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1 UVOD

.,Ramenni kloub je v lidskénelé v mnoha sérech unikatnim kloubem a jeho
onemoceni je pondrne casté. | kdyZz se nejedna o kloub nosny, je rametmive
potrebné a zaZované p celé radé cinnosti, spont i pracovnich aktivit® (Fikryl,
2008).

Ramenni pletenec neniclovéka primar uréen k ogrné a lokomeni funkci,
ale umoduje uchopovou a manipwai funkci ruky. Bhem ontogeneze pracuje
pletenec ramenni v ramci vertikalizace nejprve avienych kinematickychetzcich
(CKC). Teprve kdyz dojde ke stabilizaci pletende aktivaci fixatof lopatek, je horni
koncetina uvolrna pro praci v oteeném kinematickérnrettzci (OKC) a je ji umozén
vyvoj Uchopové funkce (Keanar et all., 2007).

Pokud neni pletenec ramenni stabilizovan, kdyz gmihkortetina v opoe,
nemize byt stabilizovan, ani pokud je kamtina ve funkci fazické. Tohoto aspektu
vyuZivarada fyzioterapeutpii terapii ramenniho kloubu. Z&bn¢ uzivanych poloh pro
stabiliza&ni cviceni ramene jsme jich pro nasérami vybrali sedm.

V praktickécasti této prace jsme hodnotili miru aktivace évai stabilizanim
cviceni ramenniho pletence. Sledovali jsme¢amaktivace sval po slovnim povelu
a to z volg zaujaté polohy do polohy valrkorigované. Pro gfeni jsme vybrali svaly
pletence ramenniho a trupu a to na stidominantni horni katetiny.

K hodnoceni jsme vyuZili povrchovou elektromyogrd8EMG). Jde o jednu
z metod, ktera umakije hodnoceni statické i dynamické pohyba@ugnosti jedince.
Nachazi uplaténi ve fyzioterapii, biomechanice i sportovnim l&dtai. Ve vSechéchto
oborech nize byt podstatnou soasti celkové analyzy pohybow&nnosti ¢loveka.
Pomoci SEMG rzeme sledovat timing svalnebo jako v této studii miru aktivace
svali. Pomoci kvantifikace amplitudy elektromyografick&ignalu nizeme zjistit, zda
je sval aktivnii nikoliv, pripadré zda je aktivni vicei mére.

Ukolem této préace je pomoci povrchové elektromgfigrporovnat a zhodnotit
polohy kEZzr¢ uzivané ve fyzioterapii ramenniho pletence, poabvdtipadny rozdil
v aktivaci sval u miZzu a Zzen a v neposledisict zjistit, zda je mozné vybrat optimalni

polohu vhodnou pro jedno pohlavi.



2 FUNKCNI ANATOMIE

Ramenni pletenec

Z anatomického hlediska je ramenni pletenec kompéeiotlivych klould.
Také autti v tomto nejsou jednotni. DI€ihdka (2001) je pletenec ramenni sloZeniize t
samostatnych anatomickych kldub articulatio sternoclavicularis, articulatio
acromioclavicularis a articulatio humeri. 8imkov (1964) se s nim v tomto shoduje.
Hoppenfeld (1976) uvadi kramtéchto #i kloubi jeS€ scapulothorakalni spojeni.
Kapandji (1982) uvadi celkengfkloubi a roz&luje je na klouby anatomické (scapulo-
humeralni, subdeltoidalni kloub) a fyziologické r@uiclavicularni, sternoclavicularni
a scapulothorakalni kloub). Dylevsky (2001) se p&im (1982) v tomto shoduje.
Janda (2004) navic uvadi v komplexu ramenniho mpdetekorakoklavicularni kloub.

Nektefi autdi pridavaji jeS¢ spojeni sternocostalni a costovetrebralni.

2.1 Anatomie kloubnich spojeni

2.1.1 Glenohumeralni kloub

Ramenni kloub (articulatio humeri) je svym geonuidyim typem kloub kulovy
volny s nej¥tSim rozsahem pohybu na lidské#tet Hlavici kloubu tvéi caput humeri
a jamku cavitas glenoidali€inhak, 2001).

Dle Kapandjiho (1982) je hlavice (caput humeri) eatbvana superion
medialré a posteriort. Ma tvar tetiny koule o poloréru 3 cm. Uhel mezi osou humeru
a osou prochazejicitsdem hlavice je 135° a uhel retroverze hlavicedfe(®brazek 1).
Jamka (fossa glenoidale) je orientovana latéranterior a lehce superio#h Povrch
jamky je még konkavni a mensi nez je konvexita a velikost ldayiproto je jamka
rozSiena o labrum glenoidale, které dafvéongruentnost kloubnich ploch.

Kloub je kryt a zpevén kloubnim pouzdrem, které &aa na okrajich jamky,
upinéd se na collum anatomicum humeri, nafahistra humeru sestupuje disté|n

Pouzdro je ni@aseno v reccesus. Na ventralni strae kloubni pouzdro vychlipuje
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podél Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii. Kloulpouzdro je zesileno vazy:
ligamentum coracohumerale a ligamenta glenohunaesalperior, ventralis a inferior.

Ligamentum coracohumerale je napjaté z processadeus k tuberculum
majus spolu se Slachou m. supraspinatus a k tubemcminus spolu se Slachou
m. subscapularis.tPextenzi se napina vicéqunicast upinajici se na trochanter minor.
Pri flexi se napina vice zadwdst upinajici se na trochanter major.

Ligamenta glenohumeralia zpeyici kloubni pouzdro z fedni strany. Jejich
pribéh pripomina tvarem pismeno ZtiRbdukci se napina ligamentum glenohumerale
inferior a ventralis, ligamentum glenohumerale siguea coracohumeralis relaxujifiP
zevni rotaci se napinaji vSechna ligamenta glenehnaina, i vnitini rotaci relaxuji.

Kontakt kloubnich ploch je zaj&t pevnosti vat, nagtim periartikularnich
svali, které probihaji kolmo na kloubni¢gtinu (,aktivni ligamenta®), a dale n&gm
dlouhych sval, které zabrawuji dislokaci hlavice distath(Kapandji, 1982).

Obrazek 1. Anatomie caput humeri dle Kapandjiho (1982)

2.1.2 Sternoclavicularni kloub (SC)

Jde o skloubeni mediélniho konce claviculy a pr@imhcasti sterna. Tvar
kloubnich ploch je konkaenkonvexni v rovinach na sebe kolmych (sedlovy). Mez
sty¢né plochy je vloZen discus, jehoz hlavni funkgpienos sil, tah a tlaki. SC kloub
je pomerné vyrazré zatizeny kloub, jelikoz nese vdhu HK. Kloubni powe SC
skloubeni je kratké, tuhé a je zesileno vazy (ligatmm sternoclaviculare proximale,

ventrale a dorsale, ligamentum costoclavicularganentum interclaviculare). Pohyby
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v SC kloubu jsou mozné té&hve vSech s@rech, pohyb je spojen s pohybem AC
kloubu, rozsah pohybu je omezen vazy. Rozsah pohybuSC skloubeni
kraniokaudalnim sgrem (pohyb lateralniho konce claviculy) je 10 crarkélre a 3 cm
kaudalrt. Rozsah pohybu ventrodorsalnimésem je 10 cm ventraéna 3 cm dorsakh

Rotace okolo podélné osy probiha v rozsahu 30° §Kdjp 1982).

2.1.3 Acromioclavicularni kloub (AC)

AC kloub je skloubeni lateralniho konce claviculyaerominu. Mezi s@§né
plochy je také vlozen discus. Kloubni pouzdro jsilemo ventralé a kranialg vazy
(ligamentum acromioclaviculare). Kloub dale z{peN povrcho¥ Uponové Slachy
m. trapezius a m. deltoideus. Pohyby AC skloubsmi spojeny s pohybem SC kloubu,
pohyb omezuje vice nap ligamentum coracoclaviculare nez vazy kloubnpoozdra.

Ligamentum coracoacromiale (fornix humeru) omealjdukci (Kapandji, 1982).

Ligamentum coracoclaviculare

Je napnuto mezi processus coracoideus a dolninjeokiddicni kosti. Ma d¥
¢asti: ligamentum trapezoideum, které probihd aldw@lie a ligamentum
conoideum, které probiha posterolatetalk tuberculum conoideum claviculae.
Ligamentum coracoclaviculare ma vyznamnou funketq¥e udrZzuje Uhel mezi
lopatkou a kkni kosti. Ligamentum conoideum omezuje oteviramét&ovani) tohoto
Uhlu a ligamentum trapezoideum omezuje zaviranie(@ovani) tohoto Uhlu. Spolu
omezuji rotaci v AC a SC kloubu na 30° a rotaciallgy na 60°. Zajifuji pirenos
pohybu mezi jednotlivymiastmi ramene (Kapandji, 1982).

|
|
.g_%é |

- — 4

N

Obrazek 2. Ligamenta ramene C{hak,

.J-_—-.-. - —- “:""-'E'-'__.
<311\ el 2001)

a 1. pouzdro AC kloubu, 2. lig. coracoacromiale (focfumeri),
3. lig. coracohumerale, 4. lig. glenohumeraliasacha dlouhé
hlavy bicepsu
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2.1.4 Subdeltoidalni kloub

Kapandji (1982) uvadi subdeltoidalni kloub jakoged gti skloubeni pletence
ramenniho. Nejde o anatomicky kloub, ale o klouhidipgicky, jehoz funkce je
spojena s funkci glenohumerilniho kloubu. Jde atpromezi acromiem, AC kloubem

a tuberculum majus humeri, obsahujici bursu subidielé.

2.1.5 Skapulothorakalni spojeni

Je ot fyziologicky kloub. Jde o prostor mezi scapuloebry. Lopatka je
uloZena dorsathnad 2. az 7. Zzebrem, medialni hrana je odipatedalena zhruba 5-6
cm. Z medialni hrany lopatky odstupuje m. serraitotgrior, ktery prostor pod lopatkou
déli na dw casti. Anteriord od m. serratus anterior lezi Zebra a intercosthaiy.
Posteriord od m. serratus anterior lezi nae@ni stras lopatky m. subscapularis.
Rovina prolozena lopatkou svira s frontalni rovinghel 30°. Uhel lopatky a Kini
kosti je 60° (Kapandiji, 1982).

2.2 Svaly pletence ramenniho

Cihak (2001) rozduje svaly této oblasti na svaly pletence (spinobrami
a thorakohumeralni svaly) a svaly vlastni é&timy (svaly ramenni a lopatkové). Mezi
spinohumeralniradi m. trapezius, m. latisimus dorsi, mm. rhombioidem. levator
scapulae. Do skupiny thorakohumeralnich &vi&Edi mm. pectorales, m. subclavius
am. serratus anterior. Jako o skudpisvali lopatky a ramenniho kloubu havo
o m. deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus. teres major et minor
a m. subscapularis.

Véle (1997) dli svaly také do dvou skupin, svaly oblasti pleteiim. trapezius,
m. serratus naterior, m. pectoralis minor, m. saNdak, mm. rhomboidei a m. levator
scapulae) a svaly ramenniho kloubu (m. deltoideusupraspinatus, m. infraspinatus,
m. teres major et minor, m. latisimus dorsi, m. tpedis major, m. subscapularis

a m. coracobrachialis).
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2.2.1 Fascie hrudniku

Cihdk (2001) uvadictyii fascie v oblasti hrudniku: fascia pectoralis,cfas
clavipectoralis, fascia thoracica a fascia enda@tioca. Fascia pectoralis kryjgeolni
a lateralni stnu hrudniho koSe a je do ni zavzat m. pectoralipmZaiina od kléni
a hrudni kosti, kaudétnprechazi v BESni fascii, lateralé pies m. serratus anterior
v povrchovou fascii zadovou d@&gs Upon m. pectoralis major ve fascii axilarni.dias
clavipectoralis se nachazi pod m. pectoralis majge do ni zavzat m. subclavius
a m. pectoralis minor. Jde od dku kaudalg a laterald az na processus coracoideus
a Zeberni chrupavky. Fascia thoracica je povrchikmge povrch hrudniho koSe. Fascia
endothoracica vystyla viiiti s€nu hrudniho koSe. Kaud&npokrauje na hrudni

plochu branice.

