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Abstrakt:

Fyziologické zapojovani svali ramene patii mezi zakladni predpoklady spravné
funkce celého ramenniho pletence. Cilem diplomové prace je popsat Casovou zmeénu
v zapojeni svali ramenniho pletence dominantni horni koncetiny pfi pohybu do flexe
v uzavieném kinematickém fetézci pii pusobeni lokalnich vibraci. Vyzkumny soubor byl
tvoren 15 probandy ve véku 18-30 let. Ti absolvovali testovani pii pohybu do flexe
v zavésném systému Redcord bez vibraci, s vibracemi 30 Hz, opét bez vibraci
a s vibracemi 80 Hz. Stejné testovani nasledné absolvovala pacientka se subdeltoidealni
bursitidou dominantni horni koncetiny. U skupiny zdravych jedinct doslo pfi vibracich
30 Hz ke drivéjsi aktivaci m. serratus anterior, m. trapezius pars ascendens a m. deltoideus
pars spinalis. Pfi frekvenci 80 Hz se m. serratus anterior zapojil hned na prvnim misté
a dynamickou stabilizaci lopatky podpoftila 1 diivejsi aktivace m. biceps brachii a m.
deltoideus par spinalis. Soucasné byl pozorovan nejvétsi narust synchronnich aktivit
svali. Vyznamné zmény v ¢asovém zapojeni svali zdravych probandi po stimulaci
vibracemi 30 Hz vSak pozorovany nebyly. U pacientky vSak bezprostiedné po pusobeni
vibraci byla zaznamenana diivéjsi aktivace m. serratus anterior. Ten byva velmi ¢asto
oslaben u stavi jako napf. impingement syndrom nebo poskozeni svald rotatorové
manzety. Nejlepsi aktivace v§ak byla pozorovana pii pusobeni vibraci o frekvenci 80 Hz,
kdy byl nastup m. serratus anterior doprovazen bezprostiedni aktivitou m. deltoideus pars
spinalis a m. trapezius pars ascendens. To vypovida o efektivnéj§im zapojeni a stabilizaci

lopatky pro provedeni pohybu.
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Abstract:

Physiological recruitment of shoulder muscles is one of the fundamental assumptions
for well-functioning shoulder girdle. The aim of the thesis is to describe the time change
in shoulder girdle muscles recruitment on dominant hand during the shoulder flection
movement in closed kinematic chain with the use of local vibrations. The sample
consisted of 15 healthy individuals aged 18 to 30. They were tested during the shoulder
flection movement using Redcord Stimula — first without the vibrations, with 30 Hz
vibration exposure, withou the vibrations again, and with 80 Hz vibration exposure. The
same test was performed by a patient diagnosed a subdeltoidal bursitis on a dominant
hand. An earlier activity of musculus serratus anterior, musculus trapezius pars ascendens
and musculus deltoideus pars spinalis was registered during the 30 Hz vibration exposure
in the healthy sample. Musculus serratus anterior was activated first during the 80 Hz
vibration exposure and together with an earlier activity of musculus biceps brachii
and musculus deltoideus pars spinalis caused higher dynamic stability of a shoulder joint.
In addition, the number of synchronous muscle activities raised significantly. No
significant changes were registered immediately after the 30 Hz vibration exposure
in the healthy sample. An earlier activity of musculus serratus anterior was registered
in a subdeltoidal bursitis patient during 30 Hz vibration exposure. The muscle is often
weaken during impingement syndrome or in rotator cuff muscle injuries. The most
efficient activity was registered during the 80 Hz vibration exposure when the first muscle
musculus serratus anterior was immediately followed by the activity of musculus
deltoideus pars spinalis and musculus trapezius pars ascendens. It shows more efficient

involvement and stabilization of scapula in shoulder flection movement.
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1 UVOD

Fyziologicka svalova kontrola ramenniho pletence je naprosto nezbytna pro jakékoliv
pohyby zahrnujici elevaci paze. Pro pohyb je kromé dostatecné svalové sily také potiebné
fyziologické zapojeni jednotlivych sval. V terapii poruch ramenniho pletence je vzdy
snaha o dosazeni fyziologického zapojeni jednotlivych svali. Efekt vibracnich stimula
byl nejdiive zkouman ve vztahu ke zlepSeni vlastnosti svald, jako je jeho sila nebo
reaktivita. Casem se viak za¢alo zkoumat, zda maji vibraéni stimuly pozitivni vliv nejen
na aktivacni hodnotu, ale také na Casové zapojeni svald. Prvni studie byly provadény
zejména na svaly kolenniho kloubu. Svalim ramenniho kloubu se vénuje velmi malo
praci (Couto et al., 2013; Hawkes, Grant, McMahon, Horsley, & Khaiyat, 2018;
Selkowitz, Chaney, Stuckey, & Vlad, 2007).

Diplomova prace si klade za cil popsat okamzity vliv lokalnich vibraci
generovanych zafizenim Redcord Stimulat na Casové zapojeni vybranych svalt
ramenniho pletence pii pohybu do flexe v uzavieném kinematickém fetézci s vyuzitim
lan systému Redcord. Casova aktivace svald bude sledovana u zdravé populace
a nasledné také u pacientky se subdeltiodealni bursitidou. Popsany budou nejen zmény
mezi kontrolni skupinou zdravych probandu a pacientkou, ale také rozdily pii vyuziti

nizkofrekvenc¢nich a vysokofrekvencnich vibraci.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Funk¢ni anatomie a kineziologie ramenniho kloubu

Ramenni kloub je nejvice pohyblivy kloub lidského téla. Jeho pohyblivost je dana
komplexnim dynamickym vztahem mezi svaly, vazy a kloubnimi spojenimi. Plna
mobilita kloubu zavisi na koordinovaném a synchronizovaném zapojeni vSech funkénich
jednotek ramenniho pletence (Culham & Peat, 1993; Kapandji, 2019; Terry & Chopp,
2000).

2.1.1 Fylogeneze ramenniho pletence

Ramenni kloub prosel béhem vyvoje velkymi zménami. Fylogeneze ramenniho
pletence u savcu je zasadni pro pochopeni jeho struktury a funkce. Mezi jednotlivymi
druhy jsou vyznamné rozdily ve velikostech a tvarech jednotlivych struktur, z nichz
nejvetsi variabilitu ma predev§im lopatka. U kvadrupedalnich obratlovet prevazuje
oporna funkce, kterad vyrazn€¢ napomaha lokomoci. Prevazuje addukcni slozka s vnitini
rotaci, a predev§im uzaviené kinematické fetézce. S vyvojem vSak doslo ke zméné funkce
koncetin na uchopovou, ktera byla vyuzivana napiiklad pro lezeni na stromech. Spole¢né
s tim nartstala potieba vétsiho rozsahu pohybu. Zacinala pievazovat abduk¢ni slozka se
zevni rotaci a prace v otevienych kinematickych fetézcich. Adaptaci bylo oplosténi
lopatky, kterd se ze svoji lateralni pozice posunula dorzaln€ a kranialn€. Pazni kost
nasledovala posun lopatky a prodélala torni pohyb, coz zménilo pozici m. biceps brachii
vice anteriorné a zvySeni mechanickych narokt na dlouhou hlavu, ktera je vystavena
veét§imu tfeni pres proximalni ¢ast humeru. Doslo také k oplosténi hrudni patete a nartstal
vyznam kli¢ni kosti, ktera spojuje ramenni pletenec s axialnim skeletem a podporuje jeho

stabilitu (Bland, Merrit, & Boushey, 1977).

2.1.2  Kloubni aparat

Rameno neni kloub jednoduchy, ale slozeny z 5 skloubeni. Ta rozdélujeme do dvou

skupin:

1. hlavni anatomicky kloub glenohumeralni (skapulohumeralni) a snim

mechanicky spojeny fyziologicky kloub subdeltoidealni



2. hlavni fyziologicky kloub skapulothorakalni a s nim mechanicky spojeny dva

anatomické klouby — akromioklavikularni a sternoklavikularni.
Za fyziologickych podminek jsou jednotliva skloubeni v souladu a oba typy pracuji

pii pohybu soucasné, vzdy v zavislosti na typu provadéného pohybu (Kapandji, 2019).

2.1.2.1 Glenohumeralni kloub

Glenohumeralni kloub (articulatio humeri) je diky své geometrii kloub kulovity
volny. Hlavici kloubu tvofi caput humeri a kloubni jamku cavitas glenoidalis scapulae.
Velka pohyblivost kloubu je dana pomérem velikosti hlavice vici jamce, ktery je 3:1.
Hlavice humeru je oproti télu v 30° retroverzi. Kronberg, Brostrom a Séderlund (1990)
zjistili, ze tento uhel je v priméru 33° na dominantni horni koncetiné, oproti tomu
na nedominantni je to primémé 29°. Glenoidealni jamka kloubu svira s rovinou lopatky
v pruméru uhel 7° a sméfuje do retroverze. Piedpokladem je, Ze pozice je vyznamna
pro zvyseni stability glenohumeralniho kloubu a soucasné preventivni pro pfipadné

anteriorni luxace (Hess, 2000).

Pro zvySeni stability kloubu je kloubni plocha jamky zvétSena fibroznim
chrupavcitym lemem, ktery vytvaii labrum glenoidale. Howell a Galinat (1989) popisuji,
ze labrum glenoidale zvétSuje kloubni jamku az o 50 % (Hess, 2000; Katsuya, 2003).

Klidova stabilita GH kloubu ve vzpfimeném stoji je zajiSténa
kapsuloligament6znimi strukturami, které svym tahem fixuji hlavici humeru do kloubni
jamky. K tomu pfispiva zejména klidovy tonus m. supraspinatus a posteriorni vlakna m.
deltoideus. Vldkna maji paralelni usporadani k hornim kapsularnim strukturam kloubu —
ulozeni hlavice je vice anterolateralni a lehce superiorni. Pfi pisobeni vektoru gravitace

je proto vysledna kompresni sila kolma k povrchu jamky (Basmajian & De Luca, 1985).

Pohyby v GH kloubu jsou vzdy spojeny s pohyby v celém ramennim pletenci.
Pii flexi v pletenci ramennim dochéazi soucCasné¢ kjemné wvnitini rotaci (VR)
v glenohumeralnim kloubu. Pfi flexi nad 90° dochazi k napinani zadnich vlaken lig.
coracohumerale, upinajicich se na trochanter major, coz zpusobi pravé zminénou VR
humeru. Pii flexi nad horizontalu se dalsi pohyb v GH kloubu odehrava do 120°, dale je

flexe horni koncetiny doprovazena zevni rotaci (ZR) lopatky. Dochézi k uplatiiovani
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skapulothorakalniho rytmu a v zavérecné fazi k uklonu trupu (Michalicek & Vacek,

2014).

2.1.2.2 Subdeltoidealni kloub

Subdeltoidealni kloub je kloub fyziologicky. Je definovan jako prostor mezi
akromionem, ligamentem coracoacromiale a spodni hranici je tuberculum majus humers.
V tomto prostoru se také nachéazi subdeltiodealni a subkorakoidealni burza. Akromion
a ligamentum coracoacromiale vytvaii val, ktery omezuje pohyby hlavice humeru
pfi elevaci koncCetina nad 60°. Prostor mezi hlavici humeru a korakoakromialnim valem
je velky 0,7 — 1 cm a je vyplnén Slachami svali rotatorové manzety — Slachou m.
supraspinatus, Slachou dlouhé hlavy bicepsu. Vzhledem k pomérné¢ malému prostoru
dochazi pii zatéZzovani ke zvySenym mechanickym narokim — zejména na burzu

a zhorSeni pfipadné reparace (Kapandji, 2019; Michalic¢ek & Vacek, 2014).

Ptfi abdukci vramennim kloubu nedochdzi kpohybu vroviné frontalni,
ale skapularni. Pfi pohybu v této roviné dochazi k pohybu tuberculum major pod nejvyssi
cast oblouku a nedochazi tak ke kompresi subakromialniho prostoru, jako tomu je
pti abdukci ve frontalni rovin€. Spravna poloha lopatky je proto pro pohyb naprosto
klicova a muze pusobit preventivné pro vznik impingement syndromu. Nezbytna je také
aktivita zevnich rotatort a depresort, které zvétSuji svym tahem subakromialni prostor

(Michalicek & Vacek, 2014; Vystréilova, KraCmar, & Novotny, 2006).

2.1.2.3 Skapulothorakalni kloub

Skapulothorakalni kloub (ST) je dalsi z funkénich kloubti ramenniho pletence. Jeho
konvexitou je posteriorni plocha hrudniho koSe a konkavitu tvofi ventralni plocha
lopatky. Fyziologicka poloha lopatky je mezi 2. a 7. zebrem, jeji angulus superior je
v urovni prvniho hrudniho obratle a angulus inferior v urovni 7. nebo 8. hrudniho obratle.
Medialni thel lopatky je dle Kapandjiho (2019) ulozen 5-6 cm od processi spinosi
hrudnich obratld. Prostor mezi hrudnim koSem a lopatkou je wvyplnén svaly,
neurovaskularnimi strukturami a burzalni tkani, kterd umoziuje lopatce hladky klouzavy

pohyb po hrudniku (Terry & Chopp, 2000).
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Lopatka a jeji pohyb je zcela zdsadni pro kinematiku celého ramene. Vykonava
pohyby posuvné a rotacni, které jsou ovlivnény jednak svalovou koordinaci,
ale 1 pohyblivosti AC a SC kloubu. Pti posuvnych pohybech v ST kloubu dochazi k sunuti
lopatky po hrudniku. Kromé& kraniokaudalniho sméru pohybu dochézi také ke klopeni
lopatky vlivem klenuti hrudniku. Rotacni pohyby kolem vertikdly vykonava lopatka
az o 15 cm. Protrakce lopatky je dana sumaci protrakci v SC a horizontalniho posunu
v AC —lateralni konec kli¢ni kosti se pohybuje vice lateralné a ventralné (Janura, Mikova,

Krobot & Janurova, 2004; Michalicek & Vacek, 2014).

