - zacatek: aktivni, do vydrze
2/3 2/3 2/3 | 2/3 | klesa, navrat: pokles aktivity
m. BB 33 1213 2/3 |2/3]313]- - 0 zacatek a vydrz: max. aktivni,
3/3 | 2/3 pii navratu aktivita klesa
m. LD - 0 213 | - 213 | 0 - X | zacatek: nulovy, vydrz:
1/3 2/3 2/3 proménlivy, navrat: nesourody
m. OEA |0 0 1/3 | - 0 1/3 11310 aktivita témét nulova v celém
1/3 prub&hu pohybu
m. IS 33 |- 33 |- 33 (2/3 |- - proménliva aktivita v celém
3/3 3/3 3/3 | 2/3 | prab&hu pohybu
m.ECR |3/3 |2/3 |2/3 |- 213 | - - - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
2/3 3/3 | 3/3 | 3/3 | postupné vyrazny pokles
m. FCU [3/3 [3/3 |1/3 |- 2/3 | - - - zacCatek: maximaln¢ aktivni,
3/3 2/3 | 2/3 | 2/3 | vydrz a navrat: pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 3. Proband ZS ¢. 2, 1. sin.
m. TB - 3/3 {2/3 |3/3]3/3]- - - zacatek: aktivni, vydrz: max.
2/3 3/3 | 3/3 | 3/3 | aktivni, navrat: vyrazny pokles
m. SA - 1/3 | - 33 (33| X |- X | zacatek: nesourody pokles,
2/3 2/3 33 vydrz: max. aktivita, navrat
proménlivy
m. BB - 33 |- 33 |- - - - zacatek: aktivita proménliva, pii
2/3 3/3 2/3 | 2/13 | 2/13 | 2/3 | navratu aktivita klesa
m. LD 1/3 |33 | X |23 |- X |- 1/3 | zacatek: spiSe aktivni, vydrz a
2/3 3/3 navrat: proménlivy
m. OEA |- 1/3 | - 213 | X | 213 |- 1/3 | nesouroda aktivita v celém
2/3 1/3 2/3 prub&hu pohybu
m. IS 213 [3/3 |- 213 | X |- - X | zacatek: aktivni, vydrz:
2/3 213 | 2/3 proménliva aktivita, navrat:
pokles
m. ECR [2/3 |3/3|X |33 |- - - - zacatek: aktivni, navrat: vyrazny
3/3 | 3/3 | 2/13 | 2/13 | pokles aktivity
m.FCU [3/3 |- - 213 | 213 | - - 2/3 | nesouroda aktivita v priabéhu
3/3 | 313 3/3 | 2/3 pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 4. Proband ZS ¢. 2, 1. dx.
m. TB 2/3 [3/3 |3/3 213 |- 213 | - - zacatek: vyrazné aktivni, navrat:
2/3 3/3 | 3/3 | napadny pokles aktivity
m. SA - X |- 33 (23| X |- X | zacatek: spiSe pokles aktivity,
2/3 2/3 2/3 vydrz: aktivni, navrat: nesourody
m. BB 1/3 [2/3 33| X [ X [2/3]- - zacatek: spiSe aktivni, vydrz:
3/3 | 3/3 | proménliva a., navrat: pokles a.
m. LD 1/3 [2/3 | - 213 | - X |- 1/3 | zacatek: postupny narust
2/3 1/3 2/3 aktivity, navrat: pozvolny pokles
m. OEA |0 0 0 33| X |- X | 1/3 | zacatek: nulovy, vydrz: aktivni,
2/3 navrat: nesourody
m. IS 1/3 [2/3 1213 |33 |X |13 ]- X | zacatek: postupny narist
2/3 aktivity, ndvrat: nesourody
m.ECR |0 33113 | X | X |- - 0 | zacatek: aktivni, vydrz:
213 | 3/3 nesouroda a., navrat: pokles a.
m.FCU [3/3 |- - 213 | - - 1/3 | 2/3 | nesouroda aktivita v prib&hu
2/3 | 3/3 3/3 | 2/3 pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 5. Proband ZS ¢. 3, 1. sin.

m. TB 33 123 |- - 33 (23 |- - zacatek: zprvu aktivni, do
213 | 2/3 2/3 | 2/3 | vydrze pokles a., navrat: zprvu
aktivni, poté pokles aktivity
m. SA 213 | X |- 2/3 [2/3 |13/3 |33 |- zacatek: nesourody, vydrz a
2/3 2/3 | navrat: aktivni
m. BB 33 123 |- 213 | - - - - zacatek: aktivni, navrat: vyrazny
2/3 2/3 | 2/13 | 2/13 | 3/3 | pokles aktivity
m. LD 2/3 [3/3 |33 |- 213 | X |- - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
2/3 2/3 | 1/3 | proménliva aktivita
m. OEA | X |33 | X |X |- 213 | X |- nesouroda aktivita v celém
1/3 2/3 | prib&éhu pohybu
m. IS X 133 |- 313 (2/3 |33 ]- 2/3 | zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 2/3 ke konci pokles aktivity
m.ECR |[3/3 |3/3 |- 213 | X 213 |- - zacatek: aktivni, vydrz:
2/3 3/3 | 1/3 | nesouroda, navrat: pokles
m.FCU [2/3 |- - - 213 | - - - pokles aktivity téméf v celém
3/3 |2/3 |23 2/3 | 3/13 | 3/3 | prub&hu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 6. Proband ZS ¢. 3, 1. dx.

m. TB 33 |- 2/3 [3/3 213 |- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 3/3 | 3/3 | 3/3 | vyrazny pokles aktivity
m. SA - 213 |33 | X |23 X |- - zacatek: postupné aktivni,
2/3 1/3 | 2/3 | navrat: postupny pokles aktivity
m. BB 33 |- 213 | 213 | - - - - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
2/3 2/3 | 3/3 | 313 | 213 | vyrazny pokles aktivity
m. LD 0 213 | - 313 | - - 2/3 | X | nesouroda aktivita v celém
2/3 2/3 | 2/3 prubéhu pohybu
m. OEA | 3/3 |- 313 | - 213 |23 |- - nesouroda aktivita v celém
3/3 2/3 2/3 | 2/3 | prib&hu pohybu
m. IS 3/3 [2/3 [3/3|3/3 |23 |- - - zacatek a vydrz: vyrazné aktivni,
3/3 | 3/3 | 2/3 | navrat: pokles aktivity
m. ECR |3/3 |- 2/3 |33 |- - - - zacatek: aktivni, navrat: vyrazny
2/3 2/3 | 2/13 | 2/13 | 3/3 | pokles aktivity
m. FCU | 3/3 |- - 213 | - 213 | - - nesouroda aktivita v celém
213 | 213 2/3 2/3 | 2/3 | prib&hu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 7. Proband ZS ¢é. 4, 1. sin.

m. TB 33 123 |23 |- 213 | - - - zacatek: aktivni, vydrz:
2/3 2/3 | 3/3 | 3/3 | proménliva, navrat: max. pokles
m. SA 3/3 3323 |X |33 |- - - zacatek a vydrz: max. aktivni,
3/3 | 2/3 | 3/3 | navrat: vyrazny pokles aktivity
m. BB 2/3 [3/3 |33 |- 213 | 213 | - - zacatek: max. aktivni, vydrz a
3/3 3/3 | 2/3 | navrat: aktivni, poté pokles
m. LD 213 [2/3 | 213 |23 23 (2/3|X |- aktivni téméf v celém priub&hu
3/3 | pohybu, na konci pokles
m. OEA |0 0 213 | - 0 0 1/3 | - téméf nulova aktivita v priabéhu
2/3 2/3 | pohybu
m. IS 2/3 [3/3 213 |- 213 | - - - zacatek: aktivni, navrat: pokles
213 3/3 | 2/3 | 3/3 | aktivity
m.ECR |[3/3 |3/3|2/3|2/3|2/3]- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
3/3 | 2/3 | 1/3 | pokles aktivity
m. FCU [3/3 |2/3 |- X (23 ]|- - - zacatek: aktivni, vydrz:
3/3 3/3 | 2/3 | 3/3 | nesouroda a., navrat: pokles a.

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 8. Proband ZS ¢. 4, 1. dx.

m. TB 3/3 33 |23 |- 33 |- 213 | - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
2/3 2/3 3/3 | proménliva aktivita
m. SA 33 |- - 2/3 [3/3 213 |- - proménliva aktivita v prub&éhu
3/3 | 3/3 2/3 | 3/3 | pohybu
m. BB 2/3 [3/3 | 213 |- 213 | - - - zacatek: aktivni, vydrz:
3/3 3/3 | 2/3 | 3/3 | nesouroda, navrat: max. pokles
m. LD - X |- 213 [2/3 | X |23 |- nesouroda aktivita v prib&hu
2/3 3/3 3/3 | celého pohybu
m. OEA |[3/3 | 3/3 |- 213 [2/3 | X | X |- zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
3/3 3/3 | proménliva aktivita
m. IS - 33 | - 213 |23 |- - - zacatek a vydrz: proménliva
2/3 2/3 3/3 | 2/3 | 2/3 | aktivita, navrat: vyrazny pokles
m. ECR |2/3 |- 213 | - 313 | - - - zacatek a vydrz: proménliva
2/3 3/3 3/3 | 3/3 | 3/3 | aktivita, navrat: vyrazny pokles
m.FCU |2/3 |2/3 |- 213 | X |- - X | zacatek: aktivni, vydrz:
3/3 213 | 213 promeénliva, navrat: pokles
aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 9. Proband ZS ¢. 5, 1. sin.

m. TB 3/3 133 |- 33 (33 |- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 3/3 | 3/3 | 3/3 | vyrazny pokles aktivity
m. SA 213 [2/3 | X |0 213 |13 | X |- proménlivé aktivni v prubéhu
3/3 | pohybu s poklesem na zavér
m. BB 1/3 |2/3 |11/3 |2/3 {2/3|0 - - zacatek a vydrz: postupny nartst
2/3 | 3/3 | aktivity, navrat: pokles aktivity
m. LD 1/3 |13 213 | X |- 213 | - - zacatek: postupny naruast, navrat:
2/3 1/3 | 2/3 | pokles aktivity
m.OEA [1/3 | X |- 1/3 | X |13 |- - proménliva aktivita v pribéhu
1/3 2/3 | 1/3 | pohybu
m. IS 213 [3/3 | X |- - X |- 2/3 | zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
2/3 | 2/3 2/3 proménlivy pokles aktivity
m. ECR |1/3 [1/3 |0 0 1/3 | - - - zacatek: téméf nulova aktivita,
3/3 | 1/3 | 3/3 | navrat: vyrazny pokles
m.FCU |[3/3 |1/3 |2/3 |2/3 |2/3|2/3]- - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
3/3 | 2/3 | ke konci vyrazny pokles

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka €. 10. Proband ZS & 5, 1. dx.

m. TB 3/3 |33 |- 213 1213 | - 213 | - zacatek: aktivni, vydrz: aktivni,
2/3 3/3 3/3 | navrat: proménlivy
m. SA 213 [2/3 | - 213 | 213 | - - - zacatek a vydrz: proménlivé
2/3 2/3 | 2/3 | 3/3 | aktivni, navrat: pokles aktivity
m. BB 3/3 |33 |- 213 | - - - - zacatek: aktivni, vydrz: aktivni,
2/3 2/3 | 2/13 | 213 | 3/3 | navrat: vyrazny pokles
m. LD 213 | - 2/13 | 0 - - - - zacatek a vydrz: nesouroda
2/3 2/3 | 1/3 | 2/13 | 1/3 | aktivita, navrat: pokles aktivity
m. OEA |[1/3 | 3/3 |- 0 213 | - 0 - nesouroda aktivita v prib&hu
3/3 2/3 3/3 | pohybu
m. IS 33 | X 13|13 ]- - 33 | - zacatek: aktivni, navrat: pokles
1/3 | 3/3 3/3 | aktivity
mECR [1/3 |3/3 | X |23 |- - 0 - zacatek: postupné aktivni,
2/3 | 3/3 2/3 | navrat: pokles aktivity
m. FCU |- - - 3/3 133 3/3]- - zacatek: vyrazny pokles aktivity,
2/3 | 3/3 |33 2/3 | 2/3 | vydrz: max. aktivni, navrat:
pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 11. Proband ZS ¢. 6, 1. sin.

m. TB 2/3 [3/3 |2/3|3/3 |33 |- 33 |- zacatek a vydrz: vyrazné aktivni,
2/3 3/3 | navrat: proménlivy pokles
m. SA - - 213 | 1/3 1213 |23 |- 1/3 | zacatek: pokles aktivity, vydrz a
213 | 313 3/3 navrat: aktivni
m. BB 33 123 (2/3|2/3|213|X [3/3]- aktivni v prub&hu celého
3/3 | pohybu, zakonc¢eni: pokles a.
m. LD - - 1/3 123 123 |X |- X | zacatek: pokles aktivity, vydrz a
213 | 213 2/3 navrat: proménlivé aktivni
m. OEA | 2/3 | - X (23 |13 |X |- - zacatek, vydrz: nesourodé
2/3 2/3 | 2/3 | aktivni, navrat: postupny pokles
aktivity
m. IS - - 213 | 213 133 | X |- - zacatek: pokles aktivity, vydrz:
2/3 | 2/3 3/3 | 2/3 | aktivni, navrat: pokles aktivity
m.ECR [3/3 |- 33 |- X |- 213 | - proménliva aktivita v prubéhu
2/3 2/3 2/3 3/3 | celého pohybu
m.FCU [3/3 |- - - - 213 | X |- zacatek: aktivni, poté pokles
3/3 11/3 |3/3 |2/3 3/3 | aktivity v celém prib&éhu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 12. Proband ZS ¢. 6, 1. dx.

m. TB - 213 | 213 | 213 | 213 |2/3 |- - zacatek i konec pokles aktivity,
2/3 2/3 | 3/3 | jinak aktivni
m. SA 1/3 12/3 | X [3/3]- - X | 2/3 | zacatek: aktivni, navrat:
2/3 | 2/3 nesourody pokles, poté narist
m. BB 213 [2/3 | - 213 | - 213 | 213 | - nesouroda aktivita v prib&hu
2/3 2/3 3/3 | celého pohybu
m. LD X 123 |X |13 ]- 2/3 | 1/3 | X | nesouroda aktivita v prib&hu
1/3 celého pohybu
m. OEA |- - 33 |- 33 |- X | X | zacatek a vydrz: proménlivy
3/3 | 213 2/3 2/3 pokles aktivity, navrat:
nesourody
m. IS 213 1313 |2/3 |- 33 123 |- - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 3/3 | 2/3 | pokles aktivity
m.ECR |2/3 |3/3 |2/3 [2/3|3/3]- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
3/3 | 3/3 | 3/3 | vyrazny pokles aktivity
m.FCU |33 | X |X [0 213 | - 2/3 | -2/ | nesouroda aktivita v prub¢hu
2/3 celého pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

61




Tabulka €. 13. Proband ZS ¢ 7, 1. sin.

m. TB 33133 |X |- 33 |- - - zacatek a vydrz: proménné
2/3 2/3 | 2/3 | 2/3 | aktivni, navrat: pokles aktivity
m. SA X |- - - 3/3 [ 2/3 | 213 | X | zacatek: pokles aktivity, navrat:
213 | 213 | 1/3 narust aktivity
m. BB 3/3 133 |- - 33 |- X |- zacatek: vyrazny narust, vydrz a
213 | 2/3 3/3 2/3 | navrat: proménlivy
m. LD - 213 | - - 3B (X |- 2/3 | proménliva aktivita v priab&hu
2/3 1/3 | 2/3 3/3 celého pohybu
m. OEA |- - 213 | X | 213 |- X | X | proménliva a nesouroda aktivita
2/3 | 2/3 2/3 Vv pritbéhu celého pohybu
m. IS - 213 | - - 33 (23 |- 3/3 | proménliva aktivita v prubéhu
2/3 2/3 | 2/3 3/3 celého pohybu
m. ECR [3/3 |33 |13 |X [2/3]- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 | 3/3 | 1/3 | pokles aktivity
m. FCU [3/3 |2/3 |- - 33 |- 213 | - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
213 | 2/3 3/3 3/3 | proménlive aktivni

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 14. Proband ZS ¢. 7, 1. dx.

m. TB

213

213

213

213

213

213

2/3

3/3

nesouroda aktivita v prib&hu
pohybu, na zacatku 1 konci
pokles aktivity

213

1/3

3/3

1/3

3/3

2/3

2/3

2/3

zacatek: pokles aktivity, vydrz:
aktivni, navrat: nesourody

213

3/3

213

2/3

2/3

3/3

3/3

3/3

zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
proménliva aktivita

m. LD

3/3

3/3

3/3

2/3

2/3

3/3

2/3

2/3

proménliva aktivita v pritbéhu
celého pohybu

m. OEA

213

213

2/3

2/3

2/3

X

1/3

2/3

proménliva aktivita v pritbéhu
celého pohybu

213

3/3

X

213

3/3

2/3

X

3/3

zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
proménlivy

m. ECR

3/3

3/3

3/3

213

2/3

2/3

3/3

3/3

zacatek a vydrz: vyrazné aktivni,
navrat: vyrazny pokles

m. FCU

213

2/3

3/3

2/3

2/3

2/3

2/3

zacatek: nesouroda aktivita, poté
pokles aktivity v prib&hu
pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 15. Proband ZS ¢. 8, 1. sin.

m. TB 2/3 [3/3 213 |- 33 |- X |- zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
2/3 2/3 2/3 | proménlivy
m. SA 213 | - 213 | 213 1313 |23 |- - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
3/3 2/3 | 2/3 | pokles aktivity
m. BB 213 [ 2/13 |2/3 |23 |- 213 | 213 | - zacCatek: aktivni, ndvrat:
3/3 2/3 | proménlivy pokles aktivity
m. LD 33 |- 213 | X | 213 |- 213 | - nesouroda aktivita v prib&hu
2/3 2/3 3/3 | celého pohybu
m.OEA [1/3 | X |23 |X |[3/3]|2/3]- - zacatek a vydrz: nesourodé
3/3 | 1/3 | aktivni, navrat: pokles aktivity
m. IS 213 [2/3 |23 |23 | X |- 2/3 | X | zacatek a vydrz: nesourodé
2/3 aktivni, navrat: nesourody
pokles
m.ECR |[2/3 |3/3 |- - 213 | - - - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
1/3 | 2/3 1/3 | 1/3 | 1/3 | pokles aktivity
m. FCU [3/3 | X |- - X [3/3 |23 |- zacatek: aktivni, vydrz: pokles
213 | 2/3 3/3 | aktivity, navrat: aktivni

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka é. 16. Proband ZS & 8, 1. dx.

m. TB 2/3 [3/3 | 213 |- 33 |- - - zacatek: aktivni, vydrz:
2/3 2/3 | 2/3 | 3/3 | proménliva, navrat: pokles
aktivity
m. SA 1/3 | 1/3 | 213 |- X (23 |- - zacatek: aktivni, vydrZ a navrat:
2/3 2/3 | 2/3 | proménlivy pokles aktivity
m. BB 33 |23 |- - 0 - 213 | - zacatek: aktivni, vydrZ a navrat:
2/3 | 2/3 3/3 3/3 | proménlivy pokles aktivity
m. LD 213 [ 1/3 |2/3 |1/3 |23 |- - X | zaGatek a vydrz: aktivni, navrat:
3/3 | 2/3 pokles aktivity
m. OEA |3/3 |0 - X [3/3 213 ]- X | nesouroda aktivita v prabéhu
2/3 2/3 celého pohybu
m. IS 3/3 (3323 |- - X | X |- zacatek: aktivni, vydrz: pokles,
2/3 | 2/3 2/3 | navrat: nesourody
m.ECR |[3/3 |3/3 |- - - 2/3 | - - zacatek: aktivni, vydrz: vyrazny
3/3 13/3 |2/3 2/3 | 3/3 | pokles, navrat: pokles aktivity
m.FCU [3/3 |- X | X |33 ]- 33 |- nesouroda aktivita v prib&hu
3/3 3/3 3/3 | celého pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 17. Proband ZS ¢. 9, 1. sin.

m. TB 1/3 {3/3 | X |- 3/3 13/3 |- - zacatek: nesouroda aktivita:
2/3 2/3 | 3/3 | vydrz: aktivni, navrat: pokles

m. SA 2/3 |0 13 | X |23 |- - X | zacatek a vydrz: proménlivé
2/3 | 1/3 aktivni, navrat: pokles aktivity

m. BB 0 33 (23 |- X |- - - zacatek: aktivni, vydrz:
2/3 2/3 | 2/3 | 3/3 | nesouroda, navrat: vyrazny
pokles aktivity

m. LD 0 213 | 1/3 1213 |1/3 |- - 1/3 | zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
1/3 | 2/3 pokles aktivity

m. OEA |0 0 0 1/3 | X |- 0 1/3 | zacatek: nulovy, vydrz a navrat:
1/3 nesourody

m. IS 0 3/3 (2/3 |1/3]3/3]- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
1/3 | 3/3 | 3/3 | pokles aktivity

m.ECR |0 0 0 0 0 0 0 0 nulova aktivita v prub&hu celého
pohybu

m.FCU |0 1/3 | 213 | - 213 | - 0 - zacatek: mirn¢ aktivni, vydrz:
2/3 1/3 1/3 | pokles, navrat: proménlivy
pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 18. Proband ZS ¢. 9, 1. dx.

m. TB 1/3 |3/3 213 |- 3/3 (2/3 |23 |- zacatek: aktivni, vydrz: pokles
3/3 3/3 | aktivity, navrat: aktivni
m. SA 33 |23 |- - 213 | X |- - zacatek: aktivni, vydrz: pokles
1/3 | 213 3/3 | 3/3 | aktivity, navrat: nesourody, poté
vyrazny pokles
m. BB 1/3 |3/3 23| X |0 1/3 |0 - zacatek: aktivni, vydrz: nulova
3/3 | aktivita, navrat: nesourody
m. LD X | X (23 |X | X |- - 0 nesouroda aktivita v prab&hu
2/3 | 2/3 pohybu
m. OEA |0 0 13 | X |13 | X |- X | nesouroda aktivita v pribéhu
1/3 pohybu
m. IS 3/3 [3/33/3]- 33 | - - - zacatek: aktivni, vydrz:
1/3 1/3 | 3/3 | 3/13 | proménliva, navrat: pokles
m.ECR |3/3 |2/3 |1/3 |- 0 | X |- - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
1/3 2/3 | 2/3 | proménlivy, poté pokles aktivity
m.FCU |0 213 | - - 1/3 | 1/3 | - - nesouroda aktivita v pribéhu,
1/3 | 2/3 1/3 | 3/3 | navrat: pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 19. Proband ZS ¢. 10, 1. sin.

m. TB X 33 1(2/3|2/3]|213]- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 | 3/3 | 3/3 | pokles aktivity
m. SA /3 [ X |- 213 {213 |2/3 |- 1/3 | zac¢atek: nesouroda aktivita,
2/3 3/3 vydrz a navrat: aktivni
m. BB 213 [2/3 | 213 |- 213 | - - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 2/3 | 213 | 2/3 | pokles aktivity
m. LD 1/3 | 2/3 | 213 |- 213 | - - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 2/3 | 3/3 | 1/3 | pokles aktivity
m. OEA |- 1/3 | - X |- 0 0 - nesouroda aktivita v prib&hu
1/3 2/3 1/3 1/3 | pohybu
m. IS 3/3 [2/3 |3/3]3/3]- - - 2/3 | zacatek: vyrazné aktivni, navrat:
2/3 | 2/3 | 3/3 pokles aktivity
m.ECR |[3/3 |0 213 |0 213 | - - - zacatek a vydrz: nesouroda
1/3 | 2/3 | 2/3 | aktivita, navrat: pokles aktivity
m. FCU |- - - - X |- - - pokles aktivity v prabéhu celého
2/3 1213 |3/3 |2/3 2/3 | 2/3 | 2/3 | pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka é. 20. Proband ZS & 10, 1. dx.

m. TB

3/3

3/3

3/3

213

213

213

3/3

3/3

zacatek a vydrz: vyrazné aktivni:
navrat: pokles aktivity

m. SA

213

213

213

213

213

213

3/3

2/3

zacatek: proménlivy pokles
aktivity, vydrz a navrat:
nesourod¢ aktivni

3/3

213

3/3

213

3/3

2/3

3/3

zacatek: vyrazn¢ aktivni, vydrz:
nesouroda, navrat: proménlivy
pokles aktivity

0

0

3/3

1/3

2/3

zacatek: nulovy, vydrz a navrat:
proménlivy

m. OEA

1/3

1/3

1/3

1/3

2/3

1/3

zacatek a vydrz: mirn¢€ aktivni,
navrat pokles aktivity

m. IS

213

3/3

X

213

2/3

3/3

3/3

2/3

zacatek: aktivni, vydrZ a navrat:
proménlivy pokles aktivity

m. ECR

1/3

3/3

3/3

X

X

3/3

3/3

zacatek: aktivni, vydrz:
nesourodd, navrat: pokles

m. FCU

3/3

3/3

1/3

X

2/3

1/3

1/3

2/3

pokles aktivity v celém priab&hu
pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 21. Proband ZS ¢. 11, 1. sin.

m. TB - 213 | 213 | X |3/3[3/3]- - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 2/3 | 2/3 | aktivni, poté pokles aktivity
m. SA - 33 |- X (23 ]|- - - zacatek a vydrz: proménlivy,
1/3 2/3 1/3 | 1/3 | 3/3 | navrat: pokles aktivity
m. BB 213 | - 213 [3/3 | - X |- X | proménliva aktivita v prib&hu
2/3 2/3 3/3 celého pohybu
m. LD X |23 [ X 283|283 |X [X |- nesourodé aktivni v prubéhu
2/3 | pohybu
m. OEA | 2/3 | 2/3 | - 1/3 | - - 1/3 | 3/3 | nesouroda aktivita v prib&hu
2/3 213 | 213 pohybu
m. IS 213 [1/3 | 1/3 |2/3 |33 |3/3]- - zacatek a vydrz: aktivni, navrat
2/3 | 3/3 | aktivni, poté vyrazny pokles
m.ECR [2/3 |- 1/3 | - 1/3 | - - 0 proménliva aktivita v pribéhu
213 1/3 1/3 | 313 pohybu
m. FCU [1/3 |2/3 |1/3 |2/3 |- - - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 | 2/3 | 1/3 | 1/3 | pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka €. 22. Proband ZS ¢. 11, 1. dx.

m. TB - 213 [ 1/3 | - 3/3 [3/3 |23 |- zacatek a vydrz: zprvu pokles,
2/3 3/3 3/3 | poté aktivni, navrat: aktivni

m. SA X 12333 |X |33 |X (23 |- nesourodé aktivni v prabéhu
2/3 | celého pohybu, na konci pokles

m. BB 2/3 [2/3 |33 |- 33 |- - - zacatek: aktivni, vydrz:
3/3 2/3 | 2/3 | 3/3 | proménliva, navrat: pokles
aditivy

m. LD 213 [2/3 | - X (X |0 0 - zacatek: aktivni, vydrz:
1/3 2/3 | proménliva, navrat: nulovy

m. OEA |3/3 | - 1/3 | 213 | - 2/3 | - 0 proménliva aktivita v prub&éhu
1/3 3/3 3/3 celého pohybu

m. IS - 33 |- 1/3 |13/3 |23 |- - proménliva aktivita v prub&éhu
2/3 1/3 2/3 | 3/3 | celého pohybu

m. ECR |1/3 |2/3 |13 ({0 |X |0 - - zacatek: aktivni, vydrz:

1/3 | 2/3 | nesouroda, navrat: pomaly
pokles aktivity

m. FCU |- 1/3 |0 0 0 1/3 | - - zacatek: nesourody, nulovy,
1/3 1/3 | 1/3 | vydrz: nulova, navrat: pokles

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

66




Tabulka €. 23. Pacient ¢. 1, 1. sin.

m. TB

X

213

X

3/3

3/3

3/3

2/3

2/3

zacCatek: nesouroda aktivita,
vydrz: max. aktivni, navrat:
vyrazny pokles

m. SA

213

1/3

3/3

213

1/3

nesouroda aktivita v celém
rozsahu pohybu

m. BB

3/3

3/3

3/3

213

3/3

3/3

3/3

zacatek a vydrz: zprvu pokles,
poté vyrazné aktivni, navrat:
pokles aktivity

213

0

1/3

213

213

3/3

1/3

1/3

zacatek a vydrz: mirné aktivni,
navrat: pokles aktivity

m. OEA

213

213

1/3

1/3

2/3

X

X

1/3

zacatek a vydrz: mirné aktivni,
navrat: pokles aktivity

m. IS

3/3

213

213

X

2/3

X

1/3

3/3

nesouroda aktivita v celém
rozsahu pohybu

m. ECR

0

213

X

213

X

3/3

1/3

0

zacatek a vydrz: nesourodée
aktivni, navrat: pokles aktivity

m. FCU

3/3

213

213

213

2/3

2/3

2/3

2/3

zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka €. 24. Pacient ¢. 1, 1. dx.

m. TB - 2/3 |2/3 1213 |3/3 |- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 3/3 | 3/3 | 2/3 | vyrazny pokles aktivity
m. SA - - X [3/3]3/3]- - - zacatek: pokles aktivity, vydrz:
3/3 | 2/3 2/3 | 2/3 | 2/3 | max. aktivni, navrat: pokles
m. BB - 33 (33 |X |33]- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
3/3 2/3 | 3/3 | 2/3 | pokles aktivity
m. LD - 0 13 | X |23 |- 2/3 | 2/3 | zacatek a vydrz: nesouroda
3/3 3/3 aktivita, ndvrat: aktivni
m. OEA |- 3/3 |12/3 |23 ]- 213 | X |- zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
3/3 2/3 2/3 | nesouroda aktivita
m. IS - 33 |- X (U3 | X |23 ]- proménliva aktivita v celém
3/3 2/3 3/3 | rozsahu pohybu
m.ECR |0 3/3 |13/3(2/3]2/3]- - 0 | zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
3/3 | 1/3 pokles aktivity
m.FCU |3/3 |2/3 |2/3 |- - X |- 1/3 | zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
213 | 2/3 3/3 pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 25. Pacient ¢. 2, 1. sin.

m. TB 3/3 133 |- - 33 (23 |- - zacatek: aktivni, vydrz: pokles
213 | 213 3/3 | 3/3 | aktivity, navrat: aktivni, poté
vyrazny pokles
m. SA - 1/3 |0 213 213 | X |- - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
1/3 2/3 | 1/3 | pokles aktivity
m. BB 1/3 [3/3 | - X (23213 ]- - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 2/3 | 3/3 | pokles aktivity
m. LD - 3310 13 | X |23 |- 0 zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
1/3 2/3 nesouroda aktivita
m. OEA |0 0 0 - 213 | - 1/3 |0 zacatek: nulova aktivita, vydrz a
1/3 2/3 navrat: proménliva aktivita
m. IS 2/3 [ 1/3 |3/3 213 |- 1/3 | - - zacatek: aktivni, navrat: pokles
2/3 2/3 | 2/3 | aktivity
m ECR |1/3 | X [1/3 |0 X 123 ]- 1/3 | zac¢atek: nesouroda aktivita,
3/3 vydrz a navrat: proménlivy
m. FCU |- X (23213 ]- - - 2/3 | zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 2/3 | 213 |3/3 pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 26

. Pacient ¢. 2, 1. dx.

m. TB 33 133 |X |- 213 | 213 | - - zacatek: max. aktivni, vydrz:
2/3 3/3 | 3/3 | proménliva, navrat: pokles
aktivity
m. SA 33 |- 213 | - 213 | 213 | - - proménliva aktivita v prub&éhu
2/3 2/3 1/3 | 2/3 | celého pohybu
m. BB 3/3 13/3 |23 |- X |- - - zacatek: max. aktivni, vydrz a
2/3 2/3 | 2/3 | 2/3 | navrat: pokles aktivity
m. LD 13 [ X |- X |- 0 2/3 | X | proménliva aktivita v prib&hu
1/3 1/3 celého pohybu
m.OEA |[1/3 |13 | X |- 1/3 | - 213 | - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
1/3 3/3 3/3 | proménlivy
m. IS 3/3 3/3 |13 |- 33 |- - - zacatek: max. aktivni, vydrz a
2/3 2/3 | 2/3 | 2/3 | navrat: pokles aktivity
m.ECR [1/3 |0 1/3 |0 1/3 | - - 0 | zacatek a vydrz: mirné aktivni,
1/3 | 3/3 navrat: pokles aktivity
m. FCU |- - 213 | - - - 2/3 | 2/3 | pokles aktivity témet v celém
213 | 3/3 213 | 213 | 3/3 prub¢hu pohybu, konec aktivni

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 27. Pacient ¢. 3, 1. sin.

m. TB 33 |- 33 (23 |- 213 | - - zacatek a vydrz: proménliva,
2/3 2/3 3/3 | 3/3 | navrat: pokles aktivity
m. SA 33 [2/3 [2/3|2/3 |23 |- - - zacatek a vydrz: vyrazné aktivni,
2/3 | 2/3 | 3/3 | navrat: pokles aktivity
m. BB 1/3 |2/3 | X |13 |23 |- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 | 2/3 | 1/3 | pokles aktivity
m. LD 0 0 1/3 11/3 | - 1/3 | - 0 zacatek: nulovy, vydrz: mirné
1/3 1/3 aktivni, navrat: proménlivy
m. OEA |[1/3 |1/3 |- 0 0 1/3 | - 0 zacatek: mirn¢ aktivni, vydrz:
1/3 1/3 nulova, navrat: proménlivy
m. IS - - 213 [ 213 | - X | X | 2/3 | zacatek: pokles aktivity, vydrz,
2/13 | 1/3 3/3 navrat: nesourod¢ aktivni
m.ECR [2/3 |- - 213 | - - - - pokles aktivity v celém prubéhu
2/3 | 1/3 2/3 | 2/3 | 1/13 | 2/13 | pohybu, zacatek aktivni
m.FCU [3/3 |- - - 213 | - - - pokles aktivity v celém prubéhu
2/3 | 2/3 | 313 2/3 | 1/3 | 1/3 | pohybu, zacatek aktivni

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢&. 28

. Pacient ¢. 3, 1. dx.

m. TB 3/3 [3/3 [3/3|2/3]|213]- - - zacatek a vydrz: max. aktivni,
2/3 | 3/3 | 3/3 | navrat: vyrazny pokles
m. SA X | X [3/3|2/3]|23 23 |- - zacatek: nesourody, vydrz a
2/3 | 3/3 | navrat: aktivni, konec pokles
aktivity
m. BB - 1/3 1213 |0 X (23 |- - zacatek: mirn¢ aktivni, vydrz:
1/3 1/3 | 3/3 | nulova, navrat: pokles aktivity
m. LD 213 |0 1/3 |0 - 213 | - 0 zac¢atek: mirné aktivni, navrat:
2/3 2/3 pokles aktivity
m. OEA |0 0 0 0 0 0 0 0 nulova aktivita v priabéhu celého
pohybu
m. IS - - - 213 | - 1/3 1213 | - zacatek: pokles aktivity, vydrz a
1/3 | 1/3 | 3/3 1/3 2/3 | navrat: nesourody pokles
m. ECR |- 0 0 0 0 0 0 0 nulova aktivita v priabéhu celého
1/3 pohybu
m. FCU |3/3 |- 3/3 | - - - 2/3 | - nesourody pokles aktivity
2/3 213 | 213 | 213 3/3 | v prubéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 29. Pacient ¢. 4, 1. sin.

m. TB 2/3 [3/3 |2/3 |23 |33 |- X |- zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 3/3 | proménlivy pokles aktivity
m. SA - 1/3 | 1/3 |1/3 |3/3 |- 213 | - zacatek a vydrz: mirng aktivni,
1/3 3/3 3/3 | navrat: proménlivy pokles
m. BB 213 | 3/3 | - X 133 ]- X |- zacatek: aktivni, vydrz: aktivni,
2/3 2/3 3/3 | navrat: pokles aktivity
m. LD 1/3 |0 213 | - 1/3 | - 0 0 zacatek: mirn¢ aktivni, vydrz a
1/3 1/3 navrat: pokles aktivity
m. OEA |0 0 1/3 | - 213 | - 0 0 zacatek: nulovy, vydrz a navrat:
1/3 2/3 pokles aktivity
m. IS 1/3 | 2/3 |1/3 |- 1/3 | X |- - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
1/3 2/3 | 2/3 | pokles aktivity
m. ECR |0 2/3 [1/3 | X |0 - 0 - zacatek: aktivni, vydrz: nulova,
2/3 1/3 | navrat: pokles aktivity
m. FCU |- 213 | 213 | 2/3 |2/3 [3/3 |- - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 2/3 | 2/3 | pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka €. 30. Pacient ¢. 4, 1. dx.

m. TB 33 | X |23 ]- - 213 | - - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
2/3 | 2/3 2/3 | 2/3 | pokles aktivity
m. SA X 12323 ]- 213 | - 213 | - zacatek: aktivni: vydrz a navrat:
2/3 2/3 2/3 | pokles aktivity
m. BB 33 |- 213 | X | X [2/3]- - nesouroda aktivita v celém
1/3 2/3 | 2/3 | rozsahu pohybu
m. LD 0 13 | X |- 213 | - - 0 nesouroda aktivita v celém
1/3 1/3 | 1/3 rozsahu pohybu
m. OEA |0 0 0 - 0 0 0 0 nulova aktivita v celém rozsahu
1/3 pohybu
m. IS 13 | X |0 13 | X |- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
1/3 | 2/13 | 2/13 | pokles aktivity
m. ECR |- 213 | X |23 |- 213 | - - zacatek a vydrz aktivni, navrat:
2/3 3/3 3/3 | 3/3 | pokles aktivity
m. FCU |- 33 | - 213 | - 213 | - 3/3 | proménlivy pokles aktivity
2/3 3/3 2/3 3/3 Vv pritbéhu celého pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 31. Pacient ¢. 5, 1. sin.

m. TB 3/3 13/3 33 ]- 213 | - - - zacatek: max. aktivni, vydrz:
3/3 2/3 | 3/3 | 3/3 | proménliva, navrat: pokles
m. SA 33 |- 213 | - 33 (33 |- - proménliva aktivita v prubéhu
2/3 2/3 2/3 | 3/3 | celého pohybu
m. BB 33 [1/3 |33 ]- 33 |- - - zacatek: aktivni, vydrz:
3/3 2/3 | 3/3 | 3/3 | proménliva, navrat: pokles
m. LD 213 [ X | X |- 33 |- - X | zacatek: aktivni, vydrz a ndvrat:
1/3 3/3 | 2/3 proménlivy pokles
m. OEA |- 1/3 | - X (2310 X | X | nesouroda aktivita v celém
2/3 2/3 rozsahu pohybu
m. IS 33133 |X |- 213 | - X |- zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
2/3 2/3 2/3 | proménlivy pokles aktivity
m.ECR |0 0 0 0 213 | - 0 0 téméf nulova aktivita v prabéhu
2/3 celého pohybu
m. FCU |- X | X |- 213 | - - 0 proménlivy pokles aktivity
2/3 1/3 2/3 | 3/3 Vv pritbéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka €. 32. Pacient ¢. 5, 1. dx.

m. TB 2/3 [3/3 |- 0 33 |- 213 | - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
2/3 2/3 3/3 | proménlivy pokles aktivity
m. SA 33 123 |23 |- 33 |- - X | zaGatek: aktivni, vydrZ a navrat:
3/3 2/3 | 2/3 proménlivy pokles aktivity
m. BB 33 13313 |X |23 ]- X |- zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 3/3 | proménlivy pokles
m. LD 213 [2/3 |13 | X |23 (2/3|X |- proménliva aktivita v prub&éhu
2/3 | pohybu, na zavér pokles aktivity
m. OEA |0 213 | X |- 2/3 | 213 | 213 | - zacatek: mirn¢ aktivni, vydrz:
2/3 2/3 | proménliva, navrat: aktivni
m. IS 213 | X |- 3/3 [3/3 |- X | 2/3 | proménliva aktivita v prib&hu
1/3 2/3 celého pohybu
m.ECR |0 0 0 1/3 | 3/3 | - - - zacatek: nulovy, vydrz: aktivni,
3/3 | 2/3 | 1/3 | navrat: pokles aktivity
m.FCU [2/3 |- X {0 2/3 | - X |- nesouroda aktivita v prib&hu
3/3 2/3 1/3 | celého pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 33. Pacient ¢. 6, 1. sin.

m. TB 3/3 133 |- 33 |- X |- - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
2/3 3/3 3/3 | 3/3 | proménlivy pokles
m. SA - 0 |0 1/3 | 1/3 | - - - zacatek: nulovy, vydrz: aktivni,
1/3 2/3 | 2/3 | 2/3 | navrat: pokles aktivity
m. BB 33 133 |X |33]- 213 | - - zacatek: vyrazné aktivni, vydrz a
3/3 2/3 | 3/3 | navrat: pokles aktivity
m. LD 1/3 |0 0 - 13 |1 X |0 1/3 | zacatek: mirng aktivni, vydrz:
2/3 nesourodd, navrat: proménlivy
m. OEA | 2/3 | 2/3 | - 0 X |- 213 | - zacatek: aktivni, vydrZ a navrat:
1/3 2/3 1/3 | nesouroda aktivita
m. IS - 1/3 | 1/3 | - - - 1/3 | 1/3 | zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
3/3 1/3 | 3/3 | 1/3 pokles aktivity, konec aktivni
m.ECR |0 1/3 1213 |1/3 |- 0 0 0 zacatek: mirn¢ aktivni, vydrz:
2/3 proménliva, navrat: nulovy
m FCU [ X |- - - - 0 0 3/3 | zacatek a vydrz: pokles aktivity,
3/312/3 |1/3 |3/3 navrat: nulova aktivita

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 34. Pacient ¢. 6, 1. dx.

m. TB 3/3 {3/3 3/3]3/3]- - - - zac¢atek: max. aktivni, navrat:
3/3 | 2/3 | 2/13 | 2/3 | vyrazny pokles aktivity
m. SA - - 0 0 13 | X |- 2/3 | zacatek: pokles aktivity, vydrz:
2/3 | 1/3 1/3 nulova, navrat: nesourody
m. BB 33 [2/3 |2/3]213]- - - - zaCatek: vyrazna aktivita, navrat:
2/3 | 213 | 213 | 213 | vyrazny pokles aktivity
m. LD 33 123 |- - - X |- 0 zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
1/3 | 1/3 | 33 1/3 pokles aktivity
m. OEA | 2/3 | 2/3 | - 213 | - 1/3 |0 - zacatek: aktivni, vyraz a navrat:
2/3 1/3 1/3 | proménlivy pokles aktivity
m. IS 1/3 12/3 |23 |- 0O |0 |O 0 | zacatek: aktivni, vydrZ a navrat:
2/3 nulova aktivita
m.ECR [2/3 |1/3 |0 0 0 0 0 0 zacatek: aktivni, dale nulova
aktivita v celém prub&hu
m. FCU |2/3 |3/3 |- 1/3 | - - - 0 | zacatek: aktivni, vydrZ a navrat:
3/3 1/3 11/3 | 1/3 pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 35. Pacient ¢. 7, 1. sin.

m. TB 3/3 [3/3 |3/3]3/3]- - - - zacatek: max. aktivni, vydrz a
2/13 | 2/3 | 2/13 | 2/3 | navrat: vyrazny pokles aktivity
m. SA 0 1/3 | - 1/3 | - 0 0 0 zacatek: mirna aktivita, vydrz:
1/3 1/3 proménliva, navrat: nulovy
m. BB 33 | X |[2/3]3/3]- - X |- zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
2/3 | 2/3 2/3 | pokles aktivity
m. LD 0 1/3 | - 213 | - 0 0 0 zacatek a vydrz: proménliva
1/3 2/3 aktivita, navrat: nulovy
m. OEA |0 1/3 | - 213 | 213 | - 0 0 proménliva a nesouroda aktivita
1/3 1/3 Vv celém prub¢hu pohybu
m. IS /3 |13 | X |13 |- 0 0 0 zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
1/3 nulova aktivita
m.ECR |0 0 213 [3/3 | - - 0 - zacatek: nulovy, vydrz: aktivni,
3/3 | 2/3 1/3 | navrat: pokles aditivy
m.FCU |[3/3 | X |23 - - - X | X | zaatek: aktivni, vydrZ a navrat:
213 | 313 | 2/3 pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka €. 36. Pacient ¢. 7, 1. dx.

