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intensity of the vibration. In the past few years there have been proofs of the positive
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
Ay skupina 15 zdravych probandi podstupujici pouze jednorazoveé méfeni
A; skupina 4 zdravych probandt podstupujicich sérii rehabilitaci

ABD abdukce

AC akromioklavikularni kloub
B skupina tvofena pacientkou se subakromialni bursitidou
cca priblizné

CKC  uzavfeny kinematicky fetézec (v anglickém jazyce closed kinematic chain)
CNS centralni nervova soustava

CV celotélova vibrace

EMG elektromyografie

EX extenze

FLX flexe

GH glenohumeralni kloub

HK horni koncetina

LV lokalni vibrace

m. musculus

napf. napfiklad

RP ramenni pletenec

SC sternoklavikularni kloub

SD subdeltoidealni kloub

ST skapulotorakalni kloub
T, prvni terapeut

T, druhy terapeut

tj. to je

tzv. takzvané



VR vnitini rotace

ZR zevni rotace



1 UVOD

Vibrace byly vzdy znamé predevSim pro své nezadouci ucinky na lidsky
organismus. V posledni dobé jsou zjiStovany pozitivni  vlivy  vibraci
na neuromuskularni vykon jedince a na zakladé téchto poznatkd jsou implementovany
do zdravotnického prostiedi (Parakova, Mikova, & Krobot, 2008; Pavli & Strachotova,
2011).

Vnimani vibraci nasim télem je ovlivnéno spoustou okolnosti a jednd se vzdy
o komplexni vjem. Vibra¢ni stimul je ¢lovék schopen vnimat soustavou receptord
a dalSich struktur lidského téla, ale také pomoci funkcniho nervového systému. Vibrace
je tedy detekovana ve vSech etazich, od svalového vieténka az po korovou projekci

(Parakova et al., 2008).

Vibracni stimuly ve fyzioterapii nejsou jednou z nej¢astéji vyuzivanych technik,
ale na mnoha pracovistich se jejich efektu vyuziva v riznych formach. Jednou z mnoha
moznosti vibracnich zafizeni je Redcord Stimula patentovanéd firmou Redcord. Tento
pfistroj je mozno umistit na lana zavésného systému Redcord a vyuzit pusobeni
pfimych vibraci, zatimco jedinec cviéi v zavésech. Ugelem Redcord Stimuly je aplikace
vibraci na vybrané Casti téla béhem cviceni bez bolesti s moznosti nastavitelné

a kontrolované frekvence, urovné aplikované energie a doby trvani (Kirkesola, 2009).

V této diplomové praci budu zkoumat, jakym zptsobem dokazi vibrace ovliviiovat
timing vybranych svalti ramenniho pletence dominantni horni koncetiny pii pohybu do
flexe v ramennim kloubu v uzavieném kinematickém fetézci v zavésném systému

Redcord.
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2 TEORETICKY PREHLED POZNATKU

2. 1. Biomechanika a kineziologie ramenniho pletence

Ramenni pletenec (RP) tvoii spojku mezi osovym organem a horni koncetinou
(HK), diky kterému je zajiSténa podpurna a zabezpeCovaci hybnost hrubé motoriky.
Jedna se o naprosto unikatni dynamicko-staticky systém. Dynamicka a zaroven staticka
funkce muZze byt pfitomna pouze za predpokladu harmonické spoluprace komplexu
svall, vazu a kloubnich spojeni RP. Diky této schopnosti je ¢loveék schopen transmise
a absorpce velkych sil pfichazejicich z trupu nebo z vné€jsiho prostiedi pasobicich na
HK. Jakykoliv pohyb v rameni nelze charakterizovat jako izolovany, ale prakticky vzdy
se jedna o pohyb komplexni se souhrou vSech struktur ramenniho pletence. Na zakladé
funkce RP se pak HK muze realizovat v ramci specifickych funkci (Janura, Mikova,

Krobot, & Janurova, 2004; Schenkman & Rugo de Cartaya, 1987; Véle; 2006).
2. 1. 1. Kloubni spojeni v ramci ramenniho pletence

Ramennim kloubem se rozumi velmi slozity komplex, ktery je slozen z vét§iho
mnozstvi kosti, vazl, kloubnich spoju a svali. Sklada se z lopatky, kli¢ni a pazni kosti,
které jsou mezi sebou spojeny glenohumeralnim, akromioklavikularnim,
sternoklavikularnim a skapulotorakalnim kloubem. Véle (2006) ve své publikaci uvadi
také kloub subdeltovy, kterym tuto skupinu kloubnich spojeni dopliuje. Interakce
téchto jednotlivych kloubnich spojeni koordinovanym zpusobem vede k provedeni

plynulého pohybu v ramennim pletenci. (Hess, 2000; Lefévre-Colau et al., 2018).
2. 1. 1. 1. Sternoklavikularni kloub

Sternoklavikularni (SC) skloubeni se sklada z klicni kosti, sterna a horni Casti
chrupavky prvniho zebra. Kloubni plochy SC skloubeni pfipominaji tvar koriského
sedla. Jedna se o kloub slozeny z divodu pfitomnosti disku tvofeného vazivovou
chrupavkou. Celé skloubeni je opatfeno také silnymi vazy, které jsou zaroven
s kloubnim pouzdrem nejvétSimi limity pohybu v tomto kloubu. Pohyby v SC skloubeni
se popisuji pomoci 3 stupnd volnosti. Jelikoz je pohyb velmi maly, mluvi se spiSe
o posunech v ramci urcité roviny. V rovin€ transverzalni jde o retrakci a protrakci.
Posun podél sagitalni osy ve frontalni roviné je oznaCovany jako elevace a deprese.
Rotace probihaji kolem podélné osy (Obrazek 1). Pohyb v SC skloubeni je vzdy spojen

s pohyby lopatky. Nejdilezitéjsim z pohybti je moznost axialni rotace kli¢ni kosti pfi
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pohybu HK do abdukce (ABD) (Kapandji, 2019; Kolat, 2020; Oatis, 2009; Robinson,
Jenkins, Markham, & Beggs, 2008).

Obrazek 1. Osy pohybu sternoklavikularniho skloubeni (Oatis, 2009, 129)

SC skloubeni je také spojeno s pojmem , klavikularni rytmus®. Tento fenomén
popisuje skutecnost, ze na kazdych 10° flexe (FLX) ¢i ABD HK (do 90°) pfipadaji
priblizn€ 4° elevace lateralni ¢asti klicku produkované v SC skloubeni. Pokud je pohyb
HK veden nad horizontalu, pohyby v SC skloubeni jsou jiz minimalni z divodu velkého
napéti ligamentum costoclaviculare, zahrnujici elevaci a rotaci klicni kosti

(Michalic¢ek & Vacek, 2014).
2.1. 1. 2. Akromioklavikularni kloub

Akromioklavikularni (AC) kloub je kloub tuhy s kloubnimi ploskami ovalného
tvaru, ktery spojuje akromion lopatky a lateralni ¢ast klicni kosti. Pohyby v tomto
kloubu jsou popisovany kolem 3 os, tudiz se jedna o kloub s 3 stupni volnosti. Jedna se
o velmi malé pohyby dopliiyjici pohyby SC skloubeni. Vazy v této oblasti vyrazné
omezuji pohyby lopatky. Lopatka se rotuje podle vertikalni osy, horizontalni osy ve
frontalni roviné a kolem horizontalni osy v sagitalni roviné (Obrazek 2)

(Kapandji, 2019; Kolaft, 2020; Oatis, 2009).

Obcas se zde nachazi intraartikularni disk. Existuji obrovské rozdily ve velikosti

a tvaru tohoto disku. Bylo také prokazano, ze s vékem disk podléha degeneraci jiz
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kolem 40. roku véku a prestava byt funkénim. Jeho skute¢na funkcnost v kloubu je vSak

zanedbatelna (Kolat, 2020; Mazzocca, Arciero, & Bicos, 2007).

Obrazek 2. Osy pohybu akromioklavikularniho skloubeni (Oatis, 2009, 132)
2. 1. 1. 3. Subdeltoidealni kloub

Subdeltoidealni (SD), také subakromialni, kloub je nazev pro fidké vazivo a burzy
vypliyjici prostor mezi spodni plochou akromionu, svaly rotatorové manzety, kloubnim
pouzdrem a spodni plochou musculus (m.) deltoideus. Jedna se o nepravé kloubni

spojeni (Kolafr, 2020).

Pro pohyby v tomto kloubu je klicova subakromialni burza. Jelikoz se jedna o tfect
plochu, muze se velmi Casto stat zdrojem obtizi. Pfi pohybu paze do ABD dochazi
k zvrasnéni stény této burzy, kdy muze dochazet k adhezim jejich stén, jez se nasledné
stavaji zdrojem nocicepce. Jakékoliv naruSeni fyziologického pohybu a funkce
ramenniho pletence ve smyslu instability, nedostatecného pohybu lopatky, poruchy
svall rotatorové manzety a dalSich, které omezuji velmi dilezity skluz hlavice pazni
kosti, utlacuje pfitomné meékké tkan€ a dochazi ke vzniku patologie. (Kolaf, 2020,

Michalicek & Vacek, 2014; Oatis, 2009; Véle, 2000).
2. 1. 1. 4. Skapulotorakalni kloub

Jedna se o tzv. nepravy kloub, jelikoz spojeni je realizovano pomoci vmezeteného

fidkého vaziva, které vypliluje prostor mezi lopatkou a st€nou hrudniku a umoziuje tak
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klouzavy pohyb lopatky. Neexistence kostni artikulace umoziuje obrovskou mobilitu
v mnoha smérech obsahujici pohyby posuvné a rotacni. Velka mobilita lopatky s sebou
nese ale také rizika a predurcuje tento funkéni kloub k moznosti vzniku patologického
pohybu. V duasledku této skuteCnosti se glenohumeralni kloub stava vysoce zavislym na
okolnim svalstvu, které musi zajiS§t'ovat stabilitu a normalni pohyb. Jakékoliv omezeni
plného rozsahu pohybu lopatky se zakonité projevi na kinetice celého RP (Kolat, 2020;
Michalicek & Vacek, 2014; Voight & Thomson, 2000).

Poloha lopatky vzhledem k hrudni sténé€ je zasadni pro zajiSténi stabilniho zakladu
pro pohyby horni koncetiny. V klidové poloze svira lopatka s frontalni rovinou thel
30°. Mobilita skapulotorakalniho (ST) kloubu je vzdy zavisla na pohybech v SC a AC
skloubenich (Janura et al., 2004; Michali¢ek & Vacek, 2014; Mottram, 1997).

Posuvné pohyby lopatky po hrudnim kosi smérem kranialni a kaudalnim jsou
provadéné v rozsahu maximalné 10-12 cm. Béhem elevace lopatky dochéazi zakonité
k elevaci laterdlniho konce klicku, coz sumuje elevaci v SC a wvnitini rotaci v AC.
U deprese je pohyb akcentovan opét ve stejnych kloubech s opacnym zastoupenim
pohybt, tudiz deprese v SC a mirna vnitini rotace v AC. Zaroven dochazi k naklonim
lopatky diky klenutému tvaru hrudniku smérem doptedu, v rozsahu az 50°, a dozadu,

v rozsahu pouze 5° (Michaliek & Vacek, 2014; Seth, Matias, Veloso, & Delp, 2016).

Rotacni pohyby lopatky jsou provadéné kolem osy kolmé na transverzalni rovinu.
Pohyby Ize jednoduse popsat jako abdukci a addukci. Abdukce lopatky je umoznéna
spojenim protrakce v SC a horizontalniho posunu v AC. Lateralni konec kli¢ni kosti je
posunut laterdlné a vyrazné€ anteriorné, lopatka se posouva do sagitalni roviny
a vysledkem je postaveni fossa glenoidalis mifici smérem anteriorné. Addukce
je vysledkem retrakce SC a horizontalniho posunu AC. Lateralni konec kli¢ni kosti se
posunuje medialné a posteriorn€, zatimco lopatka se presouva do frontalni roviny

a fossa glenoidalis mifi lateralné (Michali¢ek & Vacek, 2014; Seth et al., 2016).

Velikost zevni a vnitfni rotace lopatky je dana pohybem dolniho uhlu smérem od
patete nebo k ni a opét je vyvolana pohyby v SC a AC. Pohyb dolniho uhlu lopatky
smérem od patefe je oznacovan jako zevni rotace. Je dan elevaci v SC, zevni rotaci
v AC, kdy lateralni konec klicku putuje do elevace a fossa glenoidalis mifi kranialné.
Dolni uhel vytoCeny smérem k patefi se oznaCuje jako vnitini rotace lopatky. Tento

pohyb je slozen z deprese v SC a vnitini rotace v AC, kdy se lateralni konec klicku
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posouva do deprese a fossa glenoidalis mifi kaudalné (Lawrence, Braman,

LaPrade, & Ludewig, 2014; Michalic¢ek & Vacek, 2014).

Vsechny pohyby lopatky jsou tedy kombinaci podnétu pfichazejicich z SC a AC
skloubeni. SC se podili na pohybech lopatky z vétsi ¢asti a to pfiblizné z 65 %, kdezto
zastoupeni AC tvori cca 35 % (Hess, 2000; Janura et al., 2004).

2. 1. 1. 5. Glenohumeralni kloub

Glenohumeralni (GH) kloub je kloub kulovity, volny s nejvét§im rozsahem pohybu
ze vSech kloubu lidského t€la a byva oznaCovan jako nejméné stabilni. Obrovska
mobilita je umoznéna diky nepoméru plochy hlavice pazni kosti a kloubni jamky, ktery
je 3:1 (az 4:1). ZvétSeni styCné plochy az na 75 % zajistuje vazivova chrupavka, labrum
glenoidale. Vyznamné zpevnéni kloubu zaji§tuji korakohumeralni a glenohumeralni

vazy (Janura et al., 2004; Kolar, 2020).

Pohyby v GH kloubu jsou mozné pouze za predpokladu pohybu v dalSich Castech
ramenniho pletence. Zakladni pohyby mezi pazni kosti a fossa glenoidale
charakterizované z hlediska biomechaniky jsou rotace, valeni a posunuti (Obrazek 3).
Pohyb je umoznén ve 3 stupnich volnosti a tedy v 6 smérech pohybu, do flexe/extenze,
abdukce/addukce a wvnitini/zevni rotace (Janura et al., 2004, Michalicek & Vacek,

2014).

—_—

a) rotace b) valeni ¢) posunun
Obrazek 3. Pohyby v GH kloubu (Janura et al., 2004, 36)

Elevace paze je zajiSténa pohyby v GH a ST kloubu. Pohyby lopatky jsou
vysledkem pohybi SC a AC skloubeni. Tato spojita aktivita mezi pohybem paze,
lopatky a klicni kosti v ¢ase se nazyva skapulohumeralni rytmus. Pazni kost se otaci
kolem lopatky v GH kloubu, lopatka se otaci kolem kli¢ni kosti v AC skloubeni a kli¢ni
kost se otaci kolem hrudni kosti v oblasti SC kloubu. Elevace paze probiha dle
skapulohumeralniho rytmu v pomeérovém zastoupeni 2:1 ve prospéch GH kloubu.

Z celkového rozsahu pohybu (180°), tak 120° pfipada na kloub GH a 60° se odehrava
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v ST kloubu (Hess, 2000; Janura et al., 2004; Michalicek & Vacek, 2014;
Yoshizaki et al., 2009).

2. 1. 2. Zékladni pohyby v ramennim kloubu

Svalovy aparat Ize rozdélovat dle smérového pisobeni svali na struktury ramene

do 3 skupin:

1. Abduktory/flexory pazni kosti v GH — m. deltoideus, m. supraspinatus,
m. corachobrachialis, dlouhd hlava m. biceps brachii

2. Skapularni svaly, které slouzi jako kontrola zevni rotace a protrakce ST
kloubu — m. trapezius, m. serratus anterior

3. Kratké periartikularni svalstvo rotatorové manzety zajiStujici ochranu

a zpevnéni GH kloubu a kontroluji také jeho dynamickou stabilitu

Pohyby provadéné vramci RP predstavuji peclivé fizeny pohyb vsSech jeho
komponent. Mezi zakladni pohyby popisované vramci ramenniho pletence
patii: abdukce, flexe, extenze a rotace (Michalicek & Vacek, 2014; Schenkman & Rugo
de Cartaya, 1987).

Kombinace zapojeni jednotlivych svald RP béhem pohybu je zavisla na
biomechanickych faktorech, které se odvijeji od délky a sily svalu, thlu v kloubech, sile

daného pohybu, gravitaci a mnoho dalSich. (Schenkman & Rugo de Cartaya, 1987).

RP funguje jako kinematicky fetézec. Pro fyziologicky pohyb provadény v RP
musi byt zajisSténa svalova kontrola od dolnich koncetin, pfes patef az ke koneCkim
prsti. Ackoli RP je slozeno z mnoha rtiznych segmentt, pohyb v kterémkoliv z nich
muze vést k pohybu v jinych segmentech lidského té€la. Hodges a Richardson (1996)
prokazali, ze pohybu v rameni pfedchazi aktivita stabiliza¢nich svali v oblasti panve.
Utinnost kinematického fetdzce hornich konéetin je zalozena na koordinovanych
a kombinovanych pohybech riznych kloubnich spojeni RP. Jakykoliv problém jednoho
prvku - RP  ovlivni  globalni  funkce  celého  fetézce. (Hess, 2000;

Lefevre-Colau et al., 2018; Schenkman & Rugo de Cartaya, 1987).
2.1.2.1. Abdukce

Zakladni hybnou silou jsou pfi tomto pohybu svaly: m. deltoideus,

m. supraspinatus a dlouha hlava m. biceps brachii (Janura et al., 2004).
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Deltovy sval je velmi dulezitym svalem pro elevaci paze jak do ABD, tak do FLX.
Stifedni vlakna tohoto svalu dokazi vyvinout az polovinu sily potfebnou pro zvednuti
paze. Nejvetsi aktivita je stanovena v rozmezi uhlu 90°-180° a maximalni odolnost proti
unaveé mezi 45° a 90°. Funkce m. supraspinatus spociva ve fixaci hlavice pazni kosti
v jamce a umoziuje tak zapoceti pohybu. Jeho aktivita se uplatiiuje do 90° ABD. Podil
zapojeni téchto dvou svali pii ABD se lisi dle jednotlivych autort. Travell a Simons
(1992) vsak prokazali na zakladé elektromyografického méfeni, ze oba svaly jsou
schopny provést ABD samostatné. Pohyb je vSak proveden neekonomicky.
Pii vzgjemné funkcni aktivité a harmonickém souladu byvéa dosazeno kvalitativné
1 kvantitativné optimalniho provedeni. Do 30° ABD je pohyb lopatky popisovan jako
minimalni. Nasledné dochazi k souCasnému pohybu paze, lopatky a klicni kosti,
nazyvanému jako skapulohumeralni rytmus (viz. vySe). Pohyb paze nad 90° je umoznén
diky zevni rotaci pazni kosti. Rotace eliminuje kontakt velkého hrbolu pazni kosti
s akromionem a korakoakromialnim vazem. Zarovei muze uvolnit spodni
glenohumeralni vaz a zlepsit tak artikulaci hlavice pazni kosti a kloubni jamky rotaci

hlavice smérem anteriorné (Hess, 2000; Janura et al., 2004; Véle, 2006).

Deltovy sval ma tendenci pfi zahgjeni pohybu destabilizovat svym tahem GH
kloub. Stabilizace pohybu hlavice pazni kosti je tedy nezbytnou podminkou pro
provedeni ABD a je zajiS§téna pomoci svali rotatorové manzety. M. teres minor,
m. infraspinatus a m. subscapularis dokazi diky svému anatomickému prabehu tahnout
hlavici humeru smérem kaudalné, coz zajistuje stalou centraci hlavice proti kloubni

jamce (Janura et al., 2004; Michalicek & Vacek, 2014).

Kazdy pohyb je nutné¢ ovlivnén timingem svald daného jedince,
a tudiz procentualni zastoupeni pohybu pro jednotlivé klouby nelze objektivné stanovit

na pfesnou hodnotu (Janura et al, 2004).