Rotacni pohyby v transverzalni roviné€ jsou pohyby, kdy se méni pozice dolniho
uhlu lopatky a sklon kloubni jamky. Zevni rotace dolniho uhlu lopatky je v thlovém
rozsahu cca 30°. Tento pohyb je dan sumaci elevace v SC a zevni rotace v AC kloubu —
lateralni konec kli¢ni kosti jde do elevace a fossa glenoidalis smétuje kranialné. Pii vnitini
rotaci dochazi k depresi v SC kloubu a vnitini rotaci lateralni ¢asti kli¢ni kosti (Obrazek
1) (Janura et al., 2004; Michalicek & Vacek, 2014).

rotation \

internal ‘\
\

Obrazek 1. Pohyby ve skapulothorakalnim kloubu (Seth, Matias, Veloso, & Delp, 2016,
4)
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2.1.2.4 Akromioklavikularni kloub

Akromioklavikularni kloub (AC) vznika spojenim akromionu a lateralniho konce
klicni kosti. Jedna se o kloub slozeny, protoze obsahuje discus articularis, ktery svou
stavbou vyrovnava nestejné kloubni plochy. Kloub je kryt slabym kloubnim pouzdrem
a kzajisténi jeho vétSi pevnosti a stability slouzi silnéj§i vazy — ligamentum
coracoacromiale a coracoclaviculare. Svrchni €ast lig. coracoacromiale je zpevnéna také
tahem m. deltoideus a m. trapezius. Lig. coracoclaviculare je tvofeno dvéma ¢astmi — lig.
trapezoideum a conoideum (Obrazek 2). Jedna se o silné vazy, které svym tahem
zpaisobuji pii frakturach kli¢ni kosti dislokaci zevniho fragmentu kaudaln& (Cihak, 2011;

Terry & Chopp, 2000).

Conoild lig. Trapelzoid lig. Disc AC
1 \

Obrazek 2. Struktura akromioklavikularniho kloubu (Katsuya, 2003, 19)

AC je plochy kloub, ve kterém dochazi k minimalnim posuvnym pohybim.
Vyrazna tuhost AC kloubu umoziiuje zvySenou pohyblivost sternoklavikularniho kloubu.
Je mistem prenosu sil z horni koncetiny na trup. Velka kompresivni zatéz kloubu spolecné
s jeho malou pohyblivosti jsou Castou predispozici k traumatickému postizeni a rozvoji
patologickych stavii. Casto se jedna o pady na rameno nebo na extendovanou horni
koncetinu nebo pretizeni ve sportu, napiiklad u vzpéraca. Prenesené vibrace z hornich
koncetin vedou také k poskozeni AC kloubu. Nasledkem dopravnich nehod, pfi kterych
bezpecnostni pas stlaci klicek, byvaji zanétlivé zmeény AC kloubu. Azu 40 % chronickych
bolesti ramene dochazi k artrotickym zménam AC kloubu (Michali¢ek & Vacek, 2014;
Renfree & Wright, 2003).
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2.1.2.5 Sternoklavikularni kloub

Sternoklavikularni kloub (SC) je sedlovy slozeny kloub, mezi kloubni plosky je
vlozen discus aricularis. Jedna se o jediny pravy kloub, ktery spojuje horni koncetinu
s hrudnikem. Kloubni ploska na kli¢ni kosti je vE€tsi nez na sternu. Vétsi stabilita kloubu
je proto zajisténa prostiednictvim vazi — ligamentum sternoclaviculare anterius
et posterius, ligamentum costoclaviculare a ligamentum interclaviculare (Obrazek 3).
Diky ligament6znimu aparatu je také omezena pohyblivost kloubu. VEtsi pevnosti je
dosazeno také diky m. sternocleidomasoideus a m. sternohyoideus s m. sternothyroideus.
Diky vyrazné pevnosti kloubu pifi poranéni dochézi spiSe k frakture klicni kosti,
nez k luxaci SC kloubu. Skloubeni je v t€sném kontaktu s prvnim zebrem, tudiz blokady
zebra se projevi 1 v omezené dynamice SC kloubu (Katsuya, 2003; Michalicek & Vacek,

2014; Terry & Chopp, 2000)

Interclavicular lig. Sternoclavicular lig.

Disc ; /

' 1strib

[ Costoclavicular lig.

Obrazek 3. Struktura sternoklavikularniho kloubu (Katsuya, 2003, 18)

Sternum

Pohyby v SC jsou mozné vsemi tfemi sméry, jako je tomu u kulovitého kloubu se
tfemi stupni volnosti s tim rozdilem, ze probihaji v malém rozsahu a jsou vzdy spojeny
s pohybem lopatky. Piestoze se jedna o pohyby nepatrné, maji svtj klinicky vyznam.
Elevace v SC kloubu je provazena elevaci lateralniho konce klavikuly az o 10 cm a je
vzdy spojena s elevaci a rotaci lopatky. Pti abdukei ¢i flexi horni koncetiny do 90° je
kazdych 10° pohybu paze spojeno s 4° elevaci lateralni asti klitku v SC kloubu. Cista
elevace kli¢ni kosti tak bez thlové rotacni slozky Cini 36°, coz Janura et al. (2004)

popisyji jako klavikularni rytmus. Pfi pohybu mezi 90°-170° je jiz pohyb v SC kloubu
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minimalni, kvili napéti lig. costoclaviculare, pohyby lopatky po hrudniku jsou tudiz
mozné diky pohybu v AC kloubu. Pii pohybech nad horizontalu je tahem lig.
coracoclaviculare poslednich 10° pohybu umoznéno diky rotaci klicku dorzalné, cimz se

SC kloub uzamyka (Irsay et al., 2020; Michali¢ek & Vacek, 2014).

Omezeni pohyblivosti SC kloubu nasledkem blokady nebo zanétu vede
k pretézovani AC kloubu, nedostatecné pohyblivosti lopatky se sekundarnim
pretézovanim GH kloubu a tim ke vzniku dysbalanci, které méni kinematiku celého
ramenniho pletence. Tyto zmény vedou k hyperaktivit¢ m. subclavius a m.
sternocleidomastoideus a ke zvySené iritaci infrahyoidnich svala, které vedou k dysfunkci
temporomandibularniho kloubu. SC kloub byvéa také mezi prvnimi, které jsou postizeny

pii revmatoidni artritidé (Michalicek & Vacek, 2014).

2.1.3 Svalovy aparat

Na stabilité ramenniho kloubu se vyraznym zptsobem podili jak svaly rotatorové
manzety (RM), tak svaly paze a trupu ¢i zad, které jsou za fyziologickych podminek
v dynamické rovnovaze (Lugo, Kung, & Ma, 2008).

Podle zakladni funkce Ize svaly ramene rozdg¢lit na:

1. svaly zacinajici na zebrech, lebce a patefi a upinajici se na lopatku a kli¢ni kost =

proximalni stabilizatory

m. trapezius

m. serratus anterior

mm. rhomboidei

m. sternocleidomastoideus

m. levator scapulae
2. svaly zacinajici na lopatce a kli¢ni kosti a upinajici se na pazni kost ¢i predlokti =
distalni mobilizatory

— m. deltoideus
— m. biceps brachii

— svaly rotatorové manzety (Michalicek & Vacek, 2014).
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Svaly rotatorové manzety jsou kratké periartikularni svaly, které zajistuji ochranu
a zpevnéni GH kloubu. Mezi dalsi funkci patii zvySovani ¢i snizovani napéti kapsularnich
ligament, podili se na dynamické centraci GH kloubu. Diky jejich vyvazené aktivité l1ze
pozorovat vétsi odolnost GH kloubu na stiizné sily, pisobici na ramenni kloub (Lugo,

Kung, & Ma, 2008; Michalicek & Vacek, 2014)

Kapandji (2019) popisuje, ze svaly rotatorové manzety maji funkci aktivnich

ligament. Mezi tyto svaly fadi:

— m. supraspinatus
— m. subscapularis
— m. infraspinatus
— m. teres minor

— Slachu caput longum m. biceps brachii.

Elevace paze je umoznéna diky velké sile abduktorti a flexorti ramenniho kloubu.
Jedna se o m. supraspinatus am. deltoideus, m. coracobrachialis a caput longum m. biceps
brachii. Pfi pohybu se vyrazné podili 1 m. trapezius, ktery ma stabilizacni funkci
a pi1 vyvazené aktivité jeho Casti pars descendens, pars transversa a pars ascendens se
podili na fixaci lopatky ke stén€ hrudniho koSe. M. deltoideus svym pohybem valivé
tahne hlavici humeru vzhiaru, zatimco m. supraspinatus diky vyraznému distrakénimu
momentu tlaci hlavici humeru do glenoidalni jamky. Na stabilizaci kloubniho pouzdra se
podili také, jiz vySe zminéné, svaly rotatorové manzety. Vyraznou roli zde ma dolni porce
m. subscapularis, m. infraspinatus a m. teres minor. Tyto svaly pfi abdukci paze svoji
aktivitou zpusobuji depresi hlavice humeru a tim ji centruji do glenoidalni jamky

(Kapandji, 2019; Michali¢ek & Vacek, 2014).

Nejvétsi sily na depresi hlavice plisobi pii elevaci mezi 60-80° flexe nebo abdukce.
Nad 90° sila svalt rotatorové manzety klesa a nad 120° je jiz minimalni. Proto je v tomto
rozsahu ramenni kloub velmi nachylny na poskozeni. Pomocny depresor a dynamicky
predni stabilizator je dlouha hlava m. biceps brachii. Anterosuperiorni ¢ast GH kloubu
a rotatorové manzety je stabilizovana jeho Slachou. Ta je ulozena v sulcus
intertubercularis a diky tésnému kontaktu slabrum glenoidale se podili také

na zakloubeni hlavice. Diky svému umisténi generuje sval nejvétsi sily v neutralni pozici
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ptipadné v zevni rotaci. Vnitfni rotace je pozice nepfizniva. Vyznam dlouhé hlavy m.
biceps brachii nabyva na dulezitosti zejména pii rupturach m. supraspinatus. Pfi ruptufe
dlouhé hlavy dochazi k ubytku svalové sily pii abdukei asi o 20 % (Beall et al., 2003;
Kapandji, 2019; Michalicek & Vacek, 2014; Sakurai et al., 1998).

Pro fyziologickou abdukci je nezbytny spravny timing svali ramenniho kloubu —
zejména m. supraspinatus a m. deltoideus. Fyziologicky ma m. trapezius pouze
stabilizacni funkci, ale pfi pfetizeni pars descendens dochazi pii zahdjeni pohybu
k elevaci ramene a zavéSeni celého pletence ramenniho do kréni patete. Pii poruse fixace
lopatky neni efektivni stabilizace kloubu pomoci svali RM se ztratou centrace hlavice
do jamky kloubu. Dusledkem poruchy timingu je Casty rozvoj cervikokranialniho nebo
cervikobrachidlniho syndromu. Zmény ve svalové koordinaci vedou k dysfunk¢énimu
pohybu, ktery usti v instabilitu nebo vznik impingement syndromu (Lewis, Kitamura,

& Bayley, 2004; Michalicek & Vacek, 2014).

2.2  Flexe v ramennim kloubu

Flexi v ramennim kloubu rozdéluje Kapandji (2019) na 3 faze. Prvni faze flexe je
popisovana v rozsahu do 50-60°. V této fazi se uplatiluje predevsim m. deltoideus pars
clavicularis, m. coracobrachialis a m. pectoralis major pars clavicularis. Pohyb v této fazi
je omezen napétim lig. coracohumerale a napétim m. teres minor, m. teres major a m.

infraspinatus.

Druhé faze je popisovana jako flexe v rozsahu 60°-120° a dochazi k zapojeni
dalsich svali. Dochazi k zapojeni m. serratus anterior a m. trapezius. Pohyb v této fazi je
limitovan napétim m. latissimus dorsi a m. pectoralis major pars costosternalis (Kapand;i,

2019; Vél¢, 2006).

V posledni tieti fazi je popisovan pohyb s rozsahu 120°-180°. Pohyb se neodehrava
pouze vramennim pletenci, ale do pohybu je zapojena také patef. Pii jednostranné
aktivité dochazi k uklonu patete, pfi oboustranné aktivaci dochazi k prohloubeni bederni

lordézy (Kapandji, 2019).
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2.3 Vliv vibraci na sval

Goodwin, McCloskey a Matthews (1972) publikovali, ze pfi aplikaci vibra¢nich
podnétd dochazi k vyvolani motorickych a percepcnich odpovédi. Neurofyziologické
reakce svalu byly nasledné extenzivné zkoumany 1 dal§imi autory. Vliv vibraci na lidské
télo byl vice studovan zejména ve vztahu k bezpecnosti a zdravotnim riziku u pracovniku
s vibracnimi pfistroji. Rizikové se ukazalo dlouhodobé pusobeni celotélovych vibraci
zejména na oblast bederniho useku patefe. Kratkodobé pusobeni celotélovych vibraci
nebo vibracni Cinky vSak pfinaSelo benefity v oblasti muskuloskeletalniho systému

(Cardinale & Rittweger, 20006).

Vibrace je mechanické vinéni charakterizovano oscilaénim pohybem neboli
kmitanim. Z biomechanického hlediska popisujeme u vibraci frekvenci, amplitudu
a rychlost (pfipadné zrychleni). Jako amplitudu popisujeme vzdalenost vrcholi sinusoidy
— peakd. Jeji vzdalenost je nejcastéji udavana v milimetrech (mm). Frekvence popisuje
pomér opakovani jednotlivych cykli kmiti za jednotku Casu a je udavana v Hertzich
(Hz). Rychlost, ptipadné zrychleni nam definuje silu vibraci. K §ifeni vibraci dochézi
od vysilace vibraci (pfistroj) k ptijimaci (lidské télo). Odezva téla na vibrace zavisi

na intenzit€ vibrace a délce pusobeni (Cardinale & Rittweger, 2000).

Aplikaci vibrace na sval dochazi k vyvolani tonického vibra¢niho reflexu. Ten je
zpusoben podrazdénim primarnich zakonceni svalovych vietének, které jsou vysoce
senzitivni na vibracni podnéty. Jejich senzitivita narista s pasivnim protazenim svalu
a naristem vedeni vzrucht intrafuzalnimi vlakny. Sviij podil maji také sekundarni
zakonceni svalovych vietének, ale dle ptivodni prace Bianconi a Van der Meulen (1963)
se jedna o vlakna s vyrazn€ nizsi senzitivitou. Neuromuskularni odpovéd’ na vibracni
podnéty neni ovlivnéna pouze aferenci ze svalovych vietének. Celkovy ucinek je
konvergenci z koznich a kloubnich receptorii a Golgiho Slachovych télisek (Burke,
Hagbarth, Lofstedt, & Wallin, 1976; Johansson, Bergenheim, Djupsjobacka, & Sjolander,
1995; Rittweger, 2010; Sojka, Sjolander, Johansson, & Djupsjobacka, 1991).

