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Abstrakt: Cilem prace bylo zhodnotit a porovnat aktivitu vybranych svali ramenniho
pletence pii pohybu do flexe a abdukce u dominantni a nedominantni horni koncetiny
U probandd vénujicich se pravidelné bojovému uméni thaibox a porovnat je s béznou
populaci, ktera se pravidelné zddnému sportu nevénuje anema jakékoliv zkuSenosti

S bojovym sportem.

Celkove vyzkumnou skupinu tvofilo 30 probandi. Kontrolni skupinu tvotilo 12
probandii ve vékovém rozmezi 18-40 let a skupinu sportovct (thaibox) tvofilo 18
probandl. Svalova aktivita byla zkoumana pomoci povrchové elektromyografie, byly
pouzity bipolarni povrchové elektrody a normalizace dat prob&hla pomoci mean a peak
amplitude. V ramci méfeni byla hodnocena aktivita téchto svalli: m. trapezius (horni
vlakna), m. trapezius (stfedni vlakna), m. deltoideus (piedni ¢ast), m. deltoideus (stfedni

¢ast) a m. serratus anterior.

K porovnani svalové aktivity dominantni a nedominantni koncetiny byl u kontrolni
skupiny pii flexi v ramennim kloubu za riznych typu provedeni zjistén statisticky
vyznamny rozdil u svalu m. serratus anterior, m. trapezius (horni vlakna) a m. deltoideus
(pfedni ¢ast). Pfi hodnoceni v ramci dvou zkoumanych skupin, byla nalezena statisticka
vyznamnost U svalu m. trapezius (horni vlakna) dominantni koncetiny a m. deltoideus

(pfedni ¢ast) nedominantni koncetiny.

Statisticky vyznamné hodnoty dominantni a nedominantni konéetiny pii pohybu do
abdukce u kontrolni skupiny byly zjistény pouze u m. serratus anterior. Porovnani mezi
skupinami ukéazalo statisticky vyznamné hodnoty u svalu m. deltoideus (pfedni ¢ast)

nedominantni strany.



Kli¢ova slova: ramenni kloub, povrchova elektromyografie, thaibox, muay-thai,

lateralita

Souhlasim s ptij¢ovanim bakalaiské prace v ramci knihovnich sluzeb.



Author’s first name and surname: Bc.Veronika Galuskova

Title of the bachelor thesis: Surface electromyography of the muscles of the upper limb

abduction and flexion of the shoulder in Muay Thai boxers and control group
Department: Department of physiotherapy

Supervisor: Mgr. Amr Zaatar, Ph.D.

The year of presentation: 2022

Abstract: The thesis aimed to evaluate and compare the activity of selected muscles of
the brachial plexus during flexion and abduction movements of the dominant and non-
dominant upper limb in probands regularly involved in the martial art of Muay Thai and
to compare them with the general population neither regularly involved in any sport nor

having any experience with martial sports.
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1 UVOD

Bojové sporty jsou ve svéte velice uznavané aprovozuji Se na amatérské
| profesionalni Grovni. Sportovec travi dosti ¢asu tréninkem arozviji svalovou
koordinaci, svalovou silu, flexibilitu a rovnovahu. Tyto sporty lze také povazovat za
vynikajici terapeuticky ndstroj rozvijejici koncentraci, socializaci, sebeuctu, posileni
discipliny a sebeobrany (Hammami et al., 2018). Tato diplomova prace bude vénovana
bojovému uméni thaibox (muay-thai), které pochazi z Thajska. Obvykle tento sport
zahrnuje dva bojovniky, ktefi spolu bojuji pomoci specifickych technik (udery, kopy)

a dodrzuji predem stanovena pravidla (Estal et. al, 2017).

Svalovou aktivitu lze zjistit pomoci povrchové elektromyografie. V piipadé
ramenniho kloubu miZeme tento zplisob diagnostiky pouzit pro rizné ucely napf.
hodnoceni svalové aktivity béhem bézné predepsanych terapeutickych cviceni, pro
kineziologicky vyzkum nebo pro analyzu specifickych pohybu zejména u sportu.
Ramenni kloub je nejvolnéjsi kloub lidského téla, stabilita kloubu je zajiSténa predevsim
svaly rotatorové manzety, deltového svalu a dlouhé hlavy m. biceps brachii. V ramci
méfeni miizeme porovnavat i dominantni a nedominantni koncetinu, nebot’ dle mnoha
studii dlouhodobé vyuzivani preferenéni koncetiny miize vést ke zménam slozeni
svalovych vldken. Také byly stanoveny fyziologické a anatomické asymetrie na riznych
urovnich centralniho nervového systému fidici horni koncetiny (Diederichsen, 2007;

Wickham 2010).

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit pomoci elektromyografického
zaznamu rozdil ve svalové aktivit¢ béhem abdukce a flexe v ramennim kloubu mezi
sportovei vénujicimi se thaiboxu a béznou populaci. Prace je rozd€lena na teoretickou
a praktickou ¢ast, Vv teoretické Casti je uvedena zakladni anatomie a biomechanika
ramenniho pletence, poté je vénovana kapitola pravé povrchové elektromyografii
anasledné¢ danému zkoumanému sportu (thaiboxu). Posledni dvé kapitoly se tykaji
laterality a studiemi zabyvajicimi se podobnym tématem. K vyhledavani odbornych
publikaci byly vyuzity online databaze odbornych ¢asopisti: PubMed, Medline, EBSCO,

ScienceDirect, Scopus a Web of Science.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Kloubni spojeni ramenniho pletence

Ramenni pletenec tvoii tii kosti, a to kost pazni (humerus), kli¢ni kost (clavicula)
a lopatka (scapula), spojeni téchto kosti zajistuji klouby. Pletenec se sklada ze ti'i kloubti —
glenohumeralni, ktery oznacujeme jako vlastni ramenni kloub, akromioklavikularni
a sternoklavikularni. Krom¢ téchto kloubt existuje jest¢ jedno funkéni spojeni mezi
hrudnikem a lopatkou — skapulothorakalni spojeni (Schenkman, 2017). Kapandji (2019)
a Kofranek (2014) popisuji k ramennimu pletenci ikloub subdeltoidalni neboli

subakromialni, ktery se popisuje z hlediska patofyziologie.

2.1.1 Articulatio glenohumeralis

Glenohumeralni kloub je jednoduchy kulovity volny kloub, ktery upfednostiiuje
mobilitu pted stabilitou. Artikuluji v ném dvé kosti — scapula a humerus, ptesnéji cavitas
glenoidale scapulae a caput humeri (Bartoni¢ek & Heit, 2004). Jednim z divodu, pro¢
je ramenni kloub vhodny pro extrémni pohyblivost, je velikostni rozdil mezi hlavici
humeru a malou glenoidalni jamkou na lopatce. V kazdém okamziku je pouze 25 % az
30 % hlavice humeru v kontaktu s glenoidalni jamkou, zbytek hlavice je v kontaktu
S kloubnim pouzdrem. Kloubni jamku déle ohranicuje labrum glenoidale, chrupavdity
lem, ktery zvétSuje kontaktni kloubni plochu az 0 75 % a tim zlepSuje stabilitu ramenniho
kloubu (Hamill & Knutzen, 2009). Kloubni pouzdro za¢ina po obvodu jamKy a upina se na
collum anatomicum humeri. Zesileni a stabilizaci pouzdra vytvareji jednak Slachy
rotatorové manzety — M. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres  minor,
m. subscapularis) ataké kloubni vazy — lig. coracohumerale, lig. glenohumerale
(superior, medius ainferior) alig. coracoacromiale. Jakakoli zména ve struktufe
a morfologii glenohumeralniho kloubu miize vést ke zvysené nestabilité (Cihak, 2011;

Garbis, 2017).

Z biomechanického pohledu v GH kloubu probihaji tfi zakladni pohyby: rotace, valeni
a posunuti. Pfi rotaci se méni kontaktni bod hlavice a Vv jamce zlstava konstantni. Pfi
valeni se kontaktni misto méni na obou segmentech a v ptipad¢ posunuti se kontaktni bod

meéni pouze v kloubni jamce a na hlavici humeru zistava konstantni (Janura et al.,2004).
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2.1.2 Articulatio acromioclavicularis

Akromioklavikularni skloubeni (AC) spojuje zevni konec klavikuly s lopatkou
pomoci akromionu. Kloubni konce jak klavikuly, tak akromia jsou pokryty vazivovou
chrupavkou. Nékdy se v AC kloubu nachazi uplny nebo ¢aste¢ny discus articularis,
zasahujici do nitra kloubu od horni strany pouzdra. Jedna se 0 tuhy kloub, jehoz pohyby
jsou malého rozsahu a doplnuji pohyby sternoklavikularniho kloubu. Kloub je zpevnén
tuhym a kratkym  pouzdrem a okolnimi kratkymi apevnymi  vazy.
Lig. acromioclaviculare zpeviiuje horni stranu pouzdra. Lig. coracoclaviculare (dale
délené nalig. trapezoideum, lig. conoideum) usmérnuje pohyb mezi klavikulou
a lopatkou a zabranuje dislokaci disku. Lig. coracoacromiale je silny vaz rozepjaty nad
ramennim kloubem a omezuje abdukci v ramennim kloubu tim, Ze p#i abdukci je humerus

zastaven o horizontalni pribéh vazu (Cihak, 2011; Garbis, 2017; Neumann et al., 2010).

2.1.3 Articulatio sternoclavicularis

Sternokostalni skloubeni (SC) je jediné kosténé spojeni osového skeletu
s pletencem horni koncetiny, spojuje kli¢ni kost k manubriu sterni. Mezi kli¢ni kost
a sternum je vlozen discus articularis, jedna se tedy 0 kloub slozeny. Pohyby kli¢ni kosti
v SC kloubu jsou ve tiech smérech, coz ji dava 3 stupné volnosti. Kli¢ni kost se pohybuje
do elevace adeprese, také se pohybuje doptedu adozadu prostiednictvim pohybt
Vv transverzalni roviné nazyvanych protrakce a retrakce. Existuje také treti typ pohybu,
axialni rotace kli¢éni kosti v rozsahu 30 ° (Hamill & Knutzen, 2015; Kapanjdi, 2019).
Kloubni pouzdro je kratké a tuhé, zesiluje ho vptedu a vzadu lig. sternoclaviculare, lig.
interclaviculare a lig. costoclaviculare, které spojuje kli¢ni kost s prvnim zebrem (Perry,
2001).

2.1.4 Skapulothorakalni spojeni

Nejedna se 0 pravy kloub, podle Dylevského (2009) spise 0 ,,funkéni spoj*“. Spojeni
je realizovano pomoci vmezeteného fidkého vaziva, které vypliuje §térbiny mezi svaly
na predni plose lopatky a hrudni sténou. Vazivo umoziuje klouzavy pohyb, coz je

predpoklad pro posun lopatky. V anatomickém postaveni je lopatka obvykle umisténa
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mezi druhym a sedmym Zebrem, s medidlnim okrajem umisténym cca 6 cm lateraln¢ od
patefe a svira s frontalni rovinou thel asi 30 °, coz zajistuje tésny kontakt s hrudnikem.
Lopatka je spojena s hrudnikem pies dva svaly — m. serratus anterior a m. subscapularis
(Hamill & Knutzen, 2015; Kolaf et al., 2009; Neumann et al., 2010).

2.1.5 Subakromialni spojeni

Subakromiélni spojeni, dle Kapanjdi (2019) subdeltoidalni spojeni, je klinicky
nazev pro fidké vazivo a burzy vypliujici uzky prostor mezi spodni ¢asti akromionu,
upony svali rotatorové manzety ramenniho kloubu, kloubnim pouzdrem a spodni
plochou m. deltoideus. Pro pohyby v subakromialnim spojeni je dulezitd bursa
subacromialis (Kapandji, 2019; Kolaf et al., 2009).

2.2 Pohyby v ramennim kloubu

Pohyb v ramennim kloubu nelze vysvétlit jako izolovany pohyb. Prakticky se vzdy
jedna 0 komplexni pohyb se souhrou vSech struktur pletence ramenniho kloubu. Jedna
se 0 kombinaci rotacnich, skluznych a posuvnych pohybii kloubnich ploch vsech kloubti
ramene. Dle Bartonicka lze z popisného hlediska redukovat pohyby na tfi zakladni druhy
— abdukce/addukce, ventralni flexe/dorzalni flexe, vnitini rotace/zevni rotace. Ostatni
pohyby vznikaji jejich vzdjemnou kombinaci (Bartonicek & Heftt, 2004; Michalicek
& Vacek, 2014). Kapandji (2019) popisuje rozsah pohybu v ramennim kloubu

nasledovné

o flexe 180 °/ extenze 45 °- 50 °
e abdukce 180 °/ addukce — ve frontalni roviné v kombinaci s pohybem do
flexe 30 ©—45°

Dylevsky (2009) rozd¢€luje pohyby v ramennim kloubu kolem tii os a pohyby lopatky:
Pohyby v ramennim kloubu:

e ventralni flexe (anteverze/predapzeni do 80 °) /dorzalni flexe
(extenze/zapazeni do cca 120 ©)

e abdukce/addukce (ptipazeni, do 90 °)
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e vnitini/zevni rotace (do 90 °)

e clevace (vzpazeni do 180 ©)
Pohyby lopatky:

e Elevace (55 °) / Deprese (5 °)

e Protrakce (abdukce, smérem k patefi 10 ©) / Retrakce (addukce, 10 ©)

e Rotacni pohyby (zména polohy dolniho thlu lopatky a sklon kloubni
jamky)
o Anteverze (pohyb dolniho thlu smérem od patefe, 30 °) / Retroverze

(pohyb dolniho uhlu smérem k pateii, 30 °)

Abdukeci i ventralni flexi nad 90 ° oznacujeme jako elevaci. Z klinického hlediska
je vyznamny mechanismus, jakym probiha elevace paze ze zakladniho postaveni pies
abdukci az do 180 ° (Bartoni¢ek & Heft, 2004). Abdukci provadime ve frontalni roving,
ale nejedna se pfimo o frontdlni rovinu, nybrz 0 rovinu skapuldrni, tedy rovinu
odklonénou 30 ° anteriorn¢ od roviny frontalni (Kapandji, 2019). Pohyb do 90 ° abdukce
je spojen s elevaci lateralni casti kli¢ni kosti, coz se odehrava v SC kloubu. Pohyb
klavikuly je na kazdych 10 ° abdukce ¢i flexe spojen s 4 ° elevace lateralni casti (Cista
elevace kli¢ni kosti tak ¢ini thlove bez rotacni slozky klavikuly celkem 36 ©). Pfi pohybu
HK nad 90 ° do 170 ° je pohyb v SC kloubu jiz minimalni kvuli napéti lig.
costoclaviculare, proto dalsi pohyb lopatky po hrudniku musi byt spojen s pohyby v AC
Kloubu, ato s protrakci a zevni rotaci lopatky vuci klicni kosti. Pti elevaci HK nad
horizontalu dochézi k napéti lig. coracoclaviculare a jeho tahem je zbyvajicich cca 10 °
elevace klicku (do celkového uhlového rozsahu elevace v SC cca 45 °) spojeno uz jen
S dorzélni axialni rotaci klavikuly kolem své podélné osy. Maximalni posteriorni rotace
klicku uzamyka SC kloub. Pii dalsi abdukci HK nad 170 ° je pohyb provazen jiz jen
uklonem trupu. Rotace klicku zac¢ind mezi 80 °— 90 ° abdukce paze a celkovy rozsah této
rotace nutny k plné elevaci paze ¢ini cca 45 °-50 ° (Bartoni¢ek & Heit, 2004; Michali¢ek
& Vacek, 2014).