Pohyb smérem do ABD paze je velmi Casto rozdélen do jednotlivych fazi pohybu.
Jsou urcité odliSnosti mezi autory. Véle (2006) pohyb do ABD rozdéluje do Ctyt fazi,
dle Ghlu upazeni. V prvni fazi do 45° se na pohybu podili pfedev§im m. supraspinatus.
Nasledné v rozmezi 45°-90° pievladd Cinnost m. deltoideus. V tfeti fazi se zapojuje
nejvice m. trapezius a m. serratus anterior. Posledni faze, od 150° do 180°, je zajisSténa
trupovym svalstvem a vede ke zvySeni bederni lordozy az k uklonu. Kapandji (2019)
popisuje 3 faze ABD, ktera je zaroven provadéna s30° flexi vroviné lopatky.
Tento kombinovany pohyb povazuje za fyziologicky. Prvni fazi oznacuje pohyb od 0°

18



do 90° zacinajici v GH kloubu. Tato prvni faze konci ,,zamcCenim* kloubu, kdy velky
hrbol pazni kosti narazi do horniho okraje kloubni jamky. V rozmezi 90°-150° dochazi
k zevni rotaci lopatky, coz nastavuje kloubni jamku smérem kranialné.
Zakonité pii pohybu lopatky musi dochazet k pohybiim v SC a AC skloubeni. Tteti faze

(150°-180°) je umoznéna pouze se souhybem patete.
2. 1.2.2. Addukce

Zakladni hybnou silou jsou pifi tomto pohybu svaly: m. pectoralis major,
m. latissimus dorsi, m. teres major, kratka hlava m. biceps brachii, m. coracobrachialis

a dlouha hlava m. triceps brachii (Janura et al., 2004).

Pro provedeni pohybu do addukce je zapotiebi stabilizovat lopatku za pomoci
rombickych svalii. V situaci nedostatecné fixace, by doslo tahem m. teres major k zevni

rotaci dolniho thlu lopatky (Janura et al., 2004)
2. 1. 2. 3. Flexe a extenze

Zakladni hybnou silou pfi pohybu do flexe (FLX) jsou svaly: m. biceps brachii,
m. coracobrachialis, m. pectoralis major, pfedni cast m. deltoideus. Zakladni hybnou
silou pfi pohybu do extenze (EX) jsou svaly: m. latissimus dorsi, m. teres major, dlouha

hlava m. triceps brachii a zadni ¢ast m. deltoideus (Janura et al., 2004).

Pohyb je svym pribéhem velmi podobny ABD a prochazi tak velmi podobnymi
fazemi. Véle (2006) a Kapandji (2019) se opét mirné li§i v poctu fazi, ale v globalnim
meéftitku popisuji pohyb identicky. Prvni fazi FLX (0°-60°) zahajuji predni vlakna
m. deltoideus, m. coracobrachialis a klavikularni ¢ast m. pectoralis major. Cely pohyb
v tuto chvili omezuje ligamentum coracohumerale a také napéti m. teres minor,
m. teres major a m. infraspinatus. Druhéa/teti faze (60°-120°) zahrnuje rotaci lopatky
az 60°, ¢imz dochazi k nastaveni glenoidalni jamky kranialn€ a anteriorné. Dochézi
k axialni rotaci v SC 1 AC skloubeni. Nejvétsi aktivita piipadd v této fazi na
m. trapezius a m. serratus anterior, stejné jako je tomu u ABD. V posledni fazi

(120°-180°) dochéazi identicky jako u ABD k nutnému souhybu patete.
2.1.2.4. Rotace

Zakladni hybnou silou pfi pohybu do wnitini rotace (VR) jsou svaly:

m. teres major, m. latissimus dorsi, m. subscapularis, ¢ast m. pectoralis major a predni
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cast m. deltoideus. Zakladni hybnou silou pii pohybu do zevni rotace (ZR) jsou

svaly: m. infraspinatus, m. teres minor a zadni ¢ast m. deltoideus (Janura et al., 2004).

Rotacni pohyby v GH kloubu jsou zakonité spojeny také s pohybem lopatky.
Komplex svali umoziujici VR paze je obecné silngj§i nez zevni rotatory

(Michalic¢ek & Vacek, 2014).

Pfi VR paze dochazi k protrakci lopatky diky m. subscapularis. Tento sval nasledné
pomaha depresi, centraci hlavice pazni kosti a zaroven jeho Slacha napomaha stabilizaci

Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii (Michali¢ek & Vacek, 2014, Oatis, 2009).

Pti opacném pohybu do ZR se lopatka retrahuje diky mm. rhomboidei, m. serratus
anterior a horni ¢asti m. trapezius. M. teres minor je povazovan za nejvice aktivni sval
pii 90° ABD pazni kosti a dokaze zastoupit az 45 % sily potiebné k provedeni pohybu
(Michalicek & Vacek, 2014; Oatis, 2009).

2. 2. Vibrace

Vibrace je mechanicky stimulus charakterizovany oscilujicim pohybem os. Jedna
se o periodickou zmeénu sily, zrychleni a posunu v ¢ase. Biomechanickymi parametry
urcujicimi jeji intenzitu jsou tedy amplituda (rozkmit), frekvence (kmitocet) a zrychleni.
Rozsah oscilacniho pohybu urcuje amplitudu (posun mezi vrcholy v mm) vibrace,
rychlost opakovani cykli oscilace oznacuje frekvenci vibraci (méfeno v Hz) a zrychleni
udava velikost vibraci (Cardinale & Bosco, 2003; Pavli & Strachotova, 2011;
Rittweger, 2010).

Lidské telo je v bézném zivot€ vystavovano vibracim velmi ¢asto, napt. pii jizdé
dopravnimi prostfedky nebo pusobenim vibracnich stroji/nastroji potfebnych pfi
vykonavani povolani. Reakce organismu zalezi na sméru, délce pisobeni a intenzité
vibraci. Dfive byly vibrace spojeny vzdy pouze s negativnimi dopady na lidské télo.
V posledni dobé se vSak povédomi o ucincich vibraci méni a objevuji se jejich pozitivni
ucinky, které lze vyuzit nejen u vrcholovych sportovcu, ale také v rehabilitaci
(Cochrane, Stannard, Walmsely, & Firth, 2008; Pavli & Strachotova, 2011;
Rittweger, 2010).

Mnoho okolnosti ovliviiuje vnimani puisobeni vibraci nas§im organismem. Jedna se
o komplexni vjem, ktery je zprostfedkovan mnozstvim receptorti a funkénimi systémy
nervového systému. Zahrnuje tak fyziologické zmény v jednotlivych etazich

od svalového vieténka az po korovou projekcei (Pardkova et al., 2008).
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Metodicky se rozlisuje lokalni a celkové plisobeni vibraci. Oba typy aplikovanych
vibraci vyvolavaji svou specifickou odezvu v lidském organismu a vyuzivaji se tak

s riznym zamérem (Obrazek 4) (Parakova et al., 2008).

Lokalnimi vibracemi (LV) lze vyvolat kontrakci stimulovaného svalu (tonicky
vibraéni reflex), 1ze ovliviiovat vnimani polohy koncetiny té€la na kortikalni irovni nebo
lze experimentalné testovat propriocepci. Celotélové vibrace (CV) jsou v dnesni dobé
velkym trendem a slibuji zlepSeni svalové sily, rychlosti a koordinace pohybu. Nicméné
ze studii vyplyva, ze je vyuziti CV problematické a naopak pii dlouhodobé aktivaci
muize zvySovat riziko poskozeni zdravi jedince (Alam, Khan, & Farooq, 2018;

Parakova et al., 2008).
Jednoduché schéma ptisobeni vibraci a jejich vyuziti je znazornéno na nasledujicim

obrazku 4. Podrobnéjsi pusobeni vibraci na lidsky organismus je popsano

v nasledujicich kapitolach.

S o Vyzkumné acely ’
VIBRACE ‘ Domnély pohyb Va =
I : vibrovaného svalu L
~ N ~ Vyuditi
Pésoben v ——V 7Naru§eni informace
la aferontni vidkna z la aferentnich vlaken

Informace o prodlouZeni
svalu cestou y smycky
na o motoneuron

Proprioceptivni stimulace
Terapie spasticity

Lokalni vibrace

.

Vyuziti <_

Kontrakce
vibrovaného svalu - TVR

Celotélova vibrace

e Svalova sila,

rychlost, vykon

L

Obriazek 4. Vyuziti vibrace v klinice pohybovych poruch (Parakova et al., 2008,
16)

2.2. 1. Vliv vibraci na neuromuskularni vykon

Aktivace svali pomoci vibraci muze vyvolat zlepSeni sily a celkového silového
vykonu, stejné jako je tomu u silového tréninku. Vibracni cviceni stejné jako posilovaci
a plyometrické cviCeni zvySuje gravitacni zaté€z, ktera ptsobi pfimo na neuromuskularni
systém. Kosterni svalova tkan je schopna upravovat celkovou funk¢ni kapacitu v reakci

na ruzné podnéty. Gravitacni zat€z ma na svalovy vykon zasadni vliv. Za normalnich

21



podminek jsou svaly kazdodenné vystavovany pusobeni gravitace a udrzuji si tak své
vykonnostni schopnosti. Pfi snizeni gravitacniho zatizeni je pozorovan vyrazny pokles
svalové hmoty a snizeni schopnosti generovat silu. Na druhou stranu zvySeni
gravitacniho zatizeni (hypergravitace) zvysuje kapacitu svalu generovat silu. Cviceni se
zvySenim gravitacni zatéze vyvolava specifické adaptivni reakce v kosternich svalech
zahrnujici morfologické i neuralni faktory. Mechanické pusobeni vibraci produkuje
rychlé a velmi malé zmény délky svali a Slach. Tato skuteCnost je detekovana
senzorickymi receptory, které nésledné moduluji svalovou tuhost prostfednictvim
reflexni svalové aktivity a snazi se tlumit vibracni viny (Cardinale & Bosco, 2003;

Pavlu & Strachotova, 2011).

Mechanické vibrace aplikované na samotny sval nebo S§lachu mohou vyvolat
tzv. tonicky vibra¢ni efekt. Deformace mekkych tkani zptisobena vibracemi je schopna
aktivovat primarni anulospiralni zakonceni svalového vieténka. Tyto informace jsou
skrze cestu silné¢ myelinizovanych vlaken Ia vedeny do centralni nervové soustavy
(CNS). Celkové se tak zefektiviiuje smycka napinaciho reflexu. Nasledné dochazi ke
kontrakci svalového vlakna spojenim aktinovych a myozinovych molekul. Tento
excitani pfitok b&hem stimulace vibracemi souvisi pievazné s reflexni aktivaci
o-motoneuronu  (Obrazek 5) (Cardinale & Bosco, 2003; Rohmert, Wos,
Norlander, & Helbig, 1989).

Reflexni  svalova aktivita zpusobend mechanickymi vibracemi neni
zprostfedkovana pouze monosynaptickymi, ale také polysynaptickymi drahami. Vibrace
nejsou vnimany pouze neuromuskularnimi vieténky, ale také kuzi, klouby
a sekundarnimi zakoncenimi. Tyto senzorické vstupy pravdépodobné facilituji
gama systém a zvySuji citlivost primarnich zakonceni. Tonicky vibracni efekt je tak
schopen zvysit nabor motorickych jednotek (Cardinale & Bosco, 2003;
Cochrane et al., 2008; Pavli & Strachotova, 2011).
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Obrazek 5. Schéma regulace tuhosti béhem stimulace vibraci. Rychla zména délky
svalii a rotace v kloubech zpusobena vibracemi spousti o i y motorické neurony,

které moduluji svalovou tuhost. Zapojena jsou také vyssi centra (Musumeci, 2017,

3).

Vibrace tedy stimuluji svalova vieténka, ¢imz zvySuji aferentni aktivitu a umoziiuji
tak synchronizaci motorickych jednotek, coz ma za nasledek generovani vétsi sily.
ZlepSuje se tak funkce svalu ve smyslu zvySeni elektromyografické aktivity svalu, sily
i flexibility (Alam, Khan, & Farooq, 2020; Souron, Besson, Millet, & Lapole, 2017;
Rittweger, 2010).

Tonicky vibracni efekt odpovida pouze za zmény svalové funkce, ke kterym
dochazi béhem aplikace vibraci, nikoliv po jejich skonCeni. Dodnes zistava stale
neznama role supraspinalnich struktur, jako je motoricka kura, pfi zprostiedkovani
funkce svalu vystavenému vibraci. Vibrace svala stimuluji razné oblasti mozkové kary.
Bylo zjisténo, Ze vibrace aplikované na riznych frekvencich jsou schopné produkovat
kinestetickou iluzi, aktivovat dopliikovou motorickou oblast, kaudalni cingularni

motorickou oblast a oblast mozku oznacovanou jako 4a. Vibracni stimul tak dokéaze
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ovlivnit excitacni stav perifernich a centralnich struktur. Existuji dikazy, které potvrzuji
zvySeni kortikalni drazdivosti diky vibracim, coz muze zpusobit dlouhodobé zvyseni
svalové  funkce (elektromyografické aktivity svalu, sily 1 flexibility)

(Cardinale & Bosco, 2003; Naito et al., 2000).

Tato vySe uvedena zjiSténi naznacuji, ze motorické adaptace po vibracich se
neomezuji pouze na aktivitu spinalniho reflexu, ale zahrnuji také kortikalni procesy

(Pamukoff et al., 2016).
2. 2.2 Celotélova vibrace

Celotelova vibrace je neuromuskularni tréninkova metoda, ktera se velmi Casto
vyuziva jako dopliikova nebo nahradni metoda konven¢niho tréninku a terapie
za uCelem zlepSeni svalové sily, rychlosti a koordinace pohybu. Beéhem CV je télo
jedince vystaveno mechanickym stimulim s nizkou amplitudou prostfednictvim
vibracni platformy. Pohyby vibracni ploSiny mohou byt zajistény rizné (vertikalni
pohyb nahoru a dolt, rotace kolem stiedu a dalsi), nicméné dochazi vysledkem pohybu
plosiny k produkei vibraci, které jsou prenaSeny nepiimo do lidského organismus skrze

dolni koncetiny (Alam et al., 2018; Dolny & Reyes, 2008).

Efekt vyssi aktivace svalti po stimulaci LV svalové slachy, nebyl u CV pozorovan.
Vétsina studii poukazuje spiSe na mens$i schopnost volni 1 reflexni aktivace svalu.
Neurofyziologicka vysvétleni tohoto jevu jsou pouze spekulativni. Ve své studii se
Crone a Nielsen (1994) domnivaji, Ze za zhorSenou koaktivaci agonistli a antagonistu
daného kloubu pifi CV odpovida recipro€ni inhibice. Aferentni vzruchy ze svalového
vieténka agonisty zpusobuji nabuzeni homonymnich motoneuronti stejného svald,
ale  zaroven  interneurony  snizuji  aktivitu =~ motoneuronll  antagonistl

(Parakova et al., 2008).

Predpoklada se, ze ke zvysené svalové sile pozorované ihned po aplikaci vibraci
dochazi prostfednictvim tonického vibra¢niho reflexu, pficemz stimulace svalovych
vietének vede kreflexni aktivaci motoneurond zvySenym prostorovym naborem.
Rovnéz bylo na teoretické tirovni stanoveno, ze zvySena nervova aktivita po tréninku
s vibracemi tizce souvisi se zvySenou svalovou ztuhlosti, o které je znamo, Ze pfispiva
k lepsimu vnimani/citlivosti polohy kloubu (Bishop, 1974; Bongiovanni & Hagbarth,
1990; Fontana, Richardson, & Stanton, 2005; Hong, Velez, Moland, & Sullivan, 2010).
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Na zakladé tohoto teoretického podkladu navrzeného védci je pravdépodobné,
ze zvySena aktivita nervového systému a svalova ztuhlost vyvolana CV by mohly
zlepsit nejenom svalovou funkci daného kloubu, ale také jeho propriocepci. Nicméné
prozatim je nedostatek studii, které by zakladni mechanismy pusobeni CV dokazaly

popsat presnéji a podrobnéji (Hong et al., 2010).

Funkéni zmény po tréninku svyuzitim CV byvaji pficitany adaptacim
neuromuskularniho systému, ale u vétSiny studii jsou zmény pozorovany na dolnich
koncetinach s minimem zmeén na koncetinach hornich. Hong et al. (2010) ve své studii
zkoumali okamzity ucCinek vibraci ramen na vnimani polohy kloubu a vybranych
vykonnostnich charakteristik kloubu (maximalni to¢ivy moment; dobu, kdy je dosazeno
maximalniho to¢ivého momentu a silu), méfenych pomoci izokinetického dynamometru
Biodex. Vyse uvedené charakteristiky byly méfeny v ramci pohybt ramenniho kloubu
do vnitini a zevni rotace. Pro stimulaci byla vyuzita pozice kliku na extendovanych
loketnich kloubech (Obrazek 6). Po trech trénincich minutového vibra¢niho tréninku,
kdy mezi nimi byla vZdy minutova pauza, doslo k vyznamnym vysledkim. U vnitini
rotace doslo k vyznamnému zlepSeni maximalniho to¢ivého momentu a zkraceni doby,
kdy bylo dosazeno maximéalniho to¢ivého momentu. U zevni rotace byla doba, kdy bylo
dosazeno maximalniho to¢ivého momentu, také zkracena oproti situaci pied stimulaci
vibracemi. Zavérem lze fici, ze vysledky této studie naznacuji vyznamny vliv pisobeni
kratkodobych vibraci na vlastnosti svali ramenniho kloubu. Nicméné z vysledki studie

vyplyva, ze nedoslo k vyznamnému ovlivnéni vnimani polohy ramenniho kloubu.

Obrazek 6. Poloha p¥ri cviceni s vibracni ploSinou (Hong et al., 2010, 20)
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2. 2.3 Lokalni vibrace

Problematika CV je pomémé dobfe zdokumentovana, ale oproti tomu techniky
lokalnich vibraci jsou teprve v zaCatcich. Beéhem CV je jedinec nucen stat nebo sedét
na vibracni ploS§iné, zatimco se vibrace prenaseji dolnimi koncetinami do celého téla.
V mnoha studiich bylo prokazano, ze CV zvysuje maximalni silu béhem 4-24 tydennich
tréninkovych programii u zdravych jedinct, ale byly také studie, které podobnych
vysledkti nedosahly. Navzdory vSem vyhodam CV nemusi byt zrovna tato terapie

vhodna pro vSechny jedince (Souron et al., 2017; Rittweger, 2010).

Lokalni vibrace prekonavaji hned nékolik omezeni souvisejicich s vyuzivanim
celotélovych wvibraci, jako jsou vysoké pofizovaci naklady, nepifesnost systému,
neschopnost pfimo zacilit na konkrétni svalovou skupinu nebo také neschopnost
cvicencli udrzovat aktivni polohu béhem aplikace vibraci na platformé. Nektefi jedinci
nejsou schopni nést vahu svého téla napt. kvili dlouhodobé imobilizaci z divodu
traumatu dolnich koncetin nebo také v obdobi rané rehabilitace po operacich

(napft. rekonstrukce pfedniho zkiizeného vazu) (Souron et al., 2017).

Pro tyto vySe uvedené jedince muze byt LV jednou z moznosti rehabilitace.
U LV bylo prokazano, ze vyvolava narust sily ve vibrovanych svalech u zdravych
mladych muzi a Zzen. Byla ale také potvrzena vysoka interindividualni variabilita,
kdy u vSech jedinci nemusi byt dosazeno stejného efektu. Zalezi na pocate¢ni trovni
tréninku daného jedince, na pocatecni hodnoté sily a na mnoha dalSich proménnych.

Kazdy bude samoziejmé tréninkovym stimulem ovlivnén odli§né (Souron et al., 2017).

Kromé pouziti LV v neurorehabilitaci ke snizeni spasticity a k jejimu zhodnoceni,
lze LV wvyuzit vklinickych podminkach ke zlepSeni motorické vykonnosti.
U spastickych nemocnych se vyuziva reciprocni inhibice LV antagonistického svalu pro
zajisténi inhibice hypertonického svalu. V praxi je nejcasteji vyuzivana LV pro zlepseni
motorickych funkci hypofunkéniho svalu opakovanym vyvolanim tonického vibracniho
efektu. Hlavnimi vyhodami je jednoduchost, pfenositelnost a moznost vyuziti

i u imobilizovanych jedincti (Parakova, 2008; Souron et al., 2017).