m. TB 3/3 [3/3 |3/3]3/3]- - - - zacatek: max. vydrz, navrat:
2/3 | 213 | 213 | 213 | vyrazny pokles aktivity
m. SA 1/3 [2/3 | - 213 | - 1/3 |0 0 zacatek: aktivni, vydrz: pokles
2/3 2/3 aktivity, navrat: nulova aktivita
m. BB 33 | X |[2/3]33]- - X |- zacatek: aktivni, vydrZ a navrat:
2/3 | 2/3 2/3 | pokles aktivity
m. LD 0 213 | - 213 | - 0 0 0 zacatek a vydrz: proménliva
2/3 2/3 aktivita, navrat: nulovy
m. OEA |0 1/3 | - 213 |2/13 |0 0 0 zacatek a vydrz: proménliva
1/3 aktivita, navrat: nulovy
m. IS 13 |13 | X |13 ]- 0 |0 0 | zacatek a vydrz: proménliva
3/3 aktivita, navrat: nulovy
m.ECR |0 0 213 13/3 |- - 0 - zacatek: nulovy, vydrz: aktivni,
3/3 | 2/3 1/3 | navrat, pokles aktivity
m.FCU |[3/3 | X [2/3 |- - - X | X | zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
3/3 [ 3/3 | 2/3 pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 37. Pacient ¢. 8, 1. sin.

m. TB 0 0 1/3 |0 0 0 0 0 nulova aktivita v prub&hu celého
pohybu
m. SA - 0 0 0 0 13 | X |- témef nulova aktivita v priab¢hu
1/3 1/3 | celého pohybu
m. BB 0 1/3 |0 1/3 |0 0 0 0 tém¢ef nulova aktivita v priabéhu
celého pohybu
m. LD - 1/3 |0 1/3 | - 13 | X |- proménliva aktivita v pribéhu
1/3 1/3 1/3 | celého pohybu
m. OEA |0 0 0 0 0 13 | X |- téméf nulova aktivita v priabéhu
1/3 | celého pohybu
m. IS 0 1/3 | - - 0 0 0 0 zacatek: proménlivy, dale nulova
1/3 | 1/3 aktivita
m.ECR |0 0 0 0 0 0 0 0 nulova aktivita v prub&hu celého
pohybu
mFCU | X |2/3]|2/3|3/3|- - - 2/3 | zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
213 | 213 | 213 pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢&. 38

. Pacient ¢. 8, 1. dx.

m. TB 33 133 |X |- 33 |- 213 | - zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
2/3 2/3 3/3 | proménlivy pokles aktivity
m. SA - 0 0 0 0 13 | X |- témei nulova aktivita v prib¢hu
1/3 1/3 | celého pohybu
m. BB 0 2/13 | 0 0 0 0 0 0 témef nulova aktivita v prubéhu
celého pohybu
m. LD - 0 0 0 0 13 | X |- témef nulova aktivita v prubéhu
1/3 1/3 | celého pohybu
m. OEA |- 0 0 0 0 13 | X |- témer nulova aktivita v prubéhu
1/3 1/3 | celého pohybu
m. IS 0 1/3 | 1/3 | - 0 0 0 0 zacatek: aktivni, dale nulova
1/3 aktivita
m.ECR |0 0 0 0 0 0 0 0 nulova aktivita v priabéhu celého
pohybu
m.FCU [2/3 |- 213 [1/3 | - - 0 2/3 | proménliva aktivita v prib&hu
1/3 2/13 | 213 celého pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 39. Pacient ¢. 9, 1. sin.

m. TB 213 {213 | X |23 | X |- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
3/3 | 2/3 | 3/3 | vyrazny pokles aktivity
m. SA 0 1/3 | - 0 0 0 0 0 témef nulova aktivita v priab¢hu
1/3 celého pohybu
m. BB - 213 | 1/3 1213 |23 |- - 2/3 | zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
1/3 2/3 | 2/3 proménlivy pokles aktivity
m. LD 0 1/3 | - 1/3 | - 0 0 0 zacatek aktivni, vydrz:
1/3 1/3 proménliva, navrat: nulovy
m. OEA |0 1/3 | - 0 0 0 0 0 témét nulova aktivita v prubéhu
1/3 celého pohybu
m. IS 0 1/3 |0 1/3 | X |- 0 0 zacatek: mirn¢ aktivni, vydrz:
3/3 proménliva, navrat: nulovy
m.ECR |0 0 0 1/3 113 |0 213 {0 zacatek: nulovy, vydrz a navrat:
aktivni
m. FCU |- 213 | - 33 |- 33 {23 |- proménliva aktivita v prub&éhu
2/3 2/3 3/3 3/3 | celého pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 40. Pacient ¢. 9, 1. dx.

m. TB 3/3 [3/3 [2/3 |2/3]|213]- - - zacatek a vydrz: max. aktivni,
3/3 | 2/3 | 3/3 | navrat: vyrazny pokles aktivity
m. SA - X |- - 1/3 |0 1/3 | 3/3 | zacatek a vydrz: pokles aktivity,
2/3 1/3 | 1/3 navrat: mirné aktivni
m. BB 1/3 | 2/3 |3/3 |1/3 [3/3 |- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
1/3 | 3/3 | 3/3 | pokles aktivity
m. LD 0 1/3 | - 0 0 0 0 0 témef nulova aktivita v prubéhu
1/3 celého pohybu
m. OEA |0 0 0 0 0 0 0 0 nulova aktivita v priabéhu celého
pohybu
m. IS 0 0 |0 213 | 1/3 | - 1/3 | 0 | zacatek: nulovy, vydrz a navrat:
3/3 proménliva aktivita
m. ECR |- 0 0 - 0 0 1/3 | - témer nulova aktivita v prubéhu
1/3 1/3 1/3 | celého pohybu
m. FCU |[3/3 |2/3 |3/3 |- - - - - zacatek: vyrazné aktivni, vydrz a
2/3 | 2/3 | 2/3 | 1/3 | 3/3 | navrat: pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 41. Pacient ¢. 10, 1. sin

m. TB - 213 [3/3 | - - 213 | X |- proménliva aktivita v prubéhu
213 213 | 213 2/3 | pohybu
m. SA 0 13 | X |13 |13 | X |- 1/3 | zacatek a vydrz: mirné aktivni,
2/3 navrat: nesouroda aktivita
m. BB 33 123 |23 |- 213 | - X |- zacatek: aktivni, vydrz a navrat:
2/3 3/3 3/3 | proménlivy pokles aktivity
m. LD 0 0 1/3 |0 213 | - - 0 zacatek: nulovy, vydrz: mirné
2/3 | 2/3 aktivni, navrat: pokles aktivity
m. OEA |0 0 0 1/3 |0 0 - 0 téméf nulova aktivita v priabéhu
1/3 celého pohybu
m. IS 3/3 13323 |- 213 | - - - zacatek: max. aktivni, vydrz a
2/3 2/3 | 3/3 | 2/3 | navrat: postupny pokles aktivity
m. ECR |- 213 | X |33 |- - - - zacatek a vydrz: proménliva,
2/3 2/3 | 3/3 | 2/13 | 2/3 | navrat: vyrazny pokles
m FCU [2/3 |2/3 |33 |X [3/3]- - X | zaGatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 | 3/3 pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka €. 42. Pacient ¢ 10, 1. dx.

m. TB 2/3 [3/3 | 213|313 |23 |- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 | 3/3 | 3/3 | vyrazny pokles
m. SA - 0 1/3 | - 33 |- 2/3 | 2/3 | proménliva aktivita v priab&hu
2/3 1/3 3/3 pohybu
m. BB 2/3 (2/3 |3/3|1/3 |33 |- - - zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 | 2/13 | 3/3 | pokles aktivity
m. LD 0 1/3 | X |0 0 1/3 | 1/3 | - zacatek: mirn¢ aktivni, vydrz:
1/3 | nulova, navrat: mirné aktivni
m. OEA |0 0 0 0 1/3 | - 0 0 témer nulova aktivita v prubéhu
2/3 celého pohybu
m. IS 213 12/3 (130 |33 |- - 0 | zacatek: aktivni, vydrz:
2/3 | 3/3 proménliva, navrat: pokles
aktivity
m ECR | X |2/3]- - 1/3 | - 213 | - proménliva aktivita v prub&éhu
213 | 2/3 2/3 2/3 | celého pohybu
m.FCU |3/3 |2/3 |2/3 |- 313 | - - - zacatek: aktivni, vydrz:
2/3 2/3 | 3/3 | 3/3 | proménliva, navrat: vyrazny
pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 43. Pacient ¢ 11, 1. sin.

m. TB 33 123 |- 33 (23 |- - X | zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
2/3 2/3 | 2/3 pokles aktivity
m. SA 1/3 [1/3 | - 213 | 213 | - - X | zacatek a vydrz: aktivni, navrat:
1/3 2/3 | 2/3 pokles aktivity
m. BB 3310 1/3 113 |0 X |- - zacatek a vydrz: mirné aktivni,
3/3 | 1/3 | navrat: pokles aktivity
m. LD X |13 10 1/3 |1 213 | - - 1/3 | nesouroda aktivita v prib&hu
2/3 | 2/3 pohybu, na zavér: pokles
m. OEA |[1/3 |1/3 |- 1/3 | X |- 0 1/3 | nesouroda aktivita v prib&hu
1/3 1/3 pohybu
m. IS 2/3 |0 1/3 123 |13 X |- - zacatek a vydrz: mirn¢ aktivni,
3/3 | 1/3 | navrat: pokles aktivity
m. ECR |- X |- 2/3 [2/3 | 213 |- - zacatek: pokles aktivity, vydrz:
2/3 2/3 2/3 | 2/3 | aktivni, navrat: pokles aktivity
mFCU [2/3|X |0 1/3 | - - - - zacatek: nesouroda aktivita,
1/3 | 1/3 | 1/3 | 1/3 | navrat: mirny pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 44. Pacient ¢. 11, 1. dx.

m. TB 33 |- 213 | - 33 |- - - zacatek: proménliva aktivita,
2/3 2/3 3/3 | 3/3 | 3/3 | navrat: vyrazny pokles aktivity
m. SA X |- 1/3 | - 213 | 213 | - - proménliva aktivita v prub&éhu
1/3 1/3 2/3 | 1/3 | celého pohybu
m. BB 33 1213 |23 |- 33 |- - - zacatek: aktivni, vydrZ a navrat:
2/3 2/3 | 3/3 | 3/3 | pokles aktivity
m. LD - 0 0 0 0 0 0 0 témef nulova aktivita v prubéhu
1/3 celého pohybu
m. OEA |0 0 0 1/3 |0 0 0 0 témer nulova aktivita v prubéhu
celého pohybu
m. IS 0 - 0 0 0 0 - 0 témer nulova aktivita v prubéhu
1/3 1/3 celého pohybu
m.ECR [2/3 |- 213 | - 0 - 213 | - proménliva aktivita v prub&éhu
2/3 1/3 1/3 2/3 | celého pohybu
m FCU [1/3 |13 |0 0 - 1/3 | - 0 proménliva a nesouroda aktivita
1/3 1/3 Vv prub&hu celého pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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4.2 VYSLEDKY K VEDECKE OTAZCE C. 2.

Védecka otazka €. 2 znéla: ,,Jaky je vitah mezi méienymi svalovymi skupinami trupu

a HKK pii aktivité v otevieném kinematickém ietézci (Svihu tyci)?“

Druha védecka otazka byla feSena taktéz ve 13 hypotézach (Hold — H26).
Zjistovali jsme, zda je urCity vztah, korelace, mezi jednotlivymi svalovymi skupinami
trupu a hornich koncetin v otevieném kinematickém fetézci prostfednictvim
nasledujicich parametri uvedenych v tabulkach. | tato aktivita byla provadéna ve tiech

pokusech.

Vysledky ovéfeni hypotéz jsou uvedeny v tabulkach 45 — 88, str. 84 — 105.

V Priloze III. jsou dale uvedeny tabulky hrubého popisu testovanych aktivit
po jednotlivych pokusech (viz. Pfiloha II., Tabulka XLV — LXXXVIII, str. 185 — 206).

Vyjadieni k hypotézam na zaklad¢ hodnoceni:

Hypotézu Hpl4 ve znéni: ,,Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou
m. serratus anterior levé strany neni zZdadny vztah V pribéhu pohybu‘ zamitame;
a ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. serratus anterior

pravé strany neni zZadny vztah V pritbéhu pohybu *“ taktéz zamitame.

Hypotézu Hpl5 ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. biceps
brachii levé strany neni Zdadny vztah vV pribéhu pohybu* zamitame; a ve znéni:
,,Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. biceps brachii pravé strany neni

Zadny vztah V pribehu pohybu ““ taktéz zamitame.

Hypotézu Hol6 ve znéni: ,, V pribéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou
m. triceps brachii a m. latissimus dorsi levé strany* zamitame; a ve znéni: ,, V pribéhu
pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps brachii a m. latissimus dorsi pravé

strany “ taktéz zamitame.

Hypotézu Hgl7 ve znéni: ,, V priibéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou
m. triceps brachii a m. obliquus externus abdominis levé strany*“ zamitame; a ve znéni:
., V pritbéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps brachii a m. obliquus

externus abdominis praveé strany “ taktéz zamitame.
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Hypotézu Hol8 ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou
m. infraspinatus levé strany neni zadny vztah v pribéhu pohybu* zamitame; a ve znéni:
., Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. infraspinatus pravé strany neni

Zadny vztah V priubéhu pohybu “ taktéz zamitame.

Hypotézu Hol9 ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou
m. extensor carpi radialis levé strany neni zZadny vztah Vv priitbéhu pohybu* zamitame;
a ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. extensor carpi

radialis pravé strany neni zZadny vztah v priitbéhu pohybu * taktéz zamitame.

Hypotézu Ho20 ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. flexor
carpi ulnaris levé strany neni zZadny vztah V pritbéhu pohybu‘ zamitame; a ve znéni:
,,Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. flexor carpi ulnaris pravé strany

neni Zadny vztah V pribehu pohybu “ taktéz zamitame.

Hypotézu Hg21 ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou
m. biceps brachii levé strany neni Zdadny vztah Vv pribéhu pohybu* zamitame;
a ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. biceps brachii

pravé strany neni zZadny vztah V pritbéhu pohybu *“ taktéz zamitame.

Hypotézu Ho22 ve znéni: ,, V prubéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el aktivitou
m. serratus anterior a m. latissimus dorsi levé strany“ zamitime; a ve znéni:
V' pribéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el aktivitou m. Serratus anterior

a m. latissimus dorsi pravé strany ““ taktéz zamitame.

Hypotézu Ho23 ve znéni: ,, V prubéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou
m. serratus anterior am. obliquus externus abdominis levé strany* zamitame;
a ve znéni: ,, V pritbéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. obliquus externus abdominis pravé strany ““ taktéz zamitame.

Hypotézu Hg24 ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou
m. infraspinatus levé strany neni zZadny vztah Vv pribéhu pohybu “ zamitame; a ve znéni:
,,Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. infraspinatus pravé strany

neni Zadny vztah vV pritbéhu pohybu *“ taktéZ zamitame.

Hypotézu Ho25 ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou

m. extensor carpi radialis levé strany neni zadny vztah v priitbéhu pohybu* zamitame;
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a ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. extensor carpi

radialis pravé strany neni zZadny vztah Vv priitbéhu pohybu * taktéZ zamitame.

Hypotézu Hg26 ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou
m. flexor carpi radialis levé strany neni Zadny vztah V pribéhu pohybu® zamitame;
a ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. flexor carpi

radialis pravé strany neni zadny vztah v priitbéhu pohybu * taktéz zamitame.

42.1 Komentar k vysledkiim védecké otazky ¢. 2

Na zékladé vyhodnoceni byly v tomto piipadé hypotézy Hol4 — Ho26 pro zjiSténi
vzajemného vztahu v jednotlivych fazich pohybu zamitnuty. Tento vztah byl sledovan
u hypotéz vymezujici m. serratus anterior a m. infraspinatus, u kterych se jisty vztah
potvrdil u 12 probandd (z plného poctu 22 probandl) danych svali na levé strané
au 11 probandli danych svall na strané pravé. U hypotéz vymezujici svaly m. serratus
anterior a m. biceps brachii, m. triceps brachii a m. biceps brachii, m. triceps brachii
a m. infraspinatus, m. triceps brachii a m. flexor carpi ulnaris se nami hledany vztah
potvrdil piiblizné u poloviny probandi. Nasledujici graf (viz Graf ¢. 3, str. 81)
dokumentuje pocet probandi, u kterych byl zjistény vzajemny vztah mezi jednotlivymi

svalovymi skupinami a hypotézami.
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Graf €. 3. Pocet probandii, u kterych byl zjisteny vtah mezi zkoumanymi svaly

pri aktivité v otevieném kinematickém retézci (Svihu tyci)

22 ~
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W1 sin.
8 1. dx.
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HO014 HO15 HO16 HO17 HO18 HO19 HO20 HO21 HO22 HO023 H024 HO25 HO26

Legenda: H014 — hypotéza Hol4, HO15 — hypotéza Hy15, HO16 — hypotéza Hy16, HO17 — hypotéza Hyl7,
HO018 — hypotéza Hpl8, HO19 — hypotéza Hol9, H020 — hypotéza Hy20, HO21 — hypotéza Hy21,
H022 — hypotéza Hp22, HO23 — hypotéza H¢23, H024 — hypotéza Hy24, HO25 — hypotéza Hy25,
HO026 — hypotéza H26, 1. sin. — leva strana, 1. dx. — prava strana

Mezi dalSimi sledovanymi tdaji byla cetnost vzajemnych vztaha el. aktivit mezi
dvéma sledovanymi svaly. Kritériem byl alesponi polovi¢ni po¢et z maximalné¢ moznych
vzadjemnych vztahli V jednotlivych fazich, zde péti. Pro ilustraci uvadime vztah

mezi el. aktivitou m. triceps brachii a serratus anterior sledovany u dvou probandu:

Vynatek z Tabulky €. 52, str. 87

m. TB 33 |- - 33 | - proménliva aktivita v priibéhu pohybu
213 | 213 3/3
m. SA 3/3 |13 |- 33 | - zacatek: aktivni, zaSvih a navrat: proménliva
2/3 3/3 | aktivita

Legenda: m. TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior
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Vymnatek z Tabulky €. 53, str. 88

m. TB 213 [2/3 |- 33 |- zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 3/3 | proménlivy

m. SA 213 [ 2/3 | - X |- zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 2/3 | proménlivy

Legenda: m. TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior

V ramci tohoto hodnoceni byla sledovdna urcitd vazba u hypotéz mapujici
m. serratus anterior a m. biceps brachii, u kterych se nadpoloviéni vétSina moznych
vztahti potvrdila u 6 probandt (z pIného poctu 22 probandii) danych svalii na levé strané
a u 6 probandt danych svalti na pravé strang; a také u m. triceps brachii a m. serratus
anterior, u kterych se nadpolovi¢ni vétSina moznych vztahli potvrdila u 5 probandi
danych svali na levé strané a u 5 probandii danych svalii na stran¢ pravé. Z dalSich
hypotéz stoji za zminéni hypotéza sledujici m. serratus anteiror a m. infraspinatus,
kde se nadpolovicni stav potvrdil u 3 probandi méfenych svali na levé strané
a u 4 probandii méfenych svalll na pravé strang, hypotéza sledujici m. triceps brachii
a m. biceps brachii, kde se toto potvrdilo u 5 probandu detekovanych svalii pouze pravé
strany a taktéz hypotéza sledujici m. triceps brachii a m. extensor carpi radialis,
kde se vztah potvrdil u 5 probandti detekovanych svali pouze pravé strany. Nasledujici
graf (viz Graf ¢. 4, str. 83) jiz znazornuje pocet probandd, u kterych byl zjistény pocet
vztahii, synergii, mezi jednotlivymi svalovymi skupinami a hypotézami alespon

polovi¢ni (z maximalné¢ moznych vzajemnych vztahi).
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Graf ¢. 4. Pocet probandii, u kterych byl zjisteny vyznamné podobny vztah a priibéh

mezi zkoumanymi svaly pri aktivité v otevieném kinematickém retézci (Svihu tyci)
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Legenda: H014 — hypotéza Hol4, HO15 — hypotéza Hy15, HO16 — hypotéza Hy16, HO17 — hypotéza Hyl7,
HO018 — hypotéza Hyl8, HO19 — hypotéza Hyl9, HO020 — hypotéza Hy20, HO21 — hypotéza Hy21,
HO022 — hypotéza Hy22, H023 — hypotéza Hy23, H024 — hypotéza Hy24, HO25 — hypotéza Hy25,
H026 — hypotéza Hy26, 1. sin. — leva strana, 1. dx. — prava strana
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Tabulka ¢. 45. Proband ZS ¢. 1, 1. sin.

m. TB 3/3 133 |- - 2/3 | zacatek: maximalné aktivni, zasvih: pokles
2/3 | 3/3 aktivity, navrat: proménlivy
m. SA 33 [2/3 |2/3 |- - zacatek a zaSvih: vyrazné aktivni, navrat: vyrazny
3/3 | 3/3 | pokles aktivity
m. BB 213 | - 213 | - 3/3 | proménliva aktivita v prubéhu pohybu
213 2/3
m. LD 0 3/3 | X |33 |- zacatek: nulova aktivita, dale vyrazné aktivni, na
2/3 | konci pokles aktivity
m. OEA |0 213 | - 0 0 témef nulova aktivita, aktivni pfi maximalni flexi
2/3
m. IS 33 |- - 1/3 | 2/3 | zacatek a navrat: aktivni, zasvih: vyrazny pokles
3/3 | 213 aktivity
m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v pribéhu celého pohybu
m. FCU |- 1/3 |1 X |0 3/3 | zacatek: negativni aktivita, na konci navratu:
3/3 aktivni

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 46. Proband ZS ¢. 1, 1.dx.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v prub&hu celého pohybu
m. SA 3310 1/3 | - - zacatek a zaSvih: aktivni, navrat: pokles aktivity
3/3 | 113
m. BB 213 | - X [ 3/3 | 3/3 | zacatek a navrat: vyrazné aktivni, zaSvih:
2/3 proménlivy pokles aktivity
m. LD 0 0 1/3 | 2/3 | - zacatek: nulova aktivita, za§vih a navrat: aktivni,
2/3 | poté pokles aktivity
m. OEA |0 2/13 | 0 - 0 proménliva nulova aktivita v pribéhu pohybu,
1/3 pouze v max. flexi aktivni
m. IS 3/3 (12310 - 0 zacatek: aktivni, zaSvih a ndvrat: nulova aktivita
1/3
m. ECR |- - 1/3 | 3/13 | 2/3 | zacatek: pokles aktivity, zaSvih a navrat: aktivni,
2/3 | 2/3 postupny narast
m. FCU | 2/3 | - 0 | 3/3 | 3/3 | zacatek a navrat: vyrazna aktivita, zaSvih: nulova
1/3 aktivita

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 47. Proband ZS ¢. 2, 1. sin.

m. TB 313 | 2/3 | 3/3 | 2/3 | 2/13 | vyrazné aktivni V prib&hu celého pohybu
m. SA 213 [3/3 |- 213 | - zacatek: vyrazn¢ aktivni, zaSvih a navrat: pokles
2/3 3/3 | aktivity
m. BB 3/3 | - 213 [ 313 | - proménliva aktivita, za¢atek a navrat aktivni,
3/3 3/3 | pouze u konecnych poloh (flexe a extenze) pokles
m. LD 213 | - X (33 |- proménliva aktivita v priabéhu pohybu, zacatek a
3/3 3/3 | navrat aktivni, pouze u kone¢nych poloh (flexe a
extenze) pokles
m. OEA |3/3 | - 1/3 | X | X | zaCatek a zasvih: proménliva aktivita, navrat:
3/3 nesourody
m. IS 33 |- - 3/3 | 2/3 | zacatek a navrat: vyrazné aktivni, zaSvih: pokles
3/3 | 1/3 aktivity
m.ECR |[2/3 |- - 33 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/13 | 1/3 2/3
m.FCU |3/3 |2/3 |3/3 |33 |- aktivni v prab&éhu pohybu, pouze kone¢na poloha
3/3 | (extenze) pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢&. 48. Proband ZS & 2, 1. dx.

m. TB 3/3 | 3/3 | 3/3 | 2/3 | 2/13 | vyrazné aktivni v prib&hu celého pohybu
m. SA 33 123 |23 |- - zacatek a zaSvih: vyrazné aktivni, navrat: pokles
2/3 | 3/3 | aktivity
m. BB X [ X |- 33 |- zacatek: nesourody, zaSvih a navrat: proménlivy
2/3 3/3
m. LD 33 |- - 33 |- proménliva aktivita v prub&éhu pohybu
213 | 2/3 3/3
m.OEA [1/3 |23 |X |X |- zacatek: mirn¢ aktivni, zaSvih a navrat: nesourody
2/3 | pokles aktivity
m. IS 33 |- 0 33 |- proménliva aktivita v prib&éhu pohybu
3/3 3/3
m.ECR |[3/3 |- 1/3 |1 3/3 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
3/3 2/3
m. FCU | 3/3 |- 3/3 123 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/3 2/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 49. Proband ZS ¢. 3, 1. sin.

m. TB 3/3 13/3 133213 |- zacatek a za$vih: maximalné aktivni, ndvrat:
3/3 | proménlivy
m. SA 33 123 |- 33 |- zacatek: vyrazné aktivni, za§vih: vyrazny pokles,
3/3 3/3 | navrat: proménlivy
m. BB - - - 33 |- zacatek a zasvih: vyrazny pokles, navrat:
3/3 | 2/3 | 3/3 3/3 | proménlivy
m. LD 33 |- X (33 |- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
213 3/3
m. OEA |0 3/3 [2/3 |33 ]- postupny maximalni narust aktivity, na konci
2/3 | navratu: pokles aktivity
m. IS 213 [ X |- 33 |- proménliva a nesouroda aktivita v priabéhu
3/3 2/3 | pohybu
m.ECR [2/3 |- X 23 |- proménliva a nesouroda aktivita v priabéhu
1/3 3/3 | pohybu
m. FCU |- - 2/3 [3/3 | - zacatek: pokles aktivity, zaSvih: aktivni, navrat:
2/3 | 2/3 2/3 | proménlivy

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 50. Proband ZS ¢. 3, 1. dx.

m. TB 33 |13 |- 33 |- zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
1/3 3/3 | proménliva aktivita
m. SA 33 |23 |- X |- zacatek: vyrazn¢ aktivni, zaSvih: pokles aktivity,
2/3 3/3 | navrat: proménliva aktivita
m. BB 3/3 [2/3 |2/3 ]33 ]- vyrazna aktivita v prabéhu pohybu, na konci
3/3 | pokles aktivity
m. LD 13 | X |13 ]33 |- mirna aktivita v prab&hu pohybu, navrat: vyrazné
3/3 | proménliva aktivita
m. OEA |0 33 |23 |- - zacatek: nulovy, dale do zasvihu: aktivni, navrat:
2/3 | 2/3 | pokles aktivity
m. IS X 133 |- 33 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
1/3 3/3
m.ECR [3/3 |- - 33 |- proménliva aktivita v prib&éhu pohybu
3/3 | 213 3/3
m. FCU |- 213 {213 |33 |- aktivni prubeh, kromé vychozi a kone¢né polohy
3/3 213

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 51. Proband ZS ¢. 4, 1. sin.

m. TB 3/3 13323 |- - zacatek a zaSvih: vyrazné aktivni, navrat: vyrazny
2/3 | 3/3 | pokles aktivity
m. SA 33 |- - 33 |- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
213 | 213 3/3
m. BB - 213 | - 33 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
3/3 3/3 3/3
m. LD 33 |- 213 [3/3 | - proménliva aktivita v prib&hu pohybu
213 3/3
m. OEA |0 33 (13 |- - zacatek a zaSvih: aktivni, navrat: pokles aktivity
213 | 213
m. IS 33 |- X 23 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
213 2/3
m. ECR [2/3 | X |23 ]33 |- aktivni v prubéhu pohybu, pouze pii kone¢né
3/3 | poloze vyrazny pokles aktivity
m. FCU |- 2/3 [2/3 |33 |- zacateCni a kone¢na poloha: pokles aktivity, jinak
3/3 2/3 | aktivni

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 52. Proband ZS ¢. 4, 1. dx.

m. TB 33 |- - 33 |- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
213 | 213 3/3
m. SA 33 |13 |- 33 |- zacatek: aktivni, zaSvih a navrat: proménliva
213 3/3 | aktivita
m. BB 2/3 [ 2/3 |2/3 |33 |- aktivni v celém prub¢hu, pouze na konci vyrazny
3/3 | pokles aktivity
m. LD - X (213133 ]- zacatek: nesourody, zaSvih: aktivni, navrat:
1/3 3/3 | proménliva aktivita
m. OEA |- - 2/3 |33 |- zacatek: pokles aktivity, zasvih: aktivni do
1/3 | 3/3 3/3 | kone¢né polohy navratu — zde pokles aktivity
m. IS 213 | - 2/3 [3/3 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
3/3 3/3
m.ECR |[3/3 |- - 33 |- proménliva aktivita v prib&éhu pohybu
3/3 | 313 3/3
m. FCU |- 1/3 | 3/3 |33 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
3/3 213

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 53. Proband ZS ¢. 5, 1. sin.

m. TB 213 [2/3 |- 33 |- zacatek: aktivni, zasvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 3/3 | proménlivy
m. SA 213 [ 2/3 |- X |- zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 2/3 | proménlivy
m. BB - 213 | - 213 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/3 3/3 2/3
m. LD - - 0 1/3 | - zacatek: pokles aktivity, zaSvih: nulova aktivita,
2/2 | 1/3 1/3 | navrat: proménlivy
m. OEA | 1/3 | - 0 0 - zacatek: proménlivy, zaSvih a ndvrat: nulova
1/3 1/3 | aktivita
m. IS X |- 1/3 |1 3/3 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
3/3 3/3
m.ECR [3/3 |- 1/3 |1 3/3 | - proménliva aktivita v priab&hu pohybu
3/3 3/3
m.FCU [2/3 |- 33 [3/3 |- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
1/3 2/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 54. Proband ZS ¢. 5, 1. dx.

m. TB 213 | - - 33 |- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
1/3 | 3/3 3/3
m. SA 33 |13 |- 213 | - zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
3/3 3/3 | proménlivy
m. BB 213 | - - 33 |- proménliva aktivita v prub&éhu pohybu
2/3 | 3/3 2/3
m. LD - - 213 [1/3 | - zacatek: pokles aktivity, zaSvih: aktivni, navrat:
1/3 | 1/3 2/3 | proménlivy
m. OEA |- - - 213 | - zacatek a zaSvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 | 3/3 | 2/3 2/3 | proménlivy
m. IS 33 |- - 213 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
3/3 | 213 2/3
m. ECR |- X (13133 ]- zacatek a zasvih: nesouroda aktivita, navrat:
3/3 2/3 | proménliva aktivita
m. FCU |- 213 {213 |33 |- zacatek: proménlivy, zasvih: aktivni, navrat:
3/3 3/3 | proménliva aktivita

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 55. Proband ZS ¢. 6, 1. sin.

m. TB 213 | - X |- 3/3 | proménliva aktivita v prubéhu pohybu
2/3 2/3
m. SA - 33 | - - - zacatek: proménlivy, zaSvih a navrat: vyrazny
1/3 3/3 | 2/3 | 2/3 | pokles aktivity
m. BB - 33 |- - - zacatek: proménlivy, zaSvih a ndvrat: vyrazny
3/3 3/3 | 2/3 | 2/3 | pokles aktivity
m. LD - 1/3 | - 213 | - proménliva aktivita vV pribéhu pohybu
1/3 2/3 2/3
m. OEA |- 1/3 | X |- 0 proménliva aktivita v prabéhu pohybu
1/3 1/3
m. IS X |- - 33 |- zacatek a zasvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 | 3/3 3/3 | proménlivy
m.ECR | X |- X 33 |- proménliva aktivita v prabéhu pohybu
2/3 3/3
m.FCU [3/3 |- X (33 ]|- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
2/3 3/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabula ¢. 56. Proband ZS ¢. 6, 1. dx.

m. TB 33 |13 |- 213 | - zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 2/3 | proménliva aktivita
m. SA 33 33| X |- - zacatek: maximalné aktivni, za§vih: nesouroda
3/3 | 3/3 | aktivita, navrat: maximalni pokles aktivity
m. BB 3/3 133 |- 33 |- zacatek: maximaln¢ aktivni, zaSvih: pokles
3/3 3/3 | aktivity, navrat: proménlivy
m. LD 0 1/3 | - 0 - proménliva aktivita v pritbéhu pohybu
2/3 1/3
m. OEA |- 0 1/3 | 0- | 1/3 | proménliva aktivita v prib&hu pohybu
1/3 1/3
m. IS 33 |23 |- 33 |- zacatek: vyrazna aktivita, zasvih: pokles aktivity,
3/3 3/3 | navrat: nesourody
m. ECR |- 213 | - 3/3 | 2/3 | zacatek a za$vih: proménliva aktivita, navrat:
2/3 2/3 aktivni
m. FCU |- 0 0 33 |- zacCatek a zaSvih: nulova aktivita, navrat:
213 1/3 | proménliva aktivita

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 57. Proband ZS ¢. 7, 1. sin.

m. TB 213 [3/3 |- X | 2/3 | zacatek: aktivni, zasvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 aktivni
m. SA 3/3 133 |- 213 | - zacatek: maximaln¢ aktivni, zaSvih: pokles
3/3 3/3 | aktivity, navrat: proménlivy
m. BB 213 [ 2/3 |- 33 |- zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
3/3 3/3 | proménlivy
m. LD 213 [2/3 |- 1/3 |0 zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
3/3 tém¢ef nulova aktivita
m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v pribéhu celého pohybu
m. IS 213 | - - 33 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
3/3 | 313 2/3
m.ECR | X |- - 33 |- zacatek a zaSvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 | 3/3 2/3 | proménliva aktivita
m.FCU [3/3 |- - 33 |- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
213 | 2/3 3/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 58. Proband ZS ¢. 7, 1. dx.

m. TB 1/3 | - 0 0 - zacatek: proménlivy, zaSvih a navrat: téméeft
1/3 1/3 | nulova aktivita
m. SA 213 | - - 33 |- proménliva aktivita v prub&éhu pohybu
2/3 | 3/3 3/3
m. BB X |- - 2/3 | 2/3 | zacatek a zasvih: pokles aktivity, navrat: aktivni
3/3 | 213
m. LD - 33 |- 2/3 | 2/3 | zacatek a zaSvih: proménliva aktivita, navrat:
2/3 2/3 aktivni
m. OEA |0 0 0 1/3 | - zacCatek a zaSvih: nulova aktivita, navrat:
2/3 | proménlivy
m. IS 33 |- - 213 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/3 | 3/3 2/3
m.ECR |[3/3 |- - 33 |- proménliva aktivita v prib&éhu pohybu
3/2 |1 1/3 3/3
m.FCU |3/3 | X | X [2/3|X [nesourodé aktivni v pribéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 59. Proband ZS ¢. 8, 1. sin.

m. TB 2/3 [2/3 |33 |- - zacatek a zaSvih: aktivni, navrat: pokles aktivity
213 | 2/3
m. SA 213 [3/3 |2/3 | X |- zacatek a zaSvih: vyrazné aktivni, navrat: pokles
3/3 | aktivity
m. BB - 33 (X |33 ]- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
3/3 3/3
m. LD 213 {13 | X |23 ]- zacatek: aktivni, zaSvih a navrat: proménliva
3/3 | aktivita
m. OEA |0 0 0 3/3 |- zacatek a zaSvih: nulova aktivita, navrat:
2/3 | proménlivy
m. IS 33 |- - 33 |- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
3/3 | 213 3/3
m.ECR [3/3 |- X 33 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
3/3 3/3
m.FCU [2/3 |- X (33 ]|- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/3 3/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 60. Proband ZS ¢. 8, 1. dx.

m. TB X (1/3 |13 ]3/3]- zacatek a zasvih: mirné aktivni, navrat:
3/3 | proménlivy
m. SA 2/3 [ 1/3 |2/3 |33 |- aktivni v prab&hu celého pohybu, pouze na konci
3/3 | pokles aktivity
m. BB - 33 |- 33 |- proménliva aktivita v prub&éhu pohybu
1/3 2/3 3/3
m. LD 0 1/3 | 1/3 [ 213 | - zacatek a zasvih: mirn€ aktivni, navrat:
1/3 | proménlivy
m. OEA |0 0 0 213 | - zacCatek a zaSvih: nulova aktivita, navrat:
1/3 | proménlivy
m. IS - 213 | - 33 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/3 3/3 3/3
m.ECR [1/3 |- - 33 |- proménliva aktivita v prib&éhu pohybu
1/3 | 2/3 2/3
m. FCU |0 213 | - 3/3 | 2/3 | zacatek: nartst aktivity, zasvih: pokles aktivity,
2/3 navrat: vyrazné aktivni

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

91




Tabulka €. 61. Proband ZS & 9, 1. sin.

m. TB 1/3 | 3/3 13/3 |13 |- aktivni v prab&éhu pohybu, na konci pokles
3/3 | aktivity
m. SA 0 33 |- 33 |- zacatek: narust aktivity, zaSvih: pokles aktivity,
3/3 3/3 | navrat: proménlivy

m. BB 2/3 [3/3 213 |- - zacatek a zaSvih: aktivni, navrat: vyrazny pokles

2/3 | 3/3 | aktivity
m. LD 213 | - 1/3 1213 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu

213 2/3

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v pribéhu celého pohybu

m. IS 213 | - X 23 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/3 3/3

m.ECR | X |- 213 [2/3 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
1/3 3/3

m.FCU [1/3 | - 1/3 | 213 | - proménliva aktivita v prib&hu pohybu
1/3 2/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 62. Proband ZS ¢. 9, 1. dx.

m. TB - - 1/3 |1 213 | - zacatek: pokles aktivity, zaSvih: aktivni, navrat:
1/3 | 1/3 2/3 | proménlivy
m. SA 33 |13 |- 33 |- zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 3/3 | proménlivy
m. BB - - - 33 |- zacatek a zaSvih: pokles aktivity, navrat:
213 | 2/3 | 2/3 3/3 | proménlivy
m. LD - - 0 33 |- zacatek: pokles aktivity, zaSvih: nulova aktivita,
1/3 | 2/3 2/3 | navrat: proménlivy
m. OEA |0 1/3 | 3/3 | - - zacatek a zaSvih: nardst aktivity, navrat: pokles
2/3 | 3/3 | aktivity
m. IS - - - 313 | - zacCatek a zaSvih: pokles aktivity, navrat:
1/3 | 1/3 | 213 3/3 | proménlivy
m.ECR |0 0 - 313 | - zacatek: nulova aktivita, zaSvih: pokles aktivity,
1/3 3/3 | navrat: proménlivy
m. FCU |0 0 0 33 |- zacCatek a zaSvih: nulova aktivita, navrat:
3/3 | proménliva aktivita

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 63. Proband ZS & 10, 1. sin.

m. TB 0 - 33 |- - zacatek: pokles aktivity, zaSvih: aktivni, navrat:
1/3 2/3 | 3/3 | pokles aktivity
m. SA X 123 |- 33 |- zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 2/3 | proménlivy
m. BB 213 [ 2/3 |- 33 |- zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
3/3 3/3 | proménlivy
m. LD 0 - 0 1/3 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
1/3 1/3

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v pribéhu celého pohybu

m. IS 33 123 |- 33 |- zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
3/3 3/3 | proménlivy
m.ECR [1/3 |- - 33 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/13 | 3/3 3/3
m. FCU | X |- 0 213 | - proménliva aktivita v prubéhu pohybu
1/3 1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 64. Proband ZS ¢. 10, 1. dx.

m. TB 0 1/3 | X |23 |- zacatek a zasvih: nesouroda aktivita, navrat:
3/3 | proménliva aktivita
m. SA X 1/3 | - - - zacCatek: nesouroda aktivita, zaSvih a navrat:
2/3 | 3/3 | 313 | vyrazny pokles aktivity
m. BB 2/3 [3/3 |- - - zaCatek: vyrazna aktivita, za§vih a navrat: vyrazny
2/3 | 2/13 | 3/3 | pokles aktivity
m. LD 1/3 |0 0 1/3 | - téméf nulova aktivita v prabéhu pohybu
1/3

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v priab&hu celého pohybu

m. IS - 1/3 | - 33 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/3 3/3 3/3
m.ECR [1/3 |- - 213 | - proménliva aktivita v prib&éhu pohybu
213 | 3/3 2/3
mFCU | X [ X |0 33 |- zacatek a zaSvih: nesouroda aktivita, navrat:

3/3 | proménlivy

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 65. Proband ZS ¢. 11, 1. sin.

m. TB - 33 |- 3/3 | 3/3 | zacatek a zasvih: proménliva aktivita, navrat:
1/3 2/3 maximalné aktivni
m. SA 3/3 |33 |- - 1/3 | zacatek: maximalné aktivni, zaSvih a navrat:
3/3 | 3/3 proménlivy
m. BB - 33 |- - - zacatek: proménliva aktivita, zaSvih a navrat:
3/3 2/3 | 213 | 2/3 | pokles aktivity
m. LD 33 |- X | 2/3 | 2/13 | zacatek a zaSvih: nesouroda proménliva aktivita,
2/3 navrat: aktivni
m. OEA | 2/3 | X | 1/3 | 1/3 | 2/3 | aktivni v priab&hu celého pohybu
m. IS 33 |13 |- - 3/3 | zacatek: aktivni, za§vih: pokles aktivity, navrat:
213 | 2/3 proménlivy
m. ECR |- 213 | - 213 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/3 3/3 2/3
m FCU [2/3 | X |- - X | zacatek: nesourodé aktivni, zaSvih a navrat: pokles
1/3 | 2/3 aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 66. Proband ZS ¢. 11, 1. dx.

m. TB 3B | X |- 3/3 | 3/3 | zacatek: aktivni, zasvih: pokles aktivity, navrat:
3/3 vyrazné aktivni
m. SA 33 |- - - 2/3 | zacatek: proménliva aktivita, za§vih: pokles
2/3 | 313 | 313 aktivity, navrat: proménlivy
m. BB - 33 |- 213 | - proménliva aktivita v prub&éhu pohybu
213 213 213
m. LD 213 | - X |- 1/3 | proménliva aktivita v prib&hu pohybu
1/3 1/3
m. OEA | 2/3 | - 213 | - 2/3 | proménliva aktivita v prubéhu pohybu
1/3 213
m. IS X |- - 1/3 | 2/3 | zacatek: proménlivy, zasvih: pokles aktivity,
2/3 | 3/3 navrat: aktivni
m. ECR |3/3 | 2/3 |- - 2/3 | zacatek: aktivni, zasvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 | 3/3 proménlivy
m. FCU |2/3 |2/3 |- 1/3 | 0 | zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
3/3 mirn¢ aktivni

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 67. Pacient ¢. 1, 1. sin.

m. TB 0 0 3/3 | X | X | zacatek: nulova aktivita, zaSvih: max. aktivni,
navrat: nesouroda aktivita
m. SA 0 33 |- 1/3 | 2/3 | zacatek: narust aktivity, zaSvih: pokles aktivity,
2/3 navrat: aktivni
m. BB - 213 | - 213 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
3/3 2/3 1/3
m. LD 0 33 |- - X | zacatek: narist aktivity, zaSvih: pokles aktivity,
1/3 | 2/3 navrat: proménlivy
m. OEA |0 1/3 | - 1/3 | X | zacatek: téméf nulovy, zasvih: pokles aktivity,
1/3 navrat: proménlivy
m. IS 3/3 13310 - - zaCatek: maximalné aktivni, zasvih: nulova
3/3 | 2/3 | aktivita, navrat: pokles aktivity
m.ECR [3/3 |1/3 |- - 2/3 | zacatek: aktivni, za§vih: pokles aktivity, navrat:
2/3 | 3/3 proménlivy
m. FCU |- X [3/3]3/3]- zacatek: nesouroda aktivita, zaSvih: max. aktivni,
2/3 3/3 | navrat: proménlivy

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 68. Pacient ¢. 1, 1. dx.