Prvnich 30 ° abdukce se odehrava v GH kloubu. V rozmezi pohybu 30 °- 170 °
se vétSina autord shoduje, ze na kazdych 15 ° pohybu piipada 10 °© v GH kloubu a5 °
Vv thorakoskapularnim spojeni. Tento komplementarni pohyb je oznaCovan jako
skapulohumeralni rytmus. Z toho vyplyva ze pohyb v GH kloubu se odehrava pouze asi

do 120 ° zcelkové elevace azbyvajicich 60 ° zajistuje thorakoskapularni spojeni
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(Bartonicek & Heft, 2004; Gross et al., 2005). Kapandji (2009) ve své publikaci popisuje
abdukci ve tfech fazich. V prvni fazi abdukce se wuplatinuji m. deltoideus
a m. supraspinatus a prvnich 60 ° probiha jen v GH kloubu. Prvni faze kon¢i, kdyz se
rameno uzamkne a tuberculum majus narazi na lig. coracoacromiale, ¢imz vycerpa svij
rozsah pohybu. Ve druhé fazi od 60 ° — 120 ° se zapojuje skapulothorakalni skloubeni
a hlavni zapojené svaly jsou m. serratus anterior a m. trapezius. V posledni fazi pohybu
od 120 °- 180 ° se zapojuji svaly trupu na kontralateralni stran¢ a prohlubuje se bederni

lordéza.

Véle (2006) popisuje Ctyii faze abdukce. V prvni fazi udava rozsah pohybu od 0 °©
do 45 ° anejvice se uplatiiuje m. supraspinatus, m. deltoideus tla¢i hlavici humeru do
kloubni jamky. Pozd¢&ji v druhé fazi od 45 ° ptevlada m. deltoideus a od 90 ° piebiraji
funkci predevsim m. trapezius a m. serratus anterior (tfeti faze). V posledni fazi do 180 °
se zapojuje trupové svalstvo, coz vede ke zvySeni bederni lord6zy a tiklonu trupu. Nazory
autort v literatuie na aktivaci svali béhem abdukce jsou rozdilné. Dylevsky (2009) ve
své publikaci popisuje na zacatku abdukce predevsim aktivitu m. suprasinatus a teprve
od 90 ° abdukce nastupuje m. deltoideus. Neumann et al. (2010) udavaji, Ze aktivita
m. deltoideus a m. supraspinatus je na za¢atku pohybu rovnomérna. Oba svaly pomahaji

stabilizovat hlavici humeru v GH kloubu uvniti jamky.

2.3 Svaly ramenniho pletence

Svaly ramenniho pletence plni dvé funkce, ato pohyb paze adynamickou
stabilizaci GH kloubu. Ke svalim horni koncetiny patti z vyvojového hlediska svaly
spinohumeralni a svaly thorakohumeralni, jejichZ funkce jsou spjaty k pletenci horni
kon&etiny a k ramennimu kloubu (Cihak, 2011; Perry, 2001). Dle riiznych autori se lisi

rozdéleni jednotlivych svalt do skupin.
Dle Cihaka (2011) d&lime svaly nasledovné:

e spinohumeralni svaly — m. trapezius, m. latissimus dorsi, mm. rhomboidei
a m. levator scapulae

e thorakohumeralni svaly — m. pectoralis major, m. pectoralis minor,
m. subclavius a m. serratus anterior

e svaly ramenni — m. deltoideus
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e svaly lopatkové — m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor,

m. teres major, m. subscapularis
Véle (2006) rozdéluje svaly do dvou skupin

e svaly ramenniho pletence: m. trapezius, m. levator scapulae,
mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m. pectoralis minor a m. subclavius
e svaly kolem ramenniho kloubu: m. deltoideus, m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. subscapularis, m. teres major et minor, m. pectoralis

major, m. latissimus dorsi a m. coracobrachialis
Perry (2001) déli svaly do ¢tyt funkénich skupin

e m. deltoideus (anterior, medius, posterior)

e svaly rotatorové manzety — M. supraspinatus, m. subscapularis,
m. infraspinatus, m. teres minor, také zde mizeme zafadit m. biceps
brachii (caput longum)

e axiohumeralni svaly —m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a m. teres
major

e lopatkové svaly — m. serratus anterior, m. trapezius, mm. rhomboidei

a m. levator scapulae

2.3.1 Vybrané svaly ramenniho pletence

V této kapitole budou podrobné pospany jen dané svaly, které jsou zatazeny do
vyzkumu. Svaly byly vybirany na zaklad¢ kineziologickych znalosti pti abdukci a flexi
v ramennim kloubu. Jedna se o0 povrchové svaly, které jsou dobfe zaznamenatelné na

povrchové elektromyografii.
m. deltoidues

Tento sval vytvari povrchovy reliéf ramene, spojuje kli¢ni kost a lopatku. Dle
zacatku je anatomicky ¢lenén na tii casti — pars clavicularis (pfedni), pars acromialis
(stfedni) a pars spinalis (zadni). Svalové vldkna celého svalu se sbihaji v jeden ipon na
tuberositas deltoidea humeri. Sval je inervovan z n. axillaris. Predni vlakna svalu provadi
ventralni flexi paze, také se podili na horizontalni addukci, anteverzi ramene a ¢ast vlaken

provadi abdukci a vnitini rotaci paze. Stfedni ¢ast svalu provadi abdukci a horizontalni
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extenzi paze, zadni Cast se Gi¢astni horizontalni extenze, podporuje extenzi a zevni rotaci
paze. Tonus celého svalu piispiva k udrzeni hlavice GH kloubu v kloubni jamce a tim
podporuje stabilitu ramenniho kloubu (Bartoni¢ek & Heft, 2004; Simons & Travell,
2019; Véle, 2006). Kapandji (2019) d¢€li m. deltoideus do sedmi funk¢nich celkt, kde
pfedni cast je rozd€lena na dvé komponenty (I., IL.), stiedni ¢ast obsahuje jednu
komponentu (I11.) a zadni ¢ast ¢tyti komponenty (IV., V., VI, VII.). Z tohoto rozdé€leni
lze 1épe pochopit, ktera vlakna se zapojuji pii urcitych pohybech, kde je zahrnuta

i addukce paze krajnich vlaken svalu.
m. trapezius

M. trapezius je rozsahly plochy trojuhelnikovy sval, délici se na tii funkéni ¢asti —
horni, dolni a stfedni. Inervaci zajist'uje XI. hlavovy nerv n. accessorius. Horni trapézovy
sval (pars descendens) ma sestupna vlakna, zacinajici na os occipitale (linea nuchalis
superior a protuberantia occipitalis externa) a dale od trnovych vybézki C1-C6, upinaji
se na zevni konec klavikuly, akromion a na spina scapulae. Horni ¢ast svalu spole¢né
s m. levator scapulae tahne lopatku kranialné a medialné (provadi elevaci lopatky). Pii
puntum fixum na pletenci déla jednostranné extenzi hlavy homolateralné a rotaci hlavy
kontralateralné. Stfedni pfi¢na vlakna (pars transversa) odstupuji od trnovych vybézku
a lig. interspinalia C7-Th3 aupinaji se na spina scapulae. Tato ¢ast svalu S pomoci
m. rhomboideus major et minor tahne lopatku k patefi (provadi addukci lopatky) a plni
stabiliza¢ni funkci. Vzestupna ¢ast svalu (pars ascendens), téz nazyvana dolni trapézovy
sval, za¢ina na trnovych vybézcich a lig. intespinalia Th4-Th12 a upina se na tuberculum
scapulae medialni ¢asti spiny. Tato ¢ast svalu posunuje lopatku kaudalné a medidlné
(provadi depresi lopatky). Souc¢asna kontrakce horni a dolni ¢asti svalu rotuje jamku GH
kloubu nahoru a umoziuje pohyb horni koncetiny nad horizontalu. Aktivita celého svalu
ma dulezitou roli v drzeni téla, sval je zapojen do nékolika dilezitych svalovych fetézc,
které propojuji segmentovou osu hrudni a kréni patefe s hornimi koncetinami (Dylevsky,

2009; Simons & Travell, 2019; Véle, 2006).
m. serratus anterior

M. serratus anterior je Siroky plochy sval, jdouci od | — IX. Zebra po zevni ploSe
hrudniku dozadu a medialné, k medialnimu okraji lopatky. Inervovan je z n. thoracicus
longus. Strukturalné je rozde€len do tii skupin svalovych vlaken. Prvni skupina svalovych

vlaken vychazi z 1. all. Zebra jdouci na horni thel lopatky, svalova vlakna jdou
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rovnobézné s Zebry. Stfedni ¢ast vldken probihd pod uhlem 45 °, vychazi z Il., I11., a IV.
zebra a upinaji se na medidlni okraj lopatky. Nejnizsi ¢ast svalu, také nejsilngjsi cast,
vychézi z V. — IX. Zebra a upina se na dolni uhel lopatky. Tyto tii skupiny spolupracuji
jako stabilizatory lopatky, aby udrzely lopatku na hrudni stén¢. Dale tento sval tdhne dolni
uhel lopatky zevné, ¢imz obraci jamku GH kloubu nahoru. Aktivace m. serratus anterior
a m. trapezius (horni ¢ast) vytvaii hnaci silu pro otoceni lopatky nahoru, zatimco stfedni
a dolni ¢ast trapézového svalu funguji jako stabilizatory lopatky k hrudniku. Pfi puntum
fixum na lopatce, zveda kontrahovany sval Zebra, je proto i pomocnym inspira¢nim
svalem. Pii poskozeni svalu (obvykle poruchou inervace) dochazi k odstavani lopatky od
hrudni stény (scapula alata) a pohyb horni koncetiny je vyrazné¢ omezen. (Contemori et
al., 2019; Dylevsky, 2009; Cihdk, 2011; Simons & Travell, 2019).
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2.4 Fyziologie svalové kontrakce

Svalova kontrakce a nasledna relaxace jsou mechanické projevy svalové ¢innosti.
Elektrické déje v kosternim svalstvu jsou podminéné iontovymi piesuny a podobaji se
projeviim nervové tkané€. Pfirozenym signalem pro stah kosterni svaloviny je nervovy
vzruch ptivadény motorickymi vlakny na nervosvalovou ploténku. Zakonceni
motorického vldkna v nervosvalové ploténce predstavuje presynaptickou ¢ast. Akéni
potencial Sifici se vlakny a-motoneuronu v nervosvalové ploténce vyvola uvolnéni zde
pfitomného mediatoru — acetylcholinu, ktery se vaze na své receptory na povrchu
sarkolemy (membrana svalového vlakna) — postsynapticka cast. Interakce acetylcholinu
S ptislusnym receptorem otevie iontové kandly pro sodné ionty. Masivni vtok sodnych
iontli do buiikky podmini depolarizaci membrany, kterd se rychle §ifi celym svalovym
vldknem a vstupuje také do T-tubull, coz vede k vyplaveni vépenatych iontil
Z nitrobunécnych zasob v sarkoplazmatickém retikulu. Vapenaté ionty se vazou na
troponin aktinového vldkna (tenka vldkna sarkomery). Jejich pisobenim se odkryje
vazebné misto pro hlavicku myozinu (tlusta vldkna sarkomery), spojenim vznikaji aktin-
myozinové komplexy. Aktin a myozin se do sebe zasouvaji a celé¢ svalové vldkno se
zkracuje, nebo v ném narusta napéti (Merkunova & Orel, 2008; Kittnar, 2020; Orel, 2019;
Silbernagl & Despopoulos, 2016).

Svalova kontrakce neni pokazdé stejnd. MliZe byt v zasadé trojiho typu:

e [zotonicka kontrakce — sval se zkracuje, ale neméni se jeho napéti

e [zometricka kontrakce — sval neméni svou délku, ale stoupa v ném svalové
napéti

e SmiSené kontrakce — kombinace obou vySe uvedenych, které se tykaji

naprosté vétsin¢ pohybu (Orel, 2019)

2.4.1 Motoricka jednotka

Zakladni funkéni jednotkou svalu je motoricka jednotka (MJ). Jedna se 0 soubor
pfi¢né pruhovanych svalovych vldken fizenych jednim a-motoneuronem. Svalova vlakna
jedné jediné MJ mohou byt rozlozena po vétsich oblastech (1 cm?) prifezu svalu. Podet

svalovych vldken inervovanych jednim a-motoneuronem miize byt jen 25 (mimické
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svaly), nebo muze zna¢né prevySovat 1000 (m. temporalis) (Orel, 2019; Silbernagl
& Despopoulos, 2016).
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2.5 Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) je vySetfovaci metoda, ktera je zalozena na snimani
akénich  potenciali  aktivnich  motorickych  jednotek v okoli  elektrody.
Elektromyograficky signal pfedstavuje anatomické a fyziologické vlastnosti svalu. Co se
ty¢e ramenniho kloubu, EMG se pouziva pro rizné ucely napi. pro kineziologicka
vySetfeni, hodnoceni svalové aktivity béhem bézné piedepisovanych terapeutickych
cviceni, pro specifické sportovni pohyby, nebo pro srovnani odchylek v patologickych

ramenech a dalsi (Chowdhury, 2013; Wickham et al, 2010).

Vysetfeni pomoci EMG mulzeme rozdélit do dvou typl: povrchové EMG
a intramuskularni EMG. Pro intramuskularni vySetieni se vyuZivaji jehlové elektrody,
kde jsou snimany jen jednotlivé akéni potencidly motorickych jednotek prostfednictvim
elektrody pfimo v testovaném svalu. Tato metoda je Siroce rozsifend zejména
k diagnostice nervosvalovych onemocnéni. Tato prace se zabyva povrchovou EMG,

proto bude déle pospan je tento typ (Krobot & Kolatova, 2011).

2.5.1 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie (surface electromyography SEMG), také nazyvana
polyelektromyografie (PEMG), je metoda, kterda podava prostiednictvim snimani
bioelektrickych signélii svalii obraz 0 neurdlnich mechanismech pohybové kontroly.
Jednou z ptednosti SEMG je moznost relativné snadno a neinvazivné snimat aktivitu vice
svali souCasn¢ v prubéhu prakticky jakéhokoliv pohybu. Prostfednictvim této
vySetfovaci metody je mozné se blize vyjadfit nejen k velikosti svalové aktivity, ale
komplexné&ji i ke svalovym synergiim, sekvenci zapojeni jednotlivych svali, svalové

unav¢ a dalSim parametrim (Koléafova et al., 2019).

Pti SEMG se pouzivaji obvykle povrchové elektrody vyrobené z vodivych
materiali (nejcastéji Ag/AgCl s elektrolytickym gelem). Elektrody jsou umistény vedle
sebe na kizi, kterd je ociSténa od mastnoty piipadné oholend jednoradzovou Ziletkou.
Ocisténim klze se snizi impedance a zlep$i se kontakt mezi elektrodami a kuzi.
K ocisténi je vhodné pouzit alkohol nebo abrazivni pastu. (Cram & Kasman, 201; Payton

& Burden, 2018). Nejcastéji se v literatufe doporucuje a preferuje vzdalenost mezi
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elektrodami (IED — iner-electrode distance) 20 mm. Pfi aplikaci na mensi svaly by IED
nem¢la piesahnout jednu ¢tvrtinu délky svalovych vlaken. Umisténi elektrod je obvykle
doporucovano na stied svalového bfiska paralelné s pribéhem svalovych vlaken.
Referencni elektroda je umistovana na elektricky neaktivni tkan (kostény vybézek,

Slacha) (Dupalova & Zaatar, 2015; Hermens et al., 2000).