Vibrace aplikovana lokaln€ na sval nebo svalovou $lachu nese s sebou také urcita
rizika. Déletrvajici vystaveni vibracim muze vést ke snizeni nasledné volni aktivace
svalu a tim padem ke snizeni svalové vykonnosti. ZvySeni motorické vykonnosti,

spojované s LV a uvedené vySe, neni tak jednoznacné a nezpochybnitelné tvrzeni.
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Problematika vyuziti lokalnich vibraci je tak mnohem slozit&j§i a komplexnéjsi

(Parakova, 2008).
2. 2. 4 Frekvence vibraci

Svaly lidského t€la maji schopnost upravovat mechanické vibrace zmeénami
excitaéni frekvence svalové aktivity v rozmezi 10-65 Hz, ke kterym v téle obvykle
dochazi. Kdyz je télo vystaveno stejné frekvenci vibraci, je tento mechanismus
aktivovan, aby zvysil svalovou aktivitu a minimalizoval tak rezonanci (tj. shodu

kmitocta vlastnich kmita soustavy s kmito¢tem zdroje). (Kim, Oh, & Yoo, 2014).

Studie dle Kima et al. (2014) zkoumala efekt vlivu vibraci o riznych frekvencich
na svalovou aktivitu u ptedniho pilovitého svalu. Pro cviceni bylo vyuzito zavésného
systému Redcord spolu s Redcord Stimulou produkujici vibrace o riznych frekvencich
(Obrazek 7). Jedinci byli vystaveni 4 typim vibraci (0, 30, 50 a 90 Hz), mezi kterymi
védci nasledné porovnavali vysledky svalové aktivity naméfené pomoci bezdratové
elektromyografie (EMG). Bylo zjisténo, ze vibrace 50 Hz stimulovala vy$si svalovou
aktivitu v pfednim pilovitém svalu. Aktivita predniho pilovitého svalu byla vyznamné
niz§i béhem vibraci pit 90 Hz nez pii vibracich 30 a 50 Hz, coz naznacuje,
ze vysokofrekvencni vibrace mohou uc¢inné potlacit nebo zmirnit bolest snizenim

svalové aktivity.

Obrazek 7. Mérena pozice (Kim et al., 2014, 1276)

Di Giminiani, Masedu, Tihanyi, Scrimaglio, a Valenti (2013) zkoumali EMG
odezvy svalli dolni koncetiny na CV pfi vyuziti riznych poloh téla a frekvenci vibraci.
Vysledky této studie naznacuji, ze niz8i frekvence vibraci (25-35 Hz) vedou

k maximalni aktivaci svalti v oblasti lytka, kdezto vyssi frekvence (45-55 Hz)
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vyvolavaji nejvyssi odezvy ve svalech pfedni Casti stehna. Frekvence vibraci 50 Hz

stimulovala tedy vyssi svalovou aktivitu v proximalnim svalstvu.

Ve studii Perchthalera, Horstmanna a Graua (2013) se uvadi, ze aplikace CV
o frekvenci 30 Hz u ¢tythlavého stehenniho svalu vedla k vyraznému zvySeni svalové

aktivity ve srovnani s ostatnimi testovanymi frekvencemi (6, 12, 18 a 24 Hz).

Na zaklade vyse uvedenych studii lze stanovit vychodisko, ze nastaveni optimalni
frekvence pro stimulaci u daného jedince je vysledkem komplexniho zhodnoceni
vét§iho mnozstvi proménnych. Jednou z nejdilezitéjSich podminek je stanovit si cil
terapie a jakého efektu chci u daného svalu dosahnout. Je nutno vzit v potaz anatomické
umisténi svalu na lidském téle, dale také zptsob aplikace vibraci, pozici téla, zdravotni

stav jedince, a mnoho dalSich.
2. 3 Neurac

Neurac, neboli Neuromuskularni aktivace je 1écebny piistup vyvinuty v Norsku,
ktery vyuziva zavésného systému Redcord (Obrazek 8). Jedna se o 1éCebnou metodu
zahrnujici vysokou uroven neuromuskularni stimulace s cilem obnovit normalni funkcni
pohybové vzorce. Metoda byla vyvinuta predev§im kl1écbé chronickych
muskuloskeletalnich poruch, které zptisobuji bolest a/nebo svalovou inaktivitu. V terapii
se vyuziva kombinaci zavésného systému, systému smycek a aplikovanych vibraci

(Kim, Dvir, & Oh, 2020; Kirkesola, 2009).

Obrazek 8. Zavésny systém Redcord spolu s terapeutickym stolem (Kirkesola,

2009, 4)
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V ramci 1écby metodou Neurac dostavaji pacienti individualizované cvicebni
programy, které mohou pfipadné provadét samostatné. Kromé samotného cviceni
umoziuje technika Neurac také diagnostiku napf. oslabenych svalovych skupin
nebo zhodnoceni funkce hlubokého stabilizaéniho systému apod. (Kim et al., 2020;

Kirkesola, 2009).
2. 3. 1 Redcord Stimula

Soucasti této 1éCebné metody je také mechanické vibracni zafizeni patentované
firmou Redcord produkujici vibrace snazvem Redcord Stimula (Obrazek 9).
Tento pfistroj je mozno upevnit na lana zavésného systému a vyuzit ptisobeni piimych
vibraci, zatimco pacienti provadéji cviCeni v zavésech. Kombinace cvieni v zavésu,
spolu s aplikaci vibraci klade vysoké naroky na stabilitu celého téla a tudiz nutnost
vétsiho svalového usili. Cilem této techniky je obnovit norméalni pohybové vzorce
a svalovou silu pomoci neuromuskularni stimulace umoznéné zafixovanim casti téla
pomoci  zavésného  systému Redcord (Kim, 2019; Kirkesola, 2009,
Mikhaela et al., 2010).

Redcord Stimula byla zafazena do metody Neurac z diivodu pozitivnich vysledka
pusobeni vibraci na muskuloskeletalni systém jedince na zakladé doposud provedenych
studii. Ugelem je aplikovat vibrace na vybrané Gasti téla béhem cviceni bez bolesti
s moznosti nastavitelné a kontrolované frekvence, urovné aplikované energie a doby

trvani (Kirkesola, 2009).

Pouzivani Redcord Stimuly ssebou nese urcita pravidla, ktera je potieba
dodrzovat. Mezi zakladni pravidlo patfi celkovy Cas expozice vibracim béhem cvicent,
ktery nesmi presdhnout 15 minut za hodinu. Nesmi dochazet k provokaci bolesti
na zaklad¢ pfitomnosti mechanického stimulu. Pokud se objevi bolesti hlavy, nevolnost

nebo bolesti na hrudi je nafizeno okamzité ukonceni terapie (Anonymous, n. d.).
Terapie Redcord Stimulou je kontraindikovana u téchto stavu:

— Kovové nebo syntetické implantaty
— Srde¢ni onemocnéni

—  Tumory

— Epilepsie

— Tromboza

— Téhotenstvi
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— Nedavné krvaceni do CNS
— Akutni herniace meziobratlové ploténky

— Nedavna zlomenina

— Raynauduv fenomén (Anonymous, n. d.)

Obrazek 9. Redcord Stimula (Anonymous, n. d.)
Legenda k obrazku:

1 — upevnéni k laniim

2 — tlacitko pro nastaveni stupné vibrace

3 — indikdtor pro uroveri energie (uroveri intenzity vibraci) — zelend: minimalni, Zluta:

prumeér, cervend — maximum, nebo moznost vSech 3 najednou — nahodné
4 — tlacitko pro nastaveni frekvence (+ -)
5 —displej pro zobrazeni frekvence v Hz (kmitu za sekundu) — maximum 99 Hz
6 — symbol pro odpocitavani casu (Casové sklicko)
7 — displej zobrazujici cas (v sekunddch) — maximum 99 sekund
8 — tlacitko pro nastaveni casu (+ -)
9 — tlacitko ON/OFF
10 — pevné pripojeny kabel (Anonymous, n. d.)
2. 4. Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie (v anglickém jazyce surface electromyography —
SEMG) je technika pro detekci a analyzu elektromyogramu; elektricky potencial

produkovany béhem svalovych kontrakei. Signal predstavuje anatomické a fyziologické
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vlastnosti svalt, kdy ve skutecnosti je EMG signal elektrickou aktivitou svalovych
motorickych jednotech, presnéji vysledkem povrchové a intramuskularni EMG

(Garcia & Vieira, 2011).

EMG signal lze detekovat pifimo zavedenim elektrod do svalové tkang,
nebo nepiimo, s povrchovymi elektrodami umisténymi v oblastech kiize bezprostfedné

nad svalovou tkani (Garcia & Vieira, 2011).

Povrchova EMG je metodou velmi snadnou vyuzitelnou, kdy je vSak velmi
dulezité dodrZeni standardnich postupi méfeni, zpracovani i hodnoceni. Je velmi
snadné ziskat signal, ale nespravna metodika povede k nespravnym zaveérum
odvozenym z takového signalu. Kdykoliv je ze svalu zaznamenavan signal EMG,
kontaminuji jej rizné druhy zvuki. Z tohoto divodu je analyza a klasifikace signala
EMG velmi obtizna a to zvlasté tehdy, kdy dochazi také k pohybu pfi méfeni EMG.
(Chowdhury, 2013; Dupalova & Zaatar, 2015; Merletti, Rainoldi, & Farina, 2001).

Ve vétsSiné pripadi se svalova aktivita snima za pomoci dvou elektrod
(tedy bipolarn€). Ulozeni elektrod na kazi je vétSinou ve stfedni linii svalu v misté
nejvetsiho svalového briska a detekéni povrch je orientovan kolmo k pribéhu svalovych
vlaken. De Luca (1997) povazuje za optimalni vzdalenost elektrod 10 mm, ¢imz je
zajisténo kvalitni snimani signalu.

Nasledna uprava zaznamenaného signalu se nejCastéji sklada z frekvencni filtrace
a pripadné rektifikace. Nechténé artefakty ze signalu jsou odstranény pravé frekvencni
filtraci, Nezadouci artefakty mohou vznikat napf. u pohybu kabeli jako pohybovy
artefakt. Rektifikaci se rozumi matematické usmérnéni EMG signalu do absolutnich
hodnot, jelikoz signal velice Casto osciluje nad a pod bazalni uroven. (de Luca, 1997,

Dupalova & Zaatar, 2015).

Povrchova EMG byva vyuzivana v mnoha oborech, jako jsou fyzioterapie,
neurologie, ortopedi, ergonomie, biomechanice a dalsi. Je to technika, ktera poskytuje
velmi snadny pfistup k fyziologickym procesim  souvisejicim s pohybem
a produkovanim sily. Vyhodou povrchové EMG je jeji neinvazivnost a pomérné

jednoduché provedeni detekce signalu (Clarys, 2000; de Luca, 1997).
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3 CILE A HYPOTEZY
3. 1. Cile

Cilem diplomové prace je zhodnotit zménu casového zapojeni (timingu) vybranych

svali ramenniho pletence pii pohybu do flexe v ramennim kloubu dominantni horni

koncetiny v uzavieném kinematickém fetézci (CKC) u vyzkumné skupiny zdravych

jedinct pred zahajenim terapie s Redcord Stimulou a po jejim ukonceni.

3. 2. Dil¢i cile

1.

Prvnim dil¢im cilem je zhodnoceni rozdilu timingu vybranych svalli ramenniho
pletence pii pohybu do flexe v ramennim kloubu dominantni horni koncetiny
vCKC u skupiny zdravych jedinci a u pacientky s diagnostikovanou

subakromialni bursitidou pred zahajenim cviceni s Redcord Stimulou.

Druhym dil¢im cilem je zhodnoceni rozdilu timingu vybranych svali ramenniho
pletence pii pohybu do flexe v ramennim kloubu dominantni horni koncetiny
v CKC u skupiny zdravych jedinct bez stimulace vibracemi a s vyuzitim Redcord

Stimuly produkujici vibrace o frekvenci 30 Hz.

Tretim dil¢im cilem je zhodnoceni rozdilu timingu vybranych sval ramenniho
pletence pii pohybu do flexe v ramennim kloubu dominantni horni koncetiny
v CKC u pacientky s diagnostikovanou subakromialni bursitidou bez stimulace

vibracemi a s vyuzitim Redcord Stimuly produkujici vibrace o frekvenci 30 Hz.

Ctvrtym dil&im cilem je zhodnoceni rozdilu timingu vybranych svalGi ramenniho
pletence pii pohybu do flexe v ramennim kloubu dominantni horni koncetiny
vCKC u skupiny zdravych jedincG a u pacientky s diagnostikovanou

subakromialni bursitidou po ukonceni cvi¢eni s Redcord Stimulou.

Patym dil¢im cilem je zhodnoceni rozdilu timingu vybranych svali ramenniho
pletence pii pohybu do flexe v ramennim kloubu dominantni horni koncetiny
v CKC u pacientky s diagnostikovanou subakromialni bursitidou pied zahajenim

cviceni s Redcord Stimulou a po jejim ukoncenti.

32



3. 2 Hypotézy
Hyl

Po absolvované sérii cviceni s vyuzitim Redcord Stimuly dojde u zdravych
probandu k vét§imu vyskytu synchronni aktivace vybranych svalii ramenniho pletence
dominantni horni koncetiny nebo dojde mezi svaly ke zkraceni Casovych rozestupd

v zapojeni pii vykonavaném pohybu do flexe v ramennim kloubu v CKC.
3. 3 Vyzkumné otazky

1. Lisi se timing vybranych svali ramenniho pletence dominantni horni koncetiny
pii pohybu do flexe v CKC u zdravych jedinci oproti pacientce se

subakromialni bursitidou?

2. Lisi se timing vybranych svali ramenniho pletence dominantni horni koncetiny
pii pohybu do flexe v CKC u zdravych jedinci bez stimulace vibracemi

a s vyuzitim Redcord Stimuly produkujici vibrace o frekvenci 30 Hz?

3. Lisi se timing vybranych svalti ramenniho pletence dominantni horni koncetiny
pfi pohybu do flexe v CKC u pacientky s diagnostikovanou subakromialni
bursitidou bez stimulace vibracemi a s vyuzitim Redcord Stimuly produkujici

vibrace o frekvenci 30 Hz?

4. Lisi se timing vybranych svalti ramenniho pletence dominantni horni koncetiny
pii pohybu do flexe v CKC u zdravych jedinci oproti pacientce se
subakromialni bursitidou s vyuzitim Redcord Stimuly produkujici vibrace

o frekvenci 30 Hz?

5. Bude zménén timing vybranych svali ramenniho pletence dominantni horni
koncetiny pfi pohybu do flexe v CKC po sérii cviceni s Redcord Stimulou

u zdravych jedincti?

6. Bude zménén timing vybranych svali ramenniho pletence dominantni horni
koncetiny pfi pohybu do flexe v CKC po sérii cviceni s Redcord Stimulou

u pacientky se subakromialni bursitidou?

7. Lisi se timing vybranych svali ramenniho pletence dominantni horni koncetiny
ptfi pohybu do flexe v CKC po sérii cviceni s Redcord Stimulou u zdravych

jedincta oproti pacientce se subakromialni bursitidou?
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4 METODIKA

4. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto celkem 15 zdravych probanda ve véku od
18 do 30 let, s prumérnym vékem 23 let. Vzorek tvorilo 8 Zen a 7 muzi. Oproti této
skupiné byla do studie zafazena také pacientka, ve v€ku 73 let, s diagnostikovanou
subakromialni bursitidou. Vyzkumny soubor tvofili z vétSiny jedinci s pravostrannou

dominanci horni koncetiny, ale objevili se také dva probandi s dominanci levostrannou.

Vsichni jedinci byli rozdéleni do urcitych skupin, dle provadéné intervence
(Obrazek 10). Skupinu A, tvorfilo vSech 15 zdravych probandu, ktefi podstoupili pouze
jednorazovou intervenci. Nasledné ztéto skupiny byla vyselektovana skupina A,,
ktera byla tvotena 4 jedinci, ktefi podstoupili sérii cvi¢eni s Redcord Stimulou. Do této
skupiny byli zafazeni 2 muzi a 2 zeny. Pacientka se subakromialni bursitidou byla

zafazena do skupiny B a podstoupila také rehabilitaci s vyuzitim vibraci.

Exkluzivnim kritériem pro zarazeni do vyzkumného souboru (skupiny A;) byl
jakykoliv uraz, bolesti nebo operace spojené s ramennim pletencem dominantni horni
koncetiny. Dalsi divodem pro vylouCeni zvyzkumného souboru bylo jakékoliv
onemocnéni ovlivilujici pohybovy aparat probanda. Do studie nebyli zatfazeni jedinci
mlad$i 18 let. Vyzkum probihal v obdobi biezen — Cerven 2021. Jedna se o pilotni
studii.

4. 1. 1 Informovanost tcastnik vyzkumu

Vsichni ucastnici studie byli podrobné informovani o cili studie, o postupech
a predev§im realizaci jednotlivych casti vyzkumného projektu. Byli seznameni
s detailnim pribéhem vyzkumu. Byli srozuméni, ze ucast je dobrovolna a kdykoliv

mohou ze studie odstoupit. Byla jim také podana informace o zachazeni s osobnimi daty

a jejich ochrané.

Kazdy z probandt pred zarazenim do vyzkumného souboru podepsal informovany
souhlas, ktery byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (Pfiloha 1, 2).

4. 2 Piiprava na méfeni

Kazdy zprobandid byl =zafazen do studie pod identifikaCnim Cislem,

které si ndhodné vylosoval. S timto Cislem nasledné vystupoval po celou dobu studie,
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aby byla zachovana anonymita. Pro zajiS§téni objektivizace studie bylo méfeni

provadéno dvéma terapeuty.

VySetteni prfed samotnym méfenim zahrnovalo vyplnéni anamnestického dotazniku
a klinické vySetifeni zaméfené na ramenni pletenec, které provadél prvni terapeut (T,).
Druhy terapeut (T,) nasledné provadél jiz samotné méfeni timingu vybranych svalt

ramenniho pletence dominantni horni koncetiny v CKC.

Skupina A,, ktera podstoupila sérii cviceni s Redcord Stimulou byla vedena T;

a zaveérecné meéteni po provedené intervenci bylo provedeno opét To.

VysSetfeni, samotné méfeni 1 série cvieni sRedcord Stimulou probihaly
v prostorach RRR centra (Centrum 1é¢by bolestivych stavi a pohybovych poruch)

v ramci Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

T skupana A]
Kiimbekd vybettoni « shlpnm B
wmmm'\.‘r. & dorazmik
SRR
“
E y' .‘:l dhnoeezoné EMG métend 3 .. "b'p‘.m B
E =
&
skupinag Az
stpina B
vli__ i skiping Az
(:;A«_u.-,'m,‘..y EMG méfeni - ; ,’m’,‘w B
Obrazek 10. Schéma prubéhu vyzkumu
Legenda:
Skupina A; — 15 zdravych probandii T;— prvni terapeut
Skupina B — pacientka se subakromialni bursitidou T, — druhy terapeut

Skupina A, — 4 zdravi probandi
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4. 2. 1 Anamnesticky dotaznik

Pred zacatkem méfeni byl u kazdého probanda vyplnén anamnesticky dotaznik
(Ptiloha 3). V hlavicce vyplnil kazdy svij veék a dominanci horni koncetiny. Dotaznik
obsahoval nejen otazky zamétujici se na predchozi urazy, operace nebo bolesti
dominantni horni koncetiny, ale také na bolesti kréni patefe a hlavy, které by mohly
meéteni vyrazné ovlivnit. Jedinec byl dotazovan také na pravidelné sportovni aktivity,
volny cCas a zaméstnani. U pravidelnych pohybovych aktivit byla pozadovana

specifikace ve smyslu uvedeni typu sportovni aktivity, ¢etnosti a jejiho trvani.
4. 2. 2 Klinické vySetfeni

Klinické vySetfeni obsahovalo méfeni goniometrie ramennich kloubt oboustranng,
zméteni délky dominantni horni koncetiny, zhodnoceni skapulohumeralniho rytmu,
stereotypu flexe, bolestivého oblouku, vySetfeni hypermobility dle Beightona a Horana,
vicesmeérné instability a zhodnoceni mozného vyskytu impingement syndromu pomoci

Hawkins-Kennedyho testu (Pfiloha 3).
U vsech probandu byla vysetfovana dominantni i nedominantni horni koncetina.
4. 2. 2.1 Goniometrické vySetteni a délka dominantni horni konc¢etiny

U goniometrického vySetieni byly dodrzeny vychozi pozice a fixace pro zajisténi
standardniho méfeni rozsahu pohybu. Pro zaznamenani byla vyuzita metoda SFTR.
Meéfeni zahrnovalo jak aktivni, tak pasivni rozsah pohybu v roving sagitalni 1 frontalni

a zaroven take rotace.