2.3 Svaly trupu a jejich vztah k pletenci ramennimu

Vzhledem ke svalovym snikam,fetézeni sval, jsem do sveého éiieni zaadila
také rekteré svaly, které népmo souvisi s ramenem samotnym. Jde zejména o svaly
bfiSni (m. rectus abdominis a m. obliquus externudoabnis). Pro stabilizaci ramene
jsou, dle mého nazoru, velice podstatné. Dale @erstudie z&adila lumbalni erectory,

které by pi cviceni nendly byt vyrazreé pret€Zzovany.

2.4 BfiSni svalstvo

Svaly kiicha dtlime dleCihaka (2001) naiit skupiny: gredni, lateraini a zadni.
Do predni skupiny pdt m. rectus abdominis a m. pyramidalis, do latéréainobliquus
externus et internus abdominis a m. transverzusomalmls a do zadni skupiny
m. quadratus lumborum. VSechny tyto svalyrivankeni jednotku (Obrazek 3).

BfiSni svaly se podstatnymignbem podileji na postia drzenida. M. rectus
abdominis je fazicky sval a oviiuje sklon panve «&i bazi hrudniho koSe. Primarn
posturalni funkci ma zejména m. transverzus abdgmiren seadi mezi tzv. lokalni
stabilizatory spolu gasti m. obliquus internus abdominis. M. transverabdominis

fadime k autochtonnim swah, spolu s branici je aktivovariqa a kthem jakéhokoliv
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pohybu. Ostatni #isni svaly pafi do skupiny globalnich stabilizator Globalni
stabilizatory se aktivuji vifpac vypadku lokalnich stabilizatbrnebo pi vysSich
narocich na stabilizaci trupu¢i8inou gesahuji vice klouba tvai rettzce. (Suchomel,
2006)

Table 2.2. Muscles of the Anterolateral Abdominal Wall

(B)

External
oblique (cut)

External
oblique

Transverse
abdominal

Internal oblique

Rectus
sheath

: : 5 (anterior
Quadratus 5 J / z layer)

Rectus Inguinal
abdominis  ligament
Rectus abdominis

(tendinous intersection)

Inguinal ligament

Crest of ilium

Attachment of external
oblique (cut) to iliac crest

(A) ©)

Obrazek 3. Topografie Bisnich dle Moora (2006).

Vojta (1995) popisuje dvaiidni rettzce (Obrazek 4). Na schématu prvniho
biiSniho fetézce je patrné furtki propojeni m. obliquus externus abdominis
a m. serratus anteriorgs Upony na spodnich Zebrech. V oblasti dolni Hragertury
ma swij Upon také branice.ii&ni svalovina a branice maji postukahespir&ni funkci.

Pri vyvazené aktivaci tSnich svak pii nadechu dojde ke zpesmi bfisni sény,
vytvori se punktum fixum pro centrum tendineum brania@sé& ope a misobi tahem na
dolni ZebragimZ umozuje zwtSeni piiméru dolniho hrudniku (Véle, 1997).

Diky svalovym smykam (m. serratus anterior) timto dochazi také kaonni

lopatky u hrudniho koSe a tim ovligmi pletence ramenniho.
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m. obliquus
ini . abdominis int.
abdominis %/

1. Sikmy bfisni fetézec

m. add. brevis
m. add. magnus

m. obliquus

abdominis ext. abdominis int. M. liacus

2. Sikmy bfisni fetézec

Obrazek 4.BrisSnifetézce dle Vojty (1995).

2.4.1 Fascie bicha

Cihak (2001) jmenuije tyto fascie: fascia abdominiscsitanea, fascia abdominis

superficialis a fascia tranversalis. Fascia abd@rsaobcutanea je uloZena asi ve dvou

tietinach tlousky podkozniho tukového vaziva. Fascia abdominisedigalis je

vlastre fascie m. obliquus externus abdominis. deoptla ke crista iliaca, spina iliaca

anterior superior, ligamentum inquinale a lineaaalbascia tranversalis kryje zewnit

m. tranversus abdominis. Mi& &asti: lumbalni, ilickou a transversalni.

Moore (2006) znazduje kiSni fascie nazoghna obrazku (Obrazek 5).

Superficial <—

f;;,

Skin (cut edge)

Superficial fatty layer of
subcutaneous tissue
(Camper fascia)

e

Transverse

Deep membranous layer ||
of subcutaneous tissue —
(Scarpa fascia)

Endoabdominal

Investing (deep)
fascia—superficial;
intermediate, & deep

Parietal
peritoneum

Obrazek 5. Prifez lisni sknou (Moore, 2006)
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3 KINEZIOLOGIE

3.1 Pohyby v ramennim kloubu

Ramenni kloub je nejpohybBjsi kloub lidskéhodla. Pohyb zde probiha podél
ttech os: transverzalni, antero-posteriorni a vdrikdlexe a extenze probiha podél
transverzalni osy, abdukce podél antero-posteriosyia rotace podél vertikalni osy
(Kapandji, 1982).

3.1.1 Flexe

Kapandji (1982) udavé&itfaze flexe (Obrazek 6). Prvni faze (0°-50°, 668&)
Gcastni pedni vlakna m. deltoideus, m. coracobrachialis avicularni vlakna
m. pectoralis major. Pohyb omezuje #&agig. coracohumerale, m. teres minor, teres
major a m. infraspinatus. fiPdruhé fazi (60°-120°) rotuje lopatka later§lnfossa
glenoidalis se obraci anteri@gra superiorsy, clavicula rotuje v acromioclavikularnim
asternoclavikularnim kloubu o 60°. Pohybu s&sini m. trapezius - horni a dolni
vlakna a m. serratus anterior. Pohyb omezuje nsslatus dorsi a costosternalni viakna
m. pectoralis major. feti faze (120°-180°) je doprovazena souhybem traptenze Lp
a lateroflexe. Pohybu se€astni také svaly trupu.

Véle (1997) dli flexi na ctyri faze. Prvni faze (0°-60°) —@dpazeni poniz, se
Gcastni zejménartpdni vlidkna m. deltoideus, m. coracobrachialisaaicularni vliakna
m. pectoralis major. Pohyb omezujéinnost m.teres minor, m.teres major
a m. infraspinatus. Druha faze (60°-90°)#edpazeni, tvio prechod doitti faze (90°-
120°) — pedpazeni povys, kde sechaaji aktivovat m. trapezius a m. serratus anterior
Pohyb omezuje tah m. latissimus dorsi a costodtéaivliaken m. pectoralis major.
Ve ctvrté fazi (120°-180°) — vzpazeni, dochézi z@mgii trupovych svaél zejména

erectofi patée, k lordotizaci a lateroflexi trupu.
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Obrazek 6. Schématické znazasni flexe v rameni (Kapandji, 1982).

3.1.2 Abdukce

Kapandji (1982) udavéritfaze abdukce (Obrazek 7). V prvni fazi (0°-90°)
dochazi k aktivaci m. deltoideus a m. supraspindtiesy pohyb iniciuje. Pohyb kaén
dotykem tuberculum majus na tuberculum supragleteidlig. coracoacromiale,
acromion). Druha faze (90°-150°) ¢tad souhybem lopatky (rotace dolniho Ghlu
lateralre). Fossa glenoidalis sefipgomto pohybu nat& vzhiru. Probiha také rotace
v acromioclavikularnim a sternoclavikularnim klouBQ°® a 30°. Ze svalse aktivuji
m. serratus anterior &st m. trapezius. Pohyb kiinpo 60° rotace lopatky na&pm
m. latissimus dorsi a m. pectoralis major. Vietit fazi (150°-180°) se aktivuji
kontralateralni paravertebralni svaly a dochazokypu patée do lateroflexe k ogaé

strare.

Véle (1997) rozduje abdukci doctyt fazi. V prvni fazi (0°-45°) — upaZeni
poniz, gevladacinnost m. supraspinatus, m. deltoideus fixuje fliakiimeru v jamce.
V druhé fazi (45°-90°) — upaZenijgvlada m. deltoideus. Veeti fazi (90°-150°) —
upazeni povys, se zapojujfedevsim svaly pletence, tedy m. trapezius a matsesr
anterior. Vectvrté fazi (150°-180°) — vzpazeni se jiz zapojujippvé svaly a dojde

k lordotizaci a lateroflexi bederni péte

Jini autdi nerozcaluji pohyb do abdukce podle zapojovani gyale sleduji
pohyb v jednotlivych skloubenich pletence ramennilledna se zde o tzv.
scapulohumeralni  rytmus. Dle Hoppenfelda (1976) biv® abdukce
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v skapulohumeralnim a skapulotorakdlnim kloubu. Ré@dych 15° abdukce udava
Hoppenfeld porér zastoupeni pohyib2:1 ve prosgch skapulohumeralniho kloubu.

Obrazek 7. Schématické znazofni abdukce v rameni (Kapandji, 1982).

3.1.3 Extenze

Dle Kapanjiho (1982) extenze probihd jak scapulodménim, tak ve
scapulothorakalnim kloubu. Ve scapulohumeralninuldose dastni zejména m. teres
major, m. teres minor, zadni viakna m. deltoideuns. gatissimus dorsi (Obrazek 8). Ve
scapulothoracalnim kloubu sei pextenzi aktivuji mm. rhomboidei, isdni vlakna

m. trapezius a m. latissimus dorsi. Celkovy rozsdienze je udavan 40°-45°.

Obrazek 8. Schématické znazani extenze v rameni (Kapandiji, 1982).
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3.1.4 Rotace

Zevni rotace se dle Kapanjiho (1982) i Véleho ()9@astni m. teres minor,
m. infraspinatus. Pomocnymi svalyii ppohybu lopatky jsou mm. rhomboidei,
m. trapezius. B vnitini rotaci se aktivuji m.teres major, m. latissimdsrsi,
m. subscapularis, m. pectoralis major. PomocnynalysMopatky jsou m. serratus
anterior, m. pectoralis minor (Obrazek 9). Rozsainz rotace udava Kapandji (1982)
80° a Véle (1997) 40°-60°. Rozsah w¥nitrotace udava Kapandji (1982) 100°-110°
a Véle (1997) 40°-45°.

LATERALNI ROTATORY
- 3
&

MEDIALNI ROTATORY

P N R 5 m. teres minor
1. m. latissimus dorsi

2. m. teres major 6. m. infraspinatus

3. m. subscapularis

4. m. pectoralis major

Obrazek 9. Schématické znazao¥ni rotace v rameni

3.1.5 Pohyby v horizontale

Kapandji (1982) uvadi v horizontale pohyb do flexéo extenze. Horizontalni
flexe se dastni pedni vlakna m. deltoideus a mm. pectorales, m.csyhasaris,
m. serratus anterior. Horizontalni extenze prohphiaaktivaci stednich a zadnich
vlaken m. deltoideus, m. supraspinatus, m. infrespis, m. teres major, m. teres minor,
m. latissimus dorsi, mm. rhomboidei a m. trapezRezsah horizontalni flexe udava
Kapandji (1982) 140° a Véle (1997) 135°. Rozsahzontalni extenze udava Kapandiji
(1982) 30°-40° a Véle (1997) 40°-50°.
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3.1.6 Funkéni pohyb ramene

~Prakticky pohyb lopatky a tim i ramenniho kloubwlpiha sotasreé v nékolika
rovinach a participuji naém skoro vSechny dvojice, podle okamzitéipby fixace

a pribézné opory celé horni koatiny” (Véle, 2007).
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4 OTEVRENE A UZAVRENE RETEZCE, STABILITA,
CENTRACE,

4.1 Pohybové&etézce

Nejjednodussim pohybovyretzcem je kinematickd dvojice, tedy soustava
dvou gilehlych ¢lanki spojenych kloubem. V naSentipact jde o glenohumeralni
kloub. Kinematickérettzce jsou vV literatie dtleny na ote¥ené (open chains, OKC)
a uzavené (closed chains, CKC) (Dsak, 2005a, 13). Definice se ale liSi dle atitor

Dle Janury (2004), tedy z biomechanického hlediskbsahuje uzaeny
kinematicky fettzec (dale jen CKC) biokinematickou séhy, ma tedy oba konce
iettzce fixovany. Otekeny kinematicky fetézec (dale jen OKC) tuto srisku
neobsahuje, ma tedy fixovan jen jeden koifedtzce.

Vaieka (2002b) definuje OKC jako stav, kdy lze ¢mih postaveni v jednom
kloubu beze zmmy postaveni v ostatnich kloubeg¢bttzce. V CKC nelze provést
zmenu postaveni v jednom kloubu bezeénypostaveni v dalSich kloubet#tézce.