2.5.1.1 Prenos a zpracovani signalu

Zmeéna elektrického napéti spojend s propagaci ak¢nich potencidli se prendsi na
kazi nad svalem, kde je nasledné snimana parem elektrod (bipolarni snimani). Vysledkem
je signal, ktery piedstavuje potencialovy rozdil snimany obéma elektrodami v daném
okamziku. Vyhodou bipolarniho snimani je, ze jakykoliv okolni Sum, ktery ma pivod dal
od snimané oblasti (televizni, radiové viny), dorazi k obéma elektrodam se stejnou fazi,
aje proto ve vysledném signalu eliminovdn. Tento signal je nasledné zesilen
v diferencidlnim zesilovaci, ktery byva v tésné blizkosti snimacich elektrod (Cram
& Kasman, 2011). Ptenos signélu je realizovan na vzdalenost nékolika metrii kabely
nebo telemetricky. Surovy elektromyograficky zdznam (nezpracovany zdznam) je ve
formé analogového signalu vysilan ze snimacich senzorti do vyhodnocovaci jednotky,
kde dojde ke konverzi signalu na digitalni (Clancy et al., 2004; Krobot & Kolafova,
2011).

Surovy SEMG zéznam je nezpracovany elektromyograficky signal, ktery
predstavuje interferenéni vzorec akénich potenciald, jak je sniman elektrodami.
V nezpracovaném zaznamu se mohou objevit inahodna relativné vysokd maxima
amplitud, kterd reprezentuji synchronni vyboje vice motorickych jednotek a zkresluji

informace o mite svalové aktivity (Konrad, 2006; Krobot & Kolafova, 2011).

K analyze miry svalové aktivity se nejvice vyuziva analyza zmény frekvencniho
spektra a amplitudy v ¢ase. Cilem frekvenéni filtrace je odstranéni signalu, ktery nema
puvod v aktivaci svalu, ale vznikl napf. jako pohybovy artefakt. Probiha odfiltrovani
frekvenci niz§ich nez 20 Hz a vysSich nez 500 Hz pomoci dvoupasmového filtru. Dale je
nutné v Evropskych zemich odfiltrovat frekvenci sttidavého napéti 50 Hz, pokud neni
odfiltrovana hardwarové. (Capek et al., 2018; Dupalova & Zaatar, 2015). Nasleduje
rektifikace avyhlazeni (smoothing) signalu. Rektifikace piedstavuje jednoduchou

metodu, kdy se negativni hodnoty surového zdznamu eliminuji, nebo se ptevrati do
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pozitivnich hodnot. Polarita zrektifikovaného signdlu je tedy pouze pozitivni. Pii
vyhlazeni dochézi k potlaceni vysokofrekvencnich vychylek signalu pomoci algoritmt
napi. RMS (root mean square) nebo ARV (average rectified value). Porovnani vysledkt
mezi riznymi objekty ¢i svaly je mozny pomoci normalizace. Normalizace pfedstavuje
vztazeni naméfenych parametrii k predem stanovené referencni hodnoté. Referencni
hodnotu nejcastéji stanovujeme z maximalni volni izometrické kontrakce (MVC), nebo
Z maximalni hodnoty amplitudy signalu v pribehu testovaného pohybu (peak). Vysledek
je pak pomérové vyjadieni 0 mifte aktivity svalu, kdy ziistava zachovan charakter pribé¢hu
zmény amplitudy v Case (Capek et al., 2018; Kolafova et al.,2019; Payton & Burden,
2018).
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2.5.1.2 Faktory ovliviiujici kvalitu PEMG

Faktory ovlivijici kvalitu PEMG miZeme rozd€lit na vnitini a vnéjsi. Podle De
Luca (1997) mezi vnéjsi faktory patii lokalizace elektrody na svalu (vzhledem

k motorickému bodu a Slacho-svalovému prechodu), vzdalenost a velikost elektrod,
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vzdalenost mezi registratni elektrodou a sledovanymi svalovymi vlakny (tloustka
mékkych tkdni nad svalem) akontakt mezi elektrodami. Mezi vnitini faktory patfi
mnozstvi aktivovanych motorickych jednotek pod elektrodou, hloubka umisténi
aktivnich svalovych vlaken vuci snimacim elektrodam a interference aktivity z okolnich

svalti (De Luca 1997; Valouchova & Lewit, 2007).
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2.6 Svalové fetézce bojovych sporti

Termin ,.kinematicky fetézec* se pouziva v souvislosti s hybnym momentem nebo
Vv souvislosti se situaci, kdy svaly pracuji v soucinnosti, a produkuji tak urcitym smérem
vedouci linii pohybu. Myers (2014) popisuje U Clovéka celkem sedm kinematickych
fetézcu (linii), zatimco Link a Chou (2016) ve své publikaci Bojova uméni — anatomie,

zminuji Sest kinematickych fetézct, které se pti bojovych sportech zapojuji.
e Povrchova zadni linie

Tento svalovy fetézec dle Myerse (2014) spojuje zadni povrch téla od prstcu (t).
prsti u nohy) po oboéi. Retézec zajist'uje posturalni funkci a podporuje vzpiimeni téla.
Za jednotnou tuto linii povazujeme, pokud jsou kolenni klouby extendovany. Link a Chou
(2016) tento fetézec popisuji jako zadni kinematicky fetézec zadinajici od hamstringt
smérem nahoru az po m. latisimus dorsi. Jeho ptisobenim dochazi k podsazeni panve

a propojeni pohybii horni a dolni poloviny téla.
e Povrchova predni linie

Myers (2014) fetézcem popisuje spojeni predni ¢asti povrchu téla od chodidel po
hlavu. Pokud je panev v neutralnim postaveni, jedna se opét o jednotnou linii. Funkci
fetézce je chranit organy v duting bii$ni, dale aktivovat flexi trupu a flexi v kycelnich
Kloubech audrzovat extenzi kolennich kloubii. Sagitalni posturalni rovnovéaha je
primarné udrzovana v celém téle pomoci povrchové piedni a zadni linie. Link a Chou
(2016) popisuji tento fetézec jako kinematicky fetézec extenze (nataZeni) dolni koncetiny,
ovSem extenze je provadéna jen v kolennim a hlezennim kloubu, v kycelnim kloubu

probiha flexe. Obvykle je tento fetézec spojovan s kopy.
e Lateralni linie

Tato linie obepind kazdou stranu téla od vngj$i strany hlezna nahoru po lateralni
stran¢ nohy, prochazi podél trupu (podle vzoru piekiiZzenych tkani¢ek) pod rameno a déle
na hlavu do oblasti ucha. PIni posturalni funkci, vyvazuje piedni a zadni linii, stabilizuje
trup, provadi lateralni flexi trupu, abdukci v kycelnich kloubech aeverzi chodidla
(Myers, 2014). Link a Chou (2016) tento fetézec vyznacuji rotaci trupu a jeho mirnym

posunem na jednu stranu napf. pii bo¢nim kopu.
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e Spiralni linie

Obtaci se kolem téla ve tvaru dvousroubovice z oblasti lebky, kolem zadni ¢asti
protéjSiho ramene a poté zepiedu na stejnostranny bok, kolenni kloub a klenbu nohy.
Spiralni linie poméha udrzovat rovnovahu ve vSech rovinach, je diilezita pro rotace téla
pro kontralateralni pohyby zejména pro chuzi (Myers, 2014). Link a Chou (2016) fetézec
nazyvaji jako kinematicky fetézec rotace panve, kde probiha rotace panve, kterou

muzeme uplatnit napft. pii otockach.
e Pazni linie

Jsou celkem ¢tyfi — probihaji z pletence pazniho do &tyt segmentt ruky. Na palec,
malicek, dlan a dorsum ruky. Prvni linie zadind na tfetim az patém zebru, skrz
m. pectoralis minor a clavipectoralni fascii a pokracuje az na svaly thenaru Kk palcové
strané, fetézec zajist'uje uchop palce. Druhou linii tvofi m. pectoralis major, m. latissimus
dorsi a flexory ruky, provadi pohyb HK v sagitalni roviné. Tteti linie vede od mm.
rhomboidei, az ke svaliim hypothenaru Vv oblasti mali¢ku, provadi extenzi HK a spolu
s druhou linii se podili na uchopu ruky. Ctvrta linie zagina lig. nuchae a jde na dorsélni
stranu prstl ruky, napomaha abdukci v ramennim kloubu (Myers, 2014). Link a Chou
(2016) popisuji tento fetézec jako, kinematicky fetézec extenze HK, kdy dochazi k flexi
v ramennim kloubu a extenzi v kloubu loketnim. Obvykle je tento fetézec spojovan

s udery rukou, blokem a odtlatovanim od téla.
¢ Funk¢ni linie

Jedna se o prodlouZeni pazni linie ptes povrch trupu na protilehlou oblast panve
a dolni koncetiny. Tyto fetézce jsou nazyvany ,funkéni* z toho divodu, Ze oproti
ostatnim jiZ zmiflovanym fetézciim podilejicich se na udrZzovani postury pracuji méné,
jelikoZ posturu neudrzuji. Pfichdzeji na fadu zejména behem riiznych sportovnich aktivit
jako je naptiklad hod o$tépem nebo tdery v bojovych sportech. Funkéni linie jsou dveé,
predni a zadni. Zadni linie jde pfes m. latissimus dorsi az na tuberositas tibiae. Pfedni
linie jde od m. pectoralis major, pies lateralni pochvu m. rectus abdominis, m. adductor
longus na linea asperae femoris (Myers, 2014). Link aChou (2016) hovoii
0 kinematickém fetézCi natoceni ramene, ktery je aktivovan pied samotnym pohybem HK

a rotaci trupu. Béznymi priklady jsou udery rukou a nohou.
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o Piedni hluboka linie

Nachazi se mezi postrannim fetézcem levé apravé strany, zepiedu a zezadu
je ohrani¢ena pfednim a zadnim povrchovym fetézcem aje obklopena spiralovitym
fetézcem a funkénimi fetézci. Oproti ostatnim jiz zmifiovanym fetézctim je nutné na ni
pohliZet jako na 3D objekt. Z hlediska postury hraje tento fetézec hlavni roli v drZeni téla.
Stabilizuje vSechny segmenty dolnich koncetin a ventralné¢ podporuje bederni patet.
Stabilizuje hrudnik a zaroven umoznuje jeho roztahovani béhem tzv. dechové viny. Na

zavér udrzuje téZkou hlavu na relativné uzkém krku (Myers, 2014).
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2.7 Thaibox

Thaibox — thajsky box neboli Muay Thai je plnokontaktni bojové uméni a narodni
sport Thajska. Toto bojové uméni se mezi sporty zafadilo v roce 1921. Jedna se tedy
0 velmi mlady sport, ale jeho kofeny pochdzeji ze starovékého uméni Krabi Krabong,
které se vyuzivalo od 13. stoleti ve valkach. V dnesni dobé je thaibox jednim
Z nejrozsifenéjSich bojovych sportti svéta a z jeho technik vychdzi mnoho modernich

upolovych sporti (Delp, 2012; Rebac, 1994; Saengsawang, 2015).

V thajsky box je také nazyvan jako uméni osmi koncetin, protoze bojovnici
vyuzivaji k boji pésti, lokty, kolena a holené. Jednou z thajskych narodnich tradic, které
se zachovaly i do dnesni podoby uméni, je ritualni tanec Wai kru. Bojovnik predvadi Wai
kru v ringu vzdy pied samotnym bojem a projevuje tim respekt a tictu svym trenérim

(Pavelka & Stich, 2012; Turner, 2009).

Zapasi se pouze ve stoje, zapas na zemi neni povolen. Profesiondlni zipasy
Vv thajském boxu trvaji 5 kol po 2 nebo 3 minutach. Jednotliva kola jsou oddélena
dvouminutovou prestdvkou. Amatérské zapasy trvaji 3 kola po 2 minutadch. Zapasy se
konaji Vringu, ktery splituje piedepsané rozméry. Na zapas dohlizi jeden kruhovy
rozhod¢i a minimalné 3 bodovi rozhod¢i. Zapas mize skon¢it vyhrou na body od jednoho
z bojovniki nebo remizou. Zapas mize také skoncit Knock outem (KO), pokud jeden
Z bojovniktl neni schopen pokracovat v boji do 10 sekund od napadeni soupete. Kruhovy
rozhod¢i ma také pravo zastavit zapas, pokud je jeden z bojovnikd vazné zranén. Je-li
pouzita nedovolend technika, miize dojit k anulovani (C‘eskd Muathai Asociace, 2022;
Green et al., 2001; International Federation of Muaythai Associations, 2022; Neto, 2011;
Thaiboxing: Czech Muaythai Federation, 2022; Turner, 2009).

Bojovnici pouZivaji rizné ochranné pomucky. V profesionalnich zapasech se jedna
0 boxerské rukavice, suspenzor, chrani¢ zubli, obvazy zapésti a kotnikd. Kromé toho
amatérské zapasy pouZivaji ochrannou piilbu, chrani¢e na holené a chranide loktil. Zeny
musi do zapasu dale nastoupit S chranicem hrudi a pro juniorské kategorie je povinna

ochranna vesta (Ceska Muathai Asociace, 2022).
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2.7.1 Postoj

Na rozdil od jinych bojovych sportli v thaiboxu se vyuziva jen jeden pevny postoj.
Postoj se urcuje lateralni vyhranénosti, je-li zapasnik pravak, je v zakladnim postoji jeho
leva noha i ruka vpted. Ze zakladniho postoje vychazi viechny ttoky a obrany. Siika
postoje odpovida §ifi ramen a délka se rovna primémému kroku (je tedy individualni).
Viha téla je rovnomérné rozloZzena na obé DKK, chodidla jsou po celou dobu mirné na
Spickach a ob¢ kolena jsou mirn¢ flektovand. Pfedni chodilo sméfuje vpied, zadni
chodidlo je vyto¢eno smérem ven 0 45 °. Trup je drzen zpiima a je mirn¢ pootocen na
stranu. HKK jsou zdvizeny k hlave¢, flektovany v loketnich kloubech, tak aby byla
dostatecné kryta hlava a ¢ast trupu. V praxi bojovnici prohlubuji hrudni kyfozu a ramena
tlaci do protrakce, aby pokryli co nejvétsi ¢ast hlavy a trupu. Z této pozice je bojovnik
schopny provadét kopy, tdery a kryty (Harvey, 2012; Vit et al, 2010).

pravy posto) n phmy posto) levy postoj

Obrazek 2 Postaveni panve pii bojovém postoji (Johnson, 2012)

2.7.2 Udery

Vsechny tdery, které zde budou zminény, za¢inaji ze zakladniho postaveni. Udery
rukou byvaji rychlejsi a ptesnéjsi nez kopy. Vaha dolni koncetiny je zhruba dvojnasobna
oproti horni koncetin€. Aby m¢l tder dostatecnou tvrdost, musi byt podpofen véhou téla.
Toho docilime rotaci trupu zaroven s aktivaci HK. Diulezité je spravné dychani,

s dopadem pésti na cil nasleduje vydech.