Pro zjisténi rozsaht pohybli v ramennich kloubech oboustranné bylo vyuzito

plastového goniometru.

Délka dominantni horni koncetiny byla méfena pomoci krej¢ovského metru od
akromionu po daktylion v centimetrech. Proband pfi vySetteni stdl bokem k T, svou
dominantni horni koncetinou a byl pozadan o napfimeny stoj a propnuti horni koncetiny

az po konecky prstu.
4. 2. 2.2 Skapulohumeralni rytmus a stereotyp flexe

U skapulohumeralniho rytmu 1 stereotypu flexe byl hodnocen pohyb lopatky po

stén€ hrudniku vzhledem k pohybu pazi.
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U tohoto vySetteni stal T, za zady probanda a aspekcné hodnotil provedeni pohybu.
U skapulohumeréalniho rytmu byl proband vyzvan k pohybu pazi do abdukce
v ramennich kloubech pokynem: ,Vzpazte pfes upazeni.“. U stereotypu flexe byl
jedinec vyzvan k pohybu pazi do flexe v ramennich kloubech pokynem , Vzpazte pies
predpazeni.“. Do dotazniku se zaznamenal pohyb jako symetricky nebo asymetricky.
Pokud byl pohyb zhodnocen jako asymetricky, tato odchylka byla blize specifikovana

v dotazniku, kde byl prostor na poznamky.
4.2.2. 3 Vysetfeni hypermobility dle Beightona a Horana

U kazdého jedince bylo provedeno vysetfeni hypermobility dle Beigtona a Horana

pro zjisténi ptitomnosti piipadné konstitu¢ni hypermobility (Obrazek 11).

Nejprve bylo testovano provedeni maximalni pasivni flexe patého prstu ruky, kdy
pii dosazeni rozsahu pohybu nad 90°, byl test povazovan za pozitivni. Nasledovalo
provedeni maximalniho pasivniho pfitazeni palce k flektovanému predlokti, kdy pii
dotyku byl test hodnocen jako pozitivni. Dal§im pozitivnim testem bylo dosazeni
hyperextenze v lokti nad 10°. Hyperextenze kolene nad 10° opét znamenala pozitivitu.
Poslednim, patym testem bylo provedeni predklonu pii extendovanych kolenou, kdy pfi

dotyku zemé celymi dlanémi byl tento test povazovan za pozitivni.

VysSetfeni zahrnuje testovani obou hornich i dolnich koncetin. Na zakladé téchto
5 ukolu byly pridéleny probandovi body, které byly zapisovany do dotazniku a nasledné
seCteny pro urCeni vysledného skore. Pii dosazeni 5 bodu a vice, byla u jedince

stanovena konstitucni hypermobilita.

Obrazek 11. Schéma jednotlivych testi u vySetieni hypermobility dle Beightona a
Horana (Beighton, Grahame & Bird, 2012, 13)
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4.2.2. 4 VySetieni bolestivého oblouku dle Cyriaxe

Vysetfeni bolestivého oblouku dle Cyriaxe bylo hodnoceno zaroven s vySetfenim
skapulohumeralniho rytmu, kdy proband provadél pohyb pazi do maximalni abdukce
v ramennich kloubech az do vzpazeni. U zdravého jedince by mél byt pohyb volny,
plynuly, symetricky a bezbolestny. Proband byl upozornén, ze pii jakémkoliv pocitu

bolesti nebo dyskomfortu bude ihned informovat T}.

Do dotazniku bylo nasledné zaneseno, zda byl test vyhodnocen jako pozitivni nebo
negativni. Pokud byla potvrzena pozitivita testu, T; uvedl ptesnéjsi popis obtizi

do poznamky v dotazniku.
4.2.2.5 Hawkins-Kennedy test

Hawkins-Kennedy test byl do klinického vySetfeni ucastnikli studie zafazen pro
odhaleni mozné piitomnosti impingement syndromu ramene. Test byl proveden

oboustranné.

Proband sed€l na zidli s nohama opfenyma pevné o podlozku. Vychozi poloha
vySetfovaného byla 90° flexe ramene na vySetfované stran¢ zaroven s 90° flexi lokte. T}
stal u vySetfovaného boku jedince a svou blizsi rukou podeptel pazi vySetfovaného,
¢imz zajiStoval plnou relaxaci vySetfované horni koncetiny. T; svou druhou rukou
uchopil zapésti probanda a provedl maximalni vnitfni rotaci v ramennim kloubu
(Obrazek 12). Pocit bolesti umistény pod akromioklavikularnim kloubem byl

povazovan za pozitivni vysledek testu a byl zanesen do dotazniku.

Obrazek 12. Provedeni Hawkins-Kennedy testu (Hohmann, Shea, Scheiderer,
Millett, & Imhoff, 2020, 3)
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4.2.2. 6 Test vicesmérné instability

U tohoto testu sedél proband na zidli s nohama opfenyma pevné o podlozku.
Byl instruovan, aby se mirmné& piedklonil a ruce nechal volné¢ smétfovat k zemi.
T, kontroloval vychozi polohu, kdy u vSech tcastnikt byla flexe trupu pfiblizné 30-40°.
T, se postavil ¢elem k boku vySetfované horni koncetiny. Druhostrannou ruku ulozil do
oblasti vySetfeného ramenniho kloubu tak, ze prsty sméfovaly na predni stranu hlavice
pazni kosti a palec byl uloZen na zadni strané. Stejnostrannou ruku umistil T; na distalni

cast paze probanda.

Nejprve T, provedl trakci horni koncetiny svou stejnostrannou rukou,
kdy pozoroval, zda se objevi pfiznak zlabku, ktery by sveédcil pro inferiorni instabilitu.
Nasledné T, prevedl pazi do mirné extenze v ramennim kloubu a svym palcem na zadni
strané hlavice pazni kosti vytvoril hypomochlion pro testovany pohyb. V této poloze
pak palcem tlacil hlavici pazni kosti smérem anteriorné a proband udaval, zda pocituje
jakékoliv pocity bolesti, dyskomfortu nebo obavy z vykloubeni. Timto pohybem
testoval anteriorni instabilitu ramenniho kloubu. Pfi vySetfeni posteriorni instability,
tvorily prsty T hypomochlion na ptedni ploSe hlavice humeru a paze byla pfevedena do
mirné flexe. V této poloze pak T, svymi prsty tlacil hlavici humeru posteriorné. Pozitiva

byla opét stanovena pfi stejnych pocitech jako u predchoziho testu.

T, béhem celého testovani vnimal také laxicitu vaziva a pokud zjistil stranovy

rozdil, zaznamenal tuto informaci do dotazniku.
4. 3 Metodika méfeni

Po privodnim vyplnéni anamnestického dotazniku a klinickém vySetfeni
provedeném T; nasledovalo samotné meéfeni timingu vybranych svali ramenniho
pletence dominantni horni koncetiny v CKC s vyuzitim zavésného systému Redcord,

provadéné T, pomoci povrchové elektromyografie.

Nejprve byla jednorazoveé zmeétena skupina A; a B. Na lana byla umisténa Redcord
Stimula, ktera produkovala vibrace o frekvenci 30 Hz. Méfeni se skladalo ze 3 pokust.
Prvni pokus podaval informace o Casovém zapojeni testovanych svali u konkrétniho
jedince. Druhy pokus byl zméfen s vibracemi produkovanymi Redcord Stimulou a treti
pokud opét bez pouziti vibraci. Mezi jednotlivymi pokusy byla vzdy umisténa

minimalné minutova pauza.
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Nasledné byla u skupiny A, a B kazdy den po dobu jednoho tydne provadéna
dvaceti minutova terapie zamé&fena na ramenni pletenec s vyuzitim Redcord Stimuly.
Frekvence vibraci byla nastavena na 30 Hz. Po ukonceni sérii cviceni byl opét
zhodnocen timing vybranych svalti dominantni horni koncetiny pomoci povrchové

elektromyografie v zavésném systému Redcord jiz pouze bez vyuziti vibraci.

Podrobnéjsi prabéh celé studie je znazomén v nasledujicim schématu

(Obrazek 10).
4. 3. 1 Povrchova elektromyografie

Pro zméfeni Casového zapojeni vybranych svalti ramenniho pletence dominantni
horni koncetiny bylo vyuzito povrchové elektromyografie a byl pouzit pfistroj
NORAXON TeleMyo 2400T G2 firmy NORAXON s telemetrickym pfenosem signalt.
Snimani signalu probihalo pomoci osmi svodu frekvenci 1000 Hz. Svalova aktivita byla

snimana z nasledujicich svali dominantni horni koncetiny:

— musculus trapezius pars ascendens

— musculus trapezius pars descendens

— musculus deltoideus pars anterior

— musculus deltoideus pars media

— musculus deltoideus pars posterior

— musculus serratus anterior

— musculus biceps brachii

— musculus infraspinatus
4. 3. 1. 1 Aplikace elektrod

Vsichni ucastnici byli pfed samotnym meéfenim pozadani o peclivé omyti kiuze

celého vySetfovaného ramenniho pletence dominantni horni koncetiny pomoci vody.
Nasledné byla ktize peCliveé otfena Cistym rucnikem do sucha. Vyuzity byly jednorazové
samolepici diagnostické EMG elektrody o velikosti 2 cm” Elektrody byly aplikovany
v bipolarni aplikaci, kdy jedna elektroda snimala elektromyograficky signal a druha ho
vysilala. Pfed samotnym nalepenim elektrod, byl vzdy pfislusny sval oziejmen

izometricky svou aktivaci proti odporu T,. Elektrody se umistovaly tak, aby vzdalenost

mezi jejich stfedy byla pfiblizn€ 1-2 cm. Ke kazdé dvojici elektrod byl nésledné
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pfipevnén odpovidajici svod, pro zajisténi snimani signalu. Zemnici elektroda spocivala

na akromionu dominantni horni koncetiny a byla souc¢asti prvniho svodu.

Pro zajisténi nejkvalitn€jsiho signalu, by elektrody mély byt ulozeny idealné
do stiedu svalového bfiska, coz u vSech vybranych svali nebylo mozné zajistit.
Elektrody bylo mozné umistit do stfedu svalového briska pouze u predniho, stfedniho a
zadniho deltového svalu, sestupné Casti trapézového svalu a u dvojhlavého pazniho
svalu. U vzestupné Casti trapézového svalu byly elektrody nalepeny v oblasti urovné
dolniho uhlu lopatky. Aktivita pilovitého svalu byla snimana elektrodami ulozenymi na
stran¢ hrudniku v oblasti dvou mezizebfi, v irovni dolniho uhlu lopatky. Elektrody pro
sval podhiebenovy byly ulozeny paraleln¢ s hfebenem lopatky, piiblizn€ 2-3 cm pod

nim.
4. 3. 2 Vlastni méfeni

Zakladnim pohybem, ktery byl vykonavan béhem vSech 3 pokusi méfeni, byla
flexe v ramennich kloubech v CKC. Jednalo se o vzpor s vyuzitim zavésného systému

Redcord a také Redcord Stimuly.

Redcord Stimula byla na lana umisténa tak, aby béhem pohybu do vzporu a zpét
nebranila pohybu probanda a neomezovala ho. Vzdalenost mezi ruckami madel
a Redcord Stimulou byla nastavena na 108 cm standardn€¢ u kazdého jedince.
Pod zavésnym systémem byla na zemi polozena podlozka na cviCeni znacky Thera-

Band.

Vychozi polohou pro vSechny skupiny Aj, B i A, byl vzpfimeny klek, kdy kolena
byla ulozena na vzdalenost Sitky panve daného jedince. Trup probanda byl v jedné
roving s Redcord Stimulou a ruce volné podél téla v ptipazeni. Ruce proband umistil do
madel tak, aby je pevné sviral v rukou a mohl se o né€ opfit, zdrovel mél propnuté ruce
v loktech a lana zavésného systému byla natazena. Madla byla vzdy u kazdého

ucastnika nastavena individualné, aby vyhovovala standardu (Obrazek 13).
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Obrazek 13. Vychozi poloha, vzprimeny klek (archiv autora)

Pred zapocetim méfeni byl proband pozadan, aby si pohyb nejprve vyzkousel, aby
mohlo dojit k pfipadné korekci ze strany T,, ktery méteni provadél. Pii zahajeni pohybu
byl jedinec instruovan, aby pfenesl vahu téla do madel a postupné zvétSoval flexi
v ramennich kloubech az do vzporu, kdy ruce byly ve vzpazeni (Obrazek 14). Byla
pozadovana maximalni mozna flexe v ramennich kloubech. Pii provadéni pohybu
nesmélo dochazet k zvedani nartii od podlozky. Nasledné ze vzpazeni se proband vracel
ptes provadénou extenzi v ramennich kloubech zpét do vychozi polohy. Pohyb mél byt
provadén plynule, kdy v maximalni flexi v ramennich kloubech nebyla provadéna zadna

vydrz.
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Obrazek 14. Poloha ve vzporu (archiv autora)

Pred kazdym méficim pokusem byl proband pozaddan o védomé uvolnéni svalstva
ramennich pletenct, kdy rukama sviral madla zavésného systému Redcord, ale neopiral
se o n¢. T, spustil v programu pocitace snimani elektromyografického signalu. Pokyny
pted zahajenim pohybu byly u kazdého identické: | Tti, dva, jedna, ted.* Pfi vysloveni
slova ,ted* proband zahajil pohyb a zaroven T, oznalil zaCatek tohoto pohybu
v zdznamu signalu markerem. T, sledoval provadéni pohybu a pifi jeho ukonceni
dosazenim vychozi pozice vlozil opét marker do zaznamenavaného signalu.
Po ukonceni pohybu mél proband opét zaujmout klidovou pozici vzptimeného kleku
a po piiblizné¢ 10 sekundach bylo snimani signalu ukonceno. Nasledovala minimalné

minutova pauza.

Prabéh dalsich pokust byl identicky vyse popsanému, kdy béhem druhého pokusu
meéteni byla navic zapnuta také Redcord Stimula, kterd produkovala vibrace o frekvenci

30 Hz. Zapnuta byla jeste pred zahdjeni snimani signalu a vypnuta az po jeho ukonceni.

Toto méfeni bylo provedeno identicky také u skupiny A, po ukonceni sérii cviceni

s Redcord Stimulou.
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4. 4 Metodika terapie

V ramci studie podstoupila skupina A, a B fizenou sérii cviceni s vyuzitim vibraci
pod vedenim T;. Probandi absolvovali 4 fizené dvacetiminutové terapeutické jednotky
provedené ve 4 po sobé jdoucich dnech. V pribéhu vyzkumu ucastnici nezarazovali
zadné jiné cviceni se zaméfenim na ramenni pletenec, aby bylo zamezeno zkresleni

vysledku.

Cvicebni jednotka se skladala celkem z 5 cvikl, které byly realizovany pomoci
zaveésného systému Redcord. Redcord Stimula byla upevnéna na pevna lana, na konci
kterych byla umisténa madla pro ulozeni hornich koncetin. Béhem cvi¢eni Redcord

Stimula produkovala vibrace o frekvenci 30 Hz a byl nastaven zeleny stuperi.

Terapie probihaly pod dohledem a vedenim T, ktery zajiS§toval, aby cviceni bylo
provadéno bez chyb a ptipadné provedl korekci daného cviku. U skupiny B byla
pacientka informovana, ze cvi¢eni bude provadét vzdy s ohledem na pfitomnou bolest.

Bolest byla respektovana a nikdy nebyla provokovana béhem cviceni.

Posledni 2 cviky ze cvicebni jednotky vyuzivaly také podpory bederniho pasu,
ktery byl upevnén na pruzna Cervena lana. Pas byl umistén do urovné umbiliku
a dolnich zeber jedince (Obrazek 15). Zarazeni této cvicebni pomucky poskytovalo
veétsi moznost pro soustiedéni probanda pro kvalitni provedeni cviku v oblasti
ramennich pletenci. Mira podpory se nastavovala dle funkénich schopnosti probanda,
aby bylo dosazeno pozadovaného poctu opakovani a cviky byly provadény korektné

a bez bolesti.

Pocty provadénych sérii a opakovani jsou uvedeny nize, specificky u kazdého
cviku. Pauzy mezi sériemi a jednotlivymi cviky byly individudlné stanoveny dle

moznosti jedince.

Kazdy cvik byl nejprve jedinci vysvétlen slovné a celé provedeni cviku bylo
nazorné predvedeno T;. Soucasné pred kazdym cvikem byl proband pozéadan, aby si
cely cvik nejprve vyzkouSel a zaroven pii chybném provedeni doSlo ke korekci ze

strany Tj.

Do cvicebni jednotky bylo zafazeno praveé té€chto 5 cvikl, znichz kazdy se
zaméfuje na aktivaci svalstva ramenniho pletence s akcentaci pro razné svalové
skupiny. VSechny cviky jsou provadény v uzavieném kinematickém fetézci a kladou

vysoké naroky na stabiliza¢ni schopnost ramenniho pletence.
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Cvik 1

Obrazek 15. A — Vychozi poloha, B — krajni poloha provedeni cviku (archiv

autora)

Vychozi polohou byl klidny stoj s nohama rozkrocenyma na Sitku panve daného
jedince. Redcord Stimula byla umisténa nad hlavou probanda v jedné roviné s jeho
télem. Nasledné ucastnik studie umistil své ruce do madel tak, ze dlané smeétfovaly
smérem k zemi a spolecné s nimi predpazil. Ruce vtéto fazi byly vjedné roviné

s rameny probanda, pokud tomu tak nebylo, do§lo k uprave délky lan T;.

Po nastaveni vychozi pozice byla zapnuta vibraéni komponenta a proband zacal své
télo predklanét a zaroven flektovat horni koncetiny v loketnich kloubech. Nesmélo
dochéazet k odlepovani pat od podlozky. V krajni poloze provedeni cviku mélo byt
rameno, loket 1 zapésti v jedné roviné. Nasledoval zpétny pohyb do vychozi pozice
provadény vyhradné pies zapfeni se do madel a vyuziti predevS$im svali ramenniho

pletence.
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Cvik byl proveden ve dvou sériich po 15 opakovanich, kdy mezi jednotlivymi

sériemi byla vloZena alespon pul minutova pauza.

Cvik 2

Obrazek 16. A — Vychozi poloha, B — krajni poloha provedeni cviku (archiv

autora)

Vychozi polohou byl klidny stoj s nohama rozkrocenyma na Sitku panve daného
jedince. Nasledné ucastnik studie umistil své ruce do madel tak, ze dlan¢ smétovaly
smérem ke stropu a své télo jako celek zaklonil. V této pozici byly loketni klouby
extendovany. Miru zéklonu celého téla stanovil kazdy proband podle svych moznosti
tak, aby byl pohyb proveden korektné. Dlané byly v této fazi nad arovni hlavy

probanda.

Po nastaveni vychozi pozice byla zapnuta vibraéni komponenta a proband zacal své
télo pritahovat a zaroven flektovat horni koncetiny v loketnich kloubech. V krajni

poloze provedeni cviku mélo byt rameno, loket 1 zapésti v jedné roviné. Nasledoval
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zpétny pohyb do vychozi pozice provadény vyhradné pres excentrickou kontrakci svala
hornich koncetin. Byl kladen diaraz na plynulost provedeni tohoto cviku a to predevs§im

zpétného pohybu.

Cvik byl proveden ve dvou sériich po 15 opakovanich, kdy mezi jednotlivymi

sériemi byla vlozena alespor pil minutova pauza.

Cvik 3

Obrazek 17. A — Vychozi poloha, B — krajni poloha provedeni cviku (archiv

autora)

Vychozi polohou byl vzptimeny klek, kdy kolena byla ulozena na vzdalenost Sitky
panve daného jedince. Trup probanda byl v jedné roviné s Redcord Stimulou a ruce
volné podél téla v pripazeni. Ruce proband umistil do madel tak, aby je pevné sviral
v rukou a mohl se o né opfit, zarovenn mel propnuté ruce v loktech a lana zavésného
systému byla natazend. Madla byla vzdy u kazdého tcastnika nastavena individualng,
aby vyhovovala vySe uvedenym podminkam. Po nastaveni vychozi pozice byla zapnuta

Redcord Stimula.
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Pfi zahdjeni pohybu byl jedinec instruovan, aby prenesl vahu téla do madel
a postupné zvétSoval flexi v ramennich kloubech az do vzporu, kdy ruce byly ve
vzpazeni. U tohoto cviku nebyla pozadovana maximalni flexe v ramennich kloubech.
Miru flexe v ramennich kloubech si urCoval kazdy ucastnik studie sam, snazil se
dosadhnout nejvétsi mozné flexe, v které byl schopen vydrzet po dobu 15 sekund. Pfi
provadeéni pohybu nesmélo dochazet k zvedani nartd od podlozky. Po provedené 15s
vydrzi nasledoval zpétny pohyb ze vzpazeni, kdy se proband vracel pfes provadénou

extenzi v ramennich kloubech zpét do vychozi polohy.