Dle Krobota (1997) nachazime v OKC horni &etiny punctum fixum na trupu
a punctum mobile na akrtili distalni kloub je volny a ma moznost pohybuCKC je
tomu naopak. Jde spiSe o kompkg&hpohyby, ¥tSinou typu opornych a unmigvacich
reakci ¢i posturali lokomaznich dovednosti.

Z hlediska ontogenez#ovéka miZzemerici, Ze novorozenec je schopen polnyb
pievazre v OKC, holokinetické stadium ontogeneze&hBm vyvoje dit nachazi mista
opory,¢imz vznikaji podminky pro vznik CKC (Dvak, 2005b, 18-19).

Prvni lokomoce, kterou ditpraktikuje je tzv. kvadrupedélni lokomoce. Oba
pletence, panevni i ramenni zprvu pracuji v CKGQorve zhruba veétvrtém trimenonu
se pletenec ramenni odpoutava od funkce lokmina umo#uje vyvin manipulani
a Uchopové funkce ruky (Kemar et all., 2007, 3-4).

Béhem ontogeneze se pletenec ramenni do lokomocejumapprimarr,
pletenec panevni sekundérrPletenec ramenni je naposledy zapojen do postural
lokomazni funkce i stoji s oporou (stoj na&tyiech ve vertikale). Pletenec ramenni
piimo lokomoci nezajidije, proto neni posilovdnotupodni propojeni svalovych
fetézci. Pro pletenec panevni je hlavni funkci volna bibed chize, pro pletenec

ramenni manipulace a uchop. Lokainb funkce pletence ramenniho Ize pozorovat
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v pribéhu pohybu fi Vojtové reflexnim plazeni (Vystilova M., Kra&mar B., Novotny
P., 2006).

Z vyvojoveé kineziologie je patrné, Ze aby Ketina vykonavala dde funkci
fazickou, u horni kotetiny jde o uchop a manipulaci, musi byt nejprvecpma dobré
opory. Bez opory o otégnou dla nikdy nebude détschopné tchopu.

Dle Vojty (1995) je podstatna antigravitd funkce muskulatury pletefc
V opérné fazi misobi svaly na katretiné paku a tim pesunuji &ZiSt trupu snérem
k opérnému bodu. Toto vede ke \pmeni.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze ontogeneze postupaj@dckaudalnim sgrem.
A zatind v CKC a pokréuje v OKC.

Z tohoto zjiStni vychazirada fyzioterapeutpii vybéru poloh pro stabilizani
cviceni pletence ramenniho. Kibler (1998) hodnoti distiv CKC jako dominantni
v rehabilitaci ramene. V CKC dochézi ke kokontrageali kolem ramenniho kloubu,
je stabilizovana lopatka, coZz unimge snadwjSi praci rotatorové manzety. Aktivity
v CKC umozuji vyrazné zvySeni propriocepce z kloubu. Zwdagokud je slaba
rotatorovA manzeta, @eni v CKC vede ke snizeni aktivace deltového svdh,
nedoch&zi k superiorni migraci humeru. Padua (20@4)xi o cviceni v CKC jako
vyhodrgjSim také z hlediska ligament a kloubniho pouzdimene. Tyto jsou ip
cviceni v CKC mén namahany.

Také dle Tuckera (2008) jsou pro vyuziti v rehaddi ramenniho pletence
podstatna cwieni v CKC. Jako idedlni udava pozici, kdy je v glemmeralni kloub
elevovan na 90°. Dle jeho nazoru je v této poziegini rozlozeni tlakovych argtnych
sil, zvySena propriocepce a neuromuskularni koat#lého pletence. Za primarni
stabilizator povazuje m. serratus anterior. Teralgev klinickych podminkach velmi
tézko aktivuje. Ve své studii poukazuje na to, Zeykagné aktivaci m. serratus anterior
dochézi v poloze v kliku a jeho modifikacich. Kid ale pro BZznou populaci vysoce
silov¢ narany. Ronai (2002) ve svémiippsvku uvadi i mnohem naéagjsi cviceni
v CKC pro horni koetiny. Krone® klikt zminuje shyby podhmatem i nadhmatem, Splh
a chize po rukou.

Také ja jsem $ vybéru poloh pro sva gfeni ugednosiiovala polohy, ve
kterych se horni kafetiny nachéazeji v oge, kdy tedy mizeme hovéit o aktivitach
v CKC. V kazdé poloze jsem hodnotila klidovy stawalstva, mohli bychom¥ici
atitudu, a poté stav aktivity svalstva po slovnimvglu pro Upravu polohy, mohli

bychomtici posturu.
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Vareka (2002a) popisuje atitudu jako posturu nastaveak, aby bylo mozno
provést planovany pohyb. Postura je zakladni pokimimpohybu. Jde o aktivni drzeni

segment téla proti gravitaci a dalSim ¥sim silam. Zajistna je aktivaci vninich sil.

4.2 Stabilizace, centrace

Pojmy stabilizacei centrace kloubu jsou v séasnosti¢asto probiranyRada
autofi je ve svych fispvcich zmiuje.

Dle Suchomela (2006) iieme kloub povaZzovat za stabilizovany tehdy, jsstli
je kloubni pouzdro co nejmémamahano a periartikularni svaly pracuji v koadtiv
Pohyby v daném kloubu tedy probihaji nejekoniaéii

Kolat (2001) popisuje tzv. furdki centraci kloubu z hlediska vyvojové
kineziologie. Dle jeho vykladu je kloub futhé centrovan ve chvili, kdy je maxim&ln
rozlozen tlak na kloubnich plochach, coz umgé jeho optimalni statické zatizeni.

Capova (2008) tvrdi, ze rpdpokladem fyziologické lokomoceéloveka je
centrovany a v centrované pozici funk dynamicky stabilizovany kibvy kloub.
Dulezité je, aby se a@mnd funkce ramenniho i Eglniho kloubu v ramci
lokomotorickych aktivit v centrované pozici usktitevala bez produkce nocicepce.

Véle (2001) ve svém ifspivku popisuje stabilitu vnihi (intersegmentalni)
a vrejSi (celkovou). Stabilita vnihi podmiuje stabilitu celkovou. Intersegmentalni
stabilita musi byt progmliva, pruzna, aby bylo mozna@élow menit polohu segmeiit
Tato vnitni (intersegmentalni) stabilita je zafiSa pomoci kratkych, hluboce
uloZenych intersementalnich skal

.ldealni posturalni drzendi spiSe posturalni chovani se bliZi situaci, kdyujs
vSechny klouby centrovany v klidu éleem pohyb* (Suchomel, 2006, 118).
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5 ONTOGENEZE A PLETENEC RAMENNI

Dle Kolae (2002) schopnost zajistit, stabilizovat ak&ivpolohu pletence
ramenniho uzrava v fiochu posturalni ontogeneze a navazuje na intrauieviywoj.
Tato funkce jecisté lidska. Jde o schopnost zajistit aktéivpolohu lopatky v depresi
a v rot&nim postaveni i fixaci kaudalniho okraje k hrudniku. Stabilizatdopatky,
které zajisuji danou polohu, podléhaji Gtlumovym proies

5.1 Novorozenecké obdobi

Postura novorozence je asymetricka.¢Diykazuje pevazre masove pohyby,
tzv. holokinetickad hybnost. Neni schopno izolovampbhybu. Bevazuje flekni drzeni
korcetin. Paze s frontalni rovinou trupu svira ostrglthax. 45°. Ramenni pletenec se
nachazi pevazi ve vnitni rotaci, protrakci a &dy i elevaci. Lopatka je voin
pohybliva po hrudniku, neni schopna se v Zzadnécpstabilizovat. D& neumi vytvait

cilenou oporu o horni kéetinu Capova, 2008; Vojta, 2005, http://www.rl-corpus.cz/)

5.2 Polovina prvniho trimenonu

Okolo 6 tydne povoluje flelni nastaveni kafetin. PaZze s frontalni rovinou
trupu svira jiz ¥tsSi uhel kolem 60°. Ditstale nema zadnou @&pou plochu. V leze na
zadech se objevuje typicka postura ,Séehijako motorické vyjateni kontaktu. R
otoceni hlavy se na oldlgjové strat horni korgetina zeva rotuje, abdukuje a extenduje
v lokti (Capova, 2008; Vojta, 2005, http://www.rl-corpus.cz/)

5.3 Konec prvniho trimenonu

Obdobi tetiho nEsice je povazovano za velmildzity meznik motorického
vyvoje ditte. Now je umoZrna koaktivace antagonist coz vede ke stabilizaci

segment. Objevuje se prvni @pna baze. Opora vznika o medialni epikondyly humeru
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a oblast symfyzy. Lopatky jsou jiz schopné dynamdiskabilizace, stabilizatory lopatek
spolupracuiji s #iSnimi svaly a branici. Ramenni ideini klouby jsou centrovany. Paze
s frontalni rovinou trupu svira uhel 90°. Diky naygde je hla¥ umozrén volny pohyb
proti gravitaci mimo ogrnou bazi — prvni segmentalni pohyb (30° rotacenhlke
kazdé stra#) (Capova, 2008; Vojta, 2005, http://www.rl-corpus.cz/)

Polohu ,fetiho ngésice” (Vojta, 1995) jsem si vybrala pro svéieni (poloha 1).

5.4 Polovina druhého trimenonu

V obdobi 4 - 5 misice se objevuje tiZeny vzor. D je schopné v leze naife
a manipulaci s fgdnetem. Dolni kogetinu na strag Gchopu si nakrd a vytvai tak
novou oporu v oblasti kolene. Pletenec ramennirrap horni kogetiny se timto
stabilizuje. Dochazi k pohybu jamek glenohumera@nidhoubu ges hlavici humeru.
Mimo opérnou bazi se nachazi kraénmlavy také jedna horni koéatina. Diky stidani
operné a fazické funkce kaéstin ve zkizeném vzoru je patenagimovana az do ThL
piechodu. Napimeni patée umoiuje jeji rotaci Capova, 2008; Vojta, 2005,

http://www.rl-corpus.cz/).

5.5 Konec druhého trimenonu

V Sestém nsici dig zvlada spontanni obrat ze zad higho a to na obstrany.
Otocka korti v poloze na loktech.iPotaieni se pohybuje lopatkags stabilizovanou
hlavici humeru. Dit se v poloze nail$e, z divodu lepSiho rozhledu, &ma vzpirat
o natazené horni koatiny. Opira se ip tom o otewenou dla a zveda panev nad
podlozku. Panev se viimuje pres stabilizovanou hlavici femurGépova, 2008; Voijta,

2005, http://www.rl-corpus.cz/).
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5.6 Polovina fetiho trimenonu

Okolo sedmého wsice di¢ zvladne zastavit ottu v pozici na boku s oporou
o jednu horni ko#etinu, nejprve o loket, pozfl o otewenou dla. Paze s frontalni
rovinou trupu svira uhel&si nez 120°. Dochazi tedy ke vipeni trupu do vertikaly
ve rovirg frontéalni. Sikmy sed umaiije diti vétsi moznosti manipulace sgunmstem.
Opora o otekenou dla v Sikmém sedu a snaha druhé éetiny uchopit gco vysoko je
piedpokladem pro rozvinuti ruky na paprsky. Tim je ruka ffpravena pro rozvoj
jemné motoriky.

Ze Sikmého sedu ditzaujimé polohu ve volném sedu nebo v polozeétyi@ch.
Polohu v kl€e nactyiech jsem oft vyuzila jako polohu pro sva&reni (poloha 2, 3,
upravena 4, 5). Volny sed davasatiimoznost manipulace éma hornimi kogetinami.
Diferencované zaujeti polohy r&ytech umozni déi kvadrupedalni lokomoci. Ta je
uskuténovana ve zkZzeném vzoru. Dochazi kefigtani ogrné a fazické funkce
kontralateralnich katetin. V polovire cyklu se hlavice humeru a femuru pohybuji
Sroubovit do centra jamky. V druhéasti cyklu se jamky Sroubo¥itpohybuji fes

stabilizované hlavice(fapova, 2008; Vojta, 2005, http://www.rl-corpus.cz/)

5.7 Konec fFetiho trimenonu

Zhruba kolem 9. wgsice di¢ za&tina vertikalizovat nakr@enim do vzpmeného
stoje. Postuph zatina vyuzivat kvadrupedalni &h ve vertikdle ve frontalni rovin
obchazi stranou podél nédbytku. Také tentéspp lokomoce probiha ve itkeném
vzoru. Lzefici, Ze @i tomto zmsobu lokomoce je naposledy ramenni pletenec vyuZit
pro lokoma@ni a ogrnou funkci. Ve chvili, kdy d& zvladne pohyb v prostoru
a samostatny stoj, odpoutava se ramenni pletenetlamaini a ogrné funkce
a umoiuje vyvin manipulani a Gchopové funkce rukyCépovéa, 2008; Vojta, 2005,
http://www.rl-corpus.cz/).
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6 EMG

6.1 Definice EMG

.Elektromyografie je souhrnné ozteni pro skupinu elektrofyziologickych
metod, které umaiji vySetit stav FedevSim perifernino nervového systému
a kosterniho svalstva“ (Dufek, 2005)

.Elektromyografie paf mezi elektrofyziologické techniky, které napomjaha
hodnoceni funéniho stavu motorického systému” (Keller, 1997).