2.7.2.1 Piimy uder (direkt)

Ptimy uder (direkt) je jednou z nejpouzivangjSich péstnich technik. Tento uder
mize slouzit k nékolika riznym ucelim: K odvraceni utoku, K vytvoreni pfilezitosti pro

vlastni tok, ke klaméni soupete nebo jako vitézny tder zplisobujici KO. Diky tomu, ze
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paze musi urazit jen relativné malou vzdalenost, miize byt timto uderem soupet opravdu
prekvapen. Sila tohoto pohybu zalezi hlavné na koordinaci zadniho kinematického
fetézce a natoceni ramene. Poloha piedlokti je v pronaci, nebot’ je mnohem pevnéjsi pii
uderu nez supinace. Klicovymi dynamickymi svaly pfi tomto pohybu na HK jsou
m. deltoideus, m. triceps brachii, mm. pectorales, m. serratus anterior a pronatory
predlokti. Pohyb téla dale dynamicky zajist'uji Sikmé bfisni svaly m. quadriceps femoris
(m.vastus medialis) a triceps surae. Mezi klicové statické svaly fadime p¥imy bfisni sval
a stabilizatory patefe, zadni ¢ast m. deltoideus, m. gluteus maximus, m. quadriceps
femoris (m. rectus femoris, m. vastus lateralis) a hamstringy (Link & Chou, 2016;
Harvey, 2012; Rebac, 1994).

2.7.2.1.1 Direkt ze piedni ruky

Pohyb paze zacind v ramennim kloubu, pfedni HK vyrazi pfimocate vpted,
soucasn¢ s uderem se pretaci trup do pozice, kdy je pést predni ruky téméf v 0se
s ramennim kloubem zadni ruky. Véaha je kompletné pfenesena na ptedni chodilo, pata
zadni DK neni v kontaktu s podlozkou. Hlava lehce naklonéna ve sméru uderu. Pést se
do uderu dotaci tésné pred dopadem. Ruka se vraci po stejné draze zpét do zakladniho

postaveni. Zadni HK kryje bradu (Nonnemacher, 2009; Vit et al, 2010).

2.7.2.1.2 Direkt ze zadni ruky

Pohyb paZe zacind v ramennim kloubu, zadni HK vyraZi pfimocate vpied, loket
smétuje doll. Soucasné se pretaci trup a s nim se vytaci zadni bok ve sméru uderu. Véha
je prenesena na piedni DK, pata zadni DK neni v kontaktu s podlozkou. Pést se do uderu
dotaci tésné pied dopadem. HK se vraci po stejné draze zpét do zékladniho postaveni.

Ptedni HK kryje bradu (Nonnemacher, 2009; Vit et al, 2010).

2.7.2.2 Obloukovy uder

Jeden z nejrychlejsich uderd je dost rychly i silny na to, aby soupete pirekvapil.
Provadi se podle stejnych principt jako direkt, jen je veden na soupefovu hlavu nebo

Zebra obloukem. Modifikaci provedenou zespodu na bradu se méni ve zvedak. Obvykle
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se vsouvislosti stimto typem tderu upozornuje na vyznam zadniho kinematického
fetézce, avsak je tu také nemala role postranniho kinematického fetézce a rotace v ky¢li.
Dulezité dynamické svaly jsou m. trapezius, mm. rhomboidei, m. deltoideus, m. triceps
brachii a extenzory zapésti. Dale pohybu pomahaji m. gluteus maximus, m. gluteus
medius, m. quadriceps femoris a m. triceps surae. Hlavni statické svaly u tohoto pohybu
jsou zadni ¢ast m. deltoideus, Sikmé bfisni svaly a stabilizatory patete (Link & Chou,
2016; Rebac, 1994).

2.7.2.2.1 Hak

Hak mtze bojovnik provést z piedni i zadni HK. Drahou HK je oblouk ze strany.
Pohyb zac¢ina z ramenniho kloubu, loket je v thlu pfiblizné 90 ° a je na urovni zapésti
nebo vyse, neklesa pod. Boky a trup se pretaci ve sméru tideru pies biisko chodidla piedni
nohy. Uder nepiesahne pies troveii hlavy. Zpét se, az na kratky poGateéni tsek, ktery
kopiruje prvni fazi tderu, vraci pést po nejkratsi draze. Béhem pohybu se otac¢i noha
a boky do zakladniho postaveni. Zadni HK kryje bradu (Nonnemacher, 2009; Vit et al,
2010).

2.7.2.2.2 Zvedak

Tento uder muze bojovnik provést z piedni i zadni HK. Drahou zvedaku je oblouk.
Nejprve piedni HK klesne diky pohybu v loketnim kloubu a poté stoupa k urovni brady.
Zaroven se ve sméru uderu pietaci trup, vytaci se predni bok a pata predni nohy na biisku
chodidla. Zpét zvedak nejprve velmi kratce opisuje piivodni drahu tideru a poté se vraci
po nejkrats$i draze zpét do zékladniho postoje nebo do krytu. Zadni HK kryje bradu
(Nonnemacher, 2009; Vit et al, 2010).

2.7.2.3 Uder loktem

Uder loktem je v thaiboxu jeden z nejtvrdsich zbrani bojovnika alze jedinym
uderem soupefe vyfadit ze zapasu. Existuji tfi zakladni techniky loktem, ze kterych se
vychézi: uder loktem vedeny ze strany, uder loktem vedeny shora a tider loktem vedeny

zespodu. Pti tomto uderu se nejvice zapojuje zadni fetézec, rotace trupu a vytoceni
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ramene. Tento uder je vétSinou pouzivan na blizké cile, proto je zde vyrazna rotace panve
a trupu oproti predchozim uderiim. Svaly zapojujici se do uderu jsou mm. pectorales, m.
serratus anterior, predni ¢ast m. deltoideus, m. biceps brachii, m. gluteus maximus
a kontralateralni bfiSni svaly. Stabilizacni funkci plni bfiSni svaly spolecné se

stabiliza¢nim systémem pateie (Link & Chou, 2016; Rebac, 1994).
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2.8 Lateralita

Termin lateralita pfedstavuje stranovou asymetrii ve stavbé téla a zapojeni jeho
parovych organt do riznych funkci. U ¢lovéka se lateralita mize vazat jak K organim
hybnym (koncetiny), tak i kK centralni nervové soustavé (mozkové hemisféry). Mnoho lidi
pouziva k béznym ukontim pravou ruku, proto jsou nazyvani ,pravaci®, jini vyuzivaji
levou ruku — ,,levaci“. Nékteti lidé ovSem vyuzivaji ob¢€ ruce stejné a tato dovednost se
nazyva ambidextrie. Studie poslednich let prokazaly, ze ,levaci“ v obecné populaci
zustali stabilni po dobu 10 000 let a tato stabilita v prubéhu let naznacuje uréitou vyhodu
byt levak, jinak by evolu¢ni mechanismy tento polymorfismus z populace odstranily.
Ptednostni uzivani tzv. vedouci ruky Souvisi se specializaci mozkovych hemisfér. Leva
hemisféra ptfednostné piijima informace z pravé poloviny téla afidi hybnost pravé
poloviny téla. U pravé hemisféry je to presné naopak. Téméf u 95 % pravaki se v levé
hemisféte nachazi jednak dulezita centra pro schopnost feci ajazyku, jednak se zde
aktivuji oblasti pro gestikulaci. U levakl se ve vyrovnaném zastoupeni mize objevovat
jak uvedena distribuce funkénich center, tak zrcadlové pievracena (Baker & Schorer,

2013; Vateka, 2001; Zakova, 2019).

Autofi v literatuie udadvaji rizné terminy pro stranovou asymetrii, zakladni
rozd€leni definoval Mé&kota (1984), ktery lateralni preferenci popsal jako pifednostni
uzivani parového organu ¢i struktury pro urcitou funkci, zatimco lateralni dominanci jako
stranov¢ rozdilnou vykonnost pro stejnou ¢innost (funkci) (Vareka, 2001). Je obecné
znamo, ze kvalita pohybu ve smyslu jemnéjsi a lepsi koordinace a piesnosti provedenti je
zavisld na laterdlni preferenci koncetiny. Souvislost mezi pohybovymi projevy
preferované a nepreferované koncetiny vSak nemusi byt jednozna¢na pro vsechny osoby.
Obecné¢ je pfijimand mySlenka, ze kdo je ,,Sikovnéj$i“ — Iépe koordina¢né vybaven na
preferované konceting, ten dosahne také lepSich vysledkli na nepreferované koncetiné
(ikdyz mezi preferovanou a nepreferovanou koncetinou se uvazuje 0 rozdilech)

(Veverka, 2011).

Vysetfeni ke stanoveni laterality je zavislé na typu laterality. Téméf vSechny
metody pouzivané pro urcCeni preference jsou zalozeny na neckolika spontdnné
provadénych ¢innostech, nejlépe kazdodennich, pro jejichz vykonavani se pouziva jedna
(ta stejnd) ruka (Zakova, 2019). V zahraniéi je nejbéznéjsi pouzivany dotaznik Edinburgh

Handedness Inventory, zkr. EDI (Oldfield 1971), ktery zahrnuje deset riznych tkont

32



véetné psani, kdy dotazovani jedinci vypliuji, kterou ruku, pro jakou ¢innost pouzivaji.
Podobny test byl sestaven britskou psycholozkou Anett, nazyvan Anett Hand Preference
Questionnaire, zkr. AHPQ (Dragovic, M. & Hammond, 2007). Dominance je stanovovana

slozitéji pomoci testi rizné obtiznosti, slozitosti a sofistikovanosti, zamétenych na

rozdilnou vykonnost parovych organt pii testu (Vareka, 2001).

Literatura uvadi vétsi procento zastoupeni levaka v interaktivnich sportech, (napf.
tenis, judo, box, ledni hokej atd.) nez v neinteraktivnich sportech (napi. plavani,
gymnastika atd.). Lateralita v bojovém uméni ma velmi dilezitou roli, Raymond a kol.
(1996) ve své praci uvadéji, vetsi procento zastoupeni levaki (cca 17 %) v bojovém
uméni, ve srovnani s podily levaku v bézné populaci (cca 10-12 %). VétSina autort
prosazuje hypotézu strategické vyhody levakil, nebot” taktické a tréninkové plany jsou
vétsinou sestaveny pro pravaky (vétsi zastoupeni v populaci) (Dopico et al., 2016). Cingoz
akol. (2018) ve své studii porovnavali rozdil mezi preferovanou horni koncetinou
a uspéchem bojovnikl karate a tackwonda, studie se zacastnilo 255 sportovct a nebyl

zjistén zadny vztah mezi medailovym umisténim a preferovanou koncetinou.
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2.9 Studie

Prvni vyuziti EMG pro srovnani svalové aktivity uramenniho kloubu pouzil
Kronberg et al. (1990) ve své studii ,,Svalova aktivita a koordinace v normalnim rameni.*
Svalova aktivita a koordinace ramenniho kloubu byla zkoumana na péti zdravych
probandech pomoci SEMG béhem nasledujicich pohybu flexe, extenze, abdukce, zevni
a vnitini rotace, ato v 0 °, 45°av 90 ° se zatézi 2 kg. Aktivita pomoci povrchovych
elektrod byla snimana paraleln¢ z m. subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. pectoralis major (pars sternalis), m. deltoideus (vSechny ¢asti) a m. latissimus dorsi.
Vysledky této studie dokazaly, ze koordinace svalovych kontrakci hraje vyznamnou roli
pfi stabilizaci ramenniho kloubu. M. infraspinatus, m. subscapularis a m. latissimus dorsi
pusobi jako stabilizatory béhem flexe a m. subscapularis spole¢né s m. supraspinatus

pusobi jako stabilizatory béhem zevni rotace a extenze.

Na tuto praci dale navazuje James Wickham et al. (2010), jehoz cilem bylo stanovit
timing jednotlivych svali a vytvofit referen¢ni databazi aktivity ramennich svalt
Vv dynamickych pohybech, ktera by byla dale vyzkumniky pouZita pro srovnéani
s patologickymi rameny. Do této studie vybrali 24 probandi (13 muzi a 11 Zen) ve
veékovém rozmezi 18-37 let, bez patologickych stavii ramene. Mé&feni celkové zahrnovalo
15 svald ramenniho pletence a pohyb byl méfen do abdukce/addukce ve frontalni roviné
(0°-180°-0 °). Zatéz odpovidala 25 % silového vykonu, typicky pro vétsinu subjekti
se rovnala 2,5 kg. Probandi pii méfeni zaujimali anatomické postaveni. Rychlost pohybu
byla standardizovana tak, ze vyzkumnik nahlas pocital naasovani pohybu, pifi¢emz
pocital 4 s, nez horni konéetina dosahla plné elevace a pak 4 s, nez se horni konéetina
vratila do vychozi pozice. Probandi tento pohyb provadéli 10x s 30 s pauzou mezi
jednotlivymi pokusy. Aby bylo mozné data normalizovat bylo naméfeno sedm riznych
izometrickych kontrakci. Vysledky studie poukazuji na aktivitu svali pied zacatkem
pohybu vV nasledujicim potadi m. supraspinatus, m. trapezius (stfedni vlakna)
a m. deltoideus (stfedni ¢ast). Ihned po zahajeni pohybu se aktivuji m. serratus anterior
a m. trapezius (horni vlakna) a poté nasleduji m. rhomboidei m. deltoideus (pfedni ¢ast),
m. deltoideus (zadni ¢ast) a dal$i. Jako posledni svou aktivitu zahajuje m. pectoralis
major. Skupinové prumérné vysledky nejvyssi svalové intenzity ukazaly, Ze stejné tii

svaly, které vykazovaly nastup pied zacatkem pohybu (m. supraspinatus, stfedni vlakna
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m. trapezius a stfedni ¢ast m. deltoideus), byly také prvnimi tfemi svaly ve stejném

poradi, které nejdiive dosahly v pohybu do abdukce své maximalni intenzity.

Téma povrchové elektromyografie uramenniho pletence najdeme ive studii
Romualdo Castillo-Lozano et al. (2014). Jejich cilem bylo porovnani aktivace ramennich
svalti v riznych stupnich elevace a rychlosti béhem aktivity ve vod¢ a na suchu. Studii
zahrnovalo 16 pravakt (8 muzi a8 Zen), Spramérnym vékem 26,1 let. Probandi
provadéli 3 pohyby pravou HK (flexe, abdukce a horizontalni addukce) v rozmezi 0 © -
90 °. Tyto pohyby konali ve 3 rychlostech (30 °/s, 45 °/sa 90 °/s) ve vodnim prostiedi
(odleh¢ené prostfedi) ana suchu. Normalizace dat probéhla pomoci maximalni
izometrické kontrakce svalti. Hlavni zjiSténim bylo, Ze porovnani stejné rychlosti
a pohybu jak ve vod¢, tak na sousi ukazalo zmény v pofadi aktivace svali. Na suchu
dochazi k vétsi aktivaci svalll vykonavajici dany pohyb, hlavnimi iniciatory pohybu jsou
m. deltoideus (pfedni Cast) a m. trapezius (horni vldkna) zatimco ve vod¢ dochazi

k aktivaci stabiliza¢nich svalli, zejména m. pectoralis major a m. deltoideus (stfedni ¢ast).

Kunio Yoshizaki et al. (2009) ve své studii zkoumali skapulohumeralni rytmus
ramene U dominantni a nedominantni koncetiny u zdravych jedinctu. Studie zahrnovala
18 vysokoskolskych studentti (14 muzi a4 Zeny) s primérnym vékem 24 let. Ve
zkoumané skupin€é byla dominantni koncetina prava ve 14 piipadech aleva ve 4
pfipadech. Probandi byli bez bolesti, instability a omezeni pohybu v ramennim kloubu,
nevyskytovala se u nich skoliéza ani asymetrie hrudniho kose. Pohyb v ramennim kloubu
probihal ve skapularni roviné (rovina odklonéna 30 ° od roviny frontalni) od 0 ° do
maximalniho rozsahu (180 °) po dobu 6 s, poté nasledovala izometricka kontrakce po
dobu 3 s a navrat zpét do vychozi pozice za 6 s. Pro sbér kinematickych dat byl pouzit
pocitacovy 3D pohybovy analyzator a svalova aktivita byla hodnocena pomoci SEMG.
Méteny byly 4 svaly ramenniho pletence, jejich aktivita dle této studie vrcholila okolo

120 °— 130 ° a pak postupné klesala. Nejvyssi aktivitu vykazoval m. deltoideus (stiedni

cvwvr

.....

m. deltoideus (stfedni ¢ast) a pro m. serratus anterior.