2.3.1 Aplikaéni techniky vibraci

Luo, McNamara a Moran (2005) rozdéluji aplikacni techniku vibraci na pfimou
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a nepifimou. Aplikacni metoda vibraci je vyznamny parametr, ktery se podili na tom,
jakou aktivitu bude ovliviiovany sval vykonavat. Pfi pifimé aplikaci vibraci na sval
dochazi k pltisobeni pfimo na svalové bfisko nebo na §lachu svalu. Vyhodou pfimé
techniky je moznost zacileni vibraci na konkrétni sval a sou¢asné minimalni tlumeni
signalu. Frekvence zdroje vibraci je tudiz nezménéné prenasena na sval. Pfi vyvolani
tonického vibracniho reflexu svalu soucasné dochazi k inhibici jeho agonisti, mizeme
tudiz EMG signal hodnotit bez rusivych fenoménti. V piivodni praci Eklund a Hagbarth
(1966) popisuji, ze vyhodnéjsi je aplikace do oblasti Slachy, kde lze lépe pozorovat
1 drobné vychylky amplitud, které pii aplikaci na svalové bfisko na EMG pozorovany
nebyly.

Pfi neptimé metode aplikace vibraci byl pozorovan vétsi efekt vibraci u svali
blizSich zdroji vibraci. U svalt vzdalengjSich dochazelo ke ztratam a tlumeni signalu
jinymi télesnymi strukturami v pribéhu prenosu. Pfi méfeni vzdalengjsich svala také
muze dojit k takovému ztlumeni signalu, ze nedojde k dosazeni prahové hodnoty
pro podrazdéni a sval se neaktivuje. Kihlberg, Attebrant, Gemne a Kjellberg (1995)
pouzili ve svém vyzkumu vibrujici madlo. Pii frekvenci 50 Hz doslo k signifikantnimu
zvySeni EMG aktivity svalu predlokti, a to jak flexort, tak extensort. Soucasné doslo
1 ke statisticky vyznamnému zvySeni aktivity m. triceps brachii. Pfi zvySeni frekvence
vibraci na 137 Hz byla aktivita svala predlokti stale statisticky vyssi, ale u m. triceps
brachii jiz vyznamné zvysSeni pozorovano nebylo. Pfi bliz§im pozorovani zjistili,
ze pii vyssi frekvenci dochézelo k vy§sim ztratam v okolnich tkanich — nejvice v oblasti

zapesti (Luo et al., 2005).

Neptima technika aplikace ma vSak velmi dobry tréninkovy charakter. Z vyzkumu
vsak vyplyva, Ze s narastem frekvence vibraci dochazi k zvyseni ztrat okolnimi tkanémi.
Z toho duvodu je pii méfeni nepfimou technikou vhodné vyuzivat frekvence f < 50 Hz

(Goldman & Von Gierke 1960; Kihlberg et al., 1995; Luo et al., 2005).

2.3.2 Terapeutické vyuziti vibraci

Prostfednictvim vibraci je mozno dosahnout mnoha pfiznivych efektd v lidském
organismu. Pro pochopeni reakce téla na tyto podnéty je tieba vzdy odliSovat, zda se jedna

o vibrace celotélové ¢i vibrace pusobici na urcitou cast téla (Luo et al., 2005).
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Velka vétsina priznivych ucinka byla sledovana zejména pii aplikaci celotélovych
vibraci — nejCastéji s vyuzitim vibra¢nich plosin, diky jejich dobré dostupnosti.
Rittweger, Beller a Felsenberg (2000) uvadi, ze vibra¢ni terapie mize byt vyuzivana jako
trénink svalll nezavisly na motivaci pacienta. Béhem vibrac¢niho tréninku v téle vzrista
spotteba kysliku pfimoumérné se zvysujici se frekvenci vibraci. Dochazi také ke zvyseni
teploty v pracujicich svalech a lepSimu prokrveni kiize béhem vibra¢niho tréninku.
Bezprostiedné po jeho ukonCeni muzeme pozorovat viditelné erytémy zejména
na hornich koncetinach, a to zeyména u prvnich aplikaci. Pokud neni intenzita pro jedince
vyCerpavajici, priznivym efektem je nartst svalové sily. Cardinale et al. (2010)
pozorovali vliv také na endokrinni systém. U muzi i Zen seniorti (median veéku 70 let) byl
akutni reakci na celotélovy vibra¢ni trénink narust hladiny inzulinu podobného ristového
faktoru-1 (IGF-1). IGF-1 je polypeptid, fizen ristovym hormonem a podili se na ristu

a metabolismu bunék. Pozorovana byla také zvysena hladina kortizolu (Rauch, 2009).

Z dlouhodobych zmén byva nejCastéji sledovana zvysSena denzita kostni tkané,
zlepSeni rovnovahy, snizeni bolestivosti a zvySeni svalové sily. Belavy et al. (2008)
sledovali vliv aplikace vibraci na atrofii kostni tkdné¢ b&hem dlouhodobé imobilizace,
ktera byla vyrazné snizena. Rubin et al. (2001) publikovali, ze aplikace vibraci o vysoké
frekvenci, ale nizké amplitudé stimuluje osteogenezi. Cardinale a Rittweger (2006)

ve své pract potvrzuji, ze dochazi ke zvySeni kostniho metabolismu i pevnosti kosti
(Rauch, 2009).

Pro zvySeni svalové sily svalu je nutné vyuzivat nizSich frekvenci mezi 1-30 Hz
nebo naopak vysoké frekvence nad 100 Hz s nizkou amplitudou. Svalové kontrakce
vyvolané pasobenim vibraci maji za nasledek zvySeni metabolickych naroka svalu.
Vétsina studii se vSak zabyva hodnocenim zejména u celotélovych vibraci. Pro lepsi
dostupnost se v§ak zacaly pouzivat také aplikace vibraci na konkrétni sval nebo ¢ast téla.

Couto et al. (2013) uvadi, ze i u této formy aplikace dochazi ze zlepSeni funkce svalu.

Ze systematického pfehledu Alghadir, Anwer, Zafara a Igbal (2018) vyplyva,
ze pro zdravou populaci se ukazuje byt aplikace vibraci lokalné velice pfinosna. Autofi
se vSak bohuzel neshoduji na tom, jakou frekvenci je nejvyhodnéjsi pouzivat pro dosazeni
nejlepsiho efektu. Vétsina studii déli vibrace na nizkofrekvencni — méné nez 50 Hz

a vysokofrekvencni — vice nez 50 Hz. Nejcast¢€ji pouzivana frekvence vSak byla mezi 8—
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38 Hz, nejpouzivanégjsi amplituda byla mezi 3—6 mm. Soucasné prokazali, ze aplikace
vibraci mize vést ke zvySeni svalové sily svali u zdravych jedinci. K efektivnimu
pouzivani je vSak tfeba sjednotit metodiku méfeni. Autofi soucasné dodavaji,
ze pro presnéjsi dosazeni vysledku je tieba dalSich vyzkuma. V jejich systematickém
prehledu hodnotili studie, ve kterych autofi zkoumali vliv na rizné svalové skupiny,

a 1 vyzkumné skupiny se lisily.

2.3.3  Vliv vibraci na aktivaci svald pletence ramenniho

Vliv vibraci byl vice sledovan u svald dolnich koncetin a studii sledujicich vliv
na horni koncetiny je stale nedostatek. Grant et al. (2019) ve své studii sledovali vliv
vibraci na timing svali ramenniho pletence. Dale hodnotili aktivaci svalu pfi celotélovych
a izolovanych vibracich ramene. Sledovali 20 zdravych jedinca (10 zen a 10 muzi) bez
predchozich urazi ramene a sledovali jejich dominantni horni koncetinu. Jednim
ze sledovanych pohybt byla flexe v ramennim kloubu. Autofi méfili pomoci EMG timing
svali pred a po aplikaci vibracni terapie. Neshledali vyrazné rozdily v timingu svala
s vyuzitim vibraci oproti pokusu bez vibraci. Soucasné vSak dodéavaji, ze aktivace
klavikularnich vlaken m. deltoideus, m. serratus anterior, m. supraspinatus, m.
infraspinatus a m. subscapularis se objevila vyrazné diive po aplikaci vibraci nez bez
jejiho pouziti. Z vysledkl usuzuji, ze aplikace vibracni terapie zptisobila vétsi pohotovost
svalll ramene k vykonani pohybu. Timing svall rotatorové manzety byl vSak podobny

s pokusem bez vibraci.

Autofi soucasné dosli ke stejnému zavéru jako Pamukoff et al. (2016), ktefi
publikovali, Ze pti aktivaci m. quadriceps femoris nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi
vibraci celotélovou a lokalni. Jak vSak dodavaji, je tfeba dalSich vyzkumu, které by se

problematikou vice zabyvaly (Grant et al., 2019).

Park a Kim (2020) sledovali vliv aktivniho vibrac¢niho cviceni s vyuzitim flexibaru
na stabilizaci lopatky. Béhem vyzkumu byla u 24 probandi sledovana EMG aktivita svalt
m. trapezius — konkrétné pars descendens, pars transversa a pars ascendens a m. serratus
anterior na dominantni HK. Probandi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, z nichz
jedna absolvovala aktivni vibracni terapii a druha kontrolni absolvovala terapii

bez vibraci. Kontrolni méteni bylo provedeno po 6 tydnech, probandi cvi¢ili tfikrat tydné
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30 minut. Z méfeni vyplyva, ze ob¢ skupiny vykazovaly statisticky vyznamné rozdily
v aktivité m. trapezius pars descendens a m. serratus anterior. U probanda ve skupiné
s aktivni vibracni terapii doslo k signifikantnimu snizeni aktivity m. trapezius pars
descendens a naopak vyznamnému navySeni aktivity m. serratus anterior oproti skupiné
kontrolni. Z vysledkl 1ze vyvozovat, ze vibracni terapie ma vyznamny podil na zapojeni

svall a jejich lepsi aktivaci.

2.4 Neurac — Redcord Stimula

Neurac je metoda vyvinuta fyzioterapeuty s cilem zvySeni neuromuskularni
kontroly, diky které dochazi k obnové funkcnich pohybovych vzort. Metoda je uzivana
k 1écbe  dlouhotrvajicich  muskuloskeletalnich  poruch  zplGsobenych  bolesti
nebo inaktivitou. Nejvétsi skupinu tvori pacienti s bolestmi kréniho a bederniho useku

patefe, poruchami stability panve a ramennich pletenct (Zagorodniuc, 2019).

Metoda byla predstavena v roce 1991 a od té doby se vyvijela az do dnesni podoby.
Celkova podoba konceptu byla zesystematizovana a v roce 2000 nazvana Sling Exercise
Therapy (S-E-T). Od roku 2005 doslo k rozvoji Redcord Stimuly (Obrazek 4), ktera
slouzi jako soucast generujici mechanické vibrace. Autori vychazely z poznatki Fujiwara
el al. (2009), ze svalova vieténka vykazuji lepsi odpoved na stimuly, které maji vyssi
frekvenci nez takovou, jakou je sval schopny generovat bez vnéjsiho podnétu. Finalni
verze pristroje je fizena mikroprocesorem, ktery umoziuje nastaveni frekvence vibraci,

energetické urovng, trvani a tim celkové expozice vibracim (Kirkesola, 2009).

Obrazek 4. Zafizeni Redcord Stimula (Bednafikova, Smékal, Krejcitfikova,

& Hanzlikova, 2018, 79)

22



Redcord Stimula + je vibracni aparat, ktery se pripeviiuje k lanim na Redcord
Trainer. Skrze lana a popruhy jsou vibrace aplikovany na vybrané Casti téla s cilem
zefektivnit 1écbu. Pristroj Redcord Stimula se sklada ze 3 motort v plastovém krytu.
Ptistroj slouzi ke generovani kontrolovanych vibraci. Pristroj mize byt nastaven na tii
stupné dle zapojeni jednotlivych motorti. Vyrobci popisuji 4 mozné energetické trovné
pistroje s riznymi spektry frekvenci. Ctvrty energeticky stupeii randomizované vytvaii
vibrace z dvou motoru. Zeleny stupen — energeticka troven Cislo jedna byla vytvofena
pro lécbu bolesti oblasti hlavy a kréniho tGseku patefe. Oranzovy a Cerveny stupen
odpovida energetickym hladinam 2 a 3 a slouzi pro terapii hrudniho a bederniho useku
patete a dolnich koncetin. Energeticka trovenl 1 ma nej$irsi spektrum frekvence vibraci
ato od 15 do 99 Hz a svym pouzitim nejlépe odpovida pozadavkiim studie. Dle manualu
je frekvence 30 Hz pouzivana pro efektivni aktivaci svalu a zvySenou svalovou silu,
soucasné také pro snizeni bolestivosti. Frekvence 80 Hz je popisovana pro zvySeni
proprioceptivniho vstupu ze svalovych vietének u relaxovaného svalu (AS, 2010;

Bednarikova, Smékal, Krejcitikova, & Hanzlikova, 2018).
2.5 Povrchova elektromyografie

2.5.1 Charakteristika a zakladni princip

Elektromyografie (EMG) je pfistrojova elektronickd technologie pro zéznam
a analyzu elektrickych potenciald, které odpovidaji kontrakcim kosternich svali béhem
konkrétnich pohybid. Metoda vyuziva méfeni akcniho potencialu (AP) motorické

jednotky svalu (Halaki & Ginn, 2012; Krobot & Kolarova, 2011).

Povrchova elektromyografie (Surface Electromyography — SEMG) je specifickou
formou, jejiz prioritou je funkéni (kineziologicka) analyza. Jedna se o metodu pomérné
jednoduchou, ale pro jeji korektni interpretaci je tfeba dodrzovat standardizované postupy
meéfeni, zpracovani i hodnoceni. Jeji hlavni vyznam spociva v objektivizaci pohybu jako
funkce, protoze umoziuje objektivné a reprodukovatelné analyzovat pohyb a funkcni
pohybové poruchy. Diky SEMG muzeme lépe stanovovat rehabilitacni cile a soucasné

hodnotit Ucinnost terapie (Krobot & Kolarova, 2011).
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SEMG oproti jehlové elektromyografii umoziiuje méteni vétSich svalovych skupin,
popfipadé nékolika svali souCasné. Metoda je proto méné selektivni, ale vice
reprezentativni pro dany sval. Je neinvazivni, a také Iépe tolerovatelna, svoji
nezastupitelnou roli ma napriklad u détskych pacienti nebo uzkostlivych jedinct (Krobot

& Kolarova, 2011; Warman, Humphries, & Purton, 2002).