Principem elektromyografie je zachyceniaich potencidl, které vznikaji p
depolarizaci svalové membrany. Elektromyograf jehg#i a graficky zaznamena ve
formée tzv. elektromyogramu (Dufek, 1995).

Elektromyograf se sklada ze snimaciho, zesilovaeihegistranino zaizeni
aze stimulatoru. Snimaci fzzeni umo#uje snimat akni potencialy ze svalu.

Vyuzivaji se k tomu jehlové nebo povrchové elekyrod

6.2 Povrchova elektromyografie (Surface electromyagphy — SEMG)

Povrchoveé elektrody se lepitimo na kizi a tak umo#uji snimat pouze
povrchové svaly. V jednom okamzZiku Ize sledov#Eivpaet sval najednou. Nezajima
nas pesny tvar aknich potencidl, ale spiSe vzajemnéasové vztahy (timing)
v zapojeni Bkolika svafi. Vyuziti pak povrchova elektromyografie nachagdevsim
ve fyzioterapii, biomechanice a sportovnim li&kei (Trojan, Druga, Pfeiffer, 2005).

Pouziva se k vyhodnoceni statické i dynamické powglginnosti jedince a je
souasti celkové analyzy pohybov#nosti. Povrchovou elekromyografii Ize rozliSit na
tradicni a multielektrodovou. Tra¢hi vyuziva monopolarngi bipolarni elektrody.

Doporwovana vzdalenost elektrodi pipolarni technice je 1cm (De Luca, 2003).

Soderberg (1997) udava kategorie&mmného vyuziti elektromyografie.
a) diagnostika postiZzeni neuromuskularniho aparatu
b) pred a pooperai hodnoceni svaloveé funkce pro facilitaci

c) vyuziti aknich potencial snimanych ze svalpro myoelektrick&izeni protéz
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d) biofeedback a jeho aplikace pro reedukaci polwtehabilitaci a sportu
e) kinesiologické studie a vyzkum pohy#lavéka

6.3 Elektrofyziologické zaklady EMG

Bunéénd membrana svalovych a nervovych &ure nositelem elektrického
naboje a ma moznost tento potenciéghodid menit. Tato zména — depolarizace
nasledovana repolarizaci se nazyv&nakpotencial (Obrazek 10). Ten sei§po
membrag axonu a membr&nsvalového vldkna az ke kontraktilnim bilkovinanalsv
(aktinu a myozinu). Tuto zému akniho potencialu Ize pomoci elektromyografie

zaznamenat (Keller, 1998).
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6.4 Faktory ovliviiujici elektromyograficky signal

De Luca (1997) radenil faktory, které ovliviuji elektromyograficky signél do
tii skupin: kauzativni (vnibi), prechodné (intermedialni) a deterministické. Mezi
kauzativni vnitni faktory, které mohou signal ovlivnit, patnag. typ a ptimér
svalovych vilaken, p&et zapojenych motorickych jednotek, mnozstvi tkamezi
elektrodou a snimanym svalem, tvar, velikost a linkee elektrod. Mezi igchodné
faktorytadi De Luca vlivy prostorove filtrace, rychlost@gt aknich potencial a vliv

softwarové filtrace. Doreti skupiny tzv. deterministickych faktoradi p@et aktivnich
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motorickych jednotek, silu zaSkubu, rychlost paléwar a trvani suntamich aknich
potenciah motorickych jednotek (MUAP), atd.

6.5 Ulozeni elektrod

De Luca (1993) povaZzuje za nejideg#ii misto pro uloZeni elektrod oblast

vt s

svalu. Elektrody by rly byt v idealni vzdalenosti 1cm.

6.6 Zpracovani a vyhodnocovani elektromyografickéhsignalu

Elektromyograficky signal ma tvar vin. Pomociegzesilovée a zesilovée
zesilujeme chiné viny a pomoci filtrace potlajeme viny neckiné (tzv. artefakty).
V piedzesilovai je signal zesilen zhruba 500 naselmv zesilova dojde k dalSimu
2 az 2000 nasobnému zvySeni signalu. Celkova hadnegileni se pak pohybuje od
1 000 az 1 000 000 nasobku (Dufek, 1995).

Po zesileni je nefiar¢jSi Upravou signalu filtrace fipadre rektifikace (Rodova,
Mayer, & Janura, 2001). Filtry nam umozni zobragnal v nami gedem zvoleném
frekvertnim okreé. RozliSujeme dva typy filtr. horni (HFF) a dolni (LFF). VSechny
frekvence vysSSi nez HFF a nizSi nez LFF jsou tltrpotlateny (Dufek, 1995).
Maximalni vyskyt signalu ziskaného ze svpbmoci SEMG se nachazi ve frekgeim
pasmu 50-150 Hz (De Luca, 1993). Rektifikaci (&8swnim), tedy matematickou
Gpravou, je signalipveden do absolutnich hodnot (Rodova, Mayer, & araD01).

6.7 Sledovani timingu svai

Jde vlasté o sledovani funkce swalv ¢ase pozorovanim posloupnosti jejich
zapojovani v danéinnosti. BBhem ngieni je zaznamenavancéaek, ptibch a konec
aktivity. Pro vyhodnoceni je nutné znat velikostd&lé aktivity, tedy velikost
amplitudy signalu fed z&atkem aktivity. Jako z@tek aktivity bereme nast klidové
hodnoty o d¥ smérodatné odchylky klidové hodnoty.fiPpomalém pohybu idze
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aktivace trvat az 1,5 sfiprychlé kontrakci jen cca 200ms. Pokud sledujerkigvaci
vice sval souwasrg, tak hodnota pod 10ms neni pro hodnoceni relevdRodova,
Mayer, & Janura, 2001).

6.8 Sledovani velikosti aktivace sval

Velikost aktivace sval je ve studiich (také v této) hodnocena pomoci
kvantifikace amplitudy signélu z elektromyogramueliWost amplitudy je obrazem
nejen mnozstvi zapojenych motorickych jednotek, tké synchronizace péleni.
Vysledek mize byt ovlivien celoutadou vnitnich i vrgjSich faktoi. Jedna se nap
o prostorovou filtraci, uloZeni, tvar a orientatelérod. Pomoci elektromyografického
signélu nizeme zjistit zda je sval aktivigi nikoliv, piipadré zda je aktivni vice
mére. Lze sledovat kontrakci swal/olni, mimovolni i vyvolanou elektrickou stimulaci
Vztah mezi elektromyografickym signalem a svalowlou je pouze kvalitativni.
Velikost vysledné sily totiz neni dana pouze veliksily testovaného svalu, ale také
velikosti pasivnich sil jako jsouieni v kloubu, nafti vazi, kloubniho pouzdra aike,
komprese a protahovani interartikularnich 8&odova, Mayer, & Janura, 2001).

De Luca (2007) dopotwje pi sledovani velikosti aktivace svalu vyuZit jeho
izometrickou kontrakci a pokud mozno vytituaktivaci okolnich sval. Pokud nelze
vyuzit izometrickou kontrakci, dopafuje vyuzit kontrakci s co nejnizSi rychlosti.
Sleduje-li interindividualni hodnoty, dopaiuje stanovit amplitudu
elektromyografického signalu vyjgehého procentem z velikosti amplitudy signalu

dosazenéhodnem maximalni volni kontrakce.

6.9 Hodnoceni EMG Kivky

K hodnoceni EMG #vky vyuzZzivame parametry jako jsou Peak, Mean, Area
Total Power (Obrazek 11). Hodnota Peak udava vrehgblitudy dané ivky. Této
hodnoty se vyuziva zejméndi gledovani timingu sval Mean je pimérna hodnota

kiivky, které je pravépodobré nejdilezit¢jSi v popisu amplitudy ikvky, jelikoz je

vyhodna pro srovnavaci analyzy. Hodnota Area jeematickym integralem plochy
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pod Kivkou plré usn&rnéného signalu EMG. Jerimo zavisla na délce hodnocené

kiivky, coz miZze byt pro analyzu vyhodou i nevyhodou (Konrad,300

Peak Mean AreallEMG
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* Rectified
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Obrazek 11.Standard amplitude parameters (Konrad, 2005).

Total Power je také matematickym integralerfiviky, ktera je ale fedtim
upravena pomoci FFT (Fast Fourier Transformati@idehrad, 2005) (Obrazek 12). Jde
o celkovy vykon SEMG signalu (Rodova, Mayer, & Jan2001).

Peak power

\q— Median frequency
+ Mean frequency

Magnitude In viHertz

Total power

Frequency in Hertz

Obrazek 12.Standard frequency parameters (Konrad, 2005).

6.10 Redukce EKG signalu

EKG hroty pati mezi¢asté neovlivnitelné biologické artefakty. EKGibeme
povazovat za EMG myokardu. Signal EKG prochazi sgadkani a tak rusi EMG
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signél zejménaip méieni svalstva horni poloviny trupu a svahmen. Pomoci filtr
obsahujicich sofistikované algoritmy lze signal ¢igyit* bez ovlivreni EMG Kivky
(Konrad, 2005).
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7 CILE AHYPOTEZY

7.1 Cil prace

Hlavnim cilem této prace je zhodnoceni miry aktivagvali v polohach
vyuzivanych pro stabilizai cviceni ramenniho pletence. K hodnoceni je vyuZita

povrchova elektromyografie (SEMG).

7.2 Diki cil

Dil¢im cilem je porovnani miry aktivace swal danych polohach u miz

a u zen a zhodnoceniipadného rozdilu.

7.3 Hypotézy

Hol

Neni rozdilna aktivace m. trapezius (pars akcendgrass medialis, pars
descendens) u maza Zen v danych polohachii gméné ze spontanth zaujatého do
aktivné korigovaného stavu.

Ho2
Neni rozdiln4 aktivace m. erector spinae pars llismbamuz a Zen v danych
polohach, i zméné ze spontanhzaujatého do aktivnkorigovaného stavu.

Ho3

Neni rozdilnd aktivace m. pectoralis major u tneZZen v danych poloh&chii p
zmeéné ze spontarthzaujatého do aktivnkorigovaného stavu.
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Hod
Neni rozdilnd aktivace m. serratus anterior uirazen v danych polohéchi p

zmené ze spontanthzaujatého do aktivnkorigovaného stavu.

HoS
Neni rozdiln& aktivace m. rectus abdominis uimaZen v danych polohachi p

zmené ze spontanthzaujatého do aktivnkorigovaného stavu.
Ho6

Neni rozdilna aktivace m. obliquus externus abd@minmuZ a Zen v danych

polohach, i zméné ze spontanhzaujatého do aktivnkorigovaného stavu.
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8 METODIKA

8.1 Charakteristika souboru

Do vyzkumu bylo zgazeno 30 probaridve wku 20 az 30 let. Rmeérny vek
proband byl 24 let. Ol pohlavi byla zastoupena ve stejnénttpptedy 15 mui a 15
Zen. Probandi byli fgvazre studenti Univerzity Palackého v Olomouci. Od vSégh
ziskan pisemny souhlas seazenim do vyzkumné studie (vizilpha 3), do niz byli
zarazeni podcislem, které zajikije jejich anonymitu. VSichni probandi bylirgu

samotnym rdenim podrobeni kineziologickému vy&eni.

8.2 Kineziologické vySeteni

8.2.1 Anamnéza

Anamnestické vyS&tni prokazalo, Ze Zadny z probanieprodlal zadny Graz
¢i operaci ramene a subjektivmepociuje Zzadné zdravotni obtize. V ramci anamnézy
byla také zji&na dominantni horni ka&etina, na které bylo poté provdmh
elektromyografické reni. Za dominantni horni kéetinu byla povazovana ta, kterou

proband uziva ke psani. VSe bylo zaznamenano duutéie (viz giloha 2).