Podobnym tématem se zabyvala studie Diederichsena et al. (2007), ktera
prozkoumavala, zdali existuje rozdil ve svalové aktivit¢ mezi dominantni a nedominantni

stranou béhem standardizovanych pohybil u zdravych subjektti. Studie se ztacastnilo 20
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probandt (3 zeny a 17 muzi) ve v€kovém rozmezi 23-27 let, bez jakéhokoliv problému
s ramennim pletencem. Z 20 probandi bylo 17 pravaku a 3 levaci. Preference ruky se
stanovila pomoci modifikovaného Edinburghského dotazniku. Méfeni probihalo na
presné navrzeném stroji nastavitelném na rlizna zatizeni a navrzen tak, aby zaznamenaval
sily a polohu koncetin béhem pohybu. V ramci studie byl méten pohyb do abdukce (0 °—
110 °) ado zevni rotace (-80 °— 40 °) a kazdy pohyb byl proveden 5x. Pro normalizaci
dat byla také zméfena izometricka kontrakce ve Ctyfech polohach. Dle vysledkd, byla
mezi obéma stranami znacna asymetrie ve svalové aktivité testovanych svali. Béhem
abdukce vykazovaly svaly ramene vyssi aktivitu na nedominantni strané, zatimco pii
pohybu do zevni rotace byla vyssi aktivita svali na dominantni stran¢. Postupny narust
svalové aktivity béhem abdukce vykazovaly svaly — m. deltoideus (pfedni a stiedni ¢ast),
m. trapezius (horni vlakna) am. serratus anterior. Svaly rotatorové manZzety
(m. supraspinatus a m. infraspinatus), vykazovaly pon¢kud odlisny vzorec aktivity
s nartistem amplitudy na zacatku pohybu naslednym postupnym snizovanim souvisejicim
s thlem abdukce. Béhem zevni rotace byl nejvice aktivni m. infraspinatus, m. trapezius
(dolni vlakna) am. supraspinatus. Amplituda zdznamu pro m. serratus anterior,
m. deltoideus (piedni a stfedni ¢ast), m. latissimus dorsi a m. trapezius (horni vlakna) byla

po celou dobu pohybu nizka.

V souasné literatuie neexistuji studie o0 elektromyografickém zaznamu aktivity
svalti ramenniho pletence U bojového uméni thaibox. V literatuie ale mtizeme najit studii
tykajici se povrchové elektromyografie pii tderu horni koncetinou v karate. Studie byla
vypracovana VencesBrito et al. (2011) a cilem bylo charakterizovat aktivitu svalt pomoci
SEMG béhem tderu choku-zkuki provadéného zkuSenymi karatisty a porovnat vysledky
s kontrolni skupinou (bez zkusenosti s karate). Skupina karatistl se skladala z 10 muz
a 8 zen a kontrolni skupinu tvofilo 9 muzii a 10 Zen. Uder byl provadén pravou HK do
pevného cile (dfevéna deska), kazdy proband provedl 20 opakovani, rozdélenych do 4
sérii, S odpocinkovou pauzou 5 s. Flexe ramenniho kloubu méla primémé 65 °.
Normalizace dat probéhla pomoci izometrické maximalni dobrovolné kontrakce. Prvni
svaly, které byly aktivovany u skupiny karate béhem tderu jsou flexory a vnitini rotatory
ramenniho kloubu, Vtomto piipadé méfené svaly m. deltoideus (pfedni cast) am.
pectoralis major (klavikularni a sterndlni ¢éast). Aktivita antagonistickych svali
m. deltoideus (zadni ¢ast) am. infraspinatus zacala piiblizné 0 100 ms pozdé&ji.

Porovnanim svalové aktivity mezi skupinami bylo zjisténo, ze kontrolni skupina
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vykazovala vyrazn¢€ vétSi Casovy interval mezi dobou vrcholu aktivity a kontaktem

S pevnym cilem.
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3 CIL PRACE

Cilem prace je zhodnotit a porovnat pomoci povrchové elektromyografie aktivitu
vybranych svali ramenniho pletence pii pohybu do flexe aabdukce u dominantni
anedominantni horni koncetiny Vramci dvou skupin (thaibox, kontrolni skupina).

K porovnani bude probihat méfeni s/bez zatéze.

4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Existuje rozdil ve svalové aktivit¢ mezi dominantni anedominantni
koncetinou pii abdukci v ramennim kloubu vykonavané s/bez zatéze

u bézné populace?

2. Existuje rozdil ve svalové aktivit¢ mezi dominantni anedominantni

koncetinou pfi flexi v ramennim kloubu vykonavané s/bez zatéze bézné

populace?

3. Existuje rozdil ve svalové aktivit¢ dominantni koncetiny pii abdukci
v ramennim kloubu vykonavané s/bez zatéZe u bézné populace a skupiny

thaiboxera?

4. Existuje rozdil ve svalové aktivit¢ dominantni koncetiny pii flexi
v ramennim kloubu vykonavané s/ bez zatéze u bézné populace a skupiny

thaiboxera?

5. Existuje rozdil ve svalové aktivité nedominantni koncetiny pii abdukci
v ramennim kloubu vykonavané s/ bez zatéze u bézné populace a skupiny

thaiboxer?
6. Existuje rozdil ve svalové aktivit¢ nedominantni koncetiny pii flexi

v ramennim kloubu vykonavané s/ bez zatéze u bézné populace a skupiny

thaiboxera?

38



5 METODIKA

5.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor celkové tvotfilo 30 probandi. Kontrolni skupinu tvofilo 12
probandt, z toho 5 Zzen a 7 muzt ve véku od 18 do 40 let s primérnym vékem 25,75 let.
Primérna hmotnost 71,92 kg. Kritéria pro splnéni ucasti byla nasledujici: vék 18-40 let,
bez operace a trazu na HK, bez bolesti kréni patefe, bez pravidelné sportovni aktivity
(max. 2 tydné) a bez historie vykonavani bojového sportu. Skupina thaiboxeri ¢inila 18
probandu z toho 5 Zzen a 13 muzt. Data této skupiny byla pievzata z vyzkumného souboru

naméteného v roce 2021 z Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Vsichni ucastnici tohoto vyzkumu byli pied zahajenim méteni seznameni 0 jeho
pribéhu v ramci DP a podepsali informovany souhlas (Pfiloha 1) schvéleny Etickou

komisi FTK UP.

5.2 VySetreni

Me¢fteni kontrolni skupiny probihalo v tinoru 2022 ¢aste¢né Vv laboratoti FTK UP
a ¢astetné v domacim prostfedi probandl. Sbér dat byl provadén dvéma studentkami
navazujiciho magisterského studia za ticelem vypracovani dvou diplomovych praci. Pied
zahajenim vysSetieni byli probandi vyzvani k vyplnéni kratkého dotazniku zahrnujici vek,
vahu, udaje tykajicich se urazu a bolesti pohybového aparatu. Poté nasledoval dotaznik
K ureni dominantni strany, pro tuto diplomovou praci byla zvolena kratka verze
Edinburghského dotazniku (Pfiloha 2). Z vysledk dotazniku se do studie v ramci
kontrolni skupiny zatfadilo 7 probandii s dominantni pravou horni koncetinou a5

probandi s dominantni levou horni koncetinou.

Prvni ¢ast vySetieni provadéna studentkou 1, zahrnovala test dvou vah, vySetieni
stoje aspekci, kde se vizudlné hodnotilo postaveni hlavy, ramenniho pletence, patete,
panve adolnich koncetin zdorzalni, lateralni a ventrdlni strany. Dale vySetfeni
zahrnovalo vysetfeni rozsahu pohybu v kycelnich kloubech a dominanci DK pomoci
Waterloo footedness questionnaire nebot’ druhé téma diplomové prace se tyka EMG

kycelniho kloubu. Druha cast vySetfeni provadéné studentkou 2, obsahovala vySetfeni
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hypermobility dle Jandy (1996) (zkouska Saly, zkouska zapazenych pazi, zkouska
zalozenych pazi). Dale bylo provedeno vysetieni instability ramenniho kloubu pomoci tii
testli — predni Apprehension test, Jerk test a sulcus sign. Vysetieni také zahrnovalo test
polohy na ¢tyfech dle Kolare (2009) s modifikaci odlehéeni HK. V rdmci vySetfeni
nebyla shledana zadna patologie, ktera by neumoznila zafazani probanda do studie.
K uréeni spravné zatéze pred testovanim probéhlo zvazeni a zatéz byla vypocitanana 3 %

t&lesné vahy dle Bolgla & UhI (2005).

5.3 Technické vybaveni

Pro hodnoceni svalové aktivity pomoci SEMG byl pouzit osmikanalovy piistroj
spole¢nosti Noraxon TeleMyo 2400T G2 (Obrazek 3). Ziskany zaznam svalové aktivity
byl dale upravovan v programu MyoResearch XP Master. Svalové aktivita byla sniméana
pomoci jednorazovych povrchovych samolepicich elektrod Kendall-ARBO silver-silver
chlorid s pevnym hydrogelem a priméru 24 mm (Obrazek 4). Pro pohyb se zatézi byly
pouzity ¢inky 0 hmotnosti od 1,5 kg do 2,5 kg od spole¢nosti NYAMBA.

) NORAXON
TeleMyo 2400T G2

Obrazek 3. Ptistroj EMG (zdroj: vlastni archiv autora)
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Obrazek 4. Elektrody k méteni (zdroj: vlastni archiv autora)

5.4 Umisténi elektrod

Pted aplikaci jednordzovych elektrod, byla ktize probanda dikladn¢ ocisténa vodou
a nasledné vysusena ru¢nikem. Na zéklad¢ ptedchozi palpace a oziejméni svalu pomoci
izometrické kontrakce byly elektrody umistény na stfed svalového bifiska paralelné
se svalovymi vlakny. Referen¢ni elektroda byla nalepena na acromion pravého
ramenniho pletence. Elektrody byly na télo aplikovany dle doporuc¢eni SENIAM
a vzdalenost stiedl elektrod byla cca 20 mm. Po nalepeni elektrod nasledovalo ptipojeni
svodu a ptistroj EMG byl pomoci pasku zavésen kolem pasu probanda. Poté probéhla
kontrola spravného umisténi elektrod porovnanim volni kontrakce svalt s jejich

elektromyografickym zaznamem. Umisténi elektrod na svalova biiska bylo nasledujici

(Obrazek 5):

1) m. trapezius (horni vlakna)
2) m. trapezius (stfedni vlakna)
3) m. deltoideus (stfedni ¢ast)
4) m. deltoideus (ptfedni ¢ast)
5) m. serratus anterior
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Obrazek 5. Umisténi elektrod (zdroj: vlastni archiv autora)

5.5 Prubéh méreni

Samostatné méfeni probihalo ve stoji u zdi, aby pohyb do abdukce byl ve frontalni
rovin€é. Prvni byla méfena dominantni koncetina a nasledné¢ nedominantni koncetina.
Vychozi stoj byl volny stoj s rozkrocenymi DK na rovni ramen, paZe byly umistény
podél téla. Pred zapocetim vlastniho méfeni byly testované pohyby probandiim dikladné

vysvétleny, nasledné probandy vyzkousSeny a ptipadné fyzioterapeutem upraveny.

Prvnim méfenym pohybem byla abdukce v ramennim kloubu bez zatéZe
do 90 ° s extendovanym loktem a s piedloktim v neutralnim postaveni. Proband na pokyn
»ted™ provedl abdukci v ramennim kloubu spontanni rychlosti (Obrazek 6) a na pokyn
,»zpét™ vratil HK do vychozi pozice. Nasledovalo stejné provedeni pohybu s pouZzitim
zatéze (Cinky) dle dané hmotnosti. Dal§im pohybem byl pohyb do flexe v ramennim
kloubu bez zatéze do 90 ° s extendovanym loktem a S predloktim v prona¢nim postaveni.
Proband znovu na pokyn ,,ted* provedl flexi v ramennim kloubu spontanni rychlosti
(Obrazek 7) a na pohyb ,,zpét* vratil koncetinu do vychozi pozice. Poté nasledoval stejny

pohyb se zatézi dle dané hmotnosti.
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Obriazek 7. Provedeni pohybu do flexe (pofizeno ze dvou stran)
(zdroj: vlastni archiv autora)
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Samostatné méteni probihalo vzdy ttikrat za sebou, kdy prvni pohyb byl ozna¢ovan
jako zkuSebni pokus, k analyze se vyuzival druhy pokus. V ptipadé nepouzitelnosti
druhého pokusu byl pouzit k analyze zaznamu tieti pokus. Po provedeni vSech pohybu

byly testovanému odpojeny svody a jednorazové elektrody.

5.6 Zpracovani dat

Zpracovani signalu probihalo v programu MyoResearch XP Master. Surovy
zaznam EMG signalu byl upraven a vy¢istén od EKG signalu pomoci filtrace, rektifikace
a vyhlazeni. V ramci méfeni byly nastavené markery pii pokynu ,,ted** dale pti dosazeni
pohybu v 90 °, pii pokynu ,,zpét™ a v momenté dokonceni pohybu do vychozi pozice. Pro
tuto analyzu se vyuzila ¢ast zaznamu od markeru ,,ted* po marker dosazeni pohybu
v 90 °. Pro urceni timingu svall byla pomoci funkce ,,marker menu* nastavena hodnota
rise na 10 % a do zaznamu byl touto funkci ptidan marker zobrazujici zacatek aktivity
daného svalu. Pomoci zaznamenanych markeru jednotlivych svalt, byly svaly vzestupné
sefazeny dle jejich aktivace béhem daného pohybu. Dale ve funkci ,,marker menu‘ byl
nastaven marker max. a pomoci této funkce byl do zdznamu vlozen marker s oznacenim
maximalni svalové aktivity. Poté byl pomoci markeru rise a markeru max. vypocitan ¢as
od zacatku svalové aktivity do jeji maximalni hodnoty. Normalizace byla stanovena
pomoci hodnot mean amplitude a peak amplitude. V§echna data z analyzy zaznamu byla
zpracovana do programu Microsoft Office Excel 2010 a poté statisticky zpracovana
v programu Statistica, kde byly vyuzity testy: Znaménkovy test, Wilcoxoniv parovy test
a Mann-Whitney U Test.
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6 VYSLEDKY

6.1 Védecka otazka ¢. 1

Existuje rozdil ve svalove aktivité mezi dominantni a nedominantni koncetinou pri

abdukci v ramennim kloubu vykonavané s/bez zatéze U bézné populace?

U kontrolni skupiny byl pro porovnani normalizovanych hodnot svalové aktivity
pii abdukci mezi dominantni 8 nedominantni koncetinou bez zatéze a pii pohybu se zatézi

vyuzit Wilcoxontv parovy test.