Meéfici senzory (elektrody) jsou umistény na kuzi nad testovanym svalem a snimaji
informace o AP z blizkych nervosvalovych (NS) plotének. Nejcastejsi typ SEMG je
bipolarni sniméani, kdy je snimén signal z elektrod ulozenych na svalu oproti referencni
elektrodé. Ta se uklada do oblasti s minimalni elektrickou aktivitou. Vysledny signal je
zesilovan v potencialovém zesilovaci, ktery stanovuje potencialovy rozdil. Vysledkem je
bipolarni signal. Takto nameéfeny zaznam nazyvame elektromyogram. Vyhodou
bipolarniho snimani je, ze jakykoliv Sum nebo zvuk, ktery ma pivod dal od snimané
oblasti, dorazi k obéma elektrodam se stejnou fazi. Mizeme proto potencialovy rozdil
pokladat za vlastni svalovou aktivitu. Vlastni pfenos je realizovan na vzdalenost nékolika
metrt prostiednictvim kabeld nebo telemetricky. V soucasné dobé se do poptedi dostava
telemetrickd metoda, jejiz vyhodou je, ze pohyb pacienta neni limitovan kabely.
Pohybovy projev se proto stava piirozenéjsim (Krobot & Kolafova, 2011; Lehman

& McGill, 1999).

2.5.2 Faktory ovliviiujici signal

Konecny elektromyograficky signal je ovlivnén celou fadou faktora — vnitinich
a vngjsich. Vnitini faktory vychéazi z anatomickych, fyziologickych a biochemickych
vlastnosti svalu béhem jeho kontrakce. Tyto faktory vétSinou neni mozno ovlivnit. Mezi
vnitini faktory patii svalova aktivita méfeného svalu — vlastnosti aktivnich svalovych
vldken a jejich poCet béhem meéfeni ovlivnit nelze, ale je mozné ovlivnit umisténi
aktivnich svalovych vlaken wvici elektrodé. Dle Dupalové a Zaatara (2015) lze
nevhodnym umisténim elektrody do blizkosti jiného svalu, Slachy nebo jiného
motorického bodu dosahnout ovlivnéni ziskaného signalu témito strukturami (tzv.
crosstalk). Ruseni signalu miize byt zpisobeno i jinymi vzrusivymi tkanémi organismu.
Neni vyjimkou, ze se v zaznamu SEMG objevuji signaly srde¢niho potencialu (EKG).

V klidu je mizeme pozorovat zejména u svall trupu a svali ramenniho pletence.
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Z kone¢ného zaznamu je vSak nutné tyto artefakty odstranit retifikaci signalu

a naslednym vyhlazenim kiivky (Krobot & Kolafova, 2011).

Vn¢jsi faktory lze dobfe ovlivnit, proto je nezbytné jim vénovat zvySenou
pozornost. Mezi vn&jsi faktory patfi umisténi, vzdalenost a velikost elektrod, kontakt
mezi elektrodou a kazi, externi Sum a dalsi. Pii popisu elektrod je dualezité specifikovat
typ elektrod — zda se jedna o elektrody kruhové ¢i obdélnikové a jaka je velikost jejich
vodivé plochy. Mezi nejdulezitéjsi faktory patii vzdalenost mezi elektrodami. I pres
rozdily v literatufe se nejCastéji preferuje a doporucuje vzdalenost 20 mm, pokud se
nejedna o elektrody s fixni vzdalenosti. Pti aplikaci na relativné malé svaly by vzdalenost
nem¢la presahnout Y4 délky svalovych vlaken. Tim Ize predejit nestabilnim zaznamtm
z dvodu vlivu umisténi elektrody do blizkosti Slachy ¢i ploténkové zony (Dupalova
& Zaatar, 2015; Krobot & Kolarova, 2011; Hermens, Freriks, Disselhorst-Klug, & Rau
2000).

2.5.3 Mgefeni Casové souslednosti naboru svald (timing)

Mezi funkéni aplikace EMG patii méfeni Casové sekvence naboru jednotlivych
svalll — timingu. Méfeni timingu svalu vyuzivame zejména pii diagnostice dynamickych
cyklickych aktivit. De Luca, Gilmore, Kuznetsov a Roy (2010) publikovali, ze lze
sledovanim funkce svalti v Case hodnotit svalové synergie nebo rychlost a adekvatnost
reakce na urity podnét. Casova souslednost naboru svalt nebo jejich deaktivace béhem
pohybu se mize ménit v zavislosti na piitomnych patologiich pohybového systému, jako
napriklad pfi kloubni instabilité, svalové hypotonii nebo v disledku pritomnosti bolesti

(Dupalova & Zaatar, 2015; Konrad, 2006; Krobot & Kolatova, 2011).

Pro hodnoceni timingu svalu je nutné urcit aktivacni hodnotu, od které se bude sval
povazovat za aktivni. Hranice muze byt zvolena podle typu provadéného pohybu. Pocatek
aktivity ur€ujeme s ohledem na fakt, ze signal je elektrodou detekovan s urcitou latenci.
Jako hranice ucelné rozlisitelnosti je povazovana hranice 10 ms (De Luca et al., 2010;

Krobot & Kolarova, 2011).

Casova souslednost svalll se neurCuje z normovanych hodnot, ale signal musi byt

vyhlazeny a zrektifikovany. Pfi hodnoceni timingu je tfeba ovéfit, zda signal meéfeného
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svalu neni kontaminovan signalem ze svalii okolnich (Krobot & Kolarova, 2011; Lehman

& McGill, 1999).
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3 CILE

Cilem diplomové prace je popsat Casovou zménu zapojeni vybranych svali
ramenniho pletence dominantni horni koncetiny pii pohybu do flexe v uzavieném
kinematickém fetézci (Close Kinematic Chain — CKC) pii pokusu bez vyuziti vibraci

s pokusem s aplikaci lokalnich mechanickych vibraci.
3.1 Dilci cile
1. Prvnim dil¢im cilem je ovéfit, zda dochazi ke zméné timingu vybranych svala pfi
pohybu bez ptsobeni vibraci a s ptisobenim lokalnich vibraci.
2. Druhym dil¢im cilem je zjistit, zda ke zméné timingu dochézi také bezprostiedné

po expozici lokalnich vibraci.
3.2 Vyzkumné otazky

1.

a) Lisi se timing svalii ramenniho pletence pii pohybu do flexe v CKC pii aplikaci
lokalnich nizkofrekvencnich vibraci ve srovnani stimingem pii pokusu bez
vibrace?

b) Lisi se timing svalti ramenniho pletence pii pohybu do flexe v CKC pfi aplikaci
lokalnich vysokofrekven¢nich vibraci ve srovnani s timingem pii pokusu bez
vibrace?

c) Lisi se timing svall ramenniho pletence pfi pohybu do flexe v CKC mezi

aplikaci nizkofrekvenc¢nich a vysokofrekvenénich vibraci?

a) Lisi se timing svali ramenniho pletence pii pohybu do flexe v CKC
bezprostiedné po piisobeni lokalnich vibraci?
b) Lisi se timing svali ramenniho pletence pii pohybu do flexe v CKC mezi

skupinou zdravych jedinci a pacientkou se subdeltoidealni bursitidou?
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4 METODIKA

Probandi se ucastnili vyzkumu v prostorach rehabilitace RRR centra v Olomouci,
kde absolvovali jak vstupni vySetfeni, tak testovani v zavésném systému Redcord.
Kazdému jedinci bylo na zdkladé nahodného losu pfifazeno cislo. Terapeut €. 1
s probandy odebral anamnézu a provedl jejich vySetfeni. Terapeut €. 2 provedl samotné

meéfeni pacienta, aniz by znal jeho zdravotni stav ¢i anamnézu.

Pred zahajenim byli ucastnici obeznameni o prabéhu méfeni a nasledné podepsali
informovany souhlas o dobrovolné ucasti (Pfiloha 2), ktery byl schvalen etickou komisi
FTK UPOL (Ptiloha 1). V dalsim kroku byla odebrana relevantni anamnéza, provedeno
funkc¢ni vySetfeni ramennich pletenct s diirazem na dominantni HK terapeutem. Druhy
z terapeuti poté v prostorach télocvi¢ny provedl testovani timingu svali ramenniho

pletence s vyuzitim povrchové elektromyografie v zavésném systému Redcord.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 15 probandi. Jednalo se o zdravé jedince a vzorek tvofili
muzi i zeny ve vékovém rozpéti 18-30 let, primérny vék byl 23 let. Méfeni se ucastnilo
7 muzt a 8 Zzen. Vylouceni z méfeni byli ti, ktefi prodélali predchozi urazy nebo operace
na dominantni horni koncetin€. Stejné méteni nasledné absolvovala také pacientka se
subdeltoidealni bursitidou (73 let), u které vSak byly elektromyograficky hodnoceny

svaly obou hornich koncetin.

4.2  Klinické vySetieni probanda

Klinické vySetfeni 1 samotné méfeni probihalo vzdy v dopolednich hodinach
v prostorach laboratofe a télocvicny. Prostory byly pifiméfené osvétlené a vytopené a bylo

zajisténo soukromi tak, aby nebyl pfitomen nikdo dalsi kromé probanda a terapeuta.

Anamnesticky dotaznik (Pfiloha 3) zahrnoval zékladni informace (pohlavi, vek)
a informace o dominanci horni koncetiny. Druhé ¢ast dotazniku se tykala relevantni
anamnézy, zejména pracovni a sportovni anamnézy, vCetné béznych dennich aktivit

probandu.
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U vSech probandu bylo provedeno goniometrické vySetieni pro zjisténi rozsahu
pohybu obou ramennich kloubti metodou SFTR. VySetfovan byl jak aktivni, tak pasivni
rozsah pohybu. Zaznamenana byla také délka dominantni horni koncetiny. K vySetfeni
goniometrie byl vyuzit plastovy goniometr a k méfeni délky horni koncetiny krej¢ovsky

metr.

Dale bylo provedeno aspekcni vySetfeni skapulohumeralniho rytmu a stereotypu
flexe ramenniho kloubu, s dirazem na provedeni i symetrii pohybu. Hodnocena byla také
konstitu¢ni hypermobilita testem dle Beightona a Horana. Z dalSich testt byly vybrany
nasledujici testy: Painful Arc test a Hawkins-Kennedyho test na impingement syndrom
a testy na vicesmeérnou instabilitu GH kloubu. Ptipadné patologie byly zaznamenavany

do vySetrovaciho protokolu.

4.3 Vlastni provedeni méteni

Vlastni méfeni probihalo v prostorach télocvicny, kde je umistén zavésny systém
Redcord. VSichni probandi byli testovani na stejném zavésném systému. Nejdiive byly

probandiim pfipevnény elektrody na dominantni horni koncetinu.

Vychozi pozici pro testovani byl vzpifimeny klek s hornimi koncetinami volné
podél téla. Pri kleku byly bérce v kontaktu s podlozkou a kolena byla ve vzdalenosti Sitky
panve. Aby bylo méfeni komfortni, k podlozeni dolnich koncetin byla vyuzita pénova
cviebni podlozka Thera. Proband mél horni koncetiny pied zahajenim meéfeni volné
sveéSeny s natazenymi lokty a v rukou mél tichyty (Obrazek 5). Vibracni zafizeni Redcord
Stimula bylo zavéseno na lanech ve vzdalenosti 108 cm od tchytt. Tato vzdalenost byla
zvolena tak, aby zafizeni nebranilo ani nejvys§im z jedinct v pohybu a soucasné aby bylo
co nejblize tchytim a tim bylo zamezeno ztratam pii vedeni mechanickych vibraci.

Zvolena byla energeticka uroveti 1 — zelena barva.
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Obrazek 5. Vychozi pozice pro testovani (archiv autora)

Prfed samotnym méfenim byla upravena individualné délka zavésu pro uchop tak,
aby nebyly paze flektovany v loktech. Nasledovalo vysvétleni pohybu a kazdy proband
si pohyb vyzkousel. Po zkusebnim pokusu byl pfipadné pohyb zkorigovan. Probandi byli
upozornéni zejména na ponechani plné relaxované paze pied zahjenim meteni, aby byly

svaly pfed zaCatkem méfeni maximalné relaxovany.

Testovanym pohybem byla flexe v ramennich kloubech a nasledny zpétny pohyb
do extenze v uzavieném kinematickém fetézci v zavésném systému. Pohyb byl provadén
v maximalnim mozném nebolestivém rozsahu pohybu (Obrazek 6) Pii zah4jeni méteni
jedinec zacal provadét flexi v ramennich kloubech oporou rukou oporou o tchyty. Pohyb
pazi nasledoval trup, ktery vykonéaval doptedny pohyb. Po dosazeni maximalniho
nebolestivého rozsahu se probandi navraceli zpét do vychozi pozice ve vzpiimeném kleku

s pfipazenymi volné visicimi pazemi.
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e
Obrazek 6. Konecna pozice maximalni nebolestivé flexe v ramennich kloubech (archiv

autora)

4.4 Povrchova elektromyografie

Pro méfeni EMG signalu jednotlivych svali byly vyuzivany kruhové EMG
samolepici jednorazové elektrody (Obrazek 7). Vzdalenost stiedu elektrod pfi snimani
signalu byla 20 mm. Pfed samotnym upevnénim elektrod byla kiize vzdy omyta vodou,
osusena a odmasténa dezinfekcnim prostfedkem na ktizi. Samoadhezivni elektrody byly
ukladany po palpaci na stfed svalového biiska. Referencni (zemnici) elektroda byla
ulozena vzdy na akromion testované horni koncetiny. Ke dvojici elektrod byly nasledné
pfipojeny kabely jednotlivych kanalt. Kazdy kanal se sestaval ze snimaci a vysilaci

elektrody, prvni okruh navic obsahoval jiz zminénou elektrodu referencni.

Obrazek 7. Samoadhezivni kruhové elektrody (archiv autora)
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Pfi méfeni bylo vyuzito povrchového méfeni EMG signalu s vyuzitim osmi svodu
(kanalt) s frekvenci 1000 Hz. Pouzit byl polymyelograt NORAXON TeleMyo 2400T G2
firmy NORAXON. Zvolena byla telemetricka metoda meéfeni, ktera je pro snimani signalu

béhem pohybu nejvhodnéjsi alternativou.

