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SEZNAM ZKRATEK

AC akromioklavikuldrni kloub

AP akéni potencial

D dominantni strana

DABD abdukce dominantni horni konéetiny

DFL flexe dominantni horni koncetiny

DHK dominantni horni konéetina

Dm maximum amplitude displacement — maximalni amplituda svalové kontrakce
DT dolni ¢ast m. trapezius, pars. ascendens m. trapezius
EKG elektrokardiogram

EMG elektromyografie

ES lumbalni ¢ast mm. erectores spinae

HT horni ¢ast m. trapezius, pars descendens m. trapezius
LD m. latissimus dorsi

m. musculus

MJ motorické jednotka

mm. musculi

n. nervus

N nedominantni strana

NABD abdukce nedominantni horni koncetiny

NDHK nedominantni horni koncetina

NFL flexe nedominantni horni koncetiny

SC sternoklavikularni kloub

SEMG surface electromyography — povrchova elektromyografie



SENIAM

Tc

Td

T™MG

Tr

Ts

V¢

Vrn

ZP

Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles,

Spolec¢nost pro neinvazivni vySetfeni svalli pomoci povrchové elektromyografie
contraction time — doba kontrakce

delay time — doba zpozdéni

tensiomyografie

half relaxation time — doba relaxace

sustained contraction time — doba drzené kontrakce

velocity of contraction — rychlost svalové kontrakce

normalizovand rychlost svalové odezvy

pohyb zpét do vychozi pozice



1  UVOD

Tato diplomova prace je zaméfena na hodnoceni svalové aktivity vybranych svalii trupu
u profesionalnich volejbalistek a jeji bilateralni srovnani na zakladé existujici preference
dominantni horni koncetiny a jejimu stereotypnimu naduzivani pii vykonavani aktivit
spojenych s hranim volejbalu. Vzhledem k charakteru tohoto sportu, pii kterém dochazi
k opakovanym pohybum hornich konéetin nad tGrovni hlavy, byly pro uc¢ely méfeni zvoleny
elevacni pohyby vzdy jedné horni koncetiny, ve smyslu flexe nebo abdukce, s naslednym
navratem zpét do vychozi pozice. K objektivnimu zaznamenani a posouzeni svalové aktivity

béhem téchto pohybi byla vyuZita neinvazivni technika povrchové elektromyografie.

Dalsi neinvazivni technika, kterd byla v této praci vyuzita s cilem porovnani vlastnosti
svalové tkan¢ a zjisténi stranovych rozdili vybranych svalii trupu dominantni a nedominantni

strany, je tensiomyografie.

Pro objektivni zhodnoceni stranovych rozdilnosti v oblasti patete béhem lateroflexe
trupu, Vv souvislosti opét se stranovou dominanci, je v praci vyuzito funkcni analyzy patefe

pomoci systému Backscan®.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na popis funkénich anatomickych vztaht a svalovych
fetézc, které zajist'uji a ovliviiuji komplex ramenniho pletence béhem provadéni pohybil horni
koncetinou, vcetné popisu jednotlivych fazi flexe a abdukce. Popséna je také problematika hrani
volejbalu s jeho dopady na pohybovy aparat s dirazem na poranéni a obtiZze spojené
s komplexem ramenniho pletence a oblasti trupu, pfedevsim oblasti dolni ¢asti zad. Zavérecné

kapitoly teoretické ¢asti jsou vénovany charakteristice jednotlivych méticich metod.

V praktické Casti prace je popsdna charakteristika vyzkumného souboru a metodika

meéfeni na konkrétnich pfistrojich.

Cilem diplomové prace je posouzeni a srovnani svalové aktivity vybranych svald trupu
béhem provadéné flexe a abdukce dominantni a nedominantni horni konéetiny pomoci

povrchové elektromyografie.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Anatomie a funkéni kineziologie

2.1.1 Povrchové zadové svalstvo
Do povrchové vrstvy zadovych svali patii svaly koncetinového ptivodu, svaly

spinohumeralni, které jdou od patefe na humerus nebo lopatku (Cihak, 2011).

Musculus trapezius je sloZen z jednotlivych ¢asti, které spolu vytvari Siroky plochy sval
spojujici hlavu s osovym organem. Funkéné se dé€li na tii ¢asti (horni, stiedni a dolni), které
maji vliv na pohyb a postaveni hlavy, kréni a hrudni patete, lopatky a ramenniho pletence.
Soucasna kontrakce jednotlivych ¢asti zplisobuje superiorni rotaci lopatky (20 °) a jeji tah
medidln€ a posteriorng. Jako celek pfitlacuje m. trapezius ob¢€ lopatky k hrudniku za ucelem
zpevnéni ramenniho pletence, plisobi proti poklesu paze a zajistuje udrzeni kontaktu lopatky
s hrudnikem. Hraje roli pti abdukci horni koncetiny, béhem které vytvaii spolu s m. serratus
anterior dvojici, kterd iniciuje abdukci scapulothorakalniho skloubeni. Takto rozséhly plochy
sval je vsak schopen samostatné funkce svych jednotlivych ¢asti, jako by se jednalo
0 samostatné hlavy svalu. Horni ¢ést svalu se podili na elevaci ramenniho pletence, extenzi
hlavy proti §iji a kontralateralni rotaci hlavy. Stfedni ¢ast provadi addukei lopatky, kterou dale
ptitlacuje k hrudniku a posouvéa rameno smérem dozadu. Dolni ¢ast svalu tahne lopatku dolt
a medialné a plsobi tak i depresi ramene. Porucha funkce m. trapezius ovliviiuje nejen
postaveni hlavy, §ije a lopatky a tim postaveni ramenniho pletence, ale i osového organu. Svou
aktivitou ma vliv na drzeni téla, jelikoz je zapojen do n¢kolika funkénich fetézctl, které
propojuji segmentovanou osu kréni a hrudni patetfe s hlavou a hornimi koncetinami (Kapandji

& Poilleux, 1982; Véle, 2006).

Musculus latissimus dorsi je rozsahly plochy sval spojujici bederni a hrudni patef
S lopatkou a humerem, ktery provadi zejména extenzi a addukci paze, ale podili se také
na vnitini rotaci a horizontalni extenzi. Pfi fixované pazi zastdva funkci pomocného

nadechového svalu tim, Ze zveda Zebra (Cihék, 2011; Véle, 2006).

2.1.2 Hluboké zadové svalstvo

Hluboké svalstvo zaddové tvoii ¢tvrtou vrstvu zadovych svali. Tato vrstva je tvofena
slozitym komplexem vlastnich svalii zddového ptivodu oznacujicich se téz jako autochtonni
svaly zaddové. Pfi oboustranném zapojeni téchto svall, které jsou v celém rozsahu piipojeny

zezadu K patefi, dochazi ke vzptimovani trupu a zaklonu hlavy. Diky této funkci se celek

11



oznacuje jako m. erector trunci (et capitis), ve kterém se dale od povrchu do hloubky rozlisuji
Styfi systémy, které se navzajem odliuji pribéhem svalovych snopcd, a tedy i funkei (Cihék,

2011).

Na povrchu m. erector trunci se nachdzi systém spinotransverzalni, jehoz snopce
probihaji od trnovych vybézkii vzhiiru pies nékolik obratlli k pfi€nym vybézkiim obratlt
kranialn¢jsich. Tento systém vytvaii podél patete svalové celky — m. splenius, m. longissimus
a m. iliocostalis. M. longissimus 1 m. iliocostalis, ktery jde lateralnéji, probihaji po celé délce
patefe a podle jednotlivych oddilti patefe se také oznacuji. V piipad¢ m. longissimus se jedna
0 pars lumbalis, thoracis, cervicis a capitis, m. iliocostalis se rozliSuje na m. iliocostalis
lumborum a cervicis. Funkci svalli spinotransverzalniho systému je vzpfimeni patete
a zaklanéni hlavy pfi oboustranné akci. Pfi jednostranné akci plisobi svaly tklon patefe a rotaci

na stranu ptsobiciho svalu.

Medialn€ od m. longissimus, od kterého je nezietelné odd€len a z¢asti kryt, je ulozen

systém spinospinalni spojujici obratlové trny. Cely komplex je oznacovan jako m. spinalis.

Opacény prubéh a smér svalovych snopcti nez systém spinotransverzalni ma systém
transversospinalni. Snopce piebihaji jeden ¢i vice patetnich segmenti od pfi€nych vybézka
vzhiru k trnim kranialnéjsich obratli. Tento komplex je oznaovan jako m. transversospinalis
a spada do n¢j nejpovrchovéji ulozen m. semispinalis a dale hloub&i mm. multifidi

a mm. rotatores.

Nejhloubéji z celého systému je uloZzen systém kratkych svali hibetnich. Tyto kratké
drobné svaly se nachazeji mezi jednotlivymi obratlovymi trny jako mm. interspinales nebo mezi

pfi¢nymi vybézky jako mm. intertransversarii (Cihak, 2011).

2.1.3 Kineziologie ramenniho pletence

Ramenni pletenec je komplex tvoreny klouby glenohumeralnim, akromioklavikularnim
(AC), sternoklavikularnim (SC), skapulothorakalnim a subdeltovym. Posledni dva uvedené
klouby nejsou kloubnim spojenim v pravém slova smyslu. Ramenni pletenec vytvari spojku
mezi osovym organem a horni kon¢etinou. Pohyb horni koncetiny do uplné elevace je mozny
jak v roviné sagitalni — popisovan jako flexe paze, tak v roviné frontalni — abdukce paze.
Oba tyto pohyby probihaji v nékolika obdobnych fazich (Véle, 2006).
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Abdukce zahrnuje dle Kapandjiho tii faze:

1. faze (0-90 °) — pohyb zacina v glenohumeralnim kloubu a je do néj zapojen zejména
m. deltoideus a m. supraspinatus. Tento pohyb kon¢i mechanickym ,,zamkem*

kloubu, tj. narazem tuberculum majus na horni okraj glenoidalni jamky.

2. faze (90-150 °) — vyzaduje zapojeni skapulothorakéalniho skloubeni zahrnujici rotaci
lopatky a také axialni rotaci v SC a AC kloubech. Zde se na pohybu podili pfedevsim
dvojice m. trapezius a m. serratus anterior. Pohyb je v této fazi brzdén odporem

protazenych adduktort (pfedev§im m. pectoralis major a m. latissimus dorsi).

3. faze (150-180 °) — zahrnuje soucasné i pohybu trupu, které jsou zpiisobeny zapojenim
trupovych svalti pomoci dlouhych smycek. Pro dosazeni vertikalni pozice paze je
nezbytné zapojeni patefe do pohybu. V ptipadé¢ abdukce jedné horni koncetiny
dochazi k lateralnimu pohybu péatefe diky zapojeni kontralateralniho svalstva patete.
Pro plnou abdukci obou hornich koncetin, a dosazeni tak vertikalniho postaveni, je
nezbytné prohloubeni bederni lordézy, které je umoznéno aktivaci svalstva podél
patefe. Rozdéleni abdukce do téchto fazi je vSak umélé vytvorené a ve skutecnosti

se jednotlivé faze v pribéhu pohybu piekryvaji.
Flexe dle Kapandjiho:

1. faze (0-50/60 °) — zahrnuje aktivni cast m. coracobrachialis, klavikuldrnich vldken
m. pectoralis major a pfednich vlaken m. deltoideus. Tato faze je limitovana nap&tim
coracohumeralniho ligamenta a svalovou rezistenci m. teres major, m. teres minor

a m. infraspinatus.

2. faze (60-120 °) — vyzaduje rotaci lopatky (60 °) tak, aby glenoidalni jamka byla
orientovana superiorn¢ a anteriorné, spolu s axialni rotaci (30 °) v AC a SC kloubu.
Hlavni roli zde hraji m. serratus anterior a m. trapezius, jako v ptipadé abdukce. Flexe
ve skapulothorakalnim skloubeni je zde navic limitovana tahem m. latissimus dorsi

a costosternalnimi vlakny m. pectoralis major.

3. faze (120-180 °) — po dosazeni maximalni flexe v ramennim i scapulothorakalni
skloubeni dochazi k pohybu patete. Pti flexi jedné paze je mozné dokonceni pohybu
pohybem do maximalni abdukce a nasledného uklonu patete. V ptipade flexe obou
hornich koncetin je termindlni faze identickd jako v pfipadé¢ abdukce (Kapandji

& Poilleux, 1982; Véle, 2006).
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2.1.4 Svalové retézeni

Vétsina bézné provadénych pohybi neprobihd v zékladnich rovinach nebo testovanych
smérech, ale nejcasteji diagonalné a ve vice segmentech najednou, jelikoz pii pohybu pilisobi
vzdy nekolik svala soucasné a tvoii tim svalové skupiny se spole¢nou funkci. Spojenim svali
je proto nezbytné vychazet nejen z jednotlivych svalii pusobicich pifimo na segment, ale
I ze svalovych fetézcli pusobicich zaroven na vice segmentl urcujicich koneény pribéh
pohybu, do kterého je konkrétni sval zaclenén. Svalova smycka je tvofena skupinou dvou sval,
které se upinaji na dvé vzdalena pevna mista, mezi nimiz se nachazi pohyblivy kostni segment,
jehoz poloha je vyvazovana tahem obou téchto svall. Svalovy fetézec prezentuje vzajemnou
fyzikalni a funkéni vazbu nékolika svalii nebo smycek propojenych mezi sebou strukturami
fascii, Slach ¢i kosti do fetézce, ktery tvoti slozity samostatny ttvar, jehoz funkce je programové
fizena z centrdlni nervové soustavy. Funkci téchto fetézci lze analyzovat klinicky nebo

elektromyograficky (Véle, 2006).

2.1.4.1 Svalové fetézce a smycky mezi ramennim pletencem a trupem

Mezi lopatkou a trupem existuji dle Véleho (2006) ¢tyfi jednoduché smycky, které
prabézné zajistuji stabilizaci a pohyb lopatky, a tim i paze. Tyto smycky maji vyznam
pro nastaveni polohy jamky ramenniho kloubu, a tedy i funkci celého ramenniho pletence
a paze. Pfi naruseni rovnovahy v téchto smyckach dochazi ke zméné konfigurace ramenniho

pletence.
Smycka pro addukci a abdukci lopatky:
Obratle — m. rhomboideus — lopatka — m. serratus anterior — Zebra

Smycka pisobi pii vzpazovani propnuté paze, kde se krom¢ uvedenych svall podili

na fixaci lopatky také m. trapezius.
Smycka pro depresi a elevaci lopatky:

Hlava — horni ¢ast m. trapezius — kréni patef — m. levator scapulae — lopatka — hrudni

patet — dolni ¢ast m. trapezius
Smycka pro depresi a elevaci ramene:
Zebra — m. pectoralis minor — lopatka — horni ¢4st m. trapezius — obratle

Smycka fixujici lopatku:
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Obratle — stfedni ¢ast m. trapezius — lopatka — m. serratus anterior — zebra

Ve spolupraci s m. latissimus dorsi vytvaii svalovy pas, ktery fixuje lopatku jejim

pritlacenim k hrudniku.
Retézec paze — hrudnik

Piedni oblast hrudniku — m. pectoralis major — humerus — m. latissimus dorsi — zadni

oblast hrudniku

2.2 Volejbal
Volejbal byl vymyslen v USA roku 1895 W. G. Morganem a postupn¢ se stal jednim

Z nejpopularnéjsich sportli na svété. Volejbal je fazen k nekontaktnim sitovym sportiim, jako
je napf. tenis nebo badminton. Volejbalovy tym je tvofen z 12 hracl, kteti dle své pozice
predstavuji nahravace, smecate, blokaie, diagonalni hrace nebo libera. Kazda z téchto pozic ma
ve hie svou specifickou roli. Volejbal reprezentuje typicky lateralni sport, ve kterém je jasné
vyhranény pravak a levak. Pouze vyjimecné je mozné narazit na hrace ¢i hracky, ktefi jsou
schopni pouzivat obé horni koncetiny rovnocenné. Ve sportu se lateralita projevuje
V pohybovych schopnostech, ale i v pohybovych dovednostech. Volejbal vyzaduje kolektivni
spolupraci, urcitou kombinaci sily a obratnosti, rychlosti a bystrosti, skokid a vyskoki.
V pribéhu let dochdzi u hract volejbalu k urcité specializaci dovednosti a ukolii na hfisti.
Funk¢ni asymetrie ma vliv na motoriku jednotlivee v zékladnich i specifickych pohybovych
situacich. Ukazuje se, ze nesouhra pravé a levé strany téla zna¢né snizuje aktivitu odrazu,
casovou naslednost jednotlivych pohybil a diky tomu i silu a pfesnost uderu do mice (Cisaf,

2005; Marques, van den Tillaar, Gabbett, Reis & Gonzalez-Badillo, 2009; Vavak, 2011).

2.2.1 Poranéni ve volejbale

Volejbalisté provadi pii hrani nékolik unikatnich pohybovych manévri, které jsou
pro volejbal specifické, av§ak kazdy z nich mlZe pfedstavovat riziko pro vznik poranéni. Hraci
volejbalu musi byt schopni opakované provadét maximalni vertikalni vyskoky, ¢asté zmény
sméru, prudké pady ve snaze zachytit mic¢ a opakované pohyby hornimi koncetinami nad Grovni

hlavy (Briner & Benjamin, 1999; Seminati & Minetti, 2013).

Vznik poranéni ve volejbale obvykle souvisi s opakovanymi skoky a dopady, ale také
S utocnymi nebo obrannymi udery. Poranéni mohou vznikat akutné nebo v disledku
nadmérného opakovani konkrétniho pohybu vedouciho k ptetiZzeni. Zranéni obvykle zahrnuji

oblast kotnik1, kolen, ramen, ale také zad. Poranéni z ptetizeni jsou o néco €ast&jsi neZ poranéni
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plochy. Nejcastéjsim poranénim vzniklym z pietizeni je patelarni tendinitida, ndsledovana
tendinitidou §lach m. supraspinatus a m. biceps brachii. Castym poranénim je také neuropatie
Nn. suprascapularis a poranéni dolni ¢asti zad. Oblasti zad a ramenniho pletence jsou zapojovany
béhem hry riizné, riziko vzniku poranéni téchto oblasti se proto lisi v zavislosti na fazi hry,
hra¢ské pozici ¢i utkdni nebo tréninku (Briner & Benjamin, 1999; Eerkes, 2012; Seminati

& Minetti, 2013).

