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Uvod

Rehabilitace po poranénich ramennich pletencti se setkdva s fadou faktort, které ovliviiuji
pohyblivost a stabilizaci ramenniho kloubu. Struktury ramenniho pletence jsou slozité nejen
ve své anatomické stavbé, ale 1 ve svém nervosvalovém fizeni. Pletenec ramenni zajistuje
prostiednictvim aktivni stabilizace funkéni bazi pro obratny pohyb ruky. V lidské ontogenezi
se jeho funkce vyviji z opory v lokomoci do velmi obratné manipulace. Diky tomu je
klicovym segmentem stability, ve kterém se setkavaji svalové fetézce z hornich i dolnich
koncetin. Tyto fetézce funkEné spojuji ruku sramenem, osovym orgdnem a dolnimi
koncetinami. V rehabilitaci poranéni ramennich struktur, kterd byva casto narocna
pro pacienta i fyzioterapeuta, se lze setkat s mnoha piistupy. Ne&které fyzioterapeutické
metodiky zaloZené na neurofyziologickém podkladé se snazi aktivitou ruky ovlivnit postaveni
ramen a lopatek, k ¢emu pouzivaji korekci ruky v polohach vychazejicich z ontogenetického
vyvoje ¢lovéka. Jsou to zejména polohy v uzavienych kinematickych fetézcich, které zlepsuji
svalovou koordinaci a optimalizuji jednotlivé kvality nervosvalové stabilizace ramenniho
kloubu. Proto jsou tyto polohy zafazovany do rehabilitace poruch ramenniho pletence
prednostngé.

Z Klinické praxe je dobie znama souvislost klenuti nohy s aktivitou svald ovladajicich
kycelni kloub. Dosud nezodpovézenou otazkou vsak je, jaky efekt ma klenuti ruky na svaly
ramene? Jak se zména opory projevi na svalech, jejichz oslabeni je prokazatelné u osob
s poruchou stabilizace ramene? Na tyto otazky se snazi odpovédét praktickd ¢ast prace, ktera
ma za cil ozfejmit efekt korigovaného nastaveni o ruku na ¢innost svall pletence ramenniho
napojenych na lopatku. Korekce nastaveni opory vychazi z metod Akralni koaktivacni terapie
(ACT) a Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS), pfi¢emz respektuje funkéni anatomii
a zachovava ptirozené klenuti dlan¢é. Na téma této prace nebyla dosud zvetejnéna zadna
studie. Proto by vysledky praktické ¢asti prace mohly podat odpovéd’, zda ma korekce opory
o ruku prokazatelny efekt na aktivitu proximalnich svali. Pro vyzkum byly zvoleny Ctyii
aktivity v uzavienych kinematickych fetézcich, které se cCasto pouzivaji ve fyzio-
terapeutickych metodikach pro posileni stabilizatorti lopatky. Hodnoceni svalové aktivity bylo
provedeno pomoci povrchové elektromyografie na souboru mladych zdravych probanda
bez patologie v oblasti pletencti ramennich.

K vyhledavani odbornych ¢lanka byly vyuzity online databaze PubMed, ProQuest,
Scopus, EBSCO, Medvik a Google Scholar. Pro vyhledavani v zahrani¢nich zdrojich byla



pouzita anglicka klicova slova: corrected hand position, shoulder, muscle activation, push-up,
acral reaction, EMG. Dalsi ¢lanky byly vyhledavany cilen¢ podle referenci ve studované
literatuie. Celkem bylo pro tvorbu prace pouzito 34 anglickych odbornych ¢lankti v online
full-textech, 15 c¢eskych odbornych ¢lankti a 4 cizojazy¢né publikace v tiSténé podobé.
Vyhledavani probihalo v ¢asovém useku od ledna 2014 do kvétna 2015.



1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Kineziologie ramenniho pletence z pohledu stability

Pletenec horni koncetiny je neuplny, horizontdlné¢ uspotadany fetézec kosti, ktery
zepiedu uzavira hrudni kost. Zezadu je vSak otevieny, lopatky jsou zde udrzovany prakticky
jen svalovou aktivitou (Dylevsky 2009, s. 171). Vzhledem k relativnimu nedostatku kostnich
omezeni ma ramenni pletenec v porovnani s jinymi klouby v lidském téle nejvétsi rozsah
pohybu. To umoziuje umisténi ruky do mnoha funk¢nich poloh (Veeger a van der Helm
2007, s. 2219-2120; Lunden et al. 2010, s. 216-223). Oba ramenni pletence, respektive horni
koncCetiny, tvofi parovy uchopovaci organ a uzavieny funkcni fetézec a nutné se navzajem
ovliviiyji. Tento parovy komplex pro svou velkou mobilitu vyzaduje posturdlni spolupraci
osového orgéanu, jenz zajistuje potiebnou stabilitu pro dany pohyb (Véle 2006, s. 97-100,
226). Vyjimec¢nost ramenniho pletence vyplyva z jeho zvlastni morfologie, ve které
se promita fylogeneze ¢lovéka a vysoké funkeni naroky kladené na tento segment. Vznika tak
dynamicky a soucasné stabilni systém s kli¢ovou tlohou lopatky pfi provadéni efektivniho
cileného pohybu (Janura et al. 2004, s. 33-39).

S velkym rozsahem pohybu ramene je spojena jeho nizka stabilita a vysok4 tendence
K luxaci pii vypadku svalové funkce (Lippertova-Griinerova et al. 2005, s. 130). Pro optimalni
funkci ramene je nezbytna jemna rovnovaha mezi jeho mobilitou a stabilitou (Horlings et al.
2009, s. 1876). Béhem dynamického zatéZovani ramene dochazi k neustalé zméné interakce
mezi fyziologickymi a biomechanickymi faktory. Biomechanickymi faktory jsou mySleny
zmény ramen sil, zmény vyslednice sily, svalové délky, zmény styénych plochy jednotlivych
Kloubti ramenniho pletence spojené s odlisnym thlovym nastavenim pfislusSnych kloubd.
Ramenni region jako komplex s velkym poctem stupiii volnosti vytvaii spojku mezi osovym
organem a rukou. Jeho hlavni funkeci je proto pohyb horni koncetiny se zajisténim stabilizace

pro funkci ruky jako manipulaéniho organu (Véle 2006, s. 265).

1.1.1 Statické faktory stability pletence

Tim, Ze pletenec horni koncetiny (HK) neni ani souvisly, ani uzavieny fetézec kosti, se
zasadné lisi od pomérné rigidniho a souvislého kosténého kruhu dolni koncetiny. Pohyblivost
HK je zajisténa predevsim kloubnim piipojenim pletence k osovému organu pouze V jediném
bod¢ — pomoci kli¢ni kosti k hrudni kosti (Dylevsky 2009, s. 170). Statickou stabilizaci
zajist'uje tvar kloubnich ploch, kloubni pouzdro, labrum, vazy a struktury majici mechanickou

i senzorickou roli. Uprava chrupavéitého okraje kloubni jamky ani existence kloubnich vazt
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nezajist'uji stabilitu natolik, aby ochranil glenohumeralni kloub pted luxaci (Dylevsky 2009,
S. 175). Dalsim statickym prvkem stability je negativni tlak v kloubnim pouzdre, ktery
nedovoluje oddalit kloubni plochy, podobné jak podtlak nedovoli oddalit piisavku z hladkého
povrchu (Hurov 2009, s. 340).

Pohyb paze vyvolava zménu polohy kloubni jamky ramenniho kloubu a lopatky
V jejim vztahu k hrudni stén¢. Kli¢ni kost pfitom tvofi vzpéru, kterd tyto polohy vymezuje.
Pti pohybu pletence se jamka ramenniho kloubu pohybuje po obvodu kruhu s polomérem
vymezenym délkou klicni kosti. Vnitini okraj lopatky se pifitom pohybuje po kiivce
s pomérné kratkym polomérem, zevni okraj vykonava delsi trajektorii. Z toho vyplyva, ze
vzajemnd poloha klicku a lopatky podléhd zménam, jejichz rozsah urcuje tuhost spoje mezi
kliéni kosti a lopatkou, ptfic¢emz tato tuhost limituje mobilitu HK (Dylevsky 2009, s. 170,
177).

1.1.3 Dynamické faktory stability pletence

Dynamické mechanismy obstaravaji svaly zajiStujici rameni jak stabilitu, tak i jeho
funkéni roli. Integrace statické a dynamické stability je pro potiebnou funkci nezbytna
(Bowen et al. 1992, s. 34). Proprioceptivni informace ze svalovych vietének a Golgiho télisek
ve Slachach hraji v jejim udrzovani dulezitou roli (Dietz a Duysens 2000, s. 102-110).
Dynamickd stabilita je vysledkem neuromuskularni kontroly mezi skapulothorakalni
muskulaturou a rotdtorovou manzetou. Ramenni kloub je nastaven do idealni polohy
funkénimi skapulothorakalnimi svaly, nervova zpétnad vazba mezi svaly rotatorové manzety
a glenohumeralnimi vazy pak pomaha pfedchazet patologickym translacim. Rychlou neuralni
zpétnou vazbou je sniZeno riziko poskozeni ligamentozniho aparatu (Lugo et al. 2008, s. 16—
24). Dynamické stabiliza¢ni mechanismy zahrnuji také pasivni svalové napéti, bariérovy efekt
kontrahovanych svalii, kompresivni sily zptisobené svalovou kontrakci, pohyb v kloubu
omezeny napétim ligament ¢i pfesmérovani sil do stfedu glenoidu diky koordinované svalové
aktivité. Glenohumeréalni kloub je ve stfednim postaveni dynamicky stabilizovan svaly
a zaroven konfiguraci artikularnich ploch, labrem a intraartikularnim tlakem. V ptipadé
koncovych pozic je nutnd spoluprace skapulohumeralnich svali, svali rotdtorové manzety
a napéti ligament (Lugo et al. 2008, s. 16-24). Jak uz bylo uvedeno dfive, soubor vztahli mezi
statickymi a dynamickymi faktory pfispiva k celkové stabilit€¢ glenohumeralniho kloubu.
Piesné zastoupeni jednotlivych slozek nicméné zastava nejasné (Veeger a van der Helm 2007,
s. 2127).
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Dle Lee et al. je aktivita svali stabilizujicich ramenni kloub zce spojena s aktivitou
svalii predlokti a ruky. Proto hybnost a nastaveni distalni ¢asti paze ptimo ovliviiuje hybnost
anastaveni jeji proximalni &asti (Lee et al. 2011, s. 575). Dle Capové (2008, s. 28)
fyziologickou funkci celého Clovéka definuje dynamickd stabilizace lopatky pro opérnou
funkci HK, vytvoreni kvalitniho opérného bodu a dynamicka centrace a stabilizace ramenniho

kloubu.

1.1.4 Neurofyziologicka vychodiska stability

Svalova koaktivace

Svalova koaktivace je jev vyznacujici se soucasnou aktivaci dvou ¢i vice svala v okoli
ptislusného kloubu, kterd ptredstavuje jednu z mechanismil centralniho nervového systému
(CNS) zajist'ujici kloubni stabilitu (Yamazaki et al. 2003, s. 442; Enoka 2008, s. 423; Milner
2002, s. 410). U pohybu konéetiny tak dochazi k sou¢asnému zapojeni agonistll a antagonisti.
Agonistick¢ svalové skupiny zajistuji akceleracni pohyb smérem kcili, zatimco
antagonistické svaly produkuji akceleraci v opacném sméru. Béhem uceni novych pohybil
ruky dochazi pied zapocetim pohybu k silnéjsi koaktivaci téchto svali, coz zvySuje stabilitu
i tuhost v glenohumeralnim kloubu (Hinder a Milner 2005, s. 248). Vyhodou této strategie
jsou mensi odchylky od zamySlené trajektorie vV provadéni piesného pohybu. Po osvojeni
nového pohybu dochézi k adaptaci CNS, kterd postupné snizuje velikost svalové koaktivace
aredukuje tuhost v pfislusném kloubu na normalni troven (Osu et al. 2002, s. 992).
Vzhledem k pievaze dvoukloubovych svall pusobicich ve vice osach existuje v lidském téle
jen nékolik malo svalovych dvojic s opacnym pohybovym efektem. VétSina pohybu je proto
zpiisobend soucasnou aktivaci vice svalil nebo svalovych skupin. Vyrovnana aktivace svall
V pfesném cCasovém nastaveni je nazyvana svalovou synergii. Pohyb je pak vysledkem
koordinované aktivace téchto synergii (Tresch et al. 2006, s. 2120).

Svalové synergie

Svalové synergie zahrnuji koordinovanou aktivaci svalovych skupin ve specifickém
Casovém sledu. Tyto svalové skupiny jsou pak nuceny pracovat jako jedna funkcéni jednotka.
Svalové aktivace jsou odvozené z riznych synergii kombinovanych linearné (d’ Avella et al.
2003, s. 301; Faria et al. 2009, s. 764). Svalové synergie mohou byt jedine¢né pro kazdého
jedince, ale pfitom plnit podobné funkce. Pfedpoklada se, ze ve skutec¢nosti jsou u zdravych
jedincti motorické funkce omezené dostupnymi svalovymi synergiemi. Nervovy systém totiz
pouziva flexibilni kombinace néckolika svalovych synergii produkujicich Sirokou Skalu

motorické ¢innosti (Ting a McKay 2007, s. 622).
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Zvvseni propriocepce

Zlepseni propriocepce v periartikularnich svalech je jednim z hlavnich faktort, které
mohou zvysit funk¢ni stabilitu ramene (Kibler 1998, s. 326; Khademi Kalantari a Berenji
Ardestani 2013, s. 234). Ktomu dochazi zejména béhem axialniho zatizeni u aktivit
v uzavienych kinematickych fetézcich (dale jen CKC), kdy tato cviceni zvysSuji
proprioceptivni stimulaci vice nez aktivity v otevienych kinematickych fetézcich (dale jen
OKC) (Wilk a Arrigo 1993, s. 370). Rovnéz dle Enoky (2008, s. 240) a Latashe (2008, s. 218)
CKC prokazateln¢ vice facilituji svalovou koordinaci vSech angazovanych svall
a optimalizuji jednotlivé kvality nervosvalové stabilizace ramenniho kloubu. Dle Krobota
(1997, s. 7) pohybové synergie v CKC funk¢éné uptednostiiuji fyziologické stabilizaéni
aktivity hlubokych autochtonnich svalovych systému. Proto je pro vytvofeni posturalnich
predpokladi vSech motorickych ¢innosti jedince nutné zvladnuti aktivit v CKC. Vyspéla
motorika ukazuje znamky vyuzivani fetézct jak CKC, tak OKC, a to dle potfeb organismu
(Dvorak 2005a, s. 18-22, 2005b, s. 12-17).

Hmotnost nesena pres HK, jak je tomu v pfipadé CKC aktivit, zvySuje dynamickou
stabilitu glenohumerédlniho kloubu diky kloubni aproximaci a stimulaci svalovych
kokontrakci agonistii a antagonistd ramenniho kloubu (Davies a Dickoff-Hoffman 1993,
s. 453). Staticka stabilita je zvySena prostiednictvim stimulace mechanoreceptorti béhem
stlaceni kloubniho pouzdra (Warner et al. 1992, s. 210). Nékteré zdroje rovnéz uvadéji
pozitivni vliv opory na celkovou stabilitu ramenniho pletence vlivem celkového
anatomického uspofadani struktur glenohumeralniho kloubu (Wilk a Arrigo 1993, s. 368;
Tippett 1992, s. 253-255). Rovnéz znacné mnozstvi zahrani¢nich studii indikuje cviceni
jedincti, ale zejména u pacientll S bolesti ramen Vv ¢asné fazi rehabilitace. Je to zplsobeno
zvySenim proprioceptivniho drazdéni z kloubniho pouzdra a naslednou G€innéjsi svalovou

koaktivaci (Fitzgerald 1997, s. 1747).
1.2 Motoricky vyvoj horni koncetiny

1.2.1 Fylogeneze lopatkového pletence

Horni koncetina se ve fylogenezi vyvinula z tzv. ploutvovitého lemu, ktery se tahl
podél t&la primitivnich ryb, pfi¢emz hornim konéetinam odpovidaly prsni ploutve ryb (Cihak
2011, s. 237). Motorickou funkci parovych prsnich ploutvi byla stabilizace a balance, nikoliv

vlastni lokomoce. Vlivem adaptace lalokoploutvitych ryb udrzet se v biotopech vysychajicich
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a mélkych vodnich ploch byly pfedni ploutve nezbytné k udrZeni pfedni poloviny trupu
véetn¢ hlavy dostatecné dlouho nad vodni hladinou (Lebedev 1997, s. 21-22). Zménou
pohybovych a dychacich narok v ménicich se podminkach doslo k postupnému odd€lovani
kosti lopatkového pasma od lebky s kréni ¢asti patefe. Nejvyznamnéjsi adaptaci lopatkového
pletence po vystupu na sous byla zména pozice scapulocoracoidu, tedy spojeni lopatky
ajejiho zobcovitého vybézku. S narGstajicimi lokomoc¢nimi naroky se scapulocoracoid
presunul z primitivni polohy za lebkou vedle patefe vice kaudalné a s tim dosti ventralng,
na bo¢ni stranu hrudniku. Antigravita¢ni balance se zacala realizovat opfenim o napfimenou
koncetinu. Vzajemna fixace segmentii koncetiny a trupu vyzadovala misto svalové Cinnosti
Vv primitivnich koncentrickych rezimech svalovou koordinaci s izometrickym az excentrickym
zapojenim jednotlivych svalovych skupin. Dalsi vyvoj vedl ke zménam tvaru a orientace
kloubtdl vcetné rotace dlouhych kosti koncetiny a k vyvojové diferenciaci svalového zavésu
lopatky v budoucich sav¢ich fylogenetickych liniich (Krobot et al. 2004, s. 90).