Tabulka 1 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani hodnot pfi abdukci bez zatéze u dominantni a nedominantni

koncetiny
sval p-hodnota Z
m. trapezius (horni vlakna) 0,58292 0,549125
m. trapezius (stfedni vlakna) |0,58292 0,549125

m.deltoideus (stfedni ¢ast) 0,209428 1,255143
m. deltoideus (pfedni Cast) 0,272096 1,09825

m. serratus anterior 0,015794 2,412036
Legenda: sval — zkoumany sval, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami

Tabulka 1 zobrazuje hodnoty ziskané pomoci tohoto testu v ramci abdukce mezi
dominantni a nedominantni HK bez zatéze. Cervenou barvou jsou zvyraznény piipady,
kdy bylo dosazeno hladiny statistické vyznamnosti, kterd byla nastavena na p <0,05.
V tomto piipadé¢ statisticky vyznamné hodnoty dosahuje m. serratus anterior. Primérna
normalizovana hodnota m. serratus anterior pro dominantni a nedominantni konéetinu je
uvedena v tabulce 2. Z dat vyplyva, ze vyssi aktivitu m. serratus anterior vykazuje

u pohybu do abdukce dominantni koncetinou.

Tabulka 2 Primérné p-hodnoty pii abdukci bez zatéZze u dominantni a nedominantni koncetiny

Proménna D N
m. trapezius (horni vlakna | 0,442345)0,462882
m. trapezius (stfedni vlakna) | 0,484992 | 0,496514
m.deltoideus (stfedni ¢ast) |0,434246 [ 0,480946
m. deltoideus (predni ¢ast) |0,429363 | 0,459948

m. serratus anterior 0,41884710,349367
Legenda: sval — zkoumany sval, D — dominantni, N — nedominantni
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Stejny test byl pouzit pro statistickou analyzu stejného pohybu se zatézi, kde nebyla

nalezena zadna statisticka vyznamnost. Hodnoty jsou zaznamenany v tabulce 3, nejblize

se statistické vyznamnosti pfiblizil m. deltoideus (pfedni Cast).

Tabulka 3 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani hodnot pti abdukci se zatézi u dominantni a nedominantni

koncetiny
sval p-hodnota Z
m. trapezius (horni vlikna) 0,272096 1,09825
m. trapezius (stfedni vlakna) |0,307822 1,019804
m.deltoideus (stfedni Cast) 0,182339 1,33359
m. deltoideus (pfedni ¢ast) 0,15794 1,412036
m. serratus anterior 0,432768 0,784465

Legenda: sval — zkoumany sval, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami

V ramci zpracovani dat, byl hodnocen parametr ¢as, ktery vyjadiuje dobu, za kterou
sval dosahl svého maxima od zacatku jeho aktivace. Pro tento parametr byl taktéz vyuzit
Wilcoxontv parovy test a dale Znaménkovy test pro srovnani dominantni a nedominantni
HK. Dle obou testti neni zadna hodnota statisticky vyznamna. Nejvice se vyznamnosti
priblizuje pti pohybu bez zatéze m. trapezius (horni vlakna) a pii pohybu se zatézi se

zadny sval statistické vyznamnosti neptiblizil (Tabulka 4).

Tabulka 4 Vysledky pro porovnani hodnot pti abdukci u dominantni a nedominantni konéetiny

Bez zdteze zdtez
sval p-hodnota Z p-hodnota Z
m. trapezius (horni vldkna) | 0,07119 1,804268 0,480177 |0,706018
m. trapezius (stfedni vlakna) |0,937473 0,078446 0,239317 |1,176697
m.deltoideus (stfedni ¢ast) 0,753684 0,313786 0,637871 |0,470679
m. deltoideus (pfedni ¢ast) 0,637871 0,470679 1 0
m. serratus anterior 0,386476 0,866025 0,386476 | 0,866025

Legenda: sval — zkoumany sval, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami

Dale se hodnotilo pofadi zapojeni jednotlivych svaltt béhem pohybu pomoci funkce
modus a prumérnych hodnot zapojeni svalt (Tabulka 5). Funkce modus piedstavuje
hodnotu, ktera se v daném souboru vyskytuje nejéastéji, zatimco primér je hodnota, ktera
vyjadiuje aritmeticky pramér. Proto se jednotlivé zapojeni svalli mize dle danych hodnot
lisit. V ramci porovnani téchto dat, nedoslo ke zméné zapojeni svalt pii pohybu s/bez
zatéze. Postupnou aktivaci svali lze piiblizné popsat nasledovné. Prvnimi svaly
zapojujici se do abdukce v ramennim kloubu jsou m. serratus anterior a m. trapezius
(stfedni vlakna), nasleduje m. trapezius (horni vlakna) spolu s m. deltoideus (piedni

a stfedni ¢ast).
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Tabulka 5 Hodnoty zapojeni svali pii flexi

Modus Priimér
Bez z4téZze |z4atéz | Bez zatéze Z4tez
sval D N (DN D N D N
m. trapezius (horni vlakna) 3 5 |3]5] 3,083333 2,5 2,75 3,25
m. trapezius (stfedni vlakna) 5 1 13| 3,416667 2,5 2,33333 2,25
m. deltoideus (stiedni ¢ast) 3 2 |2]2]| 2,166667 3,5 2,91666 | 2,166667
m. deltoideus (pfedni Cast) 2 3 |4]5] 3,333333 | 3,666667 | 3,41666 4,25
m. serratus anterior 1 2 |[1]2] 2,1666667 | 1,9166667 2,5 2,333333

Z vyse uvedenych vysledkl 1ze na prvni vyzkumnou otazku odpovédét, ze byla

nalezena statisticky

vyznamna

hodnota

normalizace

V aktivaci

dominantni

a nedominantni koncetiny jen pii abdukci bez zatéze, a to u svalu m. serratus anterior,

kdy vyrazngj$i aktivita byla na strané¢ dominantni koncetiny. Pro parametr ¢as, zadny

z uvedenych svallil nedosahl své statistické vyznamnosti.
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6.2 Védecka otazka €. 2

Existuje rozdil ve svalové aktivité mezi dominantni a nedominantni koncetinou pri

flexi v ramennim kloubu vykondvané s/bez zatéze bézné populace?

U pohybu ramenniho kloubu do flexe bez zatéze byl pro porovnani
normalizovanych hodnot svalové aktivity mezi dominantni a nedominantni koncetinou
pouzit Wilcoxontv parovy test. Statistickd vyznamnost se prokazala pouze u Cervené
zvyraznéného svalu m. serratus anterior (Tabulka 6). Statistické vyznamnosti se dale

ptiblizily svaly m. deltoideus (pfedni ¢ast) a m. trapezius (stfedni vlakna).

Tabulka 6 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani hodnot pii flexi bez zatéze u dominantni a nedominantni

koncetiny
sval p-hodnota Z
m. trapezius (horni vlakna) 0,753684 |0,313786
m. trapezius (stfedni vlakna) [0,182339 |1,33359
m.deltoideus (stfedni cast) 0,480177 |0,706018
m. deltoideus (pfedni Cast) 0,15794 1,412036
m. serratus anterior 0,04139 2,039608

Legenda: sval — zkoumany sval, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami

Vtabulce 7 je znazornéna pramérna p-hodnota normalizace statisticky
vyznamného svalu m. serratus anterior. Z pramérné p-hodnoty normalizace pro
dominantni anedominantni konéetinu a p-hodnoty z Wilcoxonova parového testu

vyplyva, Ze vyssi aktivita svalu je na dominantni konceting.

Tabulka 7 Primérné p-hodnoty pfi flexi bez zatéZze u dominantni a nedominantni koncetiny

sval D N
m. trapezius (horni vlakna | 0,496959| 0,48871
m. trapezius (stfedni vlakna) | 0,510467 | 0,544431
m.deltoideus (stfedni ¢ast) | 0,423907 | 0,399978
m. deltoideus (piedni ¢ast) 0,50921]0,413905
m. serratus anterior 0,42359510,352514

Legenda: sval — zkoumany sval, D — dominantni, N — nedominantni

Pohyb se zatézi byl hodnocen podle stejného testu (Tabulka 8). Statisticky
vyznamné svaly U pohybu do flexe se zatézi mezi dominantni a nedominantni koncetinou
jsou m. deltoideus (pfedni cCast), ktery se pii flexi bez zatéze ptiblizoval statistické
vyznamnosti a m. trapezius (horni vldkna). Nejblize se vyznamnosti opét pfiblizil

m. trapezius (stfedni vlakna). Aktivita statisticky vyznamnych svald je pro m. trapezius
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(horni vldkna) vy$$i na nedominantni stran¢ apro m. deltoideus (pfedni cast) na

dominantni koncetin€, coz je zjiSt€éno pomoci primérmné p-hodnoty danych svali

u dominantni a nedominantni koncetiny (Tabulka 9).

Tabulka 8 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani hodnot pfi flexi se zatéZi u dominantni a nedominantni

koncetiny
sval p-hodnota Z
m. trapezius (horni vlakna) 0,049861 1,961161
m. trapezius (stfedni vldkna) |0,15794 1,412036
m.deltoideus (stiedni cast) 0,627572 0,530285
m. deltoideus (pfedni Cast) 0,04139 2,039608
m. serratus anterior 0,272096 1,09825

Legenda: sval — zkoumany sval, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami

Tabulka 9 Primérné p-hodnoty pfi flexi se zatéZi U dominantni a nedominantni konéetiny

Proménna D N
m. trapezius (horni vlakna 0,43699| 0,48519
m. trapezius (stfedni vlakna) | 0,4841)0,560378
m.deltoideus (stfedni ¢ast) |0,400154( 0,41493
m. deltoideus (pfedni ¢ast) |0,456413(0,361673
m. serratus anterior 0,408923 | 0,450123

Legenda: sval — zkoumany sval, D — dominantni, N — nedominantni

Dale se porovnavala svalova aktivita pomoci parametru ¢as, V ramci statistiky byly
pouzity dva testy: Znaménkovy test a Wilcoxontiv parovy test (Tabulka 10). U obou typt
pohybu flexe (s/bez) zatéze a u obou testll se neobjevila zZadna vyznamna statisticka

hodnota, nejblize se vyznamnosti pfiblizil m. trapezius (horni vlakna).

Tabulka 10 Vysledky pro porovnani hodnot pii abdukci u dominantni a nedominantni konéetiny

Bez zateze zatez
sval p-hodnota Z p-hodnota Z
m. trapezius (horni vlakna) 0,15794 1,412036 0,209428 1,255143
m. trapezius (stiedni vldkna) |0,753684 0,313786 0,307822 |1,019804
m.deltoideus (stfedni ¢ast) 0,753684 0,313786 0,209428 |1,255143
m. deltoideus (pfedni ast) 0,432768 0,784465 0,388187 |0,862911
m. serratus anterior 0,239527 0,810697 0,288675 |0,77283

Legenda: sval — zkoumany sval, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami

Pro urceni potadi zapojeni svalti byl vypocitan modus a primér pro dané svaly.
Tabulka 11 znazoriuje jednotlivé hodnoty, které svaly dosahly. Ve vét$iné piipadd maji
tendenci jako prvni k aktivité pii pohybu do flexe m. trapezius (horni vlakna) a m. serratus
anterior. Dale se aktivuji m. deltoideus (pfedni ¢ast) @ m. trapezius (stfedni vlakna) a jako

posledni svou aktivitu zahajuje m. deltoideus (stfedni Cast).
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Tabulka 11 Hodnoty zapojeni svall pii flexi

Modus Primér
Bez zatéZe | zatéZ [ Bez zatéze zatéz
sval D N [D|N D N D N
m. trapezius (horni vldkna) |1 |2 1112 2,25 2,818182|3
m. trapezius (stfedni vlakna) (4 |3 312 (2,833333 (2,75 2,636364 | 2,333333
m.deltoideus (stfedni ¢ast) |5 |4 4 (5 ]4,083333|3,833333 |4 2,166667
m. deltoideus (ptedni ¢ast) |4 |3 2 |5 |3,166667 | 2,916667 | 2,636364 | 3,083333
m. serratus anterior 1 1 2 |1 11,833333(2,5833332,363636 | 3,666667

Odpovéd na druhou otazku zni: existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pohybem
do flexe s/bez zatéze u dominantni a nedominantni koncetiny. Statistické vyznamnosti
nabyl rozdil normalizace u téchto svall: m. serratus anterior, m. deltoideus (stfedni ¢ast)

am. trapezius (horni vlakna). V ramci parametru Cas, zadny sval nedosahl statistické

vyznamnosti.

dominantni strana.
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6.3 Védecka otazka ¢. 3

Existuje rozdil ve svalové aktivite dominantni koncetiny pri abdukci v ramennim

kloubu vykondvané s/bez zatéze U bézné populace a skupiny thaiboxeru?

K porovnani normalizace svalové aktivity dominantni koncetiny pti abdukci bez
zatéze byl pouzit Mann-Whitney U Test, ktery porovnava dva rizné vybérové soubory.
V tomto piipadé kontrolni skupinu (bé€zna populace) se skupinou sportovcil vénujici se
bojovému umeéni thaibox. V ramci hodnoceni podle zminéného testu nedosahl zadny sval
statistické vyznamnosti (Tabulka 12). Tabulka 13 ukazuje, jakych primérnych hodnot
normalizace dosahovaly jednotlivé skupiny udanych svali. Thaiboxefi dosahovali
vys8ich pramérnych hodnot normalizace svali m. trapezius (horni vlakna) a m. deltoideus
(ptedni ¢ast) nez kontrolni skupina.

Tabulka 12 Vysledky Mann-Whitney U Testu pro porovnani hodnot pii abdukci bez zatéZe mezi thaiboxery

a kontrolni skupinou

sval p-hodnota Z
m. trapezius (horni vlakna) 0,227625| -1,2065
m. deltoideus (pfedni ¢ast) 0,156143 | -1,41817
m. serratus anterior 0,168874 | 1,37583

Legenda: sval — zkoumany sval, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami

Tabulka 13 Pramérné normalizované hodnoty pii abdukci se zat€zi u skupiny thaiboxert a kontrolni skupiny

sval Kontrolni skupina | thaibox
m. trapezius (horni vlakna) | 0,442345 0,483265
m. deltoideus (pfedni ¢ast) | 0,429363 0,472608
m. serratus anterior 0,418847 0,342871

Mann-Whitney U Test byl pouzit ipro stejny pohyb se zatézi, ale zadny
zuvedenych svali nedosdhl statistické vyznamnosti. K vyznamnosti se piiblizily
m. deltoideus (pfedni ¢ast) sjeho p-hodnotou 0,078947 a m. serratus anterior s jeho
p-hodnotou 0,054084 (Tabulka 14). Praimérné p-hodnoty normalizace danych svalt
dokazuji, ze opét thaiboxeti dosahovali vys§ich pramérnych hodnot normalizace svalt

m. trapezius (horni vlakna) a m. deltoideus (pfedni ¢ast) (Tabulka 15).
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Tabulka 14 Vysledky Mann-Whitney U Testu pro porovnani hodnot pii abdukei se zatézi mezi mezi thaiboxery
a kontrolni skupinou

sval p-hodnota Z
m. trapezius (horni vlakna) 0,567661| 0,5715
m. deltoideus (pfedni Cast) 0,078947( -1,75684
m. serratus anterior 0,054084( 1,92617

Legenda: sval — zkoumany sval, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami

Tabulka 15 Primérné normalizované hodnoty pii abdukci se zatézi u skupiny thaiboxert a kontrolni skupiny

sval Kontrolni skupina | thaibox
m. trapezius (horni vlakna) |0,474101 0,485685
m. deltoideus (pfedni ¢ast) |0,445952 0,484436
m. serratus anterior 0,447380 0,345439

Mezi skupinami nebyl u dominantni koncetiny pti pohybu do abdukce bez/se zatézi
zadny vyznamny statisticky rozdil mezi normalizovanymi hodnotami. V primérnych

p-hodnotach normalizace vykazovali thaiboxeti vyssich hodnot normalizace.
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6.4 Védecka otazka €. 4

Existuje rozdil ve svalové aktiviteé dominantni koncetiny pri flexi v ramennim kloubu

vykonavané s/ bez zatéZe U bezné populace a skupiny thaiboxerii?