Vétsina ukont ve volejbale vyzaduje po hracich opakovany kontakt s mi¢em pomoci
hornich koncetin v pozici nad hlavou (smec, nahravka, podani, blokovani). Aktivity a sporty
zahrnujici opakované pohyby hornich koncetin nad urovni hlavy jsou obvykle spojeny
S poranénim ramenniho kloubu. Poranéni v oblasti ramene zahrnuji 8-20 % volejbalovych
poranéni. Rameno je nachylné k poranénim, jelikoZ typické pohyby ve volejbale zahrnuji
pohyby hornich koncetin nad urovni hlavy, pfi kterych dochazi opakovan¢ k abdukci a zevni
rotaci nasledované extenénim pohybem a vnitini rotaci. Pfi smeci navic dochazi ke kontaktu
s mi¢em v maximalni abdukci, coz mize zvySovat riziko impingementu. Poranéni v oblasti
ramene zahrnuji ve volejbale nej€astéji ramenni instabilitu a neuropatii nervus suprascapularis

(Briner & Benjamin, 1999; Eerkes, 2012; Escamilla & Andrews, 2009; Reeser et al., 2010).

Typickymi pohyby, které kladou enormni z4t&€z na oblast ramene jsou podani nebo sme¢
(viz obrazek 1). Pohyb horni koncetiny béhem podani a smece probiha ve tfech zékladnich
fazich — naptah, akcelerace a decelerace. Béhem ptechodu z prvni faze do druhé se natazena
paze pohybuje do extrémni zevni rotace, coz zpusobuje pohyb hlavice humeru doptedu
glenoidéalni jamky, jehoz disledkem miiZze vznikat bolest nebo pocit nestability. Tomuto
nadmérnému pohybu hlavice humeru dopiedu se snazi branit svaly rotdtorové manzety, ¢imz
dochazi ¢asto k jejich pfetéZovani anebo vzniku impingementu. Aby mohlo dojit k akceleraci
pohybu paze vpred je nezbytna aktivita vnitinich rotatorti, véetn¢ m. latissimus dorsi, které
generuji svou aktivitou vnitini rotaci v rameni (Eerkes, 2012; Escamilla & Andrews, 2009;
Reeser et al., 2010).

Zatéz vychazejici z Castétho smecovani a podavani zpisobuje, ze dolni oblast zad
aramene jsou Castéji nachylné k problémim souvisejicim s pietizenim. Oba pohyby jsou
charakterizovany soucasnou silovou hyperextenzi a rotaci dolni oblasti patefe spolu s extrémni
zevni rotaci v ramennim kloubu. V prvni fazi, pfed nahlou akceleraci pohybu a kontaktu
s mi¢em, je paze v abdukci 140-170 °, trup se nachazi v hyperextenzi a je rotovan dozadu
(Seminati & Minetti, 2013).
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Obrézek 1 Prabéh volejbalové smece (Seminati, Marzari, Vacondio & Minetti, 2015).

Bolest ramene miZe byt zplsobena také fadou jinych patologickych stavli, napf.
poranénim dolni ¢asti glenohumeralniho ligamenta nebo labra. V ptfipadé bolestivych stavii
ramene nesmi byt ptehlizena dulezitost role lopatky, jejiz nespravné postaveni mize prispivat
ke vzniku impingementu. Pro optimalni pohyby v ramennim kloubu je nezbytnd spravna
kontrola proximalnich segmentt, véetné lopatky. Svaly v okoli lopatky maji znaény vliv
na spravnou kinematiku ramene, pokud tedy dochazi k jejich oslabeni, je kinematika
pozménéna, coz nasledné muze vést k rozvoji bolesti. Trénink svalové sily a kontroly lopatky
je doporucovan zejména z divodu dyskineze a svalové nerovnovahy m. trapezius. Spravna
funkce ramenniho pletence sportovce je tedy zavisld na naleZité aktivité¢ svalll rotatorové
manzety a stabilizator lopatky. Proto musi byt jejich aktivita pfesné koordinovana, aby byl
zajistén bezbolestny prubéh pohybu. Lécba bolesti ramene by tedy méla vzdy zahrnovat

i cviCeni pro stabilizaci lopatky (Eerkes, 2012; Reeser et al., 2010; Seminati & Minetti, 2013).

Obecné jsou problémy se zady, zejména bolesti dolni Casti zad, spojovany spise
S naruSenou koaktivaci svali trupu a jejich nadborem nez s jejich slabosti. Natazeni
muskulotendin6éznich struktur v dolni Casti zad patii k nejcastéjSim poranénim vedouci
ke vzniku chronickych obtizi zpisobenych pietézovanim. Oslabenim svalovych stabilizatort
trupu klesa jejich schopnost odolavat opakujici se zatézi, coz muze vést k vy$Simu zatizeni
vldken meziobratlovych plotének a potencidlnimu zvySeni bolesti v dané oblasti.
Pti hyperextenzi trupu dochdzi k zuZeni meziobratlového prostoru v zadni ¢asti, coz zvySuje
riziko vzniku spondylolyzy. Riziko vzniku poranéni zad (zejména dolni Casti) se zvySuje
S rotaci, flexi a lateroflexi patefe a asymetrickymi pohyby, které jsou typické pro utocici hrace,
predevsim smecaie. Tito hraci jsou navic charakteristicti zvySenou pateini kyfézou (Seminati

& Minetti, 2013).
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Obtize souvisejici s problémy v dolni ¢asti zad obvykle nevytazuji hrace volejbalu
Z Ucasti ve hie. Prizkum odhalil, Ze bolest dolni ¢asti zad je u volejbalistl Castéjsi nez poranéni
na ostatnich castech téla zahrnujici oblasti ramene, lokte, kolen nebo kotnikii. Obecné
se ukazuje, ze prevalence bolesti v oblasti dolni Casti zad se s veékem zvysSuje. Zvysujici
se prevalence téchto bolesti je pozorovana také u lidi starSich 17 let, ktefi se aktivné vénuji
sportovni aktivité, véetné¢ volejbalu, kde byl potvrzen vyssi vyskyt bolesti dolni casti zad
u vysokoskolskych hraci nez u téch stredoskolskych. Vliv zde mize hrat vSak i délka nebo
pocet tréninkli. U volejbalistii byla také zjisténa souvislost mezi délkou aktivni Cinnosti a bolesti
tohoto typu. Na vzniku poranéni se podili zejména skoky, kde pfedev§Sim nasledny dopad
zpisobuje zvySené pusobeni sil na oblast patefe. Vznik bolesti v zaddech souvisi také
s opakovanou rotaci trupu béhem snahy o pfijem rychlého podani, v pfipad¢€, ze se hra¢ neni
schopen adekvatn¢ dostat vCas pfed mi¢. Pohyby ve volejbale, které nejcastéji vyvolavaji
bolesti zad, zahrnuji smecovani, pfi kterém dochdzi unilateralné k impaktu bederni patete,
podani vrchem, béhem kterého dochazi k extenzi bederni patefe a nahravani zahrnujici flexi
bederni patete. V ptipad¢ nahravky, kterd je sméfovana na smecujiciho hrace vice dozadu, je
tteba pro odehrdni provést zvysenou hyperextenzi a rotaci trupu. Naopak pokud jde mi¢ vice
dopfedu je tento hra¢ nucen vykonat nékdy az extrémni flexi trupu. Hraci, kteti musi béhem
hry vykonévat vétsi mnozstvi opakujicich se asymetrickych pohybt, jsou vice vystaveni riziku
vzniku poranéni z pretizeni nez tieba nahravaci. U smecafil, blokaiti a diagondlnich hracu je
veétsi pravdépodobnost rozvoje bolesti nebo dysfunkce v oblasti dolni ¢asti zad 1 dominantniho
ramene. U odbijeni obouru¢ spodem je zvySené riziko vzniku bolesti dolni ¢asti zad spojené
s opakujici se flexi bederni patefe. Horni koncCetiny jsou v této pozici drZzeny pied télem
a pusobi jako dlouhé rameno péaky, které tim vyviji zna¢nou zatéz na dolni ¢ast zad. Flexe
bederni pétefe je spojena se zmeénou v plisobeni svali m. longissimus a m. iliocostalis, kdy je
redukovana jejich schopnost odoldvat smykovym silam. Stabilita trupu se také snizuje
v disledku rychle provadénych opakujicich se pohybi a svalovou aktivaci, typickou
charakterem hry. Z tohoto divodu je kladen diraz na vyznam epaxialniho svalstva (zejména
m. erector spinae) spolu s m. multifidus, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas a svalstvem
tvofici bfiSni muskulaturu, které zajist'uji trupovou stabilizaci (Briner & Benjamin, 1999;

Eerkes, 2012; Mizoguchi, Akasaka, Otsudo & Hall, 2019; Seminati & Minetti, 2013).

2.3 Elektromyografie
Elektromyografie (EMG) je jedna z neurofyziologickych technik, ktera slouzi

k hodnoceni funkéniho stavu motorického systému. Technika je zalozena na snimani
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povrchové nebo intramuskuldrni svalové aktivity. Pomoci EMG lze zaznamenat zménu
elektrického potencidlu, ke kterému dochazi pii aktivaci svalu. Podstata EMG spociva
ve snimani akéniho potencidlu (AP) aktivnich motorickych jednotek (MJ) v okoli elektrody.
Na zaklad¢ typu, velikosti a umisténi snimacich senzorii je mozné detekovat AP jednotlivych
MJ (jehlova elektromyografie) nebo vice navrstvenych AP produkovanych nékolika MJ dané¢ho
svalu (povrchova elektromyografie — surface electromyography — sEMG). Pomoci metody
jehlové elektromyografie jsou snimany jen jednotlivé AP MJ prostifednictvim elektrody, ktera
je umisténa pfimo v testovaném svalu, zatimco v ptfipadé vyuziti SEMG jsou snimany AP
vétsitho mnozstvi aktivnich MJ v blizkosti snimacich senzort, které jsou umistény na ktizi nad
testovanym svalem. Elektromyograficky signal ziskany pomoci povrchovych -elektrod
umoznuje globalngjsi posouzeni elektrické aktivity svalu v porovnani s elektrodami jehlovymi,
zejména diky vétsi plose, ze které je zaznam ziskavan. Povrchova elektromyografie poskytuje
informace z vétsiho mnozstvi svalové tkané¢ a umoziuje méfit vice svalti soucasné béhem
riznych pohybovych aktivit (Bares, 2000; Capek, Héjek & Henys, 2018; Krobot & Kolarova,
2011).

2.3.1 Elektrofyziologicka podstata svalové aktivity

Motorickda jednotka je definovana jako zékladni strukturdlni a funkéni jednotka
motorického systému, kterd je tvofena miSnim motoneuronem, jeho axonem a v§emi svalovymi
vldkny inervovanymi timto motoneuronem. T¢€la i dendrity spindlnich motoneuronti ptednich
roht misnich obsahuji velké mnoZstvi excitacnich i inhibi¢nich synapsi, kde kon¢i aferentni
vlakna z perifernich nervi, ale i vlakna spindlnich descendentnich drah. Kazdé toto vladkno je
schopno zpiisobit excitatni nebo postsynapticky inhibi¢ni potencial. V ptipadé€, ze soucet
postsynaptickych potencialt prekro¢i v uréitém momentu prahovou hodnotu, dochéazi v oblasti
inicialniho segmentu ke vzniku AP. Vznikem AP se membrana motoneuronu depolarizuje,
vznikéd vzruch a energie se tim odevzdava pro Sifeni vzruchu. Jednou vznikly AP se $ifi po
axonu periferniho nervu k periferii a aktivuje vSechna svalova vldkna jedné MJ, ktera na n¢j
reaguji synchronnim zaSkubem, ktery se po kratké dobé sam uvoliiuje. Ak¢ni potencial spousti
proces kontrakce MJ, jejiz trvani je zavislé na typu motoneuronu zasobujiciho svalova vlakna.
Akeni potencidl bunééné membrany Sifici se po celé membrané svalového vldkna se oznacuje

jako svalovy akéni potencidl (Krobot & Kolatova, 2011; Véle, 2006).

Kontrakce svalovych vldken pfi podrazdéni MJ piedstavuje aktivni a katabolickou fazi
pracovniho cyklu MJ. Tonické motoneurony jsou charakteristické delSim trvanim zaSkubu,

zatimco fazické motoneurony maji trvani zasSkubu krats$i. Dekontrakce odpovida pasivni fazi
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pracovniho cyklu MJ, kterd nastava po skonceni zadSkubu a neni spousténa zadnou elektrickou
aktivitou, ale je zptisobena chemickym pochodem uvnitt svalovych vldken. Motoricka jednotka
pracuje podle zékona ,,vSe nebo nic* a uvolnéné mnozstvi energie je za normalnich podminek
vzdy stejné. Excitace dosahuji rizné MJ v jiném okamziku, nekontrahuji se tedy soucasn¢, ale

stitidavé — asynchronné. Kontrakce vSak na sebe navazuji.

Pribéh AP je mozné sledovat elektromyograficky a tim evidovat objektivné aktivitu MJ
ve svalu. V pfipadé¢ sEMG prochazi AP pies ptilehlé svalové tkang, hlavné tuk a kiizi, kde jsou
detekovany. Elektromyograficky signal je vysledkem série ak¢nich potenciali MJ, které jsou
pomoci povrchovych elektrod, umisténych v blizkosti kontrahovanych svalovych vldken

detekovany (Capek et al., 2018; Véle, 2006).

2.3.2 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie je specifickou formou EMG, jejiz prioritou je funkéni
analyza. Jedna se o aplikovanou elektrofyziologickou techniku, kterd ma své praktické vyuziti
pouze v medicinské rehabilitaci. Primarné je SEMG zaméfena na piistrojovou objektivizaci
poruch fizeni motoriky, avSak existuje i mozné terapeutické vyuziti formou ,,bio-feed-back
terapie®. V klinické praxi je metoda sSEMG prospésna pro moznost objektivizace pohybu jako
funkce a jeho zmény za fyziologickych ¢i patologickych okolnosti, tedy schopnost objektivné
a reprodukovatelné analyzovat pohyb a jeho funkéni poruchy. Diky sEMG Ize kvantifikovat
i pomérné detailni poruchy motoriky. Predmétem analyzy jsou v EMG i SEMG parametry AP.
Jedna z piednosti SEMG je moznost relativné snadného a neinvazivniho snimani aktivity vice
svali soucasné v priab¢hu pohybu. Na zaklad¢ této vySetfovaci metody je mozné se blize
vyjadiit k velikosti svalové aktivity, ale i ke svalovym synergiim, sekvenci zapojovani

jednotlivych svalii, svalové unavé atd. (Krobot & Kolarova, 2011).

De Luca (1997) charakterizuje tfi dominantni vyuZiti signalu sSEMG — pouZiti jakoZto
indikatoru iniciace svalové aktivace (timing), vztah signalu k velikosti svalové sily a vyuziti
jakoZto indexu svalové unavy. Jako indikator iniciace svalové aktivace mize sEMG signal
poskytnout ¢asovou souslednost nadboru svall (timing) provadéjici dany ukol, napt. béhem
chlize nebo udrzovani vzpfimeného drzeni té€la. Dale poskytuje informace o sile jednotlivych
svali nebo svalovych skupin podilejicich se na provadéném pohybu. Obecné lze fici,
ze S rostouci elektromyografickou aktivitou se zvysuje i svalova sila nebo rychlost svalové
kontrakce. Tento vztah ale neni linedrni. Vyuziti jakoZto indexu svalové tinavy je vysvétlovano
prukaznymi zménami signalu ptedchazejici jakoukoliv zménu velikosti svalové sily (De Luca,

1997; Krobot & Kolarova, 2011).
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2.3.2.1 Metodika snimani

Metoda sEMG nabizi, skrze snimani sumace AP svalii z povrchu kiiZze, zhodnoceni miry
aktivace svalli, které jsou lokalizovany pod koznim krytem. Svalova aktivita je detekovana
prostiednictvim dvou samoadhezivnich elektrod, které jsou na svalovém bfiSku umistény
paraleln¢ s pribéhem svalovych vlaken. Dostatecné ocisténi kiize pred aplikaci elektrod je
nezbytné pro optimalizaci vysledného signalu. Touto metodou lze urcit, které konkrétni svaly
jsou béhem dané ¢innosti aktivovany, v jakém potadi se aktivuji, pfipadn€ je mozno stanovit

i latenci jejich aktivace (Kolafova, 2012).

2.3.2.2 Faktory ovliviiujici snimany signal

Vysledny signal je ovlivnén tfadou vnitinich a vngjSich faktor. Vnitini faktory
predstavuji fyziologické, anatomické a biomechanické vlastnosti svalu béhem kontrakce a nelze
je vlastnim sniménim ovlivnit. Zatimco vné&j$i faktory ovlivnit Ize, a proto by jim pfi piipraveé
I pfi vlastnim méfeni méla byt vénovana zvySena pozornost. Mezi vnéjsi faktory patii externi

Sum, umisténi elektrod, jejich vzdalenost a velikost, kontakt mezi elektrodami a kazi.

Pozice elektrod predstavuje klicovy faktor pro maximalizaci kvality vysledného signalu
SEMG, jelikoz umisténi elektrod muize dramaticky zménit charakter snimaného signalu.
Preferované umisténi je na povrchu stiedu svalového btiska, kde Ize snimat signdl o nejvyssi
amplitudé. Nezbytné je taktéZ umisténi elektrod paralelné¢ s pribc¢hem svalovych vlaken.
Vzdalenost mezi elektrodami by méla byt co nejmensi, z divodu minimalizace rizika snimani
elektrické aktivity okolnich svali — tzv. ,,cross-talk®. Na zakladé¢ doporuceni Spole¢nosti
pro neinvazivni vySetieni svali pomoci povrchové elektromyografie (SENIAM — Surface
Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles) je jako preferen¢ni vzdalenost

obou snimacich elektrod udavana vzdalenost 20 mm.