m. TB - 213 | - X | X | proménliva aktivita v pribéhu pohybu
1/3 1/3
m. SA 0 213 [1/3 | - X | proménliva aktivita v prab&hu pohybu
3/3
m. BB - X | X | 213|213 | zacatek a zaSvih: proménliva aktivita, navrat:
2/3 aktivni
m. LD 0 33 |- - X | zacatek: nartst aktivity, zaSvih: pokles aktivity,
1/3 | 2/3 navrat: nesourody pokles aktivity
m. OEA |- 0 0 2/3 | 1/3 | zacatek a zaSvih: témér nulova aktivita, navrat:
1/3 aktivni
m. IS 3/3 213 |- - - zacatek: aktivni, zaSvih a navrat: pokles aktivity
3/3 11/3 | 213
m. ECR |- X |- 2/3 | 1/3 | zacatek a zaSvih: proménliva aktivita, navrat:
2/3 1/3 aktivni
m. FCU |1/3 |3/3 |- 213 | - zacatek: aktivni, zasvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 2/3 | proménlivy

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 69. Pacient ¢. 2, 1. sin.

m. TB X 123 |2/3]213]- zacatek a zaSvih: aktivni, ndvrat: proménlivy
2/3
m. SA - 213 [ 1/3 | - - zacatek: proménlivy, zasvih: aktivni, navrat:
1/3 1/3 | 2/3 | pokles aktivity
m. BB X 133 |- - - zacatek: aktivni, zaSvih a navrat: pokles aktivity
213 | 2/3 | 313
m. LD - 213 | - 1/3 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
1/3 2/3 1/3
m. OEA |0 0 0 213 | - zacatek a zaSvih: nulova aktivita, navrat:
2/3 | proménliva aktivita
m. IS 1/3 [1/3 | - X |- zacatek: mirn¢ aktivni, zaSvih: pokles aktivity,
1/3 1/3 | navrat: proménliva aktivita
m.ECR [2/3 |- 0 3/3 | X | zacatek: proménlivy, zagvih: nulova aktivita,
1/3 navrat: nesourodé aktivni
m. FCU |- - 33 [3/3 |- zacatek: pokles aktivity, zaSvih: max. aktivni,
3/3 | 2/3 3/3 | navrat: proménlivy

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka €. 70. Pacient ¢. 2, 1. dx.

m. TB 1/3 12/3 | X |33 |- zacatek: aktivni, zaSvih: nesouroda aktivita,
2/3 | navrat: proménlivy
m. SA 1/3 |3/3 | 213 |- - zaCatek a zaSvih: narust aktivity, navrat: vyrazny
3/3 | 2/3 | pokles aktivity
m. BB 33 [2/3 |2/3]213]- aktivni téméf v celém prub&hu pohybu, pouze na
3/3 | konci pokles aktivity
m. LD 0 1/3 | - - - zacatek: mirny narust aktivity, zaSvih a navrat:
1/3 | 1/3 | 2/3 | mirny pokles aktivy
m. OEA |- 213 [ X | X |- proménliva aktivita v pritbéhu pohybu
1/3 2/3
m. IS 213 1213 |- - - zacatek: aktivni, zaSvih a navrat: mirny pokles
2/3 | 1/3 | 2/3 | aktivity
m.ECR |[2/3 |2/3 |1/3 |3/3 |- aktivni téméf v celém prub&hu pohybu, pouze na
3/3 | konci pokles aktivity
m. FCU | 1/3 |- 0 |33 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
1/3 2/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 71. Pacient ¢. 3, 1. sin.

m. TB - - 213 [ 313 | - zacatek: pokles aktivity, zaSvih: aktivni, navrat:
1/3 | 1/3 2/3 | proménlivy
m. SA 1/3 [3/3 | - 213 | - zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 3/3 | proménlivy
m. BB - - - 33 |- zacatek a zaSvih: maximalni pokles aktivity,
3/3 | 3/3 | 3/3 3/3 | navrat: proménlivy
m. LD 0 0 1/3 | X |- zacatek: nulovéa aktivita, za§vih: mirn€ aktivni,
2/3 | navrat: proménlivy
m. OEA |0 0 1/3 | 3/3 | - zacatek: nulova aktivita, za§vih: mirné€ aktivni,
2/3 | navrat: proménlivy
m. IS - - X 33 |- zacatek: pokles aktivity, zaSvih: aktivni, navrat:
2/3 | 3/3 3/3 | proménlivy
m.ECR [1/3 |- 1/3 |1 3/3 | - proménliva aktivita v prib&hu pohybu
3/3 3/3
m. FCU [3/3 |2/3 |- 33 |- zacatek: vyrazné aktivni, zaSvih: pokles aktivity,
2/3 3/3 | navrat: proménlivy

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 72. Pacient ¢. 3, 1. dx.

m. TB 0 0 - 33 |- zacatek: nulova aktivita, zaSvih: pokles aktivity,
1/3 2/3 | navrat: proménliva aktivita
m. SA 2/3 [3/3 |- 1/3 | - zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
1/3 2/3 | proménlivy
m. BB - 213 | - 33 |- proménliva aktivita v prub&éhu pohybu
2/3 3/3 2/3
m. LD X |- - 213 | - proménliva aktivita v pritbéhu pohybu
1/3 | 1/3 1/3
m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v priab&hu celého pohybu
m. IS 213 | X |- 213 | - zaCatek: nesourodé aktivni, za§vih: pokles
2/3 3/3 | aktivity, navrat: proménlivy
m.ECR [2/3 |- - 33 |- proménliva aktivita v prib&éhu pohybu
1/3 | 2/3 3/3
m.FCU | X |- 1/3 |33 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/3 3/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 73. Pacient ¢. 4, 1. sin.

m. TB 213 [2/3 |- 33 |- zacatek: aktivni, zasvih: pokles aktivity, navrat:
3/3 3/3 | proménlivy
m. SA 3/3 |33 |- - - zaCatek: maximalné aktivni, zaSvih a navrat:
3/3 | 2/3 | 3/3 | vyrazny pokles aktivity
m. BB - 33 |- 33 |- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
3/3 2/3 2/3
m. LD - 213 | - 2/3 | 0 | proménliva aktivita v prubéhu pohybu
213 2/3

m. OEA |0 0 0 1/3 |0 nulova aktivita v téméf celém pribéhu pohybu

m. IS 33 |- 1/3 |1 3/3 | - proménliva aktivita v prib&hu pohybu
3/3 3/3
m. ECR |- - 1/3 |1 3/3 | - zacatek: pokles aktivity, zasvih: aktivni, navrat:
2/3 | 1/3 3/3 | proménliva aktivita
m. FCU |- 213 | - 33 |- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
3/3 2/3 3/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 74. Pacient ¢. 4, 1. dx.

m. TB - 213 | - 33 |- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
2/3 2/3 3/3
m. SA 213 |23 | X |2/3 |- zacatek: aktivni, za§vih a ndvrat: nesouroda a
3/3 | proménliva aktivita
m. BB X |- 0 33 |- proménliva aktivita v pritbéhu pohybu
3/3 2/3
m. LD - 0 0 1/3 | - zacCatek a zaSvih: téméf nulova aktivita, navrat:
2/3 2/3 | proménlivy

m. OEA |0 0 1/3 |0 1/3 | téméf nulova aktivita v prib&hu pohybu

m. IS 213 | - - 213 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
3/3 | 213 2/3

m. ECR |- X |- 33 |- proménliva aktivita v pritbéhu pohybu
2/3 3/3 3/3

m. FCU |- X | X [33 |- proménliva aktivita vV priibéhu pohybu
2/3 2/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 75. Pacient ¢. 5, 1. sin.

m. TB X |- 1/3 | - - zacatek: proménlivy, zaSvih: aktivni, ndvrat:
1/3 2/3 | 1/3 | pokles aktivity

m. SA 33 |- 1/3 | - - zacatek: proménlivy, zasvih: mirné aktivni, navrat:
2/3 3/2 | 2/3 | pokles aktivity

m. BB 33 |- - 213 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/13 | 3/3 2/3

m. LD 1/3 | - - 213 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
213 | 2/3 1/3

m. OEA |0 1/3 | - 0 0 témet nulova aktivita v pribéhu pohybu

1/3

m. IS X |- - - - nesourody pokles aktivity v pribéhu pohybu
2/3 1 2/3 |1/3 | 2/3

m. ECR |- - - 1/3 | - zacatek a zaSvih: pokles aktivity, navrat:

213 | 2/3 | 2/3 1/3 | proménlivy

m.FCU [2/3 |- 1/3 | - - zacatek a zaSvih: proménliva aktivita, navrat:

3/3 1/3 | 1/3 | mirny pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka €. 76. Pacient ¢. 5, 1. dx.

m. TB 213 | - 33 |- - zaCatek a zaSvih: proménliva aktivita, navrat:
1/3 2/3 | 1/3 | pokles aktivity
m. SA 3/3 |33 |- - - zacatek: max. aktivni, zdSvih a navrat: max.
3/3 | 3/3 | 3/3 | pokles aktivity
m. BB 33 |- - 213 | - proménliva aktivita v prubéhu pohybu
3/3 | 1/3 3/3
m. LD X | X |- 2/3 | 2/3 | zacatek: nesouroda aktivita, zaSvih: pokles
2/3 aktivity, navrat: aktivni
m. OEA |0 1/3 |0 0 0 témét nulova aktivita v pribéhu pohybu
m. IS 213 [2/3 | - 0 - zacatek: aktivni, zaSvih: max. pokles aktivity,
3/3 3/3 | navrat: nesourody pokles aktivity
m. ECR |- X 23 |- - zacatek: proménlivy, zaSvih: aktivni, navrat:
3/3 1/3 | 2/3 | mirny pokles aktivity
m. FCU |0 - 1/3 |33 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/3 3/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 77. Pacient ¢. 6, 1. sin.

m. TB X 213 | 213 | - 2/3 | zacGatek: nesouroda aktivita, zasvih: aktivni,
3/3 navrat: proménlivy
m. SA X (13 |- - - zacatek: nesouroda aktivita, zaSvih a navrat: mirny
2/3 | 1/3 | 1/3 | pokles aktivity
m. BB - 213 | - 213 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/3 3/3 3/3
m. LD 1/3 [2/3 | - - 2/3 | zacatek: mirné aktivni, zasvih: pokles aktivity,
3/3 | 2/3 navrat: proménlivy
m. OEA |- 1/3 | X |- 0 proménliva aktivita v prabéhu pohybu
1/3 1/3
m. IS 33 |- - 213 | - proménliva aktivita vV pribéhu pohybu
213 | 2/3 3/3
m.ECR [1/3 |- X |- X | proménliva aktivita v prabéhu pohybu
2/3 2/3
m.FCU [2/3 |- - 1/3 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/13 | 1/3 1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 78. Pacient ¢. 6, 1. dx.

m. TB 1/3 | - 0 1/3 | X | zacatek: proménlivy, zaSvih: nulova aktivita,
1/3 navrat: nesouroda aktivita
m. SA 0 0 0 1/3 | X | zacatek a zasvih: nulova aktivita, ndvrat:
nesouroda aktivita
m. BB 33 |- - - - zacatek: aktivni, dale vyrazny pokles aktivity
3/3 1313|213 |2/3
m. LD X |13 |- 1/3 | X | proménliva aktivita vV prub&éhu pohybu
2/3
m. OEA |1/3 | 2/3 |- 0 - zacatek: mirn¢ aktivni, dale pokles aktivity
1/3 1/3 | v pribéhu pohybu
m. IS 33 (213 |- X |- zacatek: aktivni, zaSvih: max. pokles aktivity,
3/3 2/3 | navrat: nesourody pokles aktivity
m.ECR | X |2/3 |2/3 |- - zacatek a zaSvih: aktivni, navrat: pokles aktivity
213 | 2/3
m. FCU |2/3 | X [X |- X | nesouroda aktivita v pribéhu pohybu
2/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 79. Pacient ¢. 7, 1. sin.

m. TB 1/3 {3/3 |1/3 | - X | zaCatek a zaSvih: mirné aktivni, navrat: nesouroda
1/3 aktivita
m. SA 1/3 1 2/3 |23 |- - zacatek a zaSvih: mirné aktivni, navrat: mirny
1/3 | 2/3 | pokles aktivity
m. BB - - - - - vyrazny pokles aktivity v prub&hu celého pohybu
2/3 1213 |2/3 |3/3 |3/3
m. LD 0 0 0 0 0 nulova aktivita v pribéhu celého pohybu
m. OEA |0 0 0 1/3 | - zacatek a zaSvih: nulova aktivita, navrat:
1/3 | proménlivy
m. IS B | X [ X |- - zacatek a zaSvih: nesourod¢ aktivni, navrat: pokles
2/3 | 2/3 | aktivity
m. ECR | X |2/3]- 33 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/3 3/3
m. FCU |- 0 1/3 |0 - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/3 1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 80. Pacient ¢. 7, 1. dx.

m. TB 1/3 | - X (23 |- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
1/3 2/3
m. SA 0 0 0 0 0 nulova aktivita v priabéhu celého pohybu
m. BB 33 |- X {0 - proménliva aktivita v prubéhu pohybu
3/3 2/3
m. LD 0 0 0 0 0 nulova aktivita v prabéhu celého pohybu
m. OEA |0 0 0 1/3 |0 témét nulova aktivita v pribéhu pohybu
m. IS 13 | X |13 | X |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
2/3
m. ECR |- 213 | - 213 | - proménliva aktivita v pribéhu pohybu
3/3 2/3 2/3
m. FCU |- - 13 | X |- zacatek: pokles aktivity, zaSvih: mirné aktivni,
213 | 1/3 2/3 | navrat: nesourody pokles aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 81. Pacient ¢. 8, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v prub&hu celého pohybu
m. SA 213 [ 2/3 |- - 0 zacatek: aktivni, zaSvih: max. pokles aktivity,
3/3 | 1/3 navrat: proménlivy
m. BB 213 | - - 3/3 | 3/3 | zacatek: proménlivy, zasvih: mirny pokles
2/13 | 1/3 aktivity, ndvrat: maximalné aktivni
m. LD X |13 |- X 10 proménliva aktivita vV pribéhu pohybu
1/3
m. OEA |0 0 0 3/3 |- zacatek a zaSvih: nulova aktivita, navrat:
3/3 | proménlivy
m. IS 213 | - - 0 0 zacatek: proménlivy, zaSvih: mirny pokles
2/3 | 1/3 aktivity, navrat: nulova aktivita
m.ECR |0 0 0 3/3 | 2/3 | zacatek a zasvih: nulova aktivita, navrat: vyrazné
aktivni
m. FCU |- X |- 3/3 | 2/3 | zacatek a zasvih: proménliva aktivita, navrat:
2/3 1/3 vyrazné aktivni

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 82

. Pacient ¢. 8, 1. dx.

m. TB 2/3 |0 - 0 2/3 | proménliva aktivita v priab&hu pohybu
3/3
m. SA 1/3 | - X |0 - proménliva aktivita v pritbé¢hu pohybu
1/3 1/3
m. BB 1/3 [3/3 | - 0 - zacatek: mirn¢ aktivni, zaSvih: max. pokles
3/3 1/3 | aktivity, navrat: proménlivy
m. LD 0 0 1/3 | X |0 zacatek: nulova aktivita, zaSvih: mirn€ aktivni,
navrat: nesourody
m. OEA |0 0 1/3 | X | X | zacatek: nulovéa aktivita, za§vih: mirné aktivni,
navrat: nesourody
m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v priab&hu celého pohybu
m. ECR |- 0 - 213 | - proménliva aktivita v pritbéhu pohybu
1/3 1/3 1/3
m. FCU |- - 0 3/3 | - zacatek: pokles aktivity, zaSvih: nulova aktivita,
213 | 1/3 3/3 | navrat: proménlivy

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 83

. Pacient ¢. 9, 1. sin.

m. TB 0 213 | - X |- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
1/3 1/3
m. SA - 2/13 |0 0 0 zacatek: proménlivy, zaSvih a ndvrat: nulova
1/3 aktivita
m. BB 213 [ 2/3 |- - - zacatek: aktivni, zaSvih a navrat: pokles aktivity
213 | 213 | 213
m. LD - 1/3 | - 0 2/3 | proménliva aktivita v prib&hu pohybu
1/3 1/3
m.OEA [2/3 | X |- 33 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
3/3 3/3
m. IS 1/3 [ X |- - X | zacatek: mirn¢ aktivni, zaSvih: pokles aktivity,
2/3 | 2/3 navrat: nesourody
m. ECR [3/3 | X |- - X | zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 | 213 nesourody
m.FCU [3/3 |- X (33 ]|- proménliva aktivita v prib&hu pohybu
3/3 2/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka €. 84. Pacient ¢. 9, 1. dx.

m. TB 0 213 | - X |- proménliva aktivita v prabéhu pohybu
1/3 1/3
m. SA - 2/13 | 0 0 0 zacatek: proménlivy, dale nulova aktivita
1/3 Vv priub¢hu pohybu
m. BB 213 [2/3 | - - - zaCatek: aktivni, dale pokles aktivity
213 | 2/3 | 213
m. LD - 1/3 | - 0 2/3 | proménliva aktivita v prib&hu pohybu
1/3 1/3
m.OEA [2/3 | X |- 33 |- proménliva aktivita v prib&éhu pohybu
3/3 3/3
m. IS 13 | X | X | X |- nesouroda aktivita v priab&hu pohybu
2/3
m.ECR |3/3 | X |- - X | zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 | 2/3 nesourody
m. FCU | 3/3 |- X 33 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
3/3 2/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 85. Pacient ¢. 10, 1. sin.

m. TB - 1/3 | - 33 |- proménliva aktivita vV pribéhu pohybu
1/3 1/3 3/3
m. SA 213 [ 213 | X |23 |- zacatek: aktivni, zaSvih: nesourody, navrat:
2/3 | proménliva aktivita
m. BB 213 [ 2/3 |- 213 | - zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
1/3 3/3 | proménlivy
m. LD 0 - 213 | - 2/3 | proménliva aktivita v prib&hu pohybu
2/3 2/3
m. OEA |- - 0 0 0 zacatek: pokles aktivity, zaSvih a navrat: nulova
213 | 1/3 aktivita
m. IS 1/3 | 2/3 | 213 |- - zacatek a zaSvih: mirné aktivni, navrat: pokles
2/3 | 1/3 | aktivity
m. ECR [2/3 | X |- 33 |- proménliva aktivita v pribéhu pohybu
1/3 3/3
m. FCU |- - X (23 ]|- zacatek: pokles aktivity, zasvih: nesourody,
2/3 | 2/3 2/3 | navrat: proménliva aktivita

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 86. Pacient ¢. 10, 1. dx.

m. TB 213 | X |- 2/3 | 2/3 | zacatek: nesouroda aktivita, zaSvih: pokles
2/3 aktivity, navrat: aktivni
m. SA 3/3 |33 |- - - zac¢atek: maximalné aktivni, zaSvih a ndvrat:
3/3 | 3/3 | 3/3 | maximalni pokles aktivity
m. BB 3/3 133 |- - 2/3 | zacatek: maximalné aktivni, za§vih: max. pokles
3/3 | 2/3 aktivity, navrat: proménlivy
m. LD - - 1/3 | 213 | - zacatek: pokles aktivity, zaSvih: mirna aktivita,
2/3 | 3/3 3/3 | navrat: proménlivy
m. OEA |[3/3 | 2/3 |- 213 | - zaCatek: vyrazné aktivni, za§vih: max. pokles
3/3 2/3 | aktivity, navrat: proménlivy
m. IS X 123 |- 1/3 | X | proménliva aktivita v prub&éhu pohybu
2/3
m.ECR [1/3 |0 - 1/3 | 1/3 | zacatek: téméf nulova aktivita, zasvih: mirny
1/3 pokles aktivity, navrat: mirna aktivita
m. FCU |- X |13 |- 1/3 | proménliva aktivita v prib&éhu pohybu
1/3 3/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 87. Pacient ¢. 11, 1. sin.

m. TB 1/3 11/3 |0 - X | nesouroda aktivita v prib&éhu pohybu
3/3
m. SA 1/3 |0 0 0 - téméef nulova aktivita v prib&hu pohybu
2/3
m. BB - 213 | 213 | - - zacatek: proménliva aktivita, zaSvih: aktivni,
2/3 3/3 | 1/3 | navrat: pokles aktivity
m. LD - - 0 3/3 | 2/3 | zacatek: vyrazny pokles aktivity, zasvih: nulova
213 | 3/3 aktivita, navrat: vyrazn¢ aktivni
m. OEA |- X |- X |- nesouroda aktivita v pribéhu pohybu
2/3 2/3 2/3
m. IS 213 [2/3 |- X |- zacatek: aktivni, zaSvih: pokles aktivity, navrat:
2/3 2/3 | nesourody pokles
m.ECR [1/3 |0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v prab&hu pohybu
m. FCU |0 0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v prab&hu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 88. Pacient ¢. 11, 1. dx.

m. TB 1/3 [2/3 | - - - zacatek: mirn¢ aktivni, zaSvih: max. pokles
3/3 | 2/3 | 2/3 | aktivity, navrat: pokles aktivity
m. SA 1/3 |2/3 | 213 |- - zacatek a zaSvih: aktivni, navrat: pokles aktivity
2/13 | 3/3
m. BB 0 - 1/3 | 1/3 | 1/3 | zacatek: nesourody, zasvih a navrat: mirné aktivni
1/3
m. LD - - 1/3 | 213 | - zacatek: pokles aktivity, zaSvih: mirné aktivni,
3/3 | 2/3 2/3 | navrat: proménlivy
m. OEA | 1/3 | - 0 0 0 zacatek: proménlivy: dale nulova aktivita
1/3 Vv prib¢hu pohybu
m. IS 213 |0 - - - zacatek: aktivni, zaSvih: max. pokles aktivit,
3/3 | 1/3 | 2/3 | navrat: pokles aktivity
m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v prabéhu celého pohybu
m. FCU |- - 0 0 0 zacatek: pokles aktivity, dale nulova aktivita
3/3 | 1/3 Vv prub&hu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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4.3 VYSLEDKY K VEDECKE OTAZCE C. 3.

Védecka otazka €. 3 znéla: ,,Jaky je vitah mezi méienymi svalovymi skupinami trupu

a HKK p#i provadéni cinnosti v ramci ADL (napiti se)?“

I tato védecka otazka byla feSena ve 13 hypotézach (Ho27 — Ho39). Zjistovali
jsme, zda je urCity vztah, korelace, mezi jednotlivymi svalovymi skupinami trupu
a hornich koncetin pfi ideomotorické aktivité¢ prostfednictvim nasledujicich parametrt
uvedenych v tabulkach. Zde jsme vybrali jednu z aktivit ADL — napiti se. I tato aktivita

byla provadéna ve tfech pokusech.

Vysledky ovéfeni hypotéz jsou uvedeny v tabulkach 89 — 132, str. 110 — 131.
V Priloze III. jsou dale uvedeny tabulky hrubého popisu testovanych aktivit
po jednotlivych pokusech (viz. Pfiloha II., Tabulka LXXXIX — CXXXI, str. 207-2278).

Vyjadieni k hypotézam na zaklad¢ hodnoceni:

Hypotézu Ho27 ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou
m. serratus anterior levé strany neni Zadny vztah Vv pribéhu pohybu* nelze zamitnout;
a ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. serratus anterior

pravé strany neni zZadny vztah V pritbéhu pohybu “ taktéz nelze zamitnout.

Hypotézu H28 ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. biceps
brachii levé strany neni Zdadny vztah V pritbéhu pohybu* nelze zamitnout; a ve znéni:
,,Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. biceps brachii pravé strany neni

Zadny vztah V pribehu pohybu “ taktéz nelze zamitnout.

Hypotézu Ho29 ve znéni: ,, V pribéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou
m. triceps brachii a m. latissimus dorsi levé strany* nelze zamitnout; a ve znéni:
V' pribéhu pohybu neni zZadny vztah mezi el aktivitou m. triceps brachii

a m. latissimus dorsi pravé strany “ taktéz nelze zamitnout.

Hypotézu Ho30 ve znéni: ,, V' priibéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou
m. triceps brachii a m. obliquus externus abdominis levé strany‘ nelze zamitnout;
a ve znéni: ,, V prubéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou m. triceps brachii

a m. obliquus externus abdominis pravé strany *“ taktéz nelze zamitnout.
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Hypotézu Ho31 ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou
m. infraspinatus levé strany neni Zdadny vztah Vv pribéhu pohybu‘ nelze zamitnout;
a ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. infraspinatus pravé

strany neni zadny vztah v pritbehu pohybu ** taktéz nelze zamitnout.

Hypotézu Ho32 ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou
m. extensor carpi radialis levé strany neni zdadny vztah vV pribéhu pohybu* nelze
zamitnout; a ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. extensor

carpi radialis pravé strany neni zZadny vztah v pribéhu pohybu * taktéz nelze zamitnout.

Hypotézu Ho33 ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. flexor
carpi ulnaris levé strany neni zZadny vztah vV pribéhu pohybu® nelze zamitnout;
a ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. triceps brachii a el. aktivitou m. flexor carpi ulnaris

pravé strany neni zZadny vztah V pritbéhu pohybu *“ taktéz nelze zamitnout.

Hypotézu Hg34 ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou
m. biceps brachii levé strany neni Zddny vztah v pribéhu pohybu* nelze zamitnout;
a ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. biceps brachii

pravé strany neni zZadny vztah V pritbehu pohybu *“ zamitame.

Hypotézu Ho35 ve znéni: ,, V prubéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el aktivitou
m. serratus anterior a m. latissimus dorsi levé strany“ nelze zamitnout; a ve znéni:
V' pribéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el aktivitou m. Serratus anterior

a m. latissimus dorsi pravé strany “ taktéz nelze zamitnout.

Hypotézu Ho36 ve znéni: ,, V prubéhu pohybu neni Zadny vztah mezi el. aktivitou
m. serratus anterior a m. obliquus externus abdominis levé strany“ nelze zamitnout;
a ve znéni: ,, V pribéhu pohybu neni zZadny vztah mezi el. aktivitou m. serratus anterior

a m. obliquus externus abdominis pravé strany ““ taktéz nelze zamitnout.

Hypotézu H37 ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou
m. infraspinatus levé strany neni zZadny vztah vV pritbéhu pohybu® nelze zamitnout;
a ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. infraspinatus pravé

strany neni Zadny vztah v pritbéhu pohybu “ taktéZ nelze zamitnout.

Hypotézu Ho38 ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou

m. extensor carpi radialis levé strany neni Zdadny vztah V pribehu pohybu* nelze
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zamitnout; a ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou

m. extensor carpi radialis pravé strany neni zZadny vztah v pribéhu pohybu * zamitame.

Hypotézu Ho39 ve znéni: , Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou

“«

m. flexor carpi radialis levé strany neni zZddny vztah VvV pribéhu pohybu‘ nelze
zamitnout; a ve znéni: ,, Mezi el. aktivitou m. serratus anterior a el. aktivitou m. flexor

carpi radialis pravé strany neni zZadny vztah v pribéhu pohybu * taktéz nelze zamitnout.

43.1 Komentar k vysledkiim védecké otazky ¢. 3

Na zékladé vyhodnoceni nelze Vv tomto pripadé hypotézy Ho27 — Ho33, Ho35,
Ho36, Hp37 a Ho39 zamitnout. Hypotézy Ho34 a Hp38 pro svalové dvojice pravé strany
zamitdme, jelikoz byl sledovan vzdjemny vztah téchto svalii. Ten byl vymezen
m. serratus anterior a m. biceps brachii pravé strany u dvou probandii a u m. serratus
anterior a m. extenzor carpi radialis pravé strany u jednoho probanda. Nasledujici graf
(viz Graf. ¢. 5, str. 109) dokumentuje pocet probandi, u kterych byl zjistény vzajemny

vztah mezi jednotlivymi svalovymi skupinami a hypotézami.

Zde u této védecké otazky jsme se jiz nezajimali, zda se vzajemny vztah el. aktivit
sledovanych svalii vyskytoval vice nez jednou, popiipadé¢ v nadpolovicni vétSing
jednotlivych fazi pohybu, jelikoz jsme vétSinu hypotéz zamitli, tzn. vzajemny vztah

se nevyskytoval ani v jednom piipadé.
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Graf €. 5. Pocet probandii, u kterych byl zjisteny vtah mezi zkoumanymi svaly

pri ideomotorické aktivite (napiti se)
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H027 H028 H029 HO30 HO31 HO32 HO33 HO34 HO35 HO36 HO37 HO38 HO39

Legenda: H027 — hypotéza Hy27, H028 — hypotéza Hy28, H029 — hypotéza Hy29, HO30 — hypotéza Hy30,
HO31 — hypotéza Hp31, HO32 — hypotéza H¢32, H033 — hypotéza Hy33, HO34 — hypotéza Hy34,
HO035 — hypotéza Hp35, HO36 — hypotéza H¢36, HO37 — hypotéza Hy37, HO38 — hypotéza Hy38,
HO39 — hypotéza Ho39, 1. sin. — leva strana, 1. dx. — prava strana
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Tabulka ¢. 89. Proband ZS ¢. 1, 1. sin.

m. TB 0 1/3 | - 1/3 | X | zacatek: minimalni aktivita, napiti: pokles aktivity,
1/3 navrat: nesouroda aktivita
m. SA 0 0 0 213 | - zacatek a napiti: nulova aktivita, navrat:

2/3 | proménliva aktivita

m. BB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. LD 0 0 - 213 | - zacatek: nulova aktivita, napiti a navrat:
1/3 2/3 | proménliva aktivita

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. FCU |0 1/3 | - X |- proménliva aktivita v prabéhu celého pohybu
1/3 1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 90. Proband ZS ¢. 1, 1.dx.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. SA - 1/3 | - 1/3 |0 proménliva aktivita v prib&hu celého pohybu
1/3 1/3
m. BB 33 |- - 33 |- proménliva aktivita v prib&hu celého pohybu
3/3 | 213 3/3
m. LD 0 0 0 1/3 | - zacatek a napiti: nulova aktivita, navrat:

1/3 | proménliva aktivita

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. IS - 0 - 2/3 | 2/3 | zacatek a napiti: proménliva aktivita, navrat:
1/3 3/3 aktivni
m. ECR |- - - - - pokles aktivity v prub&éhu celého pohybu

213 |2/3 | 213|213 |2/3

m.FCU |2/3 | X |X |[X |X [nesouroda aktivita v prib&éhu celého pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 91. Proband ZS ¢. 2, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prab&hu pohybu

m. SA 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. BB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. LD 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m.ECR |0 0 0 - 0 témet nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3

m. FCU |0 0 0 0 - témet nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka é. 92. Proband ZS & 2, 1. dx.

m. TB 0 1/3 | - - 0 proménliva aktivita v prabéhu celého pohybu
1/3 | 1/3

m. SA - - 1/3 | X |- zacatek: mirny pokles aktivity, napiti: mirné

1/3 | 1/3 1/3 | aktivni, navrat: nesourody

m. BB 213 | X |- X |- proménlivy a nesourody priib¢h aktivity
2/3 2/3

m. LD 1/3 | - 0 0 0 zacatek: proménliva aktivita, napiti a navrat:

1/3 nulova aktivita

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. IS - 1/3 | - 1/3 | - proménliva aktivita v prib&hu celého pohybu
1/3 1/3 1/3

m. ECR |- - 1/3 |0 1/3 | zacatek: pokles aktivity, napiti a navrat:
213 | 1/3 minimaln¢ aktivni

m. FCU |- 1/3 |23 | - 0 | proménliva aktivita v pribehu celého pohybu
213 3/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 93

. Proband ZS ¢. 3, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. SA - 0 1/3 | - 0 proménliva aktivita v priabéhu celého pohybu
1/3 1/3

m. BB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. LD - 1/3 | - 0 - proménliva aktivita v priabéhu celého pohybu
2/3 1/3 1/3

m. OEA |- 0 0 0 0 témet nulova aktivita v celém priubéhu pohybu
1/3

m. IS - 0 1/3 |0 0 témét nulova aktivita v celém priubéhu pohybu
1/3

m. ECR |- 0 0 0 0 témet nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3

m. FCU |- 0 0 0 0 témet nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 94. Proband ZS ¢. 3, 1. dx.

m. TB - 1/3 113 |0 0 zacatek: pokles aktivity, dale minimalni az nulovy
2/3 priabéh aktivity
m. SA 0 1/3 |0 1/3 | X | nesouroda aktivita v prabéhu pohybu
m. BB 213 | - - 213 | - proménliva aktivita v priub&hu celého pohybu
213 | 2/3 1/3
m. LD - 213 | - - 0 proménliva aktivita v pribéhu celého pohybu
1/3 2/13 | 1/3
m. OEA |- 0 0 0 0 témer nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3
m. IS 213 | X |- X |- zacatek: nesourod¢ aktivni, dale proménliva
3/3 3/3 | aktivita
m. ECR |- - - 33 |- zacatek a napiti: pokles aktivity, navrat:
213 | 2/3 | 2/3 3/3 | proménliva aktivita
m.FCU |1/3 |3/3 |2/3 |- - zacatek a napiti: aktivni, navrat: maximalni pokles
3/3 | 3/3 | aktivity

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 95. Proband ZS ¢&. 4, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. SA 0 0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v celém priab&éhu pohybu

m. BB 0 0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v celém priabéhu pohybu

m. LD 1/3 [2/3 | - 1/3 | 2/3 | zacatek: mirn¢ aktivni, napiti: max. pokles
3/3 aktivity, navrat: aktivni

m. OEA |0 0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v celém priab&éhu pohybu

m. IS X 123 |- X | 1/3 | proménliva aktivita v priab&hu celého pohybu
3/3
m. ECR |- - - X | 2/3 | zacatek, napiti: pokles aktivity, navrat: nesourody
213 1213 | 213
m. FCU |- 1/3 | - 0 1/3 | proménliva aktivita v prib&hu celého pohybu
2/3 1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 96. Proband ZS ¢. 4, 1. dx.

m. TB 213 | - X |- - zacatek: proménlivy, napiti: nesouroda aktivita,
1/3 1/3 | 2/3 | navrat: pokles aktivity

m. SA 33 |- 213 | - - zaCatek: proménliva aktivita, napiti: aktivni,
2/3 2/3 | 2/3 | navrat: pokles aktivity

m. BB 33 |- - - - zacatek aktivni, dale vyrazny pokles aktivity
3/313/3|1/3|2/3

m. LD 0 1/3 | 213 | - 1/3 | zacatek a napiti: mirné aktivni, navrat: proménliva

213 aktivita

m. OEA |0 0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v celém priabéhu pohybu

m. IS 1/3 |0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v celém priabéhu pohybu

m ECR [1/3 |0 0 0 0 téméf nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. FCU |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prabéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 97. Proband ZS ¢. 5, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prab&hu pohybu
m. SA 0 0 0 1/3 -/ témef nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
m. BB 0 0 0 0 (:; : nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m. LD 0 0 0 1/3 | - témef nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
m. OEA |0 0 0 1/3 iL = témet nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
m. IS 0 0 0 0 (1)/3 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m. FCU |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka é. 98. Proband ZS & 5, 1. dx.

m. TB - 0 0 0 0 témer nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3
m. SA - 0 X |- - zacatek a napiti: nesouroda aktivita, navrat: pokles
2/3 1/3 | 1/3 | aktivity
m. BB 213 | - X [ 2/3 | X | nesourodaa proménliva aktivita v prib&hu
3/3 pohybu
m. LD 0 0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v celém priabéhu pohybu
m. OEA |0 0 0 1/3 | - témer nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3
m. IS - 213 | - 1/3 | X | proménliva aktivita v prab&hu celého pohybu
1/3 2/3
m ECR [ X |- - 0 - proménliva aktivita v pribéhu celého pohybu
2/13 | 1/3 2/3
m. FCU |- - - 3/3 | 2/3 | zacatek a navrat: pokles aktivity, navrat: vyrazné
213 1213 | 1/3 aktivni

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 99. Proband ZS ¢. 6, 1. sin.

m. TB 0 0 1/3 | - 0 zacatek: nulové aktivita, dale proménliva aktivita
1/3

m. SA - 1/3 | X |- 0 proménliva aktivita v priabéhu celého pohybu
1/3 1/3

m. BB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. LD 0 1/3 | X |- 0 proménliva aktivita v priabéhu celého pohybu
1/3
m. OEA |0 0 - - 0 téméef nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1/3 | 1/3
m. IS - 1/3 | - 0 0 zacatek a napiti: proménliva aktivita, navrat:
1/3 1/3 nulova aktivita

m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. FCU [1/3 |0 0 0 0 témet nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 100. Proband ZS ¢. 6, 1. dx.

m. TB - 213 | - - - zacatek: proménlivy: napiti a navrat: pokles
1/3 2/3 | 1/3 | 1/3 | aktivity

m. SA 0 - 1/3 | - 1/3 | proménliva aktivita v prib&hu celého pohybu

1/3 2/3

m. BB - - - - 3/3 | pokles aktivity v prub&éhu pohybu, na konci
2/3 [3/3 |2/3|1/3 vyrazné aktivni

m. LD 0 0 - 0 0 témer nulova aktivita v celém prabéhu pohybu

1/3

m. OEA |- 0 - 0 0 témer nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3 1/3

m. IS - 0 1/3 | 2/3 | X | proménliva aktivita v prab&hu celého pohybu
3/3

m. ECR |- 213 | - X |- proménliva aktivita v pribéhu celého pohybu
1/3 2/3 3/3

m. FCU |- - - 0 1/3 | zacatek a napiti: pokles aktivity, navrat: témet
213 1213 | 1/3 nulova aktivita

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 101. Proband ZS ¢. 7, 1. sin.

m. TB 1/3 | - - 0 0 zacatek: proménlivy, napiti: pokles aktivity,
2/3 | 1/3 navrat: nulova aktivita
m. SA 1/3 |0 - X | 1/3 | zacatek: minimalné aktivni, napiti: pokles aktivity,
1/3 navrat: nesouroda aktivita

m. BB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. LD 1/3 |0 - 1/3 |0 téméef nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1/3

m. OEA [1/3 |0 - 1/3 |0 témet nulova aktivita v celém priubéhu pohybu
1/3

m. IS 0 0 0 1/3 |0 témét nulova aktivita v celém priubéhu pohybu

m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m.FCU |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém priabéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 102. Proband ZS ¢. 7, 1. dx.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. SA 0 0 1/3 113 |0 téméf nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. BB X |- 213 12/3 | - zacatek: nesouroda aktivita, napiti: aktivni, navrat:
2/3 2/3 | proménlivy

m. LD 1/3 |0 0 0 0 témer nulova aktivita v celém prabéhu pohybu

m. OEA |0 0 0 1/3 |0 témer nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. IS X |13 |- 2/13 | 0 zacatek: nesouroda aktivita, napiti: mirny pokles
1/3 aktivity, navrat: mirné aktivni
m. ECR |- - - 33 |- zacatek a napiti: pokles aktivity, navrat:
1/3 | 3/3 | 213 2/3 | proménliva aktivita
m. FCU |[2/3 | 1/3 |- X | 2/3 | zacatek: aktivni, napiti: pokles aktivity, navrat:
2/3 nesouroda aktivita

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 103. Proband ZS ¢é. 8, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m. SA 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m. BB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m. LD 0 - 0 1/3 | - témét nulova aktivita v celém priubéhu pohybu
1/3 1/3
m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m. FCU |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 104. Proband ZS ¢. 8, 1. dx.

m. TB - X |- 1/3 |0 proménliva aktivita v prabéhu celého pohybu
1/3 1/3
m. SA 0 0 0 1/3 |0 témer nulova aktivita v celém prabéhu pohybu
m. BB - 33 |- 0 0 proménliva aktivita v pritbéhu pohybu, navrat:
3/3 1/3 nulova aktivita
m. LD 0 213 [ 1/3 | - 0 zaCatek a napiti: mirn¢ aktivni, navrat: proménlivy
2/3
m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
m. IS - 1/3 | - 2/3 | 1/3 | zacatek a napiti: proménliva aktivita, navrat:
2/3 2/3 aktivni
m. ECR |- 213 | - - 2/3 | proménliva aktivita v priab&éhu celého pohybu
2/3 213 | 2/3
m. FCU | 1/3 |- - - 3/3 | proménliva aktivita v prubéhu celého pohybu
2/3 | 1/3 | 1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 105. Proband ZS ¢. 9, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prab&hu pohybu

m. SA 0 0 1/3 | - 0 témef nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. BB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. LD 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. FCU |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka €. 106. Proband ZS & 9, 1. dx.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. SA 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. BB X |- - 33 |- proménliva aktivita v pribéhu celého pohybu

m. LD 0 0 0 - - téméi nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1/3 | 1/3

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. IS 0 0 - 1/3 | - zacatek: nulova aktivita, dale proménliva
2/3 3/3

m.ECR |0 - 1/3 |0 0 témer nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3

m. FCU |0 0 |0 |0 [0 [nulovaaktivitaVv celém prubéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 107. Proband ZS ¢. 10, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. SA 1/3 -/ 0 0 0 témef nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1

m. BB 0 0 : 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. LD 1/3 |0 0 0 0 témét nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. IS 1/3 -/ 0 0 0 témét nulova aktivita v celém priubéhu pohybu
1

m.ECR |0 0 . 0 0 0 nulova aktivita v celém prab&hu pohybu

m. FCU |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 108. Proband ZS ¢. 10, 1. dx.

m. TB 0 0 - 0 0 témer nulova aktivita v celém prabéhu pohybu
1/3
m. SA 1/3 [2/3 | - X |- zaCatek: mirn¢ aktivni, napiti: pokles aktivity,
2/3 2/3 | navrat: proménliva aktivita
m. BB 33 |- - 33 |- proménliva aktivita v priub&hu celého pohybu
3/3 | 213 3/3
m. LD 1/3 | - 0 0 - témer nulova aktivita v celém prabéhu pohybu
1/3 1/3
m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
m. IS 173 | X |0 - - témer nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3 | 2/3
m ECR | X |0 0 0 - témét nulova aktivita v pribéhu pohybu, na konci
2/3 | pokles aktivity
m. FCU |0 0 |0 |0 [0 [nulovaaktivitaVv celém prubéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka €. 109. Proband ZS ¢. 11, 1. sin.

m. TB - 0 1/3 |0 0 témét nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1/3

m. SA 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. BB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prab&hu pohybu

m. LD - 0 0 0 0 na zac¢atku pokles aktivity, dale nulova v pribéhu
2/3 pohybu

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prab&hu pohybu

m. FCU |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 110. Proband ZS ¢. 11, 1. dx.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. SA - 1/3 | - 213 | - proménliva aktivita v prib&hu celého pohybu
1/3 1/3 3/3
m. BB 33 |- - 33 |- proménliva aktivita v priub&hu celého pohybu
3/3 | 213 3/3
m. LD - 0 0 0 0 témer nulova aktivita v celém prabéhu pohybu
1/3

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. IS - 1/3 |0 0 - téméf nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1/3 1/3
m.ECR |[3/3 |- - 33 |- proménliva aktivita v prib&hu celého pohybu
3/3 | 1/3 3/3
m. FCU |- 0 0 13 |0 téméf nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 111. Pacient ¢ 1, 1. sin.

m. TB 0 0 1/3 |0 0 témét nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. SA 0 0 1/3 -/ 0 témef nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1

m. BB 0 0 0 0 . 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. LD 0 0 1/3 | - 0 témét nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. OEA |0 0 0 (:;/3 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. IS 0 0 1/3 -/ 0 témét nulova aktivita v celém priubéhu pohybu
1

m.ECR |0 0 0 0 . 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m.FCU | X |3/3 -/ X | X | nesouroda aktivita v pribéhu celého pohybu

3/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka €. 112. Pacient é. 1, 1. dx.

m. TB 0 1/3 |0 0 0 témer nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m. SA 0 0 1/3 | - 0 témer nulova aktivita v celém prabéhu pohybu
1/3
m. BB 213 | - 0 1/3 | - proménliva aktivita v priub&hu celého pohybu
2/3 1/3
m. LD 0 0 1/3 | - 0 témer nulova aktivita v celém prabéhu pohybu
1/3
m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
m. ECR | X |- - 213 | - proménliva aktivita v pribéhu celého pohybu
1/3 | 3/3 1/3
m.FCU |0 0 0 - X | téméft nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 113. Pacient ¢. 2, 1. sin.

m. TB 1/3 [1/3 | - 0 0 témét nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1/3

m. SA 1/3 [1/3 | - 0 0 témef nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1/3

m. BB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém priabéhu pohybu

m. LD 0 1/3 | - 0 0 témét nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3

m. OEA |0 1/3 | - 0 0 témet nulova aktivita v celém priubéhu pohybu
1/3

m. IS 0 0 - 0 0 témét nulova aktivita v celém priubéhu pohybu
1/3

m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. FCU |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 114. Pacient ¢. 2, 1. dx.

m. TB X |- 0 1/3 | - proménliva aktivita v prabéhu celého pohybu
1/3 2/3
m. SA - 1/3 | - 0 1/3 | proménliva aktivita v prib&hu celého pohybu
1/3 1/3
m. BB X |- 1/3 1113 | - proménliva aktivita v priub&hu celého pohybu
2/3 2/3
m. LD 0 1/3 | - 0 0 témer nulova aktivita v celém prabéhu pohybu
1/3
m. OEA |0 1/3 | - 0 0 témer nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3

m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. ECR |- 1/3 | X |- 2/3 | proménliva aktivita v priab&éhu celého pohybu
1/3 1/3

m. FCU |- 0 0 0 3/3 | téméf nulova aktivita v prubéhu pohybu, na konci
1/3 maximalné aktivni

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 115. Pacient ¢. 3, 1. sin.

m. TB 213 [ X | X |- X | nesourody pribéh aktivity v ramci provedeni
2/3 pohybu

m. SA - 1/3 | X |- 1/3 | nesourody a proménlivy pribéh aktivity v ramci
1/3 1/3 provedeni pohybu

m. BB 0 0 0 0 0 nulova aktivita vV celém prubéhu pohybu

m. LD - 0 X |- 1/3 | nesourody a proménlivy pribéh aktivity v ramci
1/3 1/3 provedeni pohybu

m. OEA |- 1/3 | X |- 1/3 | nesourody a proménlivy pribéh aktivity v ramci
1/3 1/3 provedeni pohybu

m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prab&hu pohybu

m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. FCU |- X 23 |- 1/3 | proménliva aktivita v prib&hu celého pohybu
2/3 2/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 116. Pacient ¢. 3, 1. dx.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prab&hu pohybu

m. SA - 0 1/3 | - 0 proménliva aktivita v pribéhu celého pohybu
2/3 1/3

m. BB - - - - - pokles aktivity v celém prubéhu pohybu
213 1213 |2/3 |2/3|1/3

m. LD - 1/3 1113 | - 1/3 | proménliva aktivita v prib&hu celého pohybu
1/3 1/3

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém priabéhu pohybu

m. IS X [ X |- 1/3 | - zacatek: nesouroda aktivita, napiti: mirny pokles

1/3 1/3 | aktivity, navrat: proménlivy

m. ECR |- 0 - 0 0 zacatek a napiti: pokles aktivity, navrat: nulova
213 1/3 aktivita

m.FCU |0 13 |0 X |- zacatek a napiti: téméf nulova aktivita, navrat:

1/3 | nesouroda aktivita

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 117.