Cvik byl proveden ve dvou sériich, kdy mezi jednotlivymi sériemi byla vlozena

alespori pul minutova pauza. V kazdé sérii byla pozadovana 15 s vydrz v poloze vzporu.
Cvik 4

Pro zajisténi vychozi polohy cviku 4 a 5 byla vyménéna madla za celotextilni

uchytky a nastaven bederni pas tak, aby spliioval podminky uvedené vyse.

Obrazek 18. Nastaveni zavésného systému pro cvik 4 a S (archiv autora)
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Obrazek 19. A — vychozi poloha, B — krajni poloha provedeni cviku (archiv autora)

Vychozi polohou byl vzpiimeny klek, kdy kolena byla ulozena na vzdalenost Sitky
panve daného jedince. Trup probanda spocival za urovni stimuly. Ruce jedinec navlékl
do madel tak, aby se o né mohl opfit proximalni ¢asti predlokti a souCasné mél
flektované ruce v loktech. Zaroveni byla lana zavésného systému Redcord natazena.
Madla byla vzdy u kazdého ucastnika nastavena individualng, aby spliiovala vySe
uvedené podminky. V této pozici byla pruzna lana vedouci k bedernimu péasu volna, bez
natazeni. Po nastaveni vychozi pozice byla pfidana vibra¢ni komponenta zapnutim
Redcord Stimuly. Nasledné proband prenesl vahu téla do predklonu trupu, kdy se
postupné zvétSovala extenze v kolennich kloubech. Predklon trupu se zvétSoval do té
doby, dokud proband nedosahl polohy, kdy ramenni i loketni kloub byly nastaveny

v 90° flexi a spolu se zapéestim spocivaly v jedné roving.

Poté jedinec proved] pohyb z predpazeni do upazeni se zachovanym pravym thlem
mezi pazi a predloktim a zaujal pozici svicnu. Zaroven pii tomto pohybu spoustél celé
své télo do vétsiho predklonu nad podlozku. Zpétny pohyb do vychozi polohy byl
realizovan predev§im pifes oporu o madla. Proband se béhem cviceni nevracel do
vzpiimeného kleku pouze do vychozi polohy (Obrazek 19A). Narty se béhem provedeni

celého cviku nesmély zvedat od podlozky.

Cvik byl proveden ve dvou sériich po 10 opakovanich, kdy mezi jednotlivymi

sériemi byla vloZena alespon pul minutova pauza.
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Obrazek 20. Schéma provedeni cviku 5: A — vychozi a zaroven konecna poloha
cviku; B — stfedni poloha, vzpor; C — krajni poloha cviku pred zpétnym pohybem
do vychozi polohy (archiv autora)
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Vychozi polohou byl vzptimeny klek s identickym nastavenim zavésného systému,
jako u cviku 4. Po nastaveni vychozi pozice byla pifidana vibra¢ni komponenta
zapnutim Redcord Stimuly. Nasledné proband ptenesl vahu téla do predklonu trupu,
kdy se postupné zvétSovala extenze v kolennich kloubech. Predklon trupu se zvétSoval
do té doby, dokud proband nedosahl polohy vzporu s hornimi koncetinami ulozenymi

ve vzpazeni. Loketni klouby v této pozici zaujimaly polohu semiflexe (Obrazek 20B).

Poté jedinec ve vzporu provedl pohyb ze vzpazeni smérem do upazeni a to
o malém rozsahu pohybu, pfiblizné 30-40°, se zachovanou semiflexi v loktech
(Obrazek 20C). Nasledné se vratil zpét do pozice vzporu s hornimi koncetinami ve

vzpazeni a provedl zpétny pohyb do vychozi polohy vzptimeného kleku.

Cvik byl proveden ve dvou sériich po 7 opakovanich, kdy mezi jednotlivymi

sériemi byla vloZena alespon pul minutova pauza.

Béhem provedeni vSech cvikl byl kladen daraz také na korektni predevSim na
postaveni obou ramennich pletenct, oblast bederni lordozy a mezilopatkové oblasti.
U ramen dochazelo nejcCastéji k jejich elevaci, kdy byl vyuzit pokyn pro korekci:
,Zasad’te ramena a lopatky do Siroka od usi a lopatky stahnéte Sikmo do zadnich kapes
u kalhot.“. Velmi ¢asto dochazelo k prohloubeni bederni lord6zy a nadmémému zvyseni
aktivity paravertebralnich svali dolni cCasti zad, kdy pokyn byl nasledujici:
,Podsad’te panev a zaktivujte bfiSni sténu.”“. Jednou z nejCastéjSich chyb bylo také
chybné postaveni mezilopatkové oblasti s obrazem vyrazné¢ prominentnich lopatek
a vyhlazeni hrudni kyfézy az pod urovein lopatek. V této situaci byla vyuzita dlan Tj,
kterou prilozil do mezilopatkové oblasti a vyslovil pokyn: ,,Zkuste vyplnit tento prostor
mezi lopatkami“. Zaroven také ukazovackem své druhé ruky navadél télo probanda do

korektniho postaveni pifes sternum z anteriorni strany hrudniku.
4.5 Analyza elektromyografického zdznamu

Nameétené  elektromyografické  zaznamy  byly  zpracovany v programu
MyoResearch XP Master Edition 1.07.09. Kazd4 kfivka obsahovala jak klidovou
aktivitu, tak aktivitu nameéfenou beéhem pohybu do vzporu. V zdznamu byly patrné 2
markery, které umistil T> béhem méfeni na zacatek a konec méteného pohybu pro lepsi

orientaci v zaznamu.
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Pred samotnym hodnocenim EMG signalu bylo nutno kiivku nejprve upravit
a odstranit EKG artefakty pomoci funkce ECG. Cely zdznam se nasledné rektifikoval,
¢imz doslo k prevraceni hodnot signalu do hodnot absolutnich. Vyhlazeni EMG kiivky

bylo zajisténo pomoci funkce RMS (root mean square) 100ms.

Program umozioval u kazdého namétreného svalu zvlast stanovit zacatek svalové
aktivity pomoci funkce 10 % rise. Tato funkce oznacila zacatek svalové aktivity tehdy,
kdy zaznamenala zvySeni klidové aktivity o 10 % maximalni dosazené aktivace
u daného svalu béhem méfeni (tzn. klidova aktivita + 10 % peak). Program ve vétsiné
pfipadi nestanovil pouze jeden zalatek svalové aktivity, ale stanovil jich vice.
Bylo tedy nutno kazdou jednotlivou kfivku zhodnotit také vizualn€, zkontrolovat
oznaceny zacCatek svalové aktivity programem a stanovit vysledny ¢as zapojeni daného
svalu. Zaznamy byly hodnoceny obéma terapeuty soucasné, ¢imz byla zajisténa
objektivita vyhodnoceni. Vyhodnoceny byly vSechny svaly samostatné¢ v kazdém
ze 3 pokust. U skupiny A, a B byly zpracovany také vysledky z kontrolniho EMG

meéfteni, obsahujici také 3 pokusy, po probéhlé sérii cvieni s Redcord Stimulou.

Vysledny Cas zapojeni daného svalu do aktivace s pfesnosti na 3 desetinnd mista
byl zapsan do tabulky, vytvorené v programu Microsoft Excel. Na zaklad¢ téchto
hodnot bylo u kazdého jedince sestaveno potadi zapojeni vybranych svalti ramenniho
pletence dominantni horni koncetiny pii pohybu do vzporu od 1 do 8 u kazdého pokusu
zvlast. Zhodnoceni, zda se jedna o svalovou koaktivaci nebo zda se svaly zapojuji
postupné za sebou, rozhodoval cCasovy interval 10 ms. Pokud byl interval mezi
zapojenim jednotlivych svald kratsi nez 10 ms, jednalo se o synchronni aktivaci a tyto
svaly byly oznaCeny stejnym potfadim. Pokud byl interval delsi nez 10 ms, jednalo se
o postupné zapojeni, a tudiz svaly mely ptidéleny odlisné poradi (Tabulka 1).

Tento ¢asovy interval byl stanoven na zakladé studie de Luca (1997).

Po stanoveni poradi timingu svala individualn€ u kazdého jedince bylo vypocitano
prumérmé poradi timingu svali vSech méfenych probandi pro kazdy jeden zméteny
pokus s presnosti na 2 desetinna mista. Pokud byly nékteré ze svali v synchronni
aktivaci, do vypoctu pruméru se zahrnovala jejich praimérna hodnota potadi, napt. pfi
stanoveni poradi svalu jako druhého a zaroven 1 tfetiho, se pocitalo s hodnotou
2,5 (Tabulka 1). Po stanoveni praméru z poradi vSech tcastnikl studie u vSech celkem
6 pokust u kazdého jednotlivého svalu (resp. 3 pokust pied intervenci a 3 pokusa po
prob&hlé rehabilitaci) bylo poslednim krokem zjisténi celkového pofadi jednotlivych
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svall v daném pokusu u vSech probandi oznaCenim od 1 do 8. Synchronni aktivace
a tudiz také oznaceni stejnym potradim bylo stanoveno dle Cisla za desetinnou Carkou.
Pokud bylo na prvnim desetinném misté stejné cislo, svaly byly zapsany se stejnym

poradim (Tabulka 2).

Tento konecny vysledek urCoval poradi zapojeni vybranych svali ramenniho
pletence dominantni horni koncetiny v CKC pfi vyuziti zavésného systému Redcord.
Na zakladé téchto vysledki, mohlo nasledné dojit k porovnani jednotlivych skupin

a vyvozeni zaveérd.

Tabulka 1. Prubézné zpracovani EMG signalu u probanda ¢islo 7; 1. pokus po

probéhlé sérii cviceni s Redcord Stimulou
TD TA AD | MD | PD SA BB IS

Tabulka 2. Stanoveni celkového poradi na zakladé priaméru z poradi jednotlivcu,

pokus svyuzitim Redcord Stimuly produkujici vibrace o frekvenci 30 Hz
u skupiny A,
™ TA AD |MDp [PD  [sA BB 1S |

STIMULA 30 Hz
priamér z pofadi |
jednotlivcu

PORADI, celkové

Legenda k Tabulce 1 a 2:

TD — m. trapezius pars descendens PD — m. deltoideus pars posterior
TA — m. trapezius pars ascendens SA — m. serratus anterior

AD — m. deltoideus pars anterior BB — m. biceps brachii

MD — m. deltoideus pars media IS — m. infraspinatus
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5 VYSLEDKY
5. 1 Vysledky k hypotéze Hyl

Po absolvované sérii cviceni s vyuzitim Redcord Stimuly dojde u zdravych
probandu k vétSimu vyskytu synchronni aktivace vybranych svali ramenniho pletence
dominantni horni koncetiny nebo dojde mezi svaly ke zkrdceni casovych rozestupii

v zapojeni pri vykondvaném pohybu do flexe v ramennim kloubu v CKC.

Na zakladé provedeného meéfeni a porovnani vysledkd doslo k potvrzeni této
hypotézy Hpl. Po absolvované sérii cvi¢eni s Redcord Stimulou dosSlo u zdravych
jedinci k primérné veétSimu vyskytu synchronni aktivace u vybranych testovanych
svall, coz potvrzuje nasledujici tabulka (Tabulka 3). M¢tfené svaly, pred fizenou
rehabilitaci, vykazovaly v priméru pouze 2 svaly nachazejici se v synchronni aktivaci
a to m. trapezius pars ascendens a m. biceps brachii. Po probehlé intervenci
a kontrolnim EMG méfeni byla vyhodnocena koaktivace u 4 z 8 testovanych svala,
presnéji u m. trapezius pars descendens, m. deltoideus pars anterior, m. deltoideus pars

media a m. biceps brachii.

Tabulka 3. Srovnani poradi jednotlivych svali pred rizenou rehabilitaci a po ni

u skupiny A,
Skupina A2
D TA [AD |MD [PD sA BB IS |
PRED CVICENIM

PORADI]|

s =
3 |+
—

Legenda k vem nasledujicim Tabulkam uvadénym v kapitole 5 VYSLEDKY:

PO CVICENI
PORADI|

TD — m. trapezius pars descendens PD — m. deltoideus pars posterior
TA — m. trapezius pars ascendens SA — m. serratus anterior

AD — m. deltoideus pars anterior BB — m. biceps brachii

MD — m. deltoideus pars media IS — m. infraspinatus

Pfi podrobnéjsim prozkoumani vysledka pred a po cviceni s Redcord Stimulou byl

vetsi vyskyt synchronni aktivace pozorovan u 3 ze 4 probandd (Tabulka 4, 5).
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U probanda s identifikacnim ¢islem 6 nedoslo po intervenci k zadnému zaznamenanému
vyskytu synchronni aktivity. U tohoto jedince vsak dosSlo ke zkraceni casovych
rozestupu v zapojeni svali do pohybu, kdy rozestupy mezi svaly byly pied rehabilitaci

prumérné 0,154 s a po intervenci pouze 0,098 s.

Tabulka 4. Poradi jednotlivych svalu pFi zapojovani do pohybu pred sérii cviceni
(Cisla 4, 6, 7 a 9 oznacuji identifikac¢ni ¢islo probanda zarazeného do studie)
™D TA AD MD PD SA BB IS

4 10,437 v 10611 | 11,097 | 11.333 | 11.074 | 10,525 | 10,754 | 11.237
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Tabulka 5. Poradi jednotlivych svala pfi zapojovani do pohybu po sérii cviceni

skupina A2 PO CVICENI
TD | TA | AD | MD | PD SA | BB IS

4 10,909 | 10.617 | 10.976 | 10.622 | 10.521 | 10.739 | 10,501 | 10.489

6 10.456 | 10251 | 10,883 | 10.781 | 10399 | 10385 | 10,948 | 10315
timin, s | 4

7 9.815 | 10228 | 9747 | 9.778 | 9.753 9,72 9.777 | 9,787
i 4 4 4

Hypotéza se nedotykala predikce synchronni aktivity u skupiny B, kde byla
zafazena pacientka se subakromidlni bursitidou. Nicméné na zakladé nameétenych
vysledkti nebyl u této pacientky pozorovan vétsi vyskyt synchronni aktivace pred

cvi¢enim a po jeho ukonceni.
5.2 Vysledky k vyzkumné otazce €. 1

Lisi se timing vybranych svalii ramenniho pletence dominantni horni koncetiny pri
pohybu do flexe v CKC u zdravych jedincii oproti pacientce se subakromialni

bursitidou?

Po srovnani timingu vybranych svali ramenniho pletence dominantni horni
koncetiny pii pohybu do flexe v CKC mezi skupinou A; a B byly zji§tény rozdily
v zapojeni jednotlivych svali. Vyznamny rozdil v pofadi (o dvé pozice) byl
zaznamenan u svall m. trapezius — pars descendens, m. deltoideus — pars posterior

a m. biceps brachii.

U zdravych jedinct se m. trapezius — pars descendens zapojil (podle primérného

poradi) jako paty, kdezto u skupiny B se zapojil jiz jako treti.
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U zdravych jedinci se m. deltoideus — pars posterior zapojil (podle primérného

poradi) jako sedmy, kdezto u skupiny B se zapojil na ¢tvrtém a zaroven patém misté.

U zdravych jedinci se m. biceps brachii zapojil (podle primérného potadi) jako

posledni, kdezto u skupiny B se zapojil az na Sestém miste.

Nejvétsi rozdil v poradi byl zaznamenan u m. serratus anterior, kde se u skupiny
zdravych jedinca zapojil jako prvni (podle primérného poradi) a u skupiny B se zapojil
jako sedmy z testovanych svala.

U skupiny A; byly spolu vkoaktivaci m. deltoideus — pars media

a m. infraspinatus, u skupiny B byly synchronné aktivovany m. deltoideus — pars media

a m. deltoideus — pars posterior.

Tabulka 6. Srovnani poradi jednotlivych svalu pred Fizenou rehabilitaci u skupiny

AzaB

TD  [TA AD MD [PD  [sA BB 1S
Pied sérii CVICENI
Skupina A1
PORADI celkové 6 4 4
Skupina B (pacientka s bursitidou
PORADI =5 4 4 6

l

5. 3 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2

Lisi se timing vybranych svalii ramenniho pletence dominantni horni koncetiny pri
pohybu do flexe v CKC u zdravych jedincii bez stimulace vibracemi a s vyuZitim
Redcord Stimuly produkujici vibrace o frekvenci 30 Hz?

Pfi srovnani timingu vybranych svali u zdravych jedinci mezi pokusem bez
vyuziti Redcord Stimuly a pfi méfeném pokusu s vyuzitim vibraci produkovanych
Redcord Stimulou o frekvenci 30 Hz, byly nalezeny vyznamné rozdily v potadi
zapojenych svalq, ale také ve vyskytu synchronni aktivace.

Vyznamny rozdil vpofadi (o dvé pozice) byl vyhodnocen u svalu
m. serratus anterior, kdy u pokusu bez Redcord Stimuly se zapojil jako prvni (podle
pruméru z poradi), kdezto pti pokusu s vibracemi se umistil az na tfeti pozici (podle
pruméru z poradi).

Poradi svall se u ostatnich svalti ménilo velmi vyznamné. Zména o 3 pozice byla
pozorovana u svali m. trapezius — pars descendens a m. deltoideus — pars media. Zména

0 4 pozice byla nalezena az u 4 z 8 svall, mezi které se zaradily m. trapezius — pars
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ascendens, m. deltoideus — pars anterior, m. biceps brachii a m. infraspinatus
(podrobnéji v Tabulce 7).

U pokusu bez wvibraci byly vsynchronni aktivaci naméfeny pouze
m. deltoideus — pars media a m. infraspinatus, kdy se délily o pozici tietiho a ¢tvrtého
mista. Pfi pohybu do vzporu se zapojenim vibracni komponenty doslo k vétSimu
vyskytu svalové koaktivace. M. trapezius — pars descendens a m. trapezius — pars
ascendens se délily o prvni a druhé misto. O paté a Sesté misto se délily

m. deltoideus - pars anterior a m. deltoideus — pars posterior.

Tabulka 7. Srovnani poradi jednotlivych svala pred Fizenou rehabilitaci u skupiny

A; u pokusu bez Redcord Stimuly a s ni

Skupina A1

TD  [TA AD |MD [PD  sA BB IS |
1. POKUS BEZ STIMULY

PORADI celkové

STIMULA 30 Hz
PORADI, celkové

5. 4 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 3

Lisi se timing vybranych svalii ramenniho pletence dominantni horni koncetiny pri
pohybu do flexe v CKC u pacientky s diagnostikovanou subakromidlni bursitidou bez
stimulace vibracemi a s vyuzitim Redcord Stimuly produkujici vibrace o frekvenci

30 Hz?

Pfi srovnani timingu vybranych svall u pacientky se subakromialni bursitidou mezi
pokusem bez vyuziti Redcord Stimuly a pfi méfeném pokusu s vyuzitim vibraci
produkovanych Redcord Stimulou o frekvenci 30 Hz, byly nalezeny vyznamné rozdily

v poradi zapojenych svala, ale také ve vyskytu synchronni aktivace.

Vyznamny rozdil vpofadi (o dvé pozice) byl vyhodnocen u svalu

m. trapezius — pars ascendens, m. deltoideus — pars media a m. biceps brachii.

U pokusu bez Redcord Stimuly se m. trapezius — pars ascendens zapojil (podle
prumérného poradi) jako druhy, kdezto u pokusu s vyuZzitim vibraci se zapojil jako

Ctvrty a zaroven paty v poradi.
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U pokusu bez Redcord Stimuly se m. deltoideus — pars media zapojil (podle
prumérného poradi) jako Ctvrty a paty, kdezto u pokusu s vyuzitim vibraci se zapojil

jako sedmy.

U pokusu bez Redcord Stimuly se m. biceps brachii zapojil (podle primérného
poradi) jako Sesty, kdezto u pokusu svyuzitim vibraci se zapojil jako posledni

z 8 testovanych svald.