Pii testovani byla povrchovou elektromyografii hodnocena elektricka aktivita

nasleduyjicich svalu (v zavorce uvedeno umisténi elektrod):
— m. trapezius — pars descendens (ve stiedu jeho hornich vlaken)

— m. trapezius — pars ascendens (kaudalni vlakna pod dolnim thlem lopatky)

m. deltoideus — pars clavicularis (oblast ve stfedu svalového briska pislusné

casti svalu)

— m. deltoideus — pars acromialis (oblast ve stfedu svalového biiska pfislusné

casti svalu)

— m. deltoideus — pars spinalis (oblast ve stfedu svalového briska pfislusné

casti svalu)

— m. serratus anterior (dvé mezizebii kaudalné od dolniho thlu lopatky)

m. biceps brachii (oblast ve stfedu svalového briska)

m. infraspinatus (paralelné€ se spinou scapulae 2 cm kaudalng).

Vybrané svaly byly zvoleny pro jejich dobrou dostupnost pfi snimani povrchové
elektrické aktivity a pro jejich vyznamny vliv na flekéni pohyb v oblasti ramenniho

pletence.

Testovany pohyb byl sledovan ctyfikrat. Mezi jednotlivymi pokusy byla vzdy minuta
pauza, aby doslo k obnoveni klidové aktivity testovanych svalt. Jednotlivé pokusy jdouci

za sebou byly pohyby do flexe ramennich pletenct v nasledujicich variantach:

1. pohyb bez vibraci

2. pohyb s vibracemi o frekvenci 30 Hz
3. pohyb bez vibraci
4

. pohyb s vibracemi o frekvenci 80 Hz.
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Pti pokusu Cislo 2 byla sledovana zména timingu svali ramenniho pletence s vyuzitim
vibraci nizkofrekvencnich — konkrétné pii frekvenci 30 Hz. Pfi pokusu Cislo 3 naopak
pohyb bezprostiedné po pusobeni vibracniho stimulu. Posledni pokus byl puasobeni
vysokofrekven¢nich vibraci — s frekvenci 80 Hz, na elektrickou aktivitu sledovanych
svali. Na vibra¢nim zafizeni byl zvolen energeticky level 1, ktery jako jediny generuje
vibrace nizSich frekvenci od 15 Hz po frekvence vysSich frekvenci do 99 Hz.
Pro standardizovani a vyuzivani stejnych podminek byl tento level zachovan, pouze doslo

ke zméné nastavené a pouzité frekvence.

Jednotlivé pokusy vzdy zacCinaly otadzkou, zda je proband ptipraven. Pocatek byl
pokynem ,,zapinam*. Poté nasledoval 10 s klidovy EMG signal. Ke konci byli probandi
upozornéni na zacatek testovani odpocitavanim t1, dva, jedna, ted*, na zaklad¢ kterého
byli vyzvani k provedeni pohybu. VEMG zaznamu byl tento okamzik oznacen
markerem, kterym byl také oznaCen konec pohybu pii ukonceni a navratu do vychozi

pozice v pfipazeni.

Po otestovani vSech probandi bylo provedeno testovani i u pacientky se
subdeltoidealni bursitidou. EMG signal vSak byl sniman na obou hornich koncetinach —

jak na koncetiné postizené, tak na zdravé.

4.5 Vyhodnoceni vysledka

Namétené EMG zaznamy byly nasledné zpracovany a vyhodnoceny v programu
MyoResearch XP Master Edition 1.07.09. EMG zaznam vzdy obsahoval 10 s klidové aktivity
svalu, nasledné dvéma markery ohranicenou dobu aktivity a dalSich minimalné 10 sekund
klidového zaznamu. Pfed vyhodnocenim byly vSechny zaznamy v programu zrektifikovany,
vyhlazeny a byl odfiltrovan EKG signal, coz by mohlo vysledny zaznam rusit. Za pocatek
aktivity svalu byla povazovana hodnota klidové aktivity + 10 % peak (coz je v programu
oznacovano terminem 10 % rise). Od znacky 1. markeru byl vzdy programem vyhodnocen
nastup aktivity svalu. VSechny hodnoty byly kontrolovany, pfipadné rucné opraveny, protoze
pristroj nékdy vyhodnotil zvySenou aktivitu svalu jesté pred pocatkem aktivity. Kazdy sval
byl v kazdém pokusu samostatné hodnocen a hodnota jeho aktivace byla zaznamenana

do tabulky v programu Microsoft Excel.
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Timing jednotlivych svali byl zjistén jejich sefazenim podle ¢asu aktivace. Kazdému
svalu byla pfifazena hodnota 1-8 dle jejich poradi pii aktivaci. Dle De Luca (1993) byly
za synchronni aktivaci povazovany takové hodnoty, jejichz rozdil byl mensi nez 10 ms.
Témto obéma svalum proto bylo pfifazeno shodné potadi. V pfipade, Ze se tedy dva svaly
zapojily synchronné v potradi 2. a 3. svalu, obéma jim bylo pfidéleno poradi (2. a 3.)
a nasledujici aktivovany sval byl 4. Pokud byl rozdil vétsi ¢i roven hodnoté 10 ms, byla
aktivace hodnocena jako rozdilna. Takto byly vyhodnoceny vsechny svaly ve vsech

pokusech.

Dalsim krokem bylo vyhodnoceni primémé hodnoty zapojeni jednotlivych svala.
Na zakladé¢ toho byla uréena prumérna casova posloupnost aktivace svalu pii jednotlivych
pokusech. Vsechny hodnoty byly zaneseny do tabulky, kde bylo pro vétsi piehlednost
barevné znazornéno poradi jednotlivych svalu. Za vyznamnou zménu v potadi lze povazovat

zménu o 2 pozice v umisténi u jednotlivych svalu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyzkumné otazka 1 a)

Lisi se timing svalii ramenniho pletence pri pohybu do flexe v CKC pri aplikaci lokdlnich

nizkofrekvencnich vibraci ve srovndni s timingem pri pokusu bez vibrace?

Pfi srovnavani timingu jednotlivych svali ramenniho pletence pii pokusu
bez vibraci a s vibracemi o frekvenci 30 Hz byla nalezena vyznamna zména v poradi
u nekolika svalti. Zménu o minimalné 2 pozice lze pozorovat u svali m. trapezius pars
ascendens, u vSech tfi ¢asti m. deltoideus, m. serratus anterior a m. infraspinatus (Tabulka

1).

Tabulka 1. Poradi svalt pfi pokusu bez vibraci a s vibracemi frekvence 30 Hz

Poradi svalu

Pokus

BB IS

bez vibraci

s vibracemi

(f=30Hz)
Legenda
TD  m. trapezius pars descendens PD  m. deltoideus pars spinalis
TA  m. trapezius pars ascendens SA  m. serratus anterior
AD  m. deltoideus pars clavicularis BB  m. biceps brachii
MD m. deltoideus pars acromialis IS m. infraspinatus

Pfi pokusu bez vibraci se pii flexi u zdravych jedinci zapojil m. trapezius pars
ascendens v primérném Sestém a sedmém misté, kdy svoji aktivitu vykazoval synchronné
s m. biceps brachii. Pfi pokusu s nizkofrekvencnimi vibracemi se vSak zapojil primérné

prvni. M. biceps brachii v§ak zlstal v poradi sedmy.

M. deltoideus vykazoval zménu ve svém potadi u vSech tii sledovanych ¢asti.
Bez vibraci se jeho anteriorni pars clavicularis zapojila jako prvni, stfedni Cast pars

acromialis jako tfeti a posteriorni ¢ast pars spinalis jako pata v poradi. Pti aplikaci 30 Hz
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vibraci vSak pars spinalis byla zapojena z té€chto Casti nejdfive, konkrétné na druhém

misté, pars clavicularis na ctvrtém miste, zatimco pars acromialis na misté Sestém.

M. serratus anterior se u probandd pfi pokusu bez vibraci zapojil jako posledni
osmy v poradi. Pfi pokusu s vibracemi 30 Hz vSak byl aktivni diive a byl na primérném

5. miste.

Oproti tomu m. infraspinatus se ze 4. mista zapojil pii flexi s nizkofrekvencnimi

vibracemi az na poslednim osmém miste.

Pti sledovani synchronnich aktivit svalti nebyl mezi pokusy pozorovan statisticky
vyznamny rozdil. Pfi prvnim pokusu bez vibraci bylo zaznamenano 7 synchronnich
aktivaci (8,4 %) kdezto u pokusu s vibracemi o frekvenci 30 Hz bylo zaznamenano 10

synchronnich aktivaci (10,8 %).

5.2 Vyzkumné otazka 1 b)

Lisi se timing svalii ramenniho pletence pri pohybu do flexe v CKC pri aplikaci lokdlnich

vysokofrekvencnich vibraci ve srovnani s timingem pri pokusu bez vibrace?

Pfi hodnoceni Casového =zapojeni svali ramenniho pletence bez vibraci
a s vysokofrekvencnimi vibracemi o frekvenci 80 Hz byla pozorovana vyznamna zmeéna
v poradi u vSech svalt (Tabulka 2). M. trapezius pars ascendens a m. deltoideus pars
acromialis a pars posterior vykazovaly zménu o dvé mista v poradi, pficemz u m.

deltoideus doslo k zaméné poradi bez vibraci a s vibracemi ze tfeti na paté misto a naopak.

Tabulka 2. Poradi svalu pfi pokusu bez vibraci a s vibracemi frekvence 80 Hz

Poradi svalu

Pokus
MD PD SA BB IS

bez vibraci

s vibracemi

(f=80 Hz)

M. trapezius pars descendens se pii pokusu bez vibraci zapojil druhy v poradi.

Pti pisobeni vibraci vSak jeho aktivita byla v primémém poradi az na 6. miste.
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M. deltoideus pars clavicularis se pfi pokusu bez vibraci zapojil v poradi prvni.

Pti pokusu s vibracemi 80 Hz se vSak zapojil na primérném sedmém misté.

Nejvétsi zmeénu v primérném poradi zapojeni mél m. serratus anterior, ktery se bez

vibraci zapojil posledni na osmém misté. Pfi ptisobeni vibraci 80 Hz se vSak zapojil prvni.

Drivéjsi aktivaci pii pusobeni vysokofrekvencnich vibraci vykazoval také m. biceps
brachii, ktery se bez vibraci zapojil synchronné s m. trapezius pars ascendens na Sestém
a sedmém misté. Pfi druhém pokusu s vibracemi se zapojil jednak dfive nez jiz zminény

m. trapezius, ale dokonce jako druhy v poradi.

M. infraspinatus se bez vibraci zapojil na primérném ctvrtém misté, pii pusobeni

vysokofrekvencnich vibraci se vSak zapojil jako posledni — na osmé pozici.

Pii sledovani synchronni aktivace svali byl u vysokofrekvencnich vibraci
pozorovan rozdil. Pfi pokusu bez vibraci bylo vyhodnoceno 7 synchronnich aktivaci (8,4
%). Pti ptsobeni lokalnich vibraci o frekvenci 80 Hz bylo pozorovano 12 synchronnich

aktivaci (tj. 14,4 %).

5.3 Vyzkumna otazka 1 c)

List se timing svalii ramenniho pletence pri pohybu do flexe v CKC mezi aplikaci

nizkofrekvencnich a vysokofrekvencnich vibraci?

Pfi srovnani provedeni pohybu do flexe v ramennim kloubu v CKC pii frekvenci
30 Hz a frekvenci 80 Hz se potadi vyznamné lisilo u m. trapezius — pars descendens
i ascendens, m. deltoideus — pars clavicularis, m. serratus anterior a m. biceps brachii
(Tabulka 3). V pfipadé m. infraspinatus se naopak primérné umisténi pfi obou variantach

shodovalo a sval se zapojil posledni osmy.

M. trapezius pars descendens se pfi 30 Hz zapojil primérné tieti, pfi 80 Hz
az prumérné Sesty v poradi. M. trapezius pars ascendens se zapojil pii 30 Hz hned jako

prvni v potadi, pfi frekvenci 80 Hz byl na primérném ¢tvrtém misté pii aktivaci.

M. deltoideus pars clavicularis se pfi frekvenci 30 Hz zapojil na primérném ctvrtém

misté. Pii frekvenci 80 Hz se vSak zapojil jako sedmy v poradi.
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Tabulka 3. Poradi svalt pfi pokusu s vibracemi 30 Hz a 80 Hz

Poradi svalu

Pokus

TD TA AD MD PD SA BB IS

s vibracemi

(=30 Hz)

s vibracemi

(f=80 Hz)

M. serratus anterior se pfi vibracich o frekvenci 30 Hz zapojil na primémém patém

misté pii frekvenci 80 Hz se vSak zapojil primérmé prvni v potadi.

Rozdil v potadi zapojeni 1ze pozorovat také u m. biceps brachii, ktery se pii 30 Hz
zapojil pramérné sedmy v poradi, pii 80 Hz vSak byl v primérném potadi druhy.
5.4 Vyzkumna otazka 2 a)

List se timing svalu ramenniho pletence pri pohybu do flexe v CKC bezprostiedné

po piisobent lokdlnich vibraci?

Pii hodnoceni Casového zapojovani vybranych svali vykazovaly statisticky
vyznamné rozdily nasledujici svaly: m. deltoideus — pars clavicularis a m. biceps brachii.
Ostatni svaly se zapojovaly v obdobném poradi pied vibracemi i po jejich pusobeni

(Tabulka 4).

Tabulka 4. Poradi svalii pred aplikaci vibraci 30 Hz a bezprostfedné po ni

Poradi svalu

Pokus
IS
pred 4
vibracemi

po vibracich

M. deltoideus pars clavicularis se pred vibracemi aktivoval na primérném prvnim

misté, po vibracich se zapojoval v priméru paty.
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Na primérném Sestém a sedmém misté — synchronné s m. trapezius pars ascendens
se aktivoval pted vibracemi m. biceps brachii, ktery se bezprostiedné po pisobeni vibraci

zapojil diive —a to primérné Ctvrty. M. trapezius, ktery se vSak ve svém poradi neposunul.

5.5 Vyzkumné otazka 2 b)

Lisi se timing svalu ramenniho pletence pri pohybu do flexe v CKC mezi skupinou

zdravych jedincii a pacientkou se subdeltoidealni bursitidou?
Pfi srovnani primérného potadi zapojeni jednotlivych svali mezi skupinou
zdravych jedinca a pacientkou se subdeltoidealni bursitidou mizeme pied pasobenim

vibracnich stimulG pozorovat statistické rozdily u m. trapezius pars ascendens a m.

infraspinatus. U ostatnich svalti nebyly rozdily v poradi signifikantni (Tabulka 5).