Pacient ¢. 4, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m. SA 0 0 213 | - 0 zacatek: nulovy, napiti: aktivni, navrat:
2/3 proménlivy
m. BB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m. LD 0 0 213 | - 0 zacatek: nulovy, napiti: aktivni, navrat:
2/3 proménlivy
m. OEA |0 0 213 | - 0 zacatek: nulovy, napiti: aktivni, navrat:
2/3 proménlivy
m. IS - 0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v celém priab&éhu pohybu
1/3
m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m. FCU |- 0 0 0 0 témet nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 118. Pacient ¢. 4, 1. dx.

m. TB 1/3 [1/3 | - 1/3 | - zaCatek: mirn¢ aktivni, dale proménliva aktivita
1/3 1/3
m. SA - 33 |- - 2/3 | proménliva aktivita v priab&éhu celého pohybu
2/3 213 | 2/3
m. BB 213 | - X (33 |- proménliva aktivita v priub&hu celého pohybu
3/3 2/3
m. LD - 1/3 | 213 | - 0 proménliva aktivita v priub&hu celého pohybu
1/3 2/3
m. OEA |0 0 1/3 | - 0 témer nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
2/3
m. IS - - 0 0 X | zacatek: pokles aktivity, dale téméf nulova aktivita
213 | 213
m ECR [ X |- 33 |- 2/3 | proménliva aktivita v priab&éhu celého pohybu
2/3 3/3
m. FCU |- - - 3/3 | - zacatek a napiti: vyrazny pokles aktivity, navrat:
213 |2/3 |33 2/3 | proménliva aktivita

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 119. Pacient ¢. 5, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m. SA 1/3 | - 0 213 | - proménliva aktivita v priabéhu celého pohybu
1/3 2/3
m. BB - - - 213 | - zacatek a napiti: pokles aktivity, navrat:
1/3 | 1/3 | 3/3 1/3 | proménlivy
m. LD 0 0 0 1/3 | - témef nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1/3
m. OEA | 1/3 | - 0 1/3 | - proménliva aktivita v priabéhu celého pohybu
1/3 1/3
m. IS - 0 - 0 0 zacatek a napiti: proménliva aktivita, navrat:
2/3 1/3 nulova aktivita
m.ECR [3/3 |- - 0 - proménliva aktivita v priabéhu celého pohybu
3/3 |13 1/3
m.FCU [2/3 |- 0 0 - proménliva aktivita v priabéhu celého pohybu
2/3 2/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka €. 120. Pacient ¢. 5, 1. dx.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. SA 1/3 | - 0 0 0 témer nulova aktivita v celém prabéhu pohybu

m. BB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. LD 1/3 | - 0 1/3 | - proménliva aktivita v pribéhu celého pohybu
1/3 1/3

m. OEA | 1/3 | - 0 1/3 | - proménliva aktivita v prib&hu celého pohybu
1/3 1/3

m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. FCU |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prabéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 121. Pacient ¢. 6, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. SA - 0 0 0 0 témét nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. BB 0 0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v celém priab&éhu pohybu

m. LD - 0 0 0 - témét nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3 1/3

m. OEA |- 0 0 0 0 témet nulova aktivita v celém priubéhu pohybu

m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m.ECR |0 0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v celém priab&éhu pohybu

m. FCU |0 0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v celém prabéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 122. Pacient ¢. 6, 1. dx.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prab&hu pohybu

m. SA 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. BB 33 (23| X |- - zacatek: aktivni, napiti: nesouroda aktivita, navrat:
2/3 | 3/3 | vyrazny pokles aktivity

m. LD 0 0 0 - - témer nulova aktivita v celém prabéhu pohybu
1/3 | 1/3

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. IS - 2/13 | 0 - - zacatek a napiti: proménliva aktivita, navrat:
1/3 1/3 | 3/3 | pokles aktivity

m. ECR |- X |- 213 | - proménliva aktivita v pribéhu celého pohybu
2/3 2/3 3/3

m. FCU |- X {0 213 | - proménliva aktivita v pritbéhu celého pohybu
2/3 3/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 123.

Pacient ¢. 7, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m. SA 0 0 0 1/3 | - témef nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1/3
m. BB 0 0 1/3 | - 1/3 | téméf nulova aktivita v celém priab&éhu pohybu
1/3
m. LD - 0 0 1/3 | - témét nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3 1/3
m. OEA |0 0 0 1/3 | - témet nulova aktivita v celém priubéhu pohybu
1/3
m. IS 0 0 0 1/3 | X | témé&f nulova aktivita v celém prub&hu pohybu
m.ECR |1/3 [1/3 |0 - 3/3 | zacatek: mirn€ aktivni, napiti: nulova aktivita,
1/3 navrat: proménlivy
m. FCU |0 1/3 | - 0 - proménliva aktivita v priabéhu celého pohybu
1/3 1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 124. Pacient ¢. 7, 1. dx.

m. TB - 1/3 |0 - 2/3 | proménliva aktivita v priab&éhu celého pohybu
1/3 1/3
m. SA - 0 X |- 0 proménliva aktivita v pribéhu celého pohybu
1/3 1/3
m. BB 33 |- - X |- proménliva aktivita v pribéhu celého pohybu
3/3 | 213 3/3
m. LD 0 0 1/3 | X |- zacatek: nulovy, napiti: mirn¢ aktivni, navrat:
1/3 | nesouroda aktivita
m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
m. IS 0 1/3 |0 - 1/3 | zacatek a napiti: témé&f nulova aktivita, navrat:
1/3 proménlivy
m.ECR [2/3 |- - 213 | - proménliva aktivita v prib&hu celého pohybu
2/13 | 1/3 2/3
m. FCU [1/3 | X |- X | 1/3 | proménliva a nesouroda aktivita v prub&hu celého
2/3 pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 125. Pacient ¢. 8, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. SA - 1/3 | - 1/3 | X | proménliva aktivita v prab&hu celého pohybu
2/3 2/3

m. BB 0 0 0 0 0 nulova aktivita vV celém prubéhu pohybu

m. LD - 213 | - 1/3 | X | proménliva aktivita v prab&hu celého pohybu
1/3 1/3

m. OEA |- 213 | - 1/3 | X | proménliva aktivita v prub&hu celého pohybu
1/3 1/3

m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém priabéhu pohybu

m. FCU |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 126. Pacient ¢. 8, 1. dx.

m. TB - 1/3 | - 0 0 zacatek a napiti: proménlivy, navrat: nulova
1/3 1/3 aktivita
m. SA - 213 | - 1/3 | X | proménliva aktivita v prab&hu celého pohybu
3/3 2/3
m. BB 1/3 | - 0 1/3 |0 proménliva aktivita v pribéhu celého pohybu
1/3
m. LD - 1/3 | - 1/3 | X | proménliva aktivita v prab&hu celého pohybu
2/3 1/3
m. OEA |- 213 | - 1/3 | X | proménliva aktivita v prab&hu celého pohybu
2/3 2/3
m. IS 1/3 | - - 0 0 zacatek: proménlivy, napiti: pokles aktivity,
1/3 | 1/3 navrat: nulova aktivita
m.ECR |0 0 0 0 1/3 | téméf nulova aktivita v celém priabéhu pohybu
m. FCU | 2/3 | - 0 |33 |- proménliva aktivita v pribehu celého pohybu
2/3 3/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 127. Pacient ¢. 9, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
m. SA 0 0 1/3 | - 0 témef nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1/3
m. BB 0 0 1/3 |0 0 témef nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
m. LD 1/3 | - 1/3 | - 0 proménliva aktivita v priabéhu celého pohybu
1/3 1/3
m. OEA | 1/3 | - 1/3 | - 0 proménliva aktivita v priabéhu celého pohybu
1/3 1/3
m. IS 0 0 1/3 | - 0 témét nulova aktivita v celém priubéhu pohybu
1/3
m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém priabéhu pohybu
m. FCU |0 0 0 - 0 témet nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 128. Pacient ¢. 9, 1. dx.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prab&hu pohybu

m. SA 1/3 |0 0 0 - témer nulova aktivita v celém prabéhu pohybu
1/3

m. BB 213 | - 1/3 |0 - proménliva aktivita v priub&hu celého pohybu

1/3 1/3
m. LD 0 0 1/3 | - 0 témer nulova aktivita v celém prabéhu pohybu
1/3

m. OEA |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. ECR |- - 0 213 | - zacatek: pokles aktivity, napiti: nulova aktivita,

3/3 | 1/3 2/3 | navrat: proménlivy

m.FCU |0 0 0 1/3 | - zacatek a napiti: nulova aktivita, navrat:

2/3 | poroménlivy

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 129. Pacient ¢. 10, 1. sin.

m. TB - X |- 2/3 | - proménliva aktivita v prabéhu celého pohybu
2/3 2/3 2/3
m. SA X |13 |- 0 0 zacatek: nesourod¢ aktivni, napiti: pokles aktivity,
2/3 navrat: nulova aktivita
m. BB 0 - 0 0 0 témét nulova aktivita v pribéhu pohybu
2/3
m. LD X | X |- 0 1/3 | zacatek: nesouroda aktivita, napiti: pokles aktivity,
1/3 navrat: tém&f nulova aktivita
m. OEA |- - 1/3 | - 1/3 | zacatek: pokles aktivity, napiti: mirné aktivni,
1/3 | 1/3 2/3 navrat: proménlivy
m. IS X |13 |- 0 0 zacatek: nesourod¢ aktivni, napiti: pokles aktivity,
2/3 navrat: nulova aktivita
m ECR [ X |1/3 |- 0 0 zacatek: nesourod¢ aktivni, napiti: pokles aktivity,
2/3 navrat: nulova aktivita
mFCU | X |0 - 0 0 zacatek: nesouroda aktivita, napiti: pokles aktivity,
1/3 navrat: nulova aktivita

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 130. Pacient ¢. 10, 1. dx.

m. TB 0 0 1/3 | - 0 témer nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3
m. SA 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
m. BB 33 |- - 213 | - proménliva aktivita v pribéhu celého pohybu
3/3 | 213 2/3
m. LD 213 | - 0 0 0 zacatek: proménlivy, dale nulova aktivita
2/3
m. OEA |3/3 | - - 33 |- proménliva aktivita v prib&hu celého pohybu
3/3 | 213 2/3
m. IS 1/3 |0 - 0 0 témer nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3
m.ECR |0 0 - 0 0 témer nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3
m.FCU |0 0 0 0 - téméf nulova aktivita v celém pribéhu pohybu
1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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Tabulka ¢. 131. Pacient ¢. 11, 1. sin.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prab&hu pohybu

m. SA - 0 0 0 0 témét nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3
m. BB 213 | - 0 0 1/3 | zacatek: proménliva aktivita, napiti a navrat: témeft
2/3 nulova aktivita
m. LD 213 | - - 33 |- proménliva aktivita v priabéhu celého pohybu
2/13 | 1/3 2/3
m. OEA |- 0 - 0 - proménliva aktivita v prab&hu celého pohybu
1/3 2/3 1/3

m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. ECR |- 0 0 0 0 témet nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3

m. FCU |- 0 0 0 0 témet nulova aktivita v celém prubéhu pohybu
1/3

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris

Tabulka ¢. 132. Pacient ¢. 11, 1. dx.

m. TB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. SA - 0 0 0 0 témer nulova aktivita v celém prabéhu pohybu

m. BB 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. LD 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m. OEA |- 0 0 0 0 témer nulova aktivita v celém prubéhu pohybu

m. IS 0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m.ECR |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém pribéhu pohybu

m.FCU |0 0 0 0 0 nulova aktivita v celém priab&éhu pohybu

Legenda: m.TB — m. triceps brachii, m. SA — m. serratus anterior, m. BB — m. biceps brachii,
m. LD — m. latissimus dorsi, m. OEA — m. obliquus externus abdominis, m IS — m. infraspinatus,
m. ECR — extensor carpi radialis, m. FCU — m. flexor carpi ulnaris
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4.4 VYSLEDKY K VEDECKE OTAZCE C. 4.

Védecka otazka ¢. 4 znéla: ,,Je rozdil v el. aktivité detekovanych svalit mezi probandy

zdravé skupiny a pacienty? “

Tato védecka otazka byla feSena v jediné hypotéze Ho40. Zjistovali jsme, zda
je v kontrolni skupin¢ zdravych probandi vice vzajemnych vztahli métenych svalovych

dvojic nez ve skupiné pacienti nebo naopak.

Vysledky ovéfeni hypotézy jsou uvedeny v Piiloze ¢. I11, Tabulkach CXXXI1, CXXXIII
a CXXXIV nastr. 229 - 223.

Vyjadieni k hypotéze na zdkladé hodnoceni:

Hypotézu Ho40 ve znéni: ,, Mezi probandy zdravé skupiny a pacienty neni zadny rozdil

V poctu vzdjemnych vztahit mezi el. aktivitami sledovanych svalii“ zamitame.

441 Komentar k vysledkim védecké otazky ¢. 4

Na zékladé¢ vyhodnoceni tuto hypotézu Hp40 zamitdme pro vyznamny rozdil
mezi poctem vzajemnych vztaht Vv jednotlivych fazich pohybu méfenych svalovych
dvojic probandi zdravé skupiny a pacienty. Nasledujici graf dokumentuje pocet
probandii, u kterych byl zjistény vzajemny vztah mezi jednotlivymi svalovymi
skupinami a hypotézami. Tento vztah je zndzornén v nasledujicich grafech (viz Graf
¢. 6.a7,str. 133) v ramci jednotlivych testovanych aktivit a nasledné i v celkovém poctu

zjisténych vztahti svalovych skupin u probanda zdravé skupiny a pacienti.
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Graf €. 6. Srovmnani jednotlivych testovanych aktivit u probandii zdravé skupiny

a pacientii dle poctu vztahi el. aktivit mérenych svalovych skupin
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Legenda: aktivita 1 — aktivita v uzavieném kinematickém fetézci, aktivita 2 — aktivita v otevieném
kinematickém fetézci, aktivita 3 — ideomotoricka aktivita, 1 sin. — leva strana, 1. dx. — prava strana

Graf ¢. 7. Srovnani celkového poctu vztahii el. aktivit merenych svalovych skupin

u probandu zdravé skupiny a pacientii
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5 DISKUZE

Cilem kapitoly je zhodnotit vysledky této diplomové prace a upozornit
na poznatky tykajici se vlastnich vysledkii vyzkumu a jejich konfrontace se zavéry

soucasnych praci jinych autort, které se tykaji této problematiky.

Problematika svalového fetézeni nebyva soucasti feSeni mnoha studii, ty se spise
zabyvaji ur¢itym pohybem a jeho dopadem na dany segment. Nerozebiraji vSak jeho

vliv na vzdaleng;si oblasti téla v ramci pfenosu svalovych souher.

Na pozadi poznatkil o svalovych souhrach a svalovém fetézeni, které jsme zjistili
a uvedli v teoretické ¢asti prace, nas zajimalo, zda pomoci povrchové elektromyografie
— tedy objektivni metody nalezneme vztahy mezi jednotlivymi svaly v ramci danych
pohybovych situaci. V praci hodnotime, zda se jednotlivé svaly chovaji v jasné
definovanych fazich pohybt stejné a zda se tato synergie objevuje v prubéhu pohybu
jen jednou, nebo je vramci jednotlivych fazi pohybu Cetnéjsi. Zajima nas, zda jsou
detekované svaly ve funk¢énim spojeni ¢€i nikoli a zda je mozné oslovit je v danych

pohybovych aktivitach.

Nasim prvotnim zajmem bylo srovnat elektrickou aktivitu mezi svaly m. serratus
anterior, m. triceps brachii, jakozto i svali v jejich topografické blizkosti a posoudit
vzajemné vztahy v danych pohybovych situacich u zdravé populace. AvSak zajimalo
nas také, jak se tyto vztahy budou ménit u dysfunkcni populace — tedy na patologickém

terénu, proto jsme do studie zafadili i pacienty s patologii v oblasti pletence nebo trupu.

51 DISKUZE K VEDECKE OTAZCE C. 1

Védeckad otazka zni: ,Jaky je vitah mezi mérenymi svalovymi skupinami trupu a HKK

pii aktivité v uzavieném kinematickém vetézci (kliku)? “

Cilem této védecké otazky bylo zjistit vzajemné vztahy vyty€enych svalovych
skupin pfi aktivité v uzavieném kinematickém fetézci, zde jsme zvolili horizontalni
klik. Ve 13 hypotézach jsme vzajemné porovnavali dvojice svali. Méfenymi svaly zde
byly m. triceps brachii, m. serratus anterior, m. biceps brachii, m. latissimus dorsi,
m. obliquus externus abdominis, m. infraspinatus, m. extensor carpi radialis a m. flexor

carpi ulnaris bilateralné. Vzhledem k danym vychozim parametrim a nastaveni
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povrchového elektromyografu jsme mm. extensores oznacili jako m. extensor carpi
radialis a mm. flexores jako m. flexor carpi ulnaris, avsak fakticky je budeme hodnotit

souhrnné jako extenzory a flexory predlokti.

Jelikoz se zde jedna o aktivitu b&ézné provadénou k facilitaci m. triceps brachii,
popiipadé i m. serratus anterior (Tucker et al, 2008), piedpokladame, Ze oba dva
zminéné svaly budou vykazovat urcitou aktivitu. Pfi pohybu smérem doli v ramci této
aktivity dochazi k excentrické kontrakci m. triceps brachii, smérem nahoru
ke koncentrické kontrakci a ve vydrZzi m. triceps brachii pracuje v rezimu izometrické
kontrakce. Vzhledem k danym souvislostem pfedpokladame rozdilnou aktivitu
S ohledem na typ uskute¢iiované kontrakce. M. serratus anterior, coby souc¢ast svalové
smyCky m. trapezius, pars transversa a jakozto jeho antagonista, vyvazuje polohu
lopatky pro optimalni funkci ramenniho kloubu a udrzuje ji stabilni (Véle, 2006), tudiz
se mizeme domnivat, ze bude aktivni béhem celé¢ provadéné aktivity. Tucker et al.
(2008) také zmifluje, ze aktivita m. serratus anterior je stala za standardnich situaci
klasickych cvieni v uzavieném kinematickém fetézci, respektive kliku, jako i v kliku
S HKK na nestabilni ploSiné. Nam se vSak jednd o spolecné provazani téchto dvou
svalt, tedy o vzajemné synergie ve stejnych fazich pohybu. Toto se potvrdilo asi
u poloviny probandd z plného poctu 22 probandt, kdy byla sledovana nejméné jedna
vyznamna vazba. V ramci sledovani téchto synergii v pribéhu pohybu se nadpolovi¢ni
shoda vyskytla pouze u 4 probandi sledujici svaly na levé strané a stejné tak
u 4 probandi sledujici svaly na pravé strané. V globalu tedy mizeme fict, ze nejméné

jedna vyznamna svalova souhra byla pozorovana u kazdého druhého probanda.

Vliv aktivity svalii pletence ramenniho na svaly ve své topografické blizkosti
a jejich vzijemné synergie, nebo i konkrétnéji vliv aktivity svall ruky na svaly
ramenniho pletence, popiipadé naopak, neni soucdsti feSeni mnoha studii. Urcitou
podobnost mlizeme sledovat napiiklad u vzpérnych cviceni Roswithy Brunkowové
(Maly et al, 1997; Pavla 2003), ktera je zaloZzena na principu cilené aktivace
diagonalnich svalovych fetézel, jejichZ zdkladem je funkéné nastavené akrum koncetin.
Pomoci dorsdlni flexe zapésti aktivuje fetézce koncetin a trupu a facilituje tim
stabilizatory lopatek. Tento vztah extenzori predlokti a stabilizatorti lopatek

(at’ uZ m. serratus anterior nebo m. infraspinatus) se nam nepodatilo dokéazat. Velkou
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roli zde miize hrat individualita jedince, fyzicka zdatnost a vybér strategie na podkladé

patologického terénu ramenniho pletence.

Nase vysledky vSak poukazuji na vyznamnou vazbu m. triceps brachii a m. biceps
brachii bilateraln€. Synergie byla v tomto ptipadé sledovana u 15 probandi svall levé
strany a u 20 probandl svali strany pravé. Nadpolovi¢ni shoda vzajemnych vazeb
je zaznamenana u 11 probandl svalii levé strany a u 16 probandl svalii pravé strany,
coZ se ndm jevi jako vyznamny trend svédcici pro svalovou spolupraci. Tato svalova
dvojice je z hlediska anatomického uspotfadani popisovana jako dvojice antagonisticka
(Véle, 2006; Dylevsky, 2009; Havlickova, 1999), avsak v urcitych situacich dochézi
K jejich vzajemné spolupraci, koaktivaci ve smyslu synergie (Adler, Becker, Buck,
2008) — vnasem piipadé pii pohybu proti velkému odporu — jiz dokazuji i tyto
vysledky.

M. triceps brachii jakoZto hlavni extenzor V loketnim kloubu, ale i pomocny
adduktor a extenzor v kloubu ramennim, respektive jeho dlouha a zevni hlava
piedstavuji rezervni slozku uplatiujici se pfi odporovaném pohybu. (Dylevsky, 2009)
Ve funkénim zapojeni pak také stabilizuje glenohumeralni kloub a vyvazuje jeho
subluxacni postaveni. Dle Krobota (1994) spolupracuje s fadou svali topograficky
blizkych 1 pomérné vzdalenych, mimo jiné¢ i s m. infraspinatus, zevnim rotatorem
a taktéz pomocnym adduktorem vramennim kloubu. Dané teoretické poznatky
naznacuji moznost urcité synergie mezi témito svaly. Tento vzajemny vztah mizeme
dle naSich vysledku potvrdit, vySla nam vzajemna synergie u 12 probandi méfenych
svalll na levé stran¢ a u 13 probandu svalii pravé strany. Zde bychom radi podotkli,
ze se vysledny pomér probandl zdravé skupiny a pacientti vyrazné lisil a to ve prospéch
zdravych probandli, kde se synergie potvrdila u 9 probandi (z plného poctu
11 proband) svall na levé stran€ a u 10 probandii métenych svalii na pravé strané. Tato
skute€nost jen potvrzuje dllezitost fyziologického terénu ramenniho pletence

pro optimalni zapojeni svala.
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5.2 DISKUZE K VEDECKE OTAZCE C. 2

Védeckd otazka zni: ,,Jaky je vitah mezi méienymi svalovymi skupinami trupu a HKK

PFi aktivité v otevieném kinematickém retézci (Svihu tyci)?“

V prvni védecké otdzce jsme zkoumali vzajemny vztah svalovych dvojic
pfi pohybu vuzavieném kinematickém fetézci. Cilem této druhé otazky je dat
do souvislosti svaly pifi pohybu v otevieném kinematickém ftetézci, konkrétné
pi1 naprahu a Svihu terapeutickou ty¢i v sagitdlni roviné. Dvordk (2005) popisuje
otevieny kinematicky fetézec jako ten typ fetézce, kdy se distalni konec setka
s tak malym odporem, Ze to ma na ostatni ¢asti zanedbatelny, pfesto existujici vliv
a tyto segmenty tak svou konfiguraci nezméni viibec nebo jen zanedbatelné. | zde jsme
ve 13 hypotézach vzajemné porovnavali dvojice svall. Méfenymi svaly byly svaly

totozné jako v piedchozi védecké otazce, zménila se pouze pohybova situace.

V ramci fyzioterapeutické praxe se setkdvame s rliznymi ptistupy jednotlivych
autori poukazujici na principy svalového fetézeni. Jednim z piikladd mlze byt
1 koncept Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Adler, Becker, Buck, 2008), kde
se poukazuje na urcité zakonitosti ve vzorcich a vzajemné se facilitujici aktivitu radialni
dukce, dorsalni flexe zapésti se zevni rotaci, abdukci a flexi v ramennim kloubu a stejné
tak facilitujici aktivitu ulnarni dukce, palmarni flexe zapé€sti s vnitini rotaci, addukci
a extenzi v ramennim kloubu. Jednoduse feCeno muizeme poznamenat, Ze aktivita
extenzoru s radialni dukci napomaha ve své funkci zevnim rotatortim a naopak, aktivita
flexori sulnarni dukci napomahda funkci wvnitfnich rotatort. Stejné tak
z ontogenetickych vztahi mizeme odhadovat svaly pravdépodobné se podporujici
ve svych funkcich. Kolatr (1998, 2001) zminiuje vyvojové star§i systém funkcéniho
spojeni vnitinich rotatort a flexord. Néslednym rozvojem zevni rotace a abdukce
v ramennim pletenci s dilezitosti kaudalizaci lopatek, dochazi k dozravani tichopové
schopnosti ditéte spojené s dorsalni flexi a radidlni dukci. OvSem studie, které by
se zabyvaly pfimo témito funkénimi vztahy v rdmci svalovych fetézcli, nebyly v nami

dostupnych zdrojich nalezeny.

Jako jedna z vyznamngjSich synergii byla zaznamenana u svalové dvojice
m. serratus anterior a m. infraspinatus, kde se vzdjemny funkéni vztah potvrdil

u 12 probandi danych svald na levé strané a u 11 probandli métenych svalt na pravé
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strané. Tento trend naznacujici spolecny vztah by odpovidal vyse zminénym tézim
o vyvojové mlad$im systému zevnich rotatorti a abduktorid vychazejicich z vyvojové

ontogeneze.

Dale nam v hodnoceni vyS$lo ur¢ité funk¢éni provazani svali m. serratus anteiror
a m. biceps brachii, kdy tento vztah mizeme potvrdit u nadpolovi¢ni vétSiny probanda
levé strany a pfiblizné u poloviny probandii strany pravé. Nadpolovi¢ni shoda
vzajemnych vazeb je zde zaznamenana u 6 probandl svala jak levé, tak i pravé strany —
coz poukazuje na téméf totozny pribéh svalové aktivity u tfetiny probanda. M. biceps
brachii byl aktivni témét ve vSech fazich pohybu s ty¢i smérem nahoru, tedy do flexe
a do mirné abdukce a zevni rotace, s pohybem tyce smérem dolii klesala i tato aktivita.
Podobnou aktivitu miZeme sledovat 1 u m. serratus anterior, jez byl aktivni zejména
Vv prvnich dvou fazich pohybu. Pfevedeno na rozsah pohybu by toto odpovidalo flexi
v ramennim kloubu do horizontaly, popfipadée flexi do trovné o¢i. Aktivitou m. serratus
anterior se zabyvala i studie Deckera et al. (1999). Autofi zkoumali elektrickou aktivitu
tohoto svalu v osmi ruznych pohybovych situacich a dosli k jednotnému zavéru, ze

nejvetsi aktivity m. serratus anterior dosahuje v rozpéti do 90° flexe v ramennim
kloubu.

Jako u predchozi védecké otazky jsme i1 zde nasli ur€ité synergie mezi svalem
m. triceps brachii, jakozto hlavnim extenzorem v loketnim kloubu a pomocnym
adduktorem a extenzorem ramenniho kloubu a svalem m. infraspinatus, zevnim
rotatorem a taktéz pomocnym adduktorem v ramennim kloubu. Tento vzajemny vztah
nam vysel pfiblizné u poloviny probandi métenych svalii na levé 1 pravé strané€. 1 zde
se vysledny pomér probandi zdravé skupiny a pacientl vyrazné liSil ve prospéch

zdravych probandt.

Spolecnou funkci extenzoru a flexoru loketniho kloubu, jiz jsme popsali
u predchozi védecké otazky, v pfipadé aktivity v otevieném kinematickém fetézci
nemuzeme potvrdit v tak relevantni form&. AvSak vzajemny funkéni vztah shledavame
u téméf poloviny probandl bilaterdlné. Z hlediska rozboru pohybu terapeutickou tyc¢i
smérem nahoru a pifi Svihu doli bychom ptedpokladali aktivitiu m. biceps brachii
pii flek¢ni fazi a aktivitu m. triceps brachii spiSe pfi navratu doli — tedy extencni fazi.
Tento trend vSak nemlZeme potvrdit, aktivita byla v pribéhu pohybu proménliva
a Casty pokles aktivity m. triceps brachii v exten¢ni, Svihové fazi pohybu mizeme

138



prisuzovat i zvySené rychlosti provadéného pohybu, jenz mize byt doprovazen
pohybem trupu (Dvotak, 2005), popiipadé by svou roli mohla sehravat i gravitace

a exten¢ni pohyb v tomto sméru.

Nasim prvotnim cilem a z&djmem bylo sledovat svalové provazani m. triceps
brachii a m. serratus anterior. U ptedchozi pohybové aktivity jsme vysledovali
vzajemny vztah asi u poloviny probandl, pficemz nadpolovi¢ni shoda nebyla nijak
vyrazna. Ani v této situaci, Vv otevieném kinematickém fetézci, se nevyskytovaly
vzajemné synergie ve vSech ptipadech, avSak alespoil jedna vyznamna svalova souhra
byla pozorovana u kazdého druhého probanda. Vysledky byly téméi totozné s vysledky

predchozi pohybové situace tychz sval.

53 DISKUZE K VEDECKE OTAZCE C. 3

Védecka otazka zni: ,,Jaky je vztah mezi mérenymi svalovymi skupinami trupu a HKK

P¥i provadéni ¢innosti v ramci ADL (napiti se)?“

Tento typ aktivity jsme do nasi studie zatadili z divodu bézného vyuziti v dennim
zivoté. Zajimala nds souhra méfenych svali pii testovaném pohybu. | zde jsme,

jako v ptedchozich otazkach, ve 13 hypotézach vzajemné porovnavali dvojice svald.

Vzhledem k tomu, Ze jsme si pro zamitnuti, respektive pro nemoznost zamitnuti
hypotéz stanovili nulovou hladinu ¢etnosti — tedy vzajemny funkcni vztah ¢i synergie
se nesmél vyskytnout ani u jednoho probanda, nase vysledky maji u této védecké otazky
zna¢ny signifikantni vyznam. Jednalo se zde o napiti se ze sklenice s vodou, pfi¢emz
se vaha naplnéné sklenice pohybovala okolo 0,35 kg, coz neni zanedbatelnd hodnota
pro praci se svalovou aktivitou. Piesto se ndm nepodafilo zamitnout Zadnou z hypotéz,
kromé dvou c¢asti tykajicich se pravé strany méfenych svalii a to pouze u dvou a pak
jednoho probanda. Svaly pfi této Cinnosti ADL nedosahuji ani aktivacnich hodnot,
abychom je mohli oznacit za aktivni. Mlizeme tedy konstatovat, Ze pti této pohybové
¢innosti jsou svaly adaptovany a pfizpisobeny na kazdodenni stereotypni ¢innosti
a oznalit toto za fyziologické. Studie Kelly et al. (2005) také poukazuje na trend
zvySovani aktivity svalll u pacientil s 1ézi rotatorové manzety béhem testovanych aktivit
a to 1 bez zatéze. Co se tyce vzdjemného funkéniho vztahu mezi jednotlivymi svaly,

jez jsme si vytycili, nebo dokonce nadpoloviéni shody ve vzajemnych synergiich
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svédcici pro vyznamné provazani dvojice svall, nemiizeme zde potvrdit zadnou
souvislost a to z divodu nulovych hodnot ve vétsing ptipadiu (viz. Graf ¢. 5., str. 109).

Nebyl zaznamenan ani zadny rozdil mezi probandy zdravé skupiny a pacienty.

54 DISKUZE K VEDECKE OTAZCE C. 4

Védeckd otazka zni: ,,Je rozdil v el. aktivité detekovanych svalit mezi probandy zdravé

skupiny a pacienty?“

Dle Jandy (1999) a Kolafe (2001) vime, ze dysbalance mezi posturalnimi
a fazickymi svalovymi skupinami ovliviluje postaveni ramenniho pletence, trupu
a zasahuje 1 do posturdlni motoriky jako takové. V piipadé¢ ramenniho pletence hraje
dileZitou roli lopatka. Pfi oslabeni ¢i 1ézi skapulothorakélnich svali je naruSena jeji
funkce a je zménén 1 skapulothorakalni rytmus, coz ma za nasledek dysfunkci celého
ramenniho pletence. (Francova, Pavld, Panek, 2006) Svalova nerovnovaha pak ptispiva
k destabilizaci a mize byt jednim z rizikovych faktort pro subluxaci. (Kapandji, 2007)
Cilem této otazky je zjistit, zda se dané patologie v oblasti ramenniho pletence a trupu
promitnou do nami méfenych svalovych synergii a také porovnat probandy zdravé

skupiny a pacienty v poc¢tu svalovych funkénich synergii.

Dle Ludewiga a Cooka (2000) hraje m. serratus anterior velkou roli v ramci
sledovani kinematicky ramenniho pletence zejména u lidi s impingementem
a bez impingementu, ktery v métfeni vykazuje snizenou aktivitu v testovanych situacich.
M. serratus anterior je dualezitym stabilizaénim svalem, jehoz oslabeni ma vliv
na dysfunkci celého ramenniho pletence a nasledn¢ i na odliSné zapojeni v ramci
svalovych zietézeni. Studie Bardena et al. (2005) dale také poukazuje na rozdilné
zapojeni svalové aktivity v dasledku problematiky ramenniho pletence. Precizni
aktivace a kontrola svall rotdtorové manzety mé podle n¢j velky vyznam zejména
ve stiednich pozicich a jejich dysfunkce miize proto pfispivat k dal§i instabilité
ramenniho pletence. Vyzdvihl zde zejména odliSnou aktivaci m. infraspinatus, ktery
se oproti kontrolni skupiné projevoval celkové kratSi dobou aktivace. Podobné vysledky
popsali i Wadsworth a Bullock-Saxton (1997), kdy zjistili, ze impingement ma
souvislost se zménami v latenci zapojovani svalli a dochéazi také k vétsi variabliti¢
zapojovanych svali. Naproti tomu Kelly et al. (2005) poukazuji na trend zvySovani

aktivity svalli u pacientii s lézi rotdtorové manzety ve srovnani se zdravymi probandy.
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U  demonstrovanych  pacientt s aktualnimi  problémy byl v porovnani
s asymptomatickymi pacienty nalezen znacny rozdil béhem elevace v aktivité

m. supraspinatus, m. infraspinatus a u m. trapezius horni ¢asti.

Vyse zminéné studie sice nepopisuji zménu nebo odlisné zapojeni svalil v rdmci
vzajemného funkéniho vztahu dvou svall, zminuji vSak jejich odliSnou aktivitu
a to jak snizenou i zvySenou, zménénou dobu aktivace svalli a latenci zapojovani svalt.

Z toho miizeme vychazet pti popisu nasich vysledkd.

V rdmci prvni testované aktivity pfi prvni védecké otdzce jsme nalezli urcity
rozdil v po€tu vzdjemnych synergii mezi probandy zdravé skupiny a pacienty. Tento
rozdil byl o néco mensi na pravé strané métenych svalll neZ na levé strané, kde byl
u pacienti sledovdn o polovinu mensi pocet vzijemnych funkénich vazeb nez
u zdravych probandii. Pfi druhé testované aktivité¢ byl tento rozdil jest¢ markantnéjsi
a sveédcil ve prospéch probandii zdravé skupiny. I zde se nam vyjevil trend, Ze véEtsi
rozdil v poctu vzajemnych synergii byl vyhodnocen na levé strané detekovanych svali
nez na stran¢ pravé. V ramci tieti testované situace, pii napiti se, jsme nezaznamenali
témer zadné funkcni vazby zkoumanych svald, hodnoty jsou pievazné nulové, proto zde
jakékoliv hodnoceni a porovnavani nema vyznam (viz. Graf ¢. 6., str. 133). Pokud
bychom méli srovnat pocet vzajemnych synergii nezavisle na provadéné aktivité
ve skupin¢ zdravych probandl a ve skupiné pacientii, dostali bychom se u probandi
zdravé skupiny na hodnoty dvojnasobné pievysujici pocet synergii u pacientu (viz. Graf
¢. 7., str. 133). Ve srovnani svalovych synergii je zde ur¢ita vazba na svaly vztahujici
se km. serratus anterior, kde jsme u pacientu zjistili pouze nepatrny pocet téchto
funk¢nich vztahli. Toto poukazuje na dysfunk¢ni zapojeni, poptipad¢ oslabeni toho
svalu, jeZ bylo také prokazano u Ludewiga a Cooka (2000).

Skupina pacientii zde potvrzuje, ze funkéni nebo strukturdlni problém ovliviiuje

svalové souhry v oblasti ramenniho pletence.

Prestoze jsme tyto veédecké otdzky rozebirali jednotlivé, vime, Ze lidsky
organismus pracuje jako celek a je tfeba na ng& nahliZet jako na jednotny a celistvy
systém. V ramci funk¢ni anatomie a kineziologie jsme se snazili najit funk¢ni vztahy
mezi jednotlivymi strukturami, svaly, hybného systému, které by ndim pomohly oziejmit

ur¢ité funkce svalovych skupin, podporu okolnich struktur téchto funkci, poptipadé
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i zietézeni poruch pii poruchach danych funkce. Bylo vSak obtizné najit studie
zabyvajici se podobnou problematikou, se kterymi bychom mohli nase vysledky
porovnat a komparovat. Vétsina dostupnych elektromyografickych studii a vyzkumi
se zabyva aktivitou svali Vv priabéhu testovaného pohybu, vlivem rtiznych situaci
na aktivitu jednotlivych svalil, ale jiz nezkouma vzajemné provazani danych svald, nebo

jsou zamétené na izce profilovanou diagnézu, ¢imz se od nasi studie odliSuji.
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ZAVER

Svaly jsou aktivovany zriznych pii¢in — K vykonani pohybu, ke stabilizaci
struktury, ktera je pfimo nebo nepfimo ve vztahu k pohybu, nebo K tlumeni sil
produkovanymi ostatnimi svaly. Béhem funkcnich aktivit svaly nepracuji izolované,
ale v synergiich, vytvareji funkéni fetézce a propojuji vzdalengjsi regionalni oblasti,
¢imZ integruji Cinnost systému jako celku a umoznuji tak efektivni kontrolu
pohybového aparatu. V této praci se nejdiive snazime nalézt a zkompilovat poznatky
o svalovém fetézeni, vzniku svalovych souher a dale poukazat na fizeni pohybu
Z pohledu centralniho nervového systému, jez pfimo souvisi s ¢innosti pohybového

aparatu.

Cilem této prace bylo srovnat aktivitu mezi zkoumanymi svaly, poptipad¢ odhalit
jejich vzajemné vztahy ve smyslu synergii v danych pohybovych situacich. Z vysledka
jsme gzjistili, Ze existuje vzajemna vyznamna synergie mezi hlavnim flexorem
a extenzorem loketniho kloubu v uzavieném Kkinematickém ftetézci pii stavajici
podmince dostate¢né velkého odporu. M. serratus anterior a m. triceps brachii, tedy
svalovd dvojice, kterou jsme si vytyCili jako primarni, taktéz vykazuje vzajemné
funkéni vztahy, které jsme zpozorovali u poloviny probandii a to jak v uzavienych,
tak 1 otevienych kinematickych fetézcich. Neni to zanedbatelny vztah, jestlize mizeme
prohlésit, ze se tyto souhry vyskytuji u kazdého druhého probanda. Dale byly zjistény
vztahy mezi abduktory a zevnimi rotatory ramenniho kloubu, konkrétné¢ mezi
m. serratus anterior a m. infraspinatus v otevieném kinematickém fetézci. Co se tyce
hodnocenti tfeti védecké otazky, tedy pohybové ¢innosti ADL, nebyly zde zaznamenany
zadné funkéni vztahy. VySe zminéné funkéni vztahy ale nebyly vzdy jednoznaéné
potvrzeny u vSech probandl v nasi studii, velkou roli zde hrala problematika pacientii
V oblasti ramenniho pletence ¢i trupu, kde se tento zjiStény vztah vyskytoval pouze
sporadicky. Mlzeme tedy prohlasit, ze svalové zapojeni a svalové souhry v nami
vymezenych svalovych dvojicich byly podstatné niz$i u pacientd S danou
problematickou a vyzdvihnout dileZitost fyziologického terénu pro optimalni funkci
svalll. V dalsi préaci je mozné zaméfit se na konkrétni diagndzu a porovnat aktivitu svali
Vramci jednotného problému. Zajimavé by taktéz bylo zhodnotit timing a intenzitu

zGcastnénych svalil.
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PRILOHY

Piiloha 1. Informovany souhlas

POUCENI A SOUHLAS KLIENTA

Fakultni nemocnice Olomouc
Oddéleni rehabilitace

I.P.Pavlova 6, 779 00 Olomouc

Klient(ka) souhlasi s provedenim méfeni v Kineziologické laboratofi pomoci povrchové
elektromyografie (typu Noraxon) a s kineziologickym vySetifenim pro ucely diplomové
prace na téma: ,,MOZNOSTI KINEZIOTERAPIE S UPLATNENIM SVALOVE
SMYCKY M. TRICEPS BRACHII A M. SERRATUS ANTERIOR* zpracovanou

Bc. Lucii Szmekovou.

Byl(a) jsem srozumitelné seznamen(a) s pritbéhem meéteni 1 odebirani dat. Souhlasim
s jeho provedenim, anonymnim pouzitim ziskanych udaju s respektovanim pravidel

ochrany osobnich dat.

V Olomoucidne ..................... Podpis klienta......................
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Piiloha II. Tabulky vysledkii pro védecké otazky ¢. 1 - 3

Tabulka l. Proband ZS ¢. 1, 1. sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1.

2.