Pti flexi bez zatéze se pro porovnani dosazenych normalizovanych hodnot mezi béZznou
populaci a thaiboxery pouzil opét Mann-Whitney U test. Pti tomto srovnani zadny ze svali
svou aktivitou nedosahl statistické vyznamnosti (Tabulka 16). Praimérné normalizované
p-hodnoty mezi skupinami ukazuji, Ze m. trapezius (horni vlakna) a m. serratus anterior
vykazovali vyssi praimérné hodnoty u kontrolni skupiny (Tabulka 17).

Tabulka 16 Vysledky Mann-Whitney U Testu pro porovnani hodnot pii flexi bez zatéze mezi b&znou populaci

a thaiboxery

p-hodnota z
m. trapezius (horni vlakna) 0,915715| 0,10585
m. deltoideus (pfedni ¢ast) 0,299658 | -1,03717
m. serratus anterior 0,458795| 0,74083

Legenda: sval — zkoumany sval, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami

Tabulka 17 Pramérné normalizované hodnoty pfi flexi bez zatéZe u skupiny thaiboxert a kontrolni skupiny

sval Kontrolni skupina | thaibox
m. trapezius (horni vlakna) |0,496959 0,468577
m. deltoideus (pfedni ¢ast) |0,509210 0,515684
m. serratus anterior 0,423595 0,376828

V tabulce 18 jsou zobrazeny vysledky vychazejici z Mann-Whitney U testu pro
flexi se zatézi. Cervend je oznaCen jediny statisticky vyznamny sval m. trapezius
(horni vlakna). Dale pak tabulka 19 ukazuje primérné normalizované hodnoty obou
zkoumanych skupin. Svalova aktivita m. trapezius (horni vlakna) byla u kontrolni
skupiny nizsi nez u thaiboxeru.

Tabulka 18 Vysledky Mann-Whitney U Testu pro porovnani hodnot pii flexi bez zatéze mezi béznou populaci

a thaiboxery

sval p-hodnota Z
m. trapezius (horni vlakna) 0,049588 | 1,98384
m. deltoideus (pfedni ¢ast) 0,949368| -0,0635
m. serratus anterior 0,299658 | 1,03717

Legenda: sval — zkoumany sval, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami
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Tabulka 19 Pramérné normalizované hodnoty pfi flexi se zatézi u skupiny thaiboxeri a kontrolni skupiny

sval Kontrolni skupina | thaibox
m. trapezius (horni vlakna) |0,436990 0,497366
m. deltoideus (piedni Cast) |0,456413 0,461576
m. serratus anterior 0,408923 0,358240

K ¢tvrté vyzkumné otdzce Ize tedy fict, ze existuje statisticky vyznamny rozdil pfi
flexi v ramennim kloubu se zatézi mezi kontrolni skupinou a thaiboxery. Pti porovnani

normalizovanych hodnot byl tento rozdil odhalen u m. trapezius (horni vlakna).
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6.5 Védecka otazka €. 5

Existuje rozdil ve svalové aktivité nedominantni koncetiny pri abdukci v ramennim

kloubu vykondvané s/ bez zateze U bézné populace a skupiny thaiboxeru?

Mann-Whitney U test se pouzil rovnéZz pro zhodnoceni rozdilu pti abdukci bez
zatéze vV ramennim kloubu U nedominantni konéetiny v ramci dvou skupin (Tabulka 20).
Statistick¢é vyznamnosti zde nedosahl zadny sval ani se zddny zuvedenych svali
statistické vyznamnosti nastavené na p <0,05 nepfiblizil. Tabulka 21 ukazuje, jakych
prumérnych hodnot normalizace dosahovala u danych svali.

Tabulka 20 Vysledky Mann-Whitney U Testu pro porovnani hodnot pii abdukci bez zatéze mezi béznou populaci
a thaiboxery

sval p-hodnota Z
m. trapezius (horni vlakna) 0,319818| -0,99483
m. deltoideus (pfedni ¢ast) 0,783188| 0,27517
m. serratus anterior 0,626376 | 0,48683

Legenda: sval — zkoumany sval, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami

Tabulka 21 Pramérné normalizované hodnoty pti abdukci bez zatéze u skupiny thaiboxeri a kontrolni skupiny

sval Kontrolni skupina |thaibox
m. trapezius (horni vlakna) 0,462882 | 0,484689
m. deltoideus (pfedni Cast) 0,459948 | 0,455722
m. serratus anterior 0,349367 | 0,336583

Pro zhodnoceni normalizace pii abdukci se zatézi tabulka 22 byl rovnéz vyuzit
Mann-Whitney U test, ktery odhalil statistickou vyznamnost u aktivity m. deltoideus
(pfedni ¢ast). V nasledujici tabulce 23 jsou zaznamendny primérmé normalizované p-
hodnoty jednotlivych skupin, kterych dané svaly doséhly. Z dat vyplyva, Ze vyssi aktivitu
vykazoval m. deltoideus (pfedni ¢ast) u thaiboxeru.

Tabulka 22 Vysledky Mann-Whitney U Testu pro porovnani hodnot pii abdukci se zatézi mezi béznou populaci
a thaiboxery

sval p-hodnota Z
m. trapezius (horni vlakna) 0,156143( -1,41817
m. deltoideus (pfedni Cast) 0,010433( -2,56117
m. serratus anterior 0,59669| 0,52917

Legenda: sval — zkoumany sval, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami
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Tabulka 23 Pramérné normalizované hodnoty pfi abdukci se zat€zi u skupiny thaiboxert a kontrolni skupiny

sval Kontrolni skupina | thaibox
m. trapezius (horni vlakna) 0,466624 | 0,504455
m. deltoideus (pfedni Cast) 0,388676 | 0,470878
m. serratus anterior 0,410491 | 0,396934

Pii porovnani normalizovanych hodnot mezi thaiboxery a kontrolni skupinou
u nedominantni koncetiny pii abdukci bez zatéZze nebyla nalezena zadna statisticka
vyznamnost. U pohybu se zatézi byla nalezena statisticka vyznamnost u m. deltoideus

(ptedni ¢ast), ktery ale neni primarnim svalem pii abdukci v ramennim kloubu.
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6.6 Védecka otazka €. 6

Existuje rozdil ve svalové aktivité nedominantni koncetiny pri flexi v ramennim

kloubu vykondvané s/ bez zatéze U bézné populace a skupiny thaiboxerit?

Porovnani normalizovanych hodnot svalové aktivity pii flexi v ramennim kloubu
pii flexi bez zatéze u kontrolni skupiny a thaiboxerd prob&éhlo pomoci Mann-Whitney
U testu. Statistické vyznamnosti dosahl ¢erven¢ zvyraznény m. deltoideus (pfedni Cast)
(Tabulka 24). Ostatni svaly se aktivitou hlading statistické vyznamnosti nepfiblizily.

Tabulka 24 Vysledky Mann-Whitney U Testu pro porovnani hodnot pfi flexi bez zatéze mezi b&znou populaci

a thaiboxery

sval p-hodnota Z
m. trapezius (horni vlakna) 0,484865( 0,6985
m. deltoideus (pfedni Cast) 0,002147 | -3,06917
m. serratus anterior 0,156143| -1,41817

Legenda: sval — zkoumany sval, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami

V tabulce 25 jsou znazornény prumérné p-hodnoty normalizace nedominantni
koncetiny pii pohybu do flexe bez zatéze u obou zkoumanych skupin. Dle statistické
vyznamnosti z tabulky 24 atéchto dat, je aktivita m. deltoideus (pfedni Cast) vyssi

u skupiny thaiboxert.

Tabulka 25 Pramérné normalizované hodnoty pfi flexi bez zatéze u skupiny thaiboxert a kontrolni skupiny

sval Kontrolni skupina |thaibox
m. trapezius (horni vlakna) 0,488710,473051
m. deltoideus (pfedni Cast) 0,413905( 0,512692
m. serratus anterior 0,352514(0,399363

Pro zjiSté€ni statistické vyznamnosti U stejného pohybu, ale se zatézi, byl rovnéz
pouzit Mann-Whitney U test. Test odhalil statistickou vyznamnost taktéz u svalu
m. deltoideus (ptedni ¢ast) (Tabulka 26). Primérné normalizované hodnoty zkoumanych
svalll, jsou dale uvedeny v tabulce 27. Z Mann-Whitney U testu a z primérné p-hodnoty

vyplyva, Ze vyssi aktivita m. deltoideus (pfedni ¢ast) byla u skupiny thaiboxeru.
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Tabulka 26 Vysledky Mann-Whitney U Testu pro porovnani hodnot pii flexi se zatézi mezi béznou populaci
a thaiboxery

sval p-hodnota Z
m. trapezius (horni vlakna) 0,882211( -0,14817
M. deltoideus (pfedni Cast) 0,011775( -2,51884
m. serratus anterior 0,122307 | 1,54517

Legenda: sval — zkoumany sval, Z — rozdil mezi parovymi hodnotami

Tabulka 27 Pramérné normalizované hodnoty pfi flexi se zatézi u skupiny thaiboxeri a kontrolni skupiny

sval Kontrolni skupina | thaibox
m. trapezius (horni vlakna) 0,485191 0,494335
m. deltoideus (pfedni ¢ast) 0,361673 | 0,478585
m. serratus anterior 0,450123 | 0,39811

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkl 1ze na vyzkumnou otdzku 6 odpovédét tak,
7ze doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu pii pohybu do flexe u nedominantni
koncetiny. V obou piipadech (s/bez zatéze) vykazoval vyznamny statistiky rozdil m.
deltoideus (ptfedni ¢ast), ktery ma vyssi aktivitu u skupiny thaiboxeri aje jeden

Z primarnich svall podilejicich se na flexi ramenniho kloubu.
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7 DISKUSE

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit svalovou aktivitu vybranych svalt
ramenniho pletence U dominantni a nedominantni koncetiny v ramci dvou skupin. Prvni
skupinu tvofila bézna populace (kontrolni skupina), ktera se intenzivné nevénovala
zadnému sportu, druha skupina zahrnovala sportovce bojového uméni thaibox.
Vyzkumny soubor tvofilo celkové 30 probandii, z toho 18 thaiboxerti a 12 probandi
Z kontrolni skupiny. V ramci méfeni byly zvoleny dva pohyby v ramennim kloubu, a to
abdukce aflexe bez zatéze ase zatézi. Dané pohyby byly vykondvané spontanni
rychlosti. Pro vyzkum porovnani aktivity svalt U kontrolni skupiny bylo vybrano téchto
pet svalii ramenniho pletence: m. trapezius (horni vlakna), m. trapezius (sttedni vlakna),
m. deltoideus (piedni ¢ast), m. deltoideus (stiedni ¢ast) a m. serratus anterior. Data pro
skupinu thaiboxerti byla namétena v roce 2021 a vyzkum neobsahoval stejnych pét svali,
proto do této prace Vv ramci porovnani svalové aktivity mezi thaiboxery a kontrolni
skupinou byly vybrany pro zhodnoceni pouze tfi svaly: m. trapezius (horni vldkna),

m. deltoideus (piedni ¢ast) a m. serratus anterior.

Ramenni kloub je velmi zavisly na rovnovaze mezi ligamentéznimi strukturami
a svalstvem obepinajici kloub. Bagg et al. (1986) ve sv¢é studii poukazuji na fakt, ze horni
a sttedni vlakna m. trapezius, m. serratus anterior a m. deltoideus patii mezi hlavni svaly,
které jsou b&hem celé elevace ramenniho kloubu aktivni. Prvni dvé vyzkumné otdzky se
tykaly porovnanim dominantni a nedominantni koncetiny u kontrolni skupiny. Analyza
svalové aktivity u kontrolni skupiny ukézala vétSinou vyssi aktivitu svalil pro rizné typy
provedeni na dominantni strang. Nejvyssich primérnych hodnot pro ob& koncetiny a pro
vSechny zkoumané pohyby vykazoval m. trapezius (stfedni vldkna), coZ mulzeme

vysvétlit tim, Ze tento sval plni stabiliza¢ni funkci lopatky pii elevaci ramenniho kloubu.

Nejniz§ich primérnych hodnot dosahoval sval m. serratus anterior. Ekstrom (2003)
ve své praci zminuje, Ze nejveétsi aktivita m. serratus anterior je od 120 ° do 150 ° elevace
horni koncetiny. K podobnym vysledkim dosel 1 Won-Guy (2017), ktery poukazuje na
vyssi aktivitu m. serratus anterior pii abdukei do 120 ° nez do 60 °. V nasi praci byl pohyb
pouze do 90 ° a proto aktivita m. serratus anterior mohla byt nizsi pravé v dusledku vyssi

aktivity svalu pfi vétsim uhlu elevace.
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Yoshizaki et al. (2009) popisuji odlisny vzor svalové aktivity svalli ramenniho
pletence mezi dominantni a nedominantni konéetinou. Ve své praci analyzovali elevaci
ramenniho kloubu ve skapularni rovin€ bez zaté¢ze u 4 svalii (m. trapezius horni a dolni
vlakna, stiedni ¢ast m. deltoideus a m. serratus anterior). V SEMG aktivité¢ danych svalu
byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v elevaci pro stfedni ¢ast deltového svalu a pro
m. serratus anterior, zadny rozdil nebyl nalezen pro horni trapézovy sval. Statisticky
vyznamny rozdil pfi pohybu do flexe se zatézi v naSi studii byl nalezen jen pro
m. trapezius (horni vldkna) nedominantni koncetiny a m. deltoideus (pfedni vlakna)
dominantni koncetiny. Rozdil ve svalové aktivité zkoumané pomoci SEMG muze byt
zpusoben zatézi, kterd byla v nasi studii pouZita a také pouzitim jiného typu provedeni
pohybu nez v pfedchozi zminéné studii. Dale také piedchozi studie provadéla pohyb

ve skapularni roving, na rozdil od nasi studie, kde byl pohyb veden v sagitalni roving.

Pti pohybu bez zatéze byl U obou typi provedeni pohybu statisticky vyznamny
m. serratus anterior dominantni strany, jehoz hlavni funkei je stabilizace lopatky a zevni
rotace dolniho thlu lopatky. Kinematikou lopatky se ve své praci zabyvali Matskuki et al.
(2011), ktefi analyzovali dynamicky pohyb paze do elevace u dominantni a nedominantni
koncetiny. K porovnani byla pouzita 3D technika a pohyb byl provadén ve skapularni
roving. Tato studie prokazala, Ze zevni rotace dolniho uhlu lopatky je mezi dominantni
a nedominantni konéetinou rozdilna. Dolni uhel lopatky dominantniho ramene ve
vychozi pozici vice smefoval smérem k patefi a pti pohybu do elevace byl rychleji zevné
rotovan nez U nedominantni koncetiny. Dle téchto vysledkd, lze konstatovat, ze aktivita
m. serratus anterior je vétsi na dominantni strané, nebot’ jeho vyssi aktivita provadi

rychlejsi pohyb zevnim ahlem lopatky pfi elevaci ramenniho kloubu.