8.2.2 Aspekce

Pri aspeknim vySeteni stoje byla sledovana oblast panve, figatkonfigurace

ramen a hsni sény. Nalez byl zaznamenam do formi@ldviz @riloha 2).

8.2.3 Postaveni panve

Postaveni panve jsem hodnotila ve vSech rovinadabvwié frontalni zeSikmeni,
VvV roviné sagitalni anteverzi a retroverzi, v ro¥itransverzalni rotace panve, také jsem
sledovala fipadnou torzi panve.ipadny nalez byl zaznamenam do fornieldviz

piiloha 2).
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8.2.4 Funkéni testy péatdae

Z funkénich tesh patée jsem vySébvala Thomajerovu zkouSku a zkouSku dle
Stibora. Vramci vyséeni patée jsem sledovala fjpadné skoliotické drzeni
a zaznamenala lokalizaci a tvatvky. Hodnoty byly zaznamenany do formtd&(viz

piiloha 2).

8.2.5 Délka dolnich koretin

Presné niieni délky dolnich katetin je obtizné vzhledem k mnoZzstvékhych
tkani, které kryji hlavici femuru. Pro tuto prasem vychazela z mého aspeiho
a palp&niho nélezu. Paskovym metrem jsengfifa vzdalenost od spina iliaca anterior
superior az po malleolus medialis. Hodnoty byly nreamenany do formuié (viz

piiloha 2).

8.2.6 VySefeni zkracenych sval

VySetovala jsem tytoit svaly: m. trapezius (horniast), m. levator scapulae
am. pectoralis major a to vSechny bilatetali?i vySeteni i hodnoceni jsem

postupovala dle Jandy (2004). Hodnoty byly zaznamgmlo formul&e (viz giloha 2).

8.2.7 VySefeni svalové sily

Konkrétrg jsem testovalaiisni svaly (m. rectus abdominis, m. obliquus intern
et externus abdominis) a m. serratus anterior. fikahvySeteni i hodnoceniiisnich
svali byly provedeny dle svalového testu Jandy (2004st Tha m. serratus anterior
jsem provadla dle Lewita (1990), tzv. zkousSkou kliku. Nalezl lmaznamenam do

formul&e (viz giloha 2).

8.2.8 VySefeni join play

VySefovala jsem bilaterath  glenohumeralni, akromioklavikularni
a sternoklavikularni skloubeniiiRrySeteni jsem postupovala dle Lewita (1990). Nalez

byl zaznamenam do formu&(viz @iloha 2).
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8.2.9 Goniometrické vySateni ramenniho kloubu

Pri vySeteni jsem pouzila metodu SFTR.¢Mni goniometrem prahlo na
obou ramennich kloubech pasivnaktivré. Hodnoty byly zaznamenany do formida

(viz priloha 2).

8.2.10 Testy na HSS

Z testi vySetujicich hluboky stabilizéni systém jsem vyuzila Test flexe trupu

dle Kol&ae (2006). Nalez byl zaznamenam do formeil§viz piloha 2).

8.3 Friprava probanda

M¢teni probihalo v laborato na fakulg télesné kultury UP v Olomouci.
Proband absolvoval vygeni i samotné #teni ve spodnim pradle. Mistnost byla
piiméieng oswtlena a vytopena. Byl zaji&t klid, aby se proband mohl maximaln

soustedit na provaghé nereni.

8.4 Polohy néreni

M¢tila jsem miru aktivace svalpletence ramenniho a trupu v sedmi polohach.
Na zaatku neteni byl proband v poloze vainspontanni zaujeti polohy) a na slovni
povel provedl korekci polohy (akti¢rkorigovana poloha). Tuto zmu polohy si ped

meienim kazdy proband vyzkouSel a natrénoval.

Poloha 1

Pfi méfeni v poloze 1 proband leZel n&Se s oporou o medialni epikondyly
humeru a symfyzu. Dle vyvojové kineziologie Izeotytolohu nazvat polohouetiho
mesice (Vojta, 1995). Proband byl vyzvan, aby stémnena kaudatn opel se
o medialni epikondyly humeru, zatlehrudni kost proti pai¢a ogel se o symfyzu.
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Obréazek 13.Poloha 1

Poloha 2
Proband zaujal polohu na vSettlyfech. Na slovni povel vzpazil nedominantni
horni kortetinu. Mefena horni kogetina tedy #stala v oporné funkci.

Obrazek 14.Poloha 2
Poloha 3

Proband kléel v poloze nattytech a po slovnim povelu vzpazil dominantni
horni kortetinu. Mefena horni kotetina tedy byla fazicka.
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Obréazek 15.Poloha 3

Poloha 4

Proband zaujal polohu v leze na gymnastickérdi.mMi¢ byl umisén v oblasti
panve. OB horni korgetiny byly v opde o podlozku s lehkou semiflexi v loktech.
Dolni kortetiny byly extendovany a nedotykaly se podloZzkyand opt dostal povel
pro Upravu polohy — ramena a lopatky kaudahrudni kost proti pate zpevnit lficho.

Obréazek 16.Poloha 4

Poloha 5
Poloha 5 byla totozna s polohou 4.é\biyl ale tentokrat umish pod stehny. Po
slovnim povelu proband polohu upravil stejako gi méteni v poloze 4.
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Obréazek 17.Poloha 5

Poloha 6

Poloha 6 byla rtena vtureckém nebo volném sedu na podlozce, dle
probandovy tolerance. ProbancInmorni kortetiny podél &a a na slovni povel se
oprel do podloZky. Byl instruovan, aby nepropinal&lakty a snazil se nechat volné
trapézové svaly. Pomoci podlozek pod ruce jsenstdaji aby horni kotetiny nebyly

ve vychozi poloze pkextendovany.

Obrazek 18.Poloha 6
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Poloha 7

V této poloze proband kiel a opiral se i@dloktim o gymnasticky mi Na
slovni povel proband upravil svou polohu. Byl vymyaby se ofel lokty a gedloktim
do mie, ramena stahl od usi, vyhladil bederni lordébwani kost zatkéil proti patei.

Obréazek 19.Poloha 7

8.5 VySefrované svaly

Elektromyograficky signal byl sniméan ze svah. trapezius pars akcendens,
m. trapezius pars medialis, m. trapezius pars degres, m. erector spinae pars
lumbalis, m. pectoralis major, m. serratus antenmor rectus abdominis a m. obliquus
externus abdominis. VSechny byly na s&rdominantni horni kafetiny.

Pred umisinim elektrod byla mista lokalizaceigicna vodou. Elektrody byly
umisgny v oblasti nej¥tSiho svalovéhoiiska ve gedni linii sval (De Luca, 1997).
Vzdalenost elektrod byla cca 2,5 cm. Grafické znd&ad ulozeni elektrod viz
priloha 1.
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8.6 Hodnoceni aktivace svail

Sledovana byla z#éma aktivace r&enych sval po slovnim povelu a to z vain
zaujaté polohy do polohy vairkorigované. Polohy pro &eni byly vybrany jakozto
Vv praxicasto vyuzivané pro stabiligai cviceni ramenniho kloubu.
akcendens a m. erector spinae pars lumbalis. Tyaty ati dle Jandy (2004) do
skupiny posturalnich svltedy skupiny svdls tendenci ke zkraceniii Btabilizanim
cviceni ramene je tedy jejich zvySena aktivita nezadouc

Naopak pro stabilizaci lopatky jeilézZita vyrazna aktivace m. trapezius pars
medialis, m. trapezius pars descendens, m. sereattesior. Tyto i svaly mizeme
souhrn@ nazvat dolnimi fixatory lopatky. Jejich funkci ¢de Véleho (1997) deprese
a addukce lopatky. Oslaben& funkce dolnich fixase projevuje odstdvanim lopatky
od hrudniku (scapula alata). Funk stabilita lopatky zavisi na spravném timingchto
svali a jakakoli mala zmna v tomto zapojeni @ie zmisobit patologii ve smyslu
instability (Horsley, 2005).

Dle Vojty (1995) ma m. pectoralis majofildzitou antigraviténi funkci. Jeho
vyraznd aktivace je logicka také proto, Ze ¥&weé poloh je néfena koretina v opoe.
Pokud je punktum fixum v oge o distalnicast koretiny, m. pectoralis major e
pracovat antigravitang.

Vyrazna aktivace gienych WiSnich sval je také dlezita, zejména m. obliquus
externus abdominis. Dle Véleho (1997) s&i svaly vyraz& podileji na udrzovani
postury a drzeniéta. U wtSiny populace Ize pozorovat ochablogghi stny, proto
jejich aktivaci g cvi¢eni bereme zatfznivou. BisSni svaly jsou zapojeny do dlouhych
svalovychietzci. Prvni isni retézec (Vojta, 1995) ukazuje funki propojeni Sikmé
biriSni svaloviny s fixatory lopatky.

8.7 Technické podklady néieni

Pro ntfeni byl vyuZzit elektromyograficky ifstroj NORAXON -
MYOSYSTEM 1400 (Obrazek 20). Zaznam¢imni byl zpracovan programem
MyoResearch XP Master Version 1.03.05. Signél lym&n osmi svody s 1000 Hz
frekvenci. Sowasti prvniho svodu byla zemnici elektroda uénistna trnovy vytZzek
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obratle C7. Byly vyuzity samolepici jednorazovékatedy firmy Kendall o velikosti
2 cnf s detekni plochou 1crh

Obrazek 20.Noraxon — Myosystem 1400

8.8 Analyza a zpracovani dat

K evaluaci EMG kivky jsme vyuZili parametr AREA. Jde o matematicky
integral plochy pod #vkou pIn¢ usngrnéného signalu EMG (Konrad, 2005). Data
ziskana mstenim byla zpracovana v programu Statistika ver@eod.firmy StatSoft CR.
Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena odnbtu p < 0,05. Pro srovnani
rozdila v aktivaci danych svalu skupiny muit (n=15) a skupiny zen (n=15) byl vyuzit
LSD test. Pro tento test byla hladina statistickémamnosti stanovena také na hodnotu
p < 0,05.
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9 VYSLEDKY

Hodnotili jsme elektromyograficky signal snimany zwali na strag
dominantni horni katetiny u 30 proband Sledovali jsme miru aktivace danych swval
pii zméné z polohy volg zaujaté do polohy aktiénkorigované. Testovano bylo 7

poloh Ezr¢ vyuzivanych pro stabilizai cviceni ramene.

9.1 Vysledky k hypotéze Hl

Hol: Neni rozdilna aktivace m. trapezius (pars akcendpass medialis, pars
descendens) u mua Zen v danych polohachsignene ze spontanh zaujatého do
aktivre korigovaného stavu.

Ze zpracovanych vysledkméieni vyplyva, Ze krorh polohy 3 neni statisticky
vyznamny rozdil v aktivaci vSectésti m. trapezius mezi skupinou nmiua skupinou
Zen. Hladina statistické vyznamnosti byla stanoveagp < 0,05. Poloha 3 (klek na
¢tyfech, proband na vyzvani vzpaZzgienou horni koeetinu) tvai vyjimku, kterou
prisuzujeme faktu, Ze jako v jediné testované poloeei ntiend horni koetina
vV opde, ale pracuje v otéeném kinematickérretézci, tedy jako fazicka karetina. Jak
je nazorg vidét z grafi, u musi je v poloze 3 vyrazf)Si aktivace vSechiasti
m. trapezius jak ve spontahmaujatém postaveni, tak v akté/korigovaném stavu.
Tabulka 1. Rozdil v aktivaci m.
v jednotlivych polohé&ch.

trapezius pars akcendens uzima zen

UPPER TRAP.
prumérna hodnota aktivace
pohlavi 1 pohlavi 2

(muzi n=15) | (Yeny n=15) b
1 49,427 51,307 0,912
2 83,813 93,707 0,562
3 362,100 226,193 0,000*
4 53,113 55,560 0,886
5 66,193 64,160 0,905
6 34,627 34,347 0,987
7 48,740 46,373 0,890
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Legenda k tab. 1-8:

n pcaiet testovanych proband
1,2,3,4,5,6,7 polohy séieni

p statisticka vyznamnost

* p < 0,05 tzn. statisticky vyznamnée

Pro WtSi nazornost uvadime porovnani aktivace vybrangeaii v danych

polohach pro jednotliva pohlavi také v grafickéroyadeni.