Poradi svalll se u ostatnich méfenych svali ménilo velmi vyznamné. Zména
o0 3 pozice byla pozorovana u svali m. serratus anterior a m. deltoideus — pars posterior.
Zména o 5 pozic byla nalezena u m. deltoideus — pars anterior a dokonce doslo ke
zmeng poradi az o 6 pozic u m. infraspinatus (podrobnéji v Tabulce 8).

U pokusu bez wvibraci byly vsynchronni aktivaci naméfeny pouze
m. deltoideus — pars media a m. deltoideus — pars posterior, kdy se délily o pozici
ctvrtého a patého mista. Pii pohybu do vzporu se zapojenim vibra¢ni komponenty doslo
ke zméné synchronni aktivity ve prospéch m. trapezius — pars ascendens a m. serratus

anterior, které opét zaujaly Ctvrté a zaroven paté misto.

Tabulka 8. Srovnani poradi jednotlivych svalii pfed Fizenou rehabilitaci u skupiny

B u pokusu bez Redcord Stimuly a s ni

Skupina B
T [TA  ]AD  |MD PD SA BB IS ]
1. POKUS BEZ STIMULY
PORADI 3
STIMULA 30 Hz
PORADI 3

5.5 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 4

Lisi se timing vybranych svalii ramenniho pletence dominanini horni koncetiny pri
pohybu do flexe v CKC u zdravych jedincii oproti pacientce se subakromidlni bursitidou
s vyuzitim Redcord Stimuly produkujici vibrace o frekvenci 30 Hz pred zahdjenim sérii
cviceni?

V této vyzkumné otdzce doslo k porovnani skupiny A, a skupiny B pfi provadéném
pokusu s vibra¢ni komponentou o frekvenci 30 Hz. Tento pokus byl méten jesté pred

samotnym zahajenim sérii rehabilitaci.
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Mezi témito dvéma skupinami byly nalezeny rozdily jak v zapojeni jednotlivych

svalii do méfeného pohybu, tak ve vyskytu synchronni aktivity.

Vyznamny rozdil v potadi (o dvé pozice) byl vyhodnocen u svalu m. trapezius —

pars ascendens a m. serratus anterior.

U skupiny A; se m. trapezius — pars ascendens zapojil (podle primémého poradi)

jako prvni a druhy, kdezto u skupiny B se zapojil jako tfeti v poradi.

U skupiny A; se m. serratus anterior zapojil (podle primérného poradi) jako treti,

kdezto u skupiny B se zapojil synchronné a bylo mu pfidéleno ctvrté a paté misto.

Nevyznamny rozdil (o jednu pozici) v poradi vykazuji svaly m. trapezius — pars
descendens a m. deltoideus — pars anterior. Stejného poradi u obou skupin dosahl

m. deltoideus — pars media.

Poradi svalll se u ostatnich méfenych svali meénilo velmi vyznamné. Zména
0 4 pozice byla pozorovana u m. biceps brachii. Zména o 5 pozic byla nalezena
u m. deltoideus — pars posterior a dokonce doSlo ke zmeén€ potadi az o 6 pozic

u m. infraspinatus (podrobnéji v Tabulce 9).

Tabulka 9. Srovnani poradi jednotlivych svali pred Fizenou rehabilitaci u skupiny

A a B u pokusu s Redcord Stimulou

Skupina A1

STIMULA 30 Hz
PORADI, celkové

Skupina B

T [1A AD |Mp |pp  [sa  [BB IS |

STIMULA 30 Hz
PORADI 3

U skupiny A; byly v synchronni aktivaci naméfeny hned 2 pary méfenych svala.
M. trapezius — pars descendens a m. trapezius — pars ascendens se dé€lily o pozici
prvniho a druhého mista. P4té a Sesté misto bylo pfidéleno m. deltoideus — pars anterior
a m. deltoideus — pars posterior. U skupiny B doslo k synchronni aktivaci m. trapezius —
pars ascendens a m. serratus anterior, kdy jim byla pfifazena Ctvrtd a pata pozice

v poradi zapojeni testovanych svala.
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5. 6 Vysledky k vyzkumné otazce €. 5

Bude zménén timing vybranych svalii ramenniho pletence dominantni horni
koncetiny pri pohybu do flexe v CKC po sérii cviceni s Redcord Stimulou u zdravych
Jedincu?

Timing vybranych svali ramenniho pletence dominantni horni koncetiny pfi
pohybu do flexe v CKC po sérii cviceni s Redcord Stimulou u zdravych jedinct byl

zménén vyznamnym zpusobem.

Vyznamny rozdil v poradi (o dvé pozice) byl vyhodnocen u svalu m. deltoideus —

pars media a m. infraspinatus.

Pred zahajenim cviCeni se m. deltoideus — pars media zapojil (podle primérného
poradi) jako druhy, kdezto po probehlé sérii rehabilitaci s vyuzitim Redcord Stimuly

dosahl své aktivace az na paté a zaroven Sesté pozici.

Pred zahajenim cviCeni se m. infraspinatus zapojil (podle primérného poradi) jako
ctvrty, kdezto po probéhlé sérii rehabilitaci s vyuzitim Redcord Stimuly dosahl své

aktivace jiz na druhém miste.

Poradi svalli se u ostatnich méfenych svali meénilo velmi vyznamn€. Zména
o 3 pozice byla pozorovina u m. trapezius — pars descendens
a m. trapezius — pars ascendens. Zména o 4 pozice byla nalezena u m. deltoideus — pars
posterior a m. serratus anterior. Dokonce doSlo ke zméné potadi az o 6 pozic

u m. deltoideus — pars anterior (podrobn¢ji v Tabulce 10).
Nevyznamny rozdil (o jednu pozici) v poradi je pozorovatelny u m. biceps brachii.

Celkové lze pozorovat narust vyskytu koaktivace jednotlivych méfenych svali po
cviCeni svyuzitim Redcord Stimuly. Pifi méfeni pfed zahijenim cviceni byly
v synchronni aktivité nalezeny pouze m. trapezius — pars ascendens spolu s m. biceps
brachii, které se délily o Sesté a sedmé misto (dle pruméru z poradi). Pfi kontrolnim
meéfeni po probehlé rehabilitaci byla pozorovana synchronni aktivita hned
u 4 z méfenych 8 svali. O paté a Sesté misto se délily m. trapezius — pars descendens
a m. deltoideus — pars media, sedmé a osmé misto zaujaly m. biceps brachii spolu s

m. deltoideus — pars anterior.
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Tabulka 10. Srovnani poradi jednotlivych svalu pred a po sérii Fizenych

rehabilitaci u skupiny A; u pokusu bez Redcord Stimuly

TD TA |AD |MD |PD sA BB 1S

1. POKUS BEZ STIMULY PRED CVICENIM

oot N 5

1. POKUS BEZ STIMULY PO CVICENIM

5.7 Vysledky k vyzkumné otazce €. 6

Bude zménén timing vybranych svalii ramenniho pletence dominantni horni
koncetiny pri pohybu do flexe v CKC po sérii cviceni s Redcord Stimulou u pacientky se

subakromialni bursitidou?

Timing vybranych svali ramenniho pletence dominantni horni koncetiny pfi
pohybu do flexe v CKC po sérii cviceni s Redcord Stimulou u pacientky se

subakromialni bursitidou byl zménén vyznamnym zpusobem.

Vyznamny rozdil v poradi (o dvé pozice) byl vyhodnocen u svalu m. deltoideus —

pars posterior a m. trapezius — pars descendens.

Pred zahajenim cviceni se m. deltoideus — pars posterior zapojil jako Ctvrty a paty,
kdezto po probehlé sérii rehabilitaci s vyuzitim Redcord Stimuly dosahl své aktivace
az Sestém miste.

Pred zahgjenim cviCeni se m. trapezius — pars descendens zapojil jako treti, kdezto
po probéhlé sérii rehabilitaci s vyuzitim Redcord Stimuly dosahl své aktivace jiz na

prvnim misté.

Poradi svalll se u ostatnich méfenych svali ménilo velmi vyznamné. Zména
o 3 pozice byla pozorovana u m. biceps brachii a m. serratus anterior. Zmeéna o 4 pozice
byla nalezena u m. deltoideus — pars anterior. O 5 pozic se zménilo potfadi m. trapezius
— pars ascendens a dokonce doSlo ke zmén€ poradi az o 6 mist u m. infraspinatus

(podrobnéji v Tabulce 11).

Nevyznamny rozdil (o jednu pozici) v poradi je pozorovatelny u m. deltoideus —

pars media.
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Zde nemuzeme na zakladé vysledkd tvrdit o rdstu synchronni aktivity,
ale o pravém opaku. Pred sérii cviceni byly synchronné aktivovany m. deltoideus — pars
media a m. deltoideus — pars posterior, kdezto po sérii rehabilitaci nedoslo u pacientky

k zaznamu zadné koaktivace testovanych svaltt béhem pohybu do vzporu.

Tabulka 11. Srovnani poradi jednotlivych svalu pred a po sérii Fizenych

rehabilitaci u skupiny B u pokusu bez Redcord Stimuly

TD TA AD |MD [PD sA BB 1S |
1. POKUS BEZ STIMULY PRED CVICENIM

L 4 4
oo s e+

1. POKUS BEZ STIMULY PO CVICENIM

oA |« I - [ I

5. 8 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 7

Lisi se timing vybranych svalii ramenniho pletence dominantni horni koncetiny pri
pohybu do flexe v CKC po sérii cviceni s Redcord Stimulou u zdravych jedincii oproti

pacientce se subakromialni bursitidou?

Posledni vyzkumna otazka porovnava timing vybranych svalti ramenniho pletence
dominantni horni koncetiny pfi pohybu do flexe v CKC po sérii cviceni s Redcord
Stimulou u skupiny A, a B. Rozdily vtimingu i synchronni aktivaci jsou zde
pozorovatelné, nicméné oproti v§em vyzkumnym otazkam, je u této nejveétsi pocet svalu

(celkem 3), které maji stejné poradi zapojeni jak u skupiny A,, tak u skupiny B.

Svaly, které maji stejné poradi v zapojeni do provadéného pohybu jak u skupiny

A, tak B, jsou m. deltoideus — pars media, m. serratus anterior a m. infraspinatus.

Vyznamny rozdil v poradi (o dvé pozice) byl vyhodnocen u svalu m. deltoideus —
pars anterior, kdy u skupiny A, ziskal sedmou a zaroven osmou pozici (dle priméru z
pofadi) a u skupiny B mél sval ptidéleno paté misto.

Zmeéna o 4 pozice byla zaznamenana u m. trapezius — pars descendens, m. trapezius
— pars ascendens a m. biceps brachii. NejvétSim rozdilem v poradi aktivace mezi
skupinami A; a B byl m. deltoideus — pars posterior, kdy u skupiny zdravych lidi byl
aktivovan jako prvni, kdezto u pacientky se subakromialni bursitidou byl do aktivace

zapojen az jako posledni, osmy sval (podrobnéji v Tabulce 12).
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Tabulka 12. Srovnani poradi jednotlivych svali po sérii Fizenych rehabilitaci

u skupiny A; a B u pokusu bez Redcord Stimuly

TD TA AD |MD |PD sA BB 1S |

1. POKUS BEZ STIMULY PO CVICENI

TD TA AD |MD |PD sA BB 1S |
1. POKUS BEZ STIMULY PO CVICENI

o o &N
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6 DISKUZE

Ramenni pletenec je velmi dilezitym spojem mezi osovym organem a horni
koncetinou, ktery zajiStuje podpirnou a zabezpeCovaci hybnost hrubé motoriky.
Kloubnich spojeni v ramci RP je hned nékolik a jsou doplnény o slozity komplex vazi
a svalli. Pohyb v ramennim kloubu neni nikdy izolovany, ale vzdy se jedna o velmi
komplexni pohyb, ktery je vysledkem souhry vSech struktur RP. Na zakladé spravné
funkce tohoto velmi slozitého komplexu se mohou realizovat funkce horni koncetiny,

které jsou pro Cloveka jako jedince zasadni (Janura et al., 2004; Véle 2006).

Pro optimalni funkci RP musi byt zajisténa harmonickd spoluprace vsech
3 komponent — kloubnich spojeni, vazii a svali. Kombinace zapojeni svali RP do
provadéného pohybu je ovlivnéna mnoha biomechanickymi faktory, jako jsou sila
a délka svalt, uhly v kloubech, gravitace a mnoha dalS§imi. Z mnoha divodu muaze dojit
k naruSeni optimalniho zapojeni svali do zamysleného pohybu, kdy nejCastéjsSim
divodem byva pfitomna bolest. Na zakladé neoptimalniho timingu svali se mohou
menit stereotypy pohybu v RP a naopak, s moznosti vzniku nasledné patologie

(Michalicek & Vacek, 2014; Schenkman & Rugo de Cartaya, 1987).

Celkoveé existuje velmi omezené mnozstvi informaci, ve védeckém svété, o timingu
svali ramenniho pletence béhem fyziologickych pohybu. Je velmi obtizné srovnavat
jednotlivé EMG studie mezi sebou, jelikoz se lisi vyrazné jejich metodika, kterd je

zalozena vétsinou na riznorodych vyzkumnych souborech. (Sangwan et al., 2015).

Studie Ortega-Cebriana et al. (2019) si dala za cil zhodnotit zacCatek aktivace
periskapularnich svali a svali rotatorové manzety béhem fyziologickych pohybu
u vrcholovych sportovet (hazenkafi) a nesportujicich jedinci. Svalova aktivita byla
zaznamenavana pomoci povrchové elektromyografie béhem flexe a abdukce ramenniho
kloubu ve 3 rychlostech se zavazim (3kg) uchopenym v testované horni koncetiné
a bez zatizeni. Mezi skupinami nebyl pozorovan zadny rozdil v timingu aktivace
meéfenych svald. Aktivace nastupu svalové tkané nastala pred pohybem ve vSech
meétfenych svalech, nicméné nejcasnéji se aktivovala pfedni a stfedni Cast deltového
svalu spolu s horni Casti trapézového svalu. Svaly rotatorové manzety (v této studii
mysSlen nahfebenovy, podhiebenovy a podlopatkovy sval) se aktivuji nejpozdé€ji od

zaznamenaného zacatku provadéného pohybu. Sval podhiebenovy se aktivoval jako
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posledni u obou testovanych skupin. Nejrychlejsi aktivace byla pozorovana pii

pohybech provadénych stfedni rychlosti a pii zatizeném rameni.

Bézné je také uvadeéno, ze nadhiebenovy sval iniciuje pohyb do abdukce, avSak pro
toto tvrzeni neexistuji zadné piimé dukazy. Ve studii autofi Reed, Cathers, Halaki
a Ginn (2013) byl pomoci povrchové elektromyografie testovan timing svali RP pfi
pohybu do abdukce u skupiny 14 zdravych jedinci. Vysledky poukazovaly
na skuteCnost, ze vSechny svaly byly aktivovany pfed nastupem samotného pohybu
(stejné jako vySe zminéna studie Ortega-Cebriana et al., 2019). Podlopatkovy sval byl
aktivovan vyrazné pozdé€ji nez nadhtfebenovy, podhiebenovy, deltovy a horni trapézovy
sval, kdy tyto svaly mély velmi podobnou pocate¢ni aktivaci. Na zakladé této studie
tedy vyplyva, ze nadhiebenovy sval se sice zapojuje pii pohybu humeru do abdukce,
ale ne dfive nez mnoho jinych svald RP. Tvrzeni, ze nadhfebenovy sval iniciuje pohyb

do abdukce, je proto zavadéjici.

Ukelem studie dle Wickham, Pizzari, Stansfeld, Burnside a Watson (2010) bylo
zhodnoceni EMG aktivity ze vzorku zdravych ramen, aby bylo mozno vytvofit
referenéni  databadzi a pouzit ji pro srovnani s patologickymi rameny.
Byly zaznamenavany charakteristiky Casové a intenzivni aktivace svali RP béhem
abdukce a addukce u dominantnich zdravych ramen u 24 subjektd. Do studie bylo
zafazeno 15 svald RP. Ucastnici provadéli 10 dynamickym pohybid z abdukce do
addukce ve frontalni roviné se zatézi v ruce v podobé lehké Cinky. Bylo prokazano,
ze nadhfebenovy sval zahdjil pohyb spolu se stfedni ¢asti deltového svalu a stfedniho
trapézového svalu, které byly aktivovany jesté pred zacatkem pohybu. Mezi jedinci byly

vSak pozorovany interindividualni rozdily, které byly vSak povazovany za , normalni®.

Z vyse uvedenych studii vyplyva, ze neni jednoduché stanovit fyziologicky timing
u zdravé populace. NejCasné€jsi aktivace do pohybu flexe nebo abdukce v ramennim
kloubu pfipada deltovému a trapézovému svalu. Podrobnéjsi informace ohledné timingu

svall vSak nelze globalizovat a je pozorovatelna vyrazna interindividualni variabilita.

Kromé nedostatecného mnozstvi informaci stanovujicich fyziologicky timing svala
RP pii pohybu je také naprosto neprozkoumanou oblasti problematika timingu svala pfi
vystaveni mechanickym vibracim. Omezené je také mnozstvi studii, které zkoumaji

ucinek vibraci na funkci svala lidského organismu.
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Vibrace byly vzdy spojovany s negativnim vlivem na lidsky organismus. Nicméné
naskytd se moznost vyuziti vibraci pro terapii pohybovych poruch a v klinické
diagnostice. Uginky vibraci jsou velmi zavislé na kombinaci mnoha faktora (parametry
vlastni mechanické vibrace, celkovy stav organismu a biologické vlastnosti tkané) a je
pozorovana vyrazna interindividualni variabilita mezi jedinci. Pfed pouzitim vibraci
v rehabilitaci je nutno velmi podrobné zhodnotit zptisob aplikace a nastaveni parametru
mechanickych vibraci. Zhodnotit také, zda terapie poskytne dostateCné benefity pro
daného jedince a je pro ného vhodna. Lécba za pomoci vibraci je stale jeSté obestfena
spoustou nejasnosti, které musi byt nejprve objasnény, aby byl poskytnut komplexni
pohled na celou problematiku. Na druhou stranu, jemna cilena lokalni vibrace v ramci
manualnich terapii ma nesporny pozitivni vliv pisobenim pfes aferenci svalového

vieténka (Parakova et al., 2008).

Vibrace pusobi na lidsky organismus velmi komplexné. Nedochazi k ovlivnéni
pouze na etazi svalové, ale vibracemi jsou ovliviiovany také razné oblasti mozkové
kiiry. Vibracni stimul dokaze ovlivnit excitacni stav jak perifernich, tak centralnich

struktur (Cardinale & Bosco, 2003; Naito et al., 2000).

Vétsina studii se zabyva celotélovou vibraci, kdy je télo jedince vystaveno
mechanickym stimulim prostfednictvim vibrac¢ni platformy a vibrace jsou nepiimo
prenaseny do lidského organismu nejcastéji pres dolni koncetiny. CV se v dnesni dobé
vyuzivaji predev§im za tcelem slibovaného zvyseni svalové sily, rychlosti a koordinace
pohybu. Nicméné vyuziti CV je problematické a nese ssebou i pfipadna rizika
poskozeni zdravi jedince, jelikoz jakékoliv dlouhodobé vystaveni vibracim nema

pfiznivy vliv na lidsky organismus (Alam et al., 2018; Parakova et al., 2008).

Lokalni vibrace nesou hned néekolik benefiti. Jednim z nich jsou niz§i pofizovaci
naklady oproti CV, pfenosnost a moznost ptfimo zacilit na danou konkrétni pohybovou
svalovou skupinu. Vyuziva se v neurorehabilitaci pro snizeni spasticity u postizenych
jedinct. NejcCastéji se vSak LV vyuziva pro stimulaci funkce hypofunkcniho svalu
opakovanym vyvolavanim tonického vibra¢niho reflexu (Parakova, 2008; Souron et al.,

2017).