Pro sniZeni impedance a zlepSeni kontaktu mezi elektrodami a kiZi je nezbytné fadné
ocisténi kize jesté pred aplikaci elektrod. Oc¢isténi je mozno provést alkoholem nebo abrazivni
pastou. Externi Sumy vznikaji narusenim elektromagnetického pole v okoli snimaného objektu,
nejcastéji se jedna o elektronické komunikacni systémy nebo o pohybové artefakty zptisobené

pohyby snimacich kabelti béhem méteni dynamickych aktivit (Krobot & Kolatrova, 2011).

2.3.2.3 Analyza a zpracovani EMG signalu
Surovy zaznam z SEMG predstavuje nezpracovany elektromyograficky signal, ktery je
dan interferencnim vzorcem AP, snimany elektrodami. Frekvence a velikost signélu jsou dany

velikosti a mnozstvim snimanych ak¢nich potencialt MJ. Surovy elektromyograficky zdznam
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vSak neni pifesné reprodukovatelny. K tomu, aby bylo mozno signal dale zpracovavat

a analyzovat vystupni hodnoty je proto nezbytné jeho dalsi zpracovéani (Krobot & Kolafova,
2011).

Pro analyzu miry svalové aktivity je nejCastéji vyuzivana analyza zmény frekvencniho
spektra a amplitudy v case. Frekvenéni analyza je vyuzivana piedev§im pfi popisu pribéhu
svalové unavy, kterd se v elektromyografickém signalu projevuje zvySenou amplitudou
a posunem frekvencniho spektra k nizs§im frekvencim. Velikost amplitudy odpovidd miie
aktivace svalu v prub&éhu hodnocené ¢innosti. Zpracovani a normalizace signalu k piedem
stanovené  referenéni  hodnoté predchazi samotné analyze amplitudy tohoto

elektromyografického signalu (Kolafova, 2012).

Zpracovani signalu EMG probihd v nékolika krocich:

1 filtrace

2. offset

3 rektifikace

4, vyhlazeni amplitudy EMG (Capek et al., 2018).

Filtrace zahrnuje odfiltrovani frekvenci nizSich nez 20 Hz a vys$Sich nez 500 Hz za pomoci
dvoupasmového filtru a odfiltrovani frekvence stiidavého elektrického napéti (50 Hz Evropa,

60 Hz USA), v ptfipad¢ Ze to neni odfiltrovano hardwarové.

Nativni elektromyografickd data musi byt nejprve offsetovana tak, aby byl splnén
pfedpoklad, Ze -elektromyograficky signal je stfidavy signal oscilujici stejnou vahou

do kladnych i zapornych hodnot.

Rektifikace piedstavuje prevod zapornych hodnot do kladnych, vytvofeni absolutnich

hodnot ze vSech registrovanych amplitud.

Vyhlazeni amplitudy EMG spociva v potlaceni vysokofrekvencnich fluktuaci signalu tak,
ze se jejich odchylka vyhladi. Nejcastéji vyuzivanymi algoritmy pro vyhlazeni je vyhlazeni
pomoci priuméru rektifikovanych hodnot a stfedni kvadratické hodnoty. Vysledny vyhlazeny

signal 1ze oznagit jako linearni obalku (Capek et al., 2018; Krobot & Kolafova, 2011).

2.3.2.4 Hodnocené parametry EMG zaznamu
Standardn¢ je mozné zhodnotit maximum amplitudy signalu, primérnou hodnotu

amplitudy ve vybraném intervalu nebo plochu (Krobot & Kolafova, 2011).
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2.4 Tensiomyografie

Mechanické vlastnosti svalu jsou v literatufe Siroce zkoumany a hodnoceny
prostiednictvim nékolika metodologickych pfistupi. Porozuméni tomu, jak se svaly
prizptisobuji fyziologickému zatiZzeni nebo uvolnéni je dilezitou oblasti studia, a proto dochazi
v této souvislosti k rozvoji riznych technologii, které jsou schopny zkoumat funkce a chovani

svalii (Martin-Rodriguez, Loturco, Hunter, Rodriguez-Ruiz & Munguia-lzquierdo, 2017a).

Tensiomyografie (TMG) je metoda pouzivand od 90. let 20. stoleti k hodnoceni
kontraktilnich vlastnosti povrchovych svali (viz obrazek 2). Je to metoda neinvazivni,
konzistentni a rychld, nevyzadujici od vySetfovaného zadné fyzické usili, a pouziva
se k testovani statické funkce svalu. Z divodu neinvazivniho charakteru se snadno aplikuje
na konkrétni svaly, a diky jednoduchému indikatoru, 1ze tuto metodu vyuzit k pochopeni zmén
ve svalovych funkcich. Hlavnim ucelem TMG, jejiz popularita roste zejména ve sportovni
medicing, je monitorovani svalovych poruch, nerovnovahy a svalové tnavy. Jeji pouZiti je také
mozné k hodnoceni stranové a funkéni symetrie, nebo jakozto monitorovaciho nastroje
pro prevenci poranéni a rekonvalescenci. Testovani stranové symetrie zahrnuje srovnani
stejného svalu na obou koncetinach (napf. srovnani dominantni vs. nedominantni koncetiny).
Takto je v praxi TMG, stejné jako izokinetické testovani svalt, uzitecné jakozto diagnosticka
metoda pro srovnavani levé a pravé koncetiny nebo pro analyzu vlastnosti svalové kontrakce
agonistd a antagonistd (Garcia-Garcia, Cuba-Dorado, Alvarez-Yates, Carballo-Lopez
& Iglesias-Caamano, 2019; Martin-Rodriguez et al., 2017a; Martin-Rodriguez et al., 2017b;
Park, 2020).

Manipulating hand

Sensor

(Probe)

4-wire low
voltage cable

:
_' Ush cubw-rf

Electrical stimulator
Laptop

~ LEMO cable

Elelctrodes

Obrazek 2 Instrumenty pro méteni pomoci TMG (Park, 2020).

Tensiomyografické meéteni je zpravidla provadéno ve statické a relaxované pozici.

K méfeni se vyuziva vysoce piesny digitalni transduktor (senzor) s hrotem pro registraci
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svalové kontrakce, ktery je umistény kolmo na vySetfovany sval. Svalova kontrakce je vyvolana
zaSkubem skrze povrchovy elektricky stimul a vede, za téchto izometrickych podminek,
k posunuti svalového biiska. Elektrickd stimulace je pfivadéna dvéma povrchovymi
elektrodami, které jsou umistény proximalné a distaln¢ od hrotu senzoru. Trvani elektrického
stimulu vyuzivaného TMG je nejéastéji 1 ms, mize v8ak byt i 0,2 ¢i 0,5 ms. Intenzitu tohoto
stimulu je mozné modulovat od 1 do 110 mA. Po submaximélni az maximalni perkutdnni
neuromuskularni stimulaci je senzor schopen posoudit rizné parametry z tvaru vzniklé viny.
Senzor je pfipojen k pocitaci se spusténym softwarem, ktery béhem probihajiciho testovani
zaznamenava posun hrotu senzoru a zobrazuje vysledky v realném Case (Garcia-Garcia et al.,

2019; Martin-Rodriguez et al., 2017a; Park, 2020; Tous-Fajardo et al., 2010).

Kazdy tvar viny vzniklé stimulaci (viz obrazek 3) integruje a vypocitava nasledujici

parametry:

—
(=2
S
o

Displacement (mm)
[

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Time (ms)

Obrazek 3 Parametry TMG (Ditroilo, Smith, Fairweather & Hunter, 2013).

Dm (maximum amplitude displacement) — maximalni amplituda svalové kontrakce —

predstavuje maximalni radialni posun svalového biiska v milimetrech

Td (delay time) — doba zpozdéni — predstavuje Cas mezi stimulaci a dosazenim 10 %

celkového radidlniho posunu bfiska svalu

Tc (contraction time) — doba kontrakce — ptedstavuje ¢as od konce Td po dosazeni 90 %

celkového radidlniho posunu bfiska svalu

Tr (half relaxation time) — doba relaxace — piedstavuje na sestupné kiivce dobu od 90 %
do 50 % Dm
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Ts (sustained contraction time) — doba drzené kontrakce — prezentuje teoreticky cas,
po ktery je kontrakce udrzovana. Hodnota je vypocitdna méfenim casu, ktery uplynul mezi
okamzikem pocate¢niho dosazeni 50 % maximalni hodnoty a naslednym navracenim k 50 %

Dm béhem relaxace (Martin-Rodriguez et al., 2017a).

Tensiomyografie je nastroj, ktery hodnocenim zvétSeni svalového biiska v transverzalni
rovin¢ béhem svalové kontrakce je schopen detekovat pozménéné neuromuskulérni vlastnosti,
svalovou nerovnovdhu nebo stranové asymetrie. Analyzovani funkce svalu neinvazivnim
a selektivnim zptisobem je ocenovano zejména v oblasti trenérstvi, fyzioterapie nebo sportovni
védy. Na zakladé¢ informaci ziskanych systematickym méfenim pomoci TMG, v souladu
s ekvivalentnimi odezvami svalu, je mozné regulovat obsah cviceni v jednotlivych fazich
tréninku a upravovat tréninkovou z4téz. Z momentalné dostupnych informaci a doporuceni
z vyzkumi, se ukazuje, Ze TMG je konzistentni metodou pro hodnoceni kontraktilnich
vlastnosti svall, zejména prostfednictvim tii vysoce spolehlivych parametrit (Dm, Td a Tc)
a ze tuto neinvazivni, pasivni a rychlou techniku Ize pfimo pouzivat pro analyzu stavu svalové
kontraktility ve vrcholovém sportovnim prostiedi (Martin-Rodriguez et al., 2017a; Martin-
Rodriguez et al., 2017b). Jelikoz TMG mize pfenaset data prostfednictvim mechanickych
signal, je tak méné citliva vici vnéjs§imu Sumu a neni ovlivnéna kozni rezistenci nebo pocenim

(Park, 2020).
Vyhody TMG méfeni:

— moznost hodnoceni jednotlivych svalil
— neovlivnéni nasledného vykonu v tréninku

— moznost méfeni velkych skupin osob v kratkém casovém useku.
Nevyhody TMG méfeni:

— méfeni svalu ve statickém stavu
— nemoznost pfimého posouzeni svalovych fetézcl
— nemoznost posouzeni hlubokych svalt

— predchozi z4téZ mize mit vliv na ziskané data (Martin-Rodriguez et al., 2017b).

2.5 Backscan®

Softwarovy systém Backscan® (novéji 1 pod ndzvem mobee® spine) od spolecnosti
mobee® umoziuje jedinecnou multidimenziondlni a funkéni analyzu patete a zad. Tento

systém je novou variantou pouziti k dfive vyuZivanym produktim jako MediMouse/Spinal
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Mouse a nejnovéji hardwarovému zafizeni idiag M360. Patef je posuzovana z hlediska
zakladniho tvaru, inklinace, hyper- a hypomobility. Hodnoceno je taktéz jeji chovani
pfi zvySeném zatizeni. Drzeni téla, mobilita a posturalni schopnosti jsou jasné prezentovany
a vytvari zakladni rdmec pro cilend znazornéni a nasledné odivodnéna doporuceni ke cviceni.
Analyza je provadéna pomoci praktického hardwarového meéticiho zafizeni (viz obrazek 4),
které umoziuje snadny pohyb po zddech v riznych pozicich métfeni a na zékladé snimaného
povrchu je zafizenim rozpoznano zaktiveni patete. Z namétenych vysledkd je mozno vyvodit
informace o tvaru patefe a funk¢ni interakci obratlli pfi pohybu nebo pii zatézi. Optimalni
funkce patete stejn¢ tak jako 1 jeji anomalie jsou pievedeny do vizudlni formy, jak na Grovni
jednotlivych obratlt, tak v Konkrétnim regionu. Takto ziskané informace je mozno vyuzit jako
zakladniho prvku a kontroly v pfipadé terénniho méfeni zdravotniho stavu zad (Anonymous a,

n.d.; Anonymous b, n.d.).

Zatizeni Spinal Mouse bylo vytvofeno v pocatecnich letech 21. stoleti. Béhem snimani je
toto zafizeni vedeno postavenim spinalnich vybézkti patefe pfi konstantni rychlosti
a shromazd’uje data z kazdych 1,3 mm, ktera pak pfenasi do pocitace, pti vzorkovaci frekvenci
pfiblizn¢ 150 Hz. Zafizeni poskytuje informace o segmentidlnim a regiondlnim postaveni
obratli a mobilité hrudni a bederni patete v sagitalni a frontalni rovin€. Déle ptinasi informace
o mife inklinace trupu, mobilit¢ kycelnich kloubli a délce patefe. VSechny tyto podrobné
informace jsou ziskavany, aniz by s sebou toto vySetfeni pfinaselo jakakoliv zdravotni rizika
(napt. vyzatovani radiace). Zaznamenavany jsou pohyby v prostoru ve tfech rovinach pomoci
gyroskopu a nasledné jsou ziskand data okamZzité¢ ptrenesena do pocitace skrze Bluetooth
pfipojeni a interpretovana pomoci pocitacového softwaru. Ze studii, které na zaklade¢ vysledkt
opakovanych testii hodnotily troven reliability méfeni hrudni a bederni patefe ve frontalni
a sagitalni roviné zafizenim Spinal Mouse, vypliva, Ze pfi dodrZeni doporucenych pravidel
pro spravné pouzivani zatfizeni Spinal Mouse, je toto zatfizeni mozno povazovat za praktické
a reliabilni pro pouziti fyzioterapety za pozadavkem screeningového a klinického hodnoceni
problémi v oblasti patefe. Demir, Guzel, Cobanoglu a Kafa (2020) z vysledku své studie vSak
konkrétn¢ udavaji nizsi Groven reliability pii méfeni patete V roviné frontalni, ve srovnani
S rovinou sagitalni. Jako moznou pfi¢inu autoii uvadi potencidlni moznost sklouznuti méticiho
zafizeni lateralné béhem méfeni, a to z divodu elastickych vlastnosti kiize u $tihlych osob,
kterym vyrazn€ji prominuji spinalni vybézky patete. Obdobné vysledky interpretu;ji
I Topalidou, Tzagarakis, Souvatzis, Kontakis a Katonis (2014), ktefi udavaji vynikajici aroven

reliability pfi hodnoceni zakfiveni, pohyblivosti a funkénosti patete v sagitalni rovin€. Lehce
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horsi se ukazaly vysledky pti hodnoceni zakiiveni, deformace a pohyblivosti pateie v roviné

frontalni.

Obrazek 4 Snimani patefe pomoci hardwarového zatizeni idiag M360 (Anonymous a,
n.d.).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je zhodnoceni a srovnani svalové aktivity vybranych svalii trupu

pii flexi a abdukci dominantni a nedominantni horni koncetiny pomoci povrchové

elektromyografie.

3.2 Dil¢ci cile

Porovnani vybranych svali trupu dominantni a nedominantni strany pomoci

tensiomyografie.

Zhodnoceni lateroflexe patete pomoci systému Backscan®.

3.3 Vyzkumné otazky

1.

LiSi se intenzita (mean) zapojeni vybranych svali trupu pii flexi dominantni
a nedominantni horni koncetiny do 90/180°?

Lisi se intenzita (mean) zapojeni vybranych svald trupu pii abdukci dominantni
a nedominantni horni koncetiny do 90/180°?

Lisi se intenzita (mean) zapojeni vybranych sval trupu pfi pohybu dominantni
a nedominantni horni koncetiny z maximalni flexe do nulové pozice?

Lisi se hodnoty naméfené pomoci tensiomyografie u vybranych svali trupu
na dominantni a nedominantni strané?

Lisi se hodnoty lateroflexe namétené pomoci systému Backscan® vlevo a vpravo?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 15 hrackami volejbalu z tymi VK UP Palacky a TJ Sokol
Sternberk. Vyzkum probihal v lednu 2020. V&kové rozmezi hraéek bylo 17-31 let. Praimérny
veék hracek byl 21,73 + 4,12 let. Doba aktivniho ptsobeni jednotlivych hracek ve volejbalu byla
mezi 7 a 19 lety. Primérné se jednotlivé hracky vénuji aktivné volejbalu 11,13 + 3,01 let.
Dle charakteru hracich postii obsahoval vyzkumny soubor 1 univerzalni hracku, 3 blokarky,
3 nahravacky, 3 libera a 5 smecaiek. Pouze 2 hracky udavaly jako svou dominantni hraci horni

koncetinu levou, ostatni hracky byly pravacky.

Hracky, které byly zatazeny do vyzkumu, nepodstoupily v poslednim roce Zadnou
operaci, neudavaly bolest, v daném case se nelécily s zadnym akutnim poranénim pohybového

aparatu nebo jinym akutnim onemocnénim.

4.1.1 Informovanost tcastnikii vyzkumu

Ugastnice vyzkumu byly pii prvnim setkani sezndmeny s priibdhem a jednotlivymi &astmi
vyzkumu. Byl jim vysvétlen pribéh vyzkumu - odebrani anamnézy, provedeni
kineziologického vySetfeni a specifickych testi (zékladni vzor pouzitého vySetiovaciho
protokolu viz pfiloha 1), tensiomyografické meéteni, méfeni povrchové elektromyografie
a analyza patefe pomoci systému Backscan®. Kazda zGcastnic provadéného vyzkumu
podepsala informovany souhlas o dobrovolné ucasti na studii, schvaleny Etickou komisi FTK
UP. V pfipadé¢ nezletilych osob byl vyzadan informovany souhlas jejich zakonnych zéastupci

(viz ptilohy 2-4).