V rdmci prace bylo hodnoceno také jednotlivé zapojeni svaliit béhem zkoumanych
pohybi. Pfi flexi v ramennim kloubu U dominantni a nedominantni koncetiny nebyly
nalezeny Zadné velké rozdily v pofadi zapojeni svalll. VE&tSinou prvni aktivni svaly byly
m. serratus anterior a m. trapezius (horni vlakna), poté se zapojil m. trapezius (stfedni
vladkna) a posledni m. deltoideus (pfedni a stiedni ¢ast). Potfadi zapojeni svali pii abdukci
v ramennim Kloubu bez ase zatézi v ramci dominantni a nedominantni koncetiny se
zasadné nelisi. V ramci testovanych svalti mély tendenci se jako prvni zapojovat svaly
m. serratus anterior a m. trapezius (stfedni vlakna), dale nasledoval m. trapezius (horni
vlakna) a jako posledni se pohybu tc¢astnil m. deltoideus (stfedni a pfedni ¢ast). Wickham

(2010) ve své studii analyzoval pofadi zapojeni jednotlivych svall a doSel k zavéru, Ze
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pted zacatkem pohybu se aktivuji svaly m. supraspinatus, m. trapezius (stiedni vldkna)
am. deltoideus (stfedni cast), po zahajeni pohybu nasleduje m. serratus anterior
am. trapezius (horni vlakna) poté nasleduji m. rhomboidei m. deltoideus (pfedni ¢ast),
m. delotoideus (zadni ¢ast) a dalsi. V nasem meéteni nebyla zaznamenana aktivita svalt
pfed pohybem, nybrz az pti zaCatku pohybu, proto se mizou naSe vysledky ohledné
zapojeni prvnich svalu lisit. Velky rozdil je ale patrny v aktivaci m. deltoideus (stfedni
¢ast), kdy Wichkam uvadi jeho zapojeni jiz pfed zaCatkem pohybu, ale dle naSich

vysledku se vétsinou zapojoval az ¢tvrty v poradi.

Ve vyzkumnych otdzkdch 3 a4 jsme se zabyvali porovnanim svalové aktivity
u dominantni konéetiny mezi kontrolni skupinou a thaiboxery. Statisticky vyznamny se
zde ukazal m. trapezius (horni vlakna) pti pohybu do flexe bez zatéze. Jehoz aktivita se
prokazala vyssi u skupiny thaiboxer. Contemori et al. (2019) analyzovali pomoci SEMG
aktivitu svalli ramenniho pletence pii elevaci ramene béhem rtizného nastaveni lopatky.
Vysledky ukazuji, ze protrakce a elevace ramene vede ke zvySené aktivité¢ m. trapezius

(horni vlakna).

Podobnym tématem se zabyvali Malmstrom et al. (2015), ktefi zkoumali pomoci
SEMG zda, ochablé drzeni téla se zvySenou hrudni kyf6zou méni kinematiku ramenniho
Kloubu ovliviiuje rozsah pohybu, vzorce aktivace svalti, maximalni svalovou aktivitu
a celkovou svalovou praci potiebnou pii provadéni elevace paze. Studie se zGc¢astnilo
20 muzi s dominantni pravou koncetinou. Probandi provadéli pohyb do flexe
v ramennim kloubu v plném rozsahu ve tfech vychozich pozicich: stoj ve své pfirozené
poloze, korigovany stoj (vysvétlen vySetfujicim) aochablé drzeni téla. Vysledky
dokazuji, Ze ochablé drZeni téla ovliviiuje biomechanické a biodynamické podminky pro
pohyb paze, jako je snizeni rozsahu a zvyseni svalové aktivity. Celkova svalova prace se
vyznamn¢ zvysila pfi ochablém drZeni téla horniho trapézu 0 36 %, u dolniho trapézu

0 89 % a u serratu anterior 0 19 %.

Rudolf (2017) hodnotil svalové dysbalance u zapasnikii v thajském boxu. Bylo
pfedpokladdno a zaroven potvrzeno, ze dlouhodobé provozovani thaiboxu negativné
ovlivnilo celkové drzeni téla. Zjisténé svalové dysbalance znédzornuji horni zkiiZeny
syndrom, projevujici se pfedsunutim hlavy doprovazené zvySenym napétim Sijovych
svalu, hyperlorddzou kréni patefe, elevaci a protrakci ramennich kloubt a hyperkyfozou

hrudni patefe. Poznatky znaseho vyzkumu poukazuji na vyssi aktivitu horniho
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trapézového svalu, coZ miize byt spojeno s ochablym drzenim téla u zkoumané skupiny
thaiboxert. Je proto vhodné do tréninkového programu sportovct zatadit kompenzaéni

cviceni vhodna pro upravu postury.

Vyzkumné otazky 5 a6 porovnavaly taktéz dané pohyby mezi thaiboxery
a kontrolni skupinou, ale U nedominantni koncetiny. Pii abdukci bez zatéze a pti flexi
se zatézi se prokazal statisticky vyznamy m. deltoideus (piedni ¢ast) pro skupinu
thaiboxeru. Nejvyssich primérnych hodnot vykazoval ve v§ech piipadech m. deltoideus
(pfedni ¢ast) taktéz u thaiboxerti. VencesBrito et al. (2011) pomoci SEMG popisoval
aktivitu svald karatistd pti Gderu choku-zkuki (uder do pevné desky) a porovnaval
naméfené hodnoty s kontrolni skupinou, kterd nemeéla zadné zkuSenosti s bojovym
uménim. Dle jeho vysledkt karatisti vykazovali rychlejsi nartst svalové aktivity a kratsi
interval pfi kontaktu s pevnym cilem. Z vysledkli nasi studie se domnivame, ze vyssi
svalové aktivity nez U kontrolni skupiny a zaroven spojena s udery, které bojovnici pfi
boji vyuzivaji. Nejpouzivanéjsim bojovym uderem je direkt (viz kapitola 2.7.2.1) pfi

jehoz pouziti je pravé klicovym svalem m. deltoideus.

Zranéni pii provozovani bojového uméni je velmi casté. Del Vecchio (2018)
provedl studii zahrnujici 125 G¢astniku vénujicich se bojovému sportu alespon jeden krat
tydné. Z této skupiny ucastnikli celkem 53,6 % utrpélo zranéni v poslednim roce. Na
prvnim misté s nejvét§im poctem urazu byl kolenni kloub, na druhém misté kotnik
a chodila dolnich koncetin a na tfetim misté¢ ramenni kloub. Co se ty¢e typi poranéni,

nejcastéji se jednalo o distenze vazi, nasledované luxaci/subluxaci a kontuzi kloubi.

Poranénim se ve své praci také zabyvali Bartolomiej et al. (2015), ktefi
u 50 sportovel ve vékovém rozmezi 16 az 26 let vénujici se thaiboxu v priméru ¢tytikrat
tydné sledovali etnost zranéni. Analyza probihala pomoci dotazniku, kazd4 osoba mohla
dat libovolny pocet odpoveédi na jednotlivé otazky (kritéria: poCet a umisténi poranéni na
téle, typ 1€cby atd.). Vysledky opét ukéazaly, Ze nejvétsi poranéni postihlo kolenni klouby,
kotniky hlavu aramena. Zranéni a ptetizeni struktur se Castéji vyskytovala béhem
tréninkl nez béhem soutézi. Také se urazy cCastéji vyskytly u zkuSengjSich sportovci.
Zranéni byla nejCastéji lécend farmakologicky a konzervativné pomoci sportovnich

masazi, saun a Kryoterapii.
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Ptestoze studie neporovnavala vSechny svaly ti¢astnici se danych pohybii byly zde
nalezeny statisticky vyznamné hodnoty pro jednotlivé svaly, a to i v ptipadé dvou skupin,
kde byly hodnoceny pouze tfi svaly. Proto dalsim studiim, které by se zabyvaly

podobnym tématem, je vhodné doporucit vétsi skupinu svalii a zaméfit se na timing svalt.
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8 ZAVER

Studie se zabyvala svalovou aktivitou vybranych svalli ramenniho pletence pomoci
povrchové elektromyografie u thaiboxeri a kontrolni skupiny. V ramci méteni byl
hodnocen pohyb do flexe a abdukce bez a se zatézi u nedominantni a dominantni
koncetiny. Pohyb byl provadén spontanni rychlosti. Pro porovnani aktivity byly vyuzity
parametry mean a peak amplitude. Dale pro kontrolni skupinu byl pouzit parametr ¢as

a také byl urcen timing svalii pomoci funkce modus a pramér.

Pro intepretaci vysledkli bylo stanoveno 6 vyzkumnych otazek, kdy otazky 1-2 se
tykaly kontrolni skupiny a otdzky 3-6 porovnavaly jednotlivé skupiny mezi sebou.
Porovnani svalové aktivity u kontrolni skupiny mezi dominantni a nedominantni
koncetinou poukazuje na vyssi aktivitu vétSinou na dominantni strané. Statisticky
vyznamné se zde ukdzaly svaly m. trapezius (horni vldkna) nedominantni strany
a m. deltoideus (pfedni vlakna) spolu s m. serratus anterior dominantni strany. V ramci
kontrolni skupiny byl hodnocen také parametr ¢as, ktery neodhalil Zadné statisticky
vyznamné hodnoty pro dané pohyby. Zapojeni svali ramenniho kloubu béhem abdukce
a flexe je velmi feSené téma, nebot’ literatura udava jiné potadi danych svald. Z nasich
vysledki mizeme fict, ze jako prvni sval, ktery se zapojoval u obou typu pohybt byl

m. serratus anterior, coz je sval, ktery je dilezity pro stabilizaci lopatky.

Porovnani mezi skupinami ukazalo vyssi aktivitu svalii m. trapezius (horni vlakna)
a m. deltoideus (pfedni ¢ast) pomoci SEMG u skupiny thaiboxerti. Tento jev se da
vysvétlit tim, ze m. deltoideus patii mezi hlavni svaly podilejici se na pfimém uderu
vV bojovém uméni thaibox. Vyssi aktivita m. trapezius je spojena s elevaci a protrakci

lopatky, coz je zpusobeno ochablym drzenim téla v ramci zakladniho postoje v thaiboxu.

V ramci prace se podafilo zhodnotit svalovou aktivitu pro dané svaly, a proto

diplomova prace odpovédéla na vSechny vyzkumné otazky. Cil prace byl splnén.
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9 SOUHRN

Tato préce se zabyvéa hodnocenim svalové aktivity vybranych svalti dominantni
a nedominantni koncetiny pomoci povrchové elektromyografie U kontrolni skupiny
a thaiboxerd. Vyzkumny soubor celkové tvoii 30 probandi ve vékovém rozmezi 18 az 35
let. Méfeni kontrolni skupiny probihalo v tinoru 2022 a data skupiny sportovcl byla
prevzata z vyzkumného souboru naméfena na Fakult¢ télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci v roce 2021.

V teoretické ¢asti jsou nastinény zakladni informace tykajici se anatomie
a kineziologie ramenniho kloubu, svalové kontrakce a povrchové elektromyografie. Dale
se teoreticka Cast zabyva zkoumanym sportem (thaiboxem) a svalovymi fetézci, které
jsou pii daném sportu aktivovany. V poslednich dvou kapitolach je popsana problematika

laterality a odborné studie, které se zamétovaly na podobné témata.

Prakticka ¢ast je vénovana metodice, popisu vyzkumného souboru, pribéhu méteni
a vyzkumnym otdzkdm studie. Svalovad aktivita byla snimana z m. trapezius (horni
vlakna), m. trapezius (stfedni vlakna), m. deltoideus (pfedni ¢ast), m. deltoideus (stiedni
Cast) a m. serratus anterior. Vyhodnocovany byly parametry ¢as, mean a peak amplitude.
Ziskané hodnoty byly nasledné statisticky zpracovany a hladina statistick¢ vyznamnosti
byla nastavena na p <0,05. Z vysledkt studie vyplyva, Zze u kontrolni skupiny mezi
dominantni @ nedominantni koncetinou pfevazuje statistickd vyznamnost na dominantni
koncCeting, jen m. trapezius (horni vlékna) je statisticky vyznamny pro nedominantni
stranu. Mezi skupinami byl nalezen rozdil ve svalové aktivité u m. deltoideus (pfedni

¢ast) nedominantni strany a m. trapezius (horni vlakna) u dominantni strany.
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10 SUMMARY

The thesis focuses on evaluating muscle activity of selected muscles of the
dominant and non-dominant limb using surface electromyography, performed in a control
group and Muya Thai boxers. The study cohort consists of a total of 30 probands, ranging
from 18 to 35 years of age. The control group was evaluated in February 2022. The athlete
group data were drawn from the research set collected at the Faculty of Physical Culture

of Palacky University in Olomouc in 2021.

The theoretical part introduces basic information concerning the anatomy and
kinesiology of the shoulder joint, muscle contraction, and surface electromyography.
Furthermore, the theoretical part discusses the sport under investigation Muya Thai, and
the muscle chains involved in the sport. The final two chapters describe laterality issues

and evaluate scientific studies that have addressed similar topics.

The practical part discusses the methodology and describes the research cohort, the
measurement process, and the study’s research questions. The muscle activity was
measured for the following muscles: m. trapezius (upper fibres), m. trapezius (middle
fibres), and m. deltoideus (anterior), m. deltoideus (central part), and m. serratus anterior.
The following parameters were evaluated: time, mean, and peak amplitude. The values
acquired were subsequently statistically processed, and the level of statistical significance
was set at p<0.05. While comparing the dominant and non-dominant limbs, the study
results indicated that the dominant limb showed more muscle activity in the control group
only the trapezius (upper fibers) is statistically significant for the non-dominant side. It
was possible to identify a difference in muscle activity between the groups
for m. deltoideus (anterior) of the non-dominant side and m. trapezius (upper fibres) of
the dominant side.
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Priloha 1

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Povrchova elektromyografie svali horni konéetiny pii abdukci a flexi v ramennim kloubu
u thaiboxert a kontrolni skupiny

Jméno:

Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zaiazen pod &islem:

1.
2.

J&, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, 0 jejich postupech, a 0 tom, co
se ode m¢ ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Pokud je studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného
zatazeni do jednotlivych skupin liSicich se 1é¢bou.

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

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
diivérnosti dle platnych zdkonti CR. Je zaruGena ochrana diivérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn.
anonymni data pod ¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikanich udajh
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech
0 této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis tcastnika: Podpis fyzioterapeuta povéteného touto studii:

Datum:

Datum:
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Priloha 2

EDINBURGHSKY DOTAZNIK PRO STANOVENI RUKOSTI - KRATKA
VERZE

Prosim, vyznacte znaménkem plus do prislusného sloupce, kterou rukou byste
radéji provadéli dany tkol. V piipadé, ze jedna ruka dominuje tak, ze byste druhou pro
provedeni tikolu nepouzili, napiste ++. Pokud pouzivate ob¢ ruce stejnou mirou, vyznacte
znaménko + do obou sloupct. Nékteré ukoly vyzaduji zapojeni obou rukou. V urcitych
piipadech bude v zavorce specifikovana dominance ruky, pro kterou se dany tukol
hodnoti. Prosim, zkuste odpovédét na vSechny otazky. Prazdné pole nechejte pouze

Vv ptipad¢, ze jste danou ¢innost nikdy pred tim nedélali.

Leva Prava
1 Psani
2 Kresleni
3 Héazeni
4 Nuzky
5 Kartacek na zuby
6 Nuz
7 Lzice
8 Smetak (vrchni ruka)
9 Skrtani sirkou (sirka
Otvirani krabice
10 (viko)
Soucet (spocitej +)

LQ= (soucet pravé ruky — soucet levé ruky) / (soucet pravé ruky a levé ruky) *100

LQ <-40 =leva dominantni LQ> +40 = prava dominantni LQ mezi -40 a +40 =

bez vyrazné stranové dominance

DOMINANCE (LEVA/PRAVA)
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Piiloha 3

Translated by
- 25.02.2022
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