Nastaveni frekvence vibraci je velmi slozitou disciplinou, jelikoz prozatim nedoslo
ke stanoveni optimalni frekvence vibraci, kterd by byla pfi cvi€eni s vibracemi idealni

pro zamyslejici, chtény efekt (Alam et al., 2020).
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Dle Kima et al. (2014) jsou svaly schopny upravovat mechanické vibrace zménami
excitacni frekvence svalové aktivity a to v rozmezi 10-65 Hz, jelikoz k vibracim o této
frekvenci v téle obvykle dochézi. Ve studii Kima et al. (2014) byl zkouméan efekt vlivu
vibraci o ruznych frekvencich na svalovou aktivitu u pfedniho pilovitého svalu.
Utastnici studie b&hem méfeni zaujimali polohu kliku s extendovanymi hornimi
konCetinami, kdy ruce spocivaly v zavésném systému Redcord a vibrace byly
produkované Redcord Stimulou, umisténou nad hlavou proband(i na pevnych lanech.
Jedinci byli vystaveni 4 typam vibraci (0, 30, 50 a 90 Hz), a svalova aktivita byla
meéfena pomoci bezdratové elektromyografie. Vibrace o frekvenci 50 Hz stimulovala
vys$si svalovou aktivitu v proximalnim svalstvu. Aktivita predniho pilovitého svalu byla
vyznamné niz8i béhem vibraci pii 90 Hz nez pfi vibracich 30 a 50 Hz, coz poukazuje na
skuteCnost, ze vysokofrekvencni vibrace mohou ucinné potlacit nebo zmirnit bolest

snizenim svalové aktivity.

Oproti tomu Di Giminiani et al. (2013) uvadéji na zakladé své studie, ze nizsi
aplikace CV (okolo 25-35 Hz) vedou k maximalni aktivaci svali distalnich svalovych
skupiny, kdezto vyssi frekvence (okolo 45-55 Hz) vyvolava vétsi odezvy ve svalech

ulozenych proximalné od vibrujiciho pfistroje.

Také ve studii Perchthalera et al. (2013) bylo zji§téno, ze CV o frekvenci 30 Hz

dokéze vyvolat vyrazné zvyseni svalové aktivity oproti niz§im frekvencim.

Na zéklad¢€ studii, tykajicich se nastaveni frekvenci vibraci na optimum pro
zamySleny efekt u daného svalu zafazenych v mé diplomové praci, lze stanovit,
ze idealni frekvence vibraci pro zvyseni aktivace svali bude v rozmezi mezi 30-50 Hz.
V mém provadéném vyzkumu byla vyuzita frekvence vibraci 30 Hz. Bohuzel vSak
neexistuji zadné odborné publikace, které by zkoumaly prolongovany ani okamzity

efekt vibraci na zménu timingu svali RP.
6. 1 Diskuze k metodice

Do vyzkumného souboru, provadéné studie v ramci diplomové prace, bylo
zahrnuto celkem 15 zdravych probandi ve véku od 18 do 30 let, s primé€mym vékem
23 let. Vzorek tvotilo 8 zen a 7 muzi. Oproti této skupiné byla do studie zafazena také
pacientka, ve v€ku 73 let, s diagnostikovanou subakromialni bursitidou. Vyzkumny
soubor tvorili z vétSiny jedinci s pravostrannou dominanci horni koncetiny, ale objevili

se také dva probandi s dominanci levostrannou.
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Nasledné rozdéleni do skupin dle provadéné intervence bylo nahodné. Vysetfeni
pfed samotnym méfenim zahrnovalo vyplnéni anamnestického dotazniku a klinické
vySetfeni zaméfené na ramenni pletenec, které provadel T,. T, nasledné provadél jiz
samotné méfeni timingu vybranych svali ramenniho pletence dominantni horni

koncetiny v CKC.

V ramci anamnestického dotazniku se vypliioval druh zaméstnani, kdy z velké
vétsiny se jednalo o studenty oboru fyzioterapie. Ve sportovnich aktivitach se nejCastéji
opakovaly prochéazky, béh, jizda na kole nebo posilovani s vlastni vahou. Jeden proband
se dokonce vénoval bé&zeckému lyzovani na profesionalni Urovni, kdy tréninky

probihaly vzdy 2 hodiny, 3x tydné.

V ramci klinického vySetfeni byly voleny testy, na zakladé kterych, by mohla byt
odhalena ptipadna patologie. Skapulohumeralni rytmus a stereotyp flexe byl u témért
u vSech probandu symetricky. U jednoho probanda byla pozorovana pii zpétném
pohybu do upazeni elevace obou lopatek spolu s pfitomnosti jejich sakadovaného
pohybu do vychozi pozice. U dvou piipadi se objevil obraz nedostateéné fixace lopatek
a prominence medialni hrany lopatky pfi provadéném pohybu. VySetfeni konstitucni
hypermobility u ucastnikti studie bylo velmi dilezité, protoze byla prokazana jeji
souvislost se zvySenym rizikem instability ramenniho kloubu ve studii
Camerona et. al (2010). Pouze u dvou probandl, zenského pohlavi, byla zjisténa
konstitu¢ni hypermobilita na zakladé vySetfeni dle Beightona a Horana. U jednoho
z téchto ucastnikl byla také pfi testu vicesmérné instability pozorovana vyrazngjsi

laxicita vaziva oboustranné.

Béhem nasledné probihajicich terapii byli probandi dotazovani, zda je pro né
cviceni se stimulacemi jednodussi oproti situaci bez vyuziti stimulaci. Jeden proband,
ktery posiloval piedevS§im analyticky v posilovné svyuzitim zéavazi, uvadeél,
ze je provedeni cviku v zavésném aparatu s vibracemi subjektivné obtizné&jsi. Jedna
ucastnice, ktera byla zvykla cvi¢it v domacim prostredi se zavésnym systémem TRX
uvedla, Ze cviceni s vibracemi bylo naro¢néjsi na koordinaci pohybu. Zbytek probandu
v zavésném aparatu nikdy necvicili, a nebyli tak schopni ur€it, zda je provedeni
obtizng€jsi s vibracemi nebo bez nich. Nikomu z probandii nebylo cviceni s vibracemi

nepiijemné.
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Vysledky provedeného vyzkumu, zameéfujiciho se na timing vybranych svali RP,
bohuzel neni mozno porovnat s odbornymi publikacemi, jelikoz takové studie

u zdravych jedinct nebyly doposud provedeny.
6. 2 Diskuze k hypotéze Hyl

Stanovena hypotéza byla naméfenymi vysledky potvrzena. Doslo k vét§imu
vyskytu synchronni aktivace svalt po sérii cviCeni s Redcord Stimulou. Méfené svaly
pfed fizenou rehabilitaci vykazovaly v pruméru pouze 2 svaly nachazejici se
v synchronni aktivaci a to m. trapezius pars ascendens a m. biceps brachii. Po probéhlé
intervenci a kontrolnim EMG méfeni byla vyhodnocena koaktivace u 4 z 8 testovanych
svali, pfesn€ji u m. trapezius pars descendens, m. deltoideus pars anterior,

m. deltoideus pars media a m. biceps brachii.

Dle Kirkesola (2009) kombinace cviCeni v zavésu, spolu s aplikaci vibraci klade
vysoké naroky na stabilitu celého téla a tudiz nutnost vétSiho svalového usili.
Toto tvrzeni by mohlo védecky podporovat potvrzeni hypotézy. Okrajové potvrzeni
hypotézy podava také studie autort Mischi a Cardinale (2009). V této studii provadeéli
jedinci pét zkouSek izometrické flexe lokte a pét zkouSek extenze lokte pii aplikaci
vibraci a bez nich. Vibrace byla nastavena na frekvenci 28 Hz. Povrchova
elektromyografie snimala aktivitu dvouhlavého a tifhlavého pazniho svalu. Vysledek
potvrzuje, ze cviceni s vibraci vede ke zvySeni aktivace a koaktivace dvouhlavého

a tfihlavého pazniho svalu.
6. 3 Diskuze k vyzkumné otazce €. 1

Pfi porovnani timingu vybranych svalli ramenniho pletence dominantni horni
koncetiny pii pohybu do flexe v CKC u zdravych jedincl oproti pacientce se
subakromialni bursitidou, byly zjistény rozdily v zapojeni jednotlivych svald.
Vyznamny rozdil v poradi (o dvé pozice) byl zaznamenan u sval m. trapezius — pars

descendens, m. deltoideus — pars posterior a m. biceps brachii.

U obou skupin se vyskytovala také sychronni aktivace, kdy u obou skupin se

v koaktivaci nachazel m. deltoideus — pars media.

Nejvétsi rozdil v poradi byl pozorovan u m. serratus anaterior, kde se u skupiny
zdravych jedinca zapojil jako prvni (podle primérného potadi) a u skupiny B se zapojil

jako sedmy z testovanych svalt. Tento vysledek poukazuje na nizsi aktivaci m. serratus
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anterior u jedinct se suabkromialni bursitidou. Lin et al. (2005) ve své studii tento

vysledek potvrzuji.

6. 4 Diskuze k vyzkumné otazce €. 2

Pfi srovnani timingu vybranych svali u zdravych jedinci mezi pokusem bez
vyuziti Redcord Stimuly a pfi méfeném pokusu s vyuzitim vibraci produkovanych
Redcord Stimulou o frekvenci 30 Hz, byly nalezeny vyznamné rozdily v potadi
zapojenych svald, ale také ve vyskytu synchronni aktivace.

Rozdily v poradi byly u téchto dvou pokust nejmarkantnéjsi, kdy 4 z 8 svala
zmenily svoje poradi v zapojeni o 4 pozice pii pokusu s vibracemi oproti pokusu bez
vibraci. Pfi pokusu bez Redcord Stimuly byl pozorovan trend zapojeni svali ve sméru
distoproximalnim. Pfi pokusu s Redcord Stimulou byl tento trend pfesné opacny, kdy
nejprve se zapojily svaly periskapularni a pak az nasledné svaly v oblasti paze.
Tento vysledek muze podporovat tvrzeni, kdy je pfi aplikaci vibraci kladen vysoky
narok na stabilitu celého téla (Kirkesola, 2009).

U pokusu bez vibraci byly v koaktivaci pouze 2 svaly, kdezto pfi stimulaci
o frekvenci 30 Hz, doslo k vyskytu synchronni aktivace u 4 z 8 svali. Tento vysledek
opét podporuji ve svych €lancich Kirkesola (2009) i Mischi a Cardinale (2009), stejné
jako u hypotézy Hyl.

6. 5 Diskuze k vyzkumné otazce €. 3

Pfi srovnani timingu vybranych svall u pacientky se subakromialni bursitidou mezi
pokusem bez vyuziti Redcord Stimuly a pfi méfeném pokusu s vyuzitim vibraci
produkovanych Redcord Stimulou o frekvenci 30 Hz, byly nalezeny vyznamné rozdily

v poradi zapojenych svala, ale také ve vyskytu synchronni aktivace.

Synchronni aktivita byla u kazdého z pokusu zaznamenana u jednoho paru svaldg,

v kazdém pokusu vSak u jiné dvojice.

Kim, Dvir a Oh (2020) uvadé&ji, ze metoda Neurac s vyuzitim vibraci, je jednim
z u€innych zasahu u subakromialni bursitidy, kdy dochazi ke snizeni bolesti, zvyseni
funkce a zvySeni rozsahu pohybu. Puisobenim vibraci muze také dojit ke zvyseni
svalové sily do rotace. Toto tvrzeni podporuje vysledek méfeni, kdy u m. infraspinatus
(predevsim zevniho rotatoru) doslo k vyrazné zméné pozice v poradi méfenych svala.

Z posledni pozice, ktera byla u tohoto svalu naméfena pii pokusu bez Redcord Stimuly,
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byl sval ve své aktivaci posunut o 6 pozic smérem k druhému mistu, které obdrzel pti

pokusu s vyuzitim Redcord Stimuly s frekvenci vibraci 30 Hz.
6. 6 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 4

Pfi zkoumani této vyzkumné otazky byly mezi témito dvéma skupinami nalezeny
rozdily jak v zapojeni jednotlivych svali do méfeného pohybu, tak ve vyskytu

synchronni aktivity.

Vétsi vyskyt synchronni aktivace byl pozorovan u skupiny zdravych jedincu,

kde byly v koaktivaci 4 z 8 svala. U skupiny B byl v aktivaci pouze 1 par svald.

Nejmarkantnéj$i rozdil je pozorovatelny v zapojeni m. infraspinatus, kdy u skupiny
A1 se zapojuje jako posledni z testovanych svali, ale u skupiny B se zapojuje jako
druhy v poradi. Tento vysledek maze byt zpisoben skuteCnosti, Ze vibrace aplikované

u subakromialni bursitidy podporuji funkci zevnich rotatort (Kim et al., 2020).

Pro blizsi vysvétleni této vyzkumné otazky by byla potfeba odbornych studii, které

by tuto situace dokazaly detailné€ popsat a zhodnotit.
6. 7 Diskuze k vyzkumné otazce €. 5

Vétsina odbornych studii hodnoti okamzity ucinek vibraci, nikoliv efekt jejich
dlouhodobé aplikace. Proto vysledky nasledujici otazky €. 5 nelze podlozit odbornou

literaturou, jelikoz studie na toto téma nebyly doposud zrealizovany.

Timing vybranych svali ramenniho pletence dominantni horni koncetiny pfi
pohybu do flexe v CKC po sérii cviceni s Redcord Stimulou u zdravych jedinct byl

zménén vyznamnym zpusobem.

Celkové lze pozorovat narist vyskytu koaktivace jednotlivych méfenych svali po
cviCeni svyuzitim Redcord Stimuly. Pfi pokusu pfed zahijenim cviceni, byly
v koaktivaci zaznamenany pouze 2 svaly a to m. trapezius — pars ascendens a m. biceps
barachii. Po probéhlé sérii rehabilitaci s vyzitim Redcord Stimuly doslo k synchronni

aktivité u 4 z 8 svalu.

K velmi vyznamnym zméndm v poradi doSlo u m. trapezius — pars descendens,
ktery byl pfed cvienim na druhé pozici (z primérného potadi) a po intervenci zajal
patou a Sestou pozici v koaktivaci s m. deltoideus — pars media. M. trapezius — pars
ascendens zaujimal pfed cviCenim na Sestou a sedmou pozici (z primérného poradi)
a po intervenci mu byla pfifazena pozice tieti. Zména o 4 pozice byla nalezena u
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m. deltoideus — pars posterior a m. serratus anterior, kdy oba svaly se po cviCeni
presunuly do pfednich pfiCek v zapojeni svali. Dokonce doSlo ke zmeéné potadi
az o 6 pozic u m. deltoideus — pars anterior, kdy pfed zah4jenim cviceni se zapojoval do
aktivace jako prvni z testovanych a po probéhlé rehabilitaci se délil s m. biceps brachii

o sedmé a osmé misto.
6. 8 Diskuze k vyzkumné otazce €. 6

Diskuze u této vyzkumné otazky se potyka se stejnym problém jako vyzkumna
otazka €. 5. Vysledky také nelze podlozit odbornou literaturou, jelikoz studie na toto

téma nebyly doposud zrealizovany.

Zvlastnosti je nepfitomnost jakékoliv koaktivace pii meéfeni po probéhlé
reahabilitaci. V ramci méfeni pfed zahdjenim intervence byla synchronni aktivita

pozorovana u zadni a stfedni ¢asti deltového svalu.

Vyraznou zménu pozice prodélal m. infraspinatus, ktery se z posledniho mista,
namefeného pfi prvnim pokusu pied cvicenim, presunul na pozici druhou.
Tento vysledek muze byt zpisoben skuteCnosti, ze vibrace aplikované u subakromialni

bursitidy podporuji funkci zevnich rotatort (Kim et al., 2020).

Rozdil o tii pozice byl také pozorovan u m. serratus anaterior, kde se v prvnim
pokusu pred cvienim nachéazel na sedmém misté, ale po probéhlé intervenci obsadil
misto ctvrté. Tento vysledek opét poukazuje na tvrzeni, které ve své studii uvadi
Lin et al. (2005), o nizsi aktivaci m. serratus anterior u jedinci se suabkromialni

bursitidou.

U predni, stfedni a zadni Casti deltového svalu doslo k posunu potadi zapojeni

svalil smérem k poslednim pozicim.

M. trapezius — pars ascendens byl u prvniho méfeni pred stimulaci vibracemi
zafazen na druhé misto v zapojeni svali do aktivace. Po probéhlé intervenci doslo ke
zmeéne jeho zapojeni a to az na sedmou pozici. U pacientky byla pii tvodnim klinickém
vySetfeni pozorovana elevace postizeného ramene. Béhem cviceni s Redcord Stimulou
dochéazelo velmi Casto k upozoriiovani pacientky na elevovana ramena a k nutnym
korekcim ve smyslu deprese slovnim pokynem nebo dotykem. Domnivam se,
ze by tento vysledek mohl poukazovat na snizeni aktivace horni ¢asti trapézového svalu,

kterda byla pfed zapocetim cviCeni ve vyrazném hypertonu a podporovala elevaci

73



ramene. Diky cviCeni s vibracemi mohlo tedy dojit ke snizeni napéti v tomto svalu

a k jeho optimalnéjsi aktivaci do provadéného pohybu v CKC.
6. 9 Diskuze k vyzkumné otazce €. 7

Vysledky této vyzkumné otazky opét nemohou byt opét opfeny o odborné

publikace, jelikoz zadné takové provadény nebyly.

Posledni vyzkumna otazka porovnava timing vybranych svalti ramenniho pletence
dominantni horni koncetiny pfi pohybu do flexe v CKC po sérii cviceni s Redcord
Stimulou u skupiny A, a B. Rozdily vtimingu i synchronni aktivaci jsou zde
pozorovatelné, nicméné oproti vSem vyzkumnym otazkam, je u této nejveétsi pocet svala

(celkem 3), které maji stejné poradi zapojeni jak u skupiny A,, tak u skupiny B.

Po stimulaci tak pozoruji urcity trend v podobném zapojovani vybranych svala
dominantniho ramenniho pletence do pohybu flexe v CKC s vyuzitim zavésného
systému Redcord. V zadném vysledku jakékoliv vyzkumné otdzky nedoslo k tak

shodnému umisténi v zapojeni do aktivace u 3 z 8 testovanych svala.
6. 10 Diskuze k limitim diplomové prace

Béhem provadéného vyzkumu a predev§im po jeho ukonéeni a zpracovavani

vysledkt vyvstaly urcité limity, které obsahovala provedena studie.

Jednim z limitd bylo mnozstvi ucastnika studie. Ve skupiné A; bylo 15 probandg,
kteti vSak podstoupili pouze jednorazové méreni EMG aktivity. Nasledné ve vyzkumu
pokracovalo pouze 4 jedinci, ktefi byli zarazeni do skupiny A, a pacientka se
subakromialni bursitidou byla oznaCena jako skupina B. Vétsi pocet probandi by
zajistil presnéjsi vysledky stanovené na zakladé priméru naméfenych hodnot.
Za nejvetsi limit povazuji pritomnost pouze jednoho pacienta s patologii ve studii.
Porovnani vysledki zdravych jedinch tak probihalo pouze sjednim patologickym

vzorkem.

Jeden =z dalSich limitd této studie je ve€k pacienty, ktery nekoresponduje
s prumérnym vékem ostatnich GcCastnikd tohoto vyzkumu. Idealni by bylo mit podobné
staré jedince, jelikoz svalovy aparat se vyviji a méni s ohledem na vék (a nejenom na
n¢j).

Pro komplexni zhodnoceni celé fesené problematiky a ucelenost vysledka by bylo

idealni provadét fizenou rehabilitaci nejen u jedné skupiny probandt. Idealni by bylo
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sestaveni kontrolni A a B a vyzkumné skupiny A a B o dostate¢ném poctu probandd.
Kontrolni skupina A by se skladala ze zdravych probandu a cvicila by se zavésnym
systémem bez vyuziti Redcord Stimuly. Kontrolni skupina B by byla slozena z pacientd
s problematikou subakromialni bursitidy a cvicila by se zav€snym systémem bez vyuziti
Redcord Stimuly. Vyzkumna skupina A sestavena opét ze zdravych probandu by cvicila
se zaveésnym systémem s vyuzitim vibraci, produkovanych Redcord Stimulou. Posledni
vyzkumna skupina B by se skladala z pacientd se subakromialni bursitidou a opét by se

cvicilo se zavésnym systémem s vyuzitim vibraci, produkovanych Redcord Stimulou.

Porovnani vysledku takto sestaveného vyzkumného souboru a rozdéleni do
kontrolnich a vyzkumnych skupin by poskytlo velké mnozstvi informaci a komplexni

prakticky pohled na danou problematiku.