4.2 Metodika vySetieni

VySetfeni bylo zahdjeno nejprve odebranim anamnézy a ndslednym provedenim
kineziologického vysetfeni a specifickych testi zahrnujici: vySetfeni dvou testi
na hypermobilitu dle Jandy, Functional Reach Test a dvou testii pro vySetfeni posturalni
stabilizace dle Kolafe. Ziskané udaje byly zaznamenavany do pfedem ptipravené¢ho formulare.
VySetfeni 1 nasledné pfistrojové meéteni bylo provadéno v RRR centru — Centrum lécby
bolestivych stavli a pohybovych poruch v Olomouci dvéma fyzioterapeutkami, z diivodu
vyuziti stejného vyzkumného souboru ke dvéma diplomovym pracim. VySetfeni pomoci

systému Backscan® bylo provadéno v prostorach Aplika¢niho centra BALUO.
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4.2.1 VySetieni hypermobility

Hypermobilitou se rozumi zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad béznou
fyziologickou normu, ve smyslu joint play, aktivnim 1 pasivnim pohybu. Dusledkem
hypermobility segmentu muze byt nestabilita, ktera se klinicky Casto projevuje bolesti (Kolaf,
2009).

ZkouSka piedklonu — vysSettované osoby se vstoje predklonily tak, aniz by pokrcily
kolena. Sledovan byl zplsob provedeni piedklonu, zejména pieklapéni panve a plynulost
oblouku v celé délce patete. Pii disociaci hypermobility, pfedevS§im pii zkraceni flexori
kolenniho kloubu, se panev malo pteklapi a pii zkraceni paravertebralnich svali dochazi
kompenzacné ke zvySeni kyfozy obzvlasté v hrudni oblasti pii malém rozvinuti v bederni
oblasti. V ptipadé¢ normalniho rozsahu pohybu je vysetiovana osoba schopna dotyku podlahy
Spickami svych prstli. Na zékladé stupné hypermobility je dale schopna dosdhnout na podlahu

celymi prsty nebo dokonce celou dlani, vzacné i vice.

Zkouska uklonu — vySettované osoby se nachazely ve stoji spojném, ze kterého nasledné
provadély uklon se sunutim horni koncetiny po laterdlni plose stehna. Za normalni situace
prochazi kolmice spusténa z axily interglutealni ryhou. V ptipad¢ hypermobility je tiklon vétsi,
a proto se kolmice z axily dostava az na kontralateralni stranu. V opa¢ném ptipadé, kdy kolmice
zUstavad na homolaterdlni strané, je tento rozsah pohybu ovlivnén nejastéji o zkracenim

m. quadratus lumborum (Janda, 2004).

4.2.2 Functional reach test

Pti provadéni testu stala vySetfovana osoba ve vychozi pozici bokem ke sténé, na které
bylo horizontaln¢ umisténo délkové métidlo, s horni koncetinou v ptedpazeni ptiblizn¢ 90 °
a rukou sevienou v pést. Cilem testu bylo posunuti dané horni koncetiny co nejdale vpred, aniz
by doslo ke ztraté rovnovahy (Bizovskd, Janura, Mikova & Svoboda, 2017). Test byl proveden
pro obé horni koncetiny a vZdy dvakrat. Funkéni dosah byl stanoven jako rozdil mezi vychozi
a konec¢nou pozici (méfeno v oblasti tfetiho metakarpofalangealniho skloubeni). Vysledné

hodnoty uvedené v tabulce 2 jsou primérem naméfenych hodnot provedenych dvou pokusu.

4.2.3 VySetieni posturalni stabilizace

Posturdlni svalovou funkci je nutno vySetfovat pomoci testl, které hodnoti kvalitu
zpusobu zapojeni a posoudi funkci svalu béhem stabilizace. Zaklad vySetieni tvoii posouzeni
svalové souhry, ktera zajiSt'uje stabilizaci patete, panve a trupu jako zédkladniho rdmu pro pohyb

koncetin. Béhem stabilizace patete a trupu dochazi vzdy k zapojeni extenzor( patefe, nejprve
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hlubokych a pii vétSich silovych nérocich 1 povrchovych. Funkce extenzorii je vyvaZzovéana
flekéni synergii, kterou tvoii hluboké flexory krku a souhra mezi branici, bfi$Snimi svaly a svaly

panevniho dna (Kolaft, 2009).

Extencni test — vychozi polohou vySetfovanych byl leh na bfise. Test Ize provést ve dvou
modifikaci na zaklad€ postaveni pazi - paze lezi podél téla ve stfednim postaveni nebo jsou
pokréeny a opfeny o ruce. V pfipad¢ této diplomové prace byla pfi testovani pouzita varianta
s uloZzenim pazi podél téla. VySetfované osoby pii provadéni testu zvedaji hlavu nad podlozku

a provadi pohyb do mirné extenze patete, kde se pohyb zastavuje. Sleduje se:
¢ koordinace zapojovani zadovych svall a laterdlni skupiny btiSnich svala,
e zapojeni ischiokruralniho svalstva a m. triceps surae,
e postaveni a souhyb lopatek,
e reakce panve.

Fyziologické provedeni testu zahrnuje vedle zapojeni extenzort patefe také aktivitu
lateralni skupiny bfi$nich svali. Hodnoti se vyvazena aktivita téchto svalovych skupin a aktivita
svalt ischiokrurdlnich. Panev je ve stfednim postaveni, nedochazi k pteklapéni do anteverze

a opora se nachazi na Grovni symfyzy.

Porucha stabilizace se projevuje vyraznou aktivaci paravertebralniho svalstva s maximem
Vv oblasti dolni hrudni a horni bederni patete. Nedochazi k aktivaci (nebo jen minimalni)
lateralni skupiny bti$nich svalti, cozZ se projevuje jejich konvexnim vyklenutim zejména v dolni
casti. Oblast zacatku m. transversus abdominis se vtahuje a nabyva konkavniho tvaru. Panev
se klopi do anteverze a opora se presouva do Urovné pupku. Nasledkem zvySené aktivity
adduktori ramenniho kloubu dochédzi k zevni rotaci dolnich whld lopatek. Znacnym
patologickym projevem je nadmérnd aktivita ischiokrurdlniho svalstva n€kdy spojena
I s aktivitou m. triceps surae, jelikoZ za normalnich okolnosti se tyto svaly aktivuji pouze

minimalné a vySetfovany je dokaZe pfi extenzi patete relaxovat.

Test flexe trupu — vychozi polohou vySetfovanych byl leh na zadech, ze které byla
provadéna pomala flexe krku a postupné i1 trupu. Béhem provedeni testu se palpuji dolni
neprava zebra v medioklavikularni ¢are a hodnoti se jejich souhyb. Sleduje se chovani hrudniku

behem flekéniho pohybu. Fyziologické provedeni zahrnuje pti flexi krku aktivaci bfisnich svalt
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a udrzeni kaudalniho postaveni hrudniku. Pti nasledné flexi trupu dochézi k aktivaci lateralni

skupiny bfisnich sval.

Pti poruSe stabilizace dochazi béhem flexe krku ke kranialni synkinezi hrudniku
a kli¢nich kosti, hrudnik jde do inspiraéniho postaveni a dochézi k jeho predsunuti z diitvodu
zvySené extenze v Th/L ptechodu. Béhem flexe trupu dochazi k lateralnimu pohybu zeber
a konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svali a flexe trupu probihd v inspira¢nim

postaveni hrudniku. Pfi flexi > 20° se objevuji dva patologické obrazy:

e dochazi k vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svalli, Casto se souCasnym objeveném

diastazy bfisni stény,

e aktivita horni porce m. rectus abdominis a laterdlni skupiny bfiSnich svalu, ktera
se projevuje vtazenim (konkavitou) v oblasti tiiselnych kanald. Tento stereotyp svédci

o inverzni funkci branice (Kolar, 2009).

4.3 Metodika méreni

Me¢fteni probihalo vzdy za ucasti dvou fyzioterapeutii z divodu soucasné¢ho ovladani
pocitacového softwaru jednotlivych programi, fizeni elektrické stimulace (v ptipadé
tensiomyografie), obsluhy pfistroji a komunikace s vySetrovanymi béhem provadéného

méfeni.

4.3.1 Povrchova elektromyografie

Elektromyografické méfeni bylo provedeno na ptistroji Noraxon — MyoSystem 1400A.
Elektromyograficky zaznam byl snimdn osmi kandly s frekvenci 1000 Hz. Snimany byly
bilateralné ¢tyfi vybrané svaly — m. trapezius pars descendens, m. trapezius pars ascendens,
m. latissimus dorsi a lumbalni ¢ast mm. erectores spinae, na které byly umistény vzdy dvé
samolepici jednorazové elektrody znacky Kendall. Odpor pfistroje byl > 10 MQ.
Pro zpracovani EMG signalu byl vyuzit program MyoResearch XP Master Version 1. 03. 07.

Pfed kazdym jednotlivym méfenim byla nejprve v pocitaCovém programu vytvoiena
karta testované probandtky, kde byly zaznamendny pozadované zékladni udaje (jméno,
pfijmeni, vek, apod.) a nasledné zvoleny svaly, které byly sniméany. Pfed zac¢atkem vlastniho
meéfeni byla probandtkdm vzdy vysvétlena podstata méteni a provedeni danych ukont. Méteni
probihalo ve spodnim pradle. Umisténi elektrod na konkrétni svaly pfedchazelo fadné ocisténi
kize v dané oblasti vodou a nésledné alkoholovym prostfedkem. Elektrody byly umistény

na zaklad¢ doporuceni spolec¢nosti SENIAM (viz obrdzek 5)paralelné s pribéhem svalovych
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vléken, pficemz vzdalenost obou snimacich elektrod byla 2 cm. Referenc¢ni elektroda byla

umisténa vlevo na spina iliaca posterior superior (Hermens, Freriks, Disselhorst-Klug & Rau,
2000).

Obrézek 5 Doporuceni SENIAM pro ulozeni elektrod na m. trapezius pars descendens

(Anonymous c, n.d.).

Vychozi pozice pii méfeni byla pozice vestoje s hornimi koncetinami volné podél téla,
pticemz v jedné horni koncetiné byla drzena ¢inka o hmotnosti 3 kg. Z této pozice byly
probandky vyzvéany k volnému provedeni pohybu horni koncetiny, v niz byla drzena ¢inka,
do elevace s extendovanym loketnim kloubem nejprve do flexe 90 °, kde byly vyzvany
k setrvani po dobu 3 sekund. Z této pozice dale pokracovaly v pohybu do dosazeni plné flexe,
tj. 180 °, kde byly opét vyzvany k setrvani po dobu 3 sekund. Nésledoval jiz nepferuSovany
pohyb z plné flexe zpét do vychozi pozice, tj. s hornimi konéetinami podél téla. Po provedeni
pohybu do flexe byly probandky vyzvany k provedeni pohybu do abdukce. Vychozi pozice byla
totozna jako v ptipadé predchoziho pohybového ukonu. Z tohoto nastaveni byly probandtky
instruovany k provedeni abdukce zatizené horni koncetiny do 90 °, kde setrvaly po dobu
3 sekund a nasledné pokracovaly v pohybu do plné abdukce 180 °, kde opét setrvaly po dobu
3 sekund. Pohyb zpét z plné abdukce do vychozi pozice byl provadén plynule, bez jakéhokoliv
preruSovani. Po provedeni téchto dvou pohybovych ukonil jednou horni koncetinou byly
probandtky vyzvany k provedeni totoznych pohybt i kontralateralni horni koncetinou. Snimani
kazdého jednotlivého pohybového tkonu bylo provadéno vzdy jednou. Pouze v piipadé

chybného provedeni byla vySetfované osoba vyzvana k opétovnému provedeni daného pohybu.

Analyza elektromyografického signalu zahrnovala nejprve upravu surového zaznamu

odfiltrovanim artefaktii signalu EKG, nasledné byl signdl EMG ratifikovan a vyhlazen.
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Z upraveného signalu byl hodnocen vybrany usek provedeného pohybu. Ke srovnavani EMG
signdlu vybranych svalii byla stanovena primérnd hodnota (mean) EMG signalu, ktera byla

normalizovana.

4.3.2 Tensiomyografie

Pro ucely diplomové prace byl pouzit tensiomyograf TMG — S1 (TMG-BMC Ltd.,
Ljubljana, Slovinsko), kterym byly bilateralné vySetfovany svaly m. latissimus dorsi a mm.
erectores spinae v lumbalni ¢asti zad. V pocitaCcovém programu TMG byla po vyplnéni
pozadovanych zakladnich udaju (jméno, v€k, apod.) vytvorena Kkarta probandky. Pozice
pii samotném méfeni vychazely z pokynl vyrobce. V piipad€ obou vyse zminénych svalil bylo
méfeni provadéno v relaxované pozici vleze na bfise s hornimi koncetinami volné polozenymi
podél téla pripadné mimo lehatko, s hlavou opienou na lehatku o celo nebo rotovanou
na nevysetfovanou stranu a akry dolnich konc¢etin mimo lehatko. Samolepici elektrody (5 x 5
cm, Quirumed S. L., Valencie, Spanélsko) byly umistény dle instrukci vyrobce na stfed
svalového briska na pfedem ociSténou kiuizi. Vzdalenost mezi obéma elektrodami odpovidala
ptiblizn¢ 5 cm, kde proximalné byla umisténa anoda a distalné katoda a mezi nimi byl kolmo
na stfed svalového btiSka umistén senzor. K vySetfeni byl pomoci elektrostimuldtoru (EMF-
FURLAN & Co. d.o.0., Ljubljana, Slovinsko) aplikovan elektricky impulz o délce 1 ms
a intenzité¢ nejprve 20 mA, poté 40 mA a nasledné¢ 60 mA. Béhem méfeni byly probandky
instruovany ke klidnému udrzovani vychozi pozice a ptirozenému dychani. Méfeni probihalo

vzdy na konci vydechu.

Z davodl casové naroCnosti a vzrustajici subjektivni nepfijemnosti u nékterych
probandek nebyly pouZzity impulzy o vysSich intenzitach. Pro statistické zpracovani byly

vybrany hodnoty maximalni svalové odezvy z téchto impulzu.

4.3.3 Backscan®

Pro analyzu patefe bylo v prostorach Aplika¢niho centra BALUO vyuZito systému
Backscan®. Nejprve byla v pocitacovém programu mobee® 360 vytvoifena karta vySetfované
S vyplnénim zakladnich udaji. Po zvoleni vySetieni patefe pomoci systému Backscan® byla
vybrana moznost vySetieni ve frontadlni roviné a pohybu do lateroflexe. Pfed samotnym
vySetfenim byl probandtkam vysvétlen postup, jakym bude vySetfeni probihat. VySetieni bylo
provedeno pomoci hardwarového zafizeni idiag M360, které s pocitaCovym programem
komunikuje diky technologii Bluetooth. VySetfovana osoba stdla, s nohama od sebe na S§ifi
panve a hornimi konéetinami podél téla, ¢elem k monitoru pocitace, na kterém byly promitany

instrukce Kk provadénym pohybim. Nejprve byl zafizenim idiag M360 proveden scan patete
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(od trovné spinalniho vybézku posledniho kréniho obratle kaudalnim smérem) v klidové pozici
vestoje a nasledné dle instrukci bylo provedeno snimani patefe pti provedené lateroflexi na obé

vySetfované strany.

4.4 Statistické zpracovani dat

Ziskana data z jednotlivych méfeni byla zapsana do tabulek programu Microsoft Excel
a nasledné exportovana do statistického programu STATISTICA pro zhodnoceni statistické
vyznamnosti. K tomuto zhodnoceni byly pouzity neparametrické testy — znaménkovy test
a Wilcoxoniv parovy test. Hladina statistické vyznamnosti pro pouZité testy byla stanovena

pro p <0,05.
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5 VYSLEDKY MERENI

5.1 Vysledky testi hypermobility

Tabulka 1. Vysledky testi hypermobility.

ZkouSka Gklonu | ZKouska iklonu
Probandtka Zkouska piedklonu dominantni strana nedominantni
strana
¢.1 3 1 1
¢.2 1 1 1
¢.3 1 2 3
¢. 4 1 3 1
&5 1 1 1
¢.6 1 3 3
&7 1 1 3
¢. 8 3 1 1
¢.9 1 3 1
¢. 10 3 3 1
¢ 11 2 1 3
¢. 12 3 1 3
¢. 13 1 3 3
¢. 14 1 3 3
¢. 15 2 3 3

Legenda k tabulce 1.: 1 — hypermobilita, 2 — hypomobilita, 3 — norma
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5.2 Vysledky Functional reach testu
Tabulka 2. Vysledky Functional reach testu.

Probandtka Functional(\FIQi?r(]:? test DHK Fun&tg)ﬂ?i E/egfnr; test
¢.1 42 43
¢.2 52 57
¢.3 48 47
¢. 4 35 40
¢.5 34 43
¢.6 44 42
¢.7 58 56
¢.8 40 40
¢.9 49 45
¢. 10 43 43
¢. 11 50 45
¢. 12 50 47
¢. 13 39 35
¢. 14 50 47
¢. 15 40 40

Legenda k tabulce 2.: DHK — dominantni horni kon¢etina, NDHK — nedominantni horni

koncetina
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5.3 VysledKky testii posturalni stabilizace

Tabulka 3. Vysledky testt posturalni stabilizace.

Probandtka

Test flexe trupu

Extenéni test

1
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Legenda k tabulce 3.: 1 — pozitivita testu, 2 — negativita testu

Poznamka k hodnoceni pozitivity testi:

Test flexe trupu byl hodnocen jakoZto pozitivni v pfipadé, Ze byl v pribéhu pohybu
zaznamenan vice neZ jeden vyrazny patologicky prvek, ptficemz nejCastéji dochazelo
k pocatecnimu protrakénimu postaveni ramennich kloubi, pravdépodobné v disledku

hyperaktivace mm. pectorales, a nasledné zvysené svalové aktivit€ m. rectus abdominis.

Extencni test byl stejné jako vySe uvedeny test hodnocen jako pozitivni v piipade vyskytu vice

nez jednoho vyrazného patologického prvku. Zde dochazelo nejcastéji k patologii ve smyslu

nadmérného zapojeni ischiokrurdlniho svalstva a reklinacnimu pohybu hlavy.
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5.4 Vysledky testovani lateroflexe patere pomoci systému Backscan®

Tabulka 4. Hodnoty lateroflexe patete ziskané systémem Backscan®.