Wertikalni sloupos cznaduji 0.85 intervaly spolehlivesti
;E"’_f 200 iy EE
T 100f FJ{:.; {1 Feﬁ}i *,le _
33::I:"s: 2 3 4 5 G T poloha: 2 3 = 5 6 7
pohlavi: 1 pohlavi: 2
Graf 1. Porovnani pimérnych hodnot aktivace m. trapezius pars akcendens

u muzi a Zen v jednotlivych polohach.

Legenda ke graf. 1-8:

E= pramérné hodnoty aktivace svalu ve spontédmaujatém postaveni
= pramérné hodnoty aktivace svalu v aktivkorigovaném stavu
pohlavi 1 muzi

pohlavi 2 zeny
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Tabulka 2. Rozdil v aktivaci m. trapezius pars medialis u thaZen v jednotlivych

polohach.
MIDDLE TRAP.
prumérna hodnota aktivace
pohlavi 1 pohlavi 2
(muzi n=15) | (Zeny n=15) P
1 82,287 74,533 0,855
2 147,800 133,587 0,738
3 744,200 471,740 0,000*
4 89,780 83,520 0,883
5 100,973 102,860 0,965
6 210,813 213,180 0,956
7 84,200 95,553 0,789
Wertikalni s loupce cznaduji 0.25 intervaly s polshlivesti
200
500 b
200 R 11
=00 | £ I
400 | : 17 +

MIDODLE TRAR., uh
(]
=]
[=]

-100
-200 L
polcha: 2 3 < 5 8 T polcha: 2 3 2 5 g T
pohlav: 1 pohlavi: 2
Graf 2. Porovnani pimérnych hodnot aktivace m. trapezius pars medialis

u muzi a Zen v jednotlivych polohach.
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Tabulka 3. Rozdil v aktivaci m. trapezius pars descendens wZima zZen

v jednotlivych poloh&ch.

LOWER TRAP.
prumérna hodnota aktivace
pohlavi 1 pohlavi 2
(muzi n=15) | (Zeny n=15) P
1 54,913 54,913 0,660
2 117,493 111,587 0,913
3 1133,193 611,600 0,000*
4 68,113 103,227 0,515
5 88,627 96,733 0,881
6 228,260 210,447 0,741
7 58,467 98,440 0,459
“ertikalni sloupos canaduji .28 intervsly spolehlivost
1420
1200
1000 | [}‘
:: 200 ": 1t
Z P
800 | it 1r E}l
w : ! S
5 oo | = 5
200t
:| L
200 L L
poloha: 2 24 h & 7 poloha: 2 3 4 B 8 i
pohlavi: 1 pohlavi: 2
Graf 3. Porovnani pimérnych hodnot aktivace m. trapezius pars descendens

u mu#i a Zen v jednotlivych polohach.

Hypotéza Hy1 byla potvrzena u vSech poloh, kroré polohy 3.

48



9.2 Vysledky k hypotéze k2

Ho2: Neni rozdilna aktivace m. erector spinae pars luisba muZ a zen
v danych polohachpznene ze spontanhzaujatého do aktivhkorigovaného stavu.

Na zpracovanych vysledcich aktivace m. erectoraspipars lumbalis dZeme
pozorovat mird rozdilné zapojeni u miza Zen. Jak je nazarrvidét z vysledk, je
vySSi aktivace u muizv polohach 3, 5 a 6 a u Zen v polohach 1, 2, AaZadné poloze
tento rozdil v aktivaci nefizeme povazovat za statisticky vyznamny, jestliZegenota

statistské vyznamnosti je stanovena na hranicO®5.

Tabulka 4. Rozdil v aktivaci m. erector spinae pars lumbalismuzi a Zen

v jednotlivych polohéach.

LUMBAR ES.
prumérna hodnota aktivace
pohlavi 1 pohlavi 2

(muZin=15) | (Yeny n=15) P
1 19,800 20,827 0,927
2 35,033 39,387 0,699
3 181,380 163,300 0,109
4 44,247 58,427 0,209
5 32,227 25,480 0,549
6 76,960 60,000 0,133
7 23,660 40,473 0,136
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“ertikalni sloupce oznaduji 0.95 intervaly spolehlivo sti
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pohlaw: 1 pohlawi: 2
Graf 4. Porovnani pimérnych hodnot aktivace m. erector spinae pars luisibal

u mu#i a Zen v jednotlivych polohach.

Hypotéza Hy2 byla potvrzena pro vSechny polohy.

50



9.3 Vysledky k hypotéze K3

Ho3: Neni rozdilnd aktivace m. pectoralis major u mu Zen v danych
polohach, pi znmene ze spontanhizaujatého do aktivhkorigovaného stavu.

Ze zpracovanych vysledkmereni vyplyva, Ze v polohach 1, 3 a 6 pozorujeme
0 neco vysSi aktivaci u skupiny mtiza v polohach 2, 4, 5 a 7 vyssi aktivaci u zen.
V Zadné poloze tento rozdil v aktivaci nigleme povazovat za statisticky vyznamny,

jestlize je hodnota statistské vyznamnosti je stana na hranici p < 0,05.

Tabulka 5. Rozdil v aktivaci m. pectoralis majax muZi a Zen v jednotlivych

polohach.
PECT. MAJOR
prumérna hodnota aktivace
pohlavi 1 pohlavi 2

(muzi n=15) | (Zeny n=15) P
1 63,353 56,173 0,545
2 60,427 74,487 0,236
3 51,233 43,140 0,495
4 67,453 70,387 0,804
5 81,660 82,713 0,929
6 82,487 61,227 0,073
7 73,280 75,760 0,834
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Wertikalni s loupos cznaduji .25 intervaly spolehlivos ti
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I
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oohlayi: 1 pohlavi: 2
Graf 5. Porovnani pimérnych hodnot aktivace m. pectoralis majomuzi a Zen

v jednotlivych poloh&ch.

Hypotéza Hy3 byla potvrzena.
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9.4 Vysledky k hypotéze 4

Ho4: Neni rozdilnd aktivace m. serratus anterior u & Zen v danych

polohach, pi znmene ze spontanhizaujatého do aktivhkorigovaného stavu.

Na zpracovanych vysledcich aktivace m. serratusriantmiZzeme pozorovat
vyznamm rozdilné zapojeni u maza Zen. Na grafu je naza@rnidét polohy, ve kterych
pozorujeme statisticky vyznamny rozdil (p < 0,053ktivaci. Jde o polohu 3, s vySSi
aktivaci svalu u mu¥ a polohy 2 a 4 s vySSi aktivaci u Zen. Ve zbylpdhohach

nenmizeme povazovat rozdily za statisticky vyznamne.

Tabulka 6. Rozdil v aktivaci m. serratus anterior muZi a Zen v jednotlivych

polohach.

SERRATUS ANT.
primérna hodnota aktivace
pohlavi 1 pohlavi 2

(muzin=15) | (Yeny n=15) P
1 105,440 105,933 0,990
2 288,447 409,700 0,002*
3 400,620 270,327 0,001*
4 102,380 214,507 0,005*
5 254,993 323,140 0,084
6 130,027 108,473 0,584
7 97,873 135,260 0,342
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Wertikalni s loupces cznaduji 0.25 intervaly s polshlivesti
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polcha: 2 3 4 5 G T polcha: 2 3 2 5 6 T
pohlavi: 1 pohlavi: 2
Graf 6. Porovnani pimérnych hodnot aktivace m. serratus antedonuzi a Zen

v jednotlivych polohé&ch.

Hypotéza Hy4 byla potvrzena pro polohy 1, 5, 6 a 7, u vSech tagich poloh

potvrzena nebyla.
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9.5 Vysledky k hypotéze kb

Ho5: Neni rozdilna aktivace m. rectus abdominis u imazzZen v danych
polohach, pi znmenée ze spontanfhizaujatého do aktivhkorigovaného stavu.

Ze zpracovanych vysledkaktivace m. rectus abdominis vyplyva rozdilné
zapojeni umuZ a Zen. Jak lIze pozorovat také na grafickém zn&mgrnrmizeme
hovdit o trech polohach ze statisticky vyznamnym rozdilem (f©,85) v aktivaci
tohoto svalu. Jde o polohy 1, 4 a 5 s vysSi akiivamu#i. V téchto polohéch rizveme

sledovat také vysSi hodnoty aktivity svalu ve spant zaujaté poloze.

Tabulka 7.

polohach.

Rozdil v aktivaci m. rectus abdominis muzi a Zen v jednotlivych

RECT. ABDOM. UP.

primérna hodnota aktivace

pohlavi 1 pohlavi 2
(muZin=15) | (Yeny n=15) P
1 239,613 80,960 0,000*
2 28,913 28,973 0,998
3 28,787 21,000 0,738
4 88,593 30,813 0,013*
5 245,647 106,260 0,000*
6 68,133 28,560 0,090
7 104,280 76,867 0,239
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Werikalni =loupce oznacuji .85 intervaly =polshlivosti

RECT ABDOM P, b

pohlaw: 1 pohlawi: 2

Graf 7. Porovnani pimérnych hodnot aktivace m. rectus abdominisnuzi
a zen v jednotlivych polohéach.

Hypotéza H)5 byla potvrzena pro polohy 2, 3, 6 a 7, u vSech tatich poloh
potvrzena nebyla.
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9.6 Vysledky k hypotéze k6

Ho6: Neni rozdilnd aktivace m. obliquus externus abd@min muz a Zen

v danych polohachpznene ze spontanhzaujatého do aktivhkorigovaného stavu.

Ze zpracovanych vysledkmeieni vyplyva, ze statisticky vyznamny rozdil (p <
0,05) v aktivaci m. obliquus externus abdominis quaeme v polohach 1, 2 a 6
u mu#i. Jak ale mzeme pozorovat na grafu, krémolohy 7 je u mui vySsi aktivace
tohoto svalu ve vSech polohéch. Nelze je ale poxetzza statisticky vyznamné.

Tabulka 8. Rozdil v aktivaci m. obliquus externus abdominis muzi a Zen

v jednotlivych poloh&ch.

EXT. OBLIQUE
primérna hodnota aktivace
pohlavi 1 pohlavi 2

(muzi n=15) | (Zeny n=15) P
1 98,680 42,653 0,017*
2 209,247 136,927 0,002*
3 52,733 28,040 0,290
4 54,867 36,100 0,421
5 112,593 104,813 0,739
6 154,420 81,873 0,002*
7 68,560 70,673 0,928
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“ertikalni sloupce oznaduji 0.95 intervaly spolehlivo sti
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Graf 8. Porovnani pimérnych hodnot aktivace m. obliquus externus abdanini

u muzi a Zen v jednotlivych polohach.

Hypotéza H)6 byla potvrzena pro polohy 3, 4, 5 a 7, u vSech tatich poloh
potvrzena nebyla.
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10 DISKUZE

Existuje fada praci, které se zabyvaji hodnocenim aktiva@h spletence
ramenniho pomoci SEMG. Jéast z ¢chto studii se vSak zabyva hodnocenim aktivace
svali pii praci v uzaveném kinematickéntettzci (CKC) (Lehman et al., 2006;
deOliviera et al., 2008; Padua et al., 2004; TucRe08). Tyto studie hodnoti svalovou
praci sval pletence ramenniho v pozicich, kdy jérena horni kogetina v opde. Pro
nasi praci jsme vybrali 7 polorel¢ vyuzivanych ve fyzioterapii ramenniho pletence.
V Sesti z &chto vybranych poloh je &ena horni kogetina v opée, v sedmé poloze pro
srovnani v opte neni a pracuje jako fazicka.

Pro objektivizaci stavu probaftidbyl u kazdého z nich (n=30) proveden
kineziologicky rozbor (viz filoha 2) a odebrana anamnéza. Byla @jgtdominantni
horni kortetina a vyloden jakykoliv gedchozi Uraz¢i potize v oblasti @ené
koncetiny v minulosti. Po vyhodnoceni odebranych anammésime konstatovat, Ze
piestoze zadny z probaindiesportuje na profesionalni Grovni, skupina thpiéovozuje
rekre@&né silové aktivity (posilovna, sportovni lezeni atd.y)nnohem vySSi ng nez
skupina Zen, které provozuji spiSe aktivity vytoshi (aerobic, cyklistika, tanec atd.).
Pt kineziologickém vyséeni proband jsme zjistili, Ze 50% probafid8 mu#i a 7 Zen)
ma insuficientni hluboky stabilizai systém (test flexe trupu dle Kédéa 2006). Déle
pii testovani sily dolnich fixatar lopatek testem Kkliku (Lewit, 1990) jsme zjistili
oslabenid&chto svah u 50% mu# a 75% Zen. Svalova sil@$nich sval (testovana dle
svalového testu) byla hodnocena stprd a vySe u 60% Zen a 95% muZ téchto
vySeteni by se dala &ekavat vySSi aktivace #fenych sval u mu#i. AvSak tento
piedpoklad nebyl naSim &enim potvrzen.