3.

m. triceps brachii
Smodch: O46%
AH: S, 649

m. serratus anterior 1.

2.

\ot\'

3.

m. serratus anterior
Smodch: %4
AH: 6,36

m. biceps brachii 1.

2.

B

m. biceps brachii
Smodch: A6
AH: SSH

m. latissimus dorsi 1.

|

2.

3

L[] Y B ]

I

m. latissimus dorsi
Smodch: Qb2
AH: 4299

m. obliquus externus abdominis 1.

O

2

3.

+|0

| lo|©

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: ’b{-}'?l
AH: 2999

m. infraspinatus 1.

b

L |oe|e 14| [o]

3.

lloOOO

| |+ *leololo [Flolel |+ |F|+lole a4

S

m. infraspinatus
Smodch: O‘Qo
AH: 495C

m. extensor carpi radialis 1.

m. extensor carpi
PR

2.

3.

Smodch: %0k
AH: Koy

m. flexor carpi ulnaris 1.

) lo|O

2

3.

Hixrlelele |lel+|+|ee O +-!f-\-—1—+—-}—ci-o+++

tix|tolele [« |11 |e PPl I+ Flle|+|+|+

l_‘,l;)OO

L slo|o

[

tHElrlolo|©

]+]OQ\

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: 0‘?@_
AH: ALk

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka Il. Proband ZS ¢. 1, 1. dx. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1. —_ X 4 —_ . - - —_ m. triceps brachii
2. 0 - = A = - Smodch: 0,049
3. 0 - + - A+ — Q - AH: 24,5
m. serratus anterior 1. + = Q 9 Q Q & 4 | m.serratus anterior
2 ik e ™ i . Q — — | Smodch: 4084
£ 0 = Q 7 x + — = | AH: G 2gS
m. biceps brachii 1. + ¥ e = + 5 — — -~ m. biceps brachii
2. + = + - + - % 9Q Smodch: QA<
3. = & - A 4 - = Q AH: 4, 898
m. latissimus dorsi 1. Q Q 3= ~ Q Q — + | m.latissimus dorsi
2. Q Q Q Q + Q - O | Smodch: 24
3. - Q + - 4 0 Q = | AH:12%0
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 9 Q + = Q d QD 9 bdomini
2 Q ) Q Q 0 0 % Q Smodch: %y Ako
3. 0 D Q Q 0 - Q 0 AH: A4y
m. infraspinatus 1. 4+ = A= - . - — % | m.infraspinatus
2. L gt + - s + = = | smodch: 3%
3. 3 - — - — 3= & = | AH: 048
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. + % ¥ o 0 - e = radialis
2. 4 — + %= 4+ - s — Smodch: O0%-
'3, e + ~ — ¥ = — — AH: ©,994
m. flexor carpi ulnaris 1. A i Q - — 4+ —_ ~— | m.flexor carpi ulnaris
i, + > Q — & - +~ = | Smodch: Qya$
3. 4 + + £ oks - e = AH: 4,90%

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka Ill. Proband ZS ¢. 2, 1. sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1. — #% + + ~ — = e m. triceps brachii
2 e R = . e — - = Smodch: 024
3. + A % 4+ i = = = AH: 4,228
m. serratus anterior 1. — b e + i + — - m. serratus anterior
2. + Q = + 4= 8] = 4+ Smodch: 2[4
3 e Q + A * = — Q AH: b, %Y
m. biceps brachii 1. - e — + = eson X b m. biceps brachii
2. = + = = i + g = Smodch: Q%44
3. 9 + - ¥ — = — o AH: 2M
m. latissimus dorsi 1. 0 L - 4 —_ Q - 0 m. latissimus dorsi
2 9 4 + Q 9 — 4 4 Smodch: by
3. o4 & Q + — 4+ = Q AH: /A, eM
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 O ) i - i Q Q abdominis
2. - % - 0 Q - i + Smodch: A3
3. s Q o) + - - = Q AH: Mas@
m. infraspinatus 1. — + — + — A4 - 9 | m.infraspinatus
9 & it e & 0 —_ e + | Smodch: 086
3. + + 4 - + = = = AH:_ oty
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. Q ¥ == i i R i b radialis
2 + + Q 4 e = = — Smodch: 0,80
3. 4 A 4 on = = - Q AH: 2980
m. flexor carpi ulnaris 1. + - — — & - - ¢} m. flexor carpi ulnaris
2. 4 - - + Q o= - A= Smodch: ©, /%9
3. & o - + + - = b ] AH: 009

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka IV. Proband ZS ¢ 2, 1. dx. (aktivita v uzaviceném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1. — + £ + = % = - m. triceps brachii
2 4 4 + - = = - — Smodch: Q%%
3 & A & - TR - — — AH: 2 bs¥
m. serratus anterior 1, — + -— 4 %= Q o — m. serratus anterior
2. - Q -y 4 e 4+ i -— Smodch: Q<
3. A+ - Q i~ A — — Q AH: 4,$28"
m. biceps brachii 1. Q L - Q Q ) - - m. biceps brachii
2 4 Q - - — A - — Smodch: AQM-
3. Q . 3 - 4 - = Q AH: M Q%2
m. latissimus dorsi 1. Q e —_ A Q o - \J m. latissimus dorsi
2 ) A - <+ — e Q + | Smodch: 2244
3, + = = - Q A+ £ 9 | Al 26,040
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. Q Q Q 2= 0 - i = abdominis
2. Q Q Q - 4= — Q 0 Smodch: 1,656
3, Q Q Q + = - — Q AH: M4 0b0
m. infraspinatus 1. 0 % 0 o Q Q & Q m. infraspinatus
2. ) X il W - A — + Smodch: 0,869
3. + Q % 4 4 Q o = AH: S\
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 0 + % 0 9 i e Q radiali .
2. Q + Q + - e — Q Smodch: Q Py
3. ) + Q = + e — Q AH: 1329
m. flexor carpi ulnaris 1. > = - Q — — Q A m. flexor carpi ulnaris
2. s A+ — + ™ — + - Smodch: Qb2
3. s -~ — — - Q Q o AH: 20

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota




Tabulka V. Proband ZS ¢. 3, 1. sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retezci — Kliku)

m. triceps brachii 1. - + = C = — . Q m. triceps brachii
2 + e A= s + - == — Smodch: Q %%k
3. 3+ A+ — — i + ¥ = AH: 2.2%4
m. serratus anterior 1. & — — A + + = — | m.serratus anterior
2. = & B Q A 3 A — | sSmodch: 288¢
3. + Q + + - + 3 = | AH: me
m. biceps brachii 1. - s - + = — Q = m. biceps brachii
2 + — + - = + = - Smodch: O/
3. % - = - X — — e AH: 2% 2%
m. latissimus dorsi 1. * & 3 * = Q - Q m. latissimus dorsi
2. o kW 4 — 4 A+ b BN Smodch: A4S}
3. e + % 3 A - e = AH: Ao
& > m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. N ¥ 0 9 R 23 O : bdomini
2. ¥ = = + — + * &= Smodch: OS¢
3. o~ + + - Q + = = AH: S
m. infraspinatus 1. Q + + A e “ 0 - m. infraspinatus
D hS + % + + + - Q Smodch: Q2a<
3. — 4 i + - + = 4 AH: S0t
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. + t t B ¥ = = 9 diali
2 + G P * Q 3 = ) Smodch: 012
3. + + - + = + - ~ AH: N,22%
m. flexor carpi ulnaris 1. + T — head -+ = = i m. flexor carpi ulnaris
2 + =~ + - =+ et — — | Smodch: /g
3. — - — + ik = - - AH: (\,00b

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka V1. Proband ZS ¢. 3, 1. dx. (aktivita v uzaviceném kinematickéem retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1. < i =+ - — s — m. triceps brachii
2. - = 8 5 ;4 + - — Smodch: QA
3. + = 3 = = = — — AH: 2,51
m. serratus anterior 1. £ o o ) s - N Q ~ | m.serratus anterior
2 - + += - - — Q + 1 smodch: 4,8
3. + i . 0 W * ~ = | A A%
m. biceps brachii 1. % 4 — 5 — - — - m. biceps brachii
2. + - * — X s — + Smodch: O‘M
3. + = = = = — = = AH: B
m. latissimus dorsi 1. Q % T R & ) s 9 | m.latissimus dorsi
2. Q e - = — “+ = | Smodch: 'Lm
3. 0 = ok & += - | AH: nasT
! m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 53 = 3 9 - - 53 = bdomini
2 + - — 4 %= o St Smodch: 0S¥
3 73 = X — X + - = AH:  Sons
m. infraspinatus 1. L pe + + = — st ~— | m.infraspinatus
2. + + s s e s — + | Smodch: o)
3. += 0 4 + ) i - an AH: A WS
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. + Q 0 s - g O i radialis
2 i - 4 - — — e Smodch: O}k
3. + = 4 S % = = AH: A of}-
m. flexor carpi ulnaris 1. + - + = e + 2 + | m.flexor carpi ulnaris
2. + 4 PN ~ ~ + = s Smodch: 00¢%
3 T Sl e + + - =% = | Ak AmAa

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka VII. Proband ZS ¢. 4, 1.

sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1.

_-\_

-+ I + - + — = m. triceps brachii
2, 4 + - = + = — — Smodch: QA%
B + - * - — — — = AH: A 6$o
m. serratus anterior 1. i ¥+ = — + - — — | m.serratus anterior
2 e + ko Q S o i + — | smodch: 0,8
3, + o+ 2 + + - = e AH: §{b'te
m. biceps brachii 1. ¥ T = i = A= —_ - m. biceps brachii
2 - ¥ v S5 o A= e = Smodch: qo".':
3, o r + &= =5 = = Q AH: AST
m. latissimus dorsi 1. e & 0 — & - Q - m. latissimus dorsi
2. + 4 A + — A+ - — Smodch: 05}
3. + i 4 4= 4 — — - AH: D8N
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 9 9 + 2 Q qQ 9 % abdominis
& [\ o) ¥ - Q Q 0 Q Smodch: O\'Eﬂq
3. D) 0 Q ¥ Q S + — AH: &S
m. infraspinatus 1. -+ * b o - + - — o m. infraspinatus
2 - + - = - — 4 - Smodch: QM¥F
3. L % - = 0 - s = AH: %\lo%
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. g " + C = ] Q 9 radialis d
2. + + Q ¥ 0 =5 — Smodch: 0, %%
3. = as + * 5 = = 0 AH: N3N
m. flexor carpi ulnaris 1. + £ - — + — & ik — m. flexor carpi ulnaris
2z + % = Q - - = - Smodch: A%
3, T W — Ll ~ - - — AH: 0,068

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka VIII. Proband ZS ¢. 4, 1. dx. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1. + 4 — — . Q - = m. triceps brachii
2; 4 + + = X+ — + — Smodch: O /MY
3. - + + B + — e = AH: ASRR
m. serratus anterior 1. A — —_ —_— 4 — = - m. serratus anterior
2: 4 = s + 1+ + = = Smodch: AL
3. -+ ~ = =3 + 5 = - AH: %SSL
m. biceps brachii 1. - 4 + = + = = = m. biceps brachii
2 - e s P - — +~ — Smodch: QQSY
3. +— * 0 = — — = = AH: AN
m. latissimus dorsi 1. i A - - - — 4+ o m. latissimus dorsi
2. ~ Q - + - L &= = Smodch: QA
3 i = = XG = 9 e — AH: 1§
" m.
m. obliquus externus abdominis 1. - L8 e Q - S it abd:!::?r:‘l:s S
2. ol - 5 ¥ ga 9 ¥ s Smodch: QS
al 4 B! e = + — [4) — AH: 8§90
m. infraspinatus 1. A. i+ % Q += - - ~ | m.infraspinatus
B = 4+ + £ 4 - Q — Smodch: Q2o
3. - + o 4+ 2 - - + | AH: 2.00%
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. i + 8 i & B = radialis
2, 1 - + — + — = — Smodch: 0%
3. + = 3 = + — — — AH: ©.64A
m. flexor carpi ulnaris 1. + 3~ — — + = 9 + m. flexor carpi ulnaris
2. o o — &y Q + o QO | Smodch: Olyz/
3. = + e A+ o - — — 1 AH: 2004

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka IX. Proband ZS ¢. 5, 1. sin. (aktivita v uzaviceném kinematickém retezci — Kliku)

m. triceps brachii 1. + + - + 4 — = e m. triceps brachii
2, — + 1+ + - == o = Smodch: QOIS
3. = e = - + = = == AH: A3
m. serratus anterior 1. 8] 4 Q 0 4 0 0 ~ m. serratus anterior
2. L 0 e Q 4] e + = Smodch: A422$
3. -+ + = p) + D 2 o AH: &4
m. biceps brachii 1. Q + ¢} ¥ Q @) — = m. biceps brachii
2 Q Q 0 + + o) - = Smodch: 0,009
3, + + [0 + Q Q = AH: b ¥
m. latissimus dorsi 1. 0 + =% ~+- — A -~ " m. latissimus dorsi
2. Q 0 += = 0 o 0 i Smodch: Ag¥#%
3. i 8] il 0 - 0 Q Q AH: R
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. O 8) P\J ’) = 1 = O bd i
2. + = Q 4 = 0 Q — Smodch: OAYy
= 0 P e 0 Q Q — 0 AH: Mo
m. infraspinatus 1. 0 + 0 b == 3] - A= m. infraspinatus
2. 4+ + - - i A - - Smodch: OSNY
3. 4 A - o = Q = AH: 4669
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. Q i 0 ) 0 = Q = radialis »
2. Q 0 0 o) + — = == Smodch: Oted
3. + [®) [ Q 0 = ) — AH: D, S8
m. flexor carpi ulnaris 1. 4 0 4+ Q (o] - — Q m. flexor carpi ulnaris
2. 4 Q e s 4 —_ — — j Smodch: 0,59
3. o — 4 s A+ b o — | AH: \MR

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka X. Proband ZS & 5, 1. dx. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1. <+ 4+ 4+ Q + — - e m. triceps brachii
% + sl = + + ¥ 4 = Smodch: O@ZA%
3. s 4+ = 4 — s = AH: 1Y%
m. serratus anterior 1. + A~ . - +~ — [¢) — m. serratus anterior
2 Q e pee - = + g — Smodch: O29L.
3. = = + 4 i - o — | An: 24%94
m. biceps brachii 1. 4+ ¥ i = + — — — m. biceps brachii
2. ~ e — 3 = + T — Smodch: 0,9
3. 4 + = + = — Q S5 AH:  WbeS
m. latissimus dorsi 1. 4] 3 [¢) Q — Q = ~— | m.latissimus dorsi
2. -+ = 4 Q - Q — Q| Smodch: Nk
3; e — 4 ¢} Q P - O ] AH: Qe
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 5 & QO iy Q 0 L abdom?nis
2 0 + =5 Q Q = 0 e Smodch: 0,59
3. e 4 - 0 - = 0 — AH: {069
m. infraspinatus 1. X 4 Q e — — 4+ — m. infraspinatus
2. e - 4+ Q Q - e — | smodch: O%ae
3, + 0 0 0 0 = + = AH: FHEY
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. O ' = ¢ s — O i radialis .
2 5 A e + o) — 0 0 Smodch: O
3 0 4= O + — - Q) - AH: 227
m. flexor carpi ulnaris 1. - et —_ j A 4 > — | m. flexor carpi ulnaris
2. 3= - — 4 + - A= + | smodch: 0056
3. o — — + I & =) — | ax: o34

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XI. Proband ZS ¢. 6, 1. sin

. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1. - A - i 4 - . il v m. triceps brachii
7, & A = i + -\— = = Smodch: A9
3, P = 3 Lo X — * = AH: 2248
m. serratus anterior 1. + = £ Y] -+ =+ = 9O | m.serratus anterior
3 — == Q o o e &= = smodch: LT
3. = = * Q ¥ M) - O | an: A4eg%
m. biceps brachii 1. + + — + + Q -+ - m. biceps brachii
2. A + P (T — 4 + S Smodch: 009
3. + - + — + = s = AH: 249
m. latissimus dorsi 1. 4 (8] Q - + = ¥ = m. latissimus dorsi
2. = - 9 e = i = 4 Smodch: Q42
B = 3 = = T Q — O | AH: 48ex
m. obliquus externus
m. obliguus externus abdominis 1. + - # 9] 9 ~ i = abdominis
2. s s = 5= [3) — - — Smodch: A
3 T = 9 T 3 0 — 0 AH: 4 466
m. infraspinatus 1. -+ _— Ae X + 4+ —_ — m. infraspinatus
2. - — & & + o] - + Smodch: ©§4Y
3. = 4 = — + — — e AH: 4480
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. L8 5 5 e 0 > o . radialis d
2. = - 4 = = — k= == Smodch: 0,098
. T T * | = | = [ = AH: N3%6
m. flexor carpi ulnaris 1. A ot Q — b + 1 == | m.flexor carpi ulnaris
2. 3= -~ [} i —_ — —_ p—— Smodch: O'Qsﬂ
3. “+ - —_— 2 - o -_— 4) — AH: ?.ﬂb“

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XIl. Proband ZS ¢é. 6, 1. dx

. (aktivita v uzavireném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1.

2.

3.

m. triceps brachii
smodch: Q0%
AH: 2,998

m. serratus anterior 1.

2.

3.

m. serratus anterior
Smodch: ©2kb
AH: 449

m. biceps brachii 1.

e+ 1 [+

2.

] |+

3

m. biceps brachii
Smodch: 9,0%%
AH:  2{be

m. latissimus dorsi 1.

2.

B

+ o+ ! |+#l2lo!+ 111

AR = W E B I S e VR P

m. latissimus dorsi
Smodch: O
AH: ha

m. obliquus externus abdominis 1.

2.

3

|

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: €0
AH: ¥ 849

m. infraspinatus 1.

&

tlolilol ]+ Belels! o[ = | ]

3

LT+ H A ]+

Lol 1] + el fol+ 1 [H [ el ! |

m. infraspinatus
Smodch: ql{ﬁ
AH: SIS

m. extensor carpi radialis 1.

I

2

3.

m. extensor carpi
radialis

Smodch: QY
AH: 0,324

m. flexor carpi ulnaris 1.

Bl-H 1|+

2

et |+ + ([ 2!

L ] [l | (€ [Rlele + T

3.

+HH |||+

Sl

olo|@| |+ + [#[ 1] |2 [HCIZ|HT| " [Htl |+ H

+o| |+ +| T +4’+-a—+ + |lTold |

HH ]

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: QOAY
AH: 4,088

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XII1. Proband ZS ¢. 7, 1. sin. (aktivita vV uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1. + E3 Q — = - * = m. triceps brachii
2. X3 X i — . + — — Smodch: | o™
3. 3 A — i ¥ — — - AH: Y4{¥e)
m. serratus anterior 1. — Q —_ — + += — Q m. serratus anterior
2 + = — 6] + b + = Smodch: Ok
3 Q ~ + Q 3 — = P AH: _SusA
m. biceps brachii 1. i B + — — -+ — - e m. biceps brachii
2, + + 4 =2 + - Q 4+ Smodch: 0,
3. 3 + — 4 4 — — - AH: 4630
m. latissimus dorsi 1. - [0} 0 — A~ <4 o 4 | m.latissimus dorsi
2. e O g 0 — + Q - ali Smodch: Q-
3, + + — 4 + — - LR AH: S
Z m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 4 i === = Q 5 ¢ bdomini:
2. r = Q 0 + * = - Smodch: A9
3. 0 — 3 = + " i3 0 AH: M%)
m. infraspinatus 1. — + — -~ S e & + m. infraspinatus
2. iz — +- — + X — + | Smodch: 0322
3 ) & = A + — - L A U
= m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 1 T 4 ! b i = 3 radiali
2 e + Y 0O ) s Smodch: OMF
3. 4 + O -+ + &= = d AH: 2,89y
m. flexor carpi ulnaris 1. + 4 s = 4 - R ~ | m.flexor carpi ulnaris
2. - — - — += - Q e Smodch: %o\
3. 4 4 - - X - - — AH: NN

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XIV. Proband ZS & 7, 1. dx. (aktivita v uzavireném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1.

2

ER

3

=

m. triceps brachii

Smodch: q@_
AH: _6ake

m. serratus anterior 1.

2.

3.

m. serratus anterior

| Smodch: 033

AH:  %53Q4

m. biceps brachii 1.

HelelH 1

IR ol

1.

3

el 1

¥

m. biceps brachii

Smodch: ofro
AH: 242€0

m. latissimus dorsi 1.

2.

el

3.

[

{1 1]

m. latissimus dorsi
Smodch: O, 8
AH: O¥%S

m. obliquus externus abdominis 1.

|

L b= AR A A

o

2.

|

3.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: f,0%0
AH: 9,889

m. infraspinatus 1.

2.

3.

+|! o]l

et Y P A s

m. infraspinatus
Smodch: O,
AH: QR

m. extensor carpi radialis 1.

4 [FL |

|

2

o

|

3.

m. extensor carpi
radialis

Smodch: O
AH: 240N

m. flexor carpi ulnaris 1.

[

2.

3.

HE | ]

oly it |+ + [HTE[F e+ [HEH T HIRPR| ! |+

Sl | +

L |+ + EEE [T BT e

| o] 1]

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: Q%A
AH: A\ S}y

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XV. Proband ZS ¢. 8, 1.

sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retezci — Kliku)

m. triceps brachii 1. 4 - s — — 4 m. triceps brachii
2 - — i — 4 - — Smodch: OJ‘(Q
3. — 0 0 ) - AH: 2,394
m. serratus anterior 1. - e AR o - i A= =~ m. serratus anterior
: 2. — -~ Y a A= g = - Smodch: A%ﬂ
3. 4+ - + + |+ - ~ — AH: %, Q46
m. biceps brachii 1. + G 2 - — L — - m. biceps brachii
2. 9] 4 - £ smodch: O\ MYy-
3. 4 ; s X — ~ AH: 2402,
m. latissimus dorsi 1. + o A = eer + < m. latissimus dorsi
2. = ) 4 0 ) - 2 - Smodch: OSEY
3. + o = 1 - 23] ) ~ AH: DS
) m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 ) 0 ¥ 5,90 49 e Q abdominis
2. 0 4 + 0 Smodch: 2Soo
3. 4 0 - - - AH: 0,946
m. infraspinatus 1. 4+ A= | A ¥ Q - * 4= m. infraspinatus
2. 0 e I ol — A Q Smodch: OS2/
3. {- — — B 4 ) R e AH: AN
. - : m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 0 ) - O ) radialis
2. - L+ — + 0 0 @ Smodch: Qylcd
3, + = ) AH:Yauy
m. flexor carpi ulnaris 1. 4 O = — - A Hm -~ m. flexor carpi ulnaris
=5 o b S & - e — — Smodch: QY&+
3. + = = . 0 = . S VTN AL
Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota
Tabulka XVI. Proband ZS ¢. 8, 1. dx. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — kliku)
m. triceps brachii 1. o . s e m. triceps brachii
2. 4 +- - < — 4+ — Smodch: Q24
3. - 1 ¥ = 1 S - = AH:  A900
m. serratus anterior 1. O + @) e + 0 - 0 m. serratus anterior
2, 9} 2 4= — — = Q — smodch: Q4
3, +. 0 i — 9 - = = Al Gyuen
m. biceps brachii 1. — 4 e 0 L — m. biceps brachii
2. 9) Smodch: OWRg
3. 9 = - AH: 42t
m. latissimus dorsi 1. 4 o) 0 : A+ i - 4 | m.latissimus dorsi
2, Q s e ) o) — 0 )| smodch: Aoc¥
3. o 0 + o] i — — AH: Q<9
. m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. . 8] i = & o i abdominis
2, + ») | — = Q smodch: AALS
3, + Q - [ - ~ AH: My
m. infraspinatus 1. ks 4 - - — — — 4 m. infraspinatus
2 L L 4+ — = + 0 ~ Smodch: Q,S20
3. de 5 — L - ) il ~ AH: 386
R m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. B - radialis
2 B = — = ) 4 Smodch: Q0%
3. o A & i + = = AH: 2S%>
m. flexor carpi ulnaris 1. 4 s 0 4= 4 e — m. flexor carpi ulnaris
2, .+ = 4+ — - —- k= — Smodch: © A0
3 % £ = ) 4 - s att: QlaS’

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XVII. Proband ZS ¢. 9, 1. sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1. §- A o 4 — - — — m. triceps brachii
2 %) $= Q — — = 0 — Smodch: 2o
3. Y i — = — - AH: R M
m. serratus anterior 1. + o) O O - — Q < | m.serratus anterior
2. S o) ° Y 0 A — — smodch: &4S6S
3. 0 QO - - 4~ =% Q A= AH: 22, 4A
m. biceps brachii 1. 9] e 3 + = 3 — — — m. biceps brachii
2, 0 : i —— — — Smodch: l\psﬂ
3. 0 i 3~ — 0 = e — AH: S\QAC
m. latissimus dorsi 1. F QO [e) 4 = 0 8] — ) | m.latissimus dorsi
2. 8} = ho) 9 D) aQ 0 S | smodch: ARAT
3. 0 i 0 + 4 = 3 ¥ AH: Aoy IQ
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. O O O Q 9 0 O abdominis
2, Q 0) Q o : ) D Smodch: QSoQ
3, O 0 0 Q . — Q + AH: 2633€
m. infraspinatus 1. ) 2 A QO — A — — m. infraspinatus
2. B 4 Q oy il ik Q - - smodch: 4,226
3. 0 - + = i~ — - - AH: A,426
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. O O O ) O radialis
2 9] Q \9) ) 0 Q D ) Smodch: 6,4‘”’
3. 9 o) e) > O [®) Q = AH: A$124C
m. flexor carpi ulnaris 1. O O - — o ) L s | m. flexor carpi ulnaris
2. ] - - — R e o e e Smodch: ZACY
3, ol Q 0 O -+ s H [o) AH: %46

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XVIIIl. Proband ZS ¢. 9, 1. dx. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1. A4 - L : — — m. triceps brachii
2. Q 4- - — 4 + o ~ Smodch: AASL
3 O 4 4+ = 1 = — AH: h229
m. serratus anterior 1. - = [®) ~ - ~ _— — m. serratus anterior
2. 4 @) Q i O | + — — Smodch: 2,4
5 A= A i - A Q — — AH: Nosals
m. biceps brachii 1. 0 E } O ) Q 0 - m. biceps brachii
2. 1 S = 4 o) 0 9] - Smodch: 2,590
3, O - P = D . O ™ AH: QU
m. latissimus dorsi 1. o) O A — - - - D m. latissimus dorsi
2 -+ — = 4 - Q — QO Smodch: I“Q,'-)/)
3. 2 A 0 O Q — 0 0 AH: A2,200
A m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 O 4 - A ) . abdominis
2. Q0 Q Q 4 ) 0 Smodch: %32
3, %) %) ) Q = 0 AH: A2 2C
m. infraspinatus 1. 4 B 4- ) i S ~ = m. infraspinatus
2. 4 i 4 — + Q — — smodch: A42%
5, i 3 - 0 + 2 = — AH: QaSC
g : m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. : ) radialis
7 + Q 0 D 8 e — Q Smodch: 2%
3. [ - QO — 0 Q 0 = AH: Mol
m. flexor carpi ulnaris 1. 0 - [ 0 D (8) 0 — m. flexor carpi ulnaris
2 [0) o = Q - - = Smodch: 2\S€%
3, Q Q 8 < S B — AH: AMN-

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XIX. Proband ZS & 10. 1. sin.

(aktivita v uzavireném kinematickem retézci — kliku)

m. triceps brachii 1. 4 4+ R —— — + e - m. triceps brachii
2. Q 4~ e 4 + e —_ — Smodch: OS]
3. x + - Q + = — - AH: S
' m. serratus anterior 1. 8] i i — 4= s 4 — +- m. serratus anterior
2, i T 9 4 A — e ) Smodch: 1,299
3. ) ) — 0 3= - — [¢] AH: Q¢
m. biceps brachii 1. + & - — 2 L — 0 m. biceps brachii
5 3 T - i 1 - - - Smodch: Q&<X™
3. = 0 % - = : o AH: 4,90
m. latissimus dorsi 1. 0 0 + — 4 0 o>~ O | m.latissimus dorsi
w2 i - Q) Q0 — — — smodch: A2<
3, v - 4 - 4- — = 9 | AH: AU
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 3 P e 0 Q 0 0 abdominis
2. ) + 0 ) ) = Smodch: /YR
2 5 o - s = S ) ‘ AH: Ay
m. infraspinatus 1. 4= + - - — - —_ + | m.infraspinatus
2. + -~ = N = o ok - | smodch: Ok
3. g x £ TR e el I = S Y YR
‘ z 'm. extensor carpi
m. carpi radialis 1. 5 0 s 0 - 0 0 9 radialis
2, + 0 = ) /! Smodch: Q4o
3. 1 0 4 N + AH: 4300
m. flexor carpi ulnaris 1. + = — — Q + — — | m.flexor carpi ulnaris
7, - - - - -+ - — 9 | Smodch: O
3, - L T G — o AH: 244

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XX. Proband ZS ¢. 10, 1. dx. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1. += + + = A = — m. triceps brachii
2. e = 2 = = o — — Smodch: QS2A
3. : ! — e = = AH: Sy
m. serratus anterior 1. 4 4+ — A4 9 a o 4= m. serratus anterior
2. o= B L = o5 x o= ~— | Smodch: Q%84
3, s o — 4+ - SO R v AH: {49
m. biceps brachii 1. B - 3 & = - - m. biceps brachii
2, + A L — — + = Smodch: O&Yo
3 1 — B — Q = Q = AH: 4ase
m. latissimus dorsi 1. Q Q Q — Q) 3= o) 9 m. latissimus dorsi
2. O R~ R N Y 4 — Q — ) Smodch: AS4S
3. O 0 O + 0 e — [ AH: floy3€a
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 0 9) 0 S, Q abdominis
2 @) Q D 5 ) ) 8 smodch: 9,2
3. 3 O I ) = O — Q AH: Myl
m. infraspinatus 1. Q + [6) + — 4+ —_ ~ | m.infraspinatus
5 T O, e { o i i ~ | Ssmodch: 0*A%
3 = P + e + + s e AH: (260
m. extensor carpi
m. carpi radialis 1. Q + ' 4 \&) ) radialis
5 = + 3 D) - D Smodch: 044
3. o i + —~ e a AH: 4950
m. flexor carpi ulnaris 1. s el —_ s - - S - | m.flexor carpi ulnaris
2. — S G A - (%) ‘ S N Smodch: I\\og_
3. = | = O ) — X 9 f-= AH: $,29%

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XXI1. Proband ZS ¢ 11, 1. sin. (aktivita v uzavireném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1. + + 0 Q 4 — + — m. triceps brachii
2 - + S + 3t L — ~ Smodch: QAA}
3; — Q - — - “+ = N AH: 2,000
m. serratus anterior 1. | + + ~ Q s 4 — | m.serratus anterior
2, Q9 4 Eas Q9 ¥ Q jo ~— | smodch: N3y
3, Q + — - + 9 Q — | AH: AUy
m. biceps brachii 1. + 4 Q - - x= = 4= m. biceps brachii
2. 4+ o + < = Q — — Smodch: 0 ,ASb
3, = = -+ + A — e 0 AH: 4,439
m. latissimus dorsi 1. o + + o) oo == o .4 m. latissimus dorsi
2. ot + = 4 i + = — | smodch: A2%t
3. 0 0 Q -+ Q Q Q = | AH: o
B m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. it 4= ik 8} oy Q Q i abdominis
L — + — + — - - - smodch: AAL
3. L — Q Q + — 0 + AH: ASoe
m. infraspinatus 1. + Q Q B 3 - == ~ | m.infraspinatus
2. + + 0 o) + 4 e — | smodch: ABM
3. — 0 A - = s = — | an: qeeR
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. =k e = e ) 0 = O radialis
2 & % Q Q R Q s 9 Smodch: AGYS
3 - o) 9 3 n = — S AH: SR
m. flexor carpi ulnaris 1. ) - + o) - 4 0 Q m. flexor carpi ulnaris
2. s MRS, Q 4 + — Q Q Smodch: Ay
3. 9 on Q o — — = = | AH: Ao

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XXII. Proband ZS ¢. 11, 1. dx. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1. + + Q e + A < = m. triceps brachii
2. - + o) g — + “+ = Smodch: QOSH
3. = — + - ~+ = — T AH: 2,420
m. serratus anterior 1. — - + — A O -+ ~ m. serratus anterior
2. 4+ — - 9 e v + — Smodch: Qb0
3. 0 4 - -+ 4 — = Q AH: 4 42
m. biceps brachii 1. + - = - o == = - m. biceps brachii
2 R % B + = 4 e — = Smodch: o‘m
3, — 4- - — - -+ — — AH: Nl
m. latissimus dorsi 1. = = ] = + O 0 o m. latissimus dorsi
2. X 3 = Q Q 0 0 Q Smodch: 2,01
i 4 Q 0 + — 0 o) = AH: A9
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. + = 0 T g (¢ ! 0 abdominis
2 4 ) - - — + s Q Smodch: A2%g
3, - Q Q * e + = Q AH: M, 5%
m. infraspinatus 1. 4~ =5 — D 4 + — ~ m. infraspinatus
2. — + L¢] 4 st - = = | smodch: o/@
3. = <+ Q 0 + e L (5 AH: 9044
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 0 0 Q 0 0 Q 0 9 radiali
2. [9) + 0 0 — 0 0 = Smodch: 0,6%%
3, + ¥ =+ 0 = 5 = = AH: A9
m. flexor carpi ulnaris 1. —_ Q Q Q 0 0 Q 9 m. flexor carpi ulnaris
2. 0 + 0 /o) o} 0 o) 9 | Smodch: 439
3, O Q Q 0 o) e B = AH: QA&

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XXIII. Pacient ¢. 1, 1. sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1. + L o A i - - — m. triceps brachii
2. Q 4 L e - — | - Smodch: 0,060
3. ~ 0 = - + — - AH: LA
m. serratus anterior 1. V) 9] = —~ — - s 4 m. serratus anterior
2. -~ 0 0 e o - - o) Smodch: 29
3. — ) ) %) £ 0 5 %) AH: Ry
m. biceps brachii 1. — ¥ 2 | - —_ — 0 m. biceps brachii
Z — b e - % N - -~ Smodch: O\K}Q
3. — -+ + — 4 = - g AH: 2508
m. latissimus dorsi 1. 0 k) 0 4 e e - ) m. latissimus dorsi
2. — O 39 — &) = 8] (9 Smodch: A.‘H-I‘{
3. = Q o — 3= - 0 = AH:  R29¢
X m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. Q 0 s - 0 T = = Q abdominis
2 - ¥ 0 ) e smodch: LASC
3. > 1 D) A = - ~ AH: M4,
m. infraspinatus 1. - Q % — - 0 Q —_ m. infraspinatus
p 2 ~ 4 - + = - Smodch: Q8¢9
3. = 2 B 0 0 ~ 0] - AH: %L
" & m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. Q + 5 = = O Y] radialis
2. 0 + + = Q 0 0 Smodch: A%
3. 0 Q 9 — 1 - ) AH: S\
m. flexor carpi ulnaris 1. + + e + — - Q + m. flexor carpi ulnaris
2 - +~ + o — 2% F 3 Smodch: 0)‘031{
3; -~ ~ + pex = uy B i AH: Q¥

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XXIV. Pacient ¢ 1, 1. dx. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1.

|

2.

3.

+
3]

m. triceps brachii
Smodch: QAoZ
AH: 20440

m. serratus anterior 1.

2.

-}

3.

m. serratus anterior
Smodch: Oy1%
AH: &S,

m. biceps brachii 1.

2.

Waa WA S NN

3

|

m. biceps brachii
Smodch: QO
AH: %23

m. latissimus dorsi 1.

2.

L0 ) |- | o H

3

Fe [t [ -

m. latissimus dorsi
Smodch: Q8L
AH: ST

m. obliquus externus abdominis 1.

m. obliquus externus

el P
s

2.

159

3.

/

Smodch: Q€4S
AH: SHA

m. infraspinatus 1.

|

2.

(1 [T -+ [Fle Pl e

25

I

4—,,_1-1“4-4— o lol+i |+ 1! el 1+

o|+e

|

m. infraspinatus
Smodch: Q€Y
AH: bt

m. extensor carpi radialis 1.

2

3,

m. extensor carpi
radialis

smodch: O\
AH: 9o

m. flexor carpi ulnaris 1.

2.

3.

|02 @

Rt (T

1R
e
T
5w

HilelH! |1 O+J¢+1

HI o] 4

A=
9

> ol |ee| o

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: 0,0k
AH: A}

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XXV. Pacient ¢. 2, 1. sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1.
2
3.

= m. triceps brachii
smodch: QZAS
S AH: 21‘(‘0

|
l

g |

. serratus anterior 1.
2.
3.

g

m. serratus anterior

Smodch: 4023

elal 1e]+H+ |

-

. biceps brachii 1.
2.
3.

m. biceps brachii
Smodch: Q¥
AH: Slest

Q
Q AH: M\%f

ol |l

O

. latissimus dorsi 1.
2
3.

3

o

m. latissimus dorsi

Smodch: O, 8ty
AH: (:lﬂs‘

S|l frlo| |+t el | T+

[
O|ole] |

[

m. obliquus externus
9 abdominis

Q Smodch: M Ady
AH: o2k

)

m. obliquus externus abdominis 1.
2.
3.

o|< O_‘faA}—fO@—r«l—'\"l |

ol | +T"+Tlo+)«rT|

m. infraspinatus 1.
2
3.

— m. infraspinatus
Q Smodch: OAZZ
— AH: hQaNG

telPfPlele [+t + | leltlel T

oltrt
|
idle

|

: m. extensor carpi
0 —_— e & - L+ ge_ e

Smodch: qﬂr
AH: Mo

m. extensor carpi radialis 1.
2.
3.

(@)
}
!

m. flexor carpi ulnaris 1.
2:
3.

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: QL
AH: 2%

U2 [P lelel @ el el

e
|
|
\

sitrfrlelto |+ttlel°| < lelelel |+ lelep] ' 1!
{
|
lola 1| o
o

+He|l{e]| 1| !
{
o
J
Sl+(flo|o

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XXVI. Pacient ¢ 2, 1. dx. (aktivita v uzavireném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1.
2.
3.

m. triceps brachii

Smodch: QAS}
AH: ALSy

m. serratus anterior 1.
2.
3

m. serratus anterior
Smodch: 0“{00
AH: DAbo

T

3

. biceps brachii 1.
Z:
3.

m. biceps brachii
Smodch: Q&9
AH: ASey

m. latissimus dorsi

smodch: A+
AH: €38

m. latissimus dorsi 1.
2
3.

tel! kA ile !

Lo ] |
loo‘rl\}fO—)—,‘,ﬂ,—,
tltle|o] (|1 S|

SHA 1 |
slolo]l 1!

tlole|H+ [ H+ |+

o

m. obliquus externus

— Py

O
|
I

m. obliquus externus abdominis 1.
2.
2

- Smodch: Q8%
s AH: 62

m. infraspinatus 1.
2.
3.

= m. infraspinatus

= Smodch: Q99
Q AH: 639%

I tlol+|s| + o,")ff':)olo[[l

bl
cle|T|o
Helllolo

m. extensor carpi
radialis

Smodch: 0,099
AH: A%y

m. extensor carpi radialis 1. Q
Z

3.

o

[ole|®

Hlo|o x|+ F|o |+ |2
o

+Holo|e

+
Q
m. flexor carpi ulnaris 1. -
2. o i = ==
3. — +

1o t|ele [+|+|FH]+e

Smodch: Ay
AH: 3

J

4]

Q

+ m. flexor carpi ulnaris
e
0

|
|
o+

[
+
!

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XXVII. Pacient ¢. 3, 1. sin. (aktivita V uzavieném kinematickém retezci — Kliku)

m. triceps brachii 1. + — + A= = ¥ - - m. triceps brachii
2, - + + ok R + e - Smodch: 0,044
3. + 4 + = 4= = - s AH: 20300
m. serratus anterior 1. + — &= £ 7 T — e - m. serratus anterior
2. ‘a7 = g = 7] = = 2= smodch: 4,A%o
3. i — — — — - = — AH: hHeAL
m. biceps brachii 1. D + - ) ¥ - — 9 m. biceps brachii
2. Q - 0 - + = Q — Smodch: Odzz
3. 9 + + Q Q Q — Q AH: 2 AL~
m. latissimus dorsi 1. Q Q + 9 Q Q Q 9] m. latissimus dorsi
2. Q Q ) 9 0 + = Q Smodch: A4
3. 0 0 Q - — Q Q 9 | AH: Mo
X m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 3 9) 0 9 0 ) ) ) bdomini
2, Q + 2 Q 0] Q 9 Smodch: OQe¢
3. 0 O Y 0 Q 1 — Q AH: hauy
m. infraspinatus 1. 9] 0 + e == A~ = L m. infraspinatus
2 - 0 0 + . — X 2 Smodch: Q42
3. — = + e == Q Q T AH: 21
" m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. ¥4 o 0 * oo i 9 = radialis
2. i 1 Q — + Q - 0 Smodch: 04S
3. — e : = e AH: &Y
m. flexor carpi ulnaris 1. e X o — = — 2 Q m. flexor carpi ulnaris
2z — — + - P — Q2 Q Smodch: 0,062~
3, 4 = - = #= o] = £ AH: Qfde

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XXVIII. Pacient ¢ 3, 1. dx. (aktivita v uzaviceném kinematickém retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1. + * LS + = + e - m. triceps brachii
2. i + + i e = = = Smodch: O4M
3. + A~ A — ¥ — = — AH: A5
m. serratus anterior 1. Q + s i + e nes = m. serratus anterior
2. o Q s 0 + = i = Smodch: Q438
3, 5 = = e = += = BN\ i
m. biceps brachii 1. — 4+ Q Q 9 + 0 = m. biceps brachii
% 0 Q i3 Q s e = = smodch: Q49
3. Q Q + Q — * Q o AH: 2o
m. latissimus dorsi 1. Q [¢) i Q Q Q Q 0 m. latissimus dorsi
2 4 9] ] 0 + - 9 Smodch: A426
3. + o) Q Q — 4+ — Q AH: 8923
- - = _ m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 0 9 o U o 9 bdomini
2, 0 Q 0 0 0 Q Q Q Smodch: /&, %+
3. Q 0 9 0] 0 0 0 Q AH: 293
m. infraspinatus 1. - - = - (o) Q 3= O o m. infraspinatus
2. 0O 0] — i 19) Q o x smodch: 2
3. Q0 Q = s — Q * 0 AH: “HHaz
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. s 0 Q Q Q Q Q 0 radialis
2 0 0 Q 0 0 O Q 8] Smodch: 0'1"\1-
3. ] 0 0 o) 0 Q 9] 0 AH: 23
m. flexor carpi ulnaris 1. -‘- = + = = s => o m. flexor carpi ulnaris
2. X — + = Q - 1+ — Smodch: O3S
3. 4+ + + — = = L 2en AH: A2

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XXIX. Pacient ¢. 4, 1. sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1.

2.

+H]

3;

m. triceps brachii
Smodch: ©,05%
AH: H2eC

m. serratus anterior 1.

2.

3.

m. serratus anterior

Smodch: O3}
YT

m. biceps brachii 1.

2.

3

m. biceps brachii

Smodch: qo{;-}-
AH: 2,069

m. latissimus dorsi 1.

2.

3.

OO(I',,—([I[!&

m. latissimus dorsi

Smodch: W
AH: Nlqokl

bdominis 1.

m. obliquus externus

el

m. obliquus externus

M

Smodch: A%M
AH: Aol

m. infraspinatus 1.

2.

3,

ol11°] i|lolo GIOTIOTOO{—t—-r

ol+|l1|I|e

m. infraspinatus
Smodch: q‘hﬂ-
AH: ©28%

m. extensor carpi

A

m. yr carpi radialis 1.

2.

3.

Smodch: Q24
At S

m. flexor carpi ulnaris 1.

2

3\

(|l lelele |HePlolele PlEltP |t el Plo l+H

Hrllolt|+ lelt|Tlolo|e lelelel+|T|t 1 @2+ +|T

T Hlelel T leltelriele |+l | elefr |+ | H

LTt o] |

tritloplo [elolt|+|+ o lelelr|+|H

[lOo[[

(It elel e L] telele|o OOO(Tofl—rOT(

Hililolel 1 ot {elPle [elel] |l et

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: 0psh
AH: 0P

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XXX. Pacient ¢. 4, 1. dx. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1.

(|10

m. triceps brachii

2.

Smodch: Q0.

3

AH: AQge

m. serratus anterior 1.

m. serratus anterior

2.

Smodch: Q449

3

AH: o2

m. biceps brachii 1.

m. biceps brachii

5

Smodch: O2€9

3

AH: YASZ

m. latissimus dorsi 1.

m. latissimus dorsi

2.

foo*"'*\’!;..rl(

Lelel | [Tlilel!] | ||+

Smodch: 2|‘bﬂ

3

elsle] ol 12] 1|1

AH:  A,829

m. obliquus externus abdominis 1.

o

m. obliquus externus
abdominis

2.

Smodch: Q%22

3.

AH: 9824

m. infraspinatus 1.

m. infraspinatus

%

Halilelelo LY el o] b+ 1]

Smodch:  OU%)

3.

Holelololo o lele ||+t e+ 1+

ol lolole |~

oiiillscle

AH: 73D

m. extensor carpi radialis 1.

(

I

m. extensor carpi
radialis

2.

|

Smodch: O N2

3

f

AH: 129

m. flexor carpi ulnaris 1.

m. flexor carpi ulnaris

%

iHelel!

Het|+lo|+ ol [FI°1°1° lefrlel|! |t T T

nifthvie|+ lelelelele|o el telo|+|+! [Tt e

Halll 111 el 1er e (el et (!

Smodch: O/8Y

8.

oltlHt|T|@ lelelt|! [°|”

+#| |1 !

i1

il

AH: AN

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XXXI. Pacient ¢. 5, 1. sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1.

2.

3.

m. triceps brachii

smodch: QAW
AH: 69%¢

m. serratus anterior 1.

2

-

AL

m. serratus anterior

smodch: A9

.H 4[%0

m. biceps brachii 1.

2.

3

[

m. biceps brachii
Smodch: 0,$¢%
AH: S$4oo

m. latissimus dorsi 1.

2

bl el el ]! [+

O e

3.

o |+ [T

Olo| )

m. latissimus dorsi

Smodch: 49"(
AH: 4,0%4

m. obliquus externus abdominis 1.

2.

3

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: W
AH: (lokko

m. infraspinatus 1.
2.

8.

el el ] T

L[V o |+ |

|Hl lelolo

m. infraspinatus

Smodch: O35~
AH: 650

m. extensor carpi radialis 1.

=)

2

|

3,

|

m. extensor carpi
radialis

Smodch: Q4
AH: KA

m. flexor carpi ulnaris 1.

L

o

2.

L+ o lolo T o] !

oltitlele| [rittrtriele lelitrbo |+lef it |t

o+l lolo|e

Olilolelblo

rlolthre |+ Il \xler |+ AT T

?F006<>'l-r10+ Sle(i{ 1|1} prpefr|!

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: OA0S®
AH: SR

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XXXII. Proband ZS ¢. 5, 1. dx. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1.

| [+

2

3

A+

m. triceps brachii
Smodch: 41200
AH: 608"

m. serratus anterior 1.

o lo |o

2.

3.

m. serratus anterior
Smodch: O\ﬂ?
AH: WMk

m. biceps brachii 1.

2.

3

m. biceps brachii
smodch: Q%S
AH: K€

m. latissimus dorsi 1.

2.

o 4] {|o[ ] 1]e

&

m. latissimus dorsi

Smodch: AAR\
AH: “Rh¥A

m. obliquus externus abdominis 1.

2

3.

CHT T e |

|

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: O/%Z
AH:Q44%

m. infraspinatus 1.

2.

3.

[{+]|©

(e

m. infraspinatus

Smodch: O30l
AH: b4

m. extensor carpi radialis 1.

(

2

3

m. extensor carpi
radialis

smodch: ABSY
AH: HAl

m. flexor carpi ulnaris 1.

2.

il lele| @

[1elF]ol| |

3

ol+itlolele Hirlekelele PIHITIH I+

olt|llole| o lelel' ol ! llrbloltle |t il |

olelololo| + [Hel+' | [e]t Ko 1] +]!

ottt [T BT e

Fhelr| ]! o:/+f4(+!—rl+l|l'r|1—|

OO][OQ+O—fII_PO[,]|/1‘0,["

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: A022
AH: S\Qb

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XXXIII. Pacient ¢ 6. 1. sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1.

- 3

| |+

3

m. triceps brachii
Smodch: OWo
AH: b U4o

m. serratus anterior 1.

0 7

2.

2

m. serratus anterior
Smodch: 22%%
AH: My

m. biceps brachii 1.

&

3.

m. biceps brachii
Smodch: OSAY
AH: 3%

m. latissimus dorsi 1.

2;

Lo+ | [T e

3.

m. latissimus dorsi

Smodch: A 2L$
AH:  do|

m. obliquus externus abdominis 1.

v

3.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: Q™D
AH: kST

m. infraspinatus 1.

y 8

3.

HEP |+ + et [t tle el |+

(el [rlelel | ] rele] 1| |1

m. infraspinatus

Smodch: OF24
AH: 5829

m. extensor carpi radialis 1.

m. extensor carpi

2

3.

Smodch: qM
AH: 40,785

m. flexor carpi ulnaris 1.

-

2.

tu1001—oo+f0ﬂ—oooffﬁoooff+
|6 Ololo| T O‘OIC)OC) lO\—'——rﬂrO’To—r‘f—‘r

L HHO [flelele o] | P lelel+ 1 lelelelef+ ]!
ele0lolo|o |+lelolo|+ + oplo]l o] el [ |1 I

olololelol o Bl 1le] (o] |

(el !

3.

ol tTloloc| G

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: @AY
AH: HbtO

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XXXIV. Pacient ¢ 6, 1.

dx. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1.

2

3.

m. triceps brachii
Smodch: 2,2%9
AH: 9|(ﬁ4

m. serratus anterior 1.

8

3.

m. serratus anterior

Smodch: O\ %44
AH: 3

m. biceps brachii 1.

2.

3

m. biceps brachii
Smodch: 032
AH: D\S%H

m. latissimus dorsi 1.

2.

3.

ool | "*'—1“1‘0""'

m. latissimus dorsi
Smodch: qM
AH:  Myo4<™

m. obliquus externus abdominis 1.

m. obliquus externus

el

Z

3.

Smodch: A0
AH: 690

m. infraspinatus 1.

2

3

o|o|Clo|o| |

m. infraspinatus

Smodch: 0,02
AH: Ybos™

m. extensor carpi radialis 1.

o lslolelolo

m. extensor carpi

diali

2

3.

ISmodch: qlto
AH: b4

m. flexor carpi ulnaris 1.
2

Helelolel 2 [elelelelCl© tslilel) [+ ol i]e] 1] 1]

3.

1 [+ |+ e leleHle|t|+ |t 1 H A+

i oo 1’°+'6Iolofl1066+f+
rlefololo|o ile [+le|t [l || o [o]slel + T
|

|
{ooOC)O ololoole|l+ | o] | |‘I’I‘Tol [+

it |+ [Fte|tlo| + rleft|ol+Tlelo| 1+ |+t

flololo o
C)oooo:)

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: OG-
AH: 0

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XXXV. Pacient ¢. 7, 1.

sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retezci — kliku)

|

m. triceps brachii 1. -+ i - A i — e m. triceps brachii
2. — - - - + — - — Smodch: ©#AQ
: 3, i = + 4 — e - - AH: 4%
'm. serratus anterior 1. : @) e — Q Q Q Q ) | m. serratus anterior
2, 1.0 Q % L S 0 Q 9 | smodch: Agg¢
3, ) ) 0 0 Q. 0 D9 W Al 2an
m. biceps brachii 1. -+ Q Res 4 o +— -~ m. biceps brachii
2. 4 b 4 [#) ) Smodch: qkﬂL
3. — D AH: 2%
' m. latissimus dorsi 1. 0 + = L 0 2] R | m. latissimus dorsi
2. ) 0 0 - - - 3 e o 3 | smodch: 42%%
3. 35 D 0 B - D) 0 2 | an 639
i m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. J 4 i & ¥ abdominis
2 3 0 Q \ - \ smodch: 4AQC
3. ) ) ) AH: M A
m. infraspinatus 1. [9) + 3 [o] Q Q Q )| m.infraspinatus
2 00§ 1! 0 : & e — e ™ ) | smodch: Q€Y%
3. e 0 e« ¥ o P8 2 Qd PO | AH: 4,0%¢
4o m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 0 0 J + % 9 ) radialis
7 ) 9 - 1 0O Smodch: O\M
- 3. 0 ‘ AH: _Anyan
‘m. flexor carpi ulnaris 1. § = g A o - — = =t “— | m.flexor carpi ulnaris
2. + =1 - o Vil IR ¥ T Smodch: 0?3(5
3. + Q. i = i = ) = | An: Agox

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

|

Tabulka XXXVI. Pacient ¢. 7, 1. dx. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1. + - + % - m. triceps brachii
2. } + - - - — Smodch: O/
3. = + = Y s AH: 249
m. serratus anterior 1. ] + = e — + Q [0) m. serratus anterior
2. o T - - <+ — 0 Q )| Smodch: 9,222
3. ) [&) 0 ) 0 ) 9 o AH: DL
m. biceps brachii 1. 3 0 - + — — A — m. biceps brachii
2. g . : ¢ Smodch: O A%a
3. 4 > — + ’ - = AH: A a9
m. latissimus dorsi 1. [N - — Q Q Q ) | m.latissimus dorsi
2 0 + - A — 9 9 0| smodch: Qlkt
3. O ) =) ¥ o 5 ©) O AH: §Sse
o ¥ m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. ) Q J abdominis
2. ) 0 smodch: 2662
3. > AH: s
m. infraspinatus 1. 0 4+ i 0 g () Q ) | m.infraspinatus
2 L [6) ~ o — 0 DL | Smodch: Q2R
5, + 0 0 ) 0 0 O A B
o - = ¥ m. extensor carpi
m. carpi radialis 1. \ ! radialis
2 0 ) Smodch: o‘h\ﬂ.
3, g ) AH: _Alaq
. flexor carpi ulnaris 1. - - + — — 2 - ~~ | m.flexor carpi ulnaris
2. s + &g - 4 il | Smodch: QA\yL
3. el [0 o = = ~ 0 i AH:A\GYy

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XXXVII. Proband ZS ¢. 8, 1. sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1.

2.

Olo

3.

m. triceps brachii
Smodch: 0,80
AH:  ¥\S%r

m. serratus anterior 1.

2.

3.

m. serratus anterior

Smodch: 4428
AH: bR

m. biceps brachii 1.

2y

3

m. biceps brachii
Smodch: O‘Ho
AH:_ G4IC

m. latissimus dorsi 1.

Z.

3.

m. latissimus dorsi
Smodch: Q'@o
AH: DHIS

m. obliquus externus abdominis 1.

&

3.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: QI3
AH: /ﬂ\m

m. infraspinatus 1.

2.

3,

m. infraspinatus

Smodch: AN
AH:  Aoy200

m. extensor carpi radialis 1.

2.

3.

ololo e PloP |© lol4lelel |l o (e

m. extensor carpi
radialis

smodch: ©/2%
AH: AO\W

m. flexor carpi ulnaris 1.

2.

3.

IeF[ele|© P leRlolelo o)l RPlolelole]l Pl ol

[t

++lllelole Plilelol |0 IeleRle|olCePleler [+

++irlelel@ 12lilelok o [elel-|Tlole|deleleolel

Hillolol2 lelelob o leloli lelelolekl oo P

il blole llelol+lelC [Tl lelolrf Plelele

ol l|elo]e Foolw:)-\r 19*00010‘\’0@0

,++0000000o[ 0010000°|°

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: ©,08
AH: A, 086

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XXXVIII. Pacient ¢. 8, 1. dx. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1.

S

2

Bi

m. triceps brachii

Smodch: qO‘M-
At ASS2

m. serratus anterior 1.

2

3

m. serratus anterior
Smodch: QU&F
AH: 24

m. biceps brachii 1.

2;

3.

m. biceps brachii
Smodch:  9,07%
AH: 239¢

m. latissimus dorsi 1.

2.

Holololo|oltlele]|+ ! |

3.

8

m. latissimus dorsi
Smodch: OF”
AH:  booZ

m. obliquus externus abdominis 1.

2.

B;

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: QUAS
AH: Y29

m. infraspinatus 1.

2

3

m. infraspinatus
Smodch: OP\A%
an: Mo 24

m. carpi radialis 1.

2.

3.

m. extensor carpi
radialis

Smodch: Oy
AH: QWA

m. flexor carpi ulnaris 1.

2.

fo'—l—ooo olPloll | o bl lelsle|olel! et

1Blols o2 |eHlole| e elelel+|+elelelelt|HT

+tl! oo 2 |4 lo] o€ |10 000000660-,'*0‘

solrle | lelllelolele lelslolol lelele ef !

oli|llele|@ lolelel+lelo

3

slililelel? e lelelele lelelelelolclelslolt-t

ololololol o [elele]! o]+ | Heltlele|ol el 1 1+

Hiltlelol o lelePlole| | o|!leleloleleli] 1| ]!

m. flexor carpi ulnaris
smodch: O\
AH: 2,080

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XXXIX. Pacient ¢. 9, 1. sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1.

S 4 ") —_
I W e
5

[
o]

w
i
1o+

m. triceps brachii
smodch: QU60
aH: 6439

m. serratus anterior
Smodch: 4
AH: MﬁZ'I

4

g

:

sp

Oft

Ho

5 il

Ho |+
o

m. obliquus externus abdominis 1.

m. biceps brachii

Smodch: OF%%
AH: G\m

m. latissimus dorsi

smodch: %aSY
AH: AHAuQ

5|

2.

olielle]
o O
O
o i
Qo
oo

>

olE

3

2
3.

m. extensor carpi radialis 1.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: Aﬂkﬂ
AH: ks

m. infraspinatus

Smodch: 4{)_%
AH: M Qo1

2.

O

8]

3.

(®

O |e
oKlo
oo

2.
3

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

m. extensor carpi
radialis

Smodch: O‘Q%

AH: 9

m. flexor carpi ulnaris

Smodch:  02¢Y
AH: D70k

Tabulka XL. Pacient ¢ 9, 1. dx. (aktivita v uzaviFeném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1. E A= i

oo 4+ -

|

-
-
!

¥ 1 - | = o

m. triceps brachii

Smodch: O SUZ
AH: S\2Q3-

m. serratus anterior

smodch: O, $%6
AH: _§,004

!

I

>
oot
kB L
i

slie
e
ol

m. biceps brachii
Smodch: Q441
AH: 4,949

m. latissimus dorsi
Smodch: A, Seb
aH: 42,59

.
|

)
o
ol's]
o0
oK|O
-
o
o

9 )

m. obliquus externus
abdominis
Smodch: 4@“
AH: M2

m. infraspinatus
Smodch: Q§AS
AH: K

@) T

w [N
o
o
c
RS
OO0

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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m. extensor carpi
radialis

Smodch: Ol2y

AH: 9

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: Q32
AH: BT




Tabulka XLI. Pacient ¢. 10, 1. sin. (aktivita V uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1.

+

-

=m

p

2

A=

3

m. biceps brachii 1.

it !

e

m. triceps brachii
smodch: ©,6M
AH:  Q6bY

m, serratus anterior
Smodch: ©ON%¢

AH:  bfo

m. obliquus externus abdominis 1.

m. biceps brachii
Smodch: O‘Oﬁ
AH: O S04

m. latissimus dorsi

Smodch: qm—
AH: OS2

2,

3.

2.

3

m. extensor carpi radialis 1.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: QOB+
AH: OXML.

m. infraspinatus

Smodch: Oy
AH:  O2%]

2.

-3

2.

3.

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

m. extensor carpi
radialis
Smodch: O\%YZ

(R Y 5

m. flexor carpi ulnaris
Smodch:

AH:_ ok

Tabulka XLII. Pacient ¢. 10, 1. dx. (aktivita v uzaviceném kinematickém retézci — Kliku)

m. triceps brachii 1.

T

.‘—

F[Ho

*

=

: %

T

—

o[+

m. triceps brachii
Smodch: °|“

AH: SR

m. serratus anterior

Smodch: O\m
AH:  2\%5

m. obliquus externus abdominis 1.

m. biceps brachii
Smodch: ORYYy

AH: 2999

m. latissimus dorsi

smodch: OfAS

AH:

2.

3.

2.

3.

m. extensor carpi radialis 1.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: QA
AH: O9%A

m. infraspinatus

Smodch: Oﬂﬂ
AH: 9‘99'

o[+t

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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m. extensor carpi
radialis

Smodch: O @
aH: loaug

m. flexor carpi ulnaris
Smodch:

AH: B\




Tabulka XLIII. Pacient ¢. 11, 1. sin. (aktivita v uzavieném kinematickém retézci — kliku)

m. triceps brachii 1.

-

=

%

e

2.

A

—_

=

—

3.

I !

=

-‘—

Q

m. triceps brachii
Smodch: q&ﬂ
AH: 224

m. serratus anterior
smodch: AAad
AH:

it

(0

I

OOO

+olk

@] (@]

OIOL

m. biceps brachii
Smodch: QSYY
AH: hﬂﬂ.

m. latissimus dorsi

Smodch: W
AH: QoM

tlolo

| [C|©

iSile]

| |2

Olo o

oo+

o[+ O

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: O\
AH: 2%y

m. infraspinatus

Smodch: Qg4
AH: 1S

I

!

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

+| 1

L
E

-t—l—l—l

it

m. extensor carpi
radialis

Smodch: A®RY
AH: 630

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: \61.
At SS9

Tabulka XLIV. Proband ZS ¢ 11, 1. dx. (aktivita v uzavireném kinematickém ietézci — kliku)

m. triceps brachii 1.

m. triceps brachii
Smodch: Mo

AH: 2lpe

m. serratus anterior
Smodch:

AH: 290

m. biceps brachii
Smodch:

AH: ety

m. latissimus dorsi
smodch: N
AH: 200

©0|n

OOO

2SI

OClo|lo

o|o|O

Olo|O

+lo|o

m. obliquus externus
abdominis

smodch: Q¥

AH: % oflo

m. infraspinatus

Smodch: QS
AH: 04

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota

1ol I

+He |+

llole

do|©

clo| !
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m. extensor carpi
radialis

Smodch: O
AH:  EM%

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: Oﬂn
AH: Yoy




Tabulka XLV. Proband ZS ¢. 1, 1. sin. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1. T -+ e — * m. triceps brachii
2 + 4 - — = Smodch: 01'4«
3. + + 4 — = AH: §,691
m. serratus anterior 1. = o) 4+ s = | m.serratus anterior
2 4 4 + = e smodch: /O
3. + e 0 — = | AH: €QbLS
m. biceps brachii 1. " 0 4+ — e m. biceps brachii
2. - o s 2 — 4 smodch: A296
3. + - 0 1 +— | an: Sk
m. latissimus dorsi 1. 0 4 Q o = m. latissimus dorsi
2, 0 + " s R = Smodch: Q622
3, Q )} — + o] AH: 4,299
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0O 4 > Q Q abdominis
2 0 . S 0 O | smodch: A4
3. 0 0 0 0 0 AH: QN3¢
m. infraspinatus 1. 4 = e Q 4= | m.infraspinatus
2. + -— i O | — | smodch: 0%
3. + - — + 23 AH: Y ASU
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 0 0 O 0 o) radialis
2. 0] 0 0 O @] Smodch: Skl
3 Q 0 0 0 0 AH: K3hay
m. flexor carpi ulnaris 1. = 0 [¢) 0O + m. flexor carpi ulnaris
2, %> + — 0 4= | smodch: O29%
3, = Q + 0 4+ a:_44%6

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XLVI. Proband ZS & 1, 1. dx. (aktivita v otevireném kinematickém retézci — $vih tyci)

|

m. triceps brachii 1. 6] 0 [8) Q [®) m. triceps brachii
2. 0 0 0 0 0 Smodch: 9,004
3. 0 Q 0 Q O AH:  2N,3<C
m. serratus anterior 1. A [®) Q —~ —_— m. serratus anterior
2. + 0O 4+ — | @ Smodch: A©O€D
3. - Q Q O] AH: 6 2%€
m. biceps brachii 1. I — + 4 A= m. biceps brachii
2. = 0 0 - 4 Smodch: ®Acq
3. e — — -4 - AH: A4
m. latissimus dorsi 1. Q o] lS] . s m. latissimus dorsi
2% 0 0 4+ [6) O | smodch: Z\m
3. [¢] 0 [e) 4+ A AH:  NoAY.
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. Q + Q -y &) abdominis
2. (0] 0O O &) Q smodch: b\Alee
3. 0 + 0 0 ¢ AH:  Aa,%9%
m. infraspinatus 1. - - %) — — m. infraspinatus
2. A= o Q — =~ | Smodch: ©49%
3. -+ — Q = 4 | an: BaWQ
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. o o O “\' + radialis
2. 4 =t + -+ . Smodch: ©,9%F
3. e 0 0 = + AH:  ©, %4/
‘m. flexor carpi ulnaris 1. -+ 0 O B . m. flexor carpi ulnaris
2. - 0 O - - Smodch: O‘W
3. i+ — 0 L 4+ AH: | QY

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XLVII. Proband ZS ¢. 2, 1. sin. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1. + A= + Jr —~— m. triceps brachii
2. + e » 2 + Smodch: Q‘qu
3. + + 'S— — 1+ AH: 432?
m. serratus anterior 1. A A A~ - ~ | m.serratus anterior
2. QO 4 - o -y smodch: 2,4%9
3. + G o + s AH: 4o %%
m. biceps brachii 1. -+ — - 4 — m. biceps brachii
2, + - 4+ = Smodch: Q&%4
3. + = — i — AH:  2,2M
m. latissimus dorsi 1. 0 — 4 + s m. latissimus dorsi
2. .“ Py m— ‘\" - Smodch: 4”|%¢
3. + — 0 o = AH: M em
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 'F — QO + = abdominis
2, + — 0] O = smodch: WYY
3. 1 = + - O AH: M\Qe2
m. infraspinatus 1. + —~ 0 + ;& m. infraspinatus
2. + = -— = 4 | smodch: © e
3. e e o) - = AH: SAY
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. + o + ‘\_ i radialis
3 & — - E o smodch: ©\S8¢
3. 0 1+ 4 - = AH:  29%
m. flexor carpi ulnaris 1. 4 — - m. flexor carpi ulnaris
8, + + | 4 + = | smodch: ok
3, [ — A e | aH: RoRe

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XLVIII. Proband ZS ¢. 2, 1. dx. (aktivita v otevireném kinematickém retézci — Svih tyci)

m. triceps brachii 1. - J- 1+ - -+ m. triceps brachii
2. e + p i+ 4 Smodch: O2Z%F
3. 'li_ 1 4= 18 o AH: ’-| bt
m. serratus anterior 1. . A e < - m. serratus anterior
2 4 3+ - — - Smodch: q‘ﬁ(‘
3. o B A - — AH: 4, 92¢€
m. biceps brachii 1. — QO A - - m. biceps brachii
2, o + o 4 i Smodch: A,z
3. 4 2 - . — AH: MasL
m. latissimus dorsi 1. - — 1 4 — m. latissimus dorsi
2, - —~ — 4+ ~ Smodch: 2,249
3. + Q = 1 ' AH: % 4§
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. + [6) - + ¥ abdominis
2. 0 - 4 = + smodch: /,6S%
3. o) - 0 0 — AH: Ay, ko
m. infraspinatus 1. + — [§) 4 s m. infraspinatus
2. 4 - 0 ~- e Smodch: O\S'eﬁ
3. - — 0 + - AH: S a9
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. -+ S -‘\ + il radialis
2 + e 0 <4 Q Smodch: ©, 944
3. 1 Q 4 — AH: $\ %4
m. flexor carpi ulnaris 1. + 4 + -~ = | m.flexor carpi ulnaris
* . — 4= o 4+ | smodch: qo%z
3. 4 = o -+ i~ AH: 4,%49

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XLIX. Proband ZS ¢. 3, 1. sin. (aktivita v otevieném kinematickém retezci — Svih tyci)

m. triceps brachii 1. —\’ 4 + — —_ m. triceps brachii
2 + + > - — Smodch: @ \,'5'!1(.
3. + + ¥ - ~ AH: 2,291
m. serratus anterior 1. 4 0 — b — m. serratus anterior
2 + = - + = Smodch: %S¢
3. 4% - - i — AH:_Me
m. biceps brachii 1. - i b - — m. biceps brachii
2; b S s - s Smodch: O|m
3. = of- v + e AH: %40
m. latissimus dorsi 1. o — 0 4 — m. latissimus dorsi
2. ohia - Mo + — Smodch: A
3. - A= -~ A= — AH: 4 ,o\
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0] 'Jr O P e abdominis
2, 0 + + — + Smodch: OS®4
3. 0 + 4 = — AH: $126N
m. infraspinatus 1. 4 — e 4= o m. infraspinatus
2 Q 0 e 4 — Smodch: ©84%
3, 4o s — 4 4 AH: Syob
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. . i O + g radialis
2, 1+ O 3+ — — Smodch: ©yAZL
3. + 0 B - — AH: A\ %
m. flexor carpi ulnaris 1. — — 2 4 s m. flexor carpi ulnaris
2. s 0 4 - et Smodch:  ©,A2¢
3, 3 b — Q + + N e

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka L. Proband ZS ¢. 3, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1. + 4= E b 1 = m. triceps brachii
2 + 0 0 + | - smodch: QU
3 + Q Q0 = = AH: 2,509
| m. serratus anterior 1. e + - + S m. serratus anterior
2 4+ = S| B o smodch: Ug®N
3, + + o T S — an: Al
m. biceps brachii 1. 5 5 = — - - m. biceps brachii
2 A + A~ - - Smodch: O.SR
8 - + 4 - — AH: UL
| m. latissimus dorsi 1. ol s 0 -+ = m. latissimus dorsi
2 L O 0 + 4 — Smodch: e
3. 0 + Q L i AH: M, AsS
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. Q +- 0 0 i abdominis
2. 0 == + — — Smodch: O‘m
3; 0 £ + = 4= AH: SAYS
m. infraspinatus 1. . — Q e — m. infraspinatus
2. 0 G 0 4 i Smodch: 0,19
3, s — — + — AH: A%
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. +4- - - e ™ radialis
2. i = = -+ - Smodch: O\Mb
3. + = Q + = AH: 0, 0%}
| m. flexor carpi ulnaris 1. — -— m= P B m. flexor carpi ulnaris
2. e + e + — Smodch: Q,0FF
i - + L i e AH: )9

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LI. Proband ZS ¢. 4, 1. sin. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — svih tyci)

m. triceps brachii 1. L i — 4 — m. triceps brachii
2. 4 o 1 oo - Smodch: O A%2-
3, E 3~ - — - AH: A,(Se
m. serratus anterior 1. - — -+ -+ -~ m. serratus anterior
2. whe - s ~+ - Smodch: ORbo
3. T — 4 = | aH: Se
m. biceps brachii 1. — — — A m. biceps brachii
2. — 4+ — - Smodch: O,06%
3. = 3= — - AH: ASKY>
m. latissimus dorsi 1. + — -+ - - m. latissimus dorsi
5, o — + - — Smodch: Qe
3. 4 - — -+ AH: /o, A2
< m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. O 4‘ i j e abdominis
2. ) -+ 0 4 + Smodch: O2AR
3. 4 Q — — AH: Y, Do
m. infraspinatus 1. = e Q + ~ m. infraspinatus
2 '4 — 4+ - e Smodch: O\UF%F
3. + 6 — + + AH: 45 %04
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. ¢ s o “‘L + i radialis
2. + 4 + + e Smodch: ©,2%6
3. 4= 0 — 4 — AH: N BSN
m. flexor carpi ulnaris 1. — = 4 -1 — m. flexor carpi ulnaris
2. v s -+ + = Smodch: O
3. i3 0 0 4 o AH: ,0LQ

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LII. Proband ZS ¢. 4, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1.

m. triceps brachii

m. obliquus externus

2. 4= S Smodch: O\M‘(
3. — 8) AH: NS¢
m. serratus anterior 1. s — m. serratus anterior
2. [e) - Smodch: 2%
3. 0 2 AH: ¥,SSZ
m. biceps brachii 1. - — m. biceps brachii
2. — 4~ Smodch: ©,08Y
3, 4= = AH:  A\49G
m. latissimus dorsi 1. — — m. latissimus dorsi
2. Q -+ — Smodch: O‘?!ﬁ
3. 4 — — AH:  C\$
_\_
+
&

m. obliquus externus abdominis 1. O Q abdominis
7, Q Q smodch: O,§5
3. L 4+ AH: €, o
m. infraspinatus 1. i — m. infraspinatus
2. &= - Smodch: 02ba
3. - 2= AH: 2y 0db

m. extensor carpi radialis 1.

I

m. extensor carpi
radialis

J 1 ! | © lelf lelo e

T T RO R R

2. — — e Smodch: q0°\'-}-
3. — = AH: QM9
m. flexor carpi ulnaris 1. ~—\- P m. flexor carpi ulnaris
2 X+ — Smodch: Q4%
3. 0 + = AH:  2y0AY

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LIII. Proband ZS ¢. 5, 1. sin. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — Svih tyci)

m. triceps brachii 1. + = o —k — m. triceps brachii
2 1 X+ b L Smodch: 0\0'3?
3; = 4 Q0 + — AH: AYZ
| m. serratus anterior 1. s — 4 - [e) m. serratus anterior
2. - S — 0 — | smodch: A22<
3, o = B 3 e AH: QUPD
m. biceps brachii 1. o Q e 0 Q m. biceps brachii
2. — %= = - = Smodch: Qy0%F
3. O + i | = AH: bQer
m. latissimus dorsi 1. [¢) Q Q @] 0 m. latissimus dorsi
2. =~ - Qo Qo 0 Smodch: A0%A
3, — [8) [6) 4 — AH: €240
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 O 0 Q 0 abdominis
2. + = 0 Q QO Smodch: OGuY4
s 1 0 | 0 [ 0] o | = | Mo
m. infraspinatus 1. 0 — - A~ o m. infraspinatus
2. 4 i [e] 4+ =i Smodch: Q$AY
3. P — 0 4 = AH: 4,69
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. ‘}' - Q —‘]—~ _— radialis
2. + = e 4= = Smodch: O\floo
3. L — ) + o= AH: A5, S99
m. flexor carpi ulnaris 1. + 0 B -+ 4~ | m.flexor carpi ulnaris
2. 0 0 + 4 — smodch: QyASQ
3. + — - - ~ AH: AWUSS

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LIV. Proband ZS ¢. 5, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — svih tyci)

m. triceps brachii 1. —\-— S — -\— i m. triceps brachii
2. 0] 0 — - == Smodch: 0249
3. 4 0 + = AH: 2.4
m. serratus anterior 1. 4= 4 —_ — - m. serratus anterior
2. -+ 0 s += I Smodch: O29%
3, 4 Q — -+ — AH: 2,73
m. biceps brachii 1. W = — 4 + m. biceps brachii
2. — 4- — o e Smodch: °‘A°ﬁ
3. A — — 1 = AH: Z,bo$
m. latissimus dorsi 1. Q — - o | 4 m. latissimus dorsi
2 — Q 3= 0 — Smodch: A2
3. ¢} 0 [§] + | — AH: QP62
L m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. [ ==y O 0 Q abdominis
2. — +‘ 0 i S Smodch: O, ¢
3. — Q Q s e AH: R0bR
m. infraspinatus 1. L o = g | © m. infraspinatus
2. + e e 4+ e Smodch: ©\'Go
3. X — — + > AH: HASC
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. s 0] O + LN radialis
2 — A A= o o Smodch: ©,099
3, = = 0 = = AH: 24240
m. flexor carpi ulnaris 1. — — Q - — m. flexor carpi ulnaris
2. o~ - + A — Smodch: 0, 0%
3. - + J= = AH: o(ﬂ-ﬁ

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LV. Proband ZS ¢. 6, 1. sin. (aktivita v otevifeném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1.

2.

3.

m. triceps brachii
Smodch: Oy
AH: 2,299

m. serratus anterior 1.

2.

3.

m. serratus anterior

Smodch: 2\‘&?‘
AH: A4 6$Q

m. biceps brachii 1.

2

3

m. biceps brachii
Smodch: €09
AH: 2,41

m. latissimus dorsi 1.

2

Ho |\ [ ! ot [HA++H+

|

3.

m. latissimus dorsi
Smodch: 0,642
AH: 4Q9r

m. obliquus externus abdominis 1.

2.

3;

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: A &<
AH: q\luk

m. infraspinatus 1.

2

B

LA e B D P EH | o

W lolo|o

m. infraspinatus

Smodch: O8Y
AH: 4,491

m. extensor carpi radialis 1.

(

2.

3,

I

m. extensor carpi
radialis

Smodch: Q¢b¢
AH: 046

m. flexor carpi ulnaris 1.

2;

3.

T o[+ [iEiEle| o |ofile] |1 | [et et ! T

ol lto|i |1 lofift|olr|e lolort++HEH !

LeH IS

AT T B (oo (or-H+HH L e | H)

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: o‘oﬁ

AH: 4 %N

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LVI. Proband ZS ¢. 6, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1.

2.

[ -]

3.

m. triceps brachii
Smodch: O,0kM4
AH: 22979

m. serratus anterior 1.

2

tle|o|!|]

3.

m. serratus anterior
Smodch: o\w

AH:  2,4€1

m. biceps brachii 1.

2.

3

m. biceps brachii
Smodch: 0,01
AH: 2,

m. latissimus dorsi 1.

2

3i

polel !

m. latissimus dorsi
Smodch: {3
AH: T30

m. obliquus externus abdominis 1.

2,

3.

m. obliquus externus
abdominis
Smodch: @360

AH: Q'\m

m. infraspinatus 1.

tlol+|o

2

b elo [#E] ]!

3.

Il

m. infraspinatus
Smodch: O &2y

AH: €} AL{“

m. extensor carpi radialis 1.

(

2.

|+

3

m. extensor carpi
radialis

Smodch: ©©OH
AH: O

m. flexor carpi ulnaris 1.

2.

3.

Lirel 1+ [ o2 (o8 || HH T +HH

oop|l |t [ltflolo|C [ofHe|+H+H+HEHH|TIole

ool |

T ) ole [elelol+HH D I HH

o°|l

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: Q&Y
AH: Y,08C

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LVII. Proband ZS ¢. 7, 1. sin. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — svih tyci)

m. triceps brachii 1. T -\— . Q + m. triceps brachii
2. < =+ — == T Smodch: 0%
3. — i 4= S - AH: 4,969
m. serratus anterior 1. - 4 - Q - m. serratus anterior
2, X+ 3 - 4+ — Smodch: Obbb
3. + + i i = AH: 51499
m. biceps brachii 1. 4+ - — 4+ — m. biceps brachii
2. e + — 4 — Smodch: © kYo
3. = @) = - — AH: L&Y
m. latissimus dorsi 1. - Ao -— 0 i Ay m. latissimus dorsi
2 Q 8] — 0 [®) Smodch: O A2
3. + - — s 0 AH: B
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 O 0 0 0 abdominis
2, 0 0o 0 0 0 Smodch: 41,229
3. Q 0 0 0 0 AH: M\, A8
m. infraspinatus 1. + — — o — m. infraspinatus
2. == — — = iy Smodch: O¥2Z
3. 0 — - S 0 AH: 6,924
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 8] + o . T radialis :
2. s = = + v Smodch: 0(“’\'
3. — — - + i AH: 2,594
m. flexor carpi ulnaris 1. =3 —_ — + s m. flexor carpi ulnaris
2. ~ — = 4 b Smodch: OfoY
8 i = 8] A+ | = AH: LA

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LVIII. Proband ZS ¢. 7, 1. dx. (aktivita v otevireném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1. ¥ —_ (o) Q ) m. triceps brachii
2. 0] (o) 0 0 O Smodch: Olm-
3. 0 0 0 0 - AH:  6Auo
| m. serratus anterior 1. i ~ ) e 4= — m. serratus anterior
2. e S B S 4 — Smodch: 0\%¥F
3 e B — +>= s AH:_ D3
m. biceps brachii 1. 4 S — @) 4 m. biceps brachii
2 0o = = 4 -+ Smodch: O Ao
3 — = O + — AH: 2250
m. latissimus dorsi 1. — + [¢) (@) 4 m. latissimus dorsi
2; - + — .- ¥ 3 Smodch: 0,864
3. - -+ — - s AH: Oa¢%y
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 0 8] * g abdominis
2. 0 0 0 Q 0 smodch: /1,08
3, 0 0 0 Q = AH: €,95%
m. infraspinatus 1. & o — 0 0 m. infraspinatus
2. - e} e 2 o Smodch: ©
3. + s — + = | am: Y4032
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. i 2 e O -+ o radialis
2. -4~ e e + Y = Smodch: Ooh
3. . - 0 S - AH: 2,4\
m. flexor carpi ulnaris 1. 0 - oy @) m. flexor carpi ulnaris
2 = + — e | Smodch: Q%42
3. + e 0 - o AH: NSHA

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LIX. Proband ZS ¢. 8, 1. sin. (aktivita v otevifeném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1.

2.

| [+

3.

m. triceps brachii
Smodch: 0442
AH: 2\%4

m. serratus anterior 1.

2.

3.

m. serratus anterior

smodch:  AJ6Q
AH: 84k

3

. biceps brachii 1.

e T

2.

3,

m. biceps brachii
Smodch: O\M’-‘
AH: 2 4oL

m. latissimus dorsi 1.

2.

3.

m. latissimus dorsi
Smodch: QTN
AH: BHRY

m. obliquus externus abdominis 1.

2.

3

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: 2$o0
AH: 20,04k

3

. infraspinatus 1.

HE[ele|e lall ol

2.

3.

|

m. infraspinatus

Smodch: 0§21
AH: BNC

m. extensor carpi radialis 1.

.r.

2

{

3.

m. extensor carpi
radialis

Smodch: QA
AH: {uy

m. flexor carpi ulnaris 1.

2.

T

3.

Hali 1+ + i Eelele FRE|! el T |Te

ol+ltlo]!

Flelel ] BT R e

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: QYEY-
AH: 2434

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LX. Proband ZS ¢. 8, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1.

2;

3.

m. triceps brachii

Smodch: o‘h!l
AH: A Qoo

m. serratus anterior 1.

2.

3.

m. serratus anterior

Smodch: OF¥Y
AH:44u99

m. biceps brachii 1.

2.

3%

m. biceps brachii
smodch: 0,429

AH: 04

m. latissimus dorsi 1.

2

3.

m. latissimus dorsi

Smodch: Ao}
AH: “hRSR

m. obliquus externus abdominis 1.

2.

3.

m. obliquus externus
abdominis

smodch: AQES”
AH: Ay

m. infraspinatus 1.

Llelele lelelt| ! | [rleft(tie|rle

2.

||t lelolo |lelelololof|! loHt|t|ol|! H

3,

|l o olelt|+|rlelelHe |t

m. infraspinatus

Smodch: Q<2
AH: DBl

m. extensor carpi radialis 1.

|

2.

3.

m. extensor carpi
radialis

Smodch: ©, 063
AH:  2,€CH

m. flexor carpi ulnaris 1.

2

3.

ololelolo| +

olf tleole| |

e R et i e e s

+ ] |

m. flexor carpi ulnaris
smodch: O
AH: Q-\“(S\

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXI. Proband ZS ¢. 9, 1. sin. (aktivita v otevifeném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1. 1 - - — — m. triceps brachii
2 0 - 4= O = Smodch: 2{t40
3, 0 - - 0 = AH: QA M
m. serratus anterior 1. 0 - - i 5 m. serratus anterior
2 Q + — — 2 smodch: 4,56€
3. fo) = = + = AH: 22,009
m. biceps brachii 1. 0 -\— - — — m. biceps brachii
2 — o= + — — smodch: oS
3. = o = + = AH: CAAC
m. latissimus dorsi 1. Q 9 L — — m. latissimus dorsi
2. = = 0 + 0 smodch: A2Q<
3. 3= - 0 i — AH: N YAQ
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 0 0 0 0 abdominis
2. 0 0 8) 0 Q Smodch: 0%
3, 0 0 0 0 0 AH: 26008
m. infraspinatus 1. A — - = = m. infraspinatus
2. o Q s = = Smodch: A22l
3. 0 = 0 e E AH: Q486
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 0 0 - 0 - radialis
2. = Q 0 i == Smodch: Q‘q‘\‘ﬂ
3 Y — = b | = Al AGaug
m. flexor carpi ulnaris 1. 0 0O - — Q m. flexor carpi ulnaris
2, - _— A~ - — Smodch: 2\'\0-
3. Q ) O it ~ AH: 2946

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXII. Proband ZS ¢. 9, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1.

2

3.

I olo|t

m. triceps brachii
Smodch:  AASL-
AH: Q\m

. serratus anterior 1.

3

2.

[

3

(@)

m. serratus anterior

Smodch: 2624
AH:  Nlo oY

3

. biceps brachii 1.

2.

QT | [olo

[ TGI8t ic| ! |©

3.

)

m. biceps brachii
smodch: 2S00
AH: @\

m. latissimus dorsi 1.

(&)

2.

|

3

|

+ T |

m. latissimus dorsi
Smodch: A&}
AH: A2

m. obliquus externus abdominis 1.

2:

3.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: A%
A A C

m. infraspinatus 1.

H+l+ [+ lele|Ololf|

2.

3.

o Ololo|O (o]l |2] |

o||lelt+le|©

m. infraspinatus

Smodch: Ay
AH: Q\K?

m. extensor carpi radialis 1.

2.

3.

m. extensor carpi
radialis

Smodch: 7—\
AH: Y, Aot

m. flexor carpi ulnaris 1.

2:

3;

olelololo|©

olololole|®

olelo]l [¢lo |o]i

+[ T[T el ]

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: 2,S¥2
AH: QWA

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXIII. Proband ZS ¢. 10, 1.

sin. (aktivita v otevieném kinematickem retézci — Svih tyci)

m. triceps brachii 1.

2.

3.

m. triceps brachii
Smodch: 0\9’\
aH: - \d1

m. serratus anterior 1.

2

3

Ho [l |+|+]+

m. serratus anterior

Smodch: 4‘29’]
AH: A9

=

. biceps brachii 1.

!

2.

[

|

3.

I

m. biceps brachii

Smodch: o"ﬁﬂ"
AH:  Y0bo

m. latissimus dorsi 1.

2.

eSS |+ [ | ]!

Holo

3

m. latissimus dorsi
Smodch: 2%
AH:  q AT

g

. obliquus externus abdominis 1.

2

3.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: 'b,‘GQ
AH: A4 Q2

=

. infraspinatus 1.

[lolo|lo |lo|lolo] ]

{lolo|O

2

3

(

+|+|Tlolo|o

m. infraspinatus
Smodch: O\bl0
AH:  TeY

m. extensor carpi radialis 1.

Ilo |Fle|tlele|o [eft e+ |+l+lttle|! |o

2.

B,

[

m. extensor carpi
radialis
Smodch: '0‘(('03
AH: YN

m. flexor carpi ulnaris 1.

2

3.

IHlolol+lo Hl+lole|lo lolele|+ ]! [+lo|t|ololo

| O |©

olo|0 |olo

IO+ || T

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: O 5tk
AH: 0, M1

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXIV. Proband ZS ¢. 10, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — svih tyci)

m. triceps brachii 1. Q 4+ QO o = m. triceps brachii
2. 0 0 e e = Smodch: 0\9‘."
3. 0 0 — + = aH: SAG
m. serratus anterior 1. - - - — - m. serratus anterior
2. r 0 + = - Smodch: O\'!)?q
3, o) 0 - — - AH: 44
m. biceps brachii 1. = S o = b - m. biceps brachii
2. — + + = Smodch: 0\’530
4 - - - =~ — AH: Y290
m. latissimus dorsi 1. Q O 0 (o] 0 m. latissimus dorsi
2. + Q 0 + — Smodch: /\\(IK‘
3. Q 0 0 O o) AH: lo AT
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0] 0 0 ) 0 abdominis
2 D 0 0 0 . smodch: DR2YY
3, ) 0 ) 0 0 AH: AG U
m. infraspinatus 1. + ) & + = m. infraspinatus
2 — 4= -— + - Smodch: 030
3, = Q o + i AH: %o
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 0 & ¥ : i radialis
2. * o= = + i Smodch: 0\‘\(1((
3. 0 — - 0 0 AH: 4y
m. flexor carpi ulnaris 1. s - 0 4 = m. flexor carpi ulnaris
2. O 4= Q e - Smodch: 4,082
3, — 0 0 s — AH: {\é\q

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXV. Proband ZS ¢.

11, 1. sin. (aktivita v otevi‘eném kinematickém retézci — Svih tyci)

m. triceps brachii 1.

2

3.

m. triceps brachii
Smodch: C\A"\Q
AH: 2,001

m. serratus anterior 1.

2.

8

m. serratus anterior

Smodch: A{}db

AH: M AY

m. biceps brachii 1.

2

3,

m. biceps brachii
Smodch: O|m

AH: Y S

m. latissimus dorsi 1.

2

3

T 1 T R

m. latissimus dorsi

Smodch: A\‘Z“(
AH: R, Sen

m. obliquus externus abdominis 1.

2

3.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: A.Qh—
AH: QoD

m. infraspinatus 1.

2

3.

HierHee ol ||

m. infraspinatus

Smodch: /\\194
AH: gluﬂ

m. extensor carpi radialis 1.

J

e el | et

2.

I HH el L oo

3.

m. extensor carpi
radialis

smodch: 4.29%
AH: by TRL

m. flexor carpi ulnaris 1.

2,

3.

HIH| |+ e frEHD | ) o | e

l+0¢fﬁfﬁoo+\0 (o HH R

b [l o] )|

Tl

+{ lelo]]

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: 75, (%
AH: o

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXVI. Proband ZS ¢. 11, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — svih tyci)

m. triceps brachii 1.

2.

3.

m. triceps brachii
Smodch: O\Oﬂ'
AH: 2%

m. serratus anterior 1.

2

3

m. serratus anterior
Smodch: O\Coo

AH:_ B

m. biceps brachii 1.

2,

3,

m. biceps brachii
Smodch: © AU
AH: &’bﬁ;}b

m. latissimus dorsi 1.

2.

3.

Helel [

m. latissimus dorsi
Smodch: Zlol".’:
AH:AY4,S22

m. obliquus externus abdominis 1.

2

3.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: ,{ZQQ
AH: MDY

m. infraspinatus 1.

2.

L HH (e [elo|t] cH{ ]| ]!

3.

m. infraspinatus

Smodch: Q824
AH: R oY

m. extensor carpi radialis 1.

(

2.

3;

m. extensor carpi
radialis
Smodch: 0“'3‘5
AH: €028

m. flexor carpi ulnaris 1.

2.

3.

Tl i+ ol fHeH T (e 1| e

ol [+ [efill[ell o el e hi|f! et

e Helel!|!le

olel|H+ ! et lelett! |l lefrF

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: 449
AH: 9,4

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXVII. Pacient ¢. 1, 1. sin. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — svih tyci)

m. triceps brachii 1. 0 0 4- — 0 m. triceps brachii
2. 0 0 + 0 + Smodch: Qobo
3. 0 0 1 + — AH: 2,0
m. serratus anterior 1. Q S e (o] = m. serratus anterior
2. 0O 4 Ol 0 A Smodch: 2,429
a o) 4~ — A~ — AH: A2, Foy
m. biceps brachii 1. s -]— o - —_— m. biceps brachii
2, = A = — 0 Smodch: QAR
3. = — L : i Q AH: 2{€
m. latissimus dorsi 1. Q += 0] . le) m. latissimus dorsi
2 0 X 0 — S Smodch: A 3y
3. 0 + - - = AH: 2,290
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. Q 0 ) Q 0 abdominis
2 0 (o) () 0 Al smodch: T ASG
3. 0 T - = ~ AH: M4G
m. infraspinatus 1. 4 o) — - m. infraspinatus
2. 4= B 0 — Je) Smodch: ©
3. 3 - [6) — — AH: Y,Ao\;ﬁ
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. + iy " < O radialis 5
2. 4+ [e] — - + Smodch: o\A°ﬂ-
3. o o) 0 — : AH: S\
m. flexor carpi ulnaris 1. — A '\— - iy m. flexor carpi ulnaris
2. = Q S 4 s Smodch:  QoSY
3. - - E s . AH: 9329

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXVIII. Pacient ¢. 1, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1. e - — — — m. triceps brachii
2. 0 L 0 o) + Smodch: QAo
3. 0 0 0 + Q AH: 2 {40
m. serratus anterior 1. o) - Q s ) m. serratus anterior
2 (0] A= ¢} — 4 Smodch: O304
3. 0 G 4 — — AH: 4 .Sub
m. biceps brachii 1. — Al 4— == (8] m. biceps brachii
2. = O — - = Smodch: OOk
3. 0 - o + = AH: 4., a8¢
m. latissimus dorsi 1. 0 A O — O m. latissimus dorsi
2. (6] A= 0 — A= Smodch: ©,9S2%
3, 0 = — o) nae AH:  $. 3%
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. o O 0 + O abdominis
2. O 0 0 0 A= Smodch: QA<
3. 0 0 0 4+ ) AH: Y%A
m. infraspinatus 1. A — — — 9] m. infraspinatus
2. 5 1= — 0 = Smodch: A9y
3. + - = 0 — AH: 6,609
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 4‘ ot e S 0 radialis
2. — + O 1 0 Smodch: O\S‘\'L
3, — o) 0 4 1 AH: %, 4o
m. flexor carpi ulnaris 1. Q - Q — 0 m. flexor carpi ulnaris
2. Q 4 — + — Smodch: 00S%
3. + 4+ i [ o s AH: N2y

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXIX. Pacient ¢. 2, 1. sin. (aktivita v otevifeném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1. — + 4- 0 + m. triceps brachii
2. Q 1 — 4 — Smodch: OMAT
3. 1= o) +- + e AH: 2,4%0
m. serratus anterior 1. 6] '\- (o) — £ m. serratus anterior
L 0 s B 8) — Smodch: 2,02%
3. — o 4 0 - AH: MY
m. biceps brachii 1. 3 L - — — m. biceps brachii
2. - — L = —_ Smodch: O\ %%
3. Q + = + e AH: S\ 6SL
m. latissimus dorsi 1. 0 i — @) 0 m. latissimus dorsi
2. [e) O — 0 Q Smodch: QY4
3. S + 0 + — | AH (oS
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 9 0 @) Jr oS abdominis
2. Q 0 (@) - — Smodch: /\,‘l]d‘
3. 0 0 0 0 0 AH: _Nlo oY
m. infraspinatus 1. 0 4+ O o) O m. infraspinatus
2. Q ) O — 0 Smodch: QA2
3. + o) — S — AH: Mok
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 0 O 0 +- (@] radialis
2. e 0 0 - ;- smodch: QAQY
3. + =1 ) + — AH: Y AYo
m. flexor carpi ulnaris 1. = s A + - m. flexor carpi ulnaris
2. S . A | — Smodch: © AL
3. - - A + | — AH:  2,2%

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXX. Pacient ¢. 2, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1. o + Q - 9 m. triceps brachii
2. Q ol S + — Smodch: O‘Aﬁ
3. 0 1 — + - AH: A GSY
m. serratus anterior 1. 0] L — o= Q m. serratus anterior
2. 4+ — + -— — Smodch: Q400
3. [e) - + s -— AH: DAbe
m. biceps brachii 1. — + = — - m. biceps brachii
2, i -~ + - ~— | smodch: 042
3 ‘{" 1 O "T S AH: A\m’
m. latissimus dorsi 1. Q . Fe) P 0 m. latissimus dorsi
2, Q 0 le) &) ey Smodch: A Ay
3. 0 0 — Q = AH:  Rae4
i e . m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. . . - abdominis
2. 0 = O @) ¥ Smodch: O3%a
3. 0 0 B — E AH: G@ag
m. infraspinatus 1. Q + & — m. infraspinatus
2. 3 0 - lo | — Smodch: ©,9%9
3. p 21 A - ) - AH: 629%
p m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. = ')(‘ @) i - radialis
2. + s e + - Smodch: 0109
3. o) + 0 I - AH: MY}
m. flexor carpi ulnaris 1. [0) O [e) - [®) m. flexor carpi ulnaris
2. 0 0 0 - i Smodch: A¢7blY
3, + o 0 + B AH: {,S4e

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXXI. Pacient ¢. 3, 1. sin. (aktivita v otevifeném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1. Q QO (o) e e m. triceps brachii
2. — — i - — Smodch: QOAY
3. @) 0 o3 = — AH: 2000
m. serratus anterior 1. -1 + o) - — m. serratus anterior
2 - + — B S Smodch: /\\/\Qo
3. 0 + - + - AH: R AL
m. biceps brachii 1. = — — 4= — m. biceps brachii
2. — — — S\ Smodch: O A2~
3 — - — A — AH:  2,4A6L
m. latissimus dorsi 1. B 0 0 @) O m. latissimus dorsi
2. O 0 Q 4= = Smodch: A {43-
3. 0 0 IR — — AH: M, ab0
2 m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 0 Q - S abdominis
2. 0 0 0O = 4 Smodch: ©%0¢
3. Q 0 + +- = AH: a4y
m. infraspinatus 1. — — [0) = iy m. infraspinatus
2. - - — T4 — Smodch: OU4EL
3. = ~ b 3 — AH: M
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. + = S +- = radialis ’
2 o) - O A == Smodch: OR4¢
3. O — Q o — AH:  &QD
m. flexor carpi ulnaris 1. 4 8} —\—- = o m. flexor carpi ulnaris
2 4 +" — — Smodch: ©, 062
3 X e aa 4= — AH: 0,9l

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXXII. Pacient ¢. 3, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1. 0 (o) Q L 9) m. triceps brachii
2. 0 0 — 4 — Smodch: QUMW)
3. 0 0 O - AH: B
m. serratus anterior 1. o + 0 o) | m.serratus anterior
2. + - s Q 3 Smodch: ©,43%
= YU ¥ [ = & [ = | a4y
m. biceps brachii 1. e 9 - 4+ — m. biceps brachii
2. . + = e + Smodch: O‘A(ﬁ
3, o 4+ = + — AH: 2 Mo
m. latissimus dorsi 1. 4+ - Q - Q m. latissimus dorsi
2. o) 0 Fe) 0 Q Smodch: A2l
3. - o) = +- = AH: R\A%Y
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0] 0 0 Q O abdominis
2. Q 0 0 O 0 Smodch: %I
3. 0 0 0 Q Q AH: 28,99
m. infraspinatus 1. o [6) (8] O — m. infraspinatus
2, B s — s e - Smodch: N/H>C
3. + + = + ke AH: UL
. m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. -\—‘ O (@) o S radialis
2. * = - 4 — Smodch: O4%.
3 0 0 S 3 = AH: 246k
m. flexor carpi ulnaris 1. s Q Q + o m. flexor carpi ulnaris
2. 4 — o] i~ — Smodch: O4FS
3. 0 = 4 + — AH: AL

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXXIII. Pacient ¢. 4, 1. sin. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — svih tyci)

m. triceps brachii 1. -+ 4+ — 4 ~ m. triceps brachii
2 o T+ = + — Smodch: O}
3. ¥ 0 — - — AH: D 88T
m. serratus anterior 1. e - — — s m. serratus anterior
2% S = s = = Smodch: O, €3¢
3. e + e — — AH: 47eb
m. biceps brachii 1. s + — + — m. biceps brachii
2. — + — 1+ + Smodch: 06}
3. =~ i 1+ 4~ — | A 20
m. latissimus dorsi 1. — ¥ 2 A Q m. latissimus dorsi
2, - — e O Smodch: Am?
3. Q — &) o) 0 AH: o oke
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 O 0 [®) 0 abdominis
2. 0 0 0 0 0 smodch: /1,5W)
3. 0 0 0 ¥ 0 AH:  Nlo '
m. infraspinatus 1. + - A e ~— m. infraspinatus
2, 4 o 0 B s Smodch: O‘?oq-
3 1 — 0o - - AH: D29
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 0 =8 0 + o radialis
2, g 0) + Jt— o Smodch: 0?’(’1
3, — 0 0 4 o Al SIMYy
m. flexor carpi ulnaris 1. ahis -!: Pt e e m. flexor carpi ulnaris
2. = - T RS 53 Smodch: ©,08%
3. — = - o - AH: O

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXXIV. Pacient ¢. 4, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — svih tyci)

m. triceps brachii 1. 4 — (] T — m. triceps brachii
2. = 4+ — 5 4 e Smodch: ©,FYL
3. ~ - — 4 = aH: A Qes
m. serratus anterior 1. — X A — =~ m. serratus anterior
2 e 4 — + - smodch: © (@
3. i — o) 1 - AH: 7028
m. biceps brachii 1. — — 0 - — m. biceps brachii
2. Q = 0 3= — Smodch: ©249
3, L — 0 R + AH: 4AS2
m. latissimus dorsi 1. QO 0 O 4] 0 m. latissimus dorsi
2. - lo) 0 = s Smodch: Q\'-(oq
3. = 0 0 o — AH: 42,929
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 0 0 e} O abdominis
2 0 0 + [8) 0 Smodch: O3%
3. o 0 0 0 B AH: 9 %Y
m. infraspinatus 1. e — Q QO [0) m. infraspinatus
2. 1+ it e R Yoo Smodch: O\(m
3, =~ - — + — AH: } 6%
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. + + =7 - o5 radialis
2 el — == H= e Smodch: © 480
3. -~ o — + - AH: A \2{}|
m. flexor carpi ulnaris 1. - — — 1 — m. flexor carpi ulnaris
2 — + + - - Smodch: @O r{(‘(‘
3, et o ) + +- AH: 4 A%

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXXV. Pacient ¢. 5, 1. sin. (aktivita v otevieném kinematickém retezci — Svih tyci)

m. triceps brachii 1. ~ e o) ~ 0 m. triceps brachii
2. 4 0 - — Q Smodch: om‘(
8 o 0 ) o — AH: 6 A%
m. serratus anterior 1. + + Q — S m. serratus anterior
2. i — (0] = 0 Smodch: ’(\'m
3. 4 e + — — AH: Mikbe
m. biceps brachii 1. 4= — — + 0 m. biceps brachii
2 ‘\__ + e 0 — Smodch: q%
2 i — — + — | A §
m. latissimus dorsi 1. + — - - O | im.latissimus dorsi
2. O - et Q 0 Smodch: *99((
3, 0 P 3~ 1 i AH: G0t
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. Q —L = O Q) abdominis
2. [0) O O 0 o) smodch: AU2R
3. 0 ) 0 0 N AH: AglLlo
m. infraspinatus 1. o e (e} — +— m. infraspinatus
2 o + e 0 s Smodch: O
3. 3= — — o - AH: G 59D
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. s ==t O Q Q radialis
2. — o - 0O 0 smodch: ©,Sko
3. Q - — 4 — AH: FOR
m. flexor carpi ulnaris 1. = -\- - 0] m. flexor carpi ulnaris
2. 4 =% 0 O [¢) Smodch: ©,90€
3. o) — o) 0 — AH: € \/S)H

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXXVI. Pacient ¢. 5, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — svih tyci)

m. triceps brachii 1.

2

3.

m. triceps brachii
Smodch: 4(2"(‘
AH: €,08¢€

m. serratus anterior 1.

2.

3.

m. serratus anterior
Smodch: Om?
AH: FAMF

m. biceps brachii 1.

2.

3

m. biceps brachii
Smodch: o\ﬂ,{‘
AH: 38H

m. latissimus dorsi 1.

2

CRerEl 1 T e

3

Ha -+l fof!

m. latissimus dorsi
smodch: A,AM
AH: ’h’-ﬂ‘?

m. obliquus externus abdominis 1.

2

ol

3

(@)

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: Oy

AH: {423

m. infraspinatus 1.

!

2.

3.

[P lele ol Himirtite it

(@] edisiglelle]

/

m. infraspinatus
Smodch: O\qo?-
aH: 6\ 6aQ

m. extensor carpi radialis 1.

(o

2

3

m. extensor carpi
radialis

smodch: ARY
AH: F AG

m. flexor carpi ulnaris 1.

|

2.

|

3,

o]

LRI o[t jefrtele [ofhfH /| |/ FftH! PP

o lot-loH [t olole lefi|tol ol bl thHH

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: A 024

AH: S}C\'}L

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXXVII. Pacient ¢. 6, 1. sin. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1. — + i — 5 m. triceps brachii
2. T o + = L Smodch: C\Wo
3. 0 - Q = 0 aH:  Bitto
m. serratus anterior 1. + + = o O m. serratus anterior
2, Q Q — £ Q Smodch: 2\2'5?
3. —~ 0 0 0 = an: A4
m. biceps brachii 1. 4~ ) — = = m. biceps brachii
2 — o —_ - = smodch: O, ¥Ab
3. g Q = 4 == AH: 75 %20
m. latissimus dorsi 1. 0 s s = 3 m. latissimus dorsi
2 + 2 — B + Smodch: A\st‘
3. 0 1 - Q — AH: Ao %Y
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 T i O 0 abdominis
2. Q %) 0 0 Q smodch: AA<¢S
3. — 0 i — 0 AH: AL ST
m. infraspinatus 1. 4 - =t + il m. infraspinatus
2, +— — — + - Smodch: QQq
3 - = ~ - . AH: S\92%
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. @) — e == e radialis
2 Q 0 0 e 0O Smodch:  Q p (Y
3. - = = o = AH: N0 2€%y
m. flexor carpi ulnaris 1. Q — 0 - e m. flexor carpi ulnaris
2 + 0 — 0O Q Smodch: O\QQ‘(
3. o - 0 0 Q AH: 4 bko

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXXVIII. Pacient ¢. 6, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — Svih tyci)

m. triceps brachii 1.

2

3i

m. triceps brachii
Smodch: 259
AH: QU

m. serratus anterior 1.

2

3.

I {+1©]|o|1] |

m. serratus anterior
Smodch: 0\3‘('1
AH:  LAEF

m. biceps brachii 1.

[ lelolo] ! oo

[l ololee

| [Tlele|t|o|o|+

2.

|

3

(

|

m. biceps brachii
Smodch: O\m
AH: D559

m. latissimus dorsi 1.

2

3.

(O"I”""'

m. latissimus dorsi
Smodch: 0‘(&,"
AH: M HE

m. obliquus externus abdominis 1.

T lolo|+

2.

[l©o]lo ol

3;

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: Aﬂoq
AH: 6,251

m. infraspinatus 1.

[

2.

(|

1 1o 1 |O

3.

ttt[o|+o || lolt|+|T ekl e

(

oll |flelo|o [olefT]!

m. infraspinatus

Smodch: QO ko
AH: "‘\'50(‘

m. extensor carpi radialis 1.

{

2.

3:

m. extensor carpi
radialis
Smodch: Q(\qo

AH: Ll('ub"

'm. flexor carpi ulnaris 1.

2.

i l+lole [+|+

Hiel| T

st |

IH|ol /!

3,

++olot

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: O SAY-
AH: 340

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXXIX. Pacient ¢. 7, 1. sin. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1. 0 4 =~ — - m. triceps brachii
2 0 4= 0 O + Smodch: O&A9
3. o - 9] 0 Q AH: S0
m. serratus anterior 1. - + - Q - m. serratus anterior
2 Q + 0 Q o) Smodch: AQQS‘
5, 0 0 ~ - — AH: Q)
m. biceps brachii 1. — — 1+ — — m. biceps brachii
2 = = — — ~ smodch: OAR%
3. 4 = — — = AH: 2‘(&
m. latissimus dorsi 1. 0 o S I 0 Q m. latissimus dorsi
2 Q Q @) 8] 0 Smodch: &2(,(1
3. 0 Q 0 0 0 AH: b64R9
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 0 O - i abdominis
2. 0 Q ) 0 Q Smodch: 2\/@\5‘
3, 0 0 0 5 ) aH: Mg
m. infraspinatus 1. + 3 o= — = m. infraspinatus
2 + = Q —_ - Smodch: O\S’ﬁ)
3; = 0 — Q + | am: 4080
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. = + - + == radialis
2. + - = i+ - smodch: O 44q
3 0 e = - = AH: AQ%
m. flexor carpi ulnaris 1. = Q - Q o m. flexor carpi ulnaris
2. + 0 O Q Q Smodch: o‘?_l((,
3, — o 0 0 Q aH: 480y
-~

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXXX. Pacient ¢. 7, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — svih tyci)

m. triceps brachii 1.
2.
3.
m. serratus anterior 1.
2.
3
. biceps brachii 1.
2
3.
m. latissimus dorsi 1.
2.
3.

m. triceps brachii
Smodch: O|&‘\‘1
AH: ¢
m. serratus anterior
Smodch: q?ﬂ?_
AH: D650
m. biceps brachii
Smodch: 0‘&‘20
AH:  AQ9)
m. latissimus dorsi
Smodch: 0,&blb
AH: Y0

m. obliquus externus
9 abdominis

Q Smodch: ?_IQ‘AQ
0 AH: A9
O | m.infraspinatus
— Smodch: o;z‘-)q
r* AH: B AY
m. extensor carpi
radialis

— Smodch: OX((L

AH: /{|l(q}|

- m. flexor carpi ulnaris

s Smodch: G
i AH: /\LG&A{

[lolelolo|of |

3

olole] !l |+|!|elole]! ¢!

m. obliquus externus abdominis 1.
2
3.

m. infraspinatus 1.
2
3.

ole|tiololo |@Plel+|tItlelelelo o+
olt|l|ole|T |°lelPlolo olell o] +|ol+t

m. extensor carpi radialis 1.
2 T

3. o

m. flexor carpi ulnaris 1. 0
2. o
3. =

ololt| i+ lolelflele|e [ole]!lo[floele]|! ot

Ol |+lol+ lelt|!olelo |olelefl|!

G|t !
o

s

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXXXI. Pacient ¢. 8, 1. sin. (aktivita v otevieném kinematickém retezci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1.

Q

2.

3.

wile)

m. triceps brachii
Smodch: O 20

AH: A ST

m. serratus anterior 1.

I

2.

l

3;

m. serratus anterior
Smodch: M‘\?_‘S‘
AH: 6,004

m. biceps brachii 1.

Holo lolo lo o

2

|

34

m. biceps brachii

Smodch: 01‘{0
AH: Q‘k’}i

m. latissimus dorsi 1.

2;

3,

[ e+t | elelo o0

olo|o] |

m. latissimus dorsi

Smodch: q‘ﬂo
A B4

m. obliquus externus abdominis 1.

f

2.

3.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch:  O{RN
AH: M\ﬂ?.

m. infraspinatus 1.

2

35

| Io|l]ojolo [+iol|o] o]l |Tlalt|elolo

m. infraspinatus

Smodch: A‘kﬂ-(

m. extensor carpi radialis 1.

2

3.

AH: Al 200
m. extensor carpi
radialis

Smodch: 0(2;1.
AH: Ao 2y

m. flexor carpi ulnaris 1.

2.

3.

i Hlelolo [Tleltlelolo |o|l H e T +lolololo

| lolt|<e|o|O

o|lofl|oo|lo ol |olo|o|C 9] e]el] |ofi

it + |elelo|t|T|T

+iH ]+ lelele] (]

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: o‘oﬂ
AH:  A0%6

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXXXII. Pacient ¢. 8, 1. dx. (aktivita Vv otevieném kinematickém retézci — svih tyci)

m. triceps brachii 1.

2.

3;

m. triceps brachii
smodch: QY6

AH:ASX2

m. serratus anterior 1.

2.

oo+t !

2k

m. serratus anterior
Smodch: O4&Y

AH: 2,0y

m. biceps brachii 1.

|

2;

3.

m. biceps brachii
Smodch: 003}k
AH: '5345

m. latissimus dorsi 1.

2.

l|o|o|+|+|olee @ |olo|o

3.

Ololo]f |

m. latissimus dorsi

Smodch: oﬁz{‘
AH: G000

m. obliquus externus abdominis 1.

2.

3

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: 0m%
AH: 4229

m. infraspinatus 1.

2,

3.

ololo|+|of |

m. infraspinatus

Smodch: Q ﬁ&q
AH: A, 824

m. extensor carpi radialis 1.

2

3.

(loleo [eRPlolo|o |olo|ol+|o|ole (o)t |t|e

m. extensor carpi
radialis

Smodch: O‘S"G-
AH: L\lﬂ.’\

m. flexor carpi ulnaris 1.

2:

3

[ |2}

ol ||e|olo |9 ololo|olo|O |ololo| |+ |+l Plololo

ole@] | |olo |ololo|+Holo |FHlelo|l || F|S] 1| !|!

Tt ot [elel| o]+

m. flexor carpi ulnaris

smodch:  © A4t
AH: 240

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXXXIII. Pacient ¢. 9, 1. sin. (aktivita v otevi‘eném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1.

2

3;

’OO

m. triceps brachii
Smodch: 0\‘(‘00

aH: 639

m. serratus anterior 1.

2.

3.

m. serratus anterior
Smodch: (‘\ﬁ“-

AH:  AAW

3

. biceps brachii 1.

OOO&)

2.

[

3

m. biceps brachii

Smodch: Q%%
AH: o, AD

'm. latissimus dorsi 1.

2

3.

| lolelt|! 1] I lelele @l

{ [o|o] !

m. latissimus dorsi
Smodch: ’b\qg(
AH:  AMAW3

m. obliquus externus abdominis 1.

(

2.

I

3.

e |Flelelt|+| ! |[+|o|+|T|e

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: /\\'}lﬂ
AH: AL A

3

. infraspinatus 1.

2.

| H (el ]!

(@]

3.

o|l |F|+|+|T [ool@le|!|! |olele|+|! |o

I

m. infraspinatus
smodch: A, 2Usb
AH:_ A8

m. extensor carpi radialis 1.

I

2

Wi

3.

o | | |SHEE

m. extensor carpi
radialis

Smodch: Q\‘{QB
AH: SAe

m. flexor carpi ulnaris 1.

2

‘{O'O"f'

3

tHH | T |elo|tt o] T

olt|!

1—-!*‘!’“!"

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: 0,28+
AH: 92006

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXXXIV. Pacient ¢ 9. 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — §vih tvci)

m. triceps brachii 1.

2

0
Q

3.

m. triceps brachii
Smodch: QUL
AH: S8AY

m. serratus anterior 1.

2.

3

m. serratus anterior
smodch: 0,5
an: Sloon

m. biceps brachii 1.

2

3

m. biceps brachii

Smodch:
Lodl

AH:

m. latissimus dorsi 1.

2.

3.

|t [T+ |ole

LI | e T

m. latissimus dorsi
smodch: Ak
an: S0

m. obliquus externus abdominis 1.

2

3.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: ,\\402-4
AH: M, $oL

m. infraspinatus 1.

2.

(ele|e e

[e|olololo *o_fll

3

+[+|0|olo| |

m. infraspinatus
Smodch: O,SQS‘
AH: SEY

m. extensor carpi radialis 1.

+ o] |l [T lolo|oH|+ e+t lelole|!

[

I

2

3.

m. extensor carpi
radialis

Smodch: O\‘-(U(
AH: o

m. flexor carpi ulnaris 1.

[ [oH

2.

ek

3.

(!

o)

ol l{tloli|© |HlF|t]lelo|o |HT|!l|clo|! ol

1—‘!’( i +| +

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: OS$
AH: D25

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXXXV. Pacient ¢. 10, 1. sin. (aktivita v otevieném kinematickém retezci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1. - 4 1 O e m. triceps brachii
2. - A + o) — Smodch:  OC¥)
3. = + Y- e = AH: ©6eY
m. serratus anterior 1. @) e rowe Q g m. serratus anterior
2 + + o QO v Smodch: 0¥
3. - = — - — AH: ©,2%0
m. biceps brachii 1. X — Sea o — m. biceps brachii
2 i e — - = Smodch: O,08%¥
3 — == + il = AH: 04
m. latissimus dorsi 1. — s % o) - — m. latissimus dorsi
2. ¥ e 4 4+ i Smodch: 0‘4\‘5}-
3 A - 9] + = | A o
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. + ety = + - abdominis
2. p— — s 4 — Smodch: O0%H
3. — — — i = AH: OS2
m. infraspinatus 1. X o) — B Q m. infraspinatus
2. -l- — —_— A= — Smodch: O %%,
3, & — — 3 —_ AH: (}Zbé
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. + 0 2 S} 0 radialis
2. Q [¢) — o) O Smodch: °|(ll(‘?_
3 0 0 o) R — aH: S
m. flexor carpi ulnaris 1. 0 + ~— O 4 m. flexor carpi ulnaris
2. 0 Q = (o) — Smodch: ©%2E
3. = o 0 0 R IR ‘oo{"

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXXXVI. Pacient ¢. 10, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — $vih tyci)

m. triceps brachii 1. + 0 — = — m. triceps brachii
2 — — 4= - = | smodch: ofto
3, + + — — - AH: f‘mé
m. serratus anterior 1. + + — e m. serratus anterior
2. i+ + - i Smodch: 0‘1'H
3, -\-. -\— e a5 o 4 AH: 9-\%'5
m. biceps brachii 1. —+ 1 = — 4 m. biceps brachii
2, + 4 5 i B 4 Smodch: ©.264
3. 1 4 — - + AH: 2“\7-}1
m. latissimus dorsi 1. _— o le) 4+ s m. latissimus dorsi
2 | i 1- Q ix Smodch: QA%
3. — — o 1 — AH: 4L
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. ‘t_ -}_ = s = abdominis
2. - — e 4+ 4= Smodch: O,0A%
3. + + — 1 —— AH: 0439
m. infraspinatus 1. 0 e = . 4 e} m, infraspinatus
2. + — = 0 - Smodch: OfH9)
3. S + =t 0O — AH: < 6%
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. . 5 @] O 0 4+ radialis
2. 0 Q — o) o) Smodch: O €%
3, 0 o) e} 4 0 AH: NoQy¥
m. flexor carpi ulnaris 1. 0 0 O e 4= m. flexor carpi ulnaris
2. 0 b 1 e Q Smodch: Olﬁo
3. o — @) e 0 AH: 5,257

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXXXVII. Pacient ¢. 11, 1. sin. (aktivita v otevireném kinematickém retézci — Svih tyci)

m. triceps brachii 1.

2

3

m. triceps brachii
Smodch: qA‘Q’l
AH: 2,924

m. serratus anterior 1.

2.

3.

m. serratus anterior

Smodch: A o%
AH: S0

m. biceps brachii 1.

§ o3 oY et eNenle

2.

3.

m. biceps brachii
smodch: 0,89
AH: 449

m. latissimus dorsi 1.

2.

-

34

HEf H o Fe R el He

oloe [+t

Hi ol | |1ie] el

m. latissimus dorsi

Smodch: 0\’\0((
AH: 2,09

m. obliquus externus abdominis 1.

2.

3.

m. obliquus externus
abdominis
Smodch: quQ-
AH: Zflﬁﬂ’

m. infraspinatus 1.

2.

3i

L@l o]

Lo 1| |

m. infraspinatus
Smodch: ©%A
AH: RS

m. extensor carpi radialis 1.

2.

3.

m. extensor carpi
radialis

Smodch: /\"Eﬁ‘(
AH: 62%

m. flexor carpi ulnaris 1.

2

2

eRIeHole el [T lollltle]!lelsHlols H

ol lo|o ‘l"f'l'f‘o [

OOC)DDO

alelslcP|e ([HIo] |+ HHIH! || lololef! |1 |!

olHSloH|o

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: 0\‘5(‘
A SR8

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXXXVIII. Pacient & 11, 1. dx. (aktivita v otevieném kinematickém retézci — §vih tyci)

m. triceps brachii 1.

+

2.

3.

m. triceps brachii
Smodch: 0“((0
‘z

AH: 2|

m. serratus anterior 1.

O

2

3.

m. serratus anterior
Smodch: QZYZ
AH: 2,444

m. biceps brachii 1.

2.

Holee e

3%

m. biceps brachii
Smodch: 0,21
AH: ‘11(1.0‘{

m. latissimus dorsi 1.

2.

Hil ool lohlols

o]l

[ o -l |

3.

m. latissimus dorsi
Smodch: °|A§’b
AH: 2,02}

m. obliquus externus abdominis 1.

2,

3\

m. obliquus externus

abdominis
A4

Smodch:
AH: Bolo

m. infraspinatus 1.

2

3

[H{Ierle biretlelerre (||

| lo [OOO

m. infraspinatus
Smodch: OMSZ
AH: {952

m. extensor carpi radialis 1.

2.

3;

m. extensor carpi
radialis
Smodch: 0{5‘09
AH: S\MY

m. flexor carpi ulnaris 1.

2

3

[l el leiiHee

loPlePr® leP||lol

olo0lo o

ololole lelllelclele HI e titel]) it

o|olplo|o|O

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: Q422
AH: 4 ugyr

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka LXXXVIII. Proband ZS ¢. 1, 1. sin. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

2

3

m. triceps brachii
Smodch: O‘

an: S AN

m. serratus anterior 1.

2.

3

m. serratus anterior

Smodch: /\"bg(
AH: o %S

m. biceps brachii 1.

2.

3.

Holole| el e

m. biceps brachii
smodch: 4,296
)

m. latissimus dorsi 1.

2.

3

| |[olo]e|oPlo|olo|o|o] |

| o

m. latissimus dorsi
Smodch: Q622

AH: "\\‘f\‘!l

m. obliquus externus abdominis 1.

2.

3

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: A%
AH: 90, R

m. infraspinatus 1.

2

3.

m. infraspinatus
Smodch: O‘Sbo
AH: 456

m. extensor carpi radialis 1.

2.

3.

Ololo |lelor|ol|o

m. extensor carpi
radialis

Smodch: Q\ro,
AH:  Anaag

m. flexor carpi ulnaris 1.

2.

3.

Ololo|oo|o |oloolelo|lo |0C|0|ooo(e|o|dlo|o|O

+lolololo|o |olelelelo|o |O@0lo|ololele@lole |t

Iololelolo lelelelolo]|o

(lollololo |lolleolelolo |Fo|t|ololeH|ot|e|t|o

Olof|

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: 0,292~
AH:  AUBL

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka LXXXIX. Proband ZS ¢. 1, 1. dx. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

2:

3,

m. triceps brachii
Smodch: 9039
AH: 2N A6

m. serratus anterior 1.

2

3.

| lolololo|o

[jole ©|o|o|o

m. serratus anterior
Smodch: 11‘036
AH: 6 ARS

-

. biceps brachii 1.

2.

[

3

I

m. biceps brachii
Smodch: O
AH: A8

. latissimus dorsi 1.

3

2.

3.

m. latissimus dorsi
Smodch: Q\Aﬂ
AH:  NeA4G

m. obliquus externus abdominis 1.

2.

3.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: bMo
aH: AQ a0

m. infraspinatus 1.

2:

(ool lollol ]I

3

[ lololololo lelelolt|t|ilelelelole

+iH oo |olof!

m. infraspinatus

Smodch: o“(QQ;
AH: Q4%

m. extensor carpi radialis 1.

I

2.

3;

m. extensor carpi
radialis

Smodch: Op'ﬂ'
AH: O,A

m. flexor carpi ulnaris 1.

2.

3.

+lof+|+])

tlo|l|1| o |0l lo llslil|!|!|elr|C|e|oe

ylof! [+ !

k1ol ||+ [HF[Ielolo [elek|H+PTTeR|Cl |0

“+of ! ]!

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: 042
AH: A\QoY

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XC. Proband ZS ¢. 2, 1. sin. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. Q 0 Q 9 D) m. triceps brachii
2. &) O ) J b) Smodch: 0\2‘10
3. 0 0 0 B 0 AH:  AQKY
m. serratus anterior 1. 0 Q Q Q =) m. serratus anterior
2 (o] 0 Q Q B Smodch: 2“(’54
3. 0 o) 0 3 9 AH: )(5\?0?'
m. biceps brachii 1. Q Q Q Q Q m. biceps brachii
2. Q Q Q o) Smodch: O,%2%
3. (b D ) O D AH: Z‘QM
m. latissimus dorsi 1. Q Q Q Q e m. latissimus dorsi
2. 0 ] a) D ) Smodch: /b"ﬂ)c
3, 0 Q o 0 9 AH:  A,6M
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. Q 0 0 0 ) abdominis
2. Q 0 Q Smodch: /‘\?Qﬁ
3. D 0 0 D ; AH:  MOase
m. infraspinatus 1. Q Q 8] O 3 m. infraspinatus
2. 0 0 0 (%) 3 Smodch: Q A6
3. 2 D 0 o B AH: a4
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 0 8 Q D) Q radialis
2 ) O D ) Smodch: O‘S‘QQ
3. ) 0 D - Q AH: 2%o
m. flexor carpi ulnaris 1. Q Q ) ) O m. flexor carpi ulnaris
2 O 0 5] 2 D Smodch: Q hoq
3, ) 0 9 9 ~ AH: A, 0%0

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XCI. Proband ZS ¢. 2, 1. dx. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. J6) + - 0 D m. triceps brachii
2, 0 O 0 Smodch: ©2%%
3. 0 0 0 : 5 AH: 25Y
m. serratus anterior 1. s (6] O O 0 m. serratus anterior
2 0 - a e O Smodch: O
3. » 2 5 A+ — AH: 4,90
m. biceps brachii 1. -+ e H e m. biceps brachii
2. s 3 - ¥ Smodch: /(\%
3. 4+ 0 0 0 AH: MQ3L
m. latissimus dorsi 1. e 0 D J Q m. latissimus dorsi
2. o) o) ) Q 0 Smodch: ’)_"&ﬂ
3. + - o) o e AH: % 0428
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. O O ) J ) abdominis
2 0O 0 ‘ Smodch: 4“%
3. o 5 ) B 5 AH: Ay, 060
m. infraspinatus 1. O + - 9, - m. infraspinatus
g - 0 0 0 G Smodch: O‘Qﬁ
3. [ o D = © AH: €288
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. i 0 0 Q ) radialis
2. N 0 O 0 Smodch: 0,944
3. = -~ — 9 — AH: 5849
m. flexor carpi ulnaris 1. -3 i o ) — Q m. flexor carpi ulnaris
3 O o) - — ®) Smodch: O‘db'l..
3. — 0 4 — ) AH: 4,44

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XCII. Proband ZS ¢. 3, 1. sin. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. 0 9) %) ( 0 m. triceps brachii
2. 0 0 'S 3 7y Smodch: Qb6
3 9 S 5 ) o AH: 2,231
m. serratus anterior 1. 0 0 O Q Q m. serratus anterior
2. (@) 0 e - 8] Smodch: 2\3‘{\
3. - 0 0 0 N ar: MUAS
m. biceps brachii 1. 2 0 ) ) Q m. biceps brachii
2. 0 o) o Q o) Smodch: O‘m
3. O B 3] S 5 AH: 2 AoZ
m. latissimus dorsi 1. e o) 8] 0 D m. latissimus dorsi
2. % Q Q ) = smodch: AUSY
3. — -+ ~ Q Q AH: 9, 0€1
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. O O ) Q 0 abdominis
2. D o) ) O D Smodch: qs"(‘{
3. 25 0 S 0 ) AH: \%A
m. infraspinatus 1. 0 0 0 Q) 9 m. infraspinatus
i 0 0 ¥ 0 0 smodch: 0, @S
3. - o 9 9 ) AH: €\ %0b
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 0 O 0O D ) radialis
2 0 O B R D Smodch: 0\{%
3, - o B D > aH: A RS
m. flexor carpi ulnaris 1. - Q 0 ) ®) m. flexor carpi ulnaris
2. Q Q Q Q Q | Smodch: m
3, 0 Q 0 0 D An /(,03.

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XCIIl. Proband ZS ¢. 3, 1. dx. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii

Smodch: QAS"\
AH: 2,$A
m. serratus anterior

Smodch: l(|9M
AH: HLE
m. biceps brachii
Smodch: O\ﬂg
aH: Al
m. latissimus dorsi

Smodch: A‘Lo’b
aH: MALY

m. triceps brachii 1. Q
2, -
3. V)
. serratus anterior 1.
2
3
. biceps brachii 1.
2
3.
m. latissimus dorsi 1.
2
3.

1

(o} [0 /s

=

olelOlo| -
oleH|olo 1o
|

+loe o
(e Pl+lolo

3

| o 15|

]
[ o
1
\

Holelo|+
T e|o
£l
Ofl
Olo(ofo

m. obliquus externus
abdominis

Q Smodch: O\m
) AH: m‘.fb

- | m.infraspinatus

= Smodch: Q%9

: ar:_ %32

_ m. extensor carpi

x s radialis

Q + - Smodch: qu‘e

— T - AH: A0f3F

s - — m. flexor carpi ulnaris
4 = A Smodch: 0‘09‘}‘

- i I AH: A‘b—ol

m. obliquus externus abdominis 1.
2.
3. —

Q|10

3

. infraspinatus 1.
2
3

H+lolololo
|
lolelo |

'
!

{

+ |4 !

tes
|

m. extensor carpi radialis 1.
2.
3.

|

. flexor carpi ulnaris 1.
2
3.