Lopatkovy pletenec vSech placentalnich savei ma dodnes uniformni stavebni ramec
Vv poctu, topografii i vramcovém tvaru jednotlivych kostnich elementt. Pletenci vsech
placentalnich savcu dominuje lopatka, sevoluci patefe a hrudniku zménila tvar i pozici
pletence se stala dynamika. Adaptace na ptivodni arboretdlni zptisob zivota vedla k vyvoji
volnych sférickych kloubli na lopatkovém pletenci. UmoZituje tak nebyvaly rozsah pohybu
a zaroven i G¢innou absorpci mechanické energie pii dopadu ¢i doskoku na pfedni koncetinu
(Krobot et al. 2004, s. 90-91). Ptfedni koncetina savci dovoluje fadu rozdilnych funkci: béh,
skok, Splh, plavani nebo dokonce plachténi a let. Schematicky se dokonce rozliSuji funkcni
kategorie lopatkového pletence podle pfevazujiciho zplisobu lokomoce. OdliSuji se tvarem
lopatky i jinym pomérem vzajemné pohyblivosti mezi hrudnikem a lopatkou a mezi lopatkou

a pazni kosti (Kardong in Krobot et al. 2004, s. 91).

1.2.2 Fylogeneze ruky

Ruka se vyvinula z pétipaprskovité konéetiny plazi (Cihdk 2011, s. 238). Diky
bipedalni lokomoci se horni koncetiny u piedchiidcti cloveéka uvolnily k vykonavani jemnych
¢innosti. Aby umoznily novou funkci rukou — manipulaci, musely se v pribéhu
fylogenetického vyvoje pfizptsobit vSechny morfologické prvky. Predpokladem pro vyvoj
obratné ruky bylo kvalitativné nové zapojeni CNS a anatomické zmény jako delsi palec
ve vztahu k délce ostatnich prstii, schopnost pfizpisobovat klenbu dlané objektim ve smyslu

vyklenuti ¢i oplosténi apod. (Vyskotova a Machackova 2013, s. 25).
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cey

Australopithecus afarensis zijici zhruba pted 3 miliony lety mél ruku lidoopi, ale jiz se
dvéma lidskymi strukturami — del$im a siln€j$im palcem a pohyblivym ukazovdkem. Tento
predchidce ¢lovéka mél snizeny rozsah pohybu palce v opozici K prstim, ale vétsi stabilitu
pro oporu a zavéseni. Homo habilis zijici zhruba pied 2 miliony lety mél velmi dlouhé horni
koncetiny ve vztahu k vySce téla a rozsiteny repertoar uchopt. K této potiebé se evoluéné
ptizptsobovaly morfologické struktury — tvary kloubnich plosek a tipony svalt ovladajicich
pohyby palce a ukazovaku (Marzke 2000, s. 122-123). Homo erectus zijici pied 1,8 miliony
az 50 tisici lety byl jiz velmi zru¢ny a daval piednost jedné ruce pied druhou. ZavrSenim
vyvoje je homo sapiens sapiens, velmi zruény, obratny a kreativni (Vyskotova a Machackova
2013, s. 25).

Cim se tedy lidi ruka &lovéka od ruky lidoopt, ktefi jsou vyvojové podobni
prapfedkim cloveka? U lidoopti jsou ruce dlouhé a §tihlé s kratkou dlani, maji dlouhé a tenké
prsty a kratky palec. Rozdilna anatomicka skladba se pln€¢ odrazi ve funk¢nich vlastnostech.
Vétsina etologu tvrdi, Ze Zadny lidoop neotoci palcem tak, aby jej pielozil napti¢ dlané nebo
postavil proti jinému prstu. Navic lidoopi nemohou prohloubit dlan, tedy pfiblizit k sob& val
palcovy a malikovy, svedou pouze hakovité drZzeni a nedokonalou Spetku, pii niZ se konec
kratkého palce dotkne ze strany ukazovaku. Lidoopi se chopi vétve ¢i jiného valcovitého
predmétu tak, ze jej polozi napfi¢ dlané a pevné seviou. K tomu jim slouzi silné ohybace
prsti, tolik potiebné pii hakovitém uchopu. Jejich manipulace je z lidského pohledu dosti
neohrabana, podminéna slabé vyvinutymi kratkymi svaly thenaru i omezenymi pohyby
v karpometakarpalnim kloubu palce. Naopak lidska ruka diky opozici palce a schopnosti
prohloubit dlan zvlada presné tichopy 1 silové drZeni. Dlouhy a silny palec ma metakarpus se
sedlovitou kloubni ploskou umistény niZe neZ ostatni prsty. Silné svaly thenaru dovoluji palci
volné se pohybovat na plose dlané a stavét jej do opozice vic¢i vSem ostatnim prstim. Dalsi
vyluéné lidskou strukturou jsou tpony m. flexor pollicis longus a m. flexor digitorum
profundus, které ohybaji koneCky prstii do dlané. Pii studiu shod a rozdilli v utvareni ruky
Clovéka a jeho nejblizSich piibuznych je nutné si uvédomit jednu skutecnost - lidskd ruka
slouzi zejména k manipulaci, zatimco ruka opic vydatné pomaha pii pohybu téla (Benes

a Absolon 1994, s. 43-44).

1.2.3 Ontogeneze horni koncetiny
Vyvojova ontogeneze horni koncetiny je zasadn¢ odlisna od vyvoje dolni koncetiny.
Lopatkovy pletenec je jakousi funkéni kiizovatkou mezi patefi ¢i trupem a horni koncetinou,

a tedy axialni i respiraéni motorikou a ideomotorikou akralnich ¢asti koncetiny (Bastlova

15



2010, s. 24). Pletenec ramenni, a tedy i ruka, prodélavaji béhem posturalni ontogeneze
funk¢éni 1 morfologicky vyvoj. V pfedem danych etapach dochazi ke zméné neuromotorického
fizeni a HK =ziskdva dynamicky vyvdzenou opérnou funkci. V raném vyvoji ditéte
Vv novorozeneckém stadiu se ve spontannich projevech vyskytuje pronacni kontakt hornich
koncetin s podlozkou. Nejednd se vSak o projev ucelové motoriky a proto nelze hovofit
0 cilené opérné funkci. Prvni skute¢né cilené pokusy o zavedeni opory o HK se v zavislosti na
motivaci objevuji kolem Sestého tydne véku ditéte. Podminkou pro to je ustup miSni
dominance v fizeni hybnosti. V obdobi okolo tii mésicti se u ditéte objevuje opora o obé
proximalni piedlokti hornich koncetin v symetrii osového organu. Vrchol opérné funkce HK
se objevuje kolem patého mésice pii opofe na jednom piedlokti, kdy se jamka lopatky opérné
koncetiny pohybuje pfes stabilizovanou hlavici humeru. Tato novad postura umozni ditéti
uvolnit jednu koncetinu pro rozvoj tichopu a manipulace. Dalsi vyvoj opérné funkce HK vede
potieba ditéte zvétSovat zorné pole, proto se v obdobi kolem Sestého mésice véku objevuje
opora o rozvinuté dlan¢ s extendovanymi lokty. Ve zhruba stejnou dobu vrcholi opora 0 HK
V pozici na boku b&hem obratu ze zad na biicho. Charakter vrcholné opérné funkce pak
zlstava stejny ve vSech nasledujicich lokomocnich projevech, tedy v Sikmém sedu, lezeni
po étyfech a vertikalizaci pomoci hornich konéetin. Cim je dité starsi, tim ¢ast&ji se umi opiit
0 ob¢ extendované horni koncetiny s oporou o0 rozvinuté dlané a téméf extendované prsty
v abdukci. Tato opora dovoluje ditéti vétsi vertikalizaci osového organu a rozsifuje tak jeho
motivacni 1 manipulacni prostor. V nasledujicim vyvoji ditéte v dospélého jedince zlstavaji
piedchozi vyvojové stupné v oblasti pletencti ramennich soucasti dalSich posturalnich situaci.
Hlavni funkci pletence ramenniho se stava zajisténi uchopu a manipulace. Piivodni lokomo¢ni
funkce pletence ramenniho vSak nemizi, ale je skryta ve funkci manipulace a uchopu (Vojta et

al. 2010, s. 39-41; Capova 2008, s. 40, 43-44).

1.2.4 Lopatka v idealnim motorickém vyvoji

Lopatka je velkd vmezefena kost volné se pohybujici na trupu, jeji poloha je zavisla
na svalové aktivité. Funkéni spojeni lopatky s hrudni sténou je realizovano pomoci
vmezeteného fidkého vaziva, které vypliuje $térbinu mezi musculus (m.) subscapularis
a musculi (mm.) intercostales. Klouzavy pohyb, jez toto vazivo umoziuje, je predpokladem
pro posun lopatky. Nejde tedy o kloubni spojeni, nybrz o funkéni spoj, ve kterém pohybovou
a stabilizacni funkci hraji svaly (Dylevsky 2009, s. 173). Hlavni funkci lopatky je nastaveni
spravné orientace kloubni jamky pro zajiSténi optimalniho kontaktu s hlavici humeru.

Neutralni anatomické nastaveni lopatky je definovano plosnym kontaktem se zadni stranou
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hrudniho kose mezi druhym a sedmym hrudnim obratlem a asi 30° odchylenim od frontalni
roviny (Bryan in Jelinkova 2012, s. 8). Polohu a fyziologickou hybnost lopatky zajistuji dle
Vojty (2010, s. 41-42) mm. rhomboidei, m. levator scapulae, m. trapezius, m. serratus anterior
a m. subscapularis. Véle (2006, s. 268) k témto svalim fadi je$t€¢ m. omohyoideus a m.
pectoralis minor. Tvar lopatky je konstruovan tak, aby koncentrace sil smétrovala
k ramennimu kloubu. D¢&je se to jak pii vzpfimovani pletence ramenniho na pazi, tak pfi
fazickém pohybu HK. Ulozeni lopatky umoziuje pohyb vpied na vSech étyfech, Sikmy sed
i bipedalni lokomoci. Pti pohybech vpied s vertikalnim drzenim trupu zpusobuje funkéni
jednotka tvotena trupem, lopatkou a hornimi koncetinami elasticky recipro¢ni kyvavy souhyb
hornich koncetin béhem fizeni rovnovahy (Vojta et al. 2010, s. 40-45). Pohyb pletence je
vzdy komplexni proces, jakykoliv pohyb lopatky je vzdy spojen s pohybem kli¢ni kosti
(Dylevsky 2009, s. 170)

Pro jakykoliv fyziologicky pohyb HK je nutna aktivni stabilizace lopatky, jez dany
pohyb ptfedchazi. Diky této svalové aktivité¢ je lopatka udrzovdna v neutralnim postaveni,
zastava dynamicky stabilni ve frontalni rovin€ a je do svaloviny zad jakoby zanofena. Stava
se funk¢ni oporou pro pazi a svaly, jeZ se na ni upinaji (Véle 2006, s. 265-269). Na kvalité
ve volném prostoru (Capova 2008, s. 43). Pokud piihlédneme ke zptisobu uloZzeni lopatky, je
ziejmeé, ze jeji klidova poloha i nésledné dynamické polohy jsou znacn€ podminény svalovou

dysbalanci (Chalupova 1998, s. 158-159).

1.3 Svalové souhry horni koncetiny

Pohyb HK a zejména jeho kvalita je ovlivnéna funkénim stavem celého pohybového
aparatu. Proto v rdmci zfetézeni svalové Cinnosti bereme celé télo jako jednotny systém. Tyto
funkéni vztahy jsou dilezité zejména mezi koncetinami a trupem (Janda 1999, s. 6-8). Jemna
motorika ruky se ptimo odviji od precizné koordinované synergie svalt celé koncetiny, tedy
pletence a akra navzajem, véetné optimalnich antigravitacnich funkci pletence a posturalni
reaktivity celého axialniho systému (Schusterova et al. 2004, s. 53). Pletenec ramenni
zajistuje funkéni bazi pro pohyb volné zavésené HK — pohyb ruky v prostoru, aby se
piiblizila k objektu, ktery ma byt uchopen. Tato proximalni funkce je také nazyvana pozi¢nim
pohybem a akralni motorika manipulaénim pohybem. Proximalni nastaveni umoziuje distalni
obratnost (Lindsay 1996, s. 192). Svalovy aparat pletence je v podstaté neustale aktivni
soucasné pro produkci pohybu a stabilizaci. Tato slozitd motoricka kontrola je efektivné

zajistovana od nejjednodussich neurofyziologickych mechanismu reciproc¢ni inervace az
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po kortikalni fizeni. Vysledkem je dokonala funkce koncetiny jako manipula¢niho i opérného
organu, ktera z velké miry urcuje dovednosti jednotlivce (Bastlova 2010, s. 11).

Svaly HK ve svém prub¢hu od proximalniho zacatku po distalni upony premost’uji
jeden nebo vice kloubt. Upony proximaélnich svalu zpravidla piekryvaji zacatky distalnich
svalii. Svaly paze zacinajici na humeru ¢i lopatce se upinaji na predlokti, pficemz ptedloketni
svaly za¢inaji na humeru, uln¢ a radiu se upinaji na ruce a prstech. Tato organizace integruje
pohyby kazdého regionu koncetiny, takze posturalni a manipulacni pohyby probihaji spolecné
(Lindsay 1996, s. 310-311). Vétsina téchto pohybu navic neprobihd pouze v zakladnich
rovinach, ale v podstaté diagonalné a ve vice segmentech soucasné. Pusobi tak synchronné
nékolik svalu, ¢imz vytvari skupiny se spole¢nou funkci. Spojenim svalu do jednoduchych

V ramci zfetézeni mezi trupem a koncetinami hraje dulezitou roli vazivové napojeni
na lumbosakralni spojeni podilejici se na stabilizaci bederni oblasti a zajiStujici pienos energie
Z hornich koncetin na dolni. Ovlivnéni horni koncetiny z dolni se pak uskutectiuje pies
m. gluteus maximus navazujici na lumbodorsalni fascii, dale na m. latissimus dorsi

s naslednym ovlivnénim HK (Janda 1999, s. 6-8).

1.3.1 Svalové smycky lopatky

Svalova smycka je tvofena skupinou svalu, které se upinaji na dvé vzdalend mista.
Mezi nimi je umistén pohyblivy kostni segment, ktery se na zaklad¢ aktivity svala stava bud’
pohyblivym, ¢i je fixovadn a muze se stat oporou pro jiny pohybujici se segment (Véle 2006,
s. 314). Vzajemnym sloucenim nékolika svalovych smycek, propojenych mezi sebou
fascidlnimi, Slachovymi i1 kostnimi strukturami, vznika svalovy fetézec tvofici funkcni
jednotku (Janda 1999, s. 6-8). Jelikoz se jedna o slozity utvar, ktery zaroven spolupracuje
s dalsimi fetézci, je jeho funkce fizena CNS. Svaly v fetézci nepracuji vzdy synchronné, CNS
zapojuje jednotlivé ¢lanky postupné a umoziuje tim koordinovany ekonomicky pohyb (Véle
2006, s. 313-314).

Mezi lopatkou a trupem existuji jednoduché svalové smycky tvofici jeji dynamicky
zaves, ktery zajisStuje prabézné stabilizaci 1 pohyb lopatky a tim i paze, kterd se o ni pfi
pohybu opird jako o oporu. Tyto dvojice umoziuji pevnou fixaci lopatky pii zvladnuté
dynamické kontrole pletence. V piipadé nerovnovahy mezi témito svalovymi smyckami se
meéni konfigurace celého pletence. Dochazi tim ke zméné postaveni v ramennim kloubu, pro
ktery se pouzivd pojem decentrace. Ta piispiva k asymetrickému opotiebeni kloubnich

chrupavek, pficemz k nize vyjmenovanym svalovym smyckam svou aktivitou pfispivaji
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I zevni a vnitini rotatory ramenniho kloubu. Zména klidového postaveni lopatky mize byt
zpusobena jak organickym poskozeni struktury, tak i poruchou fidiciho programu bez zjevné
organickeé 1éze. Z postaveni lopatky je mozno posoudit aktivitu jednotlivych svali ve smycce,
jak i funkci nervii zasobujicich tyto svaly. Cinnost jednotlivych smyéek lze sice analyzovat
oddélené, na pohybu lopatky nebo jeji fixaci se vSak podileji spoleéné. Odlisnou funkéni
koordinaci nize uvedenych svalovych smycek se lopatka bud’ pohybuje po hrudniku, nebo se
stiva momentaln¢ stabilnim bodem (Véle 2006, s. 315-318).

Mm. rhomboidei x m. serratus anterior (dolni ¢ast)

Oba svaly této smycky maji podobny priubéh snopct, které dynamicky vyvazuji polohu
lopatky. Pii aktivaci mm. rhomboidei se dolni uhel lopatky piiblizuje k patefi a horni uhel se
od ni oddaluje, jamka glenoidalniho kloubu pak smétuje Sikmo doli. Pti aktivaci dolni ¢asti
m. serratus anterior se protahuji mm. rhomboidei a dolni uhel lopatky se od patefe oddaluje,
kloubni jamka sméfuje Sikmo vzhiru (Véle 2006, s. 316). Tento proces se déje cilené
za ucelem zmény nastaveni polohy glenoidalni jamky (Krobot in Szmekova 2011, s. 21).

M. levator scapulae x m. trapezius pars ascendens

Funkeci této smycky je deprese a elevace lopatky. Uplatituje se zejména pfi neseni bfemene na
rameni a v rukou, kdy se spolu s m. levator scapulae aktivuje i horni trapezius. Tahem téchto
svall se zatéz prenasi na kréni patef, kde mize dojit k jednostrannému pretizeni a nasledné
citlivosti horniho thlu lopatky a pti¢nych vybézku krénich obratlti (Véle 2006, s. 317).

M. pectoralis minor x m. trapezius pars descendens

Funkce této smycky je rovnéz deprese a elevace lopatky. Aktivitou m. pectoralis minor se
lopatka posouva dopiedu, snizuje se processus coracoideus a tim i cely ramenni pletenec.
Horni trapezius spolu s m. levator scapulaec naopak elevuje rameno. Spolupracuji tu vzdy
souCasn¢ dvé smycky, jedna jde dorzaln€ a druhd ventrdln€é. Tim se dosahuje vyvéazené
regulace polohy (Véle 2006, s. 317).

M. trapezius x m. serratus anterior

Funkci této svalové smycky je fixace lopatky jejim pftitlacenim ke hrudniku ve spolupraci
s m. latissimus dorsi (Véle 2006, s. 317).

M. pectoralis major x m. latissimus dorsi

Tato smycka se uplatituje pfi fixaci paze v upaZeni, ve visu zveda trup. Tahem m. pectoralis
major spolu s m. pectoralis minor se ramenni pletenec sklani vpied, tah m. latissimus dorsi ma
funkci opacnou (Véle 2006, s. 318). V poloze vzporu pusobi m. pectoralis major
antigravitaéné (Vojta et al. 2010, s. 43). Napojenim na lumbodorzalni fascii, respektive na m.

latissimus dorsi, ovliviiuje funkci HK i m. gluteus maximus. V ptipadé jeho utlumeni nebo
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oslabeni dochazi ke zvySené aktivaci m. latissimus dorsi s negativnim dopadem na cely

ramenni pletenec (Janda 1999, s. 7-8).

1.3.2 Motorické propojeni akra s ramennim pletencem

Funk¢ni propojeni ramenniho pletence a predlokti 1ze dle Véleho vyjadiit

nasledujicimi svalovymi fetézci:

1. Scapula — m. supraspinatus — humerus — m. biceps brachii — ptedlokti

2. Scapula — m. coracobrachialis — humerus — m. triceps brachii — predlokti

M. supraspinatus se podili na fixaci hlavice humeru v jamce a pomaha aktivité stiedni ¢asti
m. deltoideus. Je aktivni také pii abdukci a addukci prsta ruky. M. coracobrachialis vytvari
spojeni mezi humerem a ramennim pletencem a odlehcuje ramenni kloub. Cely fetézec
vytvaii funkéni spojeni mezi ramennim pletencem a ptedloktim, jeho citlivé mista jsou
processus coracoides a tpon dlouhé hlavy m. biceps brachii (Véle 2006, s. 319).

Svaly podilejici se na pohybu loketniho kloubu jsou vétSinou popisovany
topograficky. Rozd¢€luji se na skupiny flexorli a extenzord, do kterych spadaji i dlouhé
dvoukloubové svaly m. biceps a m. triceps brachii podilejici se soucasné¢ na pohybu
v ramennim kloubu a pfimé koordinaci pohybu paZe a piedlokti. Uginnost jednotlivych svalt
na pohybu v loketnim kloubu zavisi na vychozi poloze lokte, v priméru je silovy moment
flexord vEtsi nez extenzorti. Pohyb loketniho kloubu plni zejména funkci relativniho zkraceni
a prodlouzeni koncetiny a zvétSuje tim jeji akéni radius ve smyslu priblizeni a oddaleni ruky
od teéla. Pohyb piedlokti zahrnujici pronaci a supinaci zdokonaluje pohyb ruky ve vSech
dovednostnich projevech, jejichz funkéni kapacita je unikatni pro ¢lovéka (Soderberg 1997,
s. 179). Na samotné ruce a piedlokti existuje velké mnozstvi funkénich propojeni. Ruka jako
uchopovaci organ je uréena piedevsim Kk drzeni pfedmétt, a proto dochazi vzdy ke koaktivaci
partnerskych dvojic agonisti — antagonistt, flexori a extenzort piedlokti. V klidu flexe
prevazuje nad extenzi. Extenzorové a flexorové skupiny maji vztah k epikondylim, a proto
vede dysbalance téchto skupin k pfetézovani téchto tponil oznacovanych jako epikondylitidy
(Véle 2006, s. 321).

Ovladani pohybu ruky odpovida v CNS obrovska plocha motorického kortexu. Déje se
tak kvili velké variabilit¢ a presnosti pohybu ruky (Soderberg 1997, s. 199-200). Vzajemné
propojeni svalil 1ze vidét v uspotadani motorického kortexu v CNS, ktery je pro ovladani ruky
obrovsky. Studie funkéni magnetické rezonance dokazuji, Ze oblasti reprezentujici proximalni
a distalni svaly HK jsou si podobné svou velikosti a zna¢né se prekryvaji. Béhem ptirozenych

pohybt spolupracuji, pohyb proximalniho segmentu vyvola aktivitu i v oblasti reprezentujici
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distalni segment. To dokazuje, Ze motorické kortikalni okruhy kontrolujici ramenni svaly jsou
z ¢asti funkéné spojeny s kontrolou distalnich svald. Vzijemné propojeni distalnich
a proximalnich svali v kortexu ukazuje rameno jako bazi posturdlni kontroly podporujici
pohyb predlokti a lokte. Nelze tedy fict, ze pohyb akra je ovlivnén pouze distalnimi segmenty

(Devanne et al. 2006, s. 2470-2472; Melgari et al. 2008, s. 6).

1.3.3 Vyznam funkénich Fetézcet

Vyznam funkénich fetézcl z pohledu kineziologie je odliSny nez v laickém
mechanicko — analytickém chapani. PoruSeni rovnovahy uvnitf svalové smycky vytvaii
predpoklady pro vznik raznych syndromi (Véle 2006, s. 314). Podrazdénim nebo oslabenim
nékteré casti smycky vznika nerovnovéaha svalového napéti vytvarejici lokalni dystonii, kterou
oznacujeme jako dysbalance. Ta vede ke zméné klidové polohy segmentli smycky (Janda
1999, s. 7; Krobot 1997, s. 6-7). Znalost funk¢nich smycek pomaha vysvétlit vzdalené
pusobeni motorické nebo senzitivni poruchy. Ze symptomatologie bolesti je toto fetézeni
poruch zndmo jako tzv. pfenesend bolest, plati vSak i v senzomotorice pro vzdalen¢ pienesené
motorické symptomy (Krobot 1997, s. 6-7). Terapeuticky pfistup zaloZzeny na tomto poznani
se muze zdat jako naro¢ny, avSak ve svém koneném dusledku je ekonomicky. Svym
zaméfenim na zdkladni pficinu snizuje totiz vyskyt recidiv a nefesi jen problém jako takovy
(Véle 2006, s. 327).

Na prikladu vzptimovaciho fetézce je mozno sledovat sekvenéni funkci svalovych
fetézcl. Vzpiimovaci fetézec pro bipedalni lokomoci se tdhne od hlavy pfes §iji, ramenni
pletence, trup, panevni pletenec, koleno a kotnik az k noze. Pohybovy program zakdédovany
v CNS pfi ném pouziva nejen svalstvo uvedeného fetézce, ale i svalstvo HK, takze se
angazuje celd pohybova sestava od hlavy az k paté. Maximalni narok je kladen na zpevnéni
v oblasti hrudni a bederni patefe, panevniho pletence a dolnich koncetin, oblast hornich
koncetin je u bipedalni lokomoce pomocnym mechanismem. Svalové fetézce tedy pomahaji

integraci svalii do vzpfimovaciho pohybu (Véle 2006, s. 326).

1.3.4 Pozice aker a jejich vliv na aktivaci svalovych retézci

Tak jak na dolni koncetin€ piisobi rotace femuru na nozni klenbu, existuje také vztah
mezi akrem ruky, ramenem a kréni patefi (Véle 2006, s. 327). Podle Palas¢akové Springrové
dobfe provedeny vzpér o akralni ¢ast koncetin vede K naptimeni patete a aktivnimu drzeni
segmentl téla proti plisobeni zevnich sil. Ve svém terapeutickém ptistupu ACT vychazi
Palaskakovéa Springrova z toho, Ze aktivni vzpér pies akralni ¢ast kondetin napomaha aktivaci

ventralnich 1 dorsalnich svalovych fetézctu. Na zdklad¢ jejich aktivace nebo inhibice pomoci
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exteroceptivnich a proprioceptivnich stimulti dochédzi k odpovédi na trupu ve smyslu jeho
naptimeni (Springrova 2011, s. 13—16). Pohyblivost aker, zejména jemné cilené pohyby, je
fizena z primarni motorické korové oblasti. Oproti tomu pletencové a proximalni svalstvo je
fizené z premotorické oblasti. Premotoricka korova oblast hraje vyznamnou roli pfi realizaci
komplexnich volnich pohybt, jelikoz pii jejich pfipravé a realizaci je potieba zrakové
kontroly. Ukolem primarni motorické kiry je realizovat pohyb, jehoZ plan a program byl
vypracovan v jinych ¢astech mozkové kury (Trojan 2005, s. 52-55). Proto se na postaveni
aker v ACT klade velky duraz a to hlavné na udrzovani klenby ruky i nohy v prub&hu vzpéru.
NeudrZeni klenby aker na rukou a nohou pak ma dle Springrové (2011, s. 26) za nasledek
aktivaci motorickych programu, které nevykazuji takovou kvalitu svalové koaktivace
a nenapfimuji trup. Uhlovému nastaveni jednotlivych segmentii téla odpovida zapojeni &asti
specifického svalu v ramci celého svalového fetézce tak, aby vznikla dokonald svalova
zietézeni navazujicich svalovych skupin aktivaci svala (Vojta et al. 2010, s. 22-24).

Dle Kolate (2009, s. 243-244) neni mozné pii chybné opoie zajistit napiimeni patefe,
spravny dechovy stereotyp a dosahnout tak svalovou rovnovahu. Opora je totiZ mistem, které
tvofi punctum fixum celé stabiliza¢ni souhry, z opory vychazi vzptimeni a cileny pohyb.
Z téchto divodu se Kolat ve vybranych polohach soustiedi na spravné centrovani opory nohy,
ruky, medidlnich epikondyli apod., ¢imz dosahuje aktivace fyziologického stabiliza¢niho
VZOoru.

Dobie provedena opora o ruce je dle Springrové i Kolafe typicka udrzenim klenuti
dlang. Klenuti ruky lze pozorovat v tichopovém 1 relaxovaném postaveni, dle Kapandjiho
(2007, s. 204) ji tvoii tfi oblouky sméfujici ve tiech riznych smérech. Pfi¢ny karpalni oblouk
navazuje na konkavitu zapésti a pokracuje na distalni oblouk tvofeny hlavickami metakarpi.
Podélné karpo — metakarpalni klenuti lze pozorovat na kazdém paprsku ruky, zacina
na zapesti a jeho vrchol lezi na trovni metakarpo - falangového skloubeni kazdého prstu. Pro
funkci ruky je podélny oblouk nejdilezitéjsi na druhém a tietim prstu. Sikmy neboli
diagonalni oblouk tvoii spojnice palce s druhym prstem a palce s patym prstem. Jako celek
tvori klenba ruky konkavni vyklenuti ohrani¢ené palcem, druhym a patym prstem (Kapandji
et al. 2007, s. 203-206). V opoie reaguje ruka dvéma zpusoby. Dlan se rozviji abdukci
metakarpli aktivitou mm. interossei dorsales, doprovazi ji extenze vSech prsti véetné palce.
Nasledny pohyb jamky ptes stabilizovanou hlavici humeru doprovazi pohyb prstii do flexe

(Capova 2008, s. 47).
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1.4 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie neboli surface electromyography (SEMG) ptredstavuje
experimentalni vysetfovaci metodu, ktera prostfednictvim sniméni bioelektrickych signali
podéava obraz o aktivité svalu a nabizi tak moznost objektivniho hodnoceni neuromuskularni
¢innosti. SEMG je metoda relativné jednoduse pouzitelnd, avsak pro jeji korektni interpretaci
je nutné dodrZeni standardnich postupii méteni, zpracovani i hodnoceni (Krobot a Kolafova
2011, s. 16-17).

Podstatou elektromyografie (EMG) je snimani ak¢énich potenciali motorickych
jednotek v okoli elektrody. Depolarizace membrany, ktera je doprovazena pohybem iontd,
totiz generuje elektromagnetické pole v okoli svalovych vlaken. Depolarizace postsynaptické
membrany se od neuromuskularni ploténky §ifi v obou smérech podél svalového vldkna. Diky
tomu elektrody umisténé v této oblasti detekuji napéti, jehoz casovy prubéh predstavuje akéni
potencial. V SEMG se standardné uziva bipoldrni snimani, dvé elektrody jsou umisténé
paralelné s prubéhem svalovych vlaken (Enoka 2008, s. 197-198).

Jednou z piednosti SEMG je moznost relativné snadno a neinvazivné snimat aktivitu
vice svalli soucasné v pribéhu pohybu, a tak se blize vyjadfit nejen k velikosti svalové
aktivity, ale 1 komplexnéji ke svalovym synergiim, sekvenci zapojovani jednotlivych svala,
svalové unavé a dal§im parametrim svalové Cinnosti (Bastlova 2010, s. 43). Obvykla
interpretace  SEMG je vyjadfeni se piedev§im k amplitudovym parametrim signalu
ve smyslu, zda je sval aktivni ¢i nikoliv a zda je aktivni vice ¢i mén¢. Z hlediska casového je
hodnocena ¢asova souslednost naboru svali neboli timing. Pfi tomto hodnoceni je zapotiebi
urcit aktivacni hodnotu, od které bude sval povazovéan za aktivni (Krobot a Kolafova 2011,
s. 30). Dle De Luca (1997, s. 143-144) musi hodnota signalu piekrocit primérnou amplitudu
signalu v klidové poloze plus dv€ smérodatné odchylky minimalné po dobu 20 ms.

Hodnota jednotlivych parametri EMG signdlu je ovlivnéna fyziologickymi faktory
a faktory metodického postupu a detekce zpracovani signalu. Z fyziologickych faktord signal
ovliviiuji pocet detekovanych aktivovanych motorickych jednotek, typ a primér svalovych
vlaken, hloubka a umisténi aktivnich svalovych vladken uvniti svalu, mnozstvi tkdné mezi
elektrodami a aktivnimi motorickymi jednotkami, stabilita ndboru, rychlost paleni apod.
(Rodova et al. 2001, s. 173). V oblasti detekce lze za zcela zasadni povazovat lokalizaci
elektrod, jejich vzdalenost od sebe a orientaci ke svalovym vldkniim (Dupalova a Zaatar 2015,
S. 27). Obvykla lokalizace elektrod je ve stfedni linii svalu pifes nejvétsi biisko svalu

s detekénim bodem orientovanym kolmo Kk pribéhu svalovych vlaken (De Luca 1997, s. 138).
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Vzdalenost mezi elektrodami se v literatufe nejcastéji preferuje 20 mm, pfi¢emz pfi aplikaci
na malé svaly by tato vzdalenost neméla ptresdhnout ¢tvrtinu délky svalovych vlaken. Timto
zpusobem lze predejit nestabilnim zaznamtim z divodi vlivu umisténi elektrody do blizkosti
Slachy a ploténkové zony (Hermens et al. 2000, s. 363—-365). Dalsim faktorem je kontakt mezi
elektrodami a kuzi. Ptred aplikaci elektrody je nezbytné misto fadné pfipravit pro snizeni
impedance mezi elektrodou a kiizi a pro umoznéni lepsi fixace elektrody (Dupalova a Zaatar
2015, s. 27).

Ptfed hodnocenim se elektromyograficky signal dale zpracovava, pouziva se napiiklad
frekvencni filtrace, elektrokardiograficka redukce, rektifikace, vyhlazeni, normalizace apod.
Cilem frekven¢ni filtrace je odstranit signal, ktery nema pivod v aktivaci svalu, ale vznika
jako naptiklad pohybovy artefakt. Obvykle se pouziva frekvencni filtrace s horni propusti 10
az 20 Hz a dolni propusti 400 az 500 Hz. Rektifikace je matematickd Gprava EMG signélu
pfevedenim negativnich hodnot amplitudy signalu do pozitivnich a umoznéni tak napiiklad
vypoctu prumémé hodnoty amplitudy (Konrad 2005, s. 25-30). Principem vyhlazeni je
potlaceni vysokofrekvencnich fluktuaci signélu tak, Ze se jejich odchylka vyhladi. Vysledny
signdl ma podobu linedrni obdlky. Nejvyuzivanéjsi algoritmy k vyhlazeni jsou pomoci
priméru rektifikovanych hodnot (AVR — average rectified value) nebo pomoci stfedni
kvadratické hodnoty (RMS — root mean square) (Krobot a Kolatova 2011, s. 25).
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2 CiLE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo objektivizovat vliv 2 typt opory o dlaii na svalovou
aktivitu svali ramenniho pletence pifi provadéni vzpérnych cviceni v uzavienych
kinematickych fetézcich. Hodnocena byla primérna svalova aktivita a ¢asova souslednost
naboru svalli v pribéhu casovych intervali ¢ty pohybovych aktivit. S cilem odpoveédét
na védecké otazky a potvrdit ¢i vyvratit formulované hypotézy byl zvolen vyzkum

kvantitativni a technika experimentu.
2.2 Védecké otazky a hypotézy

2.2.1 Védecka otazka €. 1

Jaky ma vliv korigovana a nekorigovand pozice akra na svalovou aktivitu a timing svalii
ramenniho pletence?

Hol: Neni rozdil v porovnani primérné svalové aktivity pfi nekorigované a korigované
pozici pti provadéni zkoumanych pohybovych ¢innosti.

H1: Existuje rozdil v porovnani primérné svalové aktivity pii nekorigované a korigované

pozici pii provadéni zkoumanych pohybovych ¢innosti.

Ho2: Neni rozdil ve svalovém timingu pii nekorigované a korigované pozici pii provadéni
zkoumanych pohybovych ¢innosti.
H2: Existuje rozdil ve svalovém timingu pfi nekorigované a korigované pozici pii provadéni

zkoumanych pohybovych ¢innosti.

2.2.2 Védecka otazka ¢. 2

MiiZe korigované nastaveni akra facilitovat svaly s tendenci k utlumu a inhibovat svaly
S tendenci k pietizeni?

H3: Pti korekci nastaveni opory dojde ke zvySeni primérné svalové amplitudy u svall
s tendenci k hypotonii: m. trapezius pars ascendens, m. deltoideus pars posterior,
m. infraspinatus, m. serratus anterior, m. triceps brachii.

H4: Pti korigovaném postaveni Opory se snizi primérné svalova amplituda u svalt s tendenci
k hypertonii - m. trapezius pars descendens, m. pectoralis major, m. latissimus dorsi,

m. deltoideus pars anterior a medialis.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

Do zkoumaného souboru bylo zafazeno 35 probandii vV poctu 20 zen a 15 muzu. Jejich
prumérny veék byl 23 let (v rozpéti od 21 do 27 let), primérna hodnota Body Mass Index
(BMI) byla 22,55. U vSech probandt byla dominantni prava HK. Tito probandi spliiovali tato
pozadovana kritéria: zadné funkEni omezeni hybnosti ¢i uraz v anamnéze na hornich
koncetinach a trupu, minimalni odchylky od fyziologické normy na hornich koncetinach

a trupu a absence virovych a infek¢nich onemocnéni v dobé méieni.

3.2 Vyzkumna metoda
Data byla ziskana pomoci povrchové elektromyografie 11 pletencovych svala ¢i jejich
¢asti na pravé HK u zdravych osob v dospélém veku. Data byla porovnana u vzpérnych pozic

bez korekce opory se stejnymi pozicemi v korekci opory a statisticky vyhodnocena.

3.3 Priprava méreni
Mg¢éteni probihalo v Kineziologické laboratoii Fakultni nemocnice Olomouc Vv dobé
od dubna 2014 do biezna 2015. Na zafatku méfeni byla odebrana stru¢nd anamnéza
pro vylouceni urazu a patologie na hornich koncetinach a trupu, které by brénily zaujeti
vzpérnych pozic. VSichni testovani probandi byli sezndmeni s pribéhem méfeni a souhlasili
S pouzitim namétenych dat a zékladnich udajii o jejich osob¢ k vyzkumnym tuceltiim. Poté
zucastnéni podepsali informovany souhlas se zafazenim do studie (viz piiloha 1, str. 66).
Metodou vyzkumu byla zvolena povrchova elektromyografie. Ke snimani elektrické
aktivity byl pouzit Sestnacti kanalovy povrchovy elektromyograf TeleMyo 2400T G firmy
Noraxon se softwarem MyoResearch XP Master Edition 1.07, synchronizovany
s videozaznamem. Aktivita byla sniméana z 11 svalti na pravé HK a trupu:
m. trapezius pars descendens
. trapezius pars ascendens
. infraspinatus
. deltoideus pars posterior
. deltoideus pars medialis

. deltoideus pars anterior

N o g > w D E
3 3 3 3 3 3

. triceps brachii
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8. m. latissimus dorsi
9. m. pectoralis major
10. m. biceps brachii

11. m. serratus anterior

Pfiprava probanda na méfeni

Na zaklad¢ izometrické svalové kontrakce a peclivého palpacniho vySetieni byly
urceny u kazdého probanda mista, na které byly nasledné piipevnény samolepici povrchové
elektrody k detekci elektrické aktivity svalu. Na kazdy sval byly pfilepeny dvé registracni
elektrody paralelné s priitbéhem svalovych vlaken. Pouzity byly EKG elektrody znacky Tyco-
Kendall s Ag/AgCl povrchem o velikosti 48 x 34mm. Pied samotnym ptipevnénim elektrod
byla pokozka v misté aplikace ociSténa abrazivni pastou, vytfena vlhkym ruénikem
a vysusena. Nasledn¢ byly k elektrodam ptipevnény piislusné svody a zkontrolovano spravné
umisténi kabell tak, aby se minimalizovalo jejich kiizeni a nadmérny pohyb, ktery by mohl
vést ke vzniku ruSivych artefaktti. Pomoci samolepici pasky byla provedena fixace kabell
k pokozce, bezdratovy vysila¢ signalu byl umistén kolem pasu probanda. Zemnici elektroda
byla umisténa na kli¢ni kost. Po pfipojeni elektrod bylo jejich spravné umisténi ovéfeno

izolovanou izometrickou kontrakei pro kazdy vysetfovany sval.

r

3.4 Vlastni prabéh méreni
Pfed samotnym testovanim proband zaujal pozici vzporu kle¢mo tak, aby byly dlané
umistény pod rameny a kolena umisténa pod ky¢elnimi klouby. Dlan¢ byly nastaveny tak, aby
osy prostiednikli smétovaly doptedu a byly vici sobé v rovnobézné pozici. V této pozici byla
u kazdého probanda obkreslena pozice obou dlani a kolen, aby bylo zajisté€no stejné umisténi
opérnych bodl po zménach jednotlivych pozic. Pozice aker byly totozné u dvou aktivit ve
vzporu kle¢mo, odlisné u kliku a Sikmém sedu. Stejné zakresleni vychozi pozice bylo
provedeno 1 pro pozici Sikmého sedu a kliku. Poloha hornich koncetin byla obkreslena
na papir fixovany na tvrdé rovné podlaze, poloha kolen byla oznafena paskou na tenké
pénové podlozce tloustky 12 mm, kterd byla umisténa pod dolnimi koncetinami pro vétsi
pohodli vySetfovanych. Poté probandi absolvovali 4 dil¢i aktivity v uzavienych
kinematickych fetézcich bez korekce opory o dlan€, nasledn¢€ 4 totozné aktivity s centraci
opory o akra hornich koncetin. Zpusob korekce bude objasnén v dalsi podkapitole.
Poradi jednotlivych aktivit v sérii bez korekce, a poté s korekci, bylo ndhodné vybrano

z diivodu randomizaci métfeni. Pro zachovani standardizace métfeni byl u vSech probandii
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vyuzit metronom zabudovany v softwaru MyoResearch XP Master Edition 1.07, pomoci
kterého byla nastavena délka jednoho opakovani 3 sekundy s 3 sekundovymi pauzami. Kazda

jednotliva aktivita byla provedena vZzdy tfikrat.

Popis vyS§etfovanych pohybovych aktivit

Piendseni vahy ve vzporu klecmo

Vychozi polohou byla kvadrupedalni poloha s hornimi koncéetinami ve flexi v ramennich
Kloubech, s extenzi v loketnich kloubech, v opofe o dlané¢ sméfujici dopfedu, umisténymi
piiblizné pod trovni glenohumeralnich kloubt, s hlavou v prodlouzeni osy patefe. Dolni
koncetiny byly v opofe o kolena, umisténymi pfiblizné pod urovni kycelnich kloubt, a dale
0 bérce a chodidla dle preferenci probanda (viz obrazek 1 na str. 28). Proband byl vyzvan
k pohybu smérem dopiedu asi o 20 cm, kratké tiisekundové vydrzi a k naslednému navratu
na dobu tii sekund dle akustického signalu. Aby byl vykyv dopfedu stejny u kazdého dalsiho

opakovani, byla asi 20 cm pted hlavu probanda umisténa piekazka (jeji pozice byla také

zakreslena na podlaze), které se proband dotykal temenem hlavy u kazdého pteneseni vahy.

Obrazek 1 PrenaSeni vahy ve vzporu kle¢émo — vychozi a kone¢na pozice (fotoarchiv autora)

Vzpaiovani levé HK ve viporu kleCmo
Vychozi poloha byla stejné jako u ptenasSeni vahy ve vzporu kle€mo, stejné jako poloha aker
(viz obrazek 2 na str. 29). Béhem tiisekundovych period proband stiidavé vzpazoval levou

HK a opiral se o ni ve vzporu kle¢mo.
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Obrazek 2 Vzpazovani levé HK ve vzporu kleémo — vychozi a kone¢na pozice (fotoarchiv

autora)

Klik s oporou o kolena

Vychozi polohou byl tzv. damska varianta kliku, tedy podpor kle¢cmo s hornimi kon¢etinami
V opofe asi o 10 cm Sifeji neZ u aktivit ve vzporu kleCmo, s oporou 0 kolena umisténych
kaudalngji pro mensi flexi v ky€elnich kloubech (viz obrazek 3 na str. 29). Klik byl opakovan

opét tiikrat po dobu ti1 sekund dle akustického signélu metronomu.

Obrazek 3 Horni a dolni poloha kliku (fotoarchiv autora)

Sikmy sed

Dalsi vySetiovanou aktivitou byl pohyb v uzavieném kinematickém fetézci znamy z vyvojové
kineziologie jako Sikmy sed. Vychozi polohou byl sed na pravém boku na zemi s oporou
o0 pravou HK, prava dolni konéetina (DK) byla v kontaktu s podlozkou celou svou lateralni
stranou, levda DK pouze plochou chodidla polozeného pied pravym kolenem. Pozice pravé

ruky a boku byla opét oznaCend na podlozce pro moznost stejného nastaveni b&hem
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vySetfovani s korekei opory. Po signalu metronomu proband zvedl pravy bok od podlozky asi

0 20 cm a vytahl se Sikmo vzhtiru a doptedu za svou levou HK (viz obrazek 4 na str. 30).

Obrazek 4 Sikmy sed — vychozi a koneéné pozice (fotoarchiv autora)

3.5 Korigované nastaveni aker

Nastaveni korigované opory o akra hornich koncetin b&hem vzpérnych cviceni
respektovalo funkéni anatomii a kineziologii. Korekce nastaveni opory bylo odvozeno
od fyzioterapeutickych konceptit ACT a DNS.

Korekce ruky se oproti poloham bez ni odliSovala abdukci a mirnou flexi vSech prstt
amirnou extenzi v karpometakarpovém kloubu palce. Zapésti bylo nastaveno do mirné
radialni dukce, nastaveni thla piedlokti, lokte a ramene zistalo nezménéno. Tim, Zze doslo
opfeni V oblasti kofene ruky, zesilila dorzélni extenze zapésti. Zatizeni do prstl bylo
prenaseno do jejich poslednich ¢lankd. Proband byl instruovan, aby vice tlacil do oblasti palce
a thenaru. Mirnou flexi v§ech kloubt prstii a palce doslo k vytvofeni kopulovitého nastaveni
dlang, takze ruka zustala v kontaktu s podlozkou jen kofenem dlané a konecky prstd. Tento
kontakt je patrny na nasledujicim podogramu (viz obrazek 5 na str. 31).

Pro korigované nastaveni rukou bylo pouzito metod proprioceptivni a exteroceptivni
facilitace, tato poloha byla pro potfebnou dobu vySetfeni kontrolovdna a manualné
upravovana. Proband mél za ukol toto tzv. ,,centrované nastaveni* opory udrZet pii provadéni
4 aktivit s korekci opory. Na obrazku 6 je pro ndzornost ukdzano nekorigované nastaveni
opory béhem kvadrupedalni pozice, na obrazku 7 naopak korekce opory ruky (viz obrazek 6
na str. 31, obrazek 7 na str. 32).
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Obrazek 5 Kontakt ruky s podlozkou u centrovaného nastaveni opory (pievzato

od Springrové 2014, s. 16)

Podklady k nastaveni korekce opory byly pouzity z metod ACT, DNS a osobniho sdéleni
od vedouci diplomové prace Mgr. Radky Crhonkové (Kolat 2009, s. 244; Maly et al. 1991,
S. 97-98; Springrové 2011, s. 21-22, Crhnokova 2014, osobni sdéleni). Cilem cviceni
s ,,centrovanym‘ nastavenim opory bylo udrzet ruce v kopulovité poloze s dirazem

na zatiZeni palcové strany.

Obrazek 6 Nekorigované nastaveni opory (fotoarchiv vedouci prace Mgr. Crhonkové)
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Obrazek 7 Korigované nastaveni opory (fotoarchiv vedouci prace Mgr. Crhonkov¢)

Na nasledujicim obrazku je zndzornéno pouziti obkreslovaci metody béhem nekorigovaného i

korigovaného nastaveni opory o ruku (viz obrazek 8 na str. 32).

Obrazek 8 Obkresleni polohy ruky u nekorigovaného a korigovaného nastaveni opory

(fotoarchiv autora)

3.6 Zpracovani a vyhodnoceni EMG signalu

Surovy EMG zaznam byl zpracovan v programu MyoResearch XP Master Edition
verze 1.07. Zaznam byl upraven pomoci elektrokardiografické redukce, rektifikace a vyhlazen
pomoci parametru RMS o velikosti okna 100 ms. Hodnocen byl primérné zapojeni (average

activation) a potradi zapojeni (timing) u vSech kandlli v méfenych intervalech. Vysledky
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vygenerovavné programem byly poté prepsany do tabulky v programu Microsoft Office Excel
a nasledné statisticky vyhodnocené.

Vyhodnocované tseky EMG zaznamu

Pro vyhodnoceni primérné aktivace svalli (average activation) byly pouzity periody
vymezené akustickym a zaroven i grafickym zdznamem v EMG signalu. Béhem piendSeni
vahy ve vzporu kle¢mo byly vyhodnoceny tfi tfisekundové periody béhem pieneseni vahy
avydrze (prvni, tieti a pata perioda). Béhem vzpazovani levé HK ve vzporu byly obdobné
pouzity tfi tiisekundové periody béhem zatiZzeni pravé HK. Stejné tak i v Sikmém sedu byly
pouzity tyto tfi tfisekundové intervaly béhem zvednuti panve od podlozky a vydrze. U kliku
byly vyhodnoceny zvlasté tiisekundové faze béhem pohybu dolli (excentrickd faze) a vydrze
Vv dolni poloze kliku (prvni, tfeti a pata perioda) a zvlasté ttisekundové faze béhem pohybu
nahoru (koncentricka faze) a vydrze v horni poloze kliku (druha, étvrta a Sesta perioda).

Pro vyhodnoceni ¢asové souslednosti naboru svald neboli timingu byly u aktivit
ve vzporu kleémo a v Sikmém sedu vyhodnocovany stejné Casové useky (prvni, tfeti a pata
perioda). Pro vyhodnocovani timingu u kliku byly slouceny kazdé dvé periody (prvni
s druhou, tfeti se ¢tvrtou a pata se Sestou) a nasledné vyhodnoceny vsechny. Pro aktivaci svalu

pro timing byla zvolena hranice dvou smérodatnych odchylek oproti klidové aktivité svalu.

3.7 Statistické zpracovani dat

Data ziskana pomoci Average Activation a Normal Timing Analysis v programu
MyoResearch XP Master Edition 1.07 byla piepsana do tabulek v programu Microsoft Office
Excel a dale zpracovana v programu Statistika 12. V tomto programu bylo pomoci Shapiro-
Wilkova testu zjisténo, Zze data nejsou normalné rozloZena, proto je bylo potieba testovat
Vv ramci neparametrické statistiky. Na zakladé téchto vysledki byl pro vyhodnoceni aktivace
i timingu zvolen parovy Wilcoxontv test. Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena 5%
(p < 0,05). V timingu bylo vyhodnoceno potadi v zapojeni (firing order) a tato Cetnost dale
statisticky porovnana mezi polohami s korekci opory a bez ni. Svaly, které nepresdhly dvé
smérodatné odchylky oproti klidové hodnoté, nebyly do statistického vyhodnoceni timingu

zafazeny.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky k védecké otazce €. 1

Prvni védecka otazka znéla: Jaky ma vliv korigovand a nekorigovand pozice akra na
svalovou aktivitu a timing svalu ramenniho pletence? K této otazce byly vysloveny dvé
nulové hypotézy. Prvni nulova hypotéza znéla: Neni rozdil v porovnani prumérné svalové
aktivity pri nekorigované a korigované pozici pri provadeni zkoumanych pohybovych
c¢innosti. Druhd nulova hypotéza znéla: Neni rozdil ve svalovéem timingu pri nekorigované

a korigované pozici pri provadeni zkoumanych pohybovych cinnosti.

4.1.1 Vysledky hypotézy Hol

PrenasSeni vahy ve vzporu kleémo

Statisticky vyznamny rozdil byl ziskan v ptipadé m. triceps brachii (p = 0,001) a m.
pectoralis major (p = 0,015), u kterych doslo pfi korigovaném nastaveni ke statisticky
vyznamnému zvySeni svalové amplitudy V porovnani s nekorigovanym nastavenim.
Poslednim svalem se statisticky vyznamnym rozdilem byl m. serratus anterior (p = 0,033),
u kterého doslo pti korigovaném nastaveni ke statisticky vyznamnému snizeni aktivity (viz
obrazek 9 na str. 34). Hladiny statistickych vyznamnosti v§ech svald pfi porovnani svalové
aktivace mezi korigovanym a nekorigovanym nastavenim akra jsou k nalezeni v ptiloze 2 (viz

str. 67).

Pfenasenivahyve vzporukleémo
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uppertrap. lowertrap. infraspinatus post. deltoid. mid. deltoid tricepsbr. lat. dorsi ant. deltoid pect.major  bicepsbr. serratusant.
p=0,001 p=0,015 p=0,033

*

Primérna svalova aktivita [LV]

W bez korekce

m s korekei

Obrazek 9 Priimérna svalova aktivita béhem pienaseni vahy ve vzporu kle¢mo
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legenda: upper trap. — m. trapezius pars descendens, lower trap — m. trapezius pars ascendens,
post. deltoid. — m. deltoideus pars posterior, mid. deltoid. — m. deltoideus pars medialis, ant.

deltoid. — m. deltoideus pars anterior

VzpazZovani levé HK ve vzporu klecmo

Statisticky vyznamny rozdil byl ziskan v pfipadé m. trapezius pars descendens
(p = 0,004), kdy byla jeho primérna svalova amplituda vyssi pii korigovaném nastaveni nez
pii nekorigovaném nastaveni. DalSim svalem se statisticky vyznamnym rozdilem byl
m. triceps brachii (p = 0,001), u kterého doslo pii korigovaném nastaveni ke statisticky
vyznamnému zvyseni svalové amplitudy nez pfi nekorigovaném nastaveni. Poslednim svalem
se statisticky vyznamnym rozdilem byl m. pectoralis major (p = 0,001), u kterého doslo
pii korigovaném  nastaveni ke  statisticky vyznamnému zvySeni aktivity nez
pii nekorigovaném nastaveni (viz obrazek 10 na str. 35). Hladiny statistickych vyznamnosti
vSech svalll pfi porovnani svalové aktivace mezi korigovanym a nekorigovanym nastavenim

akra jsou K nalezeni v pfiloze 2 (viz str. 67).

VzpaZovanilevé HK ve vzporu kleémo
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uppertrap. lowertrap. infraspinatus post. deltoid. mid. deltoid tricepsbr. lat. dorsi ant. deltoid pect. major  bicepsbr. serratusant.
p=0,004 p=0,001 p=0,001

Primérna svalovd aktivita (V]

W bez korekce

W s korekel

Obrazek 10 Primérna svalova aktivita béhem vzpaZovani levé HK ve vzporu kle¢mo

Klik s oporou o kolena

V této pohybové aktivité¢ byly zvlasté vyhodnocovany faze pii pohybu doli —
excentricka faze (viz obrazek 11 na str. 36), a zvlasté faze pti pohybu nahoru — koncentricka
faze (viz obrazek 12 na str. 36). Statisticky vyznamné rozdily byly ziskany pouze ve fazi dolu.
Bylo to v ptipadé m. trapezius pars descendens (p = 0,045), kdy byla jeho pramérna svalova

amplituda vyS$i pii korigovaném nastaveni. DalSim svalem se statisticky vyznamnym
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rozdilem byl m. serratus anterior (p = 0,010), u kterého doslo pii korigovaném nastaveni
ke statisticky vyznamnému sniZeni svalové amplitudy. Hladiny statistickych vyznamnosti
vSech svali pro ob& faze kliku pii porovnani svalové aktivace mezi korigovanym

a nekorigovanym nastavenim akra jsou k nalezeni v pfiloze 2 (viz str. 67).
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uppertrap. lowertrap. infraspinatus post. deltoid. mid. deltoid tricepshbr. lat. dorsi ant. deltoid pect. major  bicepsbr.  serratuszant.
p=0,045 p=0,010
W bez korekce
m s korekei

Obriazek 11 Primérna svalova aktivita béhem kliku ve fazi dola

Klik ve fazi nahoru
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W bez korekce
m s korekei

Obrazek 12 Prumérna svalova aktivita béhem kliku ve fazi nahoru

Sikmy sed

Statisticky vyznamny rozdil byl ziskdn u 5 méfenych svali. Ke snizeni svalové
aktivity béhem cviceni s korigovanym nastavenim opory doslo u m. trapezius pars ascendens
(p = 0,036), m. deltoideus pars medialis (p = 0,006) a m. deltoideus pars anterior (p = 0,001).

Ke zvySeni svalové aktivity béhem aktivit s korigovanym nastavenim opory doslo u m. triceps
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brachii (p = 0,002) a m. pectoralis major (p = 0,001) (viz obrazek 13 na str. 37). Hladiny
statistickych vyznamnosti vSech svali pfi porovnani svalové aktivace mezi korigovanym

a nekorigovanym nastavenim akra jsou k nalezeni v ptiloze 2 (viz str. 67).
Sikmy sed
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uppertrap. lowertrap. infraspinatus post. deltoid. mid. deltoid  tricepsbr. lat. dorsi ant. deltoid pect. major  bicepsbr. serratusant.
p=0,036 p=0,006 p=0,002 p=0,001 p=0,001

W bez korekce

u s korekei

Obrazek 13 Prumeérna svalova aktivita béhem Sikmého sedu

Na zakladé téchto vysledki se hypotéza Hol zamitd, protoZe byly zjiStény vySe
uvedené statisticky vyznamné zmény svalovych aktivit pri provadéni v§ech zkoumanych

pohybovych aktivit. Alternativni hypotéza H1 se potvrzuje.

4.1.2 Vysledky hypotézy Ho2

Statisticky vyznamné rozdily v timingu byly zjiStény v kliku a Sikmém sedu. Béhem
kliku bez centrace opory bylo primérné potadi aktivace svalu deltoideus pars posterior
na 9. misté, s centraci opory na 8. misté (p = 0,0085). Dale se v kliku m. triceps brachii pied
centraci opory primérné zapojoval na 4. misté, po centraci opory na 6. misté (p = 0,0016).
V poloze Sikmého sedu pted centraci ruky se m. triceps brachii zapojoval na 9. mistg,
po centraci ruky na 7. misté (p = 0,042). U ostatnich svali nebyly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily. Dosazené hladiny statistickych vyznamnosti v timingu vSech méfenych
aktivit jsou uvedeny v piiloze 3 (viz str. 68).

Na zakladé téchto vysledkii se hypotéza Ho2 zamitd, protoZe byly zjistény vySe
uvedené statisticky vyznamné zmény timingu pri provadéni kliku a Sikmého sedu.

Alternativni hypotéza H2 se potvrzuje.
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4.2 Vysledky k védecké otazce ¢. 2

Druhd védecka otdzka znéla: MuzZe korigované nastaveni akra facilitovat svaly
S tendenci k utlumu a inhibovat svaly s tendenci k pretizeni? K této védecké otazce byly
vysloveny dvé alternativni hypotézy. Tteti alternativni hypotéza znéla: Pri korekci nastaveni
opory dojde ke zvySeni primeérné svalové amplitudy u Svali s tendenci k hypotonii:
m. trapezius pars ascendens, m. infraspinatus, m. deltoideus pars posterior, m. serratus
anterior, m. triceps brachii. Ctvrta alternativni hypotéza znéla: Pri korigovaném postaveni
opory se snizi prumérna svalova amplituda u svali s tendenci k hypertonii - m. trapezius pars

descendens, m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. deltoideus pars anterior a medialis.

4.2.1 Vysledky hypotézy H3

Pro potvrzeni této hypotézy by mélo dojit u korigovaného nastaveni opory (K —
s korekci opory 0 akrum) u svali s tendenci k hypotonu, tedy svali fazickych, ke zvySeni
primérné svalové aktivity oproti nekorigovanému nastaveni (BK — bez korekce opory
0 akrum). V souboru vysetfovanych svalti se nachazi 5 fazickych svald ¢i jejich Casti -
m. trapezius pars ascendens, m. deltoideus pars posterior, m. infraspinatus, m. serratus
anterior, m. triceps brachii.

Prenaseni vahy ve vzporu kleémo

Pro piehlednost jsou primérné svalové aktivace béhem ptenaseni vahy ve vzporu kle¢mo

zobrazené na obrazku 14 (viz str. 38).
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Primérna svalova aktivita [uV]

20

m. trapezius m. m. deltoideus m. triceps m. serratus
parsascendens infraspinatus pars posterior brachii anterior

p=0,00001 p=0,03265

m bez korekce

W s korekci

Obrazek 14 Svalové aktivace fazickych svalii béhem prenaseni vahy ve vzporu kle¢mo

Z grafu v obrazku 14 vyplyva, ze ke statisticky vyznamnému zvySeni primérné svalové

aktivity béhem cviceni v korigované pozici akra doslo pouze u m. triceps brachii
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(p =0,00001). U ostatnich svali byla naopak primérna svalové aktivity vyssi u poloh
bez korekce, které vsak nebyly statisticky vyznamné.

Vzpazovani levé HK ve vzporu klecmo

Primérné svalové aktivace béhem vzpazovani levé HK ve vzporu kleCmo jsou zobrazené

na obrazku 15 (viz str. 39).
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Primérna svalova aktivita [Pv]

m. trapezius m. m. deltoideus m. triceps m. serratus
parsascendens infraspinatus pars posterior brachii anterior

p=0,00002
W bez korekce
W s korekei

Obrazek 15 Svalové aktivace fazickych svalti béhem vzpazovani levé HK ve vzporu klecmo

Z grafu v obrazku 15 vyplyva, ze ke statisticky vyznamnému zvySeni primémné svalové
aktivity béhem cviCeni v korigované pozici doslo opét pouze u m. triceps brachii
(p = 0,00002).

Klik s oporou o kolena

Primérné svalové aktivace béhem kliku s oporou o kolena ve fazi dolti zobrazené na obrazku

16 (viz str. 39), béhem kliku s oporou o kolena ve fazi nahoru na obrazku 17 (viz str. 40).

Primérnd svalova aktivita [V

m. trapezius m. m. deltoideus m. triceps m. serratus
parsascendens infraspinatus pars posterior brachii anterior

p=0,00984

W bez korekce
M s korekei

Obrazek 16 Svalové aktivace fazickych svalti béhem kliku s oporou o kolena ve fazi doli
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BK>K

Primérna svalova aktivita [WLV]

m. trapezius m. m. deltoideus m. triceps m. serratus
pars ascendens infraspinatus pars posterior brachii anterior

m bez korekce
W s korekei

Obrazek 17 Svalové aktivace fazickych svali béhem kliku s oporou o kolena ve fazi nahoru

Z grafii na obrazcich 16 a 17 vyplyva, ze ke statisticky vyznamnému zvySeni primeérné
svalové aktivity béhem cviceni v korigované pozici v Kliku nedoslo u zadného svalu. Patrné je
naopak primérné snizeni aktivity v korigovaném nastaveni opory u vétSiny fazickych svald,
statisticky vyznamné u m. serratus anterior ve fazi dolt.

Sikmy sed

Primérné svalové aktivace béhem Sikmého sedu sou zobrazené na obrazku 18 (viz str. 40).

BK=K
160

Primérnd svalova aktivita [lLV]

m. trapezius m. m. deltoideus m. triceps m. serratus
pars ascendens infraspinatus pars posterior brachii anterior

p=0,00166
W bez korekce
W s korekel

Obrazek 18 Svalové aktivace fazickych svalti béhem Sikmého sedu

Z grafu na obrazku 18 vyplyva, Ze ke statisticky vyznamnému zvySeni primérné svalové
aktivity béhem cviceni v korigované opote doslo pouze u m. triceps brachii (p = 0,00166).

Na zakladé vysledku se hypotéza H3 potvrzuje pro m. triceps brachii u tiech
vySetfovanych aktivit. U ostatnich fazickych svali naopak dochazelo vétSinou

ke statisticky nevyznamnému sniZeni aktivace.
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4.2.2 Vysledky hypotézy H4

Pro potvrzeni této hypotézy by mélo dojit béhem korekce opory ke snizeni primérné
svalové amplitudy u svali s tendenci k hypertonii - svala tonickych. V souboru vySetfovanych
svali to jsou: m. trapezius pars descendens, m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a
m. deltoideus pars anterior a medialis.

Prenaseni vahy ve vzporu klecmo

Pro ptehlednost jsou vysledky prvni vySetfované aktivity zobrazeny v grafu na obrazku 19

(viz str. 41).

BK=K

Primeérna svalova aktivita V]

m. trapezius m. pectoralis m. latissimus m. deltoideus m. deltoideus
pars major dorsi parsanterior pars medialis

descendens p=0,01467

W bez korekce
W s korekci

Obrazek 19 Primérmné svalové aktivace tonickych svalii béhem pfendSeni vahy ve vzporu

kle¢mo

Z vysledki je patrné, ze po korekci opory nedoslo ke statisticky vyznamnému snizeni svalové
aktivity u zadného z tonickych svali. Naopak u m. pectoralis major doslo ke statisticky
vyznamnému zvyseni aktivity.

Vzpazovani levé HK ve vzporu klecmo

Vysledky ze vzpazovani levé HK ve vzporu kle¢mo jsou zobrazeny na obrazku 20 (viz str.
41).
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Primérna svalovd aktivita [lLV]

m. trapezius m. pectoralis m. latissimus m. deltoideus m. deltoideus
pars major dorsi parsanterior pars medialis
descendens p=0,00001

m bez korekce
W s korekei

Obrazek 20 Priméra svalové aktivace tonickych svalli béhem vzpazovani levé HK

ve vzporu kle¢mo

Z vysledku je patrné, ze po korekci opory nedoslo ke statisticky vyznamnému snizeni svalové
aktivity u zaddného z péti sledovanych svali. Naopak u m. pectoralis major opét doslo
ke statisticky vyznamnému zvySeni aktivity.

Klik s oporou o kolena

Vysledky pramérné svalové aktivace z kliku s oporou o kolena ve fazi dolt jsou zobrazeny
na obrazku 21 (viz str. 42), z kliku s oporou o kolena ve fazi nahoru na obrazku 22 (viz
str. 43).

BK=K

BK<K

Primérna svalovd aktivita (V]

m. trapezius m. pectoralis m. latissimus m. deltoideus m. deltoideus

pars major dorsi parsanterior pars medialis m bez korekee
descendens
p=04542 W s korekci

Obrazek 21 Svalové aktivace tonickych svalli béhem kliku s oporou o kolena ve fazi dolt
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m. trapezius m. pectoralis m. latissimus m. deltoideus m. deltoideus
pars major dorsi pars anterior pars medialis
descendens

m bez korekce
m s koreked

Obrazek 22 Svalové aktivace tonickych svali béhem kliku s oporou o kolena ve fazi nahoru

Z grafi na obrazcich 21 a 22 je patrné, ze po Kkorekci opory nedosSlo ke statisticky
vyznamnému snizeni svalové aktivity u zadného tonického svalu. Naopak opora s korekci
vykazuje prumérné vysSsi svalovou aktivitu, statisticky vyznamnou u m. trapezius pars
descendens ve fazi kliku doli.

Sikmy sed

Vysledky pramérné svalové aktivace z Sikmého sedu jsou zobrazeny na obrazku 23 (viz str.
43).

. *
. *

Primeérna svalovd aktivita [PV

m. trapezius m. pectoralis m. latissimus m. deltoideus m. deltoideus
pars major dorsi parsanterior pars medialis

descendens p=0,000004 p=0,00079 p=0,00593

W bez korekce
W s korekei

Obrazek 23 Svalové aktivace tonickych svalii béhem sikmého sedu

Z vysledki je patrné, ze po korekci opory doslo ke statisticky vyznamnému snizeni svalové
aktivity u m. deltoideus pars anterior (p = 0,00079) a m. deltoideus pars medialis
(p =0,00593). U m. pectoralis major doslo opét k statisticky vyznamnému zvySeni svalové

aktivace, coz odporuje hypotéze H4.
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Na zakladé téchto vysledku lze hypotézu H4 potvrdit pouze pro m. deltoideus pars
anterior a pars medialis v aktivité Sikmého sedu, u zbylych tonickych svala ke statisticky
vyznamnému snizeni svalové aktivace nedoslo. Naopak statisticky vyznamné zvySeni
aktivace se vyskytlo u m. pectoralis major ve tfech aktivitach a u m. trapezius pars

descendens v jedné aktivité.
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k teoretické ¢asti

Jak bylo uvedeno v teoretické Casti prace, motoricky vyvoj hornich koncetin v opote
ma v lidské ontogenezi velmi dulezitou roli. Dle Vojty (2010, s. 12, 58) je opora o rozvinutou
dlan, zaji§téna slozitou posturalni koordinaci, pfedpokladem pro cileny tichop. Dle Capové
(2008, s. 28) fyziologickou funkci celého ¢loveéka definuje dynamicka stabilizace lopatky pro
opérnou funkci HK, vytvoreni kvalitniho opérného bodu a dynamicka centrace a stabilizace
ramenniho kloubu. Stabilizovand lopatka pro opérmou funkci hornich koncetin je
nejprve buduje opora o HK a teprve pak se rozvijeji fazické dovednosti ruky a opérné
dovednosti dolnimi konéetinami. Kvalita opory 0 HK se zdsadné podili na kvalit¢ vSech
naslednych hybnych projevi ¢lovéka. Lopatka je totiz v lidské ontogenezi prvni stabilizovany
fungujici segment (Capova 2008, s. 44, 45, 63). Proto ma ve fyzioterapeutickém konceptu
Jarmily Capové oblast pletence ramenniho a opory 0 HK zasadni roli.

Co je tedy rozuméno pod pojmem ,.kvalitni“ opora o akra hornich koncetin? Nazory
rliznych autori na tuto problematiku nejsou jednotné. Dle Springrové, zakladatelky metody
ACT, je zakladem spravného nastaveni opory udrzeni ruky v kopulovité poloze, kterd je
tvofena podélnou a pficnou klenbou. Proximalni ¢ast pficné klenby je formovana distalni
fadou karpalnich kistek a je rigidni. Distalni pfi¢na klenba prochédzi karpometakarpalnimi
skloubenimi a je mobilni, jejimi hlavnimi opérnymi body jsou druhé a tfeti karpometakarpalni
skloubeni. Podélny oblouk klenby ruky kopiruje tvar druhého a tietiho metakarpu a prstu.
Pro udrzeni kupolovitého nastaveni aker v ACT se pouziva exteroceptivni, proprioceptivni
a akusticka stimulace i zrakova kontrola (Springrova 2011, s. 21-22).

Metoda Brunkow, ze které ACT vychazi, klade velky diraz na postaveni aker, kdy vsechny
klouby prstii a palce jsou mirné¢ flektované, takze vnitini ¢ast ruky vytvari kopulovitou
Klenbu. Zapésti je nastavené do maximalni dorzalni flexe. Nastaveni Ghlu ptredlokti, lokte
aramene zustavad nezménéno, aby svalové fetézeni mohlo pokraovat bez omezeni smérem
proximalné (Maly et al. 1991, s. 97-98). Jak vSak prokazala studie Binové¢, udrzeni maximalni
dorzalni flexe zapésti pro fetézeni svalové Cinnosti neni nutné. Svalova aktivita se z akra
na trup roz$ifi 1 pfi mensim stupni dorzélni flexe v zapésti neZ je maximalni aktivni rozsah

(Binova 2008, s. 74).
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Metodika DNS pojmenovava spravné postaveni ruky a nohy jako centrované. Bohuzel
literarni zdroje slovné popisuji centrované nastaveni jen na noze, u ruky je ho mozno vycist
pouze z obrazku (Kolat 2009, s. 244). Z n¢j je patrné, Ze centrované nastaveni ruky zachovava
distalni  pficnou klenbu, Siroce rozviji prsty do abdukce, extenduje palec
v karpometakarpalnim skloubeni a soustfedi do n¢j veétSi zatizeni. Zatizeni prstl sméfuje
do distalnich ¢lanki, kde je to mozno pozorovat na zb&leni nehtovych lazek.

Jarmila Capova ve své fyzioterapeutické metodice Bazalni programy a podprogramy se tolik
nesoustiedi na pfesné nastaveni ruky, ale spiSe na myslenku uchopu kulatého predmétu
Vv opote. Nejvetsi zatéz je sméfovana do hypothenaru a maliku, pfi¢emz palec a ukazovak
miize byt az nadzvednuty od podlozky (Capova 2014, osobni sdéleni). TéméF totozny piistup
vyznava znamy &esky fyzioterapeut Dr. Jiti Cumpelik, ktery k opofe o maliek jesté pridava
jeho maximalni extenzi s myslenkou jeho vytaZzeni jakoby do dalky (Cumpelik 2015, osobni
sd¢leni).

Korekce opory v metodice této prace kombinuje poznatky z fyzioterapeutickych
metod ACT a DNS, jeji nastaveni bylo jiz uvedeno v kapitole 3.5 (viz str. 30). Toto nastaveni
jsme definovali na zacatku vyzkumu, nase nazory na ,,nejucinnéjsi“ korekci pti provadéni
vzpérnych cvikl se vSak zkousenim jinych ptistupti vyvijely. Jako nejptijemnéjsi a pro dobré
nastaveni ramennich pletencti nejuéinnéjsi se autorovi se nam jevilo korigované nastaveni dle
Capové. Ztohoto nastaveni nejméné bolely zapésti, piicemz ramena byly v porovnani
S ostatnimi nastavenimi v nejvice centrovaném nastaveni.

Na tomto misté¢ by bylo vhodné zminit, co je rozuméno pod pojmem centrované
nastaveni ramen. Funk¢ni centrace kloubu je takové postaveni, které umoziuje jeho optimalni
statické zatizeni. Konkrétné jde o funkéni postaveni, kdy v kloubu je p#i dané poloze
maximalni rozloZeni tlaku na kloubnich plochach. Kloubni plochy jsou nastavené do polohy,
pii které je kloub v daném uhlovém postaveni segmentii nejlépe schopen snaset zatizeni, ma
maximalni moznou stabilitu pro dané thlové postaveni. Jde tedy o postaveni s nejvyhodné;si
statikou (Kolat 2001, s. 157). Centrované nastaveni v glenohumeralnim kloubu odpovida
sttedni neboli neutrdlni poloze, kterd umoznuje idealni statické zatiZzeni. Toho je dosaZeno
ve flexi, abdukci a mirné zevni rotaci humeru vuci lopatce. Tohoto nastaveni nelze docilit
bez spravné polohy kloubni jamky na lopatce. Za fyziologické situace v lidské ontogenezi
sestupuje lopatka kaudaln€. Vlivem maturace svalového systému se do jejiho drzeni zapojuje
dolni ¢ast trapézového svalu a m. serratus anterior. V dalsi fazi je umozZnéni drzeni v zevni
rotaci kaudalniho uhlu lopatky aktivitou kaudalni ¢asti m. serratus anterior, abduktor

azevnich rotadtori ramenniho kloubu. Pii poruse stabilizace lopatky nedochazi
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k dostatecnému posturalnimu zapojeni svald, které zajistuji kaudalni posun lopatky. Ta
zUstava v elevacnim postaveni pod vlivem horni ¢asti trapézového svalu a m. levator scapulae
(Kolaf 2001, s. 156).

Zaklad metody Brunkow, ze které prameni teoreticka vychodiska naseho vyzkumu,
spoCiva na principu cilené aktivace diagonalnich svalovych fetézcu, jejichz zakladem je
funk¢né nastavené akrum koncetin. Brunkow pomoci dorsalni flexe zapésti aktivuje svalové
fetézce koncetin a trupu a facilituje tak stabilizatory lopatek, zejména zevni rotatory
s tendenci k hypotonii (Pavla 2003, s. 133-136). Hlavnim terapeutickym prostfedkem této
metody jsou napinaci a vzpérna cviceni, jejichz zékladem je volni maximalni dorzalni flexe
rukou a nohou provadéna vzpiranim proti pomyslnému odporu nebo proti pevné plose.
V pribéhu vzporu v metodé Brunkow je ruka maximalné dorzalné¢ extendovana, palec
a mali¢ek jsou abdukovany od pfislusného zakladniho kloubu. Maximalni dorzélni flexe
rukou a nohou aktivuje svalové fetézce, jejichz aktivace postupuje z distalnich ¢asti na trup.
Dle autorky této metodiky Roswithy Brunkowové je uvedena fetézova aktivace svalstva
zprostitedkovdna dosud neobjasnénymi subkortikalnimi reflexnimi mechanismy (Binova
a Springrova 2008, s. 74—75). Korekce opory v metodice této prace vlivem zachovani
kopulovité klenby a opienim se do kofene dlané zvétSuje dorzalni flexi zapésti. Efektem
tohoto nastaveni by méla byt de R. Brunkowové vétsi aktivita m. infraspinatus, coz se
nepotvrdilo u Zaddného z vySetfovanych aktivit. Nutno vSak podotknout, Ze zvétSeni dorzélni
flexe zapésti v korigovaném nastaveni bylo malé. Probandi vSak tuto zménu subjektivné citili,
kdyz si casto stézovali na bolest zapésti zplisobenou del§im udrzovanim stanoveného
nastaveni ve vétSi dorzalni flexi zapésti.

Problematika vlivu aktivity ruky na svalové fetézeni do proximalnich segmentl
Vv polohdch CKC neni soucasti feSeni mnoha studii. Efekt korigované opory o ruku pak neni
pfedmétem zadné dosud zvetejnéné studie. Nalezené zahrani¢ni studie se zabyvaji riznymi
typy klikd na aktivitu svalti pletence ramenniho. Studie Lecho et al. (2013, s. 981) byla
zaméfena na urceni vztahu zapojeni stabilizatori lopatky pfi cviceni na stabilni a nestabilni
plose béhem kliku, a to pfi rizném rotaénim nastaveni hornich koncetin. Porovnani vysledki
vramci skupin cvicicich na stabilnich a nestabilnich plochach ukazalo vyrazné rozdily
V zapojeni m. serratus anterior. Dle autort této studie je prave tento sval klicovy ve stabilizaci
lopatky v kliku, kdy svym tahem fixuje pohyblivy hrudnik vii¢i opofe na lopatce a umoziuje
tak efektivni dynamickou stabilizaci tohoto segmentu. M. serratus anterior se nejvice
aktivoval pfi cviku na nestabilni opofe v zevnim nastaveni paze, pfiemz vyrazngji

na nestabilni podlozce nez na podlaze (Sangyong Lee et al. 2013, s. 983). Je pravdépodobné,
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ze vlivem nestabilni opory v kliku se na ruce vytvofilo tichopové postaveni, podobné jak
tomu dochazi u technik senzomotorické stimulace u cvi€eni na labilnich plochach na noze.
Podobné zavéry v aktivité m. serratus anterior vyvodili Park a Yoo (2011, s. 861). ktefi
provadéli EMG studii klikd pii vnitinim, stfednim a zevnim nastaveni dlani. Na 14
probandech méfili aktivitu m. serratus anterior, pectoralis major a trapezius pars descendens.
Nejvetsi rozdily v aktivité zaznamenali mezi stfednim a zevnim nastavenim pazi, kdy se pfi
zevnim nastaveni mnohem vice zapojoval m. serratus anterior, naopak m. pectoralis major
pracoval méné. Na zapojeni svalti v kliku ma vliv i Sifka nastaveni dlani béhem kliku, jak
dokézal ve svém experimentu Tucker et al., ktefi se zabyvali porovnanim aktivity m. serratus
anterior a obou Casti m. trapezius pii uzkém, normdlnim a Sirokém nastaveni dlani od sebe.
Nejvetsi aktivitu m. serratus anterior vykdzal pfi Sirokém nastaveni a se zuzujici se bazi
aktivita signifikantn¢ klesala. Pars ascendens m. trapezius se zapojoval opacné, tedy nejvice
pii Gizkém nastaveni, nejméné pii Sirokém nastaveni (Tucker et al. 2009, s. 108). Pozice dlani
v metodice této prace odpovidala uzkému nastaveni.
Dalsi z tematicky podobnych zahrani¢nich studii se zaméfila na vztah zapojeni flexord
a extenzoru zapésti s aktivitou proximalnich pletencovych svali. Design studie byl velmi
podobny tomuto méfeni, kdyz 20 zdravych probandi opakovalo klik tfikrat v riizné Siii dlani
od sebe, s podpéry pro kliky a bez nich. Vysledkem tohoto méteni bylo zjisténi, ze zvySeni
aktivity flexort pii drzeni podpér pro kliky zvysi aktivitu svalti proximalnich (Sang-Yeol Lee
et al. 2011, s. 575-577). Studii zabyvajicich se EMG aktivitou svali béhem klikt pii riznych
podminkach je mnoho, bohuzel relevantni studie na cvic¢eni v Sikmém sedu a ve vzporu chybi.
Podélna a pficna klenba na ruce ma spojitost s klenbou na noze, obé akra jsou
propojena pomoci diagonalnich svalovych fetézct (viz piiloha 4 na str. 69). Na noze je
definovéna podélna a pii¢na klenba. Podélna klenba nohy je vyrazné vytvofena na vnitinim
okraji nohy, na zevnim okraji je podstatné niz$i. Podélnou klenbu udrzuji vazy a svaly
orientované v plosce nohy podéln¢ a §ikmo, za vyznamny sval pro podélnou klenbu je
povazovan m. tibialis anterior, ktery svym Uponem tahne vnitini okraj nohy nahoru. Pfi¢na
klenba nohy je tvofena nartnimi kostmi a hlavickami metatarzt. Pfi¢nou klenbu podchycuje
zejména tzv. §lasity tfmen tvofeny uponovymi Slachami m. tibialis anterior a m. peroneus
longus, mimo to ji udrzuji vSechny pfi¢né€ probihajici struktury. Udrzeni pficné a podélné
klenby je pro pruznou chiizi, stoj i daldi pohybové stereotypy velmi dilezité (Springrova
2014, s. 17; Dylevsky 2009, s. 215-216). Korigované nastaveni ruky je obdobné jako
nastaveni tzv. ,,malé nohy“, znané z technik senzomotorické stimulace pro zvysSeni aferentace

nohy. V tomto nastaveni se aktivaci hlubokych svalti chodidla noha zkracuje a zuzuje, ¢imz
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dochdzi k drazdéni a aktivizaci proprioceptorti z kratkych plantarnich flexorii. Jelikoz jsou
kratké svaly a klouby nohy na mnozstvi proprioceptorti bohaté, proudi do CNS zvysené
mnozstvi vzruchi, na jejichz zakladé mozek vybird a upravuje ptislusné motorické programy.
Pro ,,malou nohu* je charakteristické piitahovani pfednozi a paty k sob¢, ¢imz se zvysuje
podélna klenba chodidla, a zaroven se formuje klenba pficné pfitazenim hlavi¢ek metatarza
k sobé. Hlavicky 1. a 5. metatarzu zustavaji na podlozce a prsty jsou volné polozeny
(Veverkova in Kolar 2009, s. 273). V ramci akralni odpovédi se calcaneus a talus fadi do
podélné osy bérce. Hlezenni kloub vykazuje diky vyrazné aktivit¢ m. tibialis anterior supinaci
a lehkou dorzalni flexi. Prstce se lehce flektuji aktivitou flexorl, pfednozi se rozvine aktivitou
mm. interossei dorsales. Dalsi proximalni zfetézeni téchto svalovych aktivit vyusti
do funkéniho propojeni horniho a dolniho trupu. Tyto tzv. velké diagonalni fetézce jsou
dalezité pro udrZeni stability neutrdlni panve v rovin¢ sagitdlni a pfi utvafeni opory pro
branici (Capova 2008, s. 51-53). Tak jak na noze jsou definovany riizné typy klenby —
vysoka, nizkd, plocha pfi¢n€, podélné apod., tak i na rukach vySetirovanych probandi bylo
mozno pozorovat variabilitu v schopnosti korekce opory. Opérnou funkci dolni konéetiny 1ze
kineziologicky definovat z hlediska jednotlivych pohybovych komponent a svalovych souher.

Nelze pii tom opomenout ndvaznost na opérnou funkci horni konéetiny (Capova 2008, s. 50).

5.2 Diskuze k praktické ¢asti

K vyzkumu vlivu centrované opory o ruku byly vybrany 4 aktivity v CKC, které jsou
Casto pouzivané ve fyzioterapeutickych konceptech spocivajicich na neurofyziologické bazi.
Dle vysledki studii CKC aktivity prokazatelné¢ vice facilituji svalovou koordinaci vSech
angazovanych svalil a optimalizuji jednotlivé nervosvalové stabilizace ramenniho kloubu
(Enoka 2008, s. 240; Latash 2008, s. 213). Zvladnuti CKC cviceni v opofe je univerzalné
nezbytné proto, aby pfislusSny segment mohl byt soucasti i OKC aktivit (BroZzova in
Springrova 2011, s. 14). Taktéz rehabilitace v CKC terapeutovi umoZiiuje operativné
vstupovat do fizeni pohybu nemocného a ulinné redukovat potiebné kvality funkci
kolemkloubnich svalil pro jejich stabilizaci (Bastlova et al. 2004, s. 14).

Jednotlivé vySetfované aktivity byly zafazeny do vyzkumu z nékolika pfi€in. Prvnim
kritériem bylo jejich Casté vyuzivani ve fyzioterapeutické a fitness praxi, proto polohy vzporu
kle¢mo a kliku. Druhym kritériem bylo zastoupeni polohy ve vzpfimovacim fetézci ditéte,
proto poloha Sikmého sedu. O poloze Sikmého sedu, ackoliv se hojné vyuZivd nejen
v metodice DNS, nebyla dosud zvefejnéna zadna relevantni Studie. Vysvétlenim mize

spocCivat v tom, ze metody vychazejici z ontogenetického vyvoje ¢lovéka (jako DNS, ACT
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apod.), jsou pouzivany zejména v ¢eskych zemich. Béhem pracovnich a studijnich stazi, které
jsem absolvoval ve Svycarsku a ve Finsku, jsem se s pfistupy zalozenymi na ontogenetickém
vyvoji Clovéka viibec nesetkal. Poslednim kritériem, diky kterému byla k Sikmému sedu
zafazena jeSt¢ poloha vzpazovani levé HK ve vzporu kleCmo, bylo asymetrické zatizeni
ramennich pletencii a diferenciace svalovych fetézcl. Jednotlivé aktivity jsou blize popsany
Vv nasledujicich kapitolach.

Prvnim aktivitou bylo prenaseni vahy ve vzporu kle¢mo, ktery se vyskytuje v lidské
ontogenezi ve tietim trimenonu nejdiive jako slepa ulicka v tzv. houpani na vSech Ctyiech,
pozdgji jako kvadrupedalni lokomoce u déti ve staii okolo 9. mésice (Capova 2008, s. 41).
Poloha vzporu kle¢mo je rovnéz vychozi polohou v diagnostickém testu klek s oporou
0 dlané. Tento test vychazi z konceptu vyvojové kineziologie, kdy stabilita trupu podminuje
kvalitni opérnou funkci koncetin. P¥inos testu je zejména v moznosti otestovat nékolik etazi
stabiliza¢niho systému patefe soucasné, vzhledem ke své vyssi silové naro¢nosti mtize odhalit
skrytou insuficienci posturalni stabilizace (Voracova a Safafova 2011, s. 31,34).

Druhou aktivitou bylo vzpaZovani levé HK ve vzporu kleémo. Oproti piedchozi
aktivité¢ se jedna o testovani v asymetrické a labilni pozici, kdy po zvednuti levé ruky
od podlozky dochazi k diferenciaci funkce svali mezi pravou a levou HK. Prava HK se stava
opérnou, leva fazickou. V této posturalni situaci zesili vSechny stabiliza¢ni prvky v pravém
pletenci ramennim, trup je drZzen v asymetrické pozici proti gravitaci. Tato pohybova situace
je lidské ontogenezi blizka pozici ditéte v poloviné druhého trimenonu na btiSe, kdy uvoliuje
z opory jednu HK pro potieby tichopu a manipulace s hra¢kou (Capova 2008, s. 35-36).

Tteti aktivitou byl klik s oporou o kolena, znamy taky jako damska varianta kliku.
Klik je hojn€ vyuzZivan jako posilovaci klik ramennich pletenct, paZi i celého trupu, zejména
m. pectoralis major, m. triceps brachii a m. serratus anterior. Dle Bastlové (2008, s. 14) klik
s addukci zevné€ rotovanych pazi a s napfimenim patefe velmi intenzivné facilituje zaddouci
kvalitu synergie axidlni a pletencové motoriky. Ze vSech zkoumanych aktivit bylo o kliku
napsano nejvice studii, nékteré z nich se zabyvaly i vlivem opory (Sangyong Lee et al. 2013;
Park a Yoo 2011). Ty vSak zkoumaly vliv umisténi dlani na podlozce na uhlové zmény
koncetin a zménu zapojeni jednotlivych svall. Jiné se zabyvaly vlivem umisténi nestabilnich
ploch pod akra konéetin nebo efektem cviceni s podpérami rukou pro kliky (Sang-Yeol Lee et
al. 2011). Zadna studie v8ak nezkoumala vliv nastaveni dlané ve stejné vychozi poloze, tedy
metodikou tohoto vyzkumu.

Ctvrtou aktivitou byl $ikmy sed se zvedanim panve. Opienim o pravou HK a o plosku

levé dolni koncetiny se v této aktivité vytvari posturdlni situace soporou V diagonale
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na kontralaterdlnich koncetinach. Patet se v této aktivité vyrazné rotuje a naptimuje. Poloha
Sikmého sedu se v ontogenezi ditéte vyskytuje od sedmého meésice, kdy se vSak opira
0 predlokti. Nami testovanou polohu zvlada zdravé dité v devatém meésici, kdy se umi opiit

0 extendované horni kondetiny s prsty v abdukci (Capova 2008, s. 39-40)

5.2.1 Diskuze k védecké otazce €. 1
Védecka otazka zni: ,,Jaky md vliv korigovana a nekorigovand pozice akra na svalovou
aktivitu a timing svalii ramenniho pletence?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak plsobi korigované nastaveni opory v distalni casti
HK na proximalni oblast v porovnani s nekorigovanym nastavenim. U vSech aktivit doslo
ke statisticky vyznamnym zménam, proto byly hypotézy Hol a Ho2 ve vysledcich zamitnuty.
Zmény v korigovaném nastaveni opory byly vsak jiné, nez byla ofekavani. U primérné
svalové aktivity doslo u aktivit v korigovaném nastaveni opory ve vzporu klemo a Sikmém
sedu ke statisticky vyznamnému zvySeni ¢innosti m. triceps brachii a m. pectoralis major.
Ostatni svaly vykazovaly statisticky nevyznamné sniZeni aktivace nebo aktivaci podobnou.
Zvyseni aktivity m. triceps brachii v §ikmém sedu odpovida funkci vzpiimovaciho dorzalniho
svalového fetézce z techniky ACT, ktery by se mél aktivovat pfi provedeni spravné opory
0 akra kondetin. Tento fetézec v §ikmém sedu zaéind na ruce na mm. interossei dorsales, mm.
lumbricales, m. abductor digiti minimi a m. abductor pollicis brevis, pokra¢uje na humerus
pfes m. extensor digitorum a m. extensor carpi ulnaris, dale pfes m. triceps brachii,
m. infraspinatus, m. supraspinatus a m. teres minor na lopatku a odtud tahem m. trapezius
pars descendens a m. latissimus dorsi na osovy organ a dale na opacnou dolni koncetinu.
Pro nazornost je tento fetézec znazornén na obrazku v piiloze 8 (viz str. 70). Korigovana
opora na ruce v Sikmém sedu tedy prokazatelné¢ zvySuje aktivaci m. triceps brachii,
U ostatnich snimanych svalech z tohoto fetézce, tedy m. infraspinatus a m. latissimus dorsi,
nedoslo ke statisticky vyznamné zmeéné. Z vysledki timingu je navic patrné rychlejsi zapojeni
m. triceps brachii v souslednosti s ostatnimi svaly. Korigovana opora rovnéz signifikantné
zvysila aktivitu m. pectoralis major, ktery je soucasti ventralniho svalového fetézce (viz
ptiloha 5 na str. 70). Dals$i zkoumany sval z ventralniho fetézce, m. biceps brachii, mél
aktivitu srovnatelnou se stavem pied korekci opory. Aktivace dvou vySe zminénych
svalovych fetdzct dle Springrové (2011, s. 11) vede k napiimeni trupu. Oziejmit toto
naptimeni Ize nejsnaze aspekci, coz vsak neni objektivni vyzkumna metoda.
Aktivita kliku byla hodnocena z dtivodu jiného typu svalové Cinnosti ve dvou fazich. Béhem

pohybu dolt svaly brzdily pokles trupu a pracovaly excentricky, poté v dolni poloze kliku
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pracovaly izometricky — konkrétné¢ m. triceps brachii ve svém protazeni. Béhem pohybu
nahoru svaly zvedaly trup od podlozky a pracovaly koncentricky, v horni poloze opét
prechéazely do izometrické ¢innosti — m. triceps brachii ve svém zkraceni. Proto byly tyto dvé
faze hodnoceny zvlast. V kliku s oporou o kolena ve fazi dolti doslo v korigované nastaveni
opory ke statisticky vyznamnému zvyseni aktivace m. trapezius pars descendens a snizeni
aktivace m. serratus anterior. Tyto zmény by dle porovnani se zahrani¢nimi studiemi nemé¢ly
vést ke spravnému nastaveni lopatek, jak bude uvedeno v diskuzi k druhé védecké otazce.

Korigovana opora o ruku svym nastavenim zvétSuje dorzalni flexi zapésti a tedy
facilituje extenzory zapésti, opfeni o konecky prstl zase stimuluje funkci m. flexor digitorum
profundus a m. flexor pollicis longus a brevis. Vlivem reakce iradiace a zesileni, kterou
pouziva technika PNF, by m¢lo dojit k rozSifeni této odpoveédi na aktivaci synergistické
motoriky. Iradiace je podminkou selektivniho pohybu a motorické kontroly. Jeji pouziti zavisi
na individudlnich biomechanickych faktorech, bazi opory, individudlni strategii pohybové
odpovédi, pozici téla apod. (Bastlova 2013, s. 16-17). Iradiace z extenzort zapé€sti se pienasi
na extenzor lokte - m. triceps brachii, a extenzory a zevni rotatory ramene, z téch jsou v tomto
vyzkumu méteny m. deltoideus pars posterior a m. infraspinatus. Vyssi aktivita m. triceps
brachii vysla statisticky vyznamné ve vSech zkoumanych aktivitach kromé kliku, u zbylych
svali byly aktivity velmi podobné a zmény statisticky nevyznamné. Iradiace z hlubokych
flexord prstli a palce by se dle této reakce méla projevit zvySenim ¢innosti flexor lokte —
m. biceps brachii, a flexord a vnitinich rotatori ramene, z téch jsou v tomto vyzkumu méfeny
m. deltoideus pars anterior a m. pectoralis major. Ke statisticky vyznamnému zvySeni
aktivace doSlo pouze u m. pectoralis major ve vSech aktivitaich kromé kliku, u zbylych svali
neni signifikantni narist aktivace zfejmy.

Pro zachovani stfedniho nastaveni lopatek je dilezitd vyvaZena aktivita svalovych
smycek lopatky, které byly uvedeny v teoretické ¢asti prace. Nami méfené smycky byly dvé —
m. trapezius x m. serratus anterior a m. pectoralis major x m. latissimus dorsi. U prvni
zminéné smycky je z grafickych vysledkii primérnych svalovych aktivaci patrné, ze
V porovnani korigovaného a nekorigovaného nastaveni opory vyslo dvakrat statisticky
vyznamné zvyseni aktivity m. trapezius pars descendens (ve vzpazovani levé HK ve vzporu
kleémo p = 0,004, v kliku ve fazi doli p = 0,045), jednou signifikantni snizeni aktivity
m. trapezius pars ascendens (Sikmy sed p = 0,036) a dvakrat vyznamné snizeni aktivity
m. serratus anterior (pfendSeni vahy ve vzporu p = 0,033, klik ve f4zi doli p = 0,010). Pravé
snizend aktivace dvou posledné zminénych svali je piekvapiva. V klinické praxi je dobie

znama patologie v oblasti ramene, kdy sniZenou funkci m. serratus anterior a m. trapezius pars
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ascendens nahrazuje zvySena aktivita m. trapezius pars descendens a m. levator scapulae. Tato
svalova nerovnovaha snizuje zevni rotaci lopatky a zptisobuje odstavani lopatek (Du-Jin Park
a Hyun-Ok Lee 2013, s. 371). Cilem rehabilitace ramene v oporach by mélo byt snizeni
aktivace m. trapezius pars descendens a zvyseni aktivity m. serratus anterior (Ludewig et al.
2004, s. 485). Tohoto cile se tedy pouzitim korigované pozice opory nepodatilo dosahnout.
U druhé svalové smycky m. pectoralis major a m latissimus dorsi doslo u tfech vysetfovanych
poloh ke statisticky vyznamnému zvySeni aktivity m. pectoralis major (pfenaSeni vahy
ve vzporu kle¢mo p = 0,015, vzpazovani levé HK ve vzporu klecmo p = 0,001, Sikmy sed
p =0,001). Ve vzpérnych polohach ma tento sval nejen funkci adduktoru a vnitiniho rotatoru
paze, ale zejména funkci antigravitacni. Spolu s adduktory lopatky, tedy mm. rhomboidei
a m. trapezius pars transversa, pomahd k udrzeni rovnovahy hrudniku v transverzalni roviné
(Vojta et al. 2010, s. 43). Statisticky vyznamné zvySeni aktivity m. pectoralis major tedy
odpovida jeho funkci, kdy brani poklesu hrudniku k podlozce. Dle Vojty (2010, s. 43) navic
v disledku synergie m. pectoralis major a mm. rhomboidei dochazi k asymetrické aktivaci
autochtonnich svali. Ze zvySené aktivity m. pectoralis major tedy mize vyplyvat zddouci
napfimeni patefe.

Celkova svalova aktivita u korigovaného nastaveni opory vétsSiny svalt byla primérné
niz8i nez u korigovaného nastaveni opory. Z elektromyogramu béhem korigovaného nastaveni
opory lze rovnéz pozorovat konstantngjsi pribéh svalové kiivky. Tento fakt mlize svédcit pro

ekonomictejsi svalovou ¢innost.

5.2.2 Diskuze k védecké otazce ¢. 2

Druhd védeckd otazka zni: ,,MiiZe korigované nastaveni akra facilitovat svaly
S tendenci k utlumu a inhibovat svaly stendenci k pretieni?“ Na zaklad¢ statistickych
vysledki z méfeni 35 probandil byly hypotézy k této otazce zamitnuty. Korigovana opora
0 akra hornich koncetin vedla u vSech svald, tedy stendenci k hypertonii i hypotonii,
K primérnému snizeni svalové aktivity.

Z tady klinickych a experimentalnich praci vyplyva, ze nékteré svaly maji zietelnou
predilekéni tendenci k utlumovym projeviim — hypotonii, u jinych svali naopak sledujeme
tendenci K hypertonii a svalovému zkraceni. Kazda z téchto dvou skupin svali ma rozdilné
antigravitacni funkce, ty rozdé¢luji svalovy systém na tonicky a fazicky. Tonické svaly, které
maji tendenci vytvaret kontraktury, plni pfedevS§im ¢innost posturalni. Naopak svaly fazické,
které¢ inklinuji k oslabeni, plni pfedevS§im funkci volné hybnosti koncetin. Ne&kterymi

fyziology je také poukazovéano na to, ze rozdily mezi obéma svalovymi skupinami se tykaji
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hlavné fidiciho systému, nebot’ vlastnosti svalovych vlaken urcuji ptislusné motoneurony. Je
proto Iépe hovoftit o motorickych jednotkach tonickych, které se vyznacuji delSim trvanim
zaskubu a dekontrakce, a motorickych jednotkach fazickych s kratSi dobrou trvani zaskubu
i dekontrakce (Kolai 2001, s. 153-154). Podle rozdé¢leni Jandy a Kolate (2002, s. 107) byly
v souboru 11 vySetfovanych svali ¢i jejich ¢asti vtomto vyzkumu 5 svali tonickych
(m. trapezius pars descendens, m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. deltoideus pars
anterior a medialis) a 5 svala fazickych (m. trapezius pars ascendens, m. deltoideus pars
posterior, m. infraspinatus, m. serratus anterior, m. triceps brachii). Pozorny ¢tenaf si
vV uvedeném souboru jist¢ vSimne chybéni m. biceps brachii. Jeho kratka hlava je tonicka,
hlava dlouha fazicka. Jelikoz jsme v metodice prace nespecifikovali, ktera hlava je
vySetfovana, m. biceps brachii v této védecké otazce nebyl vyhodnocovany. Dle teoretickych
vychodisek metod ACT a DNS, bylo o¢ekavano, Ze se u svali fazickych v korigované opoie
zvysi svalova aktivita. Svaly fazické jsou totiz ve své posturalni funkci vyvojové mladsi nez
svaly s tendenci ke kontrakturam, to je pfedurcuje k vétsi zranitelnosti. Svou posturalni funkci
jsou také vazany na mlad$i morfologii skeletu, kterou zarovent podminuji ve vyvoji (Kolaf
2002, s. 106-107). Jejich nedostatecna funkce, projevujici se v kvadrupedalni pozici
nenapfimenim patete, odstavajicimi lopatkami a decentraci ramen je typicka u osob s vadnym
drzenim téla. Korigované nastaveni opory o ruku nevedlo ke zvySeni jejich aktivity,
predpoklad se nepotvrdil. Svaly tonické plni antigravitacni funkci a maji tedy 1 vys$si klidové
napéti, které u patologickych situaci vede ke zkraceni a kontrakturam. Jak bylo uvedeno
ve vysledcich, korigované nastaveni opory vedlo u vSech svald, tedy i tonickych,
K primérnému statisticky nevyznamnému snizeni svalové aktivace. Z vysledkil proto lze
vysledovat tendenci tonickych svali k niz§i aktivit¢ v korigovaném nastaveni opory, coZ
pfispiva k eliminaci svalové dysbalance.

Pfinosem této prace miiZze byt ¢aste¢né objasnéni vlivu kopulovitého nastaveni opory
0 ruku na aktivaci svalovych fetézcl. Limitem této prace je, ze méfeni probihalo pouze
na vzorku mladé zdravé populace. Pro klinickou praxi by bylo pfinosné objasnit, jaké rozdily
se vyskytuji u pacientd s 1ézi v oblasti ramennich pletencii. Namétem pro dalsi vyzkum miize
byt porovnani typu opory o ruku, jakou ve své metod¢ Bazalnich program a podprogramii
pouziva ¢eska fyzioterapeutka Jarmila Capova nebo fyzioterapeut Narodniho baletu v Praze
a propagator spinalnich cvi¢eni Dr. Jifi Cumpelik. Rozdilnost jejich pfistupu tkvi zejména
ve vétsim zatizeni malikové strany ruky a v predstaveé, ze ruka Vv opofe uchopuje kulaty

pfedmét.
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Pti vyhodnocovani zapojovani jednotlivych svalll v ramci SEMG je nutné brat v potaz
jedine¢nost Clovéka. V klinické praxi je nastaveni aker ovlivnéno individudlné dle jedince,
jeho trénovanosti, typem pracovniho zatiZzeni, somatotypem a dalSimi faktory. Napiimeni
patefe, panve a udrZeni pozice hlavy je také zavislé na koaktivaci ventralniho a dorsalniho

svalového fetézce, které se vyskytuji v priitbéhu motorického vyvoje a na strukturach kostnich,

svalovych a vazivovych.
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ZAVER

VIliv opory o ruku na svalovou aktivitu svall pletence ramenniho jako téma této prace
se nejprve ve své teoretické Casti snazi nalézt a zkompilovat poznatky o stabilité ramenniho
pletence, motorickém vyvoji horni koncetiny, propojeni distalnich a proximalnich casti horni
koncetiny a svalovém fetézeni. V praktické casti se pomoci snimani povrchové
elektromyografie snazi prokazat souvislosti korigované opory 0 ruku se zménou aktivity
proximalnich pletencovych svalll. Ze statisticky vyznamnych vysledkii je patrné zvySeni
aktivace m. triceps brachii a m. pectoralis major. Jelikoz jsou tyto svaly soucasti
vzptimovacich svalovych fetézcl, mize mit zména jejich ¢innosti vliv na Zadouci napiimeni
trupu. Tento vysledek potvrzuje teoretickd vychodiska fyzioterapeutické metody Akralni
koaktivaéni terapie, kterd si na korekci aker zaklada. Dalsi védecké otazka predpokladala, ze
korekce opory o ruku zméni aktivitu pletencovych svalii s tendenci k oslabeni ve smyslu
zvySeni a naopak snizeni aktivity u svali stendenci k pretizeni. Vysledky tento efekt
jednoznaéné nepotvrdily. U vSech svalii po korekci opory o ruku bylo patrné statisticky
nevyznamné snizeni aktivace a vyhlazeni svalové kiivky na EMG. Tento fakt mtze svédcit
0 tom, ze metodicky spravné nastaveni opory o ruku zefektivituje svalovou ¢innost.

Cil této prace byl dosazen, jelikoz byly vyhodnoceny jednotlivé hypotézy
na dostate¢n¢ velkém souboru probandii objektivni metodou, pficemz byly nalezeny diive
zminéné souvislosti. Jednim =z hlavnich limith prace je pravdépodobné neefektivni
vyhodnoceni timingu S definovanou hodnotou néstupu aktivity. JelikoZ je téma této prace
novatorské, chybi moznost srovnani vysledkl s jinymi studiemi. Naopak téma a vysledky této
prace mizou byt inspiraci k dalSimu vyzkumu této problematiky. Pro praxi by bylo pfinosné
porovnat korekci opory o ruku riiznych fyzioterapeutickych pfistupli, napiiklad s dfive
zminénou metodou Jarmily Capové. RovnéZ by bylo zajimavé zjistit, jaky efekt ma korekce
akra na pacientech s 1ézi v oblasti ramennich pletencl. Otazkou také zustava, jak efektivngji
porovnat timing aktivit bez korekce a s korekci. Je tak na dalSich studiich, aby ziskané

vysledky a ptedpoklady potvrdily nebo naopak vyvratily.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT Akralni koaktivacni terapie

ARV average rectified value (stfedni usmérnéna hodnota)
BK bez korekce opory o akrum

BMI body mass index

CKC uzavieny kinematicky fetézec (closed kinematic chain)
CNS centralni nervova soustava

¢. ¢islo

DNS Dynamicka neuromuskularni stabilizace

DK dolni koncetina

EMG elektromygrafie

HK horni koncetina

K s korekci opory o akrum

m. musculus (sval)

mm. musculi (svaly)

napf. naptiklad

OKC otevieny kinematicky fetézec (open kinematic chain)
p hladina statistické vyznamnosti

PNF Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace

RMS root mean square (druh4d odmocnina kvadratu)
SEMG surface electromyography (povrchova elektromyografie)
VS. VErsus
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PRILOHY

Piiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: V1iv opory o akrum na svalovou aktivitu ramenniho pletence
obdobi realizace: 1. 1. 2014 — 30. 6. 2015

tesitelé projektu: Be. Richard Szarzec

Vézena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na diplomové praci, jejiz cilem je zkoumani vlivu
nastaveni dlané na svalovou aktivitu svall pletence ramenniho pomoci povrchové elektromyografie.
Testovany jsou svaly pravé horni koncetiny ve vzporu kle¢mo, kliku asikmém sedu. Z ucasti
na projektu pro Vas vyplyvaji minimalni rizika alergické reakce na nalepené elektrod. Vyhodou
pro Vas mize byt zjisténi, jak spravné nastavit své dlané pii opofe. Pokud sucasti na projektu
souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.
Prohlaseni
Prohlasuji, Ze souhlasim stdasti na vy$e uvedeném projektu. Resitel projektu mne informoval
0 podstaté vyzkumu a seznamil mne s cili a metodami a postupy, které¢ budou pti vyzkumu pouzivany,
podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i€asti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze
vSechny ziskané tidaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt
anonymne¢ publikovany.
Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem moznost
se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét. Na tyto mé
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv
od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz

jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis fesitele projektu: Richard Szarzec, V Olomouci dne:

Jméno, piijmeni a podpis Gcastnika v projektu:

Vv dne:
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Priloha 2 Hladiny statistickych vyznamnosti (hodnoty p) pfi porovnani svalové aktivace mezi

korigovanym a nekorigovanym nastavenim akra

Prenos vahy

Vzpazovani

VA [ A [ e

kle¢mo kle¢mo T
m. trapezius pars descendens [0.161 0.004 0.045 0.215 0.804
m. trapezius pars ascendens [0.452 0.207 0.438 0.932 0.036
m. infraspinatus 0.191 0.56 0.065 0.158 0.793
m. deltoideus pars posterior [0.756 0.13 0.462 0.688 0.124
m. deltoideus pars medialis  [0.232 0.124 0.804 0.51 0.006
m. triceps brachii 0.000002 0.001 0.259 0.602 0.002
m. latissimus dorsi 0.412 0.954 0.837 0.954 0.912
m. deltoideus pars anterior 0.067 0.085 0.538 0.289 0.001
m. pectoralis major 0.015 0.001 0.51 0.177 0.001
m. biceps brachii 0.136 0.198 0.584 0.214 0.502
m. serratus anterior 0.033 0.819 0.01 0.505 0.116

67




Priloha 3 Hladiny statistickych vyznamnosti

(hodnoty p) pii porovnani timingu

mezi korigovanym a nekorigovanym nastavenim akra

Vzpazovani

Ptenos vahy ve |levé HK ve LS &1
vzporu klecmo | vzporu Skc?lz?]talou 9| DLIZEEL
kle¢mo

m. trapezius pars descendens 0.20122 0.13321 0.35066 0.50174
m. trapezius pars ascendens 0.98183 0.19824 0.66824 0.90033
m. infraspinatus 0.65241 0.29047 0.57366 0.29431
m. deltoideus pars posterior 0.48419 0.70356 0.00855 0.78694
m. deltoideus pars medialis 1 0.50902 0.24778 0.44918
m. triceps brachii 0.08151 0.71889 0.00158 0.04217
m. latissimus dorsi 0.77312 0.38054 0.6592 0.38785
m. deltoideus pars anterior 0.38785 0.50174 0.158 0.86888
m. pectoralis major 0.82957 0.41404 0.87591 0.70961
m. biceps brachii 0.82397 0.20978 0.58503 0.80934
m. serratus anterior 0.13734 0.70356 0.54302 0.06716
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Piiloha 4 Aktivace dorsalniho svalového fetézce na koncetindch a trupu (pievzato

ze Springrové 2011, s. 18)

kupina pievainé fazickych svald
(Voo mizcktich)

Inich svall

K«

;

m. trapezius pars transversus

m. quadratus plantae
m. flexor digitorum brevis
{na plosce nahy)

m. extensor digitorum
m. extensor digitl minsmd

e FaaREmne m. extensor carpl uinarls

m. gastrecnemius caput mediale
m. gastrocnemius caput laterale

¢ dorcal

mm.
mm. lumbricales

m. abductor digiti minini
m. abductor pollics bravis
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Piiloha 5 Aktivace ventrdlniho svalového fetézce na koncetindch a trupu (pfevzato

ze Springrové 2011, s. 17)

¥ Skupina prevazné fazickych svald
v (vyvojoud miadtich)
V Skupina prevézné posturdlnich svali
N (vivojovi stardich]
v m. sternocleidomastoideus
m. trapezius pars descendens
m. pectoralis major et minor
m. serratus anterior
m. peroneus longus et brevis m. biceps brachli
m. tibialis anterior m. obliquus externus
m. extensor digitorum longus
m. abductor hallucis longus m. flexor digitorum superficialis
m. flexor digitorum profundus
m. abductor digiti minimi

m. quadriceps femoris vastus medialis et lateralis

m. abducter hallucis
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