Probandtka Lateroflexe vlevo Lateroflexe vpravo
¢ 1 14 26
&2 28 33
¢.3 19 22
&4 30 30
¢.5 35 28
¢.6 24 24
&7 36 42
¢. 8 26 29
¢&9 23 25
¢. 10 14 24
¢ 11 19 32
¢. 12 33 36
& 13 30 28
¢. 14 27 27
¢. 15 39 41
Poznamka:

Vychozi postaveni patete ve frontalni rovin€ pii méteni, byla brana jako hodnota 0.
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5.5 Vysledky k vyzkumnym otazkam
Vyzkumna otazka ¢ 1: Lisi se intenzita (mean) zapojeni vybranych svalii trupu pri flexi

dominantni a nedominantni horni koncetiny do 90/180 °?

Tabulka 5. Primérné hodnoty intenzity (mean) zapojeni vybranych svalt trupu pii pohybu do
flexe 90 ° na dominantni a nedominantni stran¢.

D N
HT 3,40625 2,89743
DT 25,17546 29,74832
LD 6,95775 7,09157
ES 5,18956 6,34385

Legenda k tabulce 5.: D — dominantni strana, N — nedominantni strana, HT — horni ¢ast

m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD — m. latissimus dorsi, ES — mm. erectores spinae

Z tabulky 5. vyplyva, Ze primérna hodnota intenzity zapojeni pti pohybu do 90 ° flexe

byla vyssi v ptipad¢ svalstva nedominantni strany, vyjma m. trapezius pars descendens.

Tabulka 6. Porovnani namétenych hodnot pfi flexi dominantni a nedominantni horni koncetiny
do 90 ° pomoci znaménkového testu.

Znaménkovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet procent
rizngech vV V4 p-hodnota
NFL HT 90 & DFL HT 90 15 46,66667 0,000000 1,000000
NFL DT 90 & DFL DT 90 15 26,66667 1,549193 0,121335
NFL LD 90 & DFL LD 90 15 66,66667 1,032796 0,301700
NFL ES 90 & DFL ES 90 15 33,33333 1,032796 0,301700

Legenda k tabulce 6.: NFL — flexe nedominantni horni koncetiny, DFL — flexe dominantni horni
koncetiny, HT — horni ¢ast m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD — m. latissimus dorsi,

ES — mm. erectores spinae, Z — hodnota testovaciho kritéria

Statistické porovnavani nameétenych hodnot EMG pomoci znaménkového testu
neodhalilo u hodnocenych svalt statisticky vyznamné rozdily mezi dominantni a nedominantni

stranou.

40



Tabulka 7. Porovnani namétenych hodnot pfi flexi dominantni a nedominantni horni koncetiny
do 90 ° pomoci Wilcoxonova parového testu.

Wilcoxoniiv parovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet
platngch T A p-hodnota
NFL HT 90 & DFL HT 90 15 59,00000 0,056796 0,954708
NFL DT 90 & DFL DT 90 15 40,00000 1,135924 0,255989
NFL LD 90 & DFL LD 90 15 51,00000 0,511166 0,609235
NFL ES 90 & DFL ES 90 15 35,00000 1,419905 0,155636

Legenda k tabulce 7.: NFL — flexe nedominantni horni koncetiny, DFL — flexe dominantni horni
koncetiny, HT — horni ¢ast m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD — m. latissimus dorsi,

ES — mm. erectores spinae, T — hodnota testovaciho kritéria, Z — hodnota testovaciho kritéria

Statistické porovnani namétenych hodnot EMG pomoci Wilcoxonova parového testu
neodhalilo u hodnocenych svali statisticky vyznamné rozdily mezi dominantni a nedominantni
stranou.

Tabulka 8. Primérné hodnoty intenzity (mean) zapojeni vybranych svald trupu pii pohybu
z flexe 90 ° do 180 ° na dominantni a nedominantni strané.

D N
HT 8,29756 5,34657
DT 63,96856 66,15392
LD 10,54537 11,56467
ES 5,26631 6,32073

Legenda k tabulce 8.: D — dominantni strana, N — nedominantni strana, HT — horni ¢ast

m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD — m. latissimus dorsi, ES — mm. erectores spinae

Z tabulky 8. vyplyva, ze primérna hodnota intenzity zapojeni pii pohybu z 90° flexe
do 180 ° byla vyssi v ptipadé svalstva nedominantni strany, vyjma m, trapezius pars

descendens.
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Tabulka 9. Porovnani namétenych hodnot pfi flexi dominantni a nedominantni horni koncetiny

Z 90° flexe do 180 ° pomoci znaménkového testu.

Znaménkovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet procent

rizngeh vV Z p-hodnota
NFL HT 180 & DFL HT 180 15 60,00000 0,516398 0,605577
NFL DT 180 & DFL DT 180 15 46,66667 0,000000 1,000000
NFL LD 180 & DFL LD 180 15 53,33333 0,000000 1,000000
NFL ES 180 & DFL ES 180 15 60,00000 0,516398 0,605577

Legenda k tabulce 9.: NFL — flexe nedominantni horni koncetiny, DFL — flexe dominantni horni

koncetiny, HT — horni ¢ast m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD — m. latissimus dorsi,

ES — mm. erectores spinae, Z — hodnota testovaciho kritéria

Statistické porovnavani naméfenych hodnot EMG pomoci znaménkového testu

neodhalilo u hodnocenych svali statisticky vyznamné rozdily mezi dominantni a nedominantni

stranou.

Tabulka 10. Porovnani naméfenych hodnot pii flexi dominantni a nedominantni horni
koncetiny z 90° flexe do 180 ° pomoci Wilcoxonova parového testu.

Wilcoxoniiv parovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet
T Z p-hodnota
platnych
NFL HT 180 & DFL HT 180 15 43,00000 0,965535 0,334278
NFL DT 180 & DFL DT 180 15 59,00000 0,056796 0,954708
NFL LD 180 & DFL LD 180 15 50,00000 0,567962 0,570061
NFL ES 180 & DFL ES 180 15 58,00000 0,113592 0,909561

Legenda k tabulce 10.: NFL — flexe nedominantni horni koncetiny, DFL — flexe dominantni
horni koncetiny, HT — horni ¢ast m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD — m. latissimus
dorsi, ES — mm. erectores spinae, T — hodnota testovaciho kritéria, Z — hodnota testovaciho

kritéria
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Statistické porovnavani namétenych hodnot EMG pomoci Wilcoxonova parového testu
neodhalilo u hodnocenych svali statisticky vyznamné rozdily mezi dominantni a nedominantni

stranou.

Z vysledkl 1ze vyvodit zavér, Ze se intenzita zapojeni vybranych svald trupu pii flexi

dominantni a nedominantni horni koncetiny do 90/180 ° nelisi.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Lisi se intenzita (mean) zapojeni vybranych svalu trupu pri abdukci

dominantni a nedominantni horni koncetiny do 90/180 °?

Tabulka 11. Primérné hodnoty intenzity (mean) zapojeni vybranych svall trupu pii pohybu
do abdukce 90 ° na dominantni a nedominantni stran€.

D N
HT 15,51675 7,99679
DT 31,38061 26,96826
LD 5,82993 5,20487
ES 2,43365 2,30971

Legenda k tabulce 11.: D — dominantni strana, N — nedominantni strana, HT — horni ¢ast

m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD — m. latissimus dorsi, ES — mm. erectores spinae

Z tabulky 11. vyplyva, Zze pramérna hodnota intenzity zapojeni pii pohybu do 90°

abdukce byla vyssi v piipadé¢ svalstva dominantni strany.

Tabulka 12. Porovnani naméfenych hodnot pti abdukci dominantni a nedominantni horni

koncetiny do 90 ° pomoci znaménkového testu.

Znaménkovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet procent
riiznyeh vy Z p-hodnota
NABD HT 90 & DABD HT 90 15 46,66667 0,000000 1,000000
NABD DT 90 & DABD DT 90 15 53,33333 0,000000 1,000000
NABD LD 90 & DABD LD 90 15 66,66667 1,032796 0,301700
NABD ES 90 & DABD ES 90 15 53,33333 0,000000 1,000000

Legenda k tabulce 12.: NABD — abdukce nedominantni horni koncetiny, DABD — abdukce
dominantni horni koncetiny, HT — horni ¢ast m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD —

m. latissimus dorsi, ES — mm. erectores spinae, Z — hodnota testovaciho kritéria
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Pti statistickém porovnavani naméfenych hodnot EMG pomoci znaménkového testu
nebyly nalezeny u hodnocenych svalii statisticky vyznamné rozdily mezi dominantni

a nedominantni Stranou.

Tabulka 13. Porovnani naméfenych hodnot pii abdukci dominantni a nedominantni horni

koncetiny do 90 ° pomoci Wilcoxonova parového testu.

Wilcoxoniiv parovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet
T A p-hodnota
platnych

NABD HT 90 & DABD HT 90 15 59,00000 0,056796 0,954708
NABD DT 90 & DABD DT 90 15 46,00000 0,795147 0,426529
NABD LD 90 & DABD LD 90 15 39,00000 1,192720 0,232980
NABD ES 90 & DABD ES 90 15 51,00000 0,511166 0,609235

Legenda k tabulce 13.: NABD — abdukce nedominantni horni koncetiny, DABD — abdukce
dominantni horni koncetiny, HT — horni ¢ast m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD —
m. latissimus dorsi, ES — mm. erectores spinae, T — hodnota testovaciho kritéria, Z — hodnota

testovaciho kritéria

P11 statistickém porovnavani namétenych hodnot EMG pomoci Wilcoxonova parového
testu nebyly nalezeny u hodnocenych svall statisticky vyznamné rozdily mezi dominantni
a nedominantni stranou.

Tabulka 14. Primérné hodnoty intenzity (mean) zapojeni vybranych svalt trupu pii pohybu
do abdukce z 90 ° do 180 ° na dominantni a nedominantni strané.

D N
HT 26,83734 9,86646
DT 71,86763 64,80845
LD 10,19521 9,64852
ES 3,43999 3,46928

Legenda k tabulce 14.: D — dominantni strana, N — nedominantni strana, HT — horni ¢ast

m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD — m. latissimus dorsi, ES — mm. erectores spinae

Z tabulky 14. vyplyva, Ze praimérna hodnota intenzity zapojeni pii pohybu z 90° abdukce

do 180 ° byla vyssi v piipadé svalstva dominantni strany, vyjma mm. erectores spinae.
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Tabulka 15. Porovnani namétenych hodnot pii abdukci dominantni a nedominantni horni

koncetiny z 90° abdukce do 180 ° pomoci znaménkového testu.

Znaménkovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet procent

rizngeh v<y Z p-hodnota

NABD HT 180 & DABD HT 180 15 60,00000 0,516398 0,605577
NABD DT 180 & DABD DT 180 15 60,00000 0,516398 0,605577
NABD LD 180 & DABD LD 180 15 66,66667 1,032796 0,301700
NABD ES 180 & DABD ES 180 15 66,66667 1,032796 0,301700

Legenda k tabulce 15.: NABD — abdukce nedominantni horni koncetiny, DABD — abdukce
dominantni horni konc¢etiny, HT — horni ¢ast m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD —

m. latissimus dorsi, ES — mm. erectores spinae, Z — hodnota testovaciho kritéria

Pii statistickém porovnavani naméfenych hodnot EMG pomoci znaménkového testu

nebyly nalezeny u hodnocenych svalil statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 16. Porovnani naméfenych hodnot pti abdukci dominantni a nedominantni horni

koncetiny z 90° abdukce do 180 ° pomoci Wilcoxonova parového testu.

Wilcoxoniiv parovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet
T Z p-hodnota
platnych

NABD HT 180 & DABD HT 180 15 46,00000 0,795147 0,426529
NABD DT 180 & DABD DT 180 15 44,00000 0,908739 0,363489
NABD LD 180 & DABD LD 180 15 37,00000 1,306312 0,191447
NABD ES 180 & DABD ES 180 15 52,00000 0,454369 0,649563

Legenda k tabulce 17.: NABD — abdukce nedominantni horni koncetiny, DABD — abdukce
dominantni horni koncetiny, HT — horni ¢ast m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD —
m. latissimus dorsi, ES — mm. erectores spinae, T — hodnota testovaciho kritéria, Z — hodnota

testovaciho kritéria

Pii statistickém porovnavani naméfenych hodnot EMG pomoci Wilcoxonova parového

testu nebyly nalezeny u hodnocenych svalt statisticky vyznamné rozdily.
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Vysledky statistického porovnani ukazuji, ze intenzita zapojeni vybranych svala trupu

pfi abdukci dominantni a nedominantni horni koncetiny do 90/180° se vyznamné nelisi.

Vyzkumna otazka ¢ 3: Lisi se intenzita (mean) zapojeni vybranych svalu trupu pri pohybu

dominantni a nedominantni horni koncetiny z maximalni flexe do nulové pozice?

Tabulka 17. Primérné hodnoty intenzity (mean) zapojeni vybranych svall trupu pii pohybu
z maximalni flexe zpét do nulové pozice na dominantni a nedominantni strané.

D N
HT 3,71858 2,75022
DT 26,40815 30,6498
LD 6,72127 7,44368
ES 4,89375 6,4869

Legenda k tabulce 17.: D — dominantni strana, N — nedominantni strana, HT — horni ¢ast

m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD — m. latissimus dorsi, ES — mm. erectores spinae

Z tabulky 17. vyplyva, Ze primérna hodnota intenzity zapojeni pii pohybu z maximalni
flexe zpét byla vyssi v ptipadé€ svalstva nedominantni strany, s vyjimkou m. trapezius pars

descendens.

Tabulka 18. Porovnani namétenych hodnot pfi pohybu dominantni a nedominantni horni

koncetiny z maximalni flexe (180 °) zpét do nulové pozice pomoci znaménkového testu.

Znaménkovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet procent

rizngeh vV Z p-hodnota
NFL HT ZP & DFL HT ZP 15 60,0000 0,516398 0,605577
NFL DT ZP & DFL DT ZP 15 40,00000 0,516398 0,605577
NFL LD ZP & DFL LD ZP 15 46,66667 0,000000 1,000000
NFL ES ZP & DFL ES ZP 15 13,33333 2,581989 0,009823

Legenda k tabulce 18.: NFL — flexe nedominantni horni koncetiny, DFL — flexe dominantni
horni koncetiny, HT — horni ¢ast m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD — m. latissimus
dorsi, ES — mm. erectores spinae, ZP — pohyb zpét do vychozi pozice, Z — hodnota testovaciho

kritéria
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Tabulka 18. ukazuje, ze byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pii porovnavani
naméfenych hodnot pomoci znaménkového testu u mm. erectores spinac dominantni
a nedominantni strany. V piipad¢ ostatnich svali dalsi statisticky vyznamné rozdily nalezeny

nebyly.

Tabulka 19. Porovnani namétenych hodnot pii pohybu dominantni a nedominantni horni

koncetiny z maximalni flexe (180 ©) zpét do nulové pozice pomoci Wilcoxonova parového

testu.
Wilcoxoniiv parovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet
T Z p-hodnota
platnych
NFL HT ZP & DFL HT ZP 15 44,00000 0,908739 0,363489
NFL DT ZP & DFL DT ZP 15 45,00000 0,851943 0,394247
NFL LD ZP & DFL LD ZP 15 52,00000 0,454369 0,649563
NFL ES ZP & DFL ES ZP 15 21,00000 2,215051 0,026757

Legenda k tabulce 19.: NFL — flexe nedominantni horni koncetiny, DFL — flexe dominantni
horni koncetiny, HT — horni ¢ast m. trapezius, DT — dolni ¢ast m. trapezius, LD — m. latissimus
dorsi, ES — mm. erectores spinae, ZP — pohyb zpét do vychozi pozice, T —hodnota testovaciho

kritéria, Z — hodnota testovaciho kritéria

Tabulka 19. ukazuje, ze pfi statistickém porovnavéani pomoci Wilcoxonova parového
testu byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v pfipadé mm. erectores spinae dominantni

a nedominantni strany, zatimco u ostatnich svalii vyznamny rozdil nalezen nebyl.

Vysledky statistického porovnani ukazuji, ze intenzita zapojeni vybranych svall trupu
pfi pohybu koncetiny z maximalni flexe zpét do nulové pozice se na dominantni a nedominantni

stran¢ vyznamné 1i$i pouze u lumbalni ¢asti mm. erectores spinae.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Lisi se hodnoty namérené pomoci tensiomyografie u vybranych svalii

trupu na dominantni a nedominantni strané?

Tabulka 20. Praimér naméfenych hodnot parametru Tc m. latissimus dorsi a mm. erectores

spinae dominantni a nedominantni strany.

D N
LD Tc 36,406 31,774
ES Tc 26,5627 23,316

Legenda k tabulce 20. : D — dominantni strana, N — nedominantni strana, LD — m. latissimus

dorsi, ES — mm. erectores spinae, Tc - contraction time/doba kontrakce

Tabulka 20. ukazuje, Ze v piipadé parametru Tc byl primér namétenych hodnot vyssi

u hodnocenych svalt na dominantni stran¢.

Tabulka 21. Primér naméfenych hodnot parametru Tr m. latissimus dorsi a mm. erectores
spinae dominantni a nedominantni strany.

D N
LD Tr 95,528 80,1313
ESTr 102,8987 131,544

Legenda k tabulce 21.: D — dominantni strana, N — nedominantni strana, LD — m. latissimus

dorsi, ES — mm. erectores spinae, Tr - half relaxation time/doba relaxace

Tabulka 21. ukazuje, ze u parametru Tr byl primér naméfenych hodnot vyssi

U dominantniho m. latissimus dorsi a naopak na nedominantni strané u mm. erectores spinae.

Tabulka 22. Porovnani naméfenych hodnot TMG vybranych svali na dominantni

a nedominantni stran€ pomoci znaménkového testu.

Znaménkovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet procent
rizngeh vV Z p-hodnota
DLDTc&NLDTc 15 40 0,516398 0,605577
DLDTr&NLDTr 15 40 0,516398 0,605577
DESTc&NESTc 15 33,33333 1,032796 0,3017
DESTr&NESTr 15 73,33333 1,549193 0,121335
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Legenda k tabulce 22.: D — dominantni strana, N — nedominantni strana, LD — m. latissimus
dorsi, ES — mm. erectores spinae, Tc — doba kontrakce svalu, Tr — doba relaxace svalu, Z —

hodnota testovaciho kritéria

Statistické porovnavani naméfenych hodnot TMG pomoci znaménkového testu

neukdzalo v pfipad¢ ani jednoho pozorovaného parametru statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 23. Porovnani naméfenych hodnot TMG vybranych svali na dominantni

a nedominantni strané pomoci Wilcoxonova parového testu.

Wilcoxoniiv parovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet
T z p-hodnota
platnych

DLDTc&NLDTc 15 44 0,908739 0,363489
DLDTr&NLDTr 15 42 1,022331 0,306625
DESTc&NESTc 15 39 1,192720 0,232980
DESTr&NESTr 15 40 1,135924 0,255989

Legenda k tabulce 23.: D — dominantni strana, N — nedominantni strana, LD — m. latissimus
dorsi, ES — mm. erectores spinae, Tc — doba kontrakce svalu, Tr — doba relaxace svalu, T —

hodnota testovaciho kritéria, Z — hodnota testovaciho kritéria

Statistické porovnavani naméfenych hodnot TMG pomoci Wilcoxonova parového testu

neodhalilo staticky vyznamné rozdily u Zadného sledovaného parametru.

Na zéklad¢ vysledk Ize fici, Ze hodnoty namétené pomoci TMG se u zkoumanych svali

dominantni a nedominantni strany statisticky vyznamné nelisi.
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Lisi se hodnoty lateroflexe nameérené pomoci systému Backscan® vievo
a vpravo?
Tabulka 24. Porovnani namétfenych hodnot lateroflexe vlevo a vpravo ze systému Backscan®

pomoci znaménkového testu.

Znaménkovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet procent
Z p-hodnota
riznych v<V
lateroflexe vlevo & lateroflexe vpravo 12 83,33333 | 2,020726 0,043308

Legenda k tabulce 24.: Z — hodnota testovaciho kritéria

Pti statistickém porovnavani naméfenych hodnot lateroflexe patete vievo a vpravo byl

pomoci znaménkového testu nalezeny statisticky vyznamné rozdil.

Tabulka 25. Porovnani naméfenych hodnot lateroflexe vlevo a vpravo ze systému Backscan®

pomoci Wilcoxonova parového testu.

Wilcoxoniiv parovy test
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Pocet
T Z p-hodnota
platnych
lateroflexe vlevo & lateroflexe vpravo 15 11,00000 | 2,196501 0,028057

Legenda k tabulce 25.: T — hodnota testovaciho kritéria, Z — hodnota testovaciho kritéria

Pii statistickém porovnavani namétenych hodnot pomoci Wilcoxonova parového testu

byl v ptipadé lateroflexe vpravo a vlevo nalezeny statisticky vyznamné rozdil.

Vysledky ukazuji, Ze hodnoty lateroflexe vlevo a vpravo namétené systémem Backscan®

se statisticky vyznamné lisi.
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6 DISKUZE

VétSina lidi méa preferencni nebo dominantni stranu téla, kterou vice vyuzivd béhem
provadéni vétSiny funkénich pohybtl véetné fyzickych aktivit. Stranova asymetrie vSak mize
podporovat vznik dysfunk¢ni kinematiky a patologie. Z toho diivodu je dilezitd v€asna detekce
jiz v pocateénich stadiich (Jee & Park, 2019). Preference pouzivani jedné horni koncetiny
by mohlo vést ke zvySenému kortikalnimu fizeni dané koncetiny a nasledné tedy i zvySenému
kortikalnimu fizeni kontralateralniho svalstva zad. Z ¢ehoz vyplyva, ze samotnd dominance
horni konc¢etiny mtize ovliviiovat symetrii aktivace svalll zad v reakci na pohyb horni koncetiny

(Mullington, Klungarvuth, Catley, McGregor & Strutton, 2009).

Samotny herni charakter volejbalu, jeho hrani a tomu odpovidajici tréninkova zatéz
zahrnujici asymetrické pohyby v ramennich kloubech, ptedpoklédaji vznik silové nerovnovéhy,
jejiz nésledkem miZze byt vznik asymetrického silového plsobeni mezi dominantni
a nedominantni koncetinou a asymetrickych svalovych vzorct (Hadzic, Sattler, Veselko,
Markovic & Dervisevic, 2014; Mattes, Wollesen & Manzer, 2018).

Za Ucelem urceni pohybovych poruch je klinicky zcela bézné hodnoceni a porovnavani
pohybu lopatky u riznych patologii ramenniho pletence ¢i v rdmci kontralateralniho srovnani
navzdory dominance koncetiny. Ve studii autoii Matsuki et al. (2011) hodnotili kinematiku
ramenniho pletence u zdravych muzli za pomoci zobrazovaci 3D a 2D techniky
s fluoroskopickym zobrazovanim. Vsed¢ byl provadén pohyb paze do elevace v roviné lopatky
a nasledné zpét, pricemz pro kazdou pazZi byl zaznamenavan pohyb zvIast. Vysledky ukazaly
statisticky vyznamny rozdil v souvislosti s dominanci koncetiny v pifipad¢ rotace lopatky s jeji
soucasnou abdukci béhem elevace paZze. U dominantni koncetiny byla lopatka ve vychozi pozici
vice medialné rotovana a addukovéna k patefi a béhem provadéného pohybu u ni dochézelo
k rychlejsimu pohybu do abdukce s rotaci. Autofi uvadi moznou pfi¢inu v napéti nebo zkraceni
svald, které provadi rotaci lopatky a mohou tak zménit jeji vychozi pozici. Pfedpokladaji take,
ze tato asymetrie miZe byt zplisobena zménami v mékkych tkdnich, zejména svalovymi
dysbalancemi, a to i z divodu ¢astéjsiho pouzivani dominantni koncetiny a rozdilnymi vzorci
svalového zapojeni vzhledem k této dominanci. Na zéklad¢ vysledka této diplomové prace
nelze predpoklad Matsuki et al. (2011) o asymetrickém fungovani a rozdilnosti vzorci
svalového zapojeni béhem provadéné abdukce dominantni a nedominantni koncetiny zcela
potvrdit. Ackoliv byla zaznamenana primérn¢ vyssi intenzita svalové aktivity u zkoumanych

svalll béhem abdukce (do 90 ° i do 180 °) na dominantni strané, nebyl nalezen statisticky
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vyznamny rozdil intenzity zapojeni u Zzadného zkoumaného svalu mezi dominantni
a nedominantni horni koncetinou. Je vSak nutno dodat, ze v této praci nebyl hodnocen timing
jednotlivych svalli, ve kterém by mohl byt nalezen stranovy rozdil a ze vyzkumny soubor byl
Vv naSem piipadé tvoien zenami a nikoliv muzi. Porovnanim kinematiky hornich koncetin
se ve sv¢ studii zabyvali také Jee a Park (2019), kteti hledali rozdily béhem provadéni soucasné
abdukce a nasledné addukce obou pazi se zatézi u skupiny mladych lidi (pouze pravaki). Byl
porovnavan rozdil u dominantni a nedominantni koncetiny v thlovém nastaveni, rychlosti
a zrychleni béhem provadéni pohybu. Autofi nalezli specifické zmény v pohybovych vzorcich
mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou, pficemz byl pozorovan kontrolovanéjsi
pohyb dominantni koncetinou b&hem pocate¢ni, maximalni a konecné faze pohybu.
Dominantni kon¢etina byla také schopna 1épe kontrolovat dany rozsah pohybu, rychlost pohybu
a uhlové zrychleni béhem kritickych fazi. Nedominantni konc¢etina naopak vykazovala celkové
vEtsi rozsah pohybu, nez byl stanoven instrukcemi autort studie, kdy tato koncetina zacinala
a koncila pohyb nize. Z téchto vysledki mutze vyplyvat vyssi schopnost kontroly pohybu

Vv pfipadé dominantni koncetiny.

Studii srovnavajici pohyb dominantni a nedominantni horni kon¢etiny béhem provadéné
abdukce provedli Hosseinimehr, Anbarian, Norasteh, Fardmal a Khosravi (2015). Ugelem
studie bylo srovnani pohybu lopatky (zejména jejiho abdukéné-rotaéniho pohybu)
a skapulohumeralniho rytmu pomoci dvou digitalnich inklinometri dominantni a nedominantni
strany pfi provadéni abdukce paze ve frontdlni rovin€é. Zkoumanou skupinu tvofili muzi
neprovozujici pravidelné¢ zaddnou sportovni aktivitu a sportovci, konkrétné byli vybrani
profesionalni hdzenkafi a volejbalisté. Hodnoceny byly pohyby z upazeni do 45 °, 90 ° a 135 °.
U nesportujicich jedincii nebyl nalezen zadny vyznamny stranovy rozdil, zatimco u sportovcl
byla zjiSt€éna na dominantni strané podstatnéj$i medialni rotace a addukce lopatky v klidové
pozici a naopak vyraznéjSi abdukce lopatky v 90 ° a 135 © abdukce. V ptipadé¢ dominantni
koncCetiny byly u sportovct taktéz zaznamenany nizs§i pomérové hodnoty skapulohumeralniho
rytmu ve srovnani s nedominantni stranou. Co se tyce srovnani dominantnich koncetin
sportovcll a nesportujicich jedincl, bylo u sportovcl zaregistrovano vyraznéjsi addukceni
postaveni v klidové pozici, abdukéni postaveni v 90 © a 135 © a ve vSech métenych stupnich
byly zjistény niz§i pomérové hodnoty skapulohumeralniho rytmu. Autofi také zjistili,
ze existuje vyznamny rozdil v klidovém postaveni lopatky dominantni a nedominantni
koncetiny u sportovcil. Tento rozdil si vysvétluji, jakoZzto mozny vysledek stranové nestejné

adaptace muskuloskeletalniho systému na rozdilnou a jinak se opakujici zat€z a pouzivani
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dominantni a nedominantni koncetiny. Vysledné zjisténi ukazuje, Ze u téchto sportovcu existuje
stranova asymetrie v postaveni lopatky a Vpomérech skapulohumerdlniho rytmu

(Hosseinimehr et al., 2015).

Nezavisle na piitomnosti znamek skapuldrni asymetrie, byla zjiSténa snizend EMG
aktivita m. serratus anterior na dominantni stran¢ ve srovnani se stranou nedominantni
u volejbalistek, které byly vyzvany k provadéni klikti s oporou o kolena na stabilni i nestabilni
ploSe. V piipad¢ aktivity horni a stfedni porce m. trapezius zadna statisticky vyznamna

rozdilnost zjisténa nebyla (Karagiannakis, Athanasopoulos & Mandalidis 2017).

Studie provedena Hadzic et al. (2014) na vzorku 183 profesionalnich volejbalistt
a volejbalistek z prvni a druhé slovinské divize, kteti neudavali Zadné znamky bolesti v oblasti
ramene Vv poslednich 3 mésicich, posuzovala existenci asymetrie svalové sily zevni a vnitini
rotace. Hodnoceni sily obou rotaci bylo provedeno pomoci dynamometru v pozici vsedé
s abdukovanou koncetinou do 90 ° v rovin€ lopatky a flektovanym loktem v 90 °. Hlavnim
vysledkem studie bylo zjiSténi asymetrie sily vnitini rotace ve prospéch dominantni koncetiny
u obou pohlavi a to bez ohledu na jakakoliv pfedchozi poranéni. V ptipadé, ze takto zjisténa
asymetrie neni soucasné spojena s asymetrii sily zevni rotace, dochazi nizSimu poméru v sile
zevni/vnitini rotace na dominantni strané neZ je tomu na stran€ nedominantni. Vysledky
ukdzaly, Ze u volejbalistl, ale také u volejbalistek s pfedchozim poranénim ramene, nebyla
nalezena zadna doprovodna silova asymetrie v piipadé zevni rotace. U volejbalistek
bez ptedchoziho poranéni byla sila zevni rotace dominantniho ramene vy$$i nez na strané
nedominantni, a proto zde nebyl nalezen ani niz§i pom¢ér sily zevni/vnitini rotace. Bylo také
zjisténo, ze volejbalistky bez pfedchoziho poranéni ramene hrajici na vyssi rovni mély 3,4krat
vétsi pravdépodobnost abnormalniho poméru sily zevni/vnitini rotace, neZ volejbalisty hrajici

na nizsi urovni.

Stranové odlisnost mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou béhem provadéné
abdukce a zevni rotace byla zjiSténa 1 ve studii dle Diederichsen et al. (2007), ve které byl
nalezen rozdil v EMG amplitudé svalt v okoli ramenniho pletence. Ve studii byly zkouméany
rozdily v EMG aktivité svalii ramenniho pletence dominantni a nedominantni strany béhem
dvou pohybt — abdukce provadéna v roviné lopatky a zevni rotace. VSechny sledované svaly
(m. supraspinatus, m. infraspinatus, dolni a horni porce m. trapezius, m. serratus anterior, predni
a stiedni porce m. deltoideus a m. latissimus dorsi) byly béhem provadéné unilateralni abdukce
do 110 © aktivni. V EMG aktivité sledovanych svalll byla nalezena vyznamna asymetrie mezi

obéma stranami, kdy béhem abdukce byla zaznamenana niz§i EMG aktivita v§ech hodnocenych
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svalli na dominantni strané¢ nez nedominantni, zatimco v piipad€¢ zevni rotace tomu bylo
naopak. Snizeni svalové aktivity na dominantni strané¢ béhem elevace naznacuje vyhodu
souvisejici s dominanci, tedy ze k provadéni pohybu je tfeba vynalozeni mensi energie.
Vysledky této prace jsou v rozporu se zjisténim Diederichsen et al. (2007) o existenci vyznamné
stranové asymetrie v EMG aktivité dvou sledovanych porci m. trapezius a m. latissimus dorsi,
jelikoz zminéné svaly dosahovaly primérné vyssich hodnot svalové aktivity v ptipadé
dominantni strany. Nelze tedy fici, Ze by provedeni pohybu do abdukce zatizené dominantni
koncetiny vyzadovalo vyznamné mensi vynalozeni energie nez v pfipadé pohybu koncetinou
nedominantni. SpiSe to vypada, ze zatizenim koncetiny a naslednym pohybem do abdukce

dochazi k vétsi facilitaci a zapojeni zminénych svalii na dominantni stran¢.

Obdobna studie porovnavala EMG aktivitu vSech tfi ¢asti m. trapezius a m. serratus
anterior dominantni a nedominantni strany v prib¢hu jednotlivych fazi pohybu elevace paze
v roviné lopatky a nasledného spousténi paze zpét, pricemz pohyb byl provadén bilateralné.
Vysledky v tomto ptipadé neukazaly vliv dominance horni koncetiny na rozdil v mife aktivity
zkoumanych svall ani pfi pohybu do elevace, ani pii nasledném pohybu zpét (Faria, Teixeira-
Salmela, Goulart & Gomes, 2008). Zadny vyznamny rozdil v % integrovaného EMG signalu
nezaznamenali ve své studii Yoshizaki et al. (2009), kteti hodnotili pribéh pohybu paze
do elevace a nasledné zpét v roving lopatky u dominantni a nedominantni strany pfi hodnoceni
horni porce m. trapezius, zatimco v piipad€ dolni porce byl nalezen vyznamny rozdil. Dale byl
zjistén také rozdil v inicidlni fazi elevace u stfedni ¢asti m. deltoideus a m. serratus anterior.
Studie také prokazala, ze u zdravych jedinct, je z hlediska kinematiky pohyb ramennich kloubt
do elevace a zpét dominantni a nedominantni strany stejny, navzdory bilateralné odliSnému
fungovani 3 ze 4 zkoumanych svali. Autofi také tvrdi, Ze rozdilnost EMG aktivity jednotlivych

pfidanim zatéze elevované paze.

Riizného zatizeni vyuzili ve své studii Tsuruike a Ellenbecker (2016), ve které byla
zkoumana EMG svalova aktivita u hract baseballu, ktefi provadéli soucasnou bilateralni
elevaci pazi (abdukci i flexi) a nésledny navrat zpét pii konstantnim tempu stanovém
na 5 sekund. Ugelem studie bylo identifikovat jakékoliv rozdily ve svalové aktivité horni
a dolni porce m. trapezius, m. serratus anterior a predni porce m. deltoideus mezi dominantni
anedominantni horni koncetinou. U téchto sportovcii se svalova aktivita v souvislosti
s dominanci horni koncetiny liSila pfedevS§im u obou sledovanych porci m. trapezius, pfi¢emz

dochazelo k maximalizaci EMG svalové aktivity dolni porce m. trapezius dominantni strany
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ve srovnani se stranou nedominantni, a to bez ohledu na velikosti pouzité zatéze. Byly zde
nalezeny vyznamné¢ vyssi prumérné hodnoty EMG aktivity dolni porce m. trapezius dominantni
koncetiny a to pfi provadéné flexi i abdukci. Naopak v ptipad¢ horni porce m. trapezius
dochazelo v pribéhu celého pohybu k G¢inné minimalizaci svalové aktivity na strané
dominantni koncetiny, taktéz bez rozdilu na velikosti pouzité zatéze. Zjisténi o prumeérné
vyssich hodnotdich EMG u dolni porce m. trapezius na dominantni stran¢ 1ze ¢asteéné potvrdit
1 na zakladé vysledku této diplomové prace, konktrétné béhem pohybu zatizené koncetiny do
abdukce, v ptipad¢ flek¢niho pohybu si vSak prace rozporuji. Neshodu Ize najit i v piipadé horni
porce m. trapezius, ktera v nasem piipadé vykazovala primérné vysSich hodnot na dominantni
strané béhem provadéni vsech zminénych pohybd. Je vSak nutno podotknout rozdilnost
Vv provadéni pohybu (unilaterdlni x bilateralni elevace) a rozdilnost nedosahujici statistické

vyznamnosti.