Samotné réreni pomoci SEMG probihalo bezpiesirt po kineziologickém
vySeteni. Na zaatku kazdého ®feni byl proband v dané poloze velspontanni
zaujeti polohy) a na slovni povel proved! korekeoighy (aktivré korigovana poloha).
Hodnotili jsme miru aktivace danych skratii této zneéné polohy.
akcendens a m. erector spinae pars lumbalis. DidyJ&004) pai tyto svaly do
skupiny posturalnich suvaltedy skupiny svdls tendenci ke zkraceniii Btabilizasnim
cviceni ramene je tedy jejich zvySena aktivita nezadoNaopak dlezita je pro

stabilizaci lopatky vyrazna aktivace m. trapeziugrsp medialis, m. trapezius pars
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descendens, m. serratus anterior. Tyfosvaly mizeme souhrnth nazvat dolnimi
fixatory lopatky. Funkcidchto sval je dle Véleho (1997) deprese a addukce lopatky.
Oslabena funkce dolnich fixatose projevuje odstavanim lopatky od hrudniku (skzapu
alata). M. pectoralis major ma dle Vojty (1995)le¥itou antigravitani funkci. Jeho
vyraznda aktivaceipnaSem nireni je logicka také proto, Ze veétsing poloh je néena
korncetina v opde. Punktum fixum je zde na distalédsti korgetiny a m. pectoralis
major ma tedy vyraznou antigrauwitd funkci. Co se t§e WiSnich sval, jejich
vyrazrejSi aktivaci povaZzujeme také zaileZitou, zejména aktivaci m. obliquus
externus abdominis. Dle Véleho (1997) s&i svaly vyraz& podileji na udrzovani
postury a drzenkta. U wtSiny populace Ize pozorovat zm@ou ochablost #8ni stny,
proto aktivaci BiSnich sval pii cvi¢eni bereme zaifznivou. BEisSni svaly jsou navic
zapojeny do dlouhych svalovydetzci. Fricemz prvni Bisni fettzec (Vojta, 1995)
ukazuje funkni propojeni Sikméitsni svaloviny s fixatory lopatky.

Pro prvni polohu jsme vybrali pozici z vyvojové &miologie. Jde o polohu
vleze na ESe s oporou o medialni epikondyly humeru a symfy@le vyvojovée
kineziologie ji pak lze nazvat polohoietiho ngsice (Vojta, 1995). Ze statistického
zpracovani nagtenych hodnot v této poloze jsme zjistili statisyickyznamny rozdil
(p < 0,05) v aktivaci BSniho svalstva (m. rectus abdominis, m. obliquuteraus
abdominis) ve prosigh muZi. U ostatnich svél se aktivace u skupiny miiza Zen
vyrazre nelisi. Z hlediska pozadované aktivac&emych sval Ize tuto polohu hodnotit
celkow kladre. Aktivace jednotlivychéasti m. trapezius je viiznivé pongru, tedy
pomérné nizka aktivita pars akcendens a vysoka aktivites paedialis a descendens.
V poloze 1 jsme nadiili nejnizSi hodnoty aktivace paravertebralniho Istwea
v lumbalni oblasti ze vSechdienych poloh. Zarovejsme ale v této poloze naiili
polohami. To lze fisuzovat niZSi posturalni pozici.

Pro druhou ateti polohu jsme jiz vyuzili vySSi posturélni polohkiek na
ctyfech. Ri méfeni polohy 2 proband na slovni povel vzpaZzil ned@mini horni
koncetinu. Mefena horni ko&etina tedy #stala v oporné funkci. iPméfeni polohy 3
proband na slovni povel vzpazil dominantni hornmidedinu. Métend horni ko&etina
tedy byla fazicka.

V poloze 2 jsme zjistili statisticky vyznamny rokdp < 0,05) v aktivaci
biiSniho svalstva (m. obliquus externus abdominis)pvesgch muZ a v aktivaci

m. serratus anterior ve prash Zen. B celkovém hodnoceni druhé polohy musime

60



konstatovat vysSi naffené hodnoty u &tSiny svali ve srovnani s polohou 1, coz
povaZzujeme za logické z hlediska vySSi posturatziqe. NizSi aktivaci oproti prvni
poloze sledujeme pouze u m. rectus abdominis. Traktdze gisuzovat cilené aktivaci
biicha proband po povelu ke korekci v poloze 1, 4, 5 a 7. V p@hc2, 3 a 6 tento
povel nedostali, proto zdetrbeme pozorovat nejnizsi narené hodnoty tohoto svalu.
Naopak nejvySSi natrené hodnoty ze vSech sialv této poloze sledujeme
u m. obliquus externus abdominis a m. serratusriantéolohu 2 Ize firovnat k ¢asti
krokového cyklu p kvadrupedalni lokomoci. V ramci tohoto cyklu detieuje brisni
fettzec. Tah m. obliquus externus abdominigisje k ogrné korgetiné a zarove se
prenasi na m. pectoralis major a m. serratus ant@fmta, 1995).

Poloha 3 tvé v nasi praci jakousi vyjimku. Jako v jediné zgiolzde, miifena
horni kortetina pracuje v ot¢eném kinematickémretzci, neni tedy v ope. Z tohoto
hlediska jsou logické mnohem vysSi n&emé hodnoty pro m. trapezius a m. serratus
anterior, které v této poloze pracuji s vahoeérené kowetiny, kterd je vzpazovana.
Zarover zde mizeme sledovat statisticky vyznamny rozdil (p < D,@aktivaci vSech
casti m. trapezius a m. serratus anterior ve gotspnuii. NejvysSi aktivace ze vSech
poloh zde dosahuje m. erector spinae pars lumgatigeny na strabidominantni horni
korcetiny). Vyswtleni tohoto faktu mizeme opt hledat v kvadrupedalni lokomoci.
Tentokrat je mifena kowketina kr@&na. V této fazi krokového cyklu dochazi Kt$i
aktivaci dorzalni muskulatury v lumbalni oblastikentralateralni stran(\Vojta, 1995).

V polohach 4 a 5 jsme probandovi zhorSili postur&tuaci pomoci labilni
plochy. Proband zaujal polohu v leZe na gymnastickdéci. Mi¢ byl umistn v poloze
4 v oblasti panve a v poloze 5 pod stehnyé @brni korgetiny mel proband v opte
o podlozku s lehkou semiflexi v loktech. V obougi@ch niZzeme sledovat statisticky
vyznamny rozdil (p < 0,05) v aktivaci m. rectus aimihis ve prosgch muii a v poloze
4 statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) v aktivaai serratus anterior ve pra@sp Zen.
Polohu 5 povazujeme za fyzicky n&nejSi nez polohu 4. Z tohoto hlediska shledavame
logickou vysSi aktivitu vSech svalv této poloze. Jedinou vyjimku tkéiom. erector
spinae pars lumbalis. Tento faktiguzujeme mnohem vySSimu zapojeni ventralni
muskulatury a to nejen &enych Bisnich sval, ale pravdpodobr také flexofi kycle,
vzhledem k tomu, Ze jsme posunuli oporu kaugépod stehna.

Poloha 6 byla vybrana za&mmé, jakozto zastupce aebnich poloh vyuZzivanych
ve fyzioterapii pi stabiliza&nim cviceni u pacierit s omezenym rozsahem pohybu

v ramennim kloubu. VyuZili jsme polohu v tureckémbo volném sedu na podloZce
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(dle probandovy tolerance). Horni katiny mél proband podéléta a na slovni povel
se opel do podlozky. Byl instruovan, aby nepropinal&lokty a snazil se nechat volné
trapézové svaly. Pomoci podlozek pod ruce bylGtap, aby horni kotetiny nebyly
ve vychozi poloze pk extendovany. V této poloze tteme sledovat statisticky
vyznamny rozdil (p < 0,05) v aktivaci m. obliquustegnus abdominis ve pro&gh
muzi. Tento fakt pisuzujeme tomu, Zeé&ina testovanych miZnebyla schopna
volného sedu, a proto byla testovana v sedu tuneck€této pozici je vysSi aktivace
tohoto svalu logicka. VySsi natiené hodnoty m. obliquus externus abdominis utmuz
muzeme sledovat jiZz ve spontanraujaté poloze (viz graf 8). V poloze 6 jsme gl
nejnizsi aktivitu hornicasti m. trapezius ze vSech poloh. Tento fakt poesie za
velice pozitivni vzhledem k tomu, Ze u pacierd jakoukoliv patologii v oblasti
ramenniho pletence nachazime v tomto svaié reflexni ziny.

Polohu 7 jsme do naSi studie vybrali z poloh vyajéich pro oporu i
stabiliza&nich cvtenich ramenniho pletence labilni plochy. VyuZitng gymnasticky
mi¢, o ktery se proband v Kle opiral pedloktim obou hornich k@etin. Slovnim
povelem byl proband vyzvan, aby se-@dokty a gedloktim do mie, ramena stahl od
usi, vyhladil bederni lordézu a hrudni kost zaklaroti patéi. Jde o fyzicky velmi
narainou polohu. Zptné musime konstatovat, Ze tato polafi@ila probandm nejwtsi
potiZze a trvalo nejdéle, nez ji pochopili a zvlaWitéto poloze jsme nenasli statisticky
vyznamny rozdil (p < 0,05) v aktivaci danych svatlezi muzi a Zenami. eme zde
sledovat vyssi aktivaci a spolupradidmich sval (m. rectus abdominis, m. obliquus
externus abdominis) s m. serratus anterior. Nagmakerné malou aktivaci dolni
a stednicasti trapézového svalu. Jde o gond naranou posturalni pozici, ve které se
téZist nenachazi nad bazi pevné opory. Z tohateodu se aktivuje vice dolriast
trupu. Co se e vyuziti labilnich ploch pro stabilizai cviceni ramenniho pletence,
existuji studie zabyvajici se touto problematikbehiman et al., 2006; deOliviera et al.,
2008; Padua et al.,, 2004). De Oliviera (2008) vé swdii testoval vliv stabilni
a nestabilni plochy pro oporu v poloze kliku (mifgmé testoval m. pectoralis major,
m. serratus anterior, m. trapezius pars akcend@ngysledki jeho studie vyplyva, ze
v poloze kliku na labilni ploSe se oproti stabittidloZce zvySuje aktivita m. trapezius
anaopak snizuje aktivita m. pectoralis major, searratus anterior nedochazi
k rozdilné aktivaci. Tucker (2008) testovaksini a doIntast m. trapezius a m. serratus

anterior. Zjistil, Ze v poloze kliku na labilni @e se oproti stabilni ploSe nezvySuje
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aktivita stedni a dolni¢asti m. trapezius a stegjrjako v gedchozi studii, Zze rozdil
v aktivit¢ m. serratus anterior v zavislosti na stabiiobdlozky neni.

Aplikace naSich ziskanych poznatklo praxe je problematicka. Z hlediska
porovnani aktivace sval u muzi a Zen jsou vysledky nejednozna a nabadaji tak
k dalSimu zkoumani této problematiky &3im p@tem proband. Nelze jednoznmé
urtit polohu, ktera by byla vyhodjsi pro jednotliva pohlavi. Z hlediska hodnoceni
aktivace jednotlivych svalve vybranych polohach iweme ale houi o polohach
vyhodrgjSich a méa vyhodnych. B vybéru polohy pro stabilizani cviceni pletence
ramenniho musime vzdy brat v Uvahu celadu parametr (nag. rozsah pohybu
Vv rameni, stav svalstva pletence, stav posturalsiygiému, schopnosti motorického
chapani jedince,fiomnost svalovych dysbalanci a jiné). NaSekoemi se dastnili jen
jedinci klinicky zdravi. Zajimavé pro dalsi studi mohlo byt porovnani aktivace

svali v téchto polohach s jedinci s patologii v oblasti phee ramenniho.
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11 ZAVERY

Ramenni kloub je v mnoha grech unikatnim kloubem lidskéhe@ld. Jeho
onemockni a patologie celého pletence ramennihdipgatastym probléram, které
vedou pacienty do gé fyzioterapeuta. Z tohototdodu se stale snazime najit co
nejlepsi zjsoby jak tyto problémyesit a jak jim pedchazet.