Tabulka 5. Casové zapojeni svalti u zdravé populace a pacientky pied piisobenim vibraci

Poradi svali pred pusobenim vibraci
Pokus
MD PD SA BB IS
zdravi
jedinci . J . 6 I 4
pacientka 4 ' S| 4[5 7 6 8

M. trapezius pars ascendens se u zdravych jedinct zapojil synchronné s m. biceps
brachii a to pramérné Sesty a sedmy v poradi. U pacientky s bursitidou se vSak zapojil

jako druhy v potradi oproti m. biceps brachii, ktery byl také zapojen Sesty v poradi.

Druhy vyrazny rozdil byl pii zapojeni m. infraspinatus, ktery se u zdravych
probandu zapojil primérné ¢tvrty, ale u pacientky s bursitidou se zapojil az jako posledni

osmy.

Pti srovnani pokusu po pusobeni vibraci jiz vykazovalo vice svali mezi zdravymi
jedinci a pacientkou zménu o minimalné 2 v poradi. Jednalo se o m. trapezius pars
descendens 1 ascendens, m. deltoideus pars acromialis a m. biceps brachii. Nutno vsak
dodat, ze tyto zmény byly pozorovany pouze o jiz zminéné dvé pozice a vétsi zmény

v timingu pozorovany nebyly (Tabulka 6).

39



Tabulka 6. Casové zapojeni svald u zdravé populace a pacientky s bursitidou

bezprostfedné po stimulaci lokalnimi vibracemi o frekvenci 30 Hz

Poi‘adi svali po pusobeni vibraci (f= 30 Hz)
Pokus

TD

zdravi

jedinci

pacientka

Pfi porovnani timingu svali u zdravé populace a pacientky s bursitidou lze

pozorovat pii aplikaci vibraci o frekvenci 80 Hz vice rozdili. O dvé a vice pozic se
zapojily primérné m. trapezius pars ascendens, m. deltoideus — pars acromialis a pars

spinalis, m. serratus anterior m. biceps brachii a m. supraspinatus (Tabulka 7).

Tabuka 7. Casové zapojeni svalti u zdravé populace a pacientky s bursitidou pii aplikaci

vibraci o frekvenci 80 Hz

Por‘adi svali pri pisobeni vibraci (f= 80 Hz)

Pokus

zdravi

jedinci

pacientka

M. trapezius pars ascendens se u zdravé populace zapojil primérné Ctvrty,
ale u pacientky s bursitidou jeho aktivace byla dfivejsi, na druhé pozici za pars spinalis
m. deltoideus.

M. deltoideus pars acromialis se u zdravé populace zapojil na primérném patém
misté, u pacientky vsak az jako posledni osmy v poradi. Zadni ¢ast svalu pars spinalis se
u pacientky naopak zapojila hned jako prvni, u zdravé populace vSak byla az v poradi

treti.
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Vétsi rozdil v poradi 1ze pozorovat u aktivace m. serratus anterior, ktery byl
u zdravé populace zapojen pruimémé prvni. U pacientky se vSak zapojoval synchronné

s m. trapezius pars descendens jako ¢tvrty a paty v poradi.

M. biceps brachii se u zdravé populace zapojil primémé druhy, u pacientky vSak
pretrvava poradi na Sestém misté stejné jako tomu bylo u vibraci o frekvenci 30 Hz

i bezprostiedné po jejich pasobeni.

M. infraspinatus se vSak naopak u zdravé populace zapojil az posledni osmy,

ale u pacientky byla jeho aktivace diivéjsi, a to na tieti pozici.
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6 DISKUZE

V minulosti bylo puasobeni vibraci povazovano za Skodlivé a vystavovani
organismu, zejména vysokofrekvencnim vibracim, za zdravi nebezpecné. Ruku v ruce
s vets§im vyuzivanim vibracnich pfistroji a rozvoji onemocnéni s nim spojenych bylo také
zkoumani vlivu vibraci na lidské télo. Z provedenych vyzkumt nasledné€ vyplynulo,
ze aplikace vibraci nemusi byt pouze Skodlivé, ale mohou soucasné pusobit terapeuticky.
Napriklad pfi aplikaci nizkofrekvencnich vibraci bylo pozorovano signifikantni zvySeni
svalové sily 1 zlepSeni rovnovahy (Griffin, 2004; Roelants, Delecluse, & Verschueren,

2004; Runge, Rehfeld, & Resnicek, 2000).

Dal§im krokem k terapeutickému vyuziti vibraci byla aplikace celotélovych
vibract, které ve velmi kratkém intervalu aktivuji svaly a svalové skupiny v koncentricko-
excentrickych kontrakcich a tim zvysuji jejich metabolickou aktivitu. Mnoho autort se
zacCalo zajimat o vyuziti vibraci k terapeutickym ucelim, ale pouze malé mnozstvi studii
se zabyva pusobenim na horni koncCetiny. Issurin a Tenenbaum (1999) a Bosco,
Cardinale, & Tsarpela (1999) ve svych studiich vSak potvrdili, ze pfi cviceni s vyuzitim
vibra¢ni komponenty dochazi k narGstu koncentrické sily svalu (Rittweger, Beller,

& Felsenberg, 2000).

Pro koordinovany komplexni pohyb ramenniho kloub je vSak kromé dostatecné
svalové sily potiebné fyziologické zapojeni jednotlivych svald. Pro dostatecné
koordinovanou svalovou aktivitu je tudiz nezbytné ¢asové zapojeni svala a také intenzita
stimulu, ktery vyvola podrazdéni svalu a tim jeho aktivaci. Tovin (2006) vSak soucasné
dodava, ze vliv vibraci na Casové zapojeni jednotlivych svali ramenniho kloubu nebyl
blize zkouman. Pfedpokladem autora je, Ze pii pusobeni vibraci muze dojit k efektivnéjsi
preaktivaci svalti rotatorové manzety u jedinct s hypermobilitou ramenniho kloubu. Tuto
hypotézu ve svoji praci potvrzuji David et al. (2000), ktefi publikovali, ze pfi rotacnich
pohybech v ramennim kloubu pozorovali preaktivaci svalt rotatorové manzety pied m.

deltoideus a mm. pectorales (Hawkes, Grant, McMahon, Horsley, & Khaiyat, 2018).

Vlivem vibraci na aktivitu ramenniho pletence — konkrétn€é m. serratus anterior
pii cviCeni v zavésném systému Redcord se zabyvali Kim, Oh, a Yoo (2014). Ve své

studii sledovali vliv riznych frekvenci vibraci na aktivitu svalu pfi cviceni v CKC. Ke
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sledovani vyuzili cvik “Push up Plus® neboli klik s hornimi koncetinami v zavésu
s odtlacenim trupu od podlozky po dobu péti sekund. Z vysledki vyplynulo, Ze statisticky
vyznamné doslo k naristu aktivity m. SA pfi frekvenci 50 Hz v porovnanim s pokusem
bez vibraci. Aktivita svalu vSak nevykazovala statisticky vyznamny rozdil pfi frekvenci

30 Hz a 90 Hz.

Grant et al. (2019) sledovali ¢asové zapojeni svalti ramenniho pletence pfi aplikaci
celotélovych a lokalnich vibraci. Pouzita frekvence byla 35 Hz. V reakcni dobé svalu
autofi mezi pokusy svibraci a bez vibraci zmény nepozorovali. Po expozici
mechanickym vibracim vSak popisovali signifikantni rozdily v dfivéj§im zapojeni m.
deltoideus pars clavicularis (AD), m. serratus anterios (SA), m. supraspinatus, m.
infraspinatus a m. subscapularis. SoucCasné popsali preaktivitu m. deltoideus pars
clavicularis, m. serratus anterior a m. subscapularis jesté¢ pred samotnym zahdjenim
pohybu do flexe. Autofti predpokladaji, ze preaktivita nebo brzka aktivita AD je diky jeho
funkci flexoru ramenniho kloubu. Sval se navic zapojuje nejefektivnéji v prvni fazi
pohybu do flexe. M. SA elevuje a vytaci lopatku smérem nahoru. Jeho aktivace predchazi
pohybu koncetiny a zaji§tuje proximalni stabilitu — tim vytvafi také punctum fixum
pro nasledny pohyb paze. Ricci, Santiago, Zampar, Pinola, a Fonseca (2015) dopliiuji,
ze preaktivita periskapularnich svalt je také z divodu dosaZeni proximalni stability
béhem pohybu koncletiny. Preaktiva¢ni funkci svalti rotatorové manzety k zajisténi
stability GH kloubu popsalo mnoho autort (David et al., 2000, Kronberg, Brostrom,
& Soderlund, 1990; McQuade, Dawson, & Smidt, 1998)

Pti designu prace byl zvolen vyzkumny soubor o 15 ¢lenech ve véku 18-30 let. Ten
byl tvofen 7 muzi a 8 zenami. Skupinu tvofili zejména rekreacni sportovci, ale také
registrovani sportovci. Vékova kategorie byla zvolena s pfedpokladem, ze by se mohlo
jednat o jedince, kde nebudou pozorovany vyznamné patologie spojen napiiklad
s pracovni zatézi nebo dlouhodobymi vadnymi stereotypy béhem volnocasovych aktivit.
3 probandi v anamnestickém dotazniku uvadéli tuhost v oblasti Sije, kterd byla vSak
akutniho charakteru a byla spojena s piedchozi sportovni zatézi a doCasnou strnulou
polohou — delsi sed s predklonem. Jedinci s operacemi nebo urazy dominantni horni

koncetiny byli vylouceni.
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U dvou probandek byla zjiSténa konstitu¢ni hypermobilita. Jak ve své praci uvadi
Cameron et al. (2010), konstitu¢ni hypermobilita velmi uzce souvisi se zvySenym rizikem
instability ramenniho kloubu. Tento poznatek se projevil pi1 nasledném vySetfovani
instability kloubu, kde byla pfitomna anteriorni a inferiorni instabilita na obou koncetinach —
vyrazn€j$i na dominantni HK u jedné z probandek. Druha méla pii testu vicesmérné
instability kloubu pozitivni testy ve sméru anteriomim, inferiornim 1 posteriornim v obou
ramennich kloubech. Jednalo se o bézkyni na lyzich, ktera se ve volném Case vénuje
rekreacné plavani, tudiz se jedna v obou pfipadech o sporty s velkymi naroky na rozsahy

pohybt ramennich kloub.

Prestoze ve studiich Augé a Morrison (2000) ¢i Illyés Kiss a Kiss (2009) popisuji
u jedincu s konstituéni hypermobilitou vyssi a prolongovanou aktivitu svala rotatorové
manzety, prace Morris, Kemp a Frostick (2004) a Barden, Balyk, Raso, Moreau a Bagnall
(2005) jejich vysledky nepotvrzuji. Morris, Kemp a Frostick (2004) dokonce dodavaji,
ze aktivita svalll rotatorové manzety je u hypermobilniho a zdravého ramenniho kloubu
podobna. Soucasné vSak pozorovali zvySenou aktivitu m. deltoideus par spinalis, ktera
meéla u hypermobilnich probandi kompenzacni funkci. Spandhove et al. (2020) nalezli
zvySenou aktivitu m. infraspinatus a m. trapezius pars transversa a m. deltoideus pars
spinalis. Tento vysledek potvrzuje vyssi naroky na dynamickou stabilizaci ramenniho

kloubu pted vykonanim pohybu.

Tyto poznatky se také potvrdily pfi naS§em meéteni. Pfi EMG hodnoceni vSak nebyla
hodnocena aktivita m. trapezius pars transversa. U prvni probandky byla pfitomna
synchronni aktivita m. infraspinatus a m. deltoideus pars acromialis na prvni a druhé
pozici, na tfeti pozici byl m. biceps brachii, na ¢tvrté m. trapezius pars ascendens. U druhé
probandky se vSak synchronné aktivoval na prvnim a druhém mist€ m. deltoideus pars
spinalis a m. trapezius pars ascendens. Na tfeti pozici byla aktivita m. infraspinatus
a az na Ctvrtém misté m. trapezius pars descendens. Po pisobeni vibraci doslo u obou
probandek ke zméné timingu svald. U prvni z nich ve prospéch m deltoideus pars
clavicularis, m. biceps brachii a m. trapezius descendens na prvnich tfech pozicich.
U druhé z probandek doslo k zapojeni m. biceps brachii, m. deltoideus pars clavicularis,

pars acromialis a m. infraspinatus na prvnich ¢tyfech pozicich.
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Tyto zjisténé informace jen potvrzuji studie, ve kterych autori publikovali, ze pred
zapojenim svall,, vykonavajicich samotny pohyb, musi dojit k dynamické stabilizaci
ramenniho pletence. Pro jedince s konstitu¢ni hypermobilitou by tento poznatek mohl byt
velmi pifinosny zejména pro zafazeni stabilizacnich cviceni do tréninkové jednotky.
Pti vyuziti vibracni komponenty mize byt souc¢asné dosazeno efektivniho zapojeni svali.
Pro vlivu mechanickych vibraci v terapii konstitucni hypermobility by vS§ak bylo tfeba

dalsiho vyzkumu.

6.1 Diskuze k vyzkumnym otazkam 1la, 1b, 1c

Pfi porovnani ¢asového zapojeni svali ramenniho kloubu pfi pohybu do flexe byly
nejdiive vyuzito vibrace o frekvenci 30 Hz. U skupiny proband( byl pozorovany
statisticky vyznamné zmény v pofadi (tj. minimalné o 2 mista) u nékolika svald.
Bez vibraci se jako prvni zapojil m. deltoideus pars clavicularis, ktery se vyznamné podili
v prvni fazi flexe v ramennim kloubu. Nasledovan byl pohybem m. trapezius pars
descendens, m. deltoideus pars acromialis a m. infraspinatus. Pfi pohybu s vibracemi viak
doslo k aktivaci m. trapezius pars ascendens na primérném prvnim pofadi. Na primérné
druhé pozici se zapojil m. deltoideus pars spinalis. Az nasledn€ na tieti a Ctvrté pozici byl

aktivovan m. trapezius pars descendens a m. deltoideus pars clavicularis.

Z vysledku lze usuzovat, ze pii plsobeni vibraci o frekvenci 30 Hz byly kladeny
vétsi naroky na dynamickou stabilizaci ramenniho kloubu a pfed samotnym pohybem
do flexe se proto zapojil m. trapezius pars ascendens a m. deltoideus pars spinalis. Jejich
aktivitou byla lépe zafixovana a zastabilizovana lopatka, aby vytvoitila efektivnéjsi
punctum fixum. Tuto domnénku by mohl potvrzovat i fakt, ze m. serratus anterior se
pfi pohybu s vibracemi zapojil primémé paty v poradi, ale pfi pohybu bez vibraci
az na primé€mém osmém misté. Jeho zapojeni tudiz bylo pfi aplikaci lokalnich vibraci
efektivnéjsi, ale k zapojeni doSlo az po zastabilizovani lopatky ke stén¢ hrudniho kose

zejména v kaudalnim smeéru.

Pii sledovani synchronni aktivity svall nebyla mezi pokusem bez vibraci

a s vibracemi 30 Hz pozorovéana zadna vyznamna zména.

Béhem pokusu s vysokofrekvencnimi vibracemi o frekvenci 80 Hz byly v ¢asovém
zapojeni pozorovany vyznamné zmeény. Béhem pokusu s vibracemi doslo u vyzkumné

45



skupiny k zapojeni m. SA na primérné prvni pozici. Nasledovala aktivita m. BB, m. PD
am. TA. AZ na Sesté a sedmé pozici v aktivaci se umistily m. TD am. AD. Z namétenych

hodnot je patrné, ze pti vibracich 80 Hz doslo k primarni stabilizaci ramenniho kloubu

Jedna se o sval, ktery se vyznamné podili na fixaci lopatky k hrudnimu kosi
a pii jeho insuficienci dochazi k odstavani dolnich thla lopatek. Pfi jejich nedostatecné
fixaci dochazi k posunu lopatek kranialn€ a ventraln€. Disledkem zménéného postaveni
a stereotypu pohybu byva casté pretizeni hornich fixatori lopatek, hypertonu m.
supraspinatus, vedouci v rupturu nebo pfilisné drazdéni okolnich struktur a vzniku
impingement syndromu (Allegrucci, Whitney, & Irrgang, 1994; Decker, Hintermeister,

Faber, & Hawkins, 1999).

Pti pisobeni nizkofrekvencnich vibraci (30 Hz) a vysokofrekvencnich vibraci (80
Hz) doslo v obou ptipadech k vyraznéjsi stabilizaci ramenniho kloubu pfed samotnym
pohybem do flexe v CKC. V piipadé¢ 80 Hz vSak byla aktivace m. SA na prvnim misté
v poradi, pii frekvenci 30 Hz az na primérném patém mist€. Z toho lze vyvodit,
ze pro efektivnéjsi zapojeni m. SA do stabiliza¢ni funkce je vyhodnégjsi vyuzit frekvence
vyssi intenzity. Pfi této frekvenci se také hned na primémém druhém misté zapojil m.
BB, ktery, jak bylo jiz dfive zminéno, nabyva jesté vétsi dalezitosti pii rupturach m. SS
nebo jeho poskozeni. Pfi vibracich o frekvenci 30 Hz se vSak zapojil az na primérném
sedmém misté. Z namérenych hodnot proto vyplyva, ze v terapii ramenniho pletence
u stavd jako je ruptura m. SS, impingement syndrom a dal$i je vyhodné&jsi vyuzit
stimulace mechanickymi vibracemi o frekvenci 80 Hz. Tomuto faktu také nahrava vyssi

pocet synchronnich aktivit, ktery byl pozorovan oproti pokusu s frekvenci 30 Hz.

6.2 Diskuze k vyzkumnym otazkam 2a, 2b

Casové zapojeni svalti ramenniho pletence bezprostiedn& po ptisobeni vibraci
o frekvenci 30 Hz se dle naméfenych hodnot zasadné nelisilo od pokusu pred vibracemi.
Pred plsobenim vibraci se primérné prvni v poradi zapojil m. deltoideus pars
clavicularis, ktery se vSak bezprostiedné po vibracich zapojil az na primérném patém
misté. Po pusobeni vibraci vSak doslo k diivéjsi aktiviteé m. IS, ktery se zapojil

synchronné s m. MD druhy a tfeti v pofadi a m. BB, ktery se zapojil ctvrty v poradi. M.
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SA se vSak pii obou pokusech aktivoval az v primérném osmém potadi. Vyznamné
zmény obou pokusu tudiz pozorovat nemuzeme. Efektivni by vSak mohlo byt sledovani
timingu svalll bezprostiedné po aplikaci 80 Hz vibraci na ramenni pletenec, kde by byl
zfejmeé vliv vibraci 1épe pozorovatelny — zejména ve vztahu k diivejsi aktivact m. SA

am. BB.

Pohyb do flexe se u zdravé populace v porovnani s pacientkou s bursitidou lisil
pouze v n€kolika parametrech. U pacientky se jako druhy v potadi aktivoval m. TA, ktery
se vSak ve vyzkumné skupiné€ zdravych probandi zapojil az na prumérném patém misté.
Pravdépodobnym divodem byla nutnost kaudalni stabilizace lopatky pii pohybu. M. SA
se zapojil az na sedmém misté, coz se pfilis nelisi od skupiny zdravych jedinct, ale m.
IS, ktery se u pacientky zapojil jako posledni osmy, byl u skupiny zdravé populace
prumémé Ctvrty. Pravdépodobna piicina tohoto rozdilu muze byt hypertonus m.

infraspinatus, ktery byl u pacientky pozorovan.

Pti srovnani timingu svali po pasobeni vibraci o frekvenci 30 Hz mezi zdravou
populaci a pacientkou byly pfitomny zmény u m. TD i m. TA. U pacientky doslo
k pozdé&jsi aktivité téchto svalli ve srovnani se zdravou populaci. Dalsi zmény byly
v timingu m. AD a m. MD. U m. AD doslo u pacientky ke dfivéjSimu zapojeni. Zasadni

zmény ale pfi srovnani pozorovat nelze.

Zajimave¢jSich vysledkt vsak bylo dosazeno pii srovnani vlivu vibraci o frekvenci
80 Hz. U zdravé populace se zapojily prvni Ctyfi svaly v poradi: m. SA, m. BB, m. PD
am. TA. Jak jiz bylo dfive zminéno, je zde velmi patrna dynamicka stabilizace kloubu
pred samotnym pohybem do flexe s vyuzitim m. SA. U pacientky bylo potadi prvnich
Ctyt svali m. PD, m. TA, m. IS a na Ctvrtém a patém misté byla synchronni aktivita m.
TD a m. SA. U pacientky se subdeltoidealni burzitidou lze velmi dobfe pozorovat
pozd¢jsi zapojeni m. SA do stabilizacni funkce lopatky, ktera byla v pocatku provedeni
pohybu zajisténa aktivitou m. PD. Ten vSak byl nasledné doplnén o aktivitu m. IS. M. SA
am. TA se zapojily synchronng, aby stabilizaci lopatky nasledné doplnily.

Vysledek méfeni potvrdil poznatky z prace Ludewig a Cooka (2000), kteri
publikovali, ze u skupiny pacientd se subdeltoakromialni bursitidou byl vyznamny pokles

EMG aktivity m. SA pii koncentrické a excentrické kontrakci v porovnani se skupinou
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zdravych jedinca. Stejny trend jsme pozorovali pravé pii pokusu s vysokofrekvencnimi
vibracemi. Nutno vSak podotknut, Ze pred piisobenim vibraci se m. SA u pacientky zapojil
posledni, kdyzto po pusobeni vibraci o frekvenci 30 Hz jiz paty v poradi a pfimo
pfi pusobeni vysokofrekvencnich vibraci dokonce synchronné na ¢tvrtém a patém miste.
Z toho lze usuzovat, ze pusobeni vibraci nejen bezprostiedné béhem cviceni, ale také

po cvi¢eni ma vliv na dfivéjsi zapojeni m. SA do stabilizacni funkce ramenniho pletence.

Cools et al. (2007) porovnavali pacienty s impingement syndromem se zdravou
populaci a hodnotili EMG aktivitu m. TD. Zjistili, ze u pacientd s impingement
syndromem byla aktivita m. TD mnohem vys§i nez u zdravé populace. Obdobny vysledek
muzeme pozorovat u pacientky. Pfed pusobenim vibraci se m. TD zapojil treti v poradi
(u zdravych probandi druhy v poradi), ale bezprostifedn€ po ptuisobeni vibraci o frekvenci
30 Hz byla jeho aktivace az na posledni osmé pozici, oproti zdravym jedincim, kde se
zapojil na primérném Sestém misté. Vibracni stimulace 1ze proto povazovat za dobry

nastroj k dosazeni fyziologic¢téj§iho zapojeni svalu.

Nazory na aktivitu m. TD se mezi autory rizni. Zatimco Cools et al. (2007) popisuji
niz§i EMG aktivitu svalu u pacienti, Ludewig a Cook (2000) zase béhem koncentrické
kontrakce pii abdukci pozorovali EMG aktivitu vétsi. Bandholm, Rasmussen, Aagaard,
Jensen a Diederichsen (2006) a Finley, McQuade a Rodgers (2005) v§ak ve svych pracich
statisticky vyznamné rozdily mezi aktivitou u pacienti a kontrolni skupiny

nezaznamenali.

Pred ptsobenim vibraci byl m. TA u pacientky zapojen 2. v poradi oproti kontrolni
skuping€, u které se zapojil synchronn€¢ s m. BB na Sesté a sedmé pozici. Po ptisobeni
vibraci 30 Hz vSak doSlo ke zméné a u pacientky byl sval zapojen az jako sedmy a tim
padem predposledni v poradi. U skupiny zdravych jedinct se vSak zapojil diive — v poradi
paty. Pfi pisobeni vibraci o frekvenci 80 Hz se sval zapojil jak u zdravych jedinca, tak
u pacientky v poradi dfive. U pacientky se zapojil druhy v poradi, u kontrolni skupiny
jako Ctvrty. Z vysledka je tudiz patrné, Ze pii pohybu bez vibraci a pfi pohybu s vibracemi
80 Hz nedochazi ke zméné ¢asového zapojeni svalu. Efekt vibraci by se tudiz mohl jevit
zanedbatelny. Dulezité je si vSak uvédomit funkci m. TA, kterou je stabilizace lopatky
k hrudniku — zejména ve sméru kaudalné. Dalsimi nami sledovanymi svaly, ktery se

zasadné na stabilizaci lopatky podili je m. SA a m. PD. Pro efektivni stabilizaci ramenniho
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pletence tudiz neni dulezité pouze zapojeni m. TA, ale jeho zapojeni spolecné s dalSimi
svaly stabilizujicimi lopatku. Pfi pohybu do flexe bez vibraci se m. SA zapojil az sedmy
a m. PD se zapojil synchronné¢ s m. MD ctvrty a paty v poradi. Pfi stejném pohybu
s vibracemi o frekvenci 80 Hz se vSak m. SA zapojil synchronné s m. TD ¢tvrty a paty
v poradi a m. PD hned prvni. Z vysledka tudiz lze vyvodit, Ze svaly, podilejici se
na dynamické stabilizaci lopatky, se pifi pohybu s vysokofrekvencnimi vibracemi

zapojovaly v lepsi koordinaci, nez pii pohybu bez vibraci.

Pohyb do flexe a timing svalli ramenniho pletence se ukazuje nejvyhodnéjsi
pfi stimulaci vibracemi o frekvenci 80 Hz. Nebyl vSak zkouman okamzity efekt
po pusobeni vysokofrekvencnich vibraci, pouze vibraci nizkofrekvenénich, které ostatni
autofi popisuji jako vhodné. Za vice pozornosti by také stalo sledovani efektu terapie
s vyuzitim lokalnich vibraci na timing svali ramenniho pletence, pfipadné srovnani

skupin, které by absolvovaly stejnou cvicebni jednotku s rozdilnymi frekvencemi vibraci.

Ribot-Ciscar, Rossi-Durand a Roll (1998) porovnavali aktivitu svalovych vietének
30 sekund pied a po pusobeni vibraci 80 Hz. U 73 % svalovych vietének doslo ke snizeni
spontanni aktivity po ptsobeni vibraci. Pouze u 13,5 % byla zaznamenana aktivita vyssi.
Kompletni obnova trvala 40 sekund. Vzhledem k faktu, Ze instabilita ramenniho kloubu
uzce souvisi s poruchou propriocepce, je tieba mit tento poznatek na paméti. Béhem
terapie s vyuzitim frekvenci 80 Hz by mél byt vzdy pfitomny interval odpocinku
minimalné 40 sekund, aby doslo k obnoveni aktivity svalovych vietének. Tim bude
zachovana maximalni kvalita propriocepceptivnich informaci z aktivovanych svalt

ramenniho pletence.

49



7  ZAVER
Tato diplomova prace hodnoti okamzity vliv vibraci na ¢asové zapojeni vybranych

svali ramenniho pletence pifi pohybu do flexe v uzavieném kinematickém fetézci

s vyuzitim Redcord systému a vibra¢niho zatizeni Redcord Stimula+,

Pfi porovnani timingu svalti bez vibraci a s vibracemi o frekvenci 30 Hz doslo
nejdiive k zapojeni m. trapezius pars ascendens, nasledovaného m. deltoideus pars
spinalis, které se vSak bez vibraci zapojily az na patém a Sestém misté. Dfive]jsi zapojent,
konkrétné na pramérné paté pozici vykazoval m. serratus anterior, ktery se bez vibraci

zapojil prameérné posledni osmy.

Pti vibracich o frekvenci 80 Hz lze pozorovat, Ze m. serratus anterior se zapojil
prumérné prvni v poradi. Byl nasledovan m. biceps brachii a m. deltoideus pars spinalis.
Tyto svaly se pii pokusu bez vibraci zapojily a osmém, synchronné Sestém a sedmém
a patém misté v poradi. Soucasné byl pozorovan narast synchronnich aktivit svalt. Z toho

1ze usuzovat na efektivnéjsi zapojeni svali ramenniho pletence do stabilizace lopatky.

Pti porovnani pokusi nizkofrekvencnich vibraci a vysokofrekvencnich vibraci l1ze
vyzdvihnout diivejsi nastup aktivity m. serratus anterior — pii 30 Hz se zapojil jako paty
v poradi, pii 80 Hz jako prvni. Pti frekvenci 30 Hz se jako tfeti v poradi zapojil m.
trapezius pars descendens, ktery se vSak pii vibracich 80 Hz zapojil az na primérném
Sestém misté. 80 Hz vibrace by proto byly vhodnéjsi variantou, protoze pii pohybu
nedochazi k tak vyrazné elevacni aktivité hornich fixatort lopatek. Pravdépodobné to

souvisi s jiz zminénou lepsi fixaci lopatky diky aktivité m. serratus anterior.

Bezprostfedné po aplikaci nizkofrekvenénich vibraci o frekvenci 30 Hz jsme
nepozorovali vyznamné zmény v poradi zapojeni svalli. Po ptisobeni vibraci vsak doslo
k pozdé§i aktivaci m. deltoideus pars clavicularis, ktery se zapojil bez vibraci

na prameérné prvni pozici, ale po plisobeni vibraci se umistil na patém miste.

Pti pohybu do flexe bez vibraci nebyl mezi pacientkou se subdeltoidealni bursitidou
a skupinou zdravych probandi pozorovan vyznamny rozdil. Rozdilem byla driveéjsi
aktivita m. trapezius pars ascendens u pacientky, oproti skupiné zdravych jedincdg,

a naopak pozdé&jsi zapojeni m. infraspinatus az na osmé pozici.

50



Pti piisobeni vibraci o frekvenci 30 Hz doslo u pacientky z aktivaci m. infraspinatus
na prvni pozici, coz jiz bylo srovnatelna odpovéd se skupinou zdravych probandi.
Nasledovan byl aktivitou m. deltoideus pars spinalis a m. serratus anterior. Oba svaly se
vSak pfi pokusu bez vibraci zapojily az mezi poslednimi. Vysledek tudiz jasné ukazuje

na lepsi stabilizacni funkci svalt pred samotnym vykonanim pohybu do flexe paze.

Pusobeni vibraci 80 Hz mélo u pacientky se subdeltoidealni bursitidou dalsi zajimavé
vysledky. Priméarné se zapojil m. deltoideus pars spinalis a m. trapezius pars ascendens.
Tyto svaly zodpovidaji za stabilizaci lopatky v kaudalnim sméru. Nasledovala aktivita m.
infraspinatus na Ctvrté pozici a m. serratus anterior synchronné s m. trapezius pars
descendens. Pii pokusu bez vibraci vSak aktivita m. trapezius pars descendens
predchazela aktivit€é m. serratus anterior i ostatnich vyse zminénych svalti. Z vysledki 1ze
usuzovat, ze pii pusobeni vibraci o frekvenci 80 Hz nedochazelo primarné k elevaci
ramene, ale nejdrive stabilizaci lopatky. Tento vysledek je pro diagnézu subdeltoidealni
bursitidy velmi pfiznivy. Dochazi totiz k patologickému zapojeni svalti. NejCastéji byva
oslaben m. serratus anterior i m. trapezius pars ascendens, ¢imz je naruSena stabilizacni
funkce lopatky. Pti pohybu koncetiny nedochézi k jejimu efektivnimu zastabilizovani

a naslednému rozvoji dalSich patologii.
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8 SOUHRN

Fyziologické zapojovani svali ramene patii mezi zakladni predpoklady spravné
funkce celého ramenniho pletence. Cilem diplomové prace je popsat ¢asovou zménu
v zapojeni svali ramenniho pletence dominantni horni koncetiny pfi pohybu do flexe

v uzavieném kinematickém fetézci pii plisobeni lokalnich vibraci.

Teoreticka Cast prace zahrnuje anatomické a kineziologické poznatky o ramennim
pletenci, vyvoj a soucasné terapeutické vyuziti vibraci. Obsahuje také popis Neurac
konceptu, konkrétné zdroje mechanickych vibraci Redcord Stimulu. Soucasti je také

popis a zakladni principy metody povrchové elektromyografie.

Vyzkumna ¢ast obsahuje metodické poznamky. Vyzkumny soubor prace tvoftilo 15
zdravych jedincd, 7 muzi a 8 zen. U vSech byla hodnocena aktivita vybranych svala
ramenniho pletence povrchovou elektromyografii pfi pohybu do flexe vuzavieném
kinematickém fetézci v zavésném systému Redcord. Kazdy jedinec byl testovan Ctytikrat.
Prvni pokus byl bez vyuziti vibraci, druhy s vibracemi o frekvenci 30 Hz, tfeti opét bez
vibraci a ctvrty svibracemi o frekvenci 80 Hz. Sledovan byl okamzity vliv
nizkofrekvencnich vibraci a srovnani timingu svali pfi frekvenci vibraci 30 Hz a 80 Hz.
Nasledné stejné meéreni absolvovala pacientka s diagnozou subdeltoidealni bursitidy
dominantni horni koncetiny. Vysledky méfeni byly porovnany s kontrolni skupinou

zdravych jedinct.

U vyzkumného souboru zdravych jedinct bylo zjisténo, ze pii frekvenci 30 Hz doslo
k efektivnéj$i dynamické stabilizaci ramenniho pletence. Driivéjsi aktivitu vykazoval
musculus serratus anterior, ktery se z posledniho osmého mista v poradi posunul na misto
paté. Vyznamny podil ma také aktivita dalSich svali. Musculus trapezius pars ascendens
byl pfi frekvenci 30 Hz aktivovan jako prvni oproti primérné Sesté a sedmé pozici
bez vibraci. Diivéjsi aktivitu také vykazoval musculus deltoideus pars spinalis, ktery se
z patého mista dostal na druhé. Pii frekvenci 80 Hz byl musculus serratus anterior
aktivovan dokonce hned prvni. Druhym svalem byl musculus biceps brachii a tretim jiz
zminény m. deltoideus pars spinalis. Dynamicka stabilizace ramenniho kloubu je tudiz

vice efektivni. Pti této frekvenci také dochazi k pozdé€jsimu zapojovani m. trapezius pars
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descendens. To mize mit vliv na snizeni jeho napéti. Bezprostiedné po ptisobeni vibraci

o frekvenci 30 Hz vSak u zdravych jedinct nebyly sledovany vyznamné zmeény.

Pti srovnani ¢asového zapojeni svald pacientky s bursitidou a zdravé populace byly
nalezeny zmény bezprostfedné po pusobeni vibraci o frekvenci 30 Hz i pfi pusobeni
vibraci o frekvenci 80 Hz. U pacientky doslo ke diivéjsi aktivaci m. serratus anterior
v obou piipadech. Pii vysokofrekvenénich vibracich se ale zapojil jako prvni sval i m.
deltoideus pars spinalis a a dfivejsi aktivitu vykazoval také m. trapezius pars ascendens.
Dynamicka stabilita ramenniho pletence pacienty tudiz byla ze sledovanych pokusu

nejefektivnéjsi pii pohybu s vibraci o frekvenci 80 Hz.

Timing svali po expozici vibraci o frekvenci 30 Hz se zasadné neliSil,
ale pri pisobeni vibraci byly pozorovany rozdily i pro 30 Hz i pro 80 Hz. Pasobeni
vysokofrekvencénich vibraci zpusobilo lepsi dynamickou stabilizaci ramenniho pletence
a svaly vykazovaly také vice synchronnich aktivit. Otazkou pro dalsi vyzkum by bylo
zkoumani okamzitého vlivu vysokofrekvencnich vibraci, pfipadné intervence

s pusobenim vibracni slozky.
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9 SUMMARY

Physiological recruitment of shoulder muscles is one of the fundamental assumptions
for well-functioning shoulder girdle. The aim of the thesis is to describe the time change
in shoulder girdle muscles recruitment on dominant hand during the shoulder flection

movement in closed kinematic chain with the use of local vibrations.

The theoretical part includes anathomical and kinesiological findings about a
shoulder girdle, the evolution and current therapeutic use of vibrations. It contains the
Neurac method description, specifically the source of mechanical vibrations of the
Redcord Stimula. The description of elementar principles and methods of surface

electromyography are included as well.

The explorative part includes methodical comments. The sample consisted of 15
healthy individuals, 7 men and 8 women. In all individuals, the actvivity of chosen
shoulder girdle muscles was measured by the surface electromyography during the
shoulder flection movement in closed kinematic chain in Redcord Stimula. All
participants were tested four times. The first attempt was without vibrations, the second
attempt was with the use of 30 Hz vibrations, the third attempt without vibrations and the
fourth attempt with the use of 80 Hz vibrations. The aspect to be studied was the
immediate impact of low frequency vibrations and the time recruitment of the chosen
muscles in 30 Hz vibrations and 80 Hz vibrations was compared. Subsequently, a patient
diagnosed a subdeltoid bursitis on a dominant hand passed the same measurement. The

results were compared with the healthy sample.

In the use of 30 Hz vibrations the dynamic stabilization of shoulder girdle appeared
to be more efficient. Musculus serratus anterior showed an earlier activity and moved
from the eighth position to the fifth. An activity of the other muscles played the significat
role as well. Musculus trapezius pars ascendens showed earlier activity in the use of 30
Hz vibrations moving from the sixth to seventh position without vibrations to the very
first position. An earlier activity was registered in musculus deltoideus pars spinalis
moving from the fifth position to the second. Musculus serratus anterior was activated
first in the use of 80 Hz vibrations. The second muscle activated was musculus biceps

brachii and the third was musculus deltoideus pars spinalis. The dynamic stabilization of
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the shoulder joint was, thus, more efficient. It can have an impact on lowering the
shoulder stiffness. No significant changes were registered immediately after the use of 30

Hz vibrations.

Some changes were registered in time recruitment of the shoulder muscles during the
use of 30 Hz and 80 Hz vibrations in both — the healthy sample as well as a patient
suffering from a subdeltoidal bursitis. The patient showed an earlier activity of musculus
serratus anterior in both — 30 Hz and 80 Hz vibrations. In 80 Hz vibrations musculus
deltoideus pars spinalis was activated first and musculus trapezius pars ascendens showed
an earlier activity as well. The dynamic stability of the sholder girdle in the subdeltoidal

bursitis patient was, thus, the most efficient during the use of 80 Hz vibrations.

Muscle recruitment didn’t show significant changes after the 30 Hz vibration
exposure, but some differences were registered in both 30 Hz and 80 Hz vibrations. The
high vibration exposure caused higher dynamic stability of the shoulder girdle and the
muscles showed more synchronous activity. The subject of another research is to examine
the immediate impact of high frequency vibrations or the intervention with the vibration

component.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC
AD
AP
BB
CKC
GH
HK
Hz

IS

lig.

MD
mm
NS
PD
SA
SC
SEMG
S-E-T
TA
TD

t.

VR

akromioklavikularni kloub
m. deltoideus pars clavicularis
ak¢ni potencial

m. biceps brachii

uzavieny kinematicky fetézec
glenohumeralni kloub

horni koncetina

Hertz

m. infraspinatus

ligamentum

musculus

m. deltoideus pars acromialis
milimetr

nervosvalovy

m. deltoideus pars spinalis
m. serratus anterior
sternoklavikularni kloub
povrchova elektromyografie
Sling Exercise Therapy

m. trapezius pars ascendens
m. trapezius pars descendens
to je

vnitini rotace
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ZR

zevni rotace
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Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr, Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyng
Mgr. Ondtej Jedina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
doc. Mgr. Zdengk Svoboda, Ph.D.

Na zaklad® Zadosti ze dne 20.4.2021 byl projekt diplomové prace

Autor /hlavni fesitel/: Be. Sabina Priichova

s nazvem: Okamzity vliv Redcord Stimuly na timing vybranych svali

ramenniho pletence

schvdlen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  72/2021
dne: 10. 5. 2021

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala zidné rozpory
s platnymi zdsadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské ucastniky.

Reitelka projektu splnila podminky nugné k ziskdni souhlasu etické

komise.
za EK FT /
doc. PhDr. Dana oya, Ph.D.
predsedkyn

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Komise etickd
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackéhc v Olomouci t¥ida Miru117 | 777 11 Olomouc
tfida Miru 117 1 771 11 Olomouc | T: +42G 585 636 009

www.ftk.upol.cz
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Ptiloha 2
INFORMOVANY SOUHLAS
Nazev studie: Okamzity vliv Redcord Stimuly na timing vybranych svalti ramenniho
pletence
Pacient byl do studie zarazen pod ¢islem:
Jméno a prijmeni:
Odpovédni fyzioterapeuti: Bc. Sabina Prichova, Be. Eva Vecefova

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

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

zatazeni do jednotlivych skupin liSicich se 1écbou.

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

Moje tcast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zatrazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou duvérnosti
dle platnych zakond CR. Je zaruGena ochrana davérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym
subjektim pouze bez identifikacnich tidajii, tzn. anonymni data pod Ciselnym kodem.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni tdaje poskytnuty pouze

bez identifikac¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél(a) jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech

o této studii. Ja pak naopak nebudu proti pouziti vysledk této studie.

Podpis ucastnika: Podpisy povérenych fyzioterapeutt:

Datum: Datum:
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Priloha 3

Anamnesticky dotaznik

Datum meéfeni:

Cislo:

Jméno a pfijmeni: Vék:

Zena / Muz Dominance horni koncetiny:

Prodélal/a jste tiraz v oblasti dominantni horni koncetiny? ANO /NE
Prodélal/a jste n€jakou operaci na dominantni horni konceting? ANO/NE
Trpite néjakym onemocnénim? ANO/NE
Pocitujete v soucasné dobé bolesti ramene, kréni patete nebo hlavy? ANO/NE

Pokud ano, blize specifikujte:

Jakou intenzitu ma bolest? Ohodnotte na stupnici 0-10, 0 — bez bolesti, 10 — maximalni

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

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

PHK LHK
Sp - 0 - - 0
Sa - 0 - - 0
Tp - 0 - - 0
Ta - 0 - - 0
Rp - 0 - - 0
Ra - 0 - - 0
Délka celé dominantni horni koncetiny: cm
Skapulohumeralni rytmus: symetricky / asymetricky
Stereotyp flexe ramenniho kloubu: symetricky / asymetricky
Vysetieni hypermobility dle Beightona a Horana: P

1. pasivni extenze V. prstu nad 90 °

2. pasivni pritazeni palce k flektovanému predlokti
3. hyperextenze lokte nad 10 °

4. hyperextenze kolene nad 10 °

5. dosazeni dlanémi na zem pfi extendovanych kolenech

Painful Arc: pozitivni / negativni

P L
Hawkins-Kennedyho test: pozitivni / negativni pozitivni / negativni
Test vicesmérné instability: pozitivni / negativni pozitivni / negativni
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