Ve studii dle Cools, Declercq, Cambier, Mahieu a Witvrouw (2007) byla porovnavana
svalova aktivita jednotlivych porci m. trapezius a jejich intramuscularni pomér u tzv. overhead
sportovcl (véetné hracl a hracek volejbalu) s ptfiznaky impingementu na dominantni herni
koncetiné a sportovci bez téchto obtizi pii provadéni pohybu paze do abdukce ve frontalni
rovin¢ a zevni rotace. Vychozi pozici méfeni byla, z divodu soucasného méfeni pomoci
dynamometru, pozice vsed¢. Sniména byla EMG aktivita v§ech porci m. trapezius pomoci
povrchovych elektrod. Testovany byly unilaterdlné pohyby obou pazi, nejdfive byla testovana
koncetina zdrava/nedominantni a nasledné postiZzenad/dominantni. Vysledky odhalily vyznamny
narust aktivity horni porce m. trapezius v prubéhu obou provadénych pohybovych ukoni
Vv ptipad¢€ symptomatickych sportovci se soucasné€ snizenou aktivitou dolni porce m. trapezius
béhem abdukce a stfedni porce m. trapezius v piipad¢é zevni rotace. Pfi srovnani dominantni
strany symptomatickych a zdravych hract byla nalezena vyznamné vyssi svalova aktivita horni
porce m. trapezius. Tato zvySend aktivita byla zaznamenana také v piipad€ srovnani
S nepostizenou stranou. Vyznamnym vysledkem je, Ze na postizené stran¢ byla béhem abdukce
zjiSténa zvySend svalova aktivita horni porce m. trapezius, zatimco u dolni porce byla svalova
aktivita naopak niz$i. V ptipad¢ stiedni porce svalu nebyly béhem abdukéniho pohybu nalezeny
z4dné vyznamné stranové ani skupinové rozdily ve svalové aktivité. Takto zménéna svalova
aktivita na stran¢ postizeného ramene naznacuje vznik dysfunkce m. trapezius v souvislosti
S pritomnou patologii ramenniho pletence. Podobnych vysledka dosahli i Contemori a Biscarini
(2019), ktefi ve své studii snimaly pomoci EMG aktivitu svalii v okoli ramenniho pletence

(jednotlivé porce svali m. deltoideus a m. trapezius a m. serratus anterior) béhem provadéni
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izolovaného pohybu paze v rovin€ lopatky tésn¢ nad uroven 90 ° abdukce u profesionalnich
hract volejbalu s diagnozou izolované atrofie m. infraspinatus. Kontrolni skupinu zde tvofili
zdravi hraci volejbalu. Analyza vysledkii odhalila vyznamné vyssi svalovou aktivitu horni
porce m. trapezius na stran¢ postizeného, herné dominantniho ramene, v porovnani
se zdravou kontralateralni stranou. U zbyvajicich dvou porci m. trapezius byl nalezen stejny
vysledek, tedy vyssi svalova aktivita na postizené strané, ale pouze v druhé poloving
provadéného pohybu. Rozdily v aktivité byly nalezeny i u kontrolni zdravé skupiny, konkrétné
EMG aktivita horni porce m. trapezius byla v druhé polovin¢ provadéného pohybu vyznamné
vysS§i na nedominantni stran¢, zatimco v piipad¢ stfedni porce tomu bylo naopak. Vyznamné
vys$si aktivita m. trapezius byla zjisténa také na strané¢ dominantni/postizené a to ve srovnani
s dominantni stranou u zdravych volejbalistti. Na zéklad¢ ziskanych vysledkl autofi upozornuji
na mozné naruSeni optimalniho poméru skapulohumeralniho rytmu a vysSimu riziku vzniku
urazd akutniho charakteru i irazti vznikajicich z dvodu pfetizeni. Primérné vyssi hodnoty
svalové aktivity horni porce m. trapezius na dominantni stran¢ béhem abdukce se u hracek
volejbalu ukazaly i v této diplomové praci, ukazujici na pravdépodobnost vyssi reaktibility
a zapojeni svalu béhem pohybu dominantni koncetiny souvisejici s jejim vy$Sim pouzivanim
béhem hernich ¢innosti. V nasi praci vSak nelze potvrdit nizsi aktivitu dolni porce m. trapezius
na dominantni strané, na rozdil od prace Cools et al. (2007), coz mize byt faktor potvrzujici to,
7ze 74dna ze zkoumanych hracek neudéavala v obdobi probihajiciho méfeni bolesti €1 jiné
symptomy upozoriiuji na mozny vyskyt patologie ramenniho pletence. Statistické porovnani
hodnot béhem pohybu do abdukce navic neprokazalo vyznamny rozdil v zapojeni svali na
dominantni a nedominantni stran¢, coz mize také poukazovat na srovnatelnost a nenaruSené
fungovani obou ramennich pletenct, prestoze dochazi k dominantnimu naduzivani jedné horni
koncetiny béhem herni ¢innosti. Lze tedy pfedpokladat, ze u zkoumanych hracek vyzaduje takto
provedeny pohyb do abdukce na obou hornich koncetinach velmi podobné svalové zapojeni a
souhru zkoumanych svall, bez vyrazné¢jSich stranovych odchylek, které by mohly vést ¢i

pfipadné indikovat poranéni v oblasti komplexu ramenniho pletence.

Mullington et al. (2009) provedli studii zamétenou na zjisténi asymetrické odpovédi svalli
trupu vzhledem k perturbaci vyvolané zatizenim natazené horni koncetiny. V abdukované (90°)
horni koncetiné byla drzena nadoba, do které bylo nahodné aplikovano zavazi o hmotnosti
1,25kg. EMG signal byl zaznamenavan bilateralné z mm. erectores spinae, m. rectus
abdominis a m. deltoideus. Zatizeni nadoby a snaha o udrzeni natazené horni koncetiny

ve vychozi pozici vyvolalo reakci v m. deltoideus a kontralateralnich svalech trupu. Vyvolana
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EMG aktivita kontralateralnich svalt trupu (viici zatizené horni konceting) se nijak vyznamneé
statisticky neliSila v pfipad¢ zatizeni levé ¢i pravé koncetiny. Byl zde v§ak zaznamenan trend
ve smyslu pomalejsi svalové odpovédi pravostrannych svall trupu nez levostrannych (vSichni
vysetfovani byli pravéci). Dale byl zaregistrovan vyssi nastup svalové aktivity u svala trupu
na kontralateralni stran¢ vii¢i dominantni horni koncetin€ oproti stran¢ nedominantni, ackoliv
Vv piipadé testovani maximalni svalové kontrakce tyto rozdily nalezeny nebyly. Na zaklad¢
zjisténi existujiciho rozdilu v timingu a velikosti reakce mezi pravou a levou stranou autofi
naznacuji moznost vlivu dominantni koncetiny na reakce trupového svalstva béhem pohybu
pazi. Studie odhalila vzorec aktivace svalstva trupu vzhledem k aplikaci zatéze na natazenou
horni konéetinu, tento vzorec se lisi u svalu zad kontralateralné leZicich vi¢i dominantni

a nedominantni horni konceting.

Studie zamé&fena na identifikaci konkrétnich asymetrii byla provedena Mattes et al.
(2018), kteti ji hodnotili na zakladé méfeni maximalni sily, u poloprofesionalnich volejbalisti
a fitness sportovci. Skupina volejbalisti vykazovala symetrii svalové sily ve smyslu
maximalniho izometrického stisku ruky a sily extenze dolnich koncetin, ale asymetrii v ptipadé
izokinetické koncentrické sily rotace trupu. Konkrétn€ byla vyssi sila zaznamenéna v piipadé
rotace vpravo. Vyslednd asymetriec mize byt disledkem vzniku adaptace na technické
podminky hrani volejbalu, avSak ziistava nejasné, zda se muze jednat také o ptic¢inu vzniku
poranéni. Ve srovnani se skupinou fitness sportovcll vykazovali volejbalisté asymetrii v sile
rotace trupu 10 % a vice, coz je obecné povazovano jakozto riziko vzniku poranéni a tito hraci
mohou byt taktéZ vystaveni vy$§imu riziku vzniku bolesti dolni ¢asti zad. Asymetrie v oblasti
trupu byla nalezena i v této diplomové praci, konkrétné¢ ve fungovani homolateralni ¢asti
mm. erectores spinae bederni oblasti pfi navratu zatiZené horni koncetiny zpét z plné flexe. Vliv
zde muze hrat pravdépodobné odliSnost svalového fungovani béhem kontroly pohybu, ve
smyslu excentrické kontrakce, jelikoZ v pohybech zatizené horni koncetiny do elevace
(Castecné €1 plné) statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni a nedominantni stranou nalezen

nebyl.

V dal§i casti prace byly také porovnavany m. latissimus dorsi a mm. erectores
spinae lumbalni ¢asti zad dominantni a nedominantni strany za pomoci metody TMG. Vyuziti
TMG miuze, ve srovnani s metodou EMG, poskytovat nové informace, jelikoz je schopna
zhodnotit svalovy profil daného sportovce, spiSe nez jejich specifické aktivaéni vzorce.
Vysetieni pomoci TMG jsou pasivniho charakteru, takZe srovnani takto ziskanych vysledki

s jinymi hodnoticimi metodami aktivniho charakteru jsou problematicka (Parmar, Scott, Brand
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& Jones, 2020). Tato neinvazivni diagnostickd metoda nevyzaduje zadné usili ze strany
vySettovaného a muze byt zvlasté¢ uzitecnd k posouzeni svalové tuhosti, mechanickych
vlastnosti a kontraktilni kapacity povrchovych svali jejich aktivaci elektrickym stimulem
kontrolované intenzity (Rodriguez-Ruiz et al., 2014). Rodriguez-Ruiz et al. (2012) uvadi,
ze pouziti metody TMG u vrcholovych sportovcu odhaluje existenci vyznamnych rozdila
vzhledem k rozdilnosti hra¢skych postd na hfisti, technice, postaveni na htisti nebo anamnéze
prodélanych zranéni. Na zékladé ziskanych dat ze vzorku hract plézového volejbalu autofi
konstatuji, ze TMG lIze povazovat za velmi uziteCnou techniku pro hodnoceni svalové tuhosti
a svalové rovnovahy u sportovcl. Zdiraznuji vSak také fakt, ze validita a reprodukovatelnost

vysledki jsou podminény ptisnymi hodnoticimi protokoly.

Metodu TMG pro zkoumani stranovych rozdilli vyuzili ve své studii Garcia-Garcia,
Cancela-Carral a Huelin-Trillo (2015), ktefi zkoumali parametry TMG, mimo jiné m. latissimus
dorsi, u muzskych a Zenskych kajakait a Zen ne-kajakaiek a jejich rozdily mezi pravou a levou
stranou. Na zaklad¢ vysledkd se neprokéazaly zadné statisticky vyznamné rozdily mezi pravou
a levou stranou v zadném méfeném parametru. U muzi kajakait byla vSak nalezena mensi
stranova symetrie m. latissimus dorsi nez v pfipad¢ zen kajakatrek. Pfi srovnavani obou
zenskych skupin bylo také zjisténo, ze kajakarky vykazuji v ptipadé m. latissimus dorsi vyssi
hodnotu parametru Tc. Statisticky vyznamna rozdilnost mezi dominantnim a nedominantnim
m. latissimus dorsi nebyla nalezena ani v této praci u hracek volejbalu, a to v zadném
zkoumaném parametru. Primér naméfenych hodnot obou zkoumanych parametri byl

pozorovan vyssi na dominantni stran¢.

Studie, kterou provedli Lopez-Fernandez et al. (2020), se zaméfovala na hodnoceni
morfologické, funkéni a neuromuskularni asymetrie svalii dolnich koncetin u 29 hract futsalu
rizné soutézni irovne, kde byly také pomoci TMG hodnoceny kontraktilni vlastnosti m. biceps
femoris a m. rectus femoris dominantni a nedominantni koncetiny. U hraci hrajicich na elitni
urovni nebyly zjiStény zadné vyznamné asymetrie v provadénych testech, zatimco u hraci nizsi
urovné byla, krom€ vyznamné bilateralni morfologické asymetrie (zastoupeni tukové hmoty),
nalezena také asymetrie neuromuskuldrniho charakteru — konkrétn€ na zaklad¢ zjisténych
hodnot parametru Td u m. rectus femoris. V piipad¢ tohoto parametru byly zjistény vyssi
hodnoty na nedominantni koncetin€ nez v ptipadé¢ hraci elitni trovné a také vyrazngj$i stranova
asymetrie (Lopez-Fernandez et al., 2020). Obdobnd studie byla provedena i na vzorku
volejbalovych hract a hracek. Cilem této studie byla analyza rozdilu mechanickych vlastnosti

a odezvy vybranych svalii podilejicich se na stabilizaci kolenniho kloubu u 47 elitnich
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volejbalistii a volejbalistek za pomoci TMG. Ve studii byly v pfipad¢ volejbalistli nalezeny
vyznamné rozdily mezi pravym a levym m. vastus lateralis u hodnoty oznacené jako
normalizovana rychlost svalové odezvy Vrn (pfedstavujici vztah mezi hodnotami Dm a Tc —
vztah mezi rozdilem v radialniho posunuti svalového bifiska mezi 10 % a 90 % Dm a zvySenim
doby svalové kontrakce Tc), zatimco u Zen byla na zédkladé namétenych hodnot zjisténa vétsi
stranova svalova dysbalance u m. vastus medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris.
Zjisténé rozdily autofi piisuzuji specifickym hernim dovednostem souvisejici s hranim

volejbalu (Rodriguez-Ruiz et al., 2012).

Dalsi studie zaméfend na hodnoceni svalstva dolnich koncetin volejbalistl a volejbalistek
byla provedena Rodriguez-Ruiz et al. (2014). Cilem této studie bylo zhodnoceni normalizované
rychlosti svalové odezvy (Vrn) flexora a extenzord kolenniho kloubu pomoci TMG a soucasné
analyza svalové odezvy m. vastus medialis a lateralis, m. rectus femoris a m. biceps femoris
na zékladé hracské pozice. Vyzkumny vzorek obsahoval 166 hraci a hracek volejbalu
z 8 muzskych a 8 Zenskych Spanélskych superligovych tymu. Byly nalezeny rozdily mezi Vin
u vSech zkoumanych svall bez ohledu na pohlavi. Zda se, ze vétsi rozdily v parametru Vrn
se nachazi u muzl nez u Zen, a také u nahravaca, liber a smecéaii ve srovnani s blokafi. Tyto
vysledky by mohly poukazovat na rozdily ve fyzické a technické naroc¢nosti jednotlivych
hra¢skych pozic a zlepSenou rovnovaznou reakci flexorového a extenzorového aparatu

U muzskych hraca.

Za pomoci TMG byly u 31 elitnich hraci a hracek volejbalu vySetfeny 1 kontraktilni
vlastnosti svalstva v okoli ramenniho pletence. Bilateralné¢ byly hodnoceny kontraktilni
vlastnosti pfedni a zadni porce m. deltoideus, m. biceps brachii a horni porce m. trapezius.
Hlavni vysledky studie ukazuji, Ze bez ohledu na herni pozici ¢i dominanci horni koncetiny,
kontraktilni vlastnosti vybranych svalll nevykazuji v pfipadé elitnich volejbalista

a volejbalistek zadné vyznamné rozdily (Parmar et al., 2020).

Metodou TMG byly u zdravych jedincti zkoumany a pozorovany také pohlavni rozdily
ve svaloveé tuhosti a kontraktilnich vlastnostech lumbalni ¢asti mm. erectores spinae. Ve studii
byl zaznamenan u sledovanych parametri TMG vyznamny vliv pohlavi na naméfené hodnoty
parametrt, jelikoZ u Zen byly naméfeny prumérné nizsi hodnoty v porovnani s muzi. Ziskana
data naznacuji, Ze zjisténé rozdily nelze pfi¢ist vyluéné antropometrickym rozdiltim, ale mohou
souviset s vnitinimi rozdily ve vlastnostech kosterniho svalstva souvisejicimi s pohlavim.
Autofi byli schopni bilaterdlné pozorovat odliSnost ve svalové kontraktilit¢ lumbalni Casti

mm. erectores spinae mezi zdravymi jedinci zenského a muzského pohlavi (Lohr, Schmidt,
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Braumann, Reer & Medina-Porqueres, 2020). Studii monitorujici kontraktilni a mechanické
vlastnosti mm. erectores spinae provedli Lohr, Braumann, Reer, Schroeder a Schmidt (2018)
na vzorku 24 zdravych Zen a muzd. Jejich cilem bylo zhodnoceni reliability parametrti dvou
neinvazivnich zafizeni (TMG a MyotonPRO). U metody TMG byly hodnoceny parametry Dm,
Tc a Vc (velocity of contraction — rychlost svalové kontrakce). Ziskané vysledky ukazaly
Vv pfipadé Dm a Tc dva trendy, kdy parametr Dm piedstavoval vynikajici relativni reliabilitu,
ale relativné Spatnou absolutni reliabilitu. V piipad¢ Tc se ukazala piijatelna Groven absolutni
reliability. Obecné¢ se ukazuje, ze absolutni a relativni reliabilita obou zafizeni vykazuje dobré

az vynikajici vysledky v pfipadé méteni lumbalni porce mm. erectores spinae.