=

Ll le] (o]
T""{‘!Ox

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XCIV. Proband ZS ¢. 4, 1. sin. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. 0 0 Q 9] m. triceps brachii
2 o} ) D o) o) Smodch: QABZ
3. Q ) ) 5, D AH: A LSe
| m. serratus anterior 1. 0 8] O 0 | m.serratus anterior
2. O Q D D | Smodch: o €20
3. Q Q o) ) o | AR 5646
m. biceps brachii 1. 0 ) 8] O m. biceps brachii
2 i, 0 ) B ) Smodch: Q,0k%
3, 0 0 ) ) ) AH: ASAY
m. latissimus dorsi 1. 0 - — 0] & m. latissimus dorsi
2. 8] 2] ne 0 * | Smodch: oy5Y0
3. - + ~ A 9 AH:  AA%Y
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. o) O D abdominis
2 Q Q ) Q Q Smodch: O"EF\Q
5 0 9 0 aH: 4,0
m. infraspinatus 1. . 4 e = | m.infraspinatus
2. G - 5 S = | Smodch: oU¥Fr
3, Q + - - 8 ] AH: 2 24
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. radialis
2 o) - — + Smodch: 23
3. — - — D) AH: AN
m. flexor carpi ulnaris 1. - Q Q ) ) | m.flexor carpi ulnaris
2; - -+ -y o) 2 | Smodch: qm
3. Q Q Q9 b = | AH: A0bR

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XCV. Proband ZS ¢. 4, 1. dx. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. ;& - — - A m. triceps brachii
2. % + O Smodch: q MU
3. 0 ) N AH: 4. <%
m. serratus anterior 1. ¥ - D + e m. serratus anterior
% + v A - + Smodch: A€
3. 4 0 G — — AH: XKL
m. biceps brachii 1. + = - 0 m. biceps brachii
2 D 4- Smodch: O‘Og(
3. = — AH:  AMAG
m. latissimus dorsi 1. 9 Q — X - 5 m. latissimus dorsi
2! 0 ) A = 9 | Smodch: Q%24
3. 0 3 T - 2 AH: SB6S
‘ m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. Q0 ) O ) T abdominis
2. o O Smodch: Q<
3. 0 5 AH: §\ o
m. infraspinatus 1. Q Q Q (o) & m. infraspinatus
2. 0 ) ) o) R Smodch: ©,2%0
3. 1 o D B AH: 2,009
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. (0] Q radialis
2. -+ ) 0 Smodch: ©0A%
3. Q 0 B ‘ AH: oy M4
m. flexor carpi ulnaris 1. O A 0 D ) m. flexor carpi ulnaris
2. o) Q (9] 8] & | smodch: 04
3. &) ) 0 bl O | an: 2004

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XCVI. Proband ZS ¢. 5, 1. sin. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. 5, ) ) m. triceps brachii
2. D) 0 Smodch: ’D\O?Q
3, Q Q ) AH: A LI
m. serratus anterior 1. D 3 3 2 -~ | m.serratus anterior
2. B 9 2 ) | smodch: A
3 o 0 0 N o | A s
m. biceps brachii 1. S, ) { m. biceps brachii
2: Smodch: qcm
3. N Q D Q AH: 66}
m. latissimus dorsi 1. 0 8] ) A= ~ | m.latissimus dorsi
2. [0} o 9 3 | Smodch: 4‘65'1
3, 0 0 0 | av: Q%o
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 abdominis
2. ®; Smodch: oﬂ(“l
3. S S AH: Moo
m. infraspinatus 1. o o o '~ | m.infraspinatus
2. o Q ke O £ Smodch: o SA¥
o Q 0 0 9 c Am Y
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. J radialis
2. 0 9 Q Smodch: Qdeo
3. 0 Q Q AH: %4, X%
m. flexor carpi ulnaris 1. [8) Q [8) Y] | m.flexor carpi ulnaris
2 o) o 0 o) O | Smodch: bR
3; o 9 0 0 0 | Al 44

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XCVII. Proband ZS ¢. 5, 1. dx. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. 0 0 ) 0 o) m. triceps brachii
2 Q & Smodch: O\?Aq
3. 0 9 AL
m. serratus anterior 1. ) S} - D -~ | m.serratus anterior
2, = Q Q - s} Smodch: ‘om
B, s Y + e ol aH: LN
m. biceps brachii 1. 4 — — A m. biceps brachii
2. 9) - ~ J smodch:  O.AQ
3. - - 0 “~ = AH: Q.,Log\‘
m. latissimus dorsi 1. Q Q 0 o Q m. latissimus dorsi
2 Q Q Q 8] 4+ | Smodch: A"b(ﬂ..
3. Q Q D) 0 o7 Al %%
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0] Q0 Q s 2 i abdominis
2 0 0 O Smodch: O\gﬂ
3; Q 9 Q AH: QoL
m. infraspinatus 1. Q A - - — | m.infraspinatus
2z [s] S 2 9 | Smodch: QA
3. aE — - 3 & AH: Y ASS
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. ¥ = 0 ) radialis
2 5 O - 1M Smodch: O\C’O\q
3. 0 Q 3 AH: 2244
m. flexor carpi ulnaris 1. Ao g Q -~ | m.flexor carpi ulnaris
2 — % — R 5 + | Smodch: Oa%h
3. A~ = 0 - o+ AH: 037.)\

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka XCVIII. Proband ZS ¢. 6, 1. sin. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. o) ) 0 O D m. triceps brachii
2, O ) D 0 3 Smodch: 4\09-9
3. o) 0 : — AH:  2\Yo2
m. serratus anterior 1. =~ + - ) | m.serratusanterior
2. Q Q0 0 o & | Smodch: "g| QB
3 o o - — 9 AH: 24 %02
m. biceps brachii 1. 0 0 0 ( m. biceps brachii
2, C Smodch: Z‘Iyn
3, ) 0 - - ' AH:  2,RL
m. latissimus dorsi 1. 0 + oy Q 3| m.latissimus dorsi
2. 0 0 O 3 0| smodch: b bcb
3. 9 o & - 0 W] AH: 6,28
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. O abdominis
2. 0 Q & Smodch: € e
3 5 0 : - AH: ke 990
m. infraspinatus 1. = 4 = o | m.infraspinatus
2; 0 o) o 9 5| Smodch: H%AR
3. ) 0 D ) an: S\ 9Q
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. C C \ b ‘ radialis
2. smodch: 4268
3. 9 3 ) , AH: A %42
m. flexor carpi ulnaris 1. ° O Q Q | m.flexor carpi ulnaris
2. O Q Q o = | smodch: 2 0¢
& % o a S S AH: 2 LZAQ

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka XCIX. Proband ZS ¢. 6, 1. dx. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. % - — 0 - m. triceps brachii
2 Q0 = : ) D Smodch: 2yNoo
3. 0 ) AH: 2 %0{
m. serratus anterior 1. 0 14} 8] 0 ) | m.serratus anterior
2: 0 - = ~ 4] Smodch: 2|5Ql°
3. o) o) - A= AH: (b o%9
m. biceps brachii 1. m. biceps brachii
2 0 Smodch:  2,4€4
3, S A 26C
m. latissimus dorsi 1. D -~ m. latissimus dorsi
2 8] o) Smodch: S\\m
3. Q 2 AH: 9,229
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. % abdominis
2. 0 Q Smodch: G(S?ﬂ’
3. 0 AH: €Y%
m. infraspinatus 1. — o) | m infrasr;inatus
2. = Q 5 | Smodch: ts‘m-
3, ~ 2 T .0
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. +- * radialis
2 0 + S Smodch: ORSL
3, = i - AH: 08
m. flexor carpi ulnaris 1. b 9 o Q 4 m. flexor carpi ulnaris
2. 0 o~ o] o | smodch: & Q3¢
3. - — 0 Q O Ak YA

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka C. Proband ZS ¢. 7, 1. sin. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. -+ O C m. triceps brachii
7 9 D smodch: A, 0%)
3. ) 3 Al 496N
m. serratus anterior 1. A 8] = s | m.serratus anterior
2; 0 O '®) - . | Smodch: O\LUo
3, Q Q Q a o oAl Sugy
m. biceps brachii 1. 0 8 ¥ m. biceps brachii
2. ) Smodch: O"ﬂo
3. D AH: 2,5Y0
m. latissimus dorsi 1. s 0 ¥ D 5 m. latissimus dorsi
2. 0 9] 9] g | Smodch: QL
3. o 0 8] ) = | Am: S
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. \V abdominis
2, g Smodch: A‘m
& 0 " aH: MAQ
m. infraspinatus 1. Q Q 9 o) . | m.infraspinatus
2 Q ) J + | Smodch: 08'27_
3. O O o O o Al (22
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. ) b radialis
2. D O Smodch: q,{OG-
3. ) An: 2,8
m. flexor carpi ulnaris 1. O 0 [e) O . | m.flexor carpi ulnaris
2. 0 ®) 9 539 Q < | Smodch: o\'y‘
3, 5] < 5 O O AH: AN

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka Cl. Proband ZS ¢. 7, 1. dx. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. Q O 0 O 2 m. triceps brachii
2. 0 0 y Smodch: QS(?_
3. , AH: 6040
m. serratus anterior 1. 8 0 ®) O | m.serratus anterior
2. o) 0 9 + | smodch: ©A;
3. 8 D 4 Q B AH: 50
m. biceps brachii 1. (@ m. biceps brachii
2. Smodch: © \K}o
% Q e . - AH: 22€0
m. latissimus dorsi 1. 4 0 O fe) .| m.latissimus dorsi
2 Q 0 o) > | Smodch: O\QM
3. 0 D O 0O O | Ak RA®
N . m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 abdominis
2. 0O (6] Smodch: /\0‘80
3. ¢ ( ~ AH: ‘Q\YSlQ
m. infraspinatus 1. - = 9] = . | m.infraspinatus
& 0 (§) o 4 Oy Smodch: O\’yn:
3, i I ) [8) 0 AH: Yol
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. ) radialis
2 - Smodch: 0"5&
3. B AH: 2.uWm
m. flexor carpi ulnaris 1. i~ Q — L * | m.flexor carpi ulnaris
2. i 0 = ) L | Smodch: Q420
3, O - 0 — O | Av: NS

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka Cll. Proband ZS ¢. 8, 1. sin. (aktivita v rdmci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. Q ®) O O @) m. triceps brachii
2. ) ) Smodch: O A4Q
3. Y » c AH:  207AA1
m. serratus anterior 1. [0) Q % Q | m. serratus anterior
2. 0 Q Q D) | Ssmodch: Aa‘q
3. Q Q ] Q O | AH: Wb
m. biceps brachii 1. 0 Q ) 8 m. biceps brachii
2 0 2 O Smodch: O, Ml(
3. 0 D ) \ AH: 2, &
m. latissimus dorsi 1. 0 Q0 (6] + | m.latissimus dorsi
2, Q Q ) (8] O Smodch: o\g{‘q
3, Q - Q [?) o AH: b KXY
) m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. Q D abdominis
2. ) { Smodch: Q‘Q;o
3. 0 0 AH:  Zocfl
m. infraspinatus 1. Q o O Q | m.infraspinatus
2 (9] 0 X o __ | Smodch: o Q4
3. D 0 O 0 0 Al A
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. ¢ Q radialis
2. Smodch: Q\Aﬁ
3. @ ) T
m. flexor carpi ulnaris 1. 0O O O & | m.flexor carpi ulnaris
2 o) O O ¢ | Smodch: 0‘(‘(3—
3. 8 ) Q 3 O | AH: 24,814

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka ClIl. Proband ZS ¢. 8, 1. dx. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. - 8) m. triceps brachii
2. Smodch: qm
3. 0 — (o, + 0 aH:  AQoo
m. serratus anterior 1. 0 D 8] Q0 ) | m.serratus anterior
2. Q Q 0 + o | smodch: O\m
3, o o o 0 0 AH:4,u@
m. biceps brachii 1. =} . m. biceps brachii
2, — + Smodch: 0\47.(
3. ~— | 0O AH: 2,624
m. latissimus dorsi 1. Q + O Q | m.latissimus dorsi
2. 0 % D - 9 Smodch: ,{\0{.).
3. O - £ O AH: 9%
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. @ abdominis
2. ) Smodch: A\?G(‘
3L Q Q ®) O 0 AH: 1
m. infraspinatus 1. i D — - « | m.infraspinatus
2. - Q ] -+ | Smodch: 0‘%
3. o ¥ — 0O o | an: Aot
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. A O radialis
2 ) + % Smodch: Qo&}~
3. — O AH: &«’5
m. flexor carpi ulnaris 1. Q 0O 28] (¥ -~ | m.flexor carpi ulnaris
2, Q Q9 O + | Smodch: o AL
3. + - o - ] Au: Q,A‘}

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka CIV. Proband ZS ¢. 9, 1. sin. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. 0 Q O m. triceps brachii
2. ) 8) Smodch: 29‘\0
3. AH: Q2%
m. serratus anterior 1. Q o Q o | m.serratus anterior
2. Q D ¥ - & | Smodch: L('SL(‘
3. 2 D 0 0 2 AH: 22.4A9
m. biceps brachii 1. ®) 0 D m. biceps brachii
2. ®) Smodch: AOS\‘
3. AH: S’P\k‘
m. latissimus dorsi 1. o (&) D oV m. latissimus dorsi
2. Q (8] s} Q | Smodch: Ams\
3, Q 0 Q o) S AH: /(ome
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. ®) O abdominis
2. Smodch: O‘(‘oﬁ
3. < 0 AH: 2L,
m. infraspinatus 1. Q Q (] S | m.infraspinatus
2. o) o o o o | smodch: A22(
3. Q o (o) o O | aH: QA
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. radialis
2. Smodch: 'ﬁ\(\ﬁ
3, 5 ) 5 5) 2 AH: AG2U4E
m. flexor carpi ulnaris 1. > Y £ [a) | m.flexor carpi ulnaris
2 5 o 3 ) | smodeh: 2463
3. 0 o 0 Q O 0 A 94k

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka CV. Proband ZS ¢. 9, 1. dx. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. Q ( m. triceps brachii
2 Smodch: A ﬂ(?..
3. | AH: 299
m. serratus anterior 1. 0 Q Q Q | m.serratus anterior
2, 0 O Q o | smodch: 2\@1
3. d O 3 o T
m. biceps brachii 1. X = O %= = m. biceps brachii
2. ) — Q - = Smodch: ’L&lo
3. B | AH: €, 64
m. latissimus dorsi 1. [®] Q O Q Q m. latissimus dorsi
2 Q 0 Q ~ ~ | smodch: 4‘@4
3. 0 0 9 9 O A A Ao
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. O 2] O abdominis
2 2 O Q C Smodch: Am
3. ' S aH: 4290
m. infraspinatus 1. o) o Q Q =~ | m.infraspinatus
2 o] Q s + ~ | Smodch: 4&25
3. O o — ®] — AH: €2
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. O C + Q radialis
2 Smodch: Zﬁ%
3. AH: MAol
m. flexor carpi ulnaris 1. Q Q G Q - | m.flexor carpi ulnaris
2, o) Q Q [s] O | Smodch: 259
3. 0 o 0 Q o Aan: 44

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka CVI. Proband ZS ¢. 10, 1. sin. (aktivita v rdmci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. 9] % Q &) 3 m. triceps brachii
2 C Smodch: OS¢
: 3. C Q AH: S\
m. serratus anterior 1. 8] Q Q Q Q m. serratus anterior
2 = - 9 Q O | smodch: Az
3. Q o) 9 0 o | av: q AR
m. biceps brachii 1. J 3 0 m. biceps brachii
2. D Smodch: Ofa«
3 ) ‘ AH: Y 0bo
m. latissimus dorsi 1. O 3 Q0 O 0 m. latissimus dorsi
2. 3 9 Q Q 0 Smodch: A\Qbf
3, 0 0 0 Q J AH: KA
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. ) ) Q abdominis
2. Q 8! Q D b) Smodch: b, U
3. 0 AH: A4,92
m. infraspinatus 1. 0 £ [0 Q Q m. infraspinatus
2. 4+ —_ O O Q Smodch: (A7
3. ) 0 ) 0 9 AH: S‘(&:k
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 0O O C 3) ) radialis
2. 9 Q ) ) Smodch: O{o®
] 3 0 ) ) - AH: &4 3N
m. flexor carpi ulnaris 1. [8) O 8] Q O m. flexor carpi ulnaris
2. %) % 0 I s | Smodch: K
3. J Q R 0 AH: D2y

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka CVIN. Proband ZS ¢. 10, 1. dx. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. D B ~ 0 ) m. triceps brachii
2. ) ( 8) Smodch: O‘Q/\
3. ) ) ) AH: S\ AG
m. serratus anterior 1. & A=~ - ) ~ | m.serratus anterior
2. + - s -+~ - Smodch: © %99
3. 0 ) ) - O AH: ‘i_l“\f%
m. biceps brachii 1. T m. biceps brachii
2. - L Smodch: ©&¥%
3. r — AH: {404
| m. latissimus dorsi 1. 0 Q Q 0 ) m. latissimus dorsi
2 4 - 0 V) J smodch: 4,S4$
3. 0 O O a - AH: A3
) . m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. Q O \ abdominis
2. o) O Smodch: /5'2"}‘1
3, 0 - an: A4 e
m. infraspinatus 1. - — 8] &) - m. infraspinatus
2 0 S %] Q A Smodch: q\"'.-ﬁo
3. ) Q Q >~ Q AH: 4, %6o
. . m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. i v ®) radialis
2% 0 Smodch: O{(‘{H
3, — 0 AH: 4, €
m. flexor carpi ulnaris 1. Q QO 0 o) Q m. flexor carpi ulnaris
2. o] 8- 0 9 Q Smodch: /), 652
3. 0 0 0 W SN AH:  §,294

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka CVIII. Proband ZS ¢. 11, 1. sin. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

>

m. triceps brachii

2. Smodch: O‘A“Q
3. AH: 2,0
m. serratus anterior 1. 0 9 ) s . | m.serratus anterior
2. 8] 0 c 2 ~ | smodch: Al
3. 2 o) 0 o O oAl M A
m. biceps brachii 1. C C C m. biceps brachii
2 Smodch: %@,
3. x c c AH: QA
m. latissimus dorsi 1. i L) %' D | m. latissimus dorsi
2. ~ o S 0 - | Smodch: 4“)_2‘(
3. D i D 0 O A R
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. C C abdominis
2. Smodch: /{\S‘*L
3. ‘ ) ) an: AC ¢
m. infraspinatus 1. 0 [e) ) 0 | m.infraspinatus
2 (8} D 3] 3 | smodch: /‘\‘.ﬁ/)
3. 5 o e o o oan 966%
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. C radialis
2. Smodch: 49\’-)’6
3. o AH: &,
m. flexor carpi ulnaris 1. 8} Q o) D | m.flexor carpi ulnaris
2. Q &) 0 3 | Smodch: 6‘5(%
3 0 B S > ] an A4

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka CIX. Proband ZS ¢. 11, 1. dx. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. Q Q { ) m. triceps brachii
2. o) o] D o) %) Smodch: 0|O§}‘
3. 0 Q D O AH: 4 R0
m. serratus anterior 1. = 4 @) Q i m. serratus anterior
2% Q O % +- ~ | Smodch: O‘Qo
3. 0 0 4 ~ | an: By
m. biceps brachii 1. 4 - m. biceps brachii
2. + - 4 Smodch: O AUS
3. . AH: A3k
m. latissimus dorsi 1. s ) ) 3 - | m.latissimus dorsi
2. 0 Q Q ) ) Smodch: Q‘oﬂﬁ
3. o 0 &) 2 o AH: A4 $22
1 m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 8 C abdominis
2. 6) o) 0 ® Smodch: '1\2«
3, Q D AH: M, 924
m. infraspinatus 1. 0 C O O o m. infraspinatus
2. 0 e} 0 O O Smodch: O\Q‘(
3. - 4 Q o AH: R AY
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. \ radialis
2. + ~ Smodch: q&%
3. o+ — . 4+ — AH: & QR
m. flexor carpi ulnaris 1. 0 9} (8] (W) | m. flexor carpi ulnaris
2. — b &, 4+ D Smodch: 4
3; g fe) Q Q Q AH: 9,ACe

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka CX. Pacient ¢. 1, 1. sin. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

i

2.

3.

m. biceps brachii 1.

m. triceps brachii
smodch: QObe
AH: 2,/

m. serratus anterior

Smodch: 2\%9
AH: A2, Ay

2.

3.

m. obliquus externus abdominis 1.

m. biceps brachii
Smodch: O\Mq
AH:  2,%0¢

m. latissimus dorsi

smodch: A B4Y
aH: 2,296

m. extensor carpi radialis 1.

m. obliquus externus
abdominis

2. ) smodch:  2ASG
3. ) 8 AH: M, 46

m. infraspinatus

2. Smodch: O‘m
B AH: €, Ao€

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka CXI. Pacient¢. 1, 1.

dx. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. extensor carpi
radialis

Smodch: A%
AH: <, Q6L

m. flexor carpi ulnaris
smodch: ©0SY
AH: Q2R

m. triceps brachii 1.

Q

2

oo

3.

m. biceps brachii 1.

<

m. triceps brachii
Smodch: O\&O’L
AH: 2,4ho

m. serratus anterior

Smodch: Q¥4
AH: Y4, 8U6

2.

3;

2.

3

m. obliquus externus abdominis 1.

o)

m. biceps brachii

Smodch: 0,06/
a:_4,a9C

m. latissimus dorsi
Smodch: ©, €L
AH: S\XTY

2

Zs

3.

3.

m. extensor carpi radialis 1.

m. obliquus externus
abdominis

smodch: QA
AH:  S\39

m. Infrasf)Inatus

Smodch: © 4T3
9

AH: ‘|Qo

2.

|+

3.

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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m. extensor carpi
radialis

Smodch: O\m
AH: D 4e

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: o‘qﬁ(.
AH: A2}




Tabulka CXII. Pacient ¢. 2, 1. sin. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

2

B

m. biceps brachii 1.

m. triceps brachii

Smodch: O(b((’

AH: 2|“\fg

m. serratus anterior
Smodch: 2,027
AH: MALY

2;

3.

2:

3:

m. obliquus externus abdominis 1.

m. biceps brachii

Smodch: O\YQQ
AH: g\‘“

m. latissimus dorsi

Smodch: ©QUY
AH: €,

m. obliquus externus
abdominis

smodch: A oYy
AH: Ao oY

m. infraspinatus
smodch: © A%

AH: Ao BHG

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

2.
3. 0] Q O
7.3
3.
m. extensor carpi radialis 1. Q Q
2; )
3. ») Q
25
3

m. extensor carpi
radialis

Smodch: DAY
AH: Mo

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: Q\64%.
AH: L%

Tabulka CXI1I. Pacient ¢. 2, 1. dx. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

Q

2.

3

m. biceps brachii 1.

m. triceps brachii
Smodch: o|ASa-
AH: ASY

m. serratus anterior
Smodch: O|‘(oo
AH: "o Abo

2.

3,

2.

3.

m. obliquus externus abdominis 1.

m. biceps brachii
smodch: Q42§
AH: A,

m. latissimus dorsi
Smodch: AAZY
AH: By

2.

2.

3

3

m. extensor carpi radialis 1.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: O\8So
AH: L\oﬂc

m. infraspinatus
Smodch: O‘Q'Qﬁ
aH: &, Q9>

2.

3.

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota

m. extensor carpi
radialis

Smodch: ©,099
AH: %V}

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: O‘AU‘
AH: “‘\S‘(S‘
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Tabulka CXIV. Pacient ¢. 3, 1. sin. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

2.

3:

m. biceps brachii 1.

4=
L

T
;,

[©)

7

8]

O

m. triceps brachii

Smodch: o\om
AH: 2%0

m. serratus anterior
Smodch: A Ao
AH: U

2

)

Q

3.

2.

3.

m. obliquus externus abdominis 1.

Q

@)

(&)

m. biceps brachii
Smodch:  ©O\A22.
AH: 2, A6

m. latissimus dorsi

smodch: 4,03
AH: M oBA

2.

O

(3

3:

m. extensor carpi radialis 1.

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: o‘qaq
AH: 3 AYY

m. infraspinatus
Smodch:

oML
AH: ?JJV{

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

m. extensor carpi
radialis

Smodch: QAL
AH: 6‘%

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: O‘o(,‘l_
AH: ©,Q4AL

Tabulka CXV. Pacient ¢. 3, 1. dx. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

m. triceps brachii

Smodch: QUM
AH: b

m. serratus anterior
Smodch: O U
AH:_ 4,402

m. biceps brachii
Smodch: O\M
AH: 2\ Mo

m. latissimus dorsi

smodch: 4, U24
AH: 8,92y

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: ’5\9‘?
AH: 2€,X20

m. infraspinatus
Smodch: A4S
AH: ’}Llﬂ‘l.k

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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m. extensor carpi
radialis

Smodch: 0\?-“7.
AH: 9\%

m. flexor carpi ulnaris

smodch: Q4
AH:  AQYYL




Tabulka CXVI. Pacient ¢.4, 1. sin. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

Y

m. triceps brachii 1. Q Q Q Q % m. triceps brachii
2. 0 0 0 0 8 Smodch: OO
3. N 9 Q Q 0 AH: % 2eC
m. serratus anterior
2. Smodch:  ©\¥
3. AH: YU ro®
m. biceps brachii 1. 8 O 8] Q Q m. biceps brachii
P 0 Q 0 O N Smodch: O&F
3. \ & ) Q @) AH: 2,069
m. latissimus dorsi
2. Smodch: A¥¢
3. AH: Ao 006
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. O O abdominis

Smodch: A'bl\l\
AH: Ag'\é.

m. infraspinatus
Smodch: o‘Zg'%-
AH: B, 2¢%

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

m. extensor carpi
radialis
Smodch: O

AH: S WMY

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: Q056
AH: O

Tabulka CXVII. Pacient ¢. 4, 1. dx. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. 9§ - = - ) m. triceps brachii
2. Q0 O O Smodch: 0‘@7-
3i Q Q ) ) Q AH: /\\Q‘K‘
m. serratus anterior
2, Smodch: O 44q
3. AH: 75 028
m. biceps brachii 1. i Q 1 m. biceps brachii
2 - 3 Smodch: Q259
g A - ' i E Al 4,AS2
m. latissimus dorsi
2. Smodch: 2,400
3 AH: A2, %29
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. Q (§) b - Q abdominis

Smodch: ©,'922
AH: Q24

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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m. infraspinatus

Smodch: @,439
AH: &

m. extensor carpi
radialis

Smodch: o\k.ﬂ_
AH:_ A2

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: ©, ASC
AH:




Tabulka CXVIII. Pacient ¢. 5, 1. sin. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

0

2.

)

3

m. biceps brachii 1.

o0 |0

OO

s [e] =

ole|@

Q

m. triceps brachii
Smodch: ©2RY
AH: G.%ﬂ

m. serratus anterior
Smodch: A{R9
aH: Mbso

2.

3,

2.

3.

m. obliquus externus abdominis 1.

GO

|

O

T+ H

(]

m. biceps brachii
Smodch: ©,$%%
AH:  <\4o0

m. latissimus dorsi
Smodch: AGQY
AH: 9O, o4

2,

Q

O

3.

m. extensor carpi radialis 1.

210

(@8 [s]

4|0

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: 4\@4
AH:__Ao\bbo

m. infraspinatus

Smodch: oﬁﬂ_
AH: Q\%"b

2

| lele

3;

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota

++ |+

|| ©

m. extensor carpi
radialis
Smodch: OSQO

AH: _HOAQ

m. flexor carpi ulnaris
Smodch: O\%(‘

AH: SS9

Tabulka CXIX. Pacient ¢. 5, 1. dx. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

m. biceps brachii 1.

O s

O

m. triceps brachii

Smodch: A"ZU.
AH: & ,08C

m. serratus anterior
Smodch: Q 29aQ
AH: qlm

2.

3.

2.

3.

m. obliquus externus abdominis 1.

(@] ]

m. biceps brachii
smodch: Q96
AH: q’\

m. latissimus dorsi

Smodch: A A/
AH: AR

2.

Q

3.

m. extensor carpi radialis 1.

oo+

1 les

m. obliquus externus
abdominis

Smodch: © €92
AH: %,04%

m. infraspinatus
Smodch:  O(Y%
AH: Q\

m. extensor carpi
radialis

Smodch: A\’sﬂ
AH: A

m. flexor carpi ulnaris

Smodch: ‘073
aH: S W

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka CXX. Pacient ¢. 6, 1. sin. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

m. triceps brachii

2. smodch: O4fe
3, ‘ AH: BlU4o
m. serratus anterior 1. — Q Q o) 0 m. serratus anterior
2. o) 0 9 1) s, smodch: 2,25¢
3. 0 0 3 0 3 aH: A4y
m. biceps brachii 1. ) O O m. biceps brachii
2 8 s Smodch: O \§4b
8 AH: Bale
m. latissimus dorsi 1. — ) Q Q 9 m. latissimus dorsi
2 e (] ) Q 3 Smodch: A\ZLS‘
3. 0 O 3 3 > AH: Ao, 284
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. abdominis
2. Smodch: 4 \q%
3. ) AH: AL S
m. infraspinatus 1. o O O - 0 (o} m. infraspinatus
2. o) D Q D 2 Smodch: OS2/
3. 0 ) 0 5] D AH: S\
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 0 Q radialis
2. Smodch: O\IW!:
3. D ) ) AH: 40 \ng
m. flexor carpi ulnaris 1. 8 [®) O 0 O m. flexor carpi ulnaris
2. Q O O 0 0 Smodch: o\(,ql(
3. o) d o) o) i AH: %5, 66o

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka CXXI. Pacient ¢. 6, 1. dx. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

A

m. triceps brachii

2. ) Smodch: 2\‘2!)‘\
3. C O AH: U
m. serratus anterior 1. [8) Q ®) (¥ Q m. serratus anterior
2. N O O L, Smodch: o‘g‘ﬂ
3. 2 D ) 2 0 aH: b}
m. biceps brachii 1. \ ) m. biceps brachii
2. - 4 O Smodch: o(ﬂb
3. by AH: A, 5%
m. latissimus dorsi 1. 0 Q O ~- 9 m. latissimus dorsi
2. Q (o) 0 Q ver Smodch: O 66/
3. Q O 9 0 3 AH: Mg, 04§
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. abdominis
2 Smodch: /\ﬂnﬂ
3i AH: & Lﬁg\
m. infraspinatus 1. o) - o) Q - m. infraspinatus
2. (¢ ¥ 0 — - Smodch: QbdL
3. — + 9 Q - AH: ‘-(Lbo%‘
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. > radialis
7. Smodch: O‘L\((o
3. A: b W
m. flexor carpi ulnaris 1. ¥ = O 4= - m. flexor carpi ulnaris
2. ~ O 9 4= ~ | Smodch: o (Sr
3. — % ¥ o) - AH: 2, %40

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka CXXII. Pacient ¢. 7, 1. sin. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. ®) O O m. triceps brachii
2, Smodch: ©&99
3. Q ) ) AH: BH¥e
m. serratus anterior 1. 9] Q Q o Q m. serratus anterior
% 0 0 Q Q o) smodch: A€
3. o 9 0 4 > AH: Q43N
m. biceps brachii 1. 8 D b m. biceps brachii
2 O QO Q Q Q Smodch: O‘/\Q(o
3. 0 O - S AH:  2,S¥¢
m. latissimus dorsi 1. O QO o) < 3 m. latissimus dorsi
2. O %) O (%) O Smodch: /{\%‘(
3. 0 0 A e AH: 6599
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. ) ) abdominis
2. D O 8) 8, Smodch: 2.4
3. 0 o) 0 AH: Mo
m. infraspinatus 1. Q 0 Q Q i m. infraspinatus
2. 9] [A) Q O & Smodch: O\$¥
5, o o 0 = an:4,0¢2
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. O O radialis
2. 4 - O Smodch: O‘Alﬁ
3. 0 AH:_AQr
m. flexor carpi ulnaris 1. 6) ) O Q i m. flexor carpi ulnaris
2, O 3= - 3 2 Smodch: o qu
3, 0 0 a 5 0 AH: 483*

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota

Tabulka CXXIIIl. Pacient ¢ 7, 1. dx. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. m. triceps brachii
e Q Smodch: O‘/\"\"l
3. ; AH: 2\
m. serratus anterior 1. o} 0 - 8] 0 m. serratus anterior
2. - Q 4 -- 3 Smodch: ©,24%
3. ) ) 0 0 0 AH: 5,65
m. biceps brachii 1. \ ) . m. biceps brachii
2 Smodch: O‘AQO
3. - AH: 4Q8]
m. latissimus dorsi 1. 0 (D) (%) Q ) m. latissimus dorsi
2. Q Q 4~ e 3 Smodch: Q, Lt
- \
3. Q O O + = AH: g\ LCoo
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. abdominis
2. Smodch: Q‘U.Q
3. d ) ‘ AH:  AL2A9
m. infraspinatus 1. o) Q Q 3] * m. infraspinatus
2. Q % <) = 9 Smodch: ©,239
3. & A 5 Q 3 AH: B,
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. - . i radialis
2. Smodch: O‘ALW_
3. AH: 400
m. flexor carpi ulnaris 1. Q 8] i o ) m. flexor carpi ulnaris
2. Q - - i 3= Smodch: 0\4\‘1_
5 + = pie Q O AH: ALY

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka CXXIV. Pacient ¢. 8, 1. sin. (aktivitaV ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1. Q 0 0 m. triceps brachii
2. g Smodch: O\SQQ
3, Q N 9 AH: XK\ ST
‘m. serratus anterior 1. == 4= e Q9 - m. serratus anterior
2. - o] s} -1 . Smodch: A\(QS‘
3. Q + - & ) AH:  b,ooq
m. biceps brachii 1. W) O m. biceps brachii
2. ) Smodch: O(“(o
3. ) AH: 6w
m. latissimus dorsi 1. 0 0 — Q 4 m. latissimus dorsi
2. o o) %) s - Smodch: ©\4q0
3. - 0 0 Q0 0 AH: "a“ﬁ(\
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. abdominis
2. Smodch: O
3. 0 AH: M\ﬂl
m. infraspinatus 1. [®) Q QO i) 0 m. infraspinatus
2. ] 0 0 8 ) smodch:  A\ABY
3. [®] Q Q ) ) AH: oo
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. Q Q radialis
2 Smodch: Om
3. 0 0 0 ) AH: Ao \QA@
m. flexor carpi ulnaris 1. 0 Q (o] b} (3 m. flexor carpi ulnaris
2. Q o] Q 0 Q Smodch: © %9
3. 9 B 9 5 5 AH: - A08¢

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka CXXV. Pacient ¢. 8, 1. dx. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

m. triceps brachii

9, 8] ) smodch: QS
3. Y Q 9 AH: A, SSL
m. serratus anterior 1. ~— + - Q + m. serratus anterior
2. e Q Q + = Smodch: O, 4&3-
3. -~ 4 = Q 0 AH: 2\0\":)(
m. biceps brachii 1. O - ) ] m. biceps brachii
2. Smodch: O,
3. 0 AH: ’5\34(
m. latissimus dorsi 1. — S — Q) &= m. latissimus dorsi
2. — 0 LD o L Smodch: o2
3, Q 3 Q B J AH: b ,00L
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. abdominis
Z D Smodch: O‘(ﬂ'b
3. ) av: Y4229
m. infraspinatus 1. O 0 - Q Q m. infraspinatus
2. + St e, 9 O Smodch: O\CMQ
3. ) ) 3 ) Q AH: A5, 924
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. 0 O A radialis
2. 0 C O Smodch: O\Qﬁ
3, ) ) ) ) AH: b4en
m. flexor carpi ulnaris 1. Q Q Q 4+ = m. flexor carpi ulnaris
7. a — 0 + - Smodch: y T
3 = — 0 % — AH: 2,0

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka CXXVI. Pacient ¢. 9, 1. sin. (aktivita v rdamci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

m. triceps brachii

2 = Smodch: quo
3. § ‘ AH: 6,9
m. serratus anterior 1. Q Q + - 5] m. serratus anterior
2. 0 a o 0 G smodch: 4 ML
3, a [ 0 0 0 AH: AL/
m. biceps brachii 1. 0] Q 1 C v m. biceps brachii
2. 0 { Smodch: O %o
3. AH: (t ‘Ag,b
m. latissimus dorsi 1. 0 O - e Q m. latissimus dorsi
2. 0 ) 3 9 O Smodch: ’b\"\s"\
4 4 — 5 %) Q AH: AU
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. ] abdominis
2. smodch: A{Q¥9
3 AH: Ay DUS
m. infraspinatus 1. 0 Q 4 = Q m. infraspinatus
2. Q Q ) ) Smodch: A|2L'b
3. 5] Q 0 ) 5 AH: M QN
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. S 0 0 0 radialis
9 ; - smodch: 0,4tk
3. ) ) j AH: <, Aa%
m. flexor carpi ulnaris 1. QO Q [¢) > Q0 m. flexor carpi ulnaris
3, o e 0 O D Smodch: ©,2¥Y
3, o 0 3 a ) AH: B, Lol

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktivaéni hodnota

Tabulka CXXVII. Pacient ¢. 9, 1. dx. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

m. triceps brachii

2. 0 ) ) ) Smodch: O.g‘\?—
3. Q Q ) Q AH: Q(‘.ﬂ'%
m. serratus anterior 1. A Q 0 Q 8] m. serratus anterior
2. 0 0 0 0 0 smodch: 0,586
3, D 0O 0 O —~ AH: < 004
m. biceps brachii 1. + O ) m. biceps brachii
2 0 ) Smodch: © A/
3. " : C AH: L(ﬂ"\*
m. latissimus dorsi 1. Q Q + = 0 m. latissimus dorsi
2. Q ) Q Q 0 Smodch: A\co(o
3. 0 ) 0 0 3 aH: A2, §¢
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. 0 O 8 Q ) abdominis
2 Gl ) ’ smodch: A{24
3. AH: M oL
m. infraspinatus 1. Q Q [6) O O m. infraspinatus
2. ) 0 Q 0 Q smodch: 0, Q<
3. 8 O 0 Q U AH: >SLY
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. radialis
2. . O Smodch: O#{'L‘(
3. 0 AH: “H2%5Y4
m. flexor carpi ulnaris 1. Q Q Q 0 8] m. flexor carpi ulnaris
2. e O Q Q - Smodch: ©%2<
3, 9 d ) 3 ~ AH: ABY

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka CXXVIII. Pacient ¢. 10, 1. sin. (aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

m. triceps brachii

2 Smodch: QG})
3. AH: O, bbby
m. serratus anterior 1. ) o - Q D m. serratus anterior
2 4 0 - [a) 3 Smodch: © €3¢
3. = o) ) Q = AH: &y 2%0
m. biceps brachii 1. D D i, C = m. biceps brachii
2. 2 Smodch: ©,0€Q
3, o) 8 AH: 0,Q0Y4
m. latissimus dorsi 1. 4 - () 0 - m. latissimus dorsi
7. Q e - Q O smodch: QAT
3. — Q Q 3 Q AH: 0,%22
m. obliquu?e?ternus
m. obliquus externus abdominis 1. 8) abdominis
2. Smodch: OyohY
3, AH:  O,SW2
m. infraspinatus 1. o) L - o) 9 m. infraspinatus
2. = ) - o) s Smodch: 0(5'5'5
3, 0 3] 3 5 AH: Q259
N m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. ¢ O radialis
2. Smodch: 0“‘(12
3. ) O ) AH: §,$¥9q
m. flexor carpi ulnaris 1. [e) O O (2] O m. flexor carpi ulnaris
2. 3 O s 0 O Smodch: 0\\'&9
3. - 0 0 ) ) AH: _$ 00§

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka,

Tabulka CXXIX. Pacient ¢ 10, 1. dx.

AH — aktiva¢ni hodnota

(aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

m. triceps brachii

2, smodch: Qo
3 _ AH: S0
| m. serratus anterior 1. Q O [a) O ) m. serratus anterior
2. Q Q Q ak Q Smodch:  ©,239
3 0 ) Q Q Q AH:  2\HD
m. biceps brachii 1. - \ m. biceps brachii
2. Smodch: O\Q‘o‘f
3 . AH: 299
m. latissimus dorsi 1. <o - e} e o) m. latissimus dorsi
2 % - ) D ) Smodch: Q&A%
3. ] D) Q 0 ) AH: 4,Sols
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. abdominis
2. Smodch: O\O%
3. - O ) AH: OO
m. infraspinatus 1. 4 ®) o ) O m. infraspinatus
2. O O i) Q o Smodch: Q /15‘10'
3 .3 o) 2 o ) AH: C.es’}
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. O radialis
2. » Smodch: ©, €32,
3. D AH: Ao Q4%
m. flexor carpi ulnaris 1. [6) 0 o) Q 8] m. flexor carpi ulnaris
2. D 8] Q 9 ) Smodch: ©AGe
3. Q ) ) &) - AH: 52

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Tabulka CXXX. Pacient ¢. 11, 1. sin. (aktivita Vv ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

m. triceps brachii

2. Smodch:  O,A%1
2 ; AH: A2y
m. serratus anterior 1. - O Q J ) m. serratus anterior
2. 254 &) O Q Q smodch: A \lo%
3. o Q Q 9 0 AH: S <o
m. biceps brachii 1. m. biceps brachii
2. Smodch: ©,8¥9
3. ‘v an: 4,48t
m. latissimus dorsi 1. ) O - s - m. latissimus dorsi
2. ¥ - O 4 + | Smodch: o \Aol‘
3. - - 5 3 AH: 2,049
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. abdominis
2. Smodch: O\AQ—
3. AH: 4\ BT}
m. infraspinatus 1. 3 Q Q 0 m. infraspinatus
2. o D %) D 0 Smodch: O %A
3. 0 B S 3 AH: S04
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. radialis
2, Smodch: 4\'591
3. aH: @2y
m. flexor carpi ulnaris 1. . Q (&) U o m. flexor carpi ulnaris
2. o 8 S & ) smodch: ©, 6<%,
3. o O a isre 2 ) AH: €|W

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka,

Tabulka CXXXI. Pacient ¢ 11, 1. dx.

AH — aktiva¢ni hodnota

(aktivita v ramci ADL - napiti se)

m. triceps brachii 1.

m. triceps brachii

2. Smodch: Q/((\o
3, AH: 2 4L
m. serratus anterior 1. — ) ) Q0 o m. serratus anterior
2 Q Q ) %) ) Smodch:  ©,242
3. Q Q 0 2 O AH: 2,494
m. biceps brachii 1. m. biceps brachii
2 Smodch: o‘zqq
3, aH: YUy
m. latissimus dorsi 1. 0 0 O ) m. latissimus dorsi
2. o Q Q ) 9 Smodch: O A%
3, o Q 8] 9 ) AH: Z\ot‘}-
m. obliquus externus
m. obliquus externus abdominis 1. abdominis
73 Smodch: O\(\"ﬁ‘
3. AH: B ofle
m. infraspinatus 1. %) U ) QO ) m. infraspinatus
2, d J ) =3 %) Smodch: ©,Y<%
3. ) 8] O ] 5 AH: R, 030
m. extensor carpi
m. extensor carpi radialis 1. . radialis
2 : smodch: O,%<%
3. aH: €444
m. flexor carpi ulnaris 1. [®) Q Q ) a m. flexor carpi ulnaris
2. Q O D Q ) Smodch: O“{Zz_
3. 0 D 3 d 5) Al Y49y

Legenda: Smodch — smérodatna odchylka, AH — aktiva¢ni hodnota
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Piiloha II1. Tabulky vysledkii pro védeckou otazku ¢. 4

Tabulka CXXXII. Pocet vzajemnych vztahii el. aktivity danych svalovych skupin pro aktivitu

V uzavienem kinematickém retézci

probandi 1. sin

pacienti 1. sin

probandi 1. dx.

pacienti 1. dx.

Hypotéza Hpl

5

4

Hypotéza Ho2

=
o

[EY
o

Hypotéza Hp3

Hypotéza Hod

Hypotéza HoS

Hypotéza Hy6

Hypotéza Ho7

Hypotéza Ho8

Hypotéza Hy9

Hypotéza Hpl0

Hypotéza Holl

Hypotéza Hpl2

Hypotéza Hpl3

Wl W o k| b b O O ©f Wl o1 o o

| O P O | W N W w o N N &

Nl W O & N B N O © Wl N

Nl | W | | O O W & DN

Legenda: HO1 — hypotéza Hol, H02 — hypotéza Hp2, HO3 — hypotéza He3, HO4 — hypotéza Hp4,
HO5 — hypotéza Ho5, HO6 — hypotéza H¢6, HO7 — hypotéza Hy7, HO8 — hypotéza Ho8, H09 — hypotéza
Ho9, H010 — hypotéza Ho10, HO11l — hypotéza Holl, HO12 — hypotéza Hy12, HO13 — hypotéza Hy13,

1. sin. — leva strana, 1. dx. — prava strana

Tabulka CXXXIII. Pocet vzdjemnych vztahi el. aktivity danych svalovych skupin pro aktivitu
V otevieném kinematickém retézci

probandi 1. sin | pacienti 1. sin | probandi 1. dx. | pacienti 1. dx.

Hypotéza Hpl4

Hypotéza Hpl5

Hypotéza Ho16

Hypotéza H(18

Wl N | O b~
| O | W O o
W k| O O Wl Bk

6
6
3
Hypotéza Hol7 3
8
6

Hypotéza Hp19
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Hypotéza Ho20 3 3 7 3
Hypotéza Hp21 9 3 7 2
Hypotéza Hy22 6 1 4 1
Hypotéza Hy23 1 0 2 1
Hypotéza Hy24 9 3 10 1
Hypotéza Hy25 7 2 6 1
Hypotéza Hy26 5 2 6 2

Legenda: HO14 — hypotéza Hy14, HO15 — hypotéza Hol5, H016 — hypotéza Hy16, HO17 — hypotéza Hyl7,
HO018 — hypotéza Hyl8, HO019 — hypotéza Hyl9, H020 — hypotéza Hy20, H021 — hypotéza Hy21,
H022 — hypotéza Hy22, H023 — hypotéza Hy23, H024 — hypotéza Hy24, H025 — hypotéza Hy25,
H026 — hypotéza Hy26, 1. sin. — leva strana, 1. dx. — prava strana

Tabulka CXXXIV. Pocet vzdjemnych vztahit el. aktivity danych svalovych skupin pro
ideomotorickou aktivitu.

probandi 1. sin | pacienti 1. sin | probandi 1. dx. | pacienti 1. dx.
Hypotéza Ho27 0 0 0 0
Hypotéza Hy28 0 0 0 0
Hypotéza Hy29 0 0 0 0
Hypotéza Hp30 0 0 0 0
Hypotéza Hp31 0 0 0 0
Hypotéza Hp32 0 0 0 0
Hypotéza Hp33 0 0 0 0
Hypotéza Hp34 0 0 2 0
Hypotéza Ho35 0 0 0 0
Hypotéza Hy36 0 0 0 0
Hypotéza Ho37 0 0 0 0
Hypotéza Hy38 0 0 1 0
Hypotéza Hp39 0 0 0 0

Legenda: H027 — hypotéza Hy27, H028 — hypotéza Hy28, H029 — hypotéza Hy29, HO30 — hypotéza Hy30,
HO31 — hypotéza Hp31, HO32 — hypotéza He32, H033 — hypotéza Hy33, HO034 — hypotéza Hy34,
HO035 — hypotéza Hp35, HO36 — hypotéza Hg36, HO037 — hypotéza Hy37, HO38 — hypotéza Hy38,
HO39 — hypotéza Hp39, 1. sin. — leva strana, 1. dx. — prava strana
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