Bylo by pfinosné na tento vyzkum navazat a zhodnotit, jaky je rozdil timingu
vybranych svali dominantniho ramenniho pletence po absolvované konvecni
fyzioterapii, po terapii s vyuzitim zavésného systému Redcord a po terapii s vyuzitim
zavésného systému Redcord a Redcord Stimuly. Rozhodné by bylo také uzitecné
zhodnotit, zda efekt vytvofeny Redcord Stimulou pfetrvava u pacientt i po delsi dobé

od ukonceni terapii.
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7 ZAVER

Tato diplomova prace si kladla za cil zhodnotit zménu ¢asového zapojeni (timingu)

vybranych svali ramenniho pletence pii pohybu do flexe vramennim kloubu

dominantni horni koncetiny v uzavieném kinematickém fetézci (CKC) u vyzkumné

skupiny zdravych jedinci pfed zahajenim terapie s Redcord Stimulou a po jejim

ukondeni.

1.

Na zakladeé vysledkt doslo k potvrzeni Hpl. Po absolvované sérii cviceni
s Redcord Stimulou doslo u zdravych jedinci k primérné vétSimu vyskytu
synchronni aktivace u vybranych testovanych svali. Méfené svaly pied fizenou
rehabilitaci vykazovaly v priméru pouze 2 svaly nachazejici se v synchronni
aktivaci a to m. trapezius pars ascendens a m. biceps brachii. Po probehlé
intervenci a kontrolnim EMG méfeni byla vyhodnocena koaktivace
u 4 z8 testovanych svall, pfesn€ji u m. trapezius pars descendens,
m. deltoideus pars anterior, m. deltoideus pars media a m. biceps brachii.
U probanda ¢islo 6 nebyla pozorovana koaktivace, ale doslo u ného ke zkraceni
rozestuptu v zapojeni svali do pohybu, kdy rozestupy mezi svaly byly pred
rehabilitaci praiméme 0,154 s a po intervenci pouze 0,098 s.

Po srovnani timingu vybranych svali ramenniho pletence mezi skupinou A;
a B pred sérii cviceni byly zjistény rozdily v zapojeni jednotlivych svala.
Vyznamny rozdil v poradi (o dvé pozice) byl zaznamenan u svali m. trapezius
— pars descendens, m. deltoideus — pars posterior a m. biceps brachii. Nejvetsi
rozdil v pofadi byl zaznamendn u m. serratus anterior, kde se u skupiny
zdravych jedinct zapojil jako prvni (podle primérmého poradi) a u skupiny B
se zapojil jako sedmy ztestovanych svali. U skupiny A; byly spolu
v koaktivaci m. deltoideus — pars media a m. infraspinatus, u skupiny B byly
synchronné aktivovany m. deltoideus — pars media a m. deltoideus — pars
posterior.

Pfi srovnani timingu vybranych svali u zdravych jedinci mezi pokusem bez
vyuziti Redcord Stimuly a pfi méfeném pokusu s vyuzitim vibraci
produkovanych Redcord Stimulou o frekvenci 30 Hz, byly nalezeny vyznamné
rozdily v poradi zapojenych svall, ale také ve vyskytu synchronni aktivace.
Vyznamny rozdil v pofadi (o dvé pozice) byl vyhodnocen u svalu m. serratus

anterior, kdy u pokusu bez Redcord Stimuly se zapojil jako prvni (podle
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pruméru z potadi), kdezto pii pokusu s vibracemi se umistil az na tfeti pozici
(podle priméru z poradi). Poradi svali se u ostatnich svali ménilo velmi
vyznamné. Zména o 3 pozice byla pozorovana u svall m. trapezius — pars
descendens a m. deltoideus — pars media. Zména o 4 pozice byla nalezena
az u 4 z 8 svall, mezi které se zaradily m. trapezius — pars ascendens,
m. deltoideus — pars anterior, m. biceps brachii a m. infraspinatus. U pokusu
bez vibraci byly v koaktivaci pouze 2 svaly, kdezto pfi stimulaci o frekvenci
30 Hz, doslo k vyskytu synchronni aktivace u 4 z 8 svalt.

Pti srovnani timingu vybranych svalii u pacientky se subakromialni bursitidou
mezi pokusem bez vyuziti Redcord Stimuly a pii méfeném pokusu s vyuzitim
vibraci produkovanych Redcord Stimulou o frekvenci 30 Hz, byly nalezeny
vyznamné rozdily v potradi zapojenych svall, ale také ve vyskytu synchronni
aktivace. Vyznamny rozdil v poradi (o dvé pozice) byl vyhodnocen u svalu m.
trapezius — pars ascendens, m. deltoideus — pars media a m. biceps brachii.
Poradi svalil se u ostatnich méfenych svali ménilo velmi vyznamné. Zména
o 3 pozice byla pozorovana u svali m. serratus anterior a m. deltoideus — pars
posterior. Zména o 5 pozic byla nalezena u m. deltoideus — pars anterior
a dokonce doslo ke zméné potfadi az o 6 pozic u m. infraspinatus. U pokusu bez
vibraci byly v synchronni aktivaci naméfeny pouze m. deltoideus — pars media
a m. deltoideus — pars posterior, kdy se délily o pozici ¢tvrtého a patého mista.
Pfi pohybu do wvzporu se =zapojenim vibracni komponenty doslo
ke zméné synchronni aktivity ve prospéch m. trapezius — pars ascendens
a m. serratus anterior, které opét zaujaly Ctvrté a zaroven paté misto.

Timing vybranych svali ramenniho pletence dominantni horni koncetiny pfi
pohybu do flexe v CKC po sérii cviceni s Redcord Stimulou u zdravych jedinct
byl zménén vyznamnym zpisobem. Vyznamny rozdil v potadi (o dvé pozice)
byl vyhodnocen u svalu m. deltoideus — pars media a m. infraspinatus. Potadi
svall se u ostatnich méfenych svalti ménilo velmi vyznamné. Zmeéna o 3 pozice
byla pozorovana u m. trapezius — pars descendens a m. trapezius — pars
ascendens. Zména o 4 pozice byla nalezena u m. deltoideus — pars posterior
a m. serratus anterior. Dokonce doslo ke zmeéné potadi az o 6 pozic
u m. deltoideus — pars anterior. Nevyznamny rozdil (o jednu pozici) v poradi je

pozorovatelny u m. biceps brachii. Celkové lze pozorovat nardst vyskytu
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koaktivace jednotlivych méfenych svali po cviCeni s vyuZzitim Redcord
Stimuly.

Timing vybranych svali ramenniho pletence dominantni horni koncetiny pfi
pohybu do flexe v CKC po sérii cviceni s Redcord Stimulou u pacientky se
subakromialni bursitidou byl zménén vyznamnym zptusobem. Vyznamny rozdil
v poradi (o dvé pozice) byl vyhodnocen u svalu m. deltoideus — pars posterior
a m. trapezius — pars descendens. Poradi svali se u ostatnich méfenych svala
meénilo velmi vyznamné. Zména o 3 pozice byla pozorovana u m. biceps
brachii a m. serratus anterior. Zmeéna o 4 pozice byla nalezena u m. deltoideus —
pars anterior. O 5 pozic se zménilo pofadi m. trapezius — pars ascendens
a dokonce doslo ke zméné poradi az o 6 mist u m. infraspinatus. Nevyznamny
rozdil (o jednu pozici) v poradi je pozorovatelny u m. deltoideus — pars media.
Zde nemizeme na zakladé vysledk( tvrdit o rdstu synchronni aktivity,
ale o pravém opaku. Pred sérit cviCeni byly synchronné aktivovany
m. deltoideus — pars media a m. deltoideus — pars posterior, kdezto po sérii
rehabilitaci nedoslo u pacientky k zaznamu zadné koaktivace testovanych svala
b&hem pohybu do vzporu.

Pfi porovnani timingu vybranych svali ramenniho pletence dominantni horni
koncetiny pfi pohybu do flexe v CKC po sérii cvi¢eni s Redcord Stimulou
u skupiny A; a B, byly pozorovany rozdily nejen v timingu, ale i v synchronni
aktivaci. Ze vSech hodnocenych naméfenych dat, je pouze u tohoto porovnani
vidét nejvetsi pocet svala (celkem 3: m. deltoideus — pars media, m. serratus
anterior a m. infraspinatus), které maji stejné potadi zapojeni jak u skupiny A,,
tak u skupiny B. Vyznamny rozdil v potfadi (o dvé pozice) byl vyhodnocen
u svalu m. deltoideus — pars anterior, kdy u skupiny A ziskal sedmou a zaroven
osmou pozici (dle pruméru z potadi) a u skupiny B mél sval pridéleno paté
misto. Zmeéna o 4 pozice byla zaznamenana u m. trapezius — pars descendens,
m. trapezius — pars ascendens a m. biceps brachii. Nejvét§sim rozdilem v poradi
aktivace mezi skupinami A, a B byl m. deltoideus — pars posterior,
kdy u skupiny zdravych lidi byl aktivovan jako prvni, kdezto u pacientky se

subakromialni bursitidou byl do aktivace zapojen az jako posledni, osmy sval.
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8 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit zménu casového zapojeni (timingu)
vybranych svali ramenniho pletence pfi pohybu do flexe v ramennim kloubu
dominantni horni koncetiny v CKC u vyzkumné skupiny zdravych jedinci pied

zahajenim terapie s Redcord Stimulou a po jejim ukonceni.

V teoretické casti je prvnich deset stran vénovano biomechanice a kineziologii
ramenniho pletence. Kromé popisu kloubnich spojeni, obsahuje tato kapitola také
prehled zakladnich pohyba provadénych v ramennim kloubu. Velka Cast je vénovana
vibracim a jejich vlivu na neuromuskularni vykon. Néasleduje kapitola, kde je kratce
popsana metoda Neurac a moznosti jejiho vyuziti. Soucasti je také popis mechanického
vibra¢niho zafizeni produkujiciho vibrace s nazvem Redcord Stimula. V ramci kapitoly
jsou uvedeny pravidla pouzivani Redcord Stimuly a kontraindikace této techniky.

Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana povrchové elektromyografii.

Kapitoly popisujici metodiku vyzkumu tvofi nejrozsahlejsi ¢ast diplomové prace.
Vyzkumny soubor tvofilo 15 zdravych probandd a 1 pacientka se subakromialni
bursitidou. VSichni tcastnici studie byli seznameni s pribéhem celé studie a podepsali
informovany souhlas. Kazdy z Gcastniki studie vyplnil anamnesticky dotaznik a byl
klinicky vySetfen terapeutem. U vSech 16 jedinct byl zméfen timing pomoci povrchové
elektromyografie s osmi svody u vybranych svalii ramenniho pletence dominantni horni
koncetiny: m. trapezius — pars descendens, m. trapezius — pars ascendens, m. deltoides —
pars anterior m. deltoides — pars media, m. deltoides — pars posterior, m. serratus
anterior, m. biceps brachii a m. infraspinatus. Casové zapojeni svali bylo méfeno pii
pohybu do flexe vramennim kloubu svyuzitim zavésného systému Redcord.
Nejprve byl zmeéfen pokus bez vyuziti vibraci, u druhého pokusu byly aplikovany
vibrace produkované pfistrojem Redcord Stimula o frekvenci 30 Hz a nasledoval opét
pokus, v poradi jiz tfeti, bez wvyuziti vibraci. Nasledné pokraCovali 4 probandi
a 1 pacientka v sérii rehabilitaci, kde bylo zafazeno 5 cviki zaméfenych na ramenni
pletenec. VSechna cviCeni byla provadéna v zavésném systému Redcord a zaroven byl
béhem cviceni aplikovan vibra¢ni stimulus o frekvenci 30 Hz. Celkem podstoupili
4 tizené rehabilitace s Casovou dotaci 20 minut. Po ukonceni sérii cviceni bylo
provedeno opét kontrolni elektromyografické zhodnoceni aktivity pii pohybu do flexe

v ramennim kloubu, identické s tvodnim mérenim.
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Vysledky studie potvrdily stanovenou hypotézu, ze po absolvované sérii cviceni
s vyuzitim Redcord Stimuly dojde u zdravych probandu k vét§Simu vyskytu synchronni
aktivace vybranych svalti ramenniho pletence dominantni horni koncetiny nebo dojde
mezi svaly ke zkraceni Casovych rozestupi v zapojeni pii vykonavaném pohybu do
flexe v ramennim kloubu v CKC. Po prob¢hlé sérii cviceni s Redcord Stimulou doslo
u zdravych jedinci kvétSimu vyskytu koaktivace testovanych svala a také
k vyznamnym zménam pofadi v timingu. U pacientky se subakromialni bursitidou byla
pozorovana vyraznd zména v poradi Casového zapojeni m. infraspinatus. Pfed cviCenim
se aktivoval jako posledni z testovanych svald, kdezto po sérii rehabilitaci s vibracemi
se presunul na druhou pozici. Po ukonceni terapii byla pozorovana u obou testovanych
skupin (A, a B) urc¢ita korelace v zapojovani vybranych svali dominantniho ramenniho
pletence. U obou skupin doslo u 3 z 8 testovanych svali k pfifazeni stejného potadi

v timingu.

Z uvedenych vysledka je patrny prolongovany vliv vibraci na neuromuskularni
systém a je pozorovan urcity trend zmén v timingu vybranych svali ramenniho pletence
dominantni horni koncetiny do pohybu flexe v CKC s vyuzitim zavésného systému
Redcord. Pro detailni zhodnoceni vysledkil a uvedeni do SirS§iho kontextu znalosti, je

zapottebi studii, které se budou touto problematikou zabyvat.

Vibrace ve fyzioterapii nejsou jednou z nejCastéji vyuzivanych technik,
ale na mnoha pracovistich se jejich efektu vyuziva v riznych formach. Mechanicka
stimulace ma zajisté své misto v rehabilitaci, ale do budoucna je potfeba objasnit
veskeré vlivy vibraci na lidsky organismus, aby mohlo dojit k spravnému dézovani

a vyuziti predevsim benefitu vibraci.
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9 SUMMARY

The goal of the thesis was to evaluate the change of timing of the individual
muscles of the shoulder girdle when being moved to flexion in the shoulder joint of the
dominant upper limb in CKC within the research sample group of healthy individuals

before beginning the therapy with Redcord Stimula and after finishing it.

In the theoretical part the first ten pages are devoted to biomechanics and
kinesiology of the shoulder girdle. Besides the description of the articulations, this
chapter also contains an overview of the basic movements of the shoulder joint. A large
part is dedicated to vibrations and their influence on the neuromuscular performance.
In the following chapter, the Neurac method and its use is described. There is also
a description of the mechanic vibration device which sends vibrations — the Redcord
Stimula. In this chapter there are rules of the Redcord Stimula use and contraindications
of this technique. The last portion of the theoretical part deals with surface

electromyography.

The largest part of the thesis describes the methodology of the research.
The research sample group consisted of 15 healthy probands and 1 elderly female
patient with subacromial bursitis. All the participants were acknowledged with the
course of the study and signed an informed consent. Each of the participants filled in an
anamnestic questionnaire and was clinically examined by a therapist. All the
16 individuals were measured a timing of the surface electromyography with eight
cables of the selected muscles of the shoulder girdle of the dominant upper-limb:
m. trapezius — pars descendens, m. trapezius — pars ascendens, m. deltoides — pars
anterior m. deltoides — pars media, m. deltoides — pars posterior, m. serratus anterior,
m. biceps brachii a m. infraspinatus. The timing of the muscle engagement was
measured in flexion of the shoulder joint with the use of the suspension system
Redcord. Firstly, we measured the attempt without the use of vibration, secondly, we
applied vibration sent by the Redcord Stimula device of the frequency of 30 Hz and the
third attempt was measured again without the use of vibration. Then 4 probands
and 1 female patient continued in the series of rehabilitation exercises that included
5 exercises on the shoulder girdle. All the exercises were performed in the suspension
system Redcord and simultaneously, during the exercises, a vibration stimulus of the
frequency of 30 Hz was applied. Together they have undergone 4 controlled 20-minute
therapies. At the end of the series of exercises, another control electromyographic

81



evaluation of the activity took place, while performing an active flexion of the shoulder

joint, identical with the initial measuring.

The results of the study have proven a given hypothesis that after performing
a series of exercises using the Redcord Stimula, the healthy probands proved a larger
synchronicity of the activity of selected muscles of the shoulder girdle of the dominant
upper limb, or, shortening the time intervals between incorporating muscles when
performing flexion of the shoulder girdle in CKC. After running the series of exercises
with Redcord Stimula, the healthy individuals showed more coactivation of the tested
muscles and also major changes in timing. The patient with subacromial bursitis proved
a major change in the order of involvement of m. infraspinatus. Before the exercise,
it activated as the last of all tested muscles, while after the series of rehabilitations with
vibrations, it moved forward to the second position. After the therapy, within the tested
groups (A, and B) a certain correlation in involving the individual muscles of the
dominant limb was observed. Within both groups, 3 out of 8 tested muscles

synchronized their order in timing.

From all the listed results, a prolonged influence of vibration on the neuromuscular
system can be clearly seen, and also a certain trend of changes in timing on the selected
muscles of the shoulder girdle of the dominant upper limb to flexion with the use
of CKC Redcord can be observed. For a detailed evaluation of the results

and interpreting them in the larger context, further research needs to be carried out.

Vibrations in physiotherapy are not the most commonly used techniques,
but in many centres their effect is used in many ways. Mechanical stimulation is
a standard rehabilitation method but for future therapies it is necessary to clarify all
influences of vibration on the human organism, to specify the dosing and use

of the vibration benefits.
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Priloha 2. Informovany souhlas — vzor

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev studie: Prolongovany efekt Redcord Stimuly na timing vybranych svalt

ramenniho pletence
Pacient byl do studie zarazen pod ¢islem:
Jméno a prijmeni:

Odpovédni fyzioterapeuti: Sabina Prichova, Eva VeCefova

1. J4, nize podepsany(4) souhlasim s Gi¢asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem fyzioterapeutem podrobné¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech
a otom, co se ode mne ofekava. Beru na védomi, ze provadeéna studie je vyzkumnou
¢innosti. Pokud je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného

zafazeni do jednotlivych skupin liSicich se 1écbou.

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

4. Pti zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou daveérnosti
dle platnych zakont CR. Je zaruena ochrana divérnosti mych osobnich dat. P
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich tdaja, tzn. anonymni data pod Ciselnym
kdédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji (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 pak naopak nebudu proti pouziti vysledku této studie.

Podpis ucastnika: Podpisy povéfenych fyzioterapeuta:

Datum: Datum:

Ptiloha 3. Anamnesticky dotaznik
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Anamnesticky dotaznik

Datum meéfeni:

Cislo:

Jméno a pfijmeni: Vék:

Zena / Muz Dominance horni koncetiny:

Prodé¢lal/a jste tiraz v oblasti dominantni horni koncetiny? ANO /NE
Prodélal/a jste n€jakou operaci na dominantni horni konceting? ANO/NE
Trpite néjakym onemocnénim? ANO/NE

Pocitujete v soucasné dobé bolesti ramene, kréni patefe nebo hlavy? ANO /NE

Pokud ano, blize specifikujte

Jakou intenzitu ma bolest? Ohodnot’te na stupnici 0-10, O — bez bolesti, 10 — maximalni

bolest
Zaméstnani:
Sportovni aktivity:
o typ:
o Cetnost:
o trvani aktivity:

Jiné aktivity ve volném Case (se zatézi na horni koncetiny):
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Goniometrické vysetieni ramennich kloubu:

PHK LHK
Sp -0 - -0 -
Sa -0 - -0 -
T, -0 - -0 -
T, -0 - -0 -
R, -0 - -0 -
R, -0 - -0 -
Délka celé dominantni horni koncetiny: cm
Skapulohumeralni rytmus: symetricky / asymetricky
Stereotyp flexe ramenniho kloubu: symetricky / asymetricky

Vysetieni hypermobility dle Beightona a Horana:
P L
1. pasivni extenze V. prstu nad 90 °
2. pasivni pritazeni palce k flektovanému predlokti
3. hyperextenze lokte nad 10 °
4. hyperextenze kolene nad 10 °

5. dosazeni dlanémi na zem pfi extendovanych kolenech

Painful Arc: pozitivni / negativni
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P L
Hawkins-Kennedyho test: pozitivni / negativni  pozitivni /negativni

Test vicesmérné instability: pozitivni / negativni  pozitivni /negativni

95



Ptiloha 4. Potvrzeni o prekladu anglicky psanych texti diplomové prace
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