Posledni zkoumanou komponentou prace byla lateroflexe patete, kterd byla hodnocena
za pomoci vyuziti systému Backscan®. Lateroflexe trupu je pfedpokladem pro rizné funkéni
¢innosti kazdodenniho Zivota. Studie provedend Sung, Danial a Lee (2016), jejiz cilem bylo
uhlové porovnani kinematiky riznych ¢asti patete ve tfech rovindch béhem lateroflexe
s ohledem na stranovou dominanci u jednotlivcl s opakované se vyskytujicimi bolestmi spodni
casti zad a jedincii bez téchto obtizi, ukdzala, Ze u skupiny udavajici bolesti dochazi béhem
pohybu ke specifické kompenzacéni strategii. Pozorovana byla zvySena rotace horni ¢asti
hrudniku na dominantni i nedominantni stranu, zvySena rotace bederni patefe na dominantni
stranu a celkoveé mensi rozsah lateroflexe v horni ¢asti hrudniku. Autofi na zaklad¢ vysledka
podporuji vyznam vlivu dominance na kontrolu lateroflexe trupu. Z vysledkd této diplomové
prace na zakladé méfeni pohybu do lateroflexe systémem Backscan® vyplyva, ze u hracek
volejbalu existuje vyznamny rozdil pii lateroflexi vlevo a vpravo, pii¢emz u vétsiny hracek byl
nezavisle napf. na dominantni horni kon¢etinu, pozorovan vétsi rozsah do lateroflexe vpravo.
Tento zjiStény rozdil miZe souviset zejména s opakovanym asymetrickym zatizenim zad
béhem smecovani. Dalo by se tedy pfedpokladat, Ze rozdilnost by mohla byt vyrazngjsi

u jednotlivych hraéskych postd napt. u smecaiti, coz vsak tato prace nehodnotila.

Livanelioglu, Kaya, Nabiyev, Demirkiran a Firat (2016) porovnavali validitu a reliabilitu
méteni Cobbova Uhlu klasickou metodou a pouzitim zafizeni Spinal Mouse u 51 déti
s adolescentni idiopatickou skoliézou. Méteni pomoci Spinal Mouse bylo provedeno dvéma
riznymi vysSetfujicimi s rozdilnymi klinickymi zkuSenostmi. Vysledna data z méfeni pfistrojem
Spinal Mouse vykazuji podobnou chybovost ve srovnani s hodnocenim rentgenovych snimkd,
coz demonstruje validitu tohoto zafizeni jako mozZné alternativni metody, ktera lze byt
spolehlivé pouzita v klinické praxi pro hodnoceni patete u téchto pacienti. Topalidou et al.

(2014) provedli studii, jejiz ucelem bylo urcit na zdklad€é opakovaného testu reliabilitu nového
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zatizeni Spinal Mouse pro hodnoceni zaktiveni, pohyblivosti a funk¢nosti patete. Vysledky
ukdzaly, ze zafizeni vykazuje vynikajici Groven reliability pii méfeni v sagitalni roving, lehce
horsi se ukazaly vysledky pfi hodnoceni zakiiveni, deformace a pohyblivosti patefe v roviné

frontalni.

Zatizeni Spinal Mouse bylo vyuzito také jakozto hodnotici metoda v prospektivni studii
zaméiené na zhodnoceni morfologie a mobility patefe u pacientli se zlomeninami obratll, kteii
podstoupili perkutdnni balonkovou kyfoplastiku s nebo bez fixace, a kontrolni skupiny
zdravych osob. Hodnoceno bylo zaktiveni a pohyblivost patefe v sagitalni i frontalni roviné
a méfeni byla zaznamenavana po 15 dnech, 3, 6 a 12 mésicich po operaci. Co se tyka hodnoceni
vysledkd méfeni v sagitalni roving, statisticky vyznamny narast byl zaznamenan po 3 mésicich
a to konkrétn¢ v zaktiveni bederni Casti patefe, ihlu mezi panvi a patefi a celkové inklinaci
trupu. Ve frontdlni roviné byla vétSina zlepSeni zaznamendna po 6 mésicich a dale pak

po 12 mésicich, coz dle autorti naznacuje niz§i miru vyskytu zlepSeni ve srovnani s rovinou

frontalni (Topalidou, Tzagarakis, Balalis, Ziogas & Papaioannou, 2015).

Vysledky této diplomové prace mohou byt ovlivnény urcitymi limity. K limitim préace
Ize z hlediska vyuziti metody EMG zatadit tzv. ,,cross-talk z okolnich svalii. Tento fenomén,
jak popisuje De Luca (1997), muzZe naruSovat snimany signal nami sledovaného svalu a vést
tak k mylné interpretaci i pifesto, Ze je dodrzeno adekvatni umisténi elektrod na stiedni linii

svalového biiSka poZzadovaného svalu.

Dal8im limitem muze byt, kromé& neexistence kontrolni skupiny, také maly vyzkumny
vzorek volejbalistek, z nichZ navic byla vétSina z nich tvofena dominantné pravackami. Co se
ty¢e metody TMG, pozorovanym limitem byla subjektivné zvySena citlivost a neptijemnost
vzhledem ke zvySujici se intenzité stimulu za Gcelem vyvolani optimélni svalové odpovédi.
Z tohoto ditvodu existuje urcita pravdépodobnost, Ze u n¢kterych vysetfovanych nemuselo byt
pii zvolené intenzité stimulli dosaZzeno pozadované velikosti amplitudy a tedy submaximalni

svalové odpovédi.

V ptipad¢ systému Backscan® lze za limitujici prvek povazovat vyse uvedenou moznost
skluzu hardwarového zafizeni u hubengjSich osob béhem snimani patete pii lateroflexi.
Samostatnou otazkou se zda byt jiz dfive zminovana validita a reliabilita zafizeni, jelikoz
existuje pouze omezené mnozstvi odbornych studii vyuzivajici k hodnoceni patefe zatizeni

tohoto typu, zejména pro méfeni v rovin¢ frontalni. I z toho divodu lze tuto ¢ast diplomové
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prace a jeji vysledky povazovat za pilotni a v budoucnu je tieba na vét§im vzorku osob ovéfit

jejich platnost.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni a srovnani svalové aktivity vybranych svali
trupu (konkrétné m. trapezius pars descendens a pars ascendens, m. latissimus dorsi a lumbalni
¢ast mm. erectores spinae) pii flexi a abdukci dominantni a nedominantni horni koncetiny.
Pro objektivizaci bylo vyuzito metody povrchové elektromyografie, jakozto vhodného nastroje
pro rozliSeni vlastnosti dominantni a nedominantni konc¢etiny (Bagesteiro & Sainburg, 2002).
Zajimal nas rozdil v intenzité (mean) zapojeni svalt na dominantni a nedominantni strané trupu
v souvislosti s pohybem horni koncetiny na dané strané do elevace a nasledném jejim pohybu
zpét jak ve frontélni, tak v sagitalni rovin€. Dil¢i cile byly zaméfeny na porovnani vybranych
svall trupu dominantni a nedominantni strany pomoci tensiomyografie a zhodnoceni

lateroflexe patete systémem Backscan®.
Ze ziskanych vysledki 1ze vyvodit tyto zavéry:

e Intenzita zapojeni vybranych svall trupu se pii flexi horni koncetiny do 90 °
a z flexe 90 ° do 180 ° se s ohledem na stranovou dominanci statisticky vyznamné
nelisi.

e Piiabdukci horni koncetiny do 90 ° a z abdukce 90 ° do 180 ° se intenzita zapojeni
vybranych svalil trupu s ohledem na stranovou dominanci statisticky vyznamneé
nelisi.

e Intenzita zapojeni vybranych svali trupu se pfi pohybu z maximalni flexe horni
koncetiny zpét do vychoziho (nulového) postaveni, s ohledem na stranovou
dominanci, vyznamné statisticky 1i$i v pfipad€¢ lumbélni C¢asti mm. erectores
spinae. U zbyvajicich zkoumanych svalii nebyly nalezeny statisticky vyznamné
rozdily.

e V pfipadé€ porovnavani svalovych vlastnosti mm. erectores spinae a m. latissimus
dorsi dominantni a nedominantni strany pomoci metody TMG nebyly
ve zkoumanych parametrem Tc a Tr zjiStény Zadné statisticky vyznamné rozdily.

e Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny pifi hodnoceni lateroflexe patete

systémem Backscan® pii pohybu vlevo a vpravo.
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8 SOUHRN

Charakter hrani volejbalu s sebou pfinaSi Casto extrémni, asymetrické a predevSim
opakujici se pohyby zejména hornich koncetin nad urovni hlavy a také dolni Casti patete.
Tyto herné specifické pohyby v extrémnich kloubnich pozicich vytvari enormni zatéz
na svalové kloubni aparat v oblasti ramenniho pletence 1 patete, jejichz nasledkem muze byt
vznik kloubni nestability ¢i bolesti plynouci z nespravné kinematiky. Stranova asymetrie
predpokladé vznik asymetrického silové piisobeni mezi dominantni a nedominantni koncetinou

a rozvoj asymetrickych svalovych vzorcii vedoucich k rliznym patologiim. Vc¢asna detekce

ey e

V teoretické Casti prace je uveden piehled funk¢nich anatomickych vztahti komplexu
ramenniho pletence a trupu, samostatnou kapitolu tvoii charakteristika volejbalu a zejména jeho
vliv a dopady na pohybovy aparat. V dalSich kapitolach jsou nasledné charakterizovany metody
povrchové elektromyografie, tensiomyografie a systém Backscan®, které byly v této praci

pouzity.

Vyzkumny soubor tvofilo 15 hracek volejbalu ze dvou tymu, které aktivné provozuji
volejbal v priméru 11 let. Primérny vek hracek byl 22 let. Méfeni a vySetieni probihalo

v prostorach RRR centra a ¢aste¢né v prostorach Aplika¢niho centra BALUO v Olomouci.

V této diplomové praci byla sniména svalova aktivita vybranych svalli pomoci povrchové
elektromyografie. Sledovany byly m. trapezius pars descendens a ascendens, m. latissimus
dorsi a mm. erectores spinae lumbalni oblasti zad pii pohybech dominantni ¢i nedominantni
horni koncetiny s 3kg zatéZi do abdukce nebo flexe a zpét. Hodnotila se intenzita zapojeni
téchto svali ve vybranych fazich jednotlivych pohybu a bilateralni srovnani v souvislosti
S dominantni a nedominantni stranou. Vysledky ukazaly, ze u zkoumanych svalii neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi intenzitou zapojeni na dominantni a nedominantni stran¢
béhem elevaéniho pohybu dané horni koncetiny se zatéZi. Vyjimku tvoii lumbalni cast
mm. erectores spinae béhem pohybu z maximalni flexe zpét do vychoziho postaveni koncetiny,

kde v tomto piipade byl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Dalsi ¢ast prace vyuzila k hodnoceni rozdili mezi dominantni a nedominantni stranou
metodu tensiomyografie, kterou byly vySetfeny m. latissimus dorsi a mm. erectores spinae

lumbalni ¢asti zad. Na zaklad¢ porovnani vysledkt hodnocenych parametra nelze fici, ze by
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existoval vyznamny rozdil v kontraktilnich vlastnostech svalti vzhledem ke stranové

dominanci.

Posledni ¢ast prace hodnotila pohyb patefe do lateroflexe s vyuzitim systému Backscan®.
Stranové srovnani ukazalo statisticky vyznamné rozdily, které mohou souviset s charakterem
opakovaného lateralizovaného pohybu trupu béhem hry. V dalSich pracich je vSak nezbytné
se zam¢fit na spolehlivost ziskanych dat timto vySetfenim a ptipadné vysledky opakované

potvrdit na vétsim vzorku hracek.
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9 SUMMARY

Volleyball is a game of specific nature, often requiring extreme, asymmetrical and above
all repetitive movements of the low back and upper limbs above the head. These specific game
movements in extreme joint positions put an enormous strain on the musculoskeletal system in
the area of the pectoral girdle and the spine, which may result in joint instability or pain resulting
from incorrect kinematics. Side-to-side asymmetry assumes asymmetric force application
between the dominant and the non-dominant limb and development of asymmetric force
patterns leading to various pathologies. Therefore, detection of these asymmetries at an early

stage is an integral part of prevention.

The theoretical part of the thesis gives an overview of functional anatomical relations
between the pectoral girdle and the trunk. The characteristics of volleyball and its influence and
impact on the musculoskeletal system in particular are listed in an individual chapter.
Subsequent chapters define methods of surface electromyography, tensiomyography and

Backscan® system that were used in the research.

The research group consisted of 15 female volleyball players from two teams who have
been actively playing volleyball for approximately 11 years. The average age of the players was
22 years. Measurements and examinations took place in the RRR Centrum and partially also in
BALUO Application Center in Olomouc.

In the thesis, muscular activity of selected muscles was scanned using the method of
surface electromyography. M. trapezius (pars descendens and ascendens), m. latissimus dorsi
and mm. erectores spinae in the lumbar region of the back were scanned when moving the
dominant or the non-dominant upper limb with 3kg weight to abduction or flexion and back.
Contraction intensity in these muscles in selected movement phases was evaluated and
bilaterally compared in relation to the dominant and non-dominant side. Results showed that
regarding the examined muscles, there isn’t any statistically significant difference between
contraction intensities of the dominant and non-dominant side during the elevation movement
made by the examined weight-bearing limb. An exception is the lumbar part of mm. erectores
spinae when moving from the maximum flexion back to the initial position of the limb. In this

case, a statistically significant difference was detected.

Another part of the thesis evaluated differences between the dominant and non-dominant

side using the method of tensiomyography, examining m. latissimus dorsi and mm. erectores
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spinae in the lumbar region of the back. Based on the comparison of results of evaluated
parameters, it cannot be said that there is a significant difference between contractile qualities
of the muscles regarding the side-to-side dominance.

The last part of the thesis evaluated a spine movement to lateroflexion using the
Backscan® system. Side comparison showed statistically significant differences that may be
related to the repeated lateralized movement of the trunk during the game. However, subsequent
theses need to focus on reliability of the data obtained in this examination and confirm eventual

results on a larger sample of players.
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11 PRILOHY

Seznam pfiloh:

Pfiloha 1

Piiloha 2

Pfiloha 3

Piiloha 4

Ptiloha 5

Zakladni vzor vysetfovaciho protokolu
Vyjadreni Etické komise FTK UP
Informovany souhlas pro hracky starsi 18 let
Informovany souhlas pro hracky mladsi 18 let

Potvrzeni o ptekladu
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Priloha 1. Zakladni vzor vySetfovaciho protokolu
ANAMNEZA

Jméno a piijmeni:

Vek:

Klub:

Vyska:

Véha:

Jak dlouho hraje volejbal:

Dominantni horni koncetina:

Hraci post: nahravac (setter)/smecaf (hitter)/blokat (blocker)/diagonalni hrac/libero

Urazy, operace, obtize:

Charakter Lokalita Datum Pocet Dalsi
poznamky

uraz

operace

bolest

ASPEKCE

Hlava Ptitomno 1 Nepiitomno 0

Predsun

Reklinace

Lateroflexe

Rotace

Ramena Ptitomno 1 Nepftitomno 0

Protrakce (levé)

Protrakce (pravé)

Elevace (levé)

Elevace (pravé)

Rotace dolniho hlu (leva)
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Rotace dolniho uhlu (prava)

Prominence margo medialis

Prominence dolniho uhlu

Panev

Pfitomno 1

Nepftitomno 0

Anteverze

Sesikmeni (vlevo kranialn¢)

Sesikmeni (vpravo kranialng)

Torze (Prava SIPS vyse)

Torze (Leva SIPS nize)

Shift panve

Pater

Piitomno 1

Nepftitomno 0

Skoliotické zakiiveni

Hyperkyfoza

Hyperlordéza

Oplostéla Th pater

Inverzni kiivka patete

DKK

Piitomno 1

Nepftitomno 0

Symetrie infraglutedlnich ryh

Rotace v kyclich

Valgozita kolen

Varozita kolen

Hyperextenze kolen

Valgozita kotnikii

Plochonozi

Hallux valgus
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Piiloha 2. Vyjadfeni Etické komise FTK UP

Fakulta
télesné kultury

Vyjadreni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné

Mgr. Ondrej JeSina, Ph.D.

doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.

Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
prof.. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.

Na zékladé zadosti ze dne 16.1.2020 byl projekt diplomové prace
autorky: Be. Pavlina Stojaspalova
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Priloha 3. Informovany souhlas pro hracky starsi 18 let

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Hodnoceni svalové aktivity trupu volejbalistek p¥i flexi a abdukei hornich kon¢etin pomoci poly-

EMG

Jméno:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let (v piipadé nezletilosti
zucastnéné(ho) stvrzuje souhlas s ti€asti na studii zakonny zastupce nezletilé(ho).

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé ocekava.
Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je studie randomizovana, beru na
védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do jednotlivych skupin liSicich se 1é€bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit. Moje ucast ve studii
je dobrovolna.

4. Pfizafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou diivérnosti dle platnych zakont
CR. Je zaru¢ena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni
udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udajti, tzn. anonymni
data pod cCiselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikaénich idaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél(a) jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja naopak
nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

Podpis ucastnika/zakonného zastupce: Podpis fesitele:
Datum: Datum:
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Priloha 4. Informovany souhlas pro hracky mladsi 18 let

INFORMOVANY
SOUHLAS

Souhlasim s ti€asti svého ditéte. ... ve vyzkumu

diplomové prace:

Hodnoceni  svalové aktivity trupu volejbalistek pfi  flexi a abdukci hornich kondetin
pomoci poly-EMG

V této diplomové praci bude studentkami magisterského studia Fyzioterapie Fakulty télesné kultury

zkoumana a hodnocena svalova aktivita trupu u volejbalistek.

Hracky volejbalu budou podrobeny kineziologickému rozboru a nasledné baterii testi: testy
hypermobility, testy hlubokého stabilizaéniho systému, testy na instabilitu ramenniho kloubu,
Functional Reach Test, poly-EMG vysetieni, tensiomyografické vySetfeni a BackScan. Ziskana data

budou statisticky vyhodnocena a porovnéna pro urceni stranovych odchylek.

Pti zatazeni do studie budou osobni data uchovana s plnou ochranou dvérnosti dle platnych

zakont CR. Ugast ve studii je dobrovolna.

Jméno a piijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE. ......o.iuiniitit it

Podpis zakonného zastupce........................ Datum......................
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Priloha S. Potvrzeni o ptekladu

J4, Lucie Olesova, timto potvrzuji, Ze text prekladu Souhrnu a Abstraktu
z ¢eského do anglického jazyka odpovida origindlu.

V Brné dne 12. 4. 2021 Lucie Olesova
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