V nasi praci jsme se snazili zhodnotit aktivaci nytych sval v 7 polohéach,

v praxi Ezné vyuzivanych pro stabilizai cviceni ramene. Ve&sSin¢ vybranych poloh
se neérend horni koketina nachazi v ope, pracuje tedy v uzénéem kinematickém
ietézci (CKC). Ziskané hodnoty jsme porovnali a snggitie se zjistit rozdil v aktivaci
u mu#i (n=15) a u Zen (n = 15). PouZili jsme metodurpbevé elektromyografie
(SEMG).

Nas gedpoklad, Ze nebude rozdilna aktivace jednotlivgidii u Zen a muz ve
vybranych polohach nebyl ve vSecliigadech potvrzen. Rinbyla tato hypotéza
potvrzena pro m. pectoralis major a m. erectorapipars lumbalis. V aktivacidhto
dvou svah nebyl zaznamenam statisticky vyznamny rozdil (f,65) mezi skupinou
Zen a skupinou muiza to ve vSech polohach.

Pfi hodnoceni m. trapezius (vSedf dasti) jsme shledali statisticky vyznamny
rozdil v aktivaci jen pro polohu 3 a to vysSi vegEch muii. Tato poloha tvid v nasi
studii vyjimku. Jako v jediné poloze zde nendiema kowetina v opde, ale pracuje
jako fazicka. VysSi nadtiené hodnoty pro m. trapezius jsou logicke, protezZgto
poloze pracuje tento sval s vahotrané koetiny, ktera je vzpazovana.

M. serratus anterior je jediny zébenych sval, u kterého jsme vyhodnotili vySsi
statisticky vyznamnou aktivaci ve pra@sp Zen a to v polohach 2 a 4. V poloze 3 byla
aktivace naopak vysSi ve présh muz.

Pri hodnoceni vysledk aktivace BiSniho svalstva jsme zjistili statisticky
vyznamr vySSi aktivaci u muZa to pro m. rectus abdominis v polohach 1, 4 gp¥foa
m. obliquus externus abdominis v polohach 1, 2 a 6.

Z nasSich vysledk nelze jednozraé urcit polohu, ktera by byla vyhodjsi pro
jednotliva pohlavi. Z hlediska hodnoceni aktivaeelnotlivych sval ve vybranych
polohach nizeme ale howit o polohach vyhod¥Sich a mé# vyhodnych. Jelikoz jsme
ale ngli pouze maly soubor probafid domnivame se, Ze vysledky mohou byt

zkreslené. Pro jejich potvrzeni by byl vhodny dat&gisahlejsi vyzkum.
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12 SOUHRN

Ukolem této diplomové prace bylo pomoci povrchovieékteomyografie
(SEMG) porovnat a zhodnotit polohg4n¢ uzivané ve fyzioterapii ramenniho pletence
a porovnat fipadny rozdil v aktivaci svalu miZzu a zen.

Teoretickacast prace shrnuje poznatky o ramennim pletencha fankcnim
propojeni s trupem z hlediska fumik anatomie, kineziologie a biomechanikygnévali
jsme zde také pozornost problematice tgaych (OKC) a uzaenych kinematickych
fettzcl (CKC) a zabyvali se objasnim pojmi centrace a stabilizace ramene. Jednu
kapitolu jsme také &novali pletenci ramennimu z pohledu ontogeneze.ns§mou
kapitolou teoretické ¢asti prace je shrnuti zakladnich poziiatkz oblasti
elektromyografie.

Ve vyzkumné ¢asti jsmeieSili zvolené cile. NaSi studie secadtnilo 30
proband (15 mui a 15 Zen). Elektromyograficky signal byl snimén8zsvat:

m. trapezius pars akcendens, m. trapezius parsafisedn. trapezius pars descendens,
m. erector spinae pars lumbalis, m. pectoralis majo. serratus anterior, m. rectus
abdominis a m. obliquus externus abdominis. VSediyhy na stra dominantni horni
koncetiny. Testovali jsme 7 polohebné uzivanych ve fyzioterapii ramenniho pletence.
Pro snimani SEMG byl pouzitiiptroj NORAXON — Myosystem1400A. Zaznam
meéieni byl zpracovan v programu MyoResearch XP Masgesion 1.03.05.

V téchto sedmi polohach jsme sledovali miru aktivaceydha sval pri zmeéné
z polohy volré zaujaté do polohy aktivrkorigované. Pro zhodnoceni roZdil aktivaci
u muzi a Zen jsme provedli statistické zpracovani dagyjmmmem Statistika verze 7.0 od
firmy StatSoft CR. Hladina statistické vyznamndstia stanovena hodnotou p < 0,05.

Nas gedpoklad v hypotéze 1, Ze nebude rozdilna aktivacérapezius (pars
akcendens, pars medialis, pars descendens) t eméden se, krotnpolohy 3, potvrdil
ve vSech ostatnich polohéch. V pologstitbyla zjiS&na vysSi aktivace u mizTento
fakt prisuzujeme skutmosti, Zze v této poloze, jako v jediné, nenérema horni
koncetina v opée, ale pracuje v otégném kinematickénitetézci, tedy jako fazicka
koncetina.

Hypotéza 2 (neni rozdil v aktivaci m. erector spipars lumbalis u miza Zen)

a hypotéza 3 (neni rozdil v aktivaci m. pectoratigjor u mug a Zen) byla potvrzena

pro vSechny polohy.
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Ve ¢tvrté hypotéze jsmeipdpokladali, Ze nebude rozdilnd aktivace m. sesratu
anterior u mui a zen. Tentofedpoklad byl potvrzen v poloze 1,5, 6 a 7. V pel@z
a 4 byla vySsi aktivace u Zen a v poloze 3 uimuz

Predpoklad péaté hypotézy, Ze nebude rozdilna aktivaceectus abdominis
u mu#i a Zen, byl potvrzen pro polohy 2, 3, 6 a 7. V peld, 4 a 5 byla vysSi aktivace
u mud.

Hypotéza 6 (neni rozdil v aktivaci m. obliquus emtes abdominis u muz
a Zzen) byla potvrzena pro polohy 3, 4, 5 a 7. VechiSostatnich polohach byla vyssi
aktivace u mui.

Pres uvedené zé&w musime konstatovat, Ze rozsah této studie nestatény,
aby se vysledky daly povaZzovat za jedn@nga Proto je nutné pokiavat ve vyzkumu

této problematiky i nadale.
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13 SUMMARY

The aim of this thesis was to compare and evalh&t@ositions commonly used
in the shoulder grindle physiotherapy by meansuofase electromyography (SEMG),
and to compare any potential difference in musatdivation in men and women.

The theoretical part of the thesis summarizes thairfgs about the shoulder
grindle and its functional connection with the bddym the point of view of functional
anatomy, kinesiology, and biomechanics. We alsal pdtiention to the problems of
open (OKC) and closed kinematic chains (CKC) analtdeith the explanation of the
terms “shoulder centring” and “shoulder stabiliaati We also devoted one chapter to
the shoulder grindle from the point of view of ogeoesis. A summary of the basic
electromyography findings forms an important chamtethe theoretical part of the
thesis.

The chosen aims were solved in the research patheofthesis. Our study
included 30 probands (15 men and 15 women). Thetretayografical signal was
recorded from 8 muscles: m. trapezius pars ascendentrapezius pars medialis,
m. trapezius pars descendens, m. erector spinae lpanbalis, m. pectoralis major,
m. serratus anterior, m. rectus abdominis, andbiquus externus abdominis. All of
them were on the dominant upper limb. We testeasitipns commonly used in the
shoulder grindle physiotherapy. NORAXON — MyosysidfdOA was used for SEMG
recording. The measurement record was processtb@ iprogramme MyoResearch XP
Master Version 1.03.05.

In the said seven positions, we monitored the éxténthe given muscles
activation during the change from a position takesely to an actively corrected
position. The differences in the activation betwdbe men and the women were
evaluated by means of statistical data processynthé programme Statistics v. 7.0
(StatSoft, Czech Republic). The level of statidtgignificance was determined by the
value p < 0.05.

Our hypothesis 1, i.e. no difference of m. trapgz{pars ascendens, pars
medialis, pars descendens) activation between mérwamen has been confirmed in
all positions except for the position 3. Higheriaation in men was found in the
position 3. We think that this position is the omlge in which the upper limb is not
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supported during the measurement but works in andpnematic chain, i.e. like
a phasic limb.

Hypothesis 2 (no differences in m. erector spinaes dumbalis activation
between men and women) and hypothesis 3 (no diiferean m. pectoralis major
activation between men and women) have been coaditfior all positions.

Our hypothesis 4 expected no difference of m. t&ranterior activation
between men and women. This hypothesis has bedimnged in the positions 1, 5, 6,
and 7. Positions 2 and 4 showed higher activatiomdmen and position 3 in men.

Hypothesis 5(no difference in m. rectus abdomausvation between men and
women) has been confirmed for positions 2, 3, @, AnPositions 1, 4, and 5 showed
higher activation in men.

Hypothesis 6 (no difference of m. obliquus exterralsdominis activation
between men and women) has been confirmed foriposi8, 4, 5, and 7. In all other
positions, activation was higher in men.

Despite the given conclusions, we must say thategtent of this study is not
sufficient to consider the results conclusive. Bfere, the research of these problems

must be continued.
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15 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Ulozeni elektrod i SEMG (Rudroff, 2008)
Priloha 2 VySeteni probanda

Priloha 3. Informovany souhlas
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Priloha 1
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Fig. 8 Anatomical positions of selected electrode sites — frontal view. The left side indicates deep
muscles and positions for fing wire electrodes; the right side for surface muscles and placemeants.



Dorsal View
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Fig. 10 Anatomical positions of selected electrode sites — dorsal view. The left side indicates deep
muscles and positions for fine wire electrodes; the right side for surface muscles and placemeants.



Piiloha 2

Jmeéno a fijmeni
Cislo probanda

Datum narozeni

Anamnéza

Lateralita

Aspekce

Postaveni panve

Funlkeni testy patie

Skoliotické drzeni

VySeteni délky DKK

VySeteni zkracenych sval

VySefeni probanda

pravak X levak

v sagitalni ra¥in..........ooooeiiii

ve frontalni roviB. .. ...,

viransverzalnirovin.. ........oco oo,

Thomajerova zkouska........................
Stiborova zkouska.............

m. pectoralis majordx. 0 1 2
dx.0 1 2

m. levator scapulagdx. 0 1 2

m. trapezius

sin. 0 1 2
sin. 0 1 2
sin. 0 1 2



VysSeteni svalove sily m. rectus abdominis 12345

mm. obliqui abdominales 12345

VySeteni oslabenych svat dolni fixatory lopatek (test kliku)......................o.eee.

VySeteni join play glenohumeralni kloub......................cooo el
akromioklavikularni kloub............................

sternoklavikularni kloub.............coooooii i,

Goniometrie ramene

PHK LHK
pas. akt. pas. akt.
S 45-0-180
F 180-0-45
R 90-0-90




Priloha 3

Informovany souhlas

Hodnoceni miry aktivace svalpii stabiliza&nim cviceni ramenniho kloubu pomoci

polyelektromyografie.

Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie ¥azen podislem:

1. J4, nize podepsany(a) souhlasim s m@stiive studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrob&informovan(a) o cili studie, o jejich postupeclo, tom, co
se ode m ocekava. Beru na adomi, Ze provatha studie je vyzkumnou
¢innosti. Pokud je studie randomizovana, beru sdomi pravdpodobnost
nahodného zazeni do jednotlivych skupin liSicich seéhéu.

3. Porozurgl(a) jsem tomu, Ze svoucast ve studii mohu kdykoliv iprusit ¢i
odstoupit. Moje tast ve studii je dobrovolna.

4. Pri zarazeni do studie budou moje osobni data uchovaraos pchranou
davérnosti dle platnych zakénCR. Je zaréena ochrana tvérnosti mych
osobnich dat. #vlastnim provad#ni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjékt pouze bez identifikaich adaj, tzn.
anonymni data podiselnym kédem. RowZ pro vyzkumné a ddecké dely
mohou byt moje osobni Gdaje poskytnuty pouze bemntifikacnich Udaj
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji &asti ve studii neni spojeno poskytnuti Zzadné &gm

6. Porozungl(a) jsem tomu, Zze mé jméno se nebude nikdy vysiajte referatech

0 této studii. J& naopak nebudu proti pouZziti \dgleiez této studie.

Podpis dastnika: Podpis fyzioterapeuta peného touto studii:

Datum: Datum:



