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Abstrakt: Prace se zabyva povrchovou elektromyografii svali ramenniho kloubu
u boxerti a thaiboxeru. Cilem této prace bylo zhodnotit a porovnat EMG aktivitu
u vybranych svalii na dominantni a nedominantni horni koncetiné v rdmci dvou sportt
(thaibox/klasicky box) a rozdilnost v jejich aktivaci pfi flexi a abdukci v GH kloubu
s a bez pouziti zatéze. V ramci studie bylo testovano 31 zdravych sportoveu ve véku 15
az 40 let z odvétvi thaiboxu a klasického boxu. V ramci méfeni byla hodnocena aktivita
svalli m. deltoideus (piedni a zadni Cast), m. serratus anterior a m. trapezius (horni ¢ast).
K méfeni byl pouzit 8kanalovy EMG pfistroj Noraxon 2400 G2.

Pti porovnani riznych variant provedeni pohybu do abdukce bylo u thaiboxert
dosazeno statisticky vyznamnych hodnot u m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni
i nedominantni strany, m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni i nedominantni Strany,
m. trapezius dominantni i nedominantni strany. U skupiny boxert to byla aktivita
m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni Strany, m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni
i nedominantni strany, m. trapezius dominantni i nedominantni Strany a m. serratus
anterior dominantni i nedominantni strany. Pfi porovnani mezi sporty byly nalezeny
rozdilné hodnoty u m. trapezius dominantni strany, m. deltoideus (pfedni cast)
nedominantni strany a m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni i nedominantni strany.
Boxeti v drtivé vétsingé dosahovali vyssich primérnych hodnot.

V rédmci porovnani rliznych variant provedeni pohybu do flexe bylo u thaiboxeri
dosazeno vyznamnych hodnot u m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni i nedominantni
strany, m. deltoideus (zadni Cast) dominantni i nedominantni Strany, m. trapezius
dominantni i nedominantni Strany a m. serratus anterior nedominantni strany. U skupiny
boxeru to byla pouze aktivita m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni i nedominantni

strany a m. trapezius dominantni i nedominantni strany. Pfi porovnani hodnot mezi sporty



byly nalezeny rozdilné hodnoty pouze u m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany.
Boxefti v drtivé vétsing dosahovali vyssich primérnych hodnot.

Pokud porovname oba sporty mezi sebou v rdmci dominantni a nedominantni horni
koncetiny, mizeme fici, Ze existuji statisticky vyznamné hodnoty pouze béhem pohybu
do abdukce. Vyznamné byly hodnoty u m. deltoideus (piedni i zadni ¢ast) pti pohybu
maximalni rychlosti. Statistické vyznamnosti v rdmci pohybu do abdukce u thaiboxert
dosahl m. deltoideus (piedni i zadni ¢ast) pfi pohybu maximalni rychlosti. Statistické
vyznamnosti v rdmci pohybu do flexe u boxerGi dosahl m. deltoideus (piedni cast)
pfi pohybu maximalni rychlosti. Boxefi v drtivé vét§in¢ dosahovali vyss§ich primérnych

hodnot.
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Abstract: The work deals with surface electromyography of shoulder‘s muscles in boxers
and Thai boxers. The aim of this work was to evaluate and compare EMG activity
in selected muscles on dominant and non-dominant upper limb in two sports
(Thai boxing/classic boxing) and the difference in their activation during flexion
and abduction in the GH joint with and without the use of load. The study tested 31
healthy athletes aged 15-40 years from the Thai and classical boxing industries.
The activity of the m.deltoideus (anterior and posterior part), m. serratus anterior
and m. trapezius (upper part) was evaluated during the measurements. An 8-channel
Noraxon 2400 G2 EMG instrument was used for the measurement.

During the different variants of abduction movement in the group of Thaiboxers,
the significant values were achieved in m. deltoideus (anterior part) on dominant side
and non-dominant side, m. deltoideus (posterior part) on dominant side and non-dominant
side, m. trapezius on dominant side and non-dominant side. In the group of boxers it was
the activity of m. deltoideus (anterior part) on dominant side, m. deltoideus (posterior
part) on dominant side and non-dominant side, m. trapezius on dominant side and non-
dominant side and m. serratus anterior on dominant side and non-dominant side. Among
the sports, the different values were found for m. trapezius of dominant side, m. deltoideus
(anterior part) of non-dominant side and m. deltoideus (posterior part) of dominant
and non-dominant side. Boxers mostly reached higher average values.

During the different variants of flexion movement in the group of Thaiboxers,
the significant values were achieved in m. deltoideus (anterior part) on dominant side
and non-dominant side, m. deltoideus (posterior part) on dominant side and non-dominant
side, m. trapezius on dominant side and non-dominant side and m. serratus anterior
of non-dominant side. In the group of boxers, it was only the activity of m. deltoideus

(anterior part) of dominant side and non-dominant side and m. trapezius of dominant side



and non-dominant side. Among the sports, different values were found only
in the m. deltoideus (posterior part) of non-dominant side. Boxers mostly reached higher
average values.

If we compare the two sports within the dominant and non-dominant upper limbs,
we can say that there are statistically significant values only during the movement
to abduction. The values were significant in m. deltoideus (anterior and posterior)
when perform at maximum speed. In the group of Thaiboxers during abduction
movement reached statistical significance m. deltoideus (anterior and posterior)
when perform at maximum speed. M. deltoideus (front part) reached statistical
significance in the flexion movement in the group of boxers when perform at maximum

speed. Boxers mostly reached higher average values.
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Seznam zkratek
ABD abdukce

AC acromioclavicularni

ADD addukce

ADELT m. deltoideus (pfedni cast)
CC coracoclavicularni

FLX flexe

GH glenohumeralni

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

LHK leva horni koncetina

lig. ligamentum

m. musculus

mm. musculi

MD pohyb max. rychlosti dom. strany
MN pohyb max. rychlosti nedom. strany
PHK prava horni koncetina

PDELT m. deltoideus (zadni ¢ast)

SA serratus anterior

SC sternoclavicularni

SD pohyb spon. rychlosti dom. strany
SN pohyb spon. rychlosti nedom. strany
TRAPEZ m. trapezius

ZD pohyb se zatézi dom. strany

ZN pohyb se zatézi nedom. strany



1 Uvod

Glenohumeralni neboli ramenni kloub je synovidlni kulovity kloub, ktery piipojuje
horni koncetinu k axidlnimu skeletu. Glenohumeralni kloub umoziuje Siroky rozsah
pohybu horni koncetiny a ve skutecnosti jde o nejpohyblivéjsi a zaroven jeden z nejéastéji
poranénych kloubt lidského t€la, a to predevsim u sportovcetl, ale 1 u bézné populace.

Flexe a abdukce jsou bézné funk¢ni pohyby v rameni, které se rutinné¢ hodnoti
v ramci kazdého kineziologického vySetfeni u pacienti s dysfunkci ramene a okolnich
struktur. Spravné fyziologické vzorce zapojeni svalii v oblasti ramene aktivovanych
béhem flexe a abdukce nejsou piesné dany, protoze se nazory riiznych autorii na timing
téchto svald lisi, a diky tomu je problematické urcit potencidlni svalové dysfunkce
u sportovcil ¢i bézné lidské populace, které mohou byt spojené s obtizemi, jako je bolest
nebo omezeni pohybu v kloubu.

Box je jednim z nejstarSich bojovych sporti lidské kultury. Box se sklada z péstnich
soubojii a nemél by byt zaménovan s jinymi bojovymi sporty, jako je kickbox, Savate,
francouzsky box nebo Thai box, ¢i jakykoli jiny bojovy sport, ktery umoziiuje udetit
soupefe nohou, lokty ¢i koleny (Chaabene et al., 2015). Zatimco Thai box, neboli thajsky
box ¢i Muay Thai je bojové uméni, které umoziuje vyuziti ideri a kopi pomoci kolen
aloktd. Toto bojové uméni podporuje fyzicky i1 duSevni rozvoj, pficemz mnoho
instruktorii thaiboxu klade velky diiraz na disciplinu, uctu a spiritualitu (Delp, 2012).

Tato prace se pokusi objasnit a zjistit, zda-li existuji urcité rozdily ve svalové
aktivité u vybranych svall pfi flexi a abdukei v ramennim kloubu s a bez pouziti zatéze
mezi boxery a thaiboxery. Tyto rozdily budeme zkoumat pomoci povrchové
elektromyografie vybranych svali, kde budeme porovnavat velikost a timing jejich

zapojeni pii flexi a abdukci v ramennim kloubu.
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2 Kineziologie glenohumeralniho kloubu

Ramenni kloub je slozita struktura, ktera neni sloZzena pouze z hlavice pazni kosti
(caput humeri) a glenoidalni jamky lopatky (cavitas glenoidalis). GH kloub je struktura,
ktera je soucasti Sir§iho komplexu riznych dalSich struktur a tkani — ramenniho pletence.
Ramenni pletenec tvoii Ctyfi zakladni klouby — kloub glenohumerélni,
acromioclavicularni, sternoclavicularni a scapulothorakalni. Dle Kapandjiho (2007) je
soucasti ramenniho pletence i tzv. kloub subdeltoidealni, ktery je kloubem funk¢nim.

Kongruence kloubnich ploch, vazivovych struktur a kloubniho pouzdra jsou prvky,
které determinuji vysledné stupné volnosti, stabilitu a mozny rozsah pohybu v ramennim
Kloubu. Jedna se o prvky, které v kombinaci se svalovou silou a délkou jsou klicovymi
Ciniteli v rozdilné pohyblivosti v kloubu, tendenci Kk poranéni a odliSeni mezi
patologickym a zdravym fyziologickym pohybem (Schenkman, 2017).

Kvuli své nedostate¢né kloubni a kosténé kongruenci je ramenni kloub zcela zavisly
na rovnovaze mezi kapsuloligamentdéznim a svalovym aparatem obklopujici kloub.
Svalova stabilita glenohumeralniho kloubu je zajisténa piedevsim aktivitou rotatorové
manzety, deltového svalu a dlouhé hlavy bicepsu (Felstead, 2017), zatimco svaly, jako
jsou m. latissimus dorsi a m. pectoralis major a m. teres major, jsou primarn¢ odpovédné
za pohyb (Dylevsky, 2009).

Kapsuloligamentdzni stabilitu kloubu zajist'uji vazy, kloubni pouzdro a dalsi prvky,
jako je intraartikularni tlak. Avsak pouze nervové fizena svalova aktivita (tzv. dynamicka
stabilizace) ma schopnost reagovat na rizné podminky zatizeni a konfiguraci koncetin.
Kvili tomuto kompromisu mobility a stability je ramenni kloub jednim z nejcastéji

zranénych kloubt lidského téla (Felstead, 2017; Dylevsky, 2009; Schenkman, 2017).
2.1 Glenohumeralni kloub

Glenohumeralni kloub je popisovan jako kulovity volny kloub, ktery je souc¢asné
nabizeji 6 rtiznych sméri pohybu. Hlavice pazni kosti je totiz pouze v tfetinovém
az ¢tvrtinovém kontaktu s glenoidem lopatky, coz umoznuje vysokou pohyblivost
ramenniho kloubu, zbyl4d cast hlavice se opird o kloubni pouzdro. Kloubni jamku
obklopuje vazivovy chrupav¢ity lem — labrum glenoidale, jehoz tkolem je rozsitit
kontaktni plochu hlavice humeru s jamkou lopatky aZz o tietinu ptivodni plochy. Spole¢né

s kloubnim pouzdrem, vazy a aktivitou okolnich svali je hlavice pazni kosti udrzovana
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v jamce. Diky vysoké pohyblivosti byva glenohumeralni kloub méné stabilni,
coz bohuzel vede k ¢astym luxacim kloubu (Dylevsky 2009; Hamill & Knutzen, 2014;
Kolai 2009).

Statické stabilizatory tohoto skloubeni zde pfedstavuji ligamenta glenohumeralia
(superius, inferius a mediale), ligamentum coracoacromiale a ligamentum
coracohumerale.

Z pohledu biomechaniky zde dochazi k posuvnému, rotaénimu a valivému pohybu.
Béhem rota¢niho pohybu se kontaktni bod v kloubni jamce neméni, avSak na hlavici
pazni kosti Se jeho poloha méni. Béhem valivého pohybu se tyto body méni na obou
plochach a pii posuvném pohybu dochazi ke zméné kontaktniho bodu pouze v kloubni

jamce, avSak na hlavici pazni kosti nikoliv (Felstead, 2017).
2.2 Acromioclavicularni kloub

Jedna se o skloubeni lopatky a klicni kosti pomoci nadpazkového vybézku —
acromionu, mezi nimiz se nachazi chrupavéity artikularni disk. V tomto kloubu
se promita podstatna ¢ast pohybt lopatky. Diky svému umisténi nad hlavici pazni kosti
funguje jako bariéra pti pohybu horni konéetiny nad hlavu (Hamill & Knutzen, 2014).
Dominantnim pohybem v tomu kloubu je pohyb rota¢ni a to v rozsahu 20° (Felstead,
2017). Naopak pohyby ve sternoclavicularnim skloubeni jsou opaéné oproti AC
skloubeni, pouze v pribéhu rota¢niho pohybu okolo podélné osy claviculy jsou pohyby
identické v SC i AC.

Statickou stabilizaci tohoto skloubeni ptedstavuje ligamentum acromioclaviculare
poskytujici oporu horni ¢asti kloubniho pouzdra, ligamentum coracoclaviculare

a ligamentum coracoacromiale (Felstead, 2017; Janura et al., 2004; Schenkman, 2017).
2.3 Sternoclavicularni kloub

Sternoclavicularni kloub pfedstavuje ojedinélé skloubeni hrudniku a ramenniho
pletence. Z toho plyne, Ze spojeni ramenniho pletence se zbytkem téla je uskute¢néno jen
pomoci me&kkych tkani, proto je pletenec vyztuZen silnym ligamentéznim komplexem,
které zvétsuji kloubni stabilitu. V klidu svira clavicula thel s frontalni rovinou okolo 30°
a béhem pohybu lopatky do 60° dochazi k rotacnimu pohybu v SC skloubeni okolo 40°
(Felstead, 2017; Janura et al., 2004; Schenkman, 2017).
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Ligamenta zajistujici stabilitu tohoto kloubu jsou ligamentum costoclaviculare
spojujici claviculu a 1. zebro, ligamentum interclaviculare a sternoclaviculare anterius et

posterius (Felstead, 2017; Schenkman, 2017).

2.4 Scapulothorakalni kloub

Scapulothorakalni kloub je atypické skloubeni, které tvoii svalové, neurovaskularni
a dalsi tkan¢ a struktury, proto byva tento kloub popisovan jako nepravy fyziologicky
funk¢ni kloub. Podle Dylevského (2009) mluvime o urcitém funkénim spoji. Lopatka je
v tomto skloubeni realn¢ drzena dvéma svaly, a to pomoci m. subscapularis a m. serratus
anterior, které ji pfipeviiuji K hrudniku (Hamill & Knutzen, 2014). Vsechny tyto svalové
a vazivové struktury poskytuji klouzavy pohyb lopatky, ktery ji umoziuje Sirokou skalu
pohybt o velkych rozsazich.

Poloha lopatky neni bezprostiedné ve frontalni roving, nybrz je ¢asteéné zeSikmena,
a to medio-lateralné a postero-anteriorné. Podle Kapandjiho (2007) svira s frontalni
rovinou thel 30°, ktery je otevieny antero-lateralné. Klicni kost taktéz lezi zeSikmene,
ato v postero-lateralni sméru, kdy podle Kapandjiho (2007) svira s lopatkou uhel 60°.
Za fyziologickych podminek lezi lopatka mezi 2. az 7. Zebrem a jeji margo mediale
se nachazi zhruba 5 az 6 cm od processi spinosi (Kapandji, 2007).

Scapulothorakalni kloub ma 2 dulezité funkce. Prvni dulezitou funkci je, ze svalovy
aparat zde poskytuje dalsi funkéni skloubeni, které umoznuje vétsi rozsah pohybu pazni
kosti vi¢i hrudniku, coz ma za nasledek zvétSeni rozsahu pohybu nad 120° probihajici
pouze vV ramennim kloubu. Na kazdé 2° pohybu v glenohumeralnim kloubu pfipada 1°
pohybu v scapulothorakalnim skloubeni. Druhou diileZitou funkci je fakt, Ze diky svému
prostorovému uspiadani nabizi lopatka prostor svaliim pro jejich upony a taktéz souvisi
i s pohyby v AC i SC kloubech — pokud dojde k pohybu lopatky do 60°, tak nasledné
dojde k 40° rotaci v SC a 20° rotaci v AC skloubeni (Felstead, 2017; Hamill & Knutzen,
2014; Janura et al., 2004; Schenkman, 2017).

2.5 Subdeltoidealni kloub

Kapandji (2007) popisuje subdeltoidealni skloubeni, n€kdy nazyvané téz jako
subacromialni skloubeni, jako fyziologicky kloub nepravy. Jde o skloubeni, které
se nachazi mezi acromionem, AC kloubem a velkym hrbolem pazni kosti a mezi t€émito

strukturami je vloZena subdeltoidedlni (subacromiélni) bursa.
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Abdukce pazni kosti je omezovana behem elevace horni koncetiny
coracoacromialnim obloukem, a to zhruba od 60° abdukce. Tento oblouk se sestava
z acromionu a ligamenta coracoacromiale. K tomuto omezeni dochazi z divodu narazu
velkého hrbolu pazni kosti do zminovaného coracoacromialniho oblouku. Mezi pazni
kosti a coracoacromialnim obloukem je prostor o velikosti 0,7 az 1 cm, kudy vedou
svalové, Slachové a vazivové tkané a struktury rotatorové manzety. Subacromialni prostor
byva velmi Spatné cévné zasobovan a soucasné je velmi Casto preté¢zovan, diky tomu
dochazi k ¢astym poskozenim téchto struktur a jejich nasledné pomalej$i dobé hojeni
(Michali¢ek & Vacek, 2014).

2.6 Svalovy aparat

Glenohumeralni kloub je zesilen pomoci dynamickych stabilizatord, tedy svald,
které zajistuji spolu stémi statickymi stabilitu v prib&hu aktivniho pohybu. Jejich
ukolem je drzet hlavici pazni kosti optimalné centrovanou v kloubni jamce. V pfipadé,
ze jsou dynamické stabilizatory z néjakého diivodu méné aktivni, tak je markantné
omezena stabilita skloubeni. Do dynamickych stabilizatorti zahrnujeme predevsim svaly
rotatorové manzety, a tedy m. teres minor, m. infraspinatus i m. supraspinatus,
m. subscapularis a dlouhou hlavu m. biceps brachii (Felstead, 2017). VSechny tyto svaly
by se v prubéhu pohybu mély aktivovat soucasné, jako je tomu napft. v pribéhu abdukce
ramenniho kloubu — pohyb pazni kosti vzhlru je uskuteciiovan aktivitou m. deltoideus
a soucasné s nim dochazi k aktivaci m. infraspinatus, m. teres minor a m. subscapularis
a tim 1 pohybu hlavice humeru smérem inferiorné (Sakita, 2015). Z uvedeného ptikladu
vidime, Ze pro stabilitu glenohumeralniho kloubu je nezbytn€ nutna scapulohumeralni
rovnovaha.

Hlavnimi svaly, které jsou zodpovédné za pohyby lopatky, jsou m. serratus anterior
a m. trapezius, predev$im jeho horni a dolni vlakna. Byvaji popisovany jako jediné
rotatory lopatky a zaroven hraji dilezitou roli ve scapulohumeralnim rytmu (Lugo, 2008;
Ekstrom, 2003). Musculus serratus anterior drzi pfipevnénou lopatku k hrudniku, vytacéi
zevné jeji spodni uhel a hraje dilezitou roli béhem pifedpazeni a vzpazeni
glenohumeralniho kloubu nad 90 stupiii. Tyto pohyby by nemohly byt uskuteénény bez
aktivity lopatky (Dylevsky, 2009). Musculus trapezius naopak poméha rotovat a elevovat
lopatku, a to synchronné s pohybem v ramennim kloubu (Lugo, 2008; Ekstrom, 2003).
M. trapezius (pars descendens) spolu s m. levator scapulaec pohybuji lopatkou smérem

kranialn¢ a medialn¢, naopak pars ascendens pohybuje lopatkou smérem kaudalné
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a funguje jako depresor lopatky. Pars transversa realizuje s mm. rhomboidei pohyb
lopatky do addukce smérem k patefi (Dylevsky, 2009).

Na abdukci v glenohumeralnim klubu se piedevs$im podili stfedni vlakna deltového
svalu a svaly m. serratus anterior a m. supraspinatus. Mezi pomocné svaly, podilejici se na
abdukci v ramennim kloubu, fadime dlouhou hlavu dvouhlavého svalu pazniho a svaly
m. infraspinatus a m. pectoralis major a z hlediska stabiliza¢ni funkce pohybu zde ptisobi
m. trapezius (Dylevsky, 2009). Dylevsky (2009) taktéZ uvadi, Ze majoritni abduktor horni
koncetiny do 90° je pfedevs§im m. supraspinatus a m. deltoideus se aktivuje az nad 90°
abdukce.

Flexi v glenohumeralnim kloubu zajistuji m. coracobrachialis, m. deltoideus
a kratkd hlava m. biceps brachii. Pohybu dopomahd i aktivita m. pectoralis major.
Stabiliza¢ni funkci pohybu zde pfedstavuje m. trapezius a mezi neutraliza¢ni svaly fadime
m. infraspinatus a m. teres minor (Dylevsky, 2009).

Michalicek (2014) uvadi, ze elevace paze v ramennim kloubu je uskute¢iiovana
pomoci silnych abduktori a flexori humeru, mluvime pfedevS§im o m. deltoideus,
m. supraspinatus, m. coracobrachialis a dlouhé hlavé bicepsu brachii. Deltovy sval
valivym pohybem zveda humerus kranidlnim smérem a m. supraspinatus udrzuje
fixovanou hlavici pazni kosti v kloubni jamce. Naopak svaly rotatorové manzety tlaci
hlavici smérem kaudalnég, tim soucasné dochdzi k dynamickému transla¢nimu pohybu
hlavice smérem doli a diky tomu je udrzovana optimalni centrace hlavice v jamce.
Nejvétsi aktivita depresord humeru je vykazovana v rozmezi 60 — 80° elevace koncetiny
pti abdukci nebo flexi glenohumeralniho kloubu, nad horizontalou aktivita rotatorové

manzety postupné slabne a okolo 120 stupiii zcela zmizi (Michalicek & Vacek, 2014).
2.7 Pohyby v glenohumeralnim kloubu dle riznych autori

Dle Michalicka (2014) nelze v glenohumeralnim Kloubu provést izolovany
samostatny pohyb, jelikoz be&hem kteréhokoliv pohybu vrameni dochazi
ke komplexnimu pohybu vsech tkani a struktur ramenniho pletence. Jde 0 kombinace
posuvnych, rota¢nich a skluznych pohybt vSech kloubli ramene. Jejich perfektni
neuromotorické fizeni udrzuje v kterékoliv fazi pohybu horni koncetiny plynulou,
precizn¢ davkovanou centraci kloubnich struktur. Tuto vzajemnou funk¢ni centraci
zajistuji 3 zakladni mechanismy, a to statické a dynamické stabilizatory ramene,
proprioceptivni kinesteticky systém vaza a kloubd, Slach i svali nikoli jen v oblasti

ramene, lopatky nebo horni koncetiny, nybrz i krku, hrudniku nebo bficha. Dochazi
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K integraci senzorickych signalti z riznych etazi centralni nervové soustavy, mluvime
pfedevsim o spindlni miSe, mozkovém kmeni, cerebellu, subkortikalnich a kortikalnich
strukturach, které nasledné uskute¢ni koordinovanou motorickou odpovéd’. Pokud by
vSak bylo z jakéhokoliv divodu poruSeno proprioceptivni vnimani, at’ uz z divodu
kloubni nestability nebo impingementu ramene, doslo by ke zhor$eni vnimani pasivniho
pohybu a Kkinestezie v této oblasti a nasledné poruse neuromuskularni odpovédi
(Michalicek & Vacek, 2014).

Existuji rizné nazory na rozsahy pohybi a obecné pohyblivost glenohumeralniho
Kloubu. Jisti autofi rozdé€luji pohyby samostatné na pohyby pouze v ramennim kloubu,
dalsi upfednostiuji celkovy rozsah pohybu v kloubu bez ohledu na souhyb dalsich
ptidruzenych tkani a struktur. Jedni autofi uvadi, Ze flexi v rameni nelze provést bez
doprovodného pohybu lopatky, druzi si stoji za tim, ze v uréité fazi pohybu se lopatka
pohybu netcastni.

Dle Jandy (1966):

Flexe v GH kloubu: 70° - 90°, poté nasleduje pohyb do elevace se souhybem
lopatky a vnitini rotaci — 160° - 170°, elevace se souhybem patete — 180°

Abdukce v GH kloubu: 65°- 90° ve frontalni rovin€ a az 120° v rovin¢ lopatky

Abdukce se souhybem lopatky: 170°, dalsi pohyb do 180° elevace 1ze provést jen
se zevni rotaci pazni kosti.

Janda (1966) uvadi, Ze stfedni postaveni ramenniho kloubu je jen tehdy, kdyz
humerus svira thel 45° s frontalni a horizontalni rovinou a nachazi se v mirné vnitini
rotaci okolo 20°.

Dle Véleho (2012):

Flexe v GH: 180°

Abdukce v GH: 90°

Extenze v GH: 40°

Zevni rotace: 45°

Dle Kapandjiho (2007):

Flexe v GH: 180°

Abdukce v GH je 180°: od 0° do 60° dochazi k pohybu pouze v GH kloubu, od 60°
do 120° dochazi k pohybu i v scapulothorakalnim kloubu, od 120° do 180° dochazi
k pohybu v GH i scapulothorakalnim kloubu a sou¢asné kontralateralni lateroflexi trupu

Extenze v GH: 45° - 50°
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Dle Dylevského (2009):
Ventralni flexe (flexe): 80°
Abdukce: 90°

Dorzalni flexe (extenze): 120°
Rotace: 90°

Elevace: 180°

2.7.1 Scapulohumeralni rytmus

Jednd se o integrovany pohyb, kterého se icastni vSechny struktury ramenniho
pletence a je nezbytny pro dosazeni maximalni elevace horni koncetiny (Gross, 2005;
Kolat, 2012).

Scapulohumeralni rytmus popisuje vzajemny pohyb lopatky a pazni kosti béhem
abdukce horni koncetiny, a to v poméru 1:2 ve prospéch pohybu humeru v GH kloubu.
Na 90° abdukci se ramenni kloub podili 60° a lopatka zbylymi 30° (Kolat, 2012).
V pribéhu tohoto pohybu reguluji SH rytmus svaly ramenniho a scapulothorakalniho
kloubu, a to ptedevsim m. deltoideus, svaly rotatorové manzety, m. trapezius a m. serratus
anterior. Timing aktivace téchto svalll a jejich vzajemna souhra jsou kli¢ovymi prvky
pro koordinaci pohybi lopatky a pazni kosti (Contemori & Biscarini, 2019; Neumann,
2010).

V pribéhu elevaénich pohybt v rameni, jako jsou abdukce a flexe, jsou svaly
scapulothorakalniho skloubeni aktivovany v synergii. Horni vlakna trapézového svalu
spolu s m. serratus anterior vytaci lopatku smérem kranialné, kdezto stfedni a spodni ¢ast
m. trapezius stabilizuji lopatku a snazi se ji drzet pfipevnénou k hrudniku (Contemori,
Panichi & Biscarini, 2019).

Cailliet (1991) popisuje scapulohumeralni rytmus tak, ze béhem 30° abdukce
nastava elevace klicni kosti o 12-15° a spinoklavikularni thel se soucasné zvysi o 10°.
Béhem 90° abdukce opét dochazi k elevaci kli¢ni kosti, a to o 30° oproti po¢atecnimu
stavu. V zavérecné fazi pohybu, a to pti 180° abdukci se spinoklavikularni uhel zvétsi
020° a soucasné dochazi krotaci klicni kosti dorzalnim smérem diky ligamentu
coracoclaviculare.

Pokud by vsak nastalo z n¢jakého diivodu nespravné nastaveni lopatky a pazni
kosti, mohlo by dojit k dysfunkci scapulothorakalniho rytmu a vnikl by stav zvany jako
scapularni dyskinéza (Hamill & Knutzen, 2014).
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Michalicek (2014) uvadi i jisty patologicky obraceny scapulohumeralni rytmus,
kdy se v pribéhu abdukce pohybuje viici kloubni jamce vice lopatka nez humerus
a dochazi tak k opaénému poméru v obou skloubenich. Tento fenomén muizeme vidét

napt. u adhezivni kapsulitidy (Michali¢ek & Vacek, 2014).

2.7.2 Lopatka

Lopatka muze vyuzivat pohybu ve 3 rovinach. Muze se pohybovat smérem
anteriorn¢ (protrakce) nebo posteriorné (retrakce) vaci axidlni roviné. Pii pohybech
ve frontdlni roviné se muze spodni thel lopatky pohybovat medidln¢ a lateralnég, tyto
pohyby mohou probihat zhruba do 60° abdukce. Lopatka se mize také pohybovat
do elevace nebo deprese a béhem téchto pohybu dochazi k 30° rotaci v AC kloubu
(Hamill & Knutzen, 2014).

Pohyb lopatky je tedy spojen s pohyby kli¢ni kosti. Pohyby v SC skloubeni jsou
naprosto opacné oproti AC skloubeni. Pokud provedeme elevaci lopatky, tak soucasné
dojde i k elevaci AC a depresi SC skloubeni. Pouze béhem rota¢nich pohybu kli¢ni kost
rotuje kolem své osy a ve stejném sméru (Hamill & Knutzen, 2014).

Dle Michalicka (2014) délime pohyby lopatky na posuvné a rotacni a s nimi
se pojici pohyby v AC 1 SC kloubech, a to zeyména pii pohybech rotacnich. Kompletni
rozsah pohybu lopatky do elevace a deprese ¢ini 10-12 cm. Béhem elevace lopatky
se lateralni konec kli¢ni kosti taktéz elevuje a souc¢asné dochazi i k elevaci SC skloubeni
a vnitini rotaci v AC skloubeni. Béhem deprese lopatky se lateralni konec kli¢ni kosti
pohybuje rovnéZ do deprese, soucasné dochazi k depresi i v SC skloubeni a zevni rotaci
v AC kloubu. V prubéhu téchto pohybi neprovadi lopatka nijak velky rota¢ni pohyb
okolo osy kolmé na rovinu sagitalni, naopak b&hem protrakce a retrakce lopatky dojde
k rotaénimu pohybu okolo osy kolmé na rovinu transverzalni. Kompletni rozsah pohybu
do krajnich poloh byvé zpravidla okolo 15 cm. B&hem protrakce lopatky soucasné
nastava i protrakce v SC skloubeni a horizontalni posun v AC skloubeni, lateralni konec
kli¢ni kosti se posouva lateralné a anteriorné a zavira se thel mezi lopatkou a kli¢ni kosti.
Posledni je pohyb rota¢ni kolmy na frontalni rovinu, béhem kterych se meéni poloha
spodniho uhlu lopatky. Béhem zevni rotace mtize lopatka provést pohyb o velikosti 30°
a jeji spodni uhel se pohybuje zevné&, pii vnitini rotaci mize dojit opét ke zmeéné o 30°.

Kompletni rozsah téchto pohybti lopatky je tudiz 60°.
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Lateralni pohyb lopatky se dé&je v prvnich 30° - 50° abdukce v ramennim kloubu,
a aby glenohumeralni kloub dosahl maximalni abdukce, musi lopatka provést rotacni

pohyb o velikosti asi 65° (Felstead, 2017; Hamill & Knutzen, 2014; Schenkman, 2017).

Elevation and depression Protraction and retraction Upward and downward rotatior

Obrazek ¢ 1. Pohyby lopatky: A) elevace/deprese, B) protrakce/retrakce, C)

lateralni/medialni rotace (Neumann, 2015)

2.7.3 Stereotypy abdukce a flexe v rameni dle riznych autori

Abdukce
Jde o pohyb probihajici ve frontalni roving, jez je mozné rozlozit do nékolika fazi.
Celkovy rozsah pohybu do abdukce v rameni je obvykle 180°, nicméné pii pohybu
nad 90° je abdukce spojena se zevni rotaci pazni Kosti, pfi vnitini rotaci humeru
by vysledna abdukce byla pouhych 160° (Kolat, 2009). Kapandji (2007) pohyb
do abdukce rozdéluje na 3 faze a Véle (2006) na 4 faze, a to na zakladé prevladajiciho
svalového zapojeni a pohybti lopatky v scapulothorakalnim skloubeni.
Dle Véleho (2006), Koldi'e (2009) a Steindlera:
1. 0° — 45° nejvétsi je aktivita m. supraspinatus a posupné naristajici aktivita
m. deltoideus
2. 45° — 90°: dominuje aktivita m. deltoideus nad aktivitou m. supraspinatus,
avsak aktivita téchto svalti mize byt u kazdého ¢lovéka jina
3. 90° - 150°: kvuli kontaktu tuberculum majus humeri a ligamenta coracoacromiale
je pohyb do abdukce nad horizontélu spojen s aktivitou celého pletence ramene,
kdy postupné dochazi k vné&jsi rotaci a lehké flexi paze, coz ma za nasledek

zmirnéni tlaku na tuberculum majus humeri. V pribéhu této faze
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se scapulothorakélni skloubeni ucastni abdukce v rozsahu 60° a rotace v AC a SC
skloubenich se podili dal§imi 30°. Na pohybech lopatky se angazuji hlavné
m. trapezius a m. serratus anterior, které zajiStuji tah glenoidu kranialnim
smérem. Stabilizace pohybu je zajisténa aktivitou svald m. latissimus dorsi a
m. pectoralis major.

4. 150° — 180°: dochazi k zapojeni trupového svalstva a naslednému prohloubeni

bederni lordozy a kontralateralnimu uklonu

Dle Kapandjiho (2007) (Obrazek ¢. 2):

1. pohyb do 90°: prvni se aktivuje m. deltoideus a nasledné dochazi k aktivaci
m. supraspinatus, prvni faze kon¢i kontaktem tuberculum majus na tuberculum
supraglenoidale

2. pohyb od 90° do 150°: - nartsta aktivita m. trapezius a m. serratus anterior,
dochazi k 60° rotaci spodniho uhlu lopatky smérem lateralné a 30° rotaci v SC i AC
skloubeni. Pohyb je brzdén aktivitou m. latissimus dorsi a m. pectoralis major

3. pohyb do 180°: dochazi k aktivaci kontralateralnich mm. errectores spinae,

kontralateralni lateroflexi patefe a prohloubeni bederni lordozy

Dylevsky (2009) na rozdil od Kapandjiho (2007) povazuje za hlavni abduktor
do 90° m. supraspinatus a teprve nad 90° abdukce dochazi k aktivaci m. deltoideus.

Janda (1982) a Michalicek (2014) povazuji za spravny stereotyp abdukce ten
pohyb, ktery za¢ina aktivitou abduktorové skupiny svalti a horni porce svalu m. trapezius
funguje pouze jako stabilizator pohybu. Vystieni stereotypu abdukce provadi Janda
(1982) v sede, aby ptredesel mechanizmum, které by nasledné provedeni pohybu mohly
negativné ovlivnit.

Za prvni patologicky stereotyp abdukce povazuje Janda (1982) pohyb, ktery zacina
elevaci celého ramenniho pletence s aktivitou horni porce m. trapezius, m. levator
Scapulae a se soucasnou chabou stabilizaci lopatky k hrudniku, kterd rotuje vice,
nez by fyziologicky méla. Pii spravném stereotypu by mélo dochazet k rotaci lopatky o 1°
na 10° abdukce v GH kloubu. S timto patologickym stereotypem abdukce se poji i mozny
vznik tzv. scapula alata, kterd se miize objevit i z divodu ochablych stiednich vldken
m. trapezius nebo parézy n. thoracicus longus.

Druhym patologickym stereotypem oznacuje Janda (1982) pohyb, ktery zacina
uklonem trupu diky aktivaci m. quadratus lumborum. Z téchto diivodi klade Janda (1982)
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velky diraz na dostate¢nou stabilizaci lopatky, a pohyb by m¢l za¢inat soucasnou fixaci
a depresi lopatky, zarovenn by mélo soucasné dojit k reciprocni inervaci a naslednému
utlumu horni ¢asti m. trapezius.

Hoppenfeld (1976) vysettuje stereotyp pasivné a tvrdi, ze béhem pocatecnich 20°
abdukce by fyziologicky nemélo dojit k souhybu lopatky, od této chvile se s pribyvajicimi
stupni pohybuje humerus a lopatka ve vyse zminéném poméru 2:1. Autor uvadi, ze pohyb
do abdukce pouze v ramennim kloubu je piiblizné 90° a Ze maximalni abdukce je
proveditelna vyhradné se zevni rotaci humeru.

Flexe

Jde o pohyb probihajici v sagitalni roving, ktery mizeme rozdélit do n€kolika fazi
pohybu, a to v zavislosti na pievladajicim svalovém zapojeni. Kapandji (2007) pohyb
rozd€luje na 3 faze a Véle (2006) na faze 4.

Dle Kapandjiho (2007):

1. 0° — 60°: v této fazi pohybu se nejvice aktivuje predni porce m. deltoideus,
m. coracobrachialis a m. pectoralis major (klavikularni ¢.), pohyb stabilizuji svaly
m. teres major, m. infraspinatus, m. teres minor a ligamentum coracohumerale

2. 60° — 120°: ptevlada aktivita m. trapezius a m. serratus anterior. V prub&hu této
faze se scapulothorakalni skloubeni ucastni pohybu v rozsahu 60° a SC i AC skloubeni
dal§imi 30°, coZ nasledné vytaci glenoidalni jamku smérem ventralné a kranialng. Pohyb
je stabilizovan aktivitou m. latissimus dorsi a m. pectoralis major (abdominalni ¢.).

3. 120° — 180°: aktivace kontralateralnich mm. errectores spinae, kontralateralni

lateroflexi patefe a prohloubeni bederni lordozy

Dle Véleho (2006):

1. 0° — 60°: v prvni fazi pohybu pievazuje aktivita m. deltoideus (pfedni cast)
a svald m. coracobrachialis a klavikularni porce m. pectoralis major. Pohyb je brzdén
aktivitou m. teres major a svald m. teres minor a m. infraspinatus.

2. 60°—90°a 3. 90° — 120°: druha faze pohybu je prechodovou fazi do faze treti,
kdy se do pohybu zapojuje i m. trapezius a m. serratus anterior a soucasn¢ je pohyb brzdén
aktivitou m. latissimus dorsi a m. pectoralis major (kostosternalni ¢.).

4. 120° — 180°: v zavérecné fazi pohybu dochazi k zapojeni trupového svalstva,

zvétSeni lordozy a tiklonu
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Obrazek ¢ 2. Kapandji (2007) a jeho stereotyp abdukce: 1) m. deltoideus, 2) m.

supraspinatus, 3) m. serratus anterior a 4) m. trapezius (horni ¢ast)
2.8 Neuromuskularni kontrola pohybu

Tento termin oznacuje komplex d&u, béhem kterych dochazi K nepfetrzité
spolupraci a koordinaci aferentnich vstupt z periferie do CNS a eferentnich vystupt
z CNS do periferie (Wilk et al., 2009).

Ramenni pletenec je podstatnym prvkem posturdlnich mechanizmt, ktery
se ucastni napt. i lokomoce, a proto je spravné nastaveni postury dillezité pro optimalni
funkci ramenniho kloubu, horni ¢asti trupu, ale také kréni a bederni patefe. Fyziologicky
optimalni pohyb (tzv. posturdlné stabilizovany pohyb) ma byt bezbolestny, volny
asoucasn¢ centrovany. Tento pohyb je centraln¢ naprogramovan a soucasné
neurofyziologicky kontrolovan. Cilem je kontinualni zapojeni jednotlivych pohybovych
segmentt do stejné trajektoric pohybu. Mezi pocatkem, pribéhem i koncem pohybu
se odehrava jak dopiedna, tak zpétna komunikace mezi Grovnémi michy, kortexu
I subkortexu, tedy na vSech urovnich fizeni motoriky. Diky této dilezité komunikaci je
zajiSténa tzv. koherentni soucinnost, neboli timing jednotlivych pohybovych segmentt

Vv globdlnim pohybu, vzajemné postaveni kloubli nebo koordinované zapojeni svali.
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Dojde-li z jakéhokoliv divodu na periferii k poruse funkce, byt jen jednoho svalu
nebo kloubu v globalnim pohybovém vzoru, tak si do 6 tydni podkorové struktury
vybuduji nové pohybové vzorce. Tyto nové pohybové vzorce vSak nemusi byt vzdy
kineziologicky vyhodné, protoZze nase CNS automaticky déla to, co je snadné, ale nikoliv
to, co je spravné. Nasim cilem je tedy fyzioterapeuticky zakrocit jesté tehdy, kdy je
porucha funkce na periferii a kdy se zatim jedna o tzv. horizontalni zfetézeni poruchy
(napf. svalové dysbalance jako soucast svalové smycky). Dynamicka stabilizace
ramenniho kloubu je tedy soubor déji, ktery vznikd koordinaci mezi propriocepci,
neuromotorikou, stavy kloubnich struktur i mékkych tkani a obousmérnou kvalitou
signalu a periferii ve vSech trovnich motorického fizeni (Michali¢ek & Vacek, 2015).

Teka (2017) tvrdi, Ze 1 jednoduché pohyby potiebuji velice uzkou globalni
spolupraci mezi CNS a perifernim nervovym systémem. Aby doSlo k zformovani
patficnych aktivacnich svalovych vzorcli, musi motoricky kortex za ukol vyfesit
tzv. inverzni problém. Po vyfeSeni problému provede motoricky kortex dynamické
vstupy do misnich okruht. Dle Teky (2017) jsou spojitosti mezi neurondlni aktivitou
motorické klry a pohybovymi parametry obSirn€ diskutovany a prozatim jsou
povazovany za kontroverzni.

Dle Riemanna et al. (2002) existuje tzv. funk¢ni stabilita kloubu, ktera funguje
na zékladé¢ optimalni koordinace mezi dynamickymi a mechanickymi stabilizatory
V pribéhu pohybu. Mechanické ani dynamické stabilizatory nejsou schopny samy o sobé
zabezpecit dostatecné velkou kloubni stabilitu, proto je jejich vzijemnd interakce

doplnéna a zprostfedkovana pomoci senzomotorického systému.
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3 Elektromyografie

Elektromyografie je elektrodiagnostickd metoda, kterd se pouziva k zaznamu
a hodnoceni elektrické aktivity kosterniho svalstva. EMG signal pfedstavuje anatomicko-
fyziologické vlastnosti kosterniho svalu, realné se vSak jedna o elektrickou aktivitu
motorickych jednotek svalu. Existuji dva typy vySetfeni pomoci EMG, a to povrchové
nebo intramuskularni vySetfeni. Povrchové EMG vySetieni vyuzivd neinvazivni
nalepovaci elektrody, zatimco intramuskularni EMG vysetfeni pouziva invazivni jehlové
elektrody (Chowdhury, 2013).

Elektromyografie mé Sirokou Skalu vyuziti. Da se vyuzit pfi hodnoceni
neuromuskuldrnich a neurologickych onemocnéni, da se vyuzit také pro laboratorni
hodnoceni chiize nebo analyzu biomechaniky kloubt i svala a své vyuziti najde i v oboru

fyzioterapie a pohybovych obtizi, véetné posturalni kontroly (Sadikoglu, 2017).
3.1 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie je neinvazivni metoda EMG vySetfeni, ktera
se nejhojnéji vyuziva v oblasti fyzioterapie a biomechaniky. Vyhodou je bezesporu jeji
neinvazivnost a snadna aplikace. Povrchova EMG funguje na zadklad€ snimani ak¢énich
potencidll pomoci nalepovacich povrchovych elektrod, které se umistuji na kizi
testovaného. Samotnym vysledkem tohoto vysetieni je tzv. elektromyogram (Krobot &

Kolafova, 2011).
3.2 Jehlova elektromyografie

Jehlova elektromyografie je invazivni metoda, sjejiz pomoci milZeme
zaznamenavat ak¢ni potencialy motorickych jednotek ptimo v piisluSnych svalech, které
jsou povrchove nedostupné. Jehlova elektromyografie se vSak nevyuziva u déletrvajicich
dynamickych pohybu a jejich hodnoceni (Guzman — Munoz, 2018; Krobot & Kolafova,
2011).

3.3 Skutecnosti ovliviiujici EMG signal

Na EMG zédznamu muizZeme sledovat tzv. artefakty, které jsou na zdznamu
nezadouci. Nejcastéji se vyskytujicim artefaktem je bezesporu EKG signal, ktery je
nckolikandsobné intenzivnéj$i oproti signdlu z kosternich svalli, ztoho divodu je

na EMG zdznamu mnohem lépe vidét. EKG signal mizeme pozorovat na veétSiné
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zdznamech, kde snimame trupové svalstvo, a obzvlasté na levé strané trupu (Criswell,
2005; Chowdhury, 2013).

Artefakt z pohybu je elektrodou vytvofeny vlastni signal, ktery vznika klouzanim
se elektrody po kiizi, a tim dochazi ke vzniku vlastniho elektrického potencialu. Bézné
k tomu dochazi pii EMG zaznamu u m. serratus anterior pii abdukénim pohybu paze,
diky tomu je tento artefakt velmi t€zko odliSitelny od norméalniho EMG zaznamu (Krobot
& Kolarova, 2011; Véle, 2012).

Dle Nazmiho (2016) maze byt nezadoucim ucinkem tzv. CrossTalk, neboli signal
ze skupiny svald, ktera v jistou chvili neni snimana, néasledné se signal kontaminuje
amuze dojit k nesprdvné interpretaci informaci, zdlezi vSak na spousté dalsich
fyziologickych okolnostech. Signal mize byt negativné ovlivnén typem a polohou
umisténi elektrod a také vzajemnou vzdalenosti elektrod mezi sebou (bé&zné

ve vzdalenosti 1-2 cm od sebe) nebo elektrodami s malou povrchovou plochou.
3.4 UlozZeni elektrod

Dle Criswella (2005) je velice dtlezité dbat na nalezité ulozeni elektrod. Naptiklad
pro vybér optimalniho mista pro uloZeni elektrod a nasledného méfeni vybrané svalové
tkané doporucuje, aby na tomto misté byly elektrody vzajemné co neblize a mezi
elektrodami a svalovymi vlakny bylo co mozna nejméné ostatni tkan¢ a uloZeni elektrod
by mélo byt paralelné se svalovymi vlakny. OdliSné uloZeni elektrod by mohlo zhorSovat
kvalitu signalu. Za nevhodné misto pro ulozeni elektrod se povazuji takova mista, jako
jsou napt. kozni zahyby nebo kostni tkai.

Parallel

Perpendicular

Obrazek ¢ 3. Model ulozeni elektrod na sval (Criswell, 2005)
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3.5 Studie vénujici se EMG pri flexi a abdukci v rameni u
béZné populace

Studie provadéna autory Contemori, Panichi a Biscarini (2019) se zabyvala u¢inky
riznych pozic a poloh lopatky na svalovou aktivitu v oblasti ramenniho pletence béhem
pohybu do abdukce v GH kloubu. K samotnému méfeni svalové aktivity vyuzivali
povrchovou elektromyografii. Vyzkumnici piedpokladali, Ze v riznych polohach lopatky
(v neutralni pozici, protrakci ¢i retrakci) by taktéz doslo k odlisSnym aktivaénim vzorciim
m. deltoideus a souCasn¢ by doSlo 1 Kovlivnéni aktivaénich vztahi mezi
scapulothorakalnimi svaly. Autofi taktéz piedpokladali, Ze pokud by abdukce GH kloubu
byla provedena v riznych polohach lopatky, doslo by k vyssi aktivité hornich vlaken
m. trapezius a to by soucasn¢ mohlo vést k odlisné aktivaci zbyvajicich svali pletence.
Vyzkumny soubor se zahrnoval 18 muzi a 12 zen bez predeslého poranéni v oblasti
ramene a bez patologického posturdlniho postaveni ramen a patete, jejichZ primérny vék
byl necelych 24 let.

V ramci studie se testovala aktivita nasledujicich svalu: stfedni porce m. deltoideus,
horni, stfedni i dolni porce m. trapezius a m. serratus anterior. Samotné testovani
se odehravalo tak, ze testovany nejprve vykonal maximalni pozadovanou kontrakci proti
odporu pro kazdy jednotlivy testovany sval zvlast, a to za Gcelem normalizace EMG
signalu. Samotna kontrakce probihala po dobu 5 vtefin S naslednou 2 minutovou pauzou.
Celkové meéfeni volni  kontrakce  probéhlo  dvakrat.  Nésledné¢  doSlo
k samotnému testovani abdukce v riznych polohach. Soucasné byla horni koncetina
testovaného pasivné nastavena (5krat) od vyzkumnika tak, aby doslo k lepsi percepci
nastaveného vzoru. Déale méli probandi pfed samotnym testovanim moznost si jednotlivé
pohyby tfikrat vyzkouSet. Nasledné testovani celkové obsahovalo osm opakovani
od kazdého jednotlivého pohybu. Testovani jedinci vzdy provadéli abdukci
na dominantni horni koncetin¢, a to nejprve v neutralni pozici lopatky, nasledné v retrakci
a na zavér v protrakci lopatky. Pied zapocetim jednotlivych pohybt byla dominantni
horni koncetina voln¢ podél téla a nasledné byla probandem provedena abdukce
vramennim kloubu vrozsahu 120°. Ke standardizaci rychlosti pohybu vyuzili
metronomu o rychlosti 2 uderi/s. Testovani nasledné¢ méli 2 minutovou pauzu. V ramci
mefeni EMG byly pouzity povrchové elektrody, které byly nalepeny na stfedy biiSek

méfenych svali, a to ve vzdalenosti 1,5 cm od stieda elektrod.
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Studie prokazala, ze aktivita stiednich vldken m. deltoideus byla podstatné vétsi
v protrakci lopatky, nez tomu bylo v retrakci ¢i jeji neutralni pozici. V neutralni pozici
a retrakci lopatky se stfedni vlakna m. deltoideus aktivovala vice s jeji souc¢asnou elevaci.
Horni vlakna m. trapezius se taktéz aktivovala vice v protrakci, nez tomu bylo v jeji
retrakci €i neutrdlni poloze. V pribéhu vSech pohybl, béhem kterych byla soucasné
lopatka v elevaci, doslo k celkovému zvyseni svalové aktivity. Nicmén¢ aktivita sttednich
vlaken m. trapezius byla podstatné¢ vé€tsSi V neutralni pozici 1 retrakci lopatky a spodni
vlakna m. trapezius taktéZ prokazovala podstatné vyssi aktivitu v retrakci lopatky,
nez tomu bylo v jeji protrakci nebo neutralni pozici. Naopak m. serratus anterior
se maximaln¢ aktivoval v protrakci lopatky bez jeji soucasné elevace, avSak jen
V rozmezi 75°-120° abdukce.

V ramci vyzkumu tedy doslo ke zjisténi, ze pfti protrakci a elevaci lopatky dochazi béhem
abdukce k vyssi aktivaci stfednich vlaken m. deltoideus a hornich vlaken m. trapezius,
avSak se soucasn¢ zmen$enou aktivitou stiednich a spodnich vldken m. trapezius. Tyhle
neidedlni aktivaéni vzory by mohly vést k tomu, Ze by nasledné doSlo k negativnimu
ovlivnéni funkce ve scapulothorakalnim kloubu, tedy i neoptimalni funkci GH kloubu.
Vyzkumny tym také podotknul, ze pozménéné nastaveni scapulothorakalniho kloubu
a lopatky (v protrakci a elevaci) ma podstatny vliv na zapojeni deltového svalu, coz je
zajimavé zjisténi, protoze m. deltoideus je vice aktivni v situacich, kde dochazi
i k aktivaci hornich vlaken m. trapezius. Dal§im zjisténim studie byl fakt, ze doslo k vétsi
aktivaci spodnich vlaken m. trapezius béhem abdukce v rameni za soucasné retrakce
lopatky. Vyzkumnici totiz z pocatku ocekavali, Ze ustfednim svalem provadéejicim
retrakci lopatky budou stfedni vldkna m. trapezius za soucasné dopomoci
mm. rhomboidei a vysledkem byly tudiz piekvapeni (Contemori, Panichi & Biscarini,
2019).

Jin4 studie, ktera se zabyvala abdukci v GH skloubeni pochazi od Reed, Cathers et
al. (2013). Vyzkumny tym se snazil pomoci povrchové EMG zjistit, jestli pohyb
do abdukce opravdu zacina aktivitou m. supraspinatus, nebo jinym svalem. Autofi
odkazovali také na to, Ze do té doby se obecn¢ povazovalo za fakt, ze pohyb do abdukce
v GH Kkloubu zac¢ina aktivitou m. supraspinatus, nicméné do té chvile byla na toto téma
uskutecnéna pouze jedna studie a ta sama o sob& neposkytla nijak dobré a objektivni
vysledky. Z téchto diivodu si dal vyzkumny tym za tkol zjistit, jestli je m. supraspinatus

skutecné sval, ktery se béhem abdukce aktivuje jako prvni.
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V ramci studie byla testovano 14 rekreacnich sportovct (9 muzi a 5 zen) ve vékovém
rozmezi 18 az 49 let bez prodélaného tirazu ¢i operace na horni koncéetiné. Aby mohli byt
jednotlivei od fyzioterapeuta do vyzkumu piijati, musel mit kazdy z nich plny rozsah
pohybu do abdukce v rameni (180°), scapulohumeralni rytmus bez patologického nalezu
a mit negativni odporové testy na rotatorovou manzetu.

Samotné testovani se odehravalo na dominantni horni koncetin¢, kde bylo vyuzito
povrchovych i intramuskularnich EMG elektrod, jejiz invazivity bylo vyuzito na tézko
dostupnych m. subscapularis a m. supraspinatus. Byla sledovana aktivita svall
m. deltoideus, m. infraspinatus, m. serratus anterior, m. subscapularis, m. supraspinatus
a horni i spodni vlakna m. trapezius. Méfeni abdukce bylo provedeno ve tfech rovinach
—V roviné frontalni, v rovin¢ lopatky (30° na hranici abdukce a flexe v rameni) a v roving,
ktera byla o 30° vétsi oproti predeslé roving lopatky. Béhem vykonavani abdukce méli
probandi v ruce testované dominantni HK zavazi, které piedstavovalo 25 %, 50 % a 70%
z maximalni abdukéni zatéze, kterou byl proband schopen udrzet, aniz by doslo
Kk naruseni fyziologického skapulohumeralniho rytmu. Testovani zahrnovalo celkové 9
opakovani pohybu do abdukce.

Studie ukazala, ze u vSech métfenych svali doslo k jejich aktivaci dtive, nez doslo
k samotné iniciaci pohybu, a to ve vech tfech rovinach. Tim vyzkumny tym prokazal,
Ze m. supraspinatus neni jediny sval, ktery zacind pohyb do abdukce, ale naopak dochézi
Vv pocatecni fazi pohybu k aktivaci vice svalil soucasné.

Autofi Ackland et al. (2008) vsak tvrdi, Ze obdobna ¢innost stfednich vlaken
m. deltoideus a m. supraspinatus by mohla byt chapana spise jako urcita podptrna ¢innost
pro produkci jakéhosi abdukéniho momentu, tedy urcité vyuzitelnosti tohoto svalu, ktera
je nezbytna pro provedeni abdukce. Jde tudiz spise o funkéni ulohu m. supraspinatus
V inicidlnich fazich abdukce.

Zajimavosti je ovSem fakt, ze Heuberer et al. (2015) vramci jeho vyzkumu
odkazuje na vyzkum Kronberga et al. (1990), ktery se jako jeden z prvnich zabyval EMG
aktivitou svalt pii standardizovanych pohybech u zdravych lidi. Vysledky jejich
vyzkumu prokazaly, ze nejvyznamnéjSimi aktéry abdukce v GH kloubu jsou ptedni
a stiedni vlakna m. deltoideus a také m. infraspinatus. AvSak m. supraspinatus, jeZ mnoho
autorti povazuje za prvni aktivujici se sval béhem abdukce, se aktivuje az od 30° abdukece.
Faktem také je, Ze autor popisuje i aktivitu m. subscapularis, ktery se taktéz aktivuje jiz

V inicidlni fazi pohybu (Heuberer et al., 2015).
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Vyzkum Heuberer et al. (2015) m¢l za ukol zhodnotit svalovou aktivitu na zdravém
GH kloubu pomoci EMG a zvazit uzitecnost této metody v klinickém prostfedi. V ramci
vyzkumu bylo pozorovano 11 zdravych jedinct (9 muzt a 2 zeny) v prumérném véku 27
let a bez jakékoliv patologie v oblasti ramene. Testovalo se dohromady 14 svalt pomoci
8 standardizovanych pohybti v GH kloubu. V ramci méfeni 10 povrchovych svali bylo
vyuzito povrchovych elektrod, které byly ulozeny 1 cm od jejich stfedd, pro 4 zbyvajici
hloubéji ulozené svaly bylo vyuzito intramuskularnich elektrod. Pomoci povrchovych
elektrod byly snimany svaly m. biceps brachii, m. deltoideus (pfedni, stfedni a zadni
vlana), m. pectoralis major, m. trapezius (horni, stiedni a spodni ¢ast) a svaly m. serratus
anterior a m. triceps brachii. Pomoci intramuskularnich elektrod byly snimany svaly
m. infraspinatus, m. teres minor a m. subscapularis a m. supraspinatus. Testovaly
se nasledujici pohyby — flexe a abdukce vrameni do 180°, zevni a vnitini rotace
V neutralnim postaveni HK do 45°, zevni a vnitini rotace ze 45° abdukce HK a zevni
a vnitini rotace z 90° abdukce HK. VySe zminované pohyby byly testovany v sedé
akazdy jednotlivy pohyb byl testovan 3krat. Analyzovala se jen data z prib&hu
vykonavaného pohybu, oproti tomu data zuvedeni HK zpét do ptvodni polohy
analyzovéna nebyla.
Vyzkumnici ve svych vysledcich popisuji, Ze m. subscapularis je aktivovan uz od poc¢atku
pohybu do abdukce, béhem 20° abdukce dosahuje 15 % své maximalni mozné kontrakce
a soustavné tato hodnota volni kontrakce rostla az do 120° pohybu. Zatimco u
m. supraspinatus dochazi k aktivaci o néco pozdéji a okolo 70° abdukce dosahuje jeho
hodnota maximalni volni kontrakce 35 %. Aktivitam. infraspinatus i m. teres minor byla
naopak velice nizka. Kazda jednotliva ¢ast m. deltoideus méla obdobné& nizkou velikost
aktivace, ta se vSak postupné zvétSovala od 90° abdukce a vys. Zajimavé vSak bylo
zjisténi, Ze m. serratus anterior se dle autora nezapojoval téméf vubec. Stejné tak stiedni
vldkna m. trapezius neprojevovala nijak velkou aktivitu, ta se vSak postupné zvétSovala
od 100° abdukce a vys.
Vyzkumny tym v této studii prokézal, Ze aktivita m. subscapularis béhem abdukce je
mnohem vétsi, nez se do té doby piivodné myslelo. Heuberer et al. (2015) také podotyka,
Ze u ramen bez patologického nalezu byla abdukce uskutecnéna predevsim aktivitou
m. supraspinatus soucasné s aktivitou pfednich a stfednich vlaken m. deltoideus,

coz souhlasi s tvrzenim jinych studii (Heuberer et al., 2015).

30



4 Zakladni aspekty boxu a Thaiboxu a EMG studie

Box, ktery byva také nazyvan jako ,,vzneSené¢ uméni®, je jednim z nejstarSich
bojovych sportl napti¢ celou lidskou kulturou. Box se sklada z péstnich soubojii a nem¢l
by byt zaménovan s jinymi bojovymi sporty jako je kKickbox, Savate, francouzsky box
nebo Thai box, ¢i jakykoli jiny bojovy sport, ktery umoziuje udefit soupete nohou, lokty
¢i koleny (Chaabene et al., 2015).

Thai box, neboli Muay Thai je bojové uméni, které umoziuje vyuziti tdert a kopt
pomoci kolen a loktt. Toto bojové uméni klade duraz na fyzicky i duSevni rozvoj (Delp,
2012).

Zakladnim prvkem uspéchu kazdého bojovnika boxu ¢i thaiboxu je detailné
ovladnuta technicka stranka bojového uméni. Technika je v tomto sportu kli¢ova, protoze
pfi obrané ¢i Utoku je dilezité nalezité fidit pohyb a soucasné ovlddat silu i rychlost
pozadovaného pohybu. Jestli chce byt bojovnik ve svém spotu uspésny a co nejefektivnéji
vyuzivat své sily a tderd, je nezbytné¢ nutné, aby co nejvice zkoordinoval vSechny
kontrakce a relaxace svalll s nadechem ¢i vydechem, nebot jednotlivé kombinace uderii
a kopti jsou spojeny s rotaci celého t€la a tudiz i napinanim svali. Soucasné se v boji
vyuziva i véha celého téla, a uder je tedy mnohonasobné rychlejsi a siln€jsi, nez je pohyb
a sila samotné koncetiny (Delp, 2012; Woodward, 2007).

V boxu a thaiboxu je velmi dulezity spravny bojovy postoj, ktery se pouziva
V souboji a je vychozim bodem pro provedeni jednotlivych udert a taktik. Hmotnost
celého téla by méla byt rovhomérné rozlozena na obé dolni koncetiny bojovnika a Sitka
jeho zékladny by méla odpovidat Sifce jeho ramen. Trup by mél byt napfimeny a astecné
rotovany k jedné strang, lokty by mély byt drzeny co nejvice u téla a ruce drzeny u hlavy
bojovnika, aby byla zajisténa ochrana hlavy a krku. Boxefi musi byt ustaviéné v pohybu,
aby se co nejvice predchazelo moznému zasahu ze strany soupeie (Delp, 2012; Gartland
et al., 2001; Woodward, 2007).

Boxefi a thaiboxefi ve svém sportu vyzaduji u¢innou kombinaci rychlosti, sily,
koordinace, obratnosti a vytrvalosti. Bojovnici se ve vétsi mife nez jakykoli jiny typ
sportovce vystavuji urc¢itému druhu sebepoSkozovani. Zatimco jednim z hlavnich cila
téchto sporttl je zabranit zasaZeni od soupefe, tak zadny boxer ani zdaleka nedosahuje
tohoto idedlu a v disledku toho dostava Cetné rany do téla a oblasti hlavy. Tyto udery
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poskozeni hlavy a krku. Kone¢nym disledkem miize byt dlouhodobé zdravotni postiZzeni
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nebo v nejextrémnéjsich piipadech smrt (Delp, 2012; Gartland et al., 2001; Whiting et al.,
1988).

Boxefi na vysoké urovni, at’ uz muzsti nebo zensti, vykazuji sklon k nizké hladiné
télesn¢ho tuku. Prestoze existuje jen malo studii o boxerskych somatotypech, dostupné
informace ukazuji, ze pro muzské boxery na elitni Urovni je typicky vyssi podil
mezomorfie s dobfe vyvinutou muskulaturou a nizkou trovni télesného tuku. Sportovci
obou pohlavi vyzaduji vysokou turoven kardiorespira¢niho systému, aby dokazali
zavladat celkovou metabolickou naro¢nost boxerského zapasu a urychlili tak
I metabolické regeneracni procesy mezi jednotlivymi koly. Mezinarodni boxeti vykazuji
vysoky Spickovy a stfedni anaerobni vykon. Protoze jsou jednotlivé udery kratké a velice
dynamické, vyZzaduje profesiondlni boxersky vykon optimalné rozvinutou svalovou silu
hornich i dolnich koncetin a pro zapasnika je to jeden z rozhodujicich faktori tspéchu.
Ackoli jsou studie o bojovych sportech znacné omezené, dostupné studie ukazuji,
ze izometrickd sila velice uzce souvisi s kvalitnim vykonem v profesionalnim boxu
(Chaabeéne et al., 2015). Vysledky studie Guidetti et al. (2002) dokazuji, ze s vykonem
v boxu souviseji dva zakladni faktory — fyzickd zdatnost, ktera je podminéna
individudlnim anaerobnim prahem a maximalni spotiebou kysliku, a svalova sila horni
casti t¢la, ktera je zkoumana ve studii mirou sily stisku.

Izometricka sila stisku je u boxert dulezitym méfitkem urovné jejich fyzické
zdatnosti (Guidetti et al., 2002; Valentino et al., 1990). Ve vzorku obsahujicim italské
boxery elitni irovné Guidetti et al. (2002) zjistili, Ze izometricka svalova kontrakce,
zejména kontrakce dominantni horni koncetiny, velmi tzce souvisi s ZebtiCkovym
postavenim boxera.

Autofi Lenetsky et al. (2015) se ve své studii s nazvem ,,Shoulder function
and scapular position in boxers* zabyvali funkci ramene a polohou lopatky u boxerd.
Cilem bylo zkoumat rozdily v sile, v rozsahu pohybu v GH kloubu a v poloze lopatky
U boxerti ve srovnani s kontrolni skupinou neboxeri. Studie se zicastnilo 18 boxert s tii
a vice letou zkuSenosti v daném sportu ve v€kovém primeéru 27 let a 20 lidi z kontrolni
skupiny ve vékovém prameéru 28 let. U probandi se testovala izometricka sila vnitini
a vnéjsi rotace pomoci dynamometru a pasivni rozsah vnitini a vnéjsi rotace pomoci 2D
videokamery. Vysledkem bylo zjisténi, Zze boxefi méli vyraznéjsi scapularni dyskinezi
a zvysenou vné&jsi rotaci na dominantni pazi ve srovnani se skupinou neboxert. Boxefi
se tfemi nebo vice lety zkuSenosti vykazovali pfiznaky, které ve srovnéani s kontrolni

skupinou zvysuji riziko poranéni horni koncetiny.
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5 Cile a védecké otazky

5.1

Hlavni cile

Hodnoceni a porovnani EMG aktivity U vybranych svali na dominantni

a nedominantni horni koncetiné v ramci dvou sportti (thaibox/klasicky box) a rozdilnost

v jejich aktivaci pfi flexi a abdukci v ramennim kloubu s a bez pouziti zatéze

5.2

1.

10.

11.

Védecké otazky

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svali mezi thaiboxery pii abdukci
v ramennim kloubu s a bez pouziti zatéze?

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svali mezi boxery pii abdukei
v ramennim kloubu s a bez pouziti zatéze?

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svali mezi boxery a thaiboxery
pti abdukei v ramennim kloubu spontdnni rychlosti?

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svali mezi boxery a thaiboxery
pti abdukci v ramennim kloubu maximalni rychlosti?

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svalli mezi boxery a thaiboxery
pfi abdukci v ramennim kloubu se zatézi?

Existuji rozdily ve svalové aktivité¢ u vybranych svalli mezi thaiboxery pii flexi
v ramennim kloubu s a bez pouziti zatéze?

Existuji rozdily ve svalové aktivit¢ u vybranych svali mezi boxery pii flexi
v ramennim kloubu s a bez pouziti zatéze?

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svald mezi boxery a thaiboxery
pii flexi v ramennim kloubu spontanni rychlosti?

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svali mezi boxery a thaiboxery
pfi flexi v ramennim kloubu maximalni rychlosti?

Existuji rozdily ve svalové aktivité¢ u vybranych svalii mezi boxery a thaiboxery
pfi flexi v ramennim kloubu se z4tézi?

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svalli mezi boxery a thaiboxery

na dominantni a nedominantni horni konc¢eting?

33



6 Metodika

Tato diplomova prace se zabyva povrchovou elektromyografii a hodnocenim
aktivity vybranych svali ramenniho pletence U boxerti a thaiboxeri na dominantni
a nedominantni horni koncetiné a rozdily v jejich aktivaci pii flexi a abdukci v ramennim
kloubu do 90° s a bez pouziti zatéze.

V ramci méfeni bude hodnocena svalova aktivita nasledujicich svala: m. deltoideus

(ptedni a zadni ¢ast), m. serratus anterior a m. trapezius (horni Cast).
6.1 Popis vyzkumného souboru

V ramci méfeni bylo testovano 31 zdravych sportovct — 18 thaiboxerii a 13 boxerd.
Celkem se méfeni ti¢astnilo 20 muzt a 11 Zen ve véku 15-40 let, vékovy pramér byl tedy
24,87 + 6,58 let. Probandi musi dany sport vykonavat alespon po dobu jednoho roku.
Vyzkumu se zucastnili pouze sportovci bez prodélanych trazd ¢&i operaci a bez
neurologickych pfiznakl v oblasti ramennich pletencti a hornich koncetin.

Pted samotnym meéfenim EMG byli probandi obeznameni s pribéhem vySetieni
a pozd¢jsiho méfeni, nasledné byl sprobandy podepsan informovany souhlas
(u nezletilych byl informovany souhlas podepsan jejich zakonnymi zastupci), dale byl
snimi vyplnén nami vypracovany specialni dotaznik a poté se podrobili
kineziologickému vySetieni tfemi fyzioterapeuty.

Dne 3. 5. 2021 byl Etickou komisi FTK UP schvalen informovany souhlas

I samotné uskute¢néni vyzkumu (Ptiloha 1., Ptiloha 2., P¥iloha 3.).
6.2 Kineziologicky rozbor a vySetreni

Kineziologicky rozhor, vysetfeni a samotné méfeni EMG se uskuteénilo v mésicich
unor az duben 2021 v laboratornich prostorech RRR centra Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci.

Pro sportovce byl vytvoien specidlni dotaznik, kde byly otdzky tykajici se jejich
anamnestickych udaji. Dotaznik obsahoval také cileny kineziologicky rozbor hodnotici
stabilitu ramenniho kloubu. V zavéru dotazniku se probandi podrobili kratkému testu
(Flinders Handedness Survey) na uréeni dominantni (preferenc¢ni) horni koncetiny.
Specialni dotaznik byl rozdélen na 2 useky:

1. tsek: Anamnestické udaje — jméno, v€k, vySka, vaha, osobni a sportovni

anamnéza (pocet absolvovanych zapasu a jak dlouho se danému sportu vénuji).
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2. usek: Cilené hodnotici testy na stabilitu GH kloubu a test na urc¢eni preferen¢ni
HK — a) Testy na stabilitu GH kloubu — zde jsme vySetfovali a hodnotili stabilitu
ramenniho kloubu pomoci testi Anterior a Posterior Apprehension test, Rockwood test,
Sulcus sign a Rowe test.

b) Dotaznikovy test na uréeni preferencni HK (Flinders Handedness Survey) —
tento test obsahuje 10 jednoduchych otazek pro uéeni preferencni horni koncetiny. Tyto
otazky jsou polozeny tak, aby se zjistilo, kterou ruku testovany jedinec upifednostiuje
V riznych situaci. Nasledné¢ se zaSkrtne pouze jedno poli¢ko pro kazdou otazku
s uvedenim, zda davate ptednost pro dany ukol levé nebo pravé ruce. V testu se objevuje
I policko ,,Either(kterakoliv)®, které se zaskrtne v ptipad¢, pokud jedna ruka neni o nic
lepsi, nez ta druha. Odpovédim ,,vlevo®, , kterdkoliv a ,,vpravo* je ptitazeno skore -1, 0
a +1. Jednotliva skore se poté sectou a vznikne nam skore testu, které se pohybuje od -10
do +10. Jednotlivci se skore v rozmezi od -10 do -5 jsou povazovani za levaky, zatimco
jednotlivcei se skore v rozmezi od +5 do +10 jsou pravaci. Jednotlivei se skore mezi témito

rozmezimi jsou ambidextii.

6.3 Hodnoceni EMG aktivity vybranych svali pri flexi a
abdukci

6.3.1 Pouzité vybaveni

V ramci métfeni byl pouzit 8kanalovy EMG piistroj znacky Noraxon, model
TeleMyo 2400 G2. Ke zpracovani EMG signalu se vyuzivalo paragramu MyoResearch
XP. 2400. Parametry piistroje Noraxon — vstupni napéti 3 mV (max), citlivost 1uV,
pouzité pasmo 10-500 Hz, vstupni impedance vyssi nez 10 M, Common-Mode Rejection
Ratio 130 dB (min).

NORAXON
TeleMyo 2400T G2

Obrazek ¢ 4. EMG pristroj Noraxon, model TeleMyo 2400 G2 (z archivu autora)
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Pro zdznam EMG aktivity byly vyuzivany ovalné povrchové Ag/AgCI elektrody
od vyrobce Kendall s pevnym hydrogelem a detekéni plochou o priméru 24 mm,

vzdalenost jejich stiedii byla 2 cm.

Kendall

ECG Electrodes

 EEwaesn
S

B soonx
¥ 202008.15

PZN -00046887
il T |
D1 MORMASIB1 601 4 11200815 1036228 i

Obrazek & 5. Pouzité Ag/AgCl elektrody od vyrobee Kendall (z archivu autora)
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6.3.2 UlozZeni elektrod

Sportovei méli odhalenou horni ¢ast téla, Zenskému pohlavi byla povolena
sportovni podprsenka. Pied samotnym nalepenim elektrod na télo sportovce byla v misté
jejich ulozeni omyta kiize vlh¢enym ubrouskem a poté otfena do sucha. Nésledn¢ byly
na osSetfena mista nalepeny povrchové elektrody, a to jak na dominantni (ovéfeni pomoci
Flinders Handedness Survey testu), tak na nedominantni horni konéetinu. Povrchové
elektrody byly uloZeny na tyto svaly — m. deltoideus (pfedni a zadni ¢ast), m. serratus
anterior a m. trapezius (horni ¢ast). Kompletni piipravu realizoval pouze jeden
fyzioterapeut, a to zpisobem, ze prvné piipevnil elektrody na télo sportovce a poté
uz se soustfedil jen na zaznamenavani EMG aktivity u pocitace. Tyto po sobé jdouci
ulohy provadél pouze jeden fyzioterapeut, aby nedoslo k poruSeni homogenity ulozeni
elektrod a naslednému ovlivnéni snimané EMG aktivity.

Pro ulozeni povrchovych elektrod jsme vychdzeli z doporuceni pro aplikaci
elektrod dle Criswell (2005) a Hermens & Freriks (1999). Nasledujici text je pro detailni

pfedstavu o uloZeni elektrod doplnén o ilustracni fotografie a obrazky.

M. deltoideus (predni ¢ast)
Elektrody musi byt umistény na $itku dvou prsti antero-distalné¢ od acromionu
(Hermens & Freriks, 1999).

Obrazek ¢ 6. Ulozeni elektrod pro m. deltoideus (ptedni ¢.) dle Hermens & Freriks
(1999)
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M. deltoideus (zadni ¢ast)
Elektrody musim byt umistény na Sitku dvou prstli postero-distalné od acromionu

(Hermens & Freriks, 1999).

Obrdazek ¢ 7. Ulozeni elektrod pro m. deltoideus (zadni ¢.) dle Hermens & Freriks (1999)

M. trapezius (horni ¢ast)
UlozZeni elektrod je zhruba v polovi¢ni vzdalenosti spojnice trnového vybézku C7

a acromionu (Hermens & Freriks, 1999)

Obrdazek ¢ 8. Ulozeni elektrod pro m. trapezius (horni ¢.) dle Hermens & Freriks (1999)
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M. serratus anterior

UloZeni elektrod je pii elevované horni koncetiné Vv axilarni oblasti anteriorné

od m. latissimus dorsi a ve vysi spodniho uhlu lopatky (Criswell, 2005).

Obrdazek ¢ 10. Ulozeni zemnici elektrody na acromionu (z archivu autora)

Dle potieby byly povrchové elektrody pielepeny a fixovany lepici naplasti.
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6.3.3 Vychozi poloha

Vychozi testovaci poloha sportovce byla vsedé na taburetové zidli, stabilizace trupu
byla u testovanych zajisténa kontaktem jejich DKK se zemi mistnosti — chodidla
spoc¢ivala na zemi Vpravém uhlu v hlezennim, kolennim i kycelnim kloubu.
Pted samotnym métfenim bylo probandiim podrobné vysvétleno pozadované provedeni
pohybu a vychozi poloha testované horni koncetiny. Testovana horni koncetina byla
volné podél téla v neutrdlni pozici a v co mozna nejvetsi relaxaci. Byly testovany ti druhy
pohybti do flexe a abdukce, a to pohyb do flexe spontanni rychlosti, flexe maximalni
rychlosti, flexe se 4 kg zatézi v ruce a poté pohyb do abdukce spontanni rychlosti,
abdukce maximalni rychlosti a abdukce se 4 kg zatézi v ruce. VSechny zminéné pohyby
byly provedeny jak na dominantni, tak na nedominantni horni konceting. Pfed testovanim
m¢éli probandi moznost si tyto pohyby vyzkouSet pomoci tfi zkuSebnich pokust. Vzapéti
byly tyto pozadované pohyby méfeny pomoci povrchové elektromyografie. Zpétny

pohyb do vychozi polohy nebyl soucéasti méfenti.

6.3.4 Testovany pohyb do 90° flexe

Po provedenych ptipravach byl sportovec nastaven do vychozi polohy — testovana
horni koncetina volné podél téla v neutralni pozici a v co mozna nejvéEtsi relaxaci.
Poté nasledovalo samotné méfeni, kdy byla u testovaného prvné zaznamendna jeho
klidovéa svalovéa aktivita (zhruba prvni 3s zdznamu) a nasledné byl povelem ,start*
vyzvan k provedeni pohybu do flexe do 90°. Testovany se prvné snazil provést co mozna
nejplynulej$i pohyb do flexe svoji spontanni rychlosti, poté maximalni rychlosti
anasledné se 4 kg zatézi v ruce. Pohyb testovaného byl vzdy fyzioterapeutem ukoncen
v 90° flexi pomoci povelu ,,stop*“. Testovany pohyb byl vzdy proveden ttikrat a nasledné
Z nich byl vybran nejkvalitn&j§i zaznam. Mezi samotnymi pokusy probéhla kratka pauza,
aby se mohl dany zaznam ulozit do pocitace a soucasné doslo ke svalové relaxaci

probanda.
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Obrdazek ¢ 11. Finalni poloha horni koncetiny pfi flexi do 90° (z archivu autora)

6.3.5 Testovany pohyb do 90° abdukce

Provedené ptipravy i samotné testovani probéhlo podobné jako pii pohybu do 90°
flexe. Vychozi poloha testované horni koncetiny pro pohyb do 90° abdukce
byla: testovana horni koncetina volné podél téla, opét v neutralni pozici a v co mozna
nejvetsi relaxaci. Nasledovalo samotné meéfeni, kdy byla u probanda opét prvné
zaznamenana jeho klidova svalova aktivita a poté byl povelem ,,start” vyzvan k provedeni

pohybu do 90° abdukce a nasledné zpét do vychozi polohy. Proband se opét snazil provést
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co nejplynulejsi pohyb do abdukce svoji spontanni rychlosti, pot¢ maximalni rychlosti
anasledn¢ se 4 kg zatézi v ruce. Pohyb testované¢ho byl nésledné¢ fyzioterapeutem
ukoncen v 90° abdukci povelem ,,stop. Testovany pohyb byl vzdy proveden tfikrat
anasledné z nich byl vybran nejkvalitnéj$i zdznam. Mezi samotnymi pokusy prob&hla
kratka pauza, aby se mohl dany EMG zdznam ulozit do pocitate a soucasné doslo

ke svalové relaxaci sportovce.

Obrazek ¢ 12. Finalni poloha horni konéetiny pii abdukci do 90° (z archivu autora)

6.4 Analyza namérenych dat a vyhodnoceni EMG signalu

Analyza méfeného zaznamu byla provedena pomoci softwaru MyoResearch XP
Master. Pro samotné méfeni se zaznamendvalo nékolik markerti — prvni marker béhem
povelu ,start, druhy marker béhem povelu ,stop“ po dosazeni plného rozsahu

pozadovaného pohybu a posledni tfeti marker béhem povelu ,,zpét™“ do vychozi polohy.
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Analyzou prosla pouze ta ¢ast zdznamu, ktera byla ohrani¢ena markerem b&hem povelu
»start a markerem béhem povelu ,,stop” po dosazeni plného rozsahu pozadovaného
pohybu, tedy prvnim a druhym markerem. Tento hruby zédznam prosel vyhlazenim
a rektifikaci a pomoci frekvenéniho filtru z néj byl nasledné odstranén i rusivy EKG
signal. Pro datovou normalizaci se pouzily hodnoty amplitude mean a amplitude peak.
V ramci hodnoceni timingu se vyuzivalo funkce ,,marker menu* s nastavenou hodnotou
,rise” 10% a pomoci této funkce byl do zdznamu vloZen marker oznacujici pocatek
nastupu svalové aktivity. Jestlize byl rozdil mensi nez 10 ms, znamenalo to svalovou
synchronizaci. Poté se zaznamenala poloha markeru a pomoci této hodnoty byly nasledné
svaly sefazeny vzestupné podle nastupu jejich aktivace. Analyzovana data byla nasledné
vlozena do softwaru Microsoft Office Excel a pozdé¢ji prosla statistickym vypoctem
v softwaru Statistica. Pro vyhodnoceni naméfenych dat se pouzil test Friedmanova
ANOVA, Mann-Whitney U test a Wilcoxoniv parovy test. Mira statistické vyznamnosti
dat byla uréena pro p < 0,05.
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7 Vysledky

7.1 Vyzkumna otazka ¢. 1:

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svalu mezi thaiboxery pri abdukci
v ramennim kloubu s a bez pouziti zateze?

Ve vyzkumné otdzce ¢. 1 bylo pro porovnani normalizovanych hodnot svalové
aktivity vyuzito testu Friedmanova ANOVA. Tento test byl pouzit pro porovnani
normalizovanych hodnot svalové aktivity u skupiny thaiboxerdi, a to pii pohybu
do abdukce spontanni rychlosti, maximalni rychlosti a nasledné do abdukce se zatézi.
Mira statistické vyznamnosti byla stanovena na hodnotu 0,05. Této vyznamnosti dosahla
aktivita m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni i nedominantni strany, m. deltoideus
(zadni ¢ast) dominantni i nedominantni strany, m. trapezius dominantni i nedominantni
strany. Statistické vyznamnosti se blizila 1 aktivita m. serratus anterior nedominantni

strany, hodnoty 0,05 vSak nedosahla.

Tabulka €. 1 Vysledky porovnani hodnot svalové aktivity u skupiny thaiboxert pii pohybu do abdukce spontanni

rychlosti, maximalni rychlosti a do abdukce se zatézi ziskané testem Friedmanova ANOVA

Proménna p-hodnota
m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany 0,00023
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,0015
m. trapezius dominantni strany 0,00028
m. serratus anterior dominantni strany 0,21107
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany 0,00235
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 0,01733
m. trapezius nedominantni strany 0,00199
m. serratus anterior nedominantni strany 0,06948

Tabulka ¢. 1 nam ukazuje vySe uvedené p-hodnoty, kterych jednotlivé svaly
dosahly v ramci riiznych druhti pohybu. Cervenou barvou jsou vyzna¢eny hodnoty, které
dosahly statistické vyznamnosti. Primérné normalizované hodnoty svalové aktivity,

které taktéz nabyly statistické vyznamnosti, jsou uvedeny nize v Tabulce €. 2.
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Tabulka &. 2 Pramérné hodnoty u statisticky vyznamnych svalti béhem abdukce u skupiny thaiboxert

spontanni | maximalni

Proménna rychlost rychlost | pohyb se zatézi
. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 0,472608 | 0,321431 0,484436
. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,514625 | 0,354764 0,49158
. trapezius dominantni strany 0,483265 | 0,340564 0,485685

. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany | 0,455722 | 0,381306 0,470878
. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 0,50358 | 0,429437 0,489191
. trapezius nedominantni strany 0,484689 | 0,385304 0,504455

Abychom zjistili, mezi jakymi druhy pohybu existuje statisticky vyznamny rozdil,
byl pro tyto Gcely pouzit Wilcoxontuv parovy test. V Tabulce ¢. 3 jsou uvedeny piesné
dvojice proménnych, véetné dosazenych p-hodnot. Statistické vyznamnosti dosahly
hodnoty u m. deltoideus (pfedni i zadni ¢ast) pii pohybu spontanni a maximalni rychlosti,
max. rychlosti a pohybu se zatézi dominantni i nedominantni strany, u m. trapezius
pii pohybu spon. a max. rychlosti, max. rychlosti a pohybu se zatézi dom. i nedom. strany
a u m. serratus anterior pii pohybu spon. rychlosti a pohybu se zatézi, max. rychlosti

v v

a pohybu se zatézi pouze nedom. strany.

Tabulka &. 3 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani hodnot pti pohybu do abdukce u skupiny thaiboxert

Proménna Z p-hodnota
ADELT - SD & ADELT - MD 3,02675 0,002472
ADELT - MD & ADELT - zZD 3,11385 0,001847
PDELT - SD & PDELT - MD 3,462253 0,000536
PDELT - MD & PDELT - ZD 3,244501 0,001177
TRAPEZ - SD & TRAPEZ - MD 3,11385 0,001847
TRAPEZ - MD & TRAPEZ - ZD 2,983199 0,002853
ADELT - SN & ADELT - MN 2,547696 0,010844
ADELT - MN & ADELT - ZN 2,765448 0,005685
PDELT - SN & PDELT - MN 2,504145 0,012275
PDELT - MN & PDELT - ZN 2,112192 0,034671
TRAPEZ - SN & TRAPEZ - MN 3,11385 0,001847
TRAPEZ - MN & TRAPEZ - ZN 3,331602 0,000864
SA -SN & SA - ZN 2,068642 0,03858
SA-MN & SA -ZN 2,765448 0,005685

Legenda: ADELT — m. deltoideus (pfedni cast), PDELT — m. deltoideus (zadni ¢ast),
TRAPEZ — m. trapezius, SA — m. serratus anterior, SD — pohyb spon. rychlosti dom.
strany, MD — pohyb max. rychlosti dom. strany, ZD — pohyb se zatézi dom. strany, SN —
pohyb spon. rychlosti nedom. strany, MN — pohyb max. rychlosti nedom. strany, ZN —

pohyb se zatézi nedom. Strany
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Na Obrazku €. 13 jsou znazornény primérné hodnoty statisticky vyznamnych svalovych
dvojic v ramci rtiznych druhti pohybt. Z grafu mizeme vycist, ze pokud porovname
prumérné hodnoty pro pohyby spontanni ¢i maximalni rychlosti s hodnotami pro pohyb
se zatézi, tak primérna hodnota pro pohyb se zatézi byla vzdy vyssi nez pro pohyby
spontanni a maximalni rychlosti. To vSak neplati pro pramérné hodnoty PDELT
dominantni i nedominantni strany, kde primérné hodnoty pro pohyb spontanni rychlosti
byly vzdy vyssi nez primérné hodnoty pro pohyb se zatézi. Podobny trend mizZeme
pozorovat i u primérnych hodnot pohybl spontdnni a maximalni rychlosti, kde primérné
hodnoty pohybti spontanni rychlosti jsou vzdy vyssi, nez u pohybti maximalni rychlosti,

a to u vSech statisticky vyznamnych svalovych dvojic.

Obrazek ¢. 13 Primémé hodnoty u statisticky vyznamnych svalovych dvojic pti pohybu do abdukce u sk. thaiboxeri
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Legenda: ADELT — m. deltoideus (pfedni ¢ast), PDELT — m. deltoideus (zadni ¢ast),
TRAPEZ — m. trapezius, SA — m. serratus anterior, SD — pohyb spon. rychlosti dom.
strany, MD — pohyb max. rychlosti dom. strany, ZD — pohyb se zatézi dom. strany, SN —
pohyb spon. rychlosti nedom. strany, MN — pohyb max. rychlosti nedom. strany, ZN —

pohyb se zatézi nedom. strany
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Pro zjisténi timingu zapojeni jednotlivych svali béhem abdukce vykonané
spontanni a maximalni rychlosti a béhem pohybu se zatézi u thaiboxerd, byl pro tyto ucely
pouzit test Friedmanova ANOVA. Statistické vyznamnosti nabyla aktivita m. deltoideus
(zadni cast) dominantni strany. Statistické vyznamnosti se taktéz ptiblizila aktivita
m. trapezius dominantni i nedominantni strany, avSak této statistické vyznamnosti

nedosahla.

Tabulka ¢&. 4 Vysledky testu Friedmanova ANOVA pro pofadi zapojeni jednotlivych svali béhem abdukce spontanni
a maximalni rychlosti a pohybu se zatézi u skupiny thaiboxert

Proménna p-hodnota
m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany 0,24935
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,01253
m. trapezius dominantni strany 0,06324
m. serratus anterior dominantni strany 0,20529
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany 0,58895
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 0,21203
m. trapezius nedominantni strany 0,07961
m. serratus anterior nedominantni strany 0,55804

V Tabulce €. 4 jsou cCervenou barvou vyznacCeny ty hodnoty, které dosdhly
statistické vyznamnosti. Primérné hodnoty timingu zapojeni jednotlivych svali jsou

uvedeny v Tabulce ¢. 5.

Tabulka ¢. 5 Primérné potadi timingu zapojeni jednotlivych svali béhem abdukce u skupiny thaiboxert

spontanni | maximalni
Proménna rychlost | rychlost | pohyb se zatézi

m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany 3,111111 | 2,722222 3,055556
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 1,5 1,611111 2,111111
m. trapezius dominantni strany 2,222222 | 1,666667 1,722222
m. serratus anterior dominantni strany 3,111111 | 3,555556 3,111111
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 2,833333 | 2,722222 2,722222
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 1,555556 | 1,611111 2,055556
m. trapezius nedominantni strany 2,611111 | 2,444444 2,055556
m. serratus anterior nedominantni strany 3 3,222222 3

Abychom zjistili, mezi jakymi druhy pohybu existuje statisticky vyznamny rozdil,
byl pro tyto ucely pouzit Wilcoxontliv parovy test. V Tabulce €. 6 jsou uvedeny presné
dvojice proménnych, véetné dosazenych p-hodnot. Statistické vyznamnosti dosahly
hodnoty u m. deltoideus (zadni ¢ast) pii pohybu do abdukce spontanni rychlosti a pohybu
se zatézi a pi1 pohybu maximalni rychlosti a pohybu se zatézi dominantni strany. Dale
dosahly statistické vyznamnosti hodnoty u m. trapezius pii pohybu do abdukce spontanni

rychlosti a maximalni rychlosti dominantni strany. Statistické vyznamnosti se také
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ptiblizily hodnoty u m. deltoideus (pfedni ¢ast) pii pohybu do abdukce spontanni
a maximalni rychlosti dominantni strany a také u m. trapezius pti pohybu do abdukce
spontanni rychlosti a pohybu se zat€¢zi nedominantni strany, oba zminéné svaly vSak

statistické vyznamnosti nedosahly.

Tabulka €. 6 Vysledky Wilcoxonova testu pro srovnani timingu zapojeni béhem abdukce u skupiny thaiboxert

Dvojice proménnych Z p-hodnota
ADELT - SD & ADELT - MD 1,783765 0,074463
PDELT - SD & PDELT - ZD 2,341169 0,019224
PDELT - MD & PDELT - ZD 2,118054 0,034171
TRAPEZ - SD & TRAPEZ - MD 2,213594 0,026857
TRAPEZ - SN & TRAPEZ - ZN 1,870829 0,061369

Legenda: ADELT — m. deltoideus (pfedni ¢ast), PDELT — m. deltoideus (zadni ¢ast),
TRAPEZ — m. trapezius, SD — pohyb spon. rychlosti dom. strany, MD — pohyb max.
rychlosti dom. strany, ZD — pohyb se zatézi dom. strany, SN — pohyb spon. rychlosti

nedom. strany, ZN — pohyb se zatézi nedom. strany

Z vyse uvedenych vysledkii mizeme odpovédét na vyzkumnou otazku ¢. 1 tak,
ze statisticky vyznamné rozdily normalizovanych hodnot pifi pohybu do abdukce
u skupiny thaiboxer byly nalezeny u m. deltoideus (pfedni i zadni ¢ast) pti pohybu
spontanni a maximalni rychlosti, maximalni rychlosti a pohybu se zatézi dominantni
i nedominantni strany, u m. trapezius pii pohybu spontanni a maximalni rychlosti,
maximalni rychlosti a pohybu se zatézi dominantni i nedominantni strany a u m. serratus
anterior pii pohybu spontanni rychlosti a pohybu se zaté€zi, maximalni rychlosti a pohybu
se zatézi pouze nedom. strany (Tabulka ¢. 1-3).

Pii zkouméni timingu zapojeni jednotlivych svalii v rdmci pohybu do abdukce
u skupiny thaiboxert dosahly statisticky vyznamnych hodnot m. deltoideus (zadni ¢ast)
pii pohybu do abdukce spontanni rychlosti a pohybu se zatézi a pti pohybu maximalni
rychlosti a pohybu se zatézi dominantni strany. Déle dosahly statistické vyznamnosti
hodnoty u m. trapezius pti pohybu do abdukce spontanni rychlosti a maximalni rychlosti

dominantni strany (Tabulka ¢. 4-6).
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7.2 Vyzkumna otazka ¢. 2:

Existuji rozdily ve svalove aktivité u vybranych svalii mezi boxery pri abdukci
V ramennim kloubu s a bez pouziti zateze?

Ve vyzkumné otazce ¢. 2 bylo pro porovnani normalizovanych hodnot svalové
aktivity vyuzito testu Friedmanova ANOVA. Tento test byl pouzit pro porovnani
normalizovanych hodnot svalové aktivity u skupiny boxeru, a to pti pohybu do abdukce
spontanni rychlosti, maximalni rychlosti a nasledné do abdukce se zatézi. Mira statistické
vyznamnosti byla stanovena na hodnotu 0,05. Této vyznamnosti dosahla aktivita
m. deltoideus (piedni ¢ast) dominantni strany, m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni
I nedominantni strany, m. trapezius dominantni i nedominantni Strany a m. serratus

anterior nedominantni strany.

Tabulka €. 7 Vysledky porovnani hodnot svalové aktivity u skupiny boxert pti pohybu do abdukce spontanni rychlosti,

maximalni rychlosti a do abdukce se zatézi ziskané testem Friedmanova ANOVA

Proménna p-hodnota
m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany 0,00578
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,05807
m. trapezius dominantni strany 0,04979
m. serratus anterior dominantni strany 0,12532
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany 0,11604
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 0,04979
m. trapezius nedominantni strany 0,02307
m. serratus anterior nedominantni strany 0,02307

Tabulka ¢. 7 nam ukazuje vySe uvedené p-hodnoty, kterych jednotlivé svaly
doséhly v ramci riiznych druhti pohybii. Cervenou barvou jsou vyznaéeny hodnoty, které
dosahly statistické vyznamnosti. Primérné normalizované hodnoty svalové aktivity,

které taktéz nabyly statistické vyznamnosti, jsou uvedeny nize v Tabulce ¢. 8.

Tabulka ¢. 8 Primérné hodnoty u statisticky vyznamnych svalt béhem abdukce u skupiny boxera

spontanni | maximalni
Proménna rychlost rychlost | pohyb se zatézi
m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany 0,483081 | 0,377872 0,510383
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,552773 | 0,469578 0,532319
m. trapezius dominantni strany 0,542836 | 0,383190 0,508740
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 0,540588 | 0,438952 0,538668
m. trapezius nedominantni strany 0,490006 | 0,388403 0,499919
m. serratus anterior nedominantni strany 0,325911 | 0,349727 0,408078
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Abychom zjistili, mezi jakymi druhy pohybu existuje statisticky vyznamny rozdil,
byl pro tyto ucely pouzit Wilcoxonliv parovy test. V Tabulce €. 9 jsou uvedeny piesné
dvojice proménnych, véetné dosazenych p-hodnot. Statistické vyznamnosti dosahly
hodnoty u m. deltoideus (pfedni ¢ast) pfi pohybu spon. a max. rychlosti dom.
I nedom. strany a pii pohybu max. rychlosti a pohybu se zatézi pouze dom. strany, dale
um. deltoideus (zadni ¢ast) pti pohybu spon. a max. rychlosti dom. i nedom. strany
a pii pohybu max. rychlosti a pohybu se zatézi pouze nedom. strany, dale u m. trapezius
pii pohybu spon. a max. rychlosti dom. strany a max. rychlosti a pohybu se zatézi dom.
I nedom. strany a dale u m. serratus anterior pii pohybu spon. rychlosti a pohybu se zatézi

pouze nedom. strany.

Tabulka ¢. 9 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani hodnot pii pohybu do abdukce u skupiny boxert

Proménna Z p-hodnota
ADELT - SD & ADELT - MD 2,550826 0,010747
ADELT - MD & ADELT - ZD 2,900255 0,003729
PDELT - SD & PDELT - MD 2,550826 0,010747
TRAPEZ - SD & TRAPEZ - MD 2,480941 0,013104
TRAPEZ - MD & TRAPEZ - ZD 2,480941 0,013104
ADELT - SN & ADELT - MN 2,271284 0,023130
PDELT - SN & PDELT - MN 2,550826 0,010747
PDELT - MN & PDELT - ZN 2,201398 0,027709
TRAPEZ - MN & TRAPEZ - ZN 2,550826 0,010747
SA -SN & SA - ZN 2,061627 0,039244

Legenda: ADELT — m. deltoideus (pfedni ¢ast), PDELT — m. deltoideus (zadni ¢ast),
TRAPEZ — m. trapezius, SA — m. serratus anterior, SD — pohyb spon. rychlosti dom.
strany, MD — pohyb max. rychlosti dom. strany, ZD — pohyb se zatézi dom. strany, SN —
pohyb spon. rychlosti nedom. strany, MN — pohyb max. rychlosti nedom. strany, ZN —

pohyb se zatézi nedom. strany

Na Obrazku ¢. 14 jsou zndzornény prumérné hodnoty statisticky vyznamnych
svalovych dvojic v ramci riznych druhii pohybl. Z grafu miizeme vycist, ze pokud
porovname pramérné hodnoty pro pohyby spontanni ¢i maximalni rychlosti s hodnotami
pro pohyb se zatézi, tak primérna hodnota pro pohyb se zatézi byla témét vzdy vyssi,
nezZ pro pohyby spontanni a maximalni rychlosti. To vSak neplati pro primérné hodnoty
PDELT nedominantni strany a TRAPEZ dominantni strany, kde primérné hodnoty
pro pohyby spontanni rychlosti byly vzdy vyssi, nez primémé hodnoty pro pohyb
se zatézi. Podobny trend mliZzeme pozorovat i u primérnych hodnot pohybil spontanni

a maximalni rychlosti, kde primérné hodnoty pohybl spontdnni rychlosti jsou vzdy
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vy$$i, nez u pohybti maximalni rychlosti, a to u vSech statisticky vyznamnych svalovych
dvojic.
Obrazek ¢. 14 Pramérné hodnoty u statisticky vyznamnych svalovych dvojic pfi pohybu do abdukce u sk. boxert
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Legenda: ADELT — m. deltoideus (pfedni ¢ast), PDELT — m. deltoideus (zadni ¢ast),
TRAPEZ — m. trapezius, SA — m. serratus anterior, SD — pohyb spon. rychlosti dom.
strany, MD — pohyb max. rychlosti dom. strany, ZD — pohyb se zatézi dom. strany, SN —
pohyb spon. rychlosti nedom. strany, MN — pohyb max. rychlosti nedom. strany, ZN —

pohyb se zatézi nedom. strany

Pro zjisténi timingu zapojeni jednotlivych svali béhem abdukce vykonané

spontanni a maximalni rychlosti a béhem pohybu se zatézi u skupiny boxerd, byl
pro tyto ucely pouzit test Friedmanova ANOVA. Statistické vyznamnosti nabyla aktivita
m. serratus anterior dominantni strany.

Tabulka & 10 Vysledky testu Friedmanova ANOVA pro potadi zapojeni jednotlivych svalti béhem abdukce
spontanni a maximalni rychlosti a pohybu se zatézi u skupiny boxert

Proménna p-hodnota
m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany 0,34130
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,74702
m. trapezius dominantni strany 0,14009
m. serratus anterior dominantni strany 0,04505
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany 0,72921
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 0,36788
m. trapezius nedominantni strany 0,53526
m. serratus anterior nedominantni strany 0,28276
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V Tabulce ¢. 10 jsou cervenou barvou vyznaceny ty hodnoty, které dosdhly
statistické vyznamnosti. Primérné¢ hodnoty timingu zapojeni jednotlivych svali jsou

uvedeny v Tabulce ¢. 11.

Tabulka ¢&. 11 Primérné hodnoty timingu zapojeni jednotlivych svalti béhem abdukce u skupiny boxerti

spontanni | maximalni
Proménna rychlost | rychlost | pohyb se zatézi
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 3,153846 | 3,000000 2,615385
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 1,615385 | 1,615385 1,769231
m. trapezius dominantni strany 1,846154 | 1,615385 2,307692
m. serratus anterior dominantni strany 3,000000 | 3,769231 2,923077
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 2,923077 | 3,076923 3,153846
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 1,692308 | 1,461538 1,769231
m. trapezius nedominantni strany 2,153846 | 2,307692 2,461538
m. serratus anterior nedominantni strany 3,153846 | 3,153846 2,615385

Abychom zjistili, mezi jakymi druhy pohybu existuje statisticky vyznamny rozdil,
byl pro tyto tcely pouzit Wilcoxonliv parovy test. V Tabulce €. 12 jsou uvedeny pfesné
dvojice proménnych, véetné dosazenych p-hodnot. Statistické vyznamnosti dosahly
hodnoty u m. serratus anterior pii pohybu do abdukce spontanni a maximalni rychlosti
dominantni strany a pti pohybu maximalni rychlosti a pohybu se zat¢zi taktéz dominantni
strany. Dale dosahly statistické vyznamnosti hodnoty u m. trapezius pii pohybu

v Vs

do abdukce maximalni rychlosti a pohybu se zatézi dominantni strany.

Tabulka ¢&. 12 Vysledky Wilcoxonova testu pro srovnani timingu zapojeni béhem abdukce u skupiny boxert

Dvojice proménnych Z p-hodnota
TRAPEZ - MD & TRAPEZ - ZD 2,022600 0,043115
SA-SD & SA-MD 2,100420 0,035693
SA-MD &SA-Z7ZD 2,022600 0,043115

Legenda: TRAPEZ — m. trapezius, SA — m. serratus anterior, SD — pohyb spon. rychlosti
dom. strany, MD — pohyb max. rychlosti dom. strany, ZD — pohyb se zatézi dom. strany

Z vyse uvedenych vysledki mizeme odpovédét na vyzkumnou otazku €. 2 tak,
ze statisticky vyznamné rozdily normalizovanych hodnot pii pohybu do abdukce
u skupiny boxeru byly nalezeny u m. deltoideus (pfedni ¢ast) pii pohybu spontanni
a maximalni rychlosti dominantni i nedominantni strany a pii pohybu maximalni
rychlosti a pohybu se zatézi pouze dominantni strany, dale u m. deltoideus (zadni ¢ast)
pfi pohybu spontanni a maximalni rychlosti dominantni i nedominantni strany

a pti pohybu maximalni rychlosti a pohybu se zatézi pouze nedominantni strany, dale
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U m. trapezius pii pohybu spontanni 8 maximalni rychlosti dominantni strany a maximalni
rychlosti a pohybu se zatézi dominantni i nedominantni strany a dale u m. serratus anterior
pii pohybu spontanni rychlosti a pohybu se zatézi pouze nedominantni strany (Tabulka €.
7-9).

Pii zkoumani timingu zapojeni jednotlivych svalti v ramci pohybu do abdukce
u skupiny boxera dosahly statisticky vyznamnych hodnot m. serratus anterior pii pohybu
do abdukce spontanni a maximalni rychlosti dominantni strany a pii pohybu maximalni
rychlosti a pohybu se zat¢zi taktéz dominantni strany. Dale dosahly statistické
vyznamnosti hodnoty u m. trapezius pii pohybu do abdukce maximalni rychlosti

a pohybu se zatézi dominantni strany (Tabulka ¢. 10-12).
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7.3 Vyzkumna otazka ¢. 3:

Existuji rozdily ve svalové aktiviteé u vybranych svali mezi boxery a thaiboxery
pri abdukci v ramennim kloubu spontanni rychlosti?

Ve vyzkumné otazce ¢. 3 byl pro porovnani normalizovanych hodnot svalové
aktivity vyuzit Mann-Whitney U Test. Tento test byl pouzit pro porovnani
normalizovanych hodnot svalové aktivity mezi skupinou boxeri a thaiboxert,
ato pti pohybu do abdukce spontianni rychlosti. Mira statistické vyznamnosti byla
stanovena na hodnotu 0,05. Této statistické vyznamnosti dosahla aktivita m. trapezius

dominantni strany @ m. deltoideus (piedni ¢ast) nedominantni strany.

Tabulka €. 13 Vysledky porovnani normalizovanych hodnot svalové aktivity mezi boxery a thaiboxery pii pohybu
do abdukce spontanni rychlosti ziskané Mann-Whitney U Testem

Proménné V) Z p-hodnota
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 106 | -0,42034 0,674240
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 88 | -1,14091 0,253907
m. trapezius dominantni strany 66 | -2,02162 0,043217
m. serratus anterior dominantni strany 84 | -1,30104 0,193245
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany | 59 | -2,30184 0,021345
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 85 | -1,26101 0,207306
m. trapezius nedominantni strany 112 | -0,18014 0,857039
m. serratus anterior nedominantni strany 116 | -0,02002 0,984031

V tabulce ¢. 13 jsou uvedeny vysledky vySe uvedeného testu. Hodnota U
predstavuje testové kritérium a hodnota Z stanovuje rozdil mezi parovymi hodnotami.
Cervenou barvou jsou vyznaéeny hodnoty, které dosahly statistické vyznamnosti.
Primérné normalizované hodnoty svalové aktivity pii abdukci vykonané spontianni
rychlosti u boxeri a thaiboxer jsou uvedeny nize v Tabulce ¢. 14. Obrazek ¢. 15
piedstavuje graf, ktery zobrazuje data z Tabulky ¢. 14. Ztabulky i grafu muZeme
pozorovat, ze skupina boxerd dosahovala vysSich primérnych hodnot pii pohybu

do abdukce spontanni rychlosti, nez tomu bylo u skupiny thaiboxert, a to u vSech svalt,

vyjma m. serratus anterior nedominantni strany.
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Tabulka ¢. 14 Primérné normalizované hodnoty svalové aktivity béhem pohybu do abdukce spontanni rychlosti

u boxeru a thaiboxert

Proménné box thaibox
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 0,483081 | 0,472608
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,552773 | 0,514625
m. trapezius dominantni strany 0,542836 | 0,483265
m. serratus anterior dominantni strany 0,407081 | 0,342871
m. deltoideus (ptfedni ¢ast) nedominantni strany | 0,510437 | 0,455722
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 0,540588 | 0,503580
m. trapezius nedominantni strany 0,490006 | 0,484689
m. serratus anterior nedominantni strany 0,325911 | 0,336583

Obrazek €. 15 Priméry normalizovanych hodnot svalové aktivity béhem pohybu do abdukce spontanni rychlosti

u boxeri a thaiboxerti
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Pro zjisténi timingu zapojeni jednotlivych svall béhem abdukce vykonané

spontanni rychlosti u skupiny boxerd a thaiboxerti byl pouzit Mann-Whitney U test.

Statistické vyznamnosti nenabyla aktivita Zzadného svalu.

Tabulka ¢&. 15 Vysledky Mann-Whitney U testu pro potadi zapojeni jednotlivych svali béhem abdukce spontanni

rychlosti u skupiny boxeri a thaiboxerti

Proménné U Z p-hodnota
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 111,5 |-0,21361 | 0,830850
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 103 | -0,60791 | 0,543248
m. trapezius dominantni strany 95,5 0,88555 | 0,375860
m. serratus anterior dominantni strany 113,5 | 0,12789 | 0,898238
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 110 | -0,27766 | 0,781271
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 108 |-0,39946 | 0,689552
m. trapezius nedominantni strany 90 1,10098 | 0,270906
m. serratus anterior nedominantni strany 109 -0,31809 | 0,750418
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Tabulka €. 15 predstavuje vysledky pro poradi zapojeni jednotlivych svali béhem
abdukce vykonané spontanni rychlosti u boxerti a thaiboxerti. Hodnota U piedstavuje
testové kritérium a hodnota Z stanovuje rozdil mezi parovymi hodnotami. Primérné
hodnoty timingu zapojeni jednotlivych svalt pti abdukei vykonané spontanni rychlosti
u boxert a thaiboxeri jsou uvedeny v Tabulce ¢. 16 a nasledné i graficky znazornény
na Obrazku ¢. 16. Z tabulky i grafu miizeme pozorovat, ze skupina boxerti dosahovala
vys§ich primérnych hodnot timingu zapojeni pii pohybu do abdukce spontanni rychlosti,
nez tomu bylo u skupiny thaiboxert, a to u vétSiny svalli, vyjma m. serratus anterior

dominantni strany a m. trapezius dominantni i nedominantni Strany.

Tabulka & 16 Pramérné normalizované hodnoty timingu zapojeni jednotlivych svalii béhem pohybu do abdukce

spontanni rychlosti u boxera a thaiboxert

Proménné box thaibox
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 3,153846 | 3,111111
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 1,615385 | 1,500000
m. trapezius dominantni strany 1,846154 | 2,222222
m. serratus anterior dominantni strany 3,000000 | 3,111111
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 2,923077 | 2,833333
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 1,692308 | 1,555556
m. trapezius nedominantni strany 2,153846 | 2,611111
m. serratus anterior nedominantni strany 3,153846 | 3,000000

Obrazek €. 16 Priméry normalizovanych hodnot timingu zapojeni jednotlivych svali béhem pohybu do abdukce

spontanni rychlosti u boxera a thaiboxert
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Z vyse uvedenych vysledkti mizeme odpovédét na vyzkumnou otazku ¢. 3 tak,
ze mezi skupinou boxerti a thaiboxerd existuje statisticky vyznamny rozdil béhem
abdukce vykonané spontanni rychlosti. Statisticky vyznamné normalizované hodnoty
svalové aktivity byly nalezeny u m. trapezius dominantni strany a m. deltoideus (pfedni
¢ast) nedominantni strany (Tabulka ¢. 13-14).

Pfi porovnani timingu zapojeni jednotlivych svalii nenabyla aktivita zaddného svalu

statistické vyznamnosti (Tabulka ¢. 15-16).
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7.4 Vyzkumna otazka ¢. 4:

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svalii mezi boxery a thaiboxery
pri abdukci v ramennim kloubu maximalni rychlosti?

Ve vyzkumné otazce ¢. 4 byl pro porovnani normalizovanych hodnot svalové
aktivity opét vyuzit Mann-Whitney U Test. Tento test byl pouZit pro porovnani
normalizovanych hodnot svalové aktivity mezi skupinou boxeri a thaiboxerd,
a to pii pohybu do abdukce maximalni rychlosti. Mira statistické vyznamnosti byla
stanovena na hodnotu 0,05. Této statistické vyznamnosti dosahla aktivita m. deltoideus

(zadni ¢ast) dominantni strany.

Tabulka €. 17 Vysledky porovnani normalizovanych hodnot svalové aktivity mezi boxery a thaiboxery pfi pohybu

do abdukce maximalni rychlosti ziskané Mann-Whitney U Testem

Proménné V) Z p-hodnota
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 82 | -1,38111 0,167248
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 48 | -2,74219 0,006103
m. trapezius dominantni strany 91 | -1,02082 0,307342
m. serratus anterior dominantni strany 101 | -0,62050 0,534931
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany | 83 | -1,34107 0,179898
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 111 | -0,22018 0,825734
m. trapezius nedominantni strany 114 | -0,10008 0,920281
m. serratus anterior nedominantni strany 115 | 0,06005 0,952117

V tabulce €. 17 jsou uvedeny vysledky vySe uvedeného testu. Hodnota U
predstavuje testové kritérium a hodnota Z stanovuje rozdil mezi parovymi hodnotami.
Cervenou barvou jsou vyznaéeny hodnoty, které dosahly statistické vyznamnosti.
Primérné normalizované hodnoty svalové aktivity pfi abdukci vykonané maximalni
rychlosti u boxerd a thaiboxerd jsou uvedeny nize v Tabulce ¢. 18. Obrazek ¢. 17
predstavuje graf, ktery zobrazuje data z Tabulky ¢. 18. Z tabulky i grafu mizeme
pozorovat, ze skupina boxerd dosahovala vysSich primérnych hodnot pii pohybu

do abdukce maximalni rychlosti, nez tomu bylo u skupiny thaiboxerti, a to u vSech

zminénych svalt.
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Tabulka €. 18 Primérmé normalizované hodnoty svalové aktivity béhem pohybu do abdukce maximalni rychlosti

u boxeru a thaiboxeru

Proménné box thaibox
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 0,377872 | 0,321431
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,469578 | 0,354764
m. trapezius dominantni strany 0,383190 | 0,340564
m. serratus anterior dominantni strany 0,357781 | 0,320285
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 0,422457 | 0,381306
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 0,438952 | 0,429437
m. trapezius nedominantni strany 0,388403 | 0,385304
m. serratus anterior nedominantni strany 0,349727 | 0,328740

Obrazek €. 17 Priméry normalizovanych hodnot svalové aktivity béhem pohybu do abdukce maximalni rychlosti

u boxeri a thaiboxert
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Pro zjisténi timingu zapojeni jednotlivych svall b&hem abdukce vykonané
maximalni rychlosti u skupiny boxerd a thaiboxeri byl pouzit Mann-Whitney U test.

Statistické vyznamnosti nenabyla aktivita zddného svalu.

Tabulka ¢&. 19 Vysledky Mann-Whitney U testu pro pofadi zapojeni jednotlivych svali béhem abdukce maximalni

rychlosti u skupiny boxerti a thaiboxert

Proménné U Z p-hodnota
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 94 -1,03534 | 0,300510
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 116,5 0 1
m. trapezius dominantni strany 109,5 | 0,30988 | 0,756650
m. serratus anterior dominantni strany 103,5 | -0,65775 | 0,510699
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany 85 -1,35119 | 0,176635
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 107,5 | 0,42379 | 0,671722
m. trapezius nedominantni strany 105 0,46078 | 0,644958
m. serratus anterior nedominantni strany 111 | -0,25201 | 0,801032
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Tabulka ¢. 19 predstavuje vysledky pro poradi zapojeni jednotlivych svali béhem
abdukce vykonané maximalni rychlosti u boxerti a thaiboxerti. Hodnota U ptedstavuje
testové kritérium a hodnota Z stanovuje rozdil mezi parovymi hodnotami. Primérné
hodnoty timingu zapojeni jednotlivych svall pfi abdukci vykonané maximalni rychlosti
u boxerti a thaiboxerii jsou uvedeny v Tabulce ¢. 20 a nasledn¢ i graficky znazornény
na Obrazku ¢. 18. Z tabulky i grafu miizeme pozorovat, ze skupina boxerti dosahovala
Vv poloviné ptipada vyssich primérnych hodnot timingu zapojeni pii pohybu do abdukce
maximalni rychlosti, neZ tomu bylo u skupiny thaiboxert, a to u vSech svalil, vyjma
m. trapezius dominantni i nedominantni strany, m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni

strany a m. serratus anterior nedominantni strany.

Tabulka €. 20 Primérné normalizované hodnoty timingu zapojeni jednotlivych svali béhem pohybu do abdukce

maximalni rychlosti u boxert a thaiboxert

Proménné box thaibox

m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 3,000000 | 2,722222
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 1,615385|1,611111
m. trapezius dominantni strany 1,615385 | 1,666667
m. serratus anterior dominantni strany 3,769231 | 3,555556
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 3,076923 | 2,722222
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany |1,461538 |1,611111
m. trapezius nedominantni strany 2,307692 | 2,444444
m. serratus anterior nedominantni strany 3,153846 | 3,222222

Obrazek €. 18 Priméry normalizovanych hodnot timingu zapojeni jednotlivych svali béhem pohybu do abdukce

maximalni rychlosti u boxeri a thaiboxeri
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Z vyse uvedenych vysledkti mizeme odpovédét na vyzkumnou otazku €. 4 tak,
ze mezi skupinou boxerti a thaiboxerd existuje statisticky vyznamny rozdil béhem
abdukce vykonané maximalni rychlosti. Statisticky vyznamné normalizované hodnoty
svalové aktivity byly nalezeny u m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany (Tabulka
¢. 17-18).

Pfi porovnani timingu zapojeni jednotlivych svali nenabyla aktivita zadného svalu

statistické vyznamnosti (Tabulka ¢. 19-20).
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7.5 Vyzkumna otazka ¢. 5:

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svalii mezi boxery a thaiboxery
pri abdukci v ramennim kloubu se zatezi?

Ve vyzkumné otazce ¢. 5 byl pro porovnani normalizovanych hodnot svalové
aktivity opét pouzit Mann-Whitney U Test. Tento test byl pouZit pro porovnani
normalizovanych hodnot svalové aktivity mezi skupinou boxeri a thaiboxerd,
ato pii pohybu do abdukce se zatézi. Mira statistické vyznamnosti byla stanovena
na hodnotu 0,05. Této statistické vyznamnosti doséhla aktivita m. deltoideus (zadni ¢ast)
nedominantni strany. Statistické vyznamnosti se pfiblizila i aktivita m. serratus anterior

dominantni strany, této vyznamnosti vSak nedoséhla.

Tabulka €. 21 Vysledky porovnani normalizovanych hodnot svalové aktivity mezi boxery a thaiboxery pfi pohybu
do abdukce se zatézi ziskané Mann-Whitney U Testem

Proménné U Z p-hodnota
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 97 | -0,78062 0,435024
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 76 | -1,62130 0,104955
m. trapezius dominantni strany 87 | -1,18095 0,237625
m. serratus anterior dominantni strany 71 | -1,82146 0,068538
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 93 | -0,94075 0,346832
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 50 | -2,66213 | 0,007765
m. trapezius nedominantni strany 111 | 0,22018 0,825734
m. serratus anterior nedominantni strany 112 | -0,18014 0,857039

V tabulce €. 21 jsou uvedeny vysledky vySe uvedeného testu. Hodnota U
predstavuje testové kritérium a hodnota Z stanovuje rozdil mezi parovymi hodnotami.
Cervenou barvou jsou vyznaeny hodnoty, které dosahly statistické vyznamnosti.
Priimérné normalizované hodnoty svalové aktivity pii abdukci vykonané se zatézi
u boxert a thaiboxerll jsou uvedeny niZe v Tabulce €. 22. Obrazek ¢. 19 ptredstavuje graf,
ktery zobrazuje data z Tabulky ¢. 22. Z tabulky i grafu mizeme pozorovat, ze skupina
boxeri dosahovala vysSich primérnych hodnot pii pohybu do abdukce se zatézi,
nez tomu bylo u skupiny thaiboxerd, a to u vSech svaltl, vyjma m. trapezius nedominantni

strany.
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Tabulka €. 22 Pramémé normalizované hodnoty svalové aktivity béhem pohybu do abdukce se zatézi u boxeri

a thaiboxera

Proménné box thaibox
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 0,510383 | 0,484436
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,532319 | 0,491580
m. trapezius dominantni strany 0,508740 | 0,485685
m. serratus anterior dominantni strany 0,424490 | 0,345439
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 0,497500 | 0,470878
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 0,538668 | 0,489191
m. trapezius nedominantni strany 0,499919 | 0,504455
m. serratus anterior nedominantni strany 0,408078 | 0,396934

Obrazek €. 19 Priméry normalizovanych hodnot svalové aktivity béhem pohybu do abdukce se zatézi u boxeri

a thaiboxert
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Pro zjisténi timingu zapojeni jednotlivych svalii béhem abdukce vykonané se zat

€71

u skupiny boxert a thaiboxert byl pouzit Mann-Whitney U test. Statistické vyznamnosti

nenabyla aktivita zadného svalu, pouze se ji pfiblizila aktivita m. trapezius dom. strany.

Tabulka ¢&. 23 Vysledky Mann-Whitney U testu pro potadi zapojeni jednotlivych svalii béhem abdukce se zatézi

u skupiny boxert a thaiboxert

Proménné U Z p-hodnota
m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany 92,5 1,00935 | 0,312806
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 91 1,10344 | 0,269836
m. trapezius dominantni strany 76 -1,72315 | 0,084863
m. serratus anterior dominantni strany 108,5 | 0,34476 | 0,730275
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 85,5 |-1,31210 | 0,189489
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 99 0,74678 | 0,455195
m. trapezius nedominantni strany 86,5 |-1,25184 | 0,210628
m. serratus anterior nedominantni strany 99,5 0,71172 | 0,476639
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Tabulka ¢. 23 predstavuje vysledky pro poradi zapojeni jednotlivych svali béhem
abdukce vykonané se zatézi u boxerd a thaiboxeri. Hodnota U piedstavuje testové
kritérium a hodnota Z stanovuje rozdil mezi parovymi hodnotami. Primérné hodnoty
timingu zapojeni jednotlivych svall pii abdukei vykonané se zatézi u boxert a thaiboxeril
jsou uvedeny v Tabulce ¢. 24 a nasledné i1 graficky zndzornény na Obrazku ¢. 20.
Z tabulky 1 grafu miZeme pozorovat, ze skupina thaiboxerti dosahovala vysSich
pramérnych hodnot timingu zapojeni pfi pohybu do abdukce se zatézi, nez tomu bylo
u skupiny boxert, a to u vSech svalli, vyjma m. trapezius dominantni i nedominantni

strany a m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany.

Tabulka €. 24 Primérné normalizované hodnoty timingu zapojeni jednotlivych svali béhem pohybu do abdukce

se zatézi u boxert a thaiboxert

Proménné box thaibox
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 2,615385 | 3,055556
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 1,769231|2,111111
m. trapezius dominantni strany 2,307692 | 1,722222
m. serratus anterior dominantni strany 2,923077 | 3,111111
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 3,153846 | 2,722222
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 1,769231 | 2,055556
m. trapezius nedominantni strany 2,461538 | 2,055556
m. serratus anterior nedominantni strany 2,615385 | 3,000000

Obrazek €. 20 Primeéry normalizovanych hodnot timingu zapojeni jednotlivych svalti béhem pohybu do abdukce

se zatézi u boxert a thaiboxert
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Z vyse uvedenych vysledktt mtizeme odpovédét na vyzkumnou otazku ¢. 5 tak,
ze mezi skupinou boxerti a thaiboxerd existuje statisticky vyznamny rozdil béhem
abdukce vykonané se zatézi. Statisticky vyznamné normalizované hodnoty svalové
aktivity byly nalezeny u m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany (Tabulka ¢. 21-
22).

Pfi porovnani timingu zapojeni jednotlivych svalii nenabyla aktivita zaddného svalu
statistické vyznamnosti, pouze se ji piiblizila aktivita m. trapezius dominantni strany

(Tabulka ¢. 23-24).
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7.6 Vyzkumna otazka ¢. 6:

Existuji rozdily ve svalové aktivite u vybranych svali mezi thaiboxery pri flexi

V ramennim kloubu s a bez pouziti zateze?

Ve vyzkumné otazce ¢. 6 bylo pro porovnani normalizovanych hodnot svalové

aktivity vyuzito testu Friedmanova ANOVA. Tento test byl pouZit pro porovnani

normalizovanych hodnot svalové aktivity u skupiny thaiboxert, a to pifi pohybu do flexe

spontanni rychlosti, maximalni rychlosti a nasledné do flexe se zatézi. Mira statistické

vyznamnosti byla stanovena na hodnotu 0,05. Této vyznamnosti dosahla aktivita

m. deltoideus (piedni ¢ast) dominantni i nedominantni strany, m. deltoideus (zadni ¢ast)

dominantni i nedominantni Strany, m. trapezius dominantni i nedominantni Strany

a m. serratus anterior nedominantni strany.

Tabulka €. 25 Vysledky porovnani hodnot svalové aktivity u skupiny thaiboxerd pfi pohybu do flexe spontanni

rychlosti, maximalni rychlosti a do flexe se zatézi ziskané testem Friedmanova ANOVA

Proménna p-hodnota
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 0,00007
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,00034
m. trapezius dominantni strany 0,00008
m. serratus anterior dominantni strany 0,67781
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany 0,00062
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 0,00457
m. trapezius nedominantni strany 0,00002
m. serratus anterior nedominantni strany 0,01242

Tabulka ¢. 25 nam ukazuje vySe uvedené p-hodnoty, kterych jednotlivé svaly

dosahly v ramci riiznych druht pohybi. Cervenou barvou jsou vyznaéeny hodnoty, které

dosahly statistické vyznamnosti. Primérné normalizované hodnoty svalové aktivity,

které nabyly statistické vyznamnosti, jsou uvedeny nize v Tabulce ¢. 26.

Tabulka €. 26 Pramérné hodnoty u statisticky vyznamnych svalia béhem flexe u skupiny thaiboxera

spontanni | maximalni
Proménna rychlost rychlost | pohyb se zatézi
m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany 0,515684 | 0,346314 0,461576
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,467676 | 0,344740 0,407578
m. trapezius dominantni strany 0,482044 | 0,301867 0,493578
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 0,512692 | 0,359846 0,478585
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 0,450462 | 0,370830 0,407913
m. trapezius nedominantni strany 0,473051 | 0,289812 0,494335
m. serratus anterior nedominantni strany 0,399363 | 0,324479 0,398110
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Abychom zjistili, mezi jakymi druhy pohybu existuje statisticky vyznamny rozdil,
byl pro tyto ucely pouzit Wilcoxontiv parovy test. V Tabulce €. 27 jsou uvedeny presné
dvojice proménnych, véetné dosazenych p-hodnot. Statistické vyznamnosti dosahly
hodnoty u m. deltoideus (pfedni ¢ast) pfi pohybu spontanni a maximalni rychlosti
dominantni i nedominantni strany, spontanni rychlosti a pohybu se zatézi pouze
dominantni strany, max. rychlosti a pohybu se z4tézi dominantni i nedominantni strany,
u m. deltoideus (zadni ¢ast) pii pohybu spontdnni a maximalni rychlosti dominantni
I nedominantni strany, spontanni rychlosti a pohybu se zatézi dominantni i nedominantni
strany, max. rychlosti a pohybu se zatézi pouze dominantni strany, u m. trapezius
pti pohybu spontanni a maximalni rychlosti, maximalni rychlosti a pohybu se zatézi dom.
1 nedom. strany a u m. serratus anterior pii pohybu spontinni a maximalni rychlosti,

maximalni rychlosti a pohybu se zatézi pouze nedom. strany.

Tabulka &. 27 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani hodnot pti pohybu do flexe u skupiny thaiboxert

Proménna Z p-hodnota
ADELT - SD & ADELT - MD 3,505804 0,000455
ADELT - SD & ADELT -ZD 2,025092 0,042859
ADELT - MD & ADELT - ZD 3,200951 0,001370
PDELT - SD & PDELT - MD 3,462253 0,000536
PDELT - SD & PDELT - ZD 2,242843 0,024908
PDELT - MD & PDELT - ZD 2,155743 0,031105
TRAPEZ - SD & TRAPEZ - MD 3,331602 0,000864
TRAPEZ - MD & TRAPEZ - ZD 3,592904 0,000327
ADELT - SN & ADELT - MN 3,505804 0,000455
ADELT - MN & ADELT -ZN 3,288052 0,001009
PDELT - SN & PDELT - MN 2,460595 0,013871
PDELT - SN & PDELT - ZN 1,981541 0,047531
TRAPEZ - SN & TRAPEZ - MN 3,680005 0,000233
TRAPEZ - MN & TRAPEZ - ZN 3,680005 0,000233
SA-SN & SA - MN 2,112192 0,034671
SA - MN & SA - ZN 3,026750 0,002472

Legenda: ADELT — m. deltoideus (pfedni ¢ast), PDELT — m. deltoideus (zadni ¢ast),
TRAPEZ — m. trapezius, SA — m. serratus anterior, SD — pohyb spon. rychlosti dom.
strany, MD — pohyb max. rychlosti dom. strany, ZD — pohyb se zatézi dom. strany, SN —
pohyb spon. rychlosti nedom. strany, MN — pohyb max. rychlosti nedom. strany, ZN —

pohyb se zatézi nedom. strany
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Na Obrazku €. 21 jsou zndzornény prumérné hodnoty statisticky vyznamnych
svalovych dvojic v rdmci riznych druhli pohybd. Z grafu mlzeme vycist, ze pokud
porovname pramérné hodnoty pro pohyby spontanni rychlosti s hodnotami pro pohyby
se zatézi, tak praimémé hodnoty pro pohyby spontanni rychlosti byly vzdy vyssi,
nez pro pohyby se zatézi. To vSak neplati pro primérné hodnoty TRAPEZ dominantni
I nedominantni strany, kde primérné hodnoty pro pohyby spontanni rychlosti byly vzdy
niz8i, nez prumérné hodnoty pro pohyby se zatézi. Podobny trend miizeme pozorovat
i U primérnych hodnot pohybti spontanni a maximalni rychlosti, kde praimérné hodnoty
pohybll spontanni rychlosti jsou vzdy vys$i, nez u pohybi maximdalni rychlosti,
a to u vsech statisticky vyznamnych svalovych dvojic.

Obrazek ¢&. 21 Primémé hodnoty u statisticky vyznamnych svalovych dvojic pii pohybu do flexe u sk. thaiboxeri

0,6

0,5

0
0
0
0
0

ADELT - ADELT - ADELT - PDELT - PDELT - PDELT - TRAPEZ TRAPEZ ADELT - ADELT - PDELT - PDELT - TRAPEZ TRAPEZ SA - SN SA - MN
SD& SD& MD& SD& SD& MD& -SD& -MD& SN& MN& SN& SN& -SN& -MN& &SA- &SA-

ADELT - ADELT - ADELT - PDELT - PDELT - PDELT - TRAPEZ TRAPEZ ADELT - ADELT - PDELT - PDELT - TRAPEZ TRAPEZ MN ZN
™MD D D MD D ZD -MD  -ZD MN ZN MN ZN -MN  -ZN

r'S

<
w

~

=

B prdmérnd hodnota 1. svalu B prdmérnd hodnota 2. svalu

Legenda: ADELT — m. deltoideus (pfedni ¢ast), PDELT — m. deltoideus (zadni ¢ast),
TRAPEZ — m. trapezius, SA — m. serratus anterior, SD — pohyb spon. rychlosti dom.
strany, MD — pohyb max. rychlosti dom. strany, ZD — pohyb se zatézi dom. strany, SN —
pohyb spon. rychlosti nedom. strany, MN — pohyb max. rychlosti nedom. strany, ZN —

pohyb se zatézi nedom. strany

Pro zjisténi timingu zapojeni jednotlivych svalti béhem flexe vykonané spontdnni
a maximalni rychlosti a béhem pohybu se zatézi u thaiboxerd, byl pro tyto tcely pouzit
test Friedmanova ANOVA. Statistické vyznamnosti nenabyla aktivita zadného svalu.
Statistické vyznamnosti se piiblizila pouze aktivita m. trapezius nedominantni strany,

avsak této statistické vyznamnosti nedoséhla.
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Tabulka ¢&. 28 Vysledky testu Friedmanova ANOVA pro potadi zapojeni jednotlivych svalti béhem flexe spontanni
a maximalni rychlosti a pohybu se zatézi u skupiny thaiboxert

Proménna p-hodnota
m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany 0,29577
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,81393
m. trapezius dominantni strany 0,35474
m. serratus anterior dominantni strany 0,34994
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany 0,81502
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 0,45943
m. trapezius nedominantni strany 0,08296
m. serratus anterior nedominantni strany 0,17961

V Tabulce ¢. 28 jsou Cervenou barvou vyznaleny ty hodnoty, které dosahly
statistické vyznamnosti. Primérné hodnoty timingu zapojeni jednotlivych svali jsou

uvedeny v Tabulce €. 29.

Tabulka &. 29 Primérné potadi timingu zapojeni jednotlivych svalti béhem flexe u skupiny thaiboxert

spontanni | maximalni
Proménna rychlost | rychlost | pohyb se zatézi
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 2,222222 | 2,055556 1,944444
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 3,444444 | 3,388889 3,611111
m. trapezius dominantni strany 1,944444 | 2,166667 1,777778
m. serratus anterior dominantni strany 2,388889 | 2,111111 2,500000
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany | 2,000000 | 1,888889 2,111111
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 3,555556 | 3,388889 3,666667
m. trapezius nedominantni strany 2,555556 | 2,277778 1,888889
m. serratus anterior nedominantni strany 1,888889 | 2,333333 2,166667

Abychom zjistili, mezi jakymi druhy pohybu existuje statisticky vyznamny rozdil,
byl pro tyto ucely pouzit Wilcoxonllv parovy test. V Tabulce €. 30 jsou uvedeny piesné
dvojice proménnych, véetné dosazenych p-hodnot. Statistické vyznamnosti dosahly
pouze hodnoty u m. trapezius pii pohybu do flexe spontanni rychlosti a pii pohybu

se zatézi nedominantni strany.

Tabulka &. 30 Vysledky Wilcoxonova testu pro srovnani timingu zapojeni svali béhem flexe u skupiny thaiboxert

Dvojice proménnych Z p-hodnota
TRAPEZ - SN & TRAPEZ - ZN 2,222771 0,026232
Legenda: TRAPEZ — m. trapezius, SN — pohyb spon. rychlosti nedom. strany, ZN — pohyb

se zatézi nedom. strany
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Z vyse uvedenych vysledki miizeme odpoveédét na vyzkumnou otazku €. 6 tak,
ze statisticky vyznamné normalizované hodnoty pii pohybu do flexe u skupiny
thaiboxerti byly nalezeny u m. deltoideus (pfedni ¢ast) pti pohybu spontdnni a maximalni
rychlosti dominantni i nedominantni strany, spontanni rychlosti a pohybu se zatézi pouze
dominantni strany, max. rychlosti a pohybu se z4tézi dominantni i nedominantni strany,
u m. deltoideus (zadni Cast) pfi pohybu spontanni a maximalni rychlosti dominantni
I nedominantni strany, spontanni rychlosti a pohybu se zatéZi dominantni i nedominantni
strany, max. rychlosti a pohybu se zatézi pouze dominantni strany, u m. trapezius
pfi pohybu spontanni a maximalni rychlosti, maximalni rychlosti a pohybu se zatézi dom.
1 nedom. strany a u m. serratus anterior pii pohybu spontdnni a maximalni rychlosti,
maximalni rychlosti a pohybu se zatézi pouze nedom. strany (Tabulka ¢. 25-27).

Pii zkoumani timingu zapojeni jednotlivych svall v ramci pohybu do flexe
u skupiny thaiboxerti dosahl statisticky vyznamnych hodnot m. trapezius pti pohybu

do flexe spontanni rychlosti a pohybu se zatéZzi nedominantni strany (Tabulka ¢. 28-30).
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7.7 Vyzkumna otazka €. 7:

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svalii mezi boxery pri flexi
V ramennim kloubu s a bez pouziti zateze?

Ve vyzkumné otazce ¢. 7 bylo pro porovnani normalizovanych hodnot svalové
aktivity vyuzito testu Friedmanova ANOVA. Tento test byl pouZit pro porovnani
normalizovanych hodnot svalové aktivity u skupiny boxerti, a to pti pohybu do flexe
spontanni rychlosti, maximalni rychlosti a nasledné do flexe se zatézi. Mira statistické
vyznamnosti byla stanovena na hodnotu 0,05. Této vyznamnosti dosahla aktivita
m. deltoideus (pfedni Cast) dominantni i nedominantni strany a m. trapezius dominantni

I nedominantni strany.

Tabulka & 31 Vysledky porovnani hodnot svalové aktivity u skupiny boxert pfi pohybu do flexe spontanni rychlosti,

maximalni rychlosti a do flexe se zatézi ziskané testem Friedmanova ANOVA

Proménna p-hodnota
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 0,00078
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,58365
m. trapezius dominantni strany 0,00289
m. serratus anterior dominantni strany 0,36788
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany 0,03660
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 0,79392
m. trapezius nedominantni strany 0,00289
m. serratus anterior nedominantni strany 0,58365

Tabulka ¢. 31 nam ukazuje vySe uvedené p-hodnoty, kterych jednotlivé svaly
doséhly v ramci riiznych druhti pohybii. Cervenou barvou jsou vyznageny hodnoty, které
dosahly statistické vyznamnosti. Primérné normalizované hodnoty svalové aktivity,

které nabyly statistické vyznamnosti, jsou uvedeny nize v Tabulce €. 32.

Tabulka €. 32 Pramérné hodnoty u statisticky vyznamnych svalia béhem flexe u skupiny boxera

spontanni | maximalni
Proménna rychlost rychlost | pohyb se zatézi
m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany 0,497455 | 0,333224 0,497680
m. trapezius dominantni strany 0,480273 | 0,287598 0,470945
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 0,491714 | 0,411889 0,524366
m. trapezius nedominantni strany 0,506403 | 0,338929 0,494511
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Abychom zjistili, mezi jakymi druhy pohybu existuje statisticky vyznamny rozdil,
byl pro tyto ucely pouzit Wilcoxonliv parovy test. V Tabulce €. 33 jsou uvedeny piesné
dvojice proménnych, véetné dosazenych p-hodnot. Statistické vyznamnosti dosahly
hodnoty u m. deltoideus (pfedni ¢ast) pfi pohybu spontanni a maximalni rychlosti
dominantni strany, max. rychlosti a pohybu se zatézi dominantni i nedominantni strany,
u m. trapezius pii pohybu spontanni a maximalni rychlosti, maximalni rychlosti a pohybu

se zatézi dom. 1 nedom. strany.

Tabulka &. 33 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani hodnot pti pohybu do flexe u skupiny boxert

Proménna Z p-hodnota
ADELT - SD & ADELT - MD 3,109912 0,001872
ADELT - MD & ADELT - ZD 2,900255 0,003729
TRAPEZ - SD & TRAPEZ - MD 3,109912 0,001872
TRAPEZ - MD & TRAPEZ - ZD 2,900255 0,003729
ADELT - MN & ADELT -ZN 2,411055 0,015907
TRAPEZ - SN & TRAPEZ - MN 2,690598 0,007133
TRAPEZ - MN & TRAPEZ - ZN 2,550826 0,010747

Legenda: ADELT — m. deltoideus (pfedni cast), TRAPEZ — m. trapezius, SD — pohyb
spon. rychlosti dom. strany, MD — pohyb max. rychlosti dom. strany, ZD — pohyb se z4tézi
dom. strany, SN — pohyb spon. rychlosti nedom. strany, MN — pohyb max. rychlosti

nedom. strany, ZN — pohyb se zatézi nedom. strany

Na Obrazku ¢. 22 jsou zndzornény primémé hodnoty statisticky vyznamnych
svalovych dvojic v ramci riznych druh pohybi. Z grafu mizeme vy¢ist, ze pokud
porovname primérné hodnoty pro pohyby spontanni rychlosti s hodnotami pro pohyby
se zat€zi, tak primérmé hodnoty pro pohyby spontanni rychlosti byly pro TRAPEZ
dominantni 1 nedominantni strany vZdy vys$i, nez pro pohyby se zatézi. To vSak neplati
pro primérné hodnoty ADELT dominantni i nedominantni strany, kde primérné hodnoty
pro pohyby spontanni rychlosti byly vZdy niZ§i, neZ primérné hodnoty pro pohyby
se zatézi. Podobny trend mtiizeme pozorovat i u pramérnych hodnot pohybi spontanni
a maximalni rychlosti, kde primérné hodnoty pohybl spontanni rychlosti jsou vzdy
vy$§i, nez u pohybli maximalni rychlosti, a to u vSech statisticky vyznamnych svalovych

dvojic.
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Obrazek ¢&. 22 Praimémé hodnoty u statisticky vyznamnych svalovych dvojic pti pohybu do flexe u sk. boxert

0,6

0,5

0 |I I| |I I| || |I I|

ADELT -SD & ADELT - MD & TRAPEZ-SD & TRAPEZ - MD ADELT - MN & TRAPEZ - SN & TRAPEZ - MN
ADELT-MD  ADELT-ZD TRAPEZ-MD & TRAPEZ-ZD ADELT-ZN TRAPEZ-MN & TRAPEZ-ZN

0

r'S

0

~
w

0

~

0

=

M prdmérnd hodnota 1. svalu B prdmérna hodnota 2. svalu

Legenda: ADELT — m. deltoideus (ptfedni cast), TRAPEZ — m. trapezius, SD — pohyb
spon. rychlosti dom. strany, MD — pohyb max. rychlosti dom. strany, ZD — pohyb se z4tézi
dom. strany, SN — pohyb spon. rychlosti nedom. strany, MN — pohyb max. rychlosti

24

nedom. strany, ZN — pohyb se zatézi nedom. strany

Pro zjiSténi timingu zapojeni jednotlivych svalii béhem flexe vykonané spontanni
a maximalni rychlosti a béhem pohybu se zatézi u boxert, byl pro tyto tcely pouzit test
Friedmanova ANOVA. Statistické vyznamnosti nabyla aktivita m. deltoideus (pfedni
Cast) dominantni strany. Statistické vyznamnosti se priblizila také aktivita m. serratus

anterior dominantni strany, avsak této statistické vyznamnosti nedosahla.

Tabulka ¢&. 34 Vysledky testu Friedmanova ANOVA pro potadi zapojeni jednotlivych svalti béhem flexe spontanni
a maximalni rychlosti a pohybu se zatézi u skupiny boxert

Proménna p-hodnota
m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany 0,01160
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,59683
m. trapezius dominantni strany 0,14009
m. serratus anterior dominantni strany 0,07178
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany 0,76743
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 0,54881
m. trapezius nedominantni strany 0,83176
m. serratus anterior nedominantni strany 0,97531
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V Tabulce €. 34 jsou Cervenou barvou vyznaleny ty hodnoty, které dosahly
statistické vyznamnosti. Primérné hodnoty timingu zapojeni jednotlivych svalii jsou

uvedeny v Tabulce €. 35.

Tabulka ¢&. 35 Primérné potadi timingu zapojeni jednotlivych svalti béhem flexe u skupiny boxert

spontanni | maximalni
Proménna rychlost | rychlost | pohyb se zatézi
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 2,076923 | 2,615385 1,846154
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 3,769231 | 3,461538 3,384615
m. trapezius dominantni strany 2,307692 | 2,000000 2,076923
m. serratus anterior dominantni strany 1,846154 | 1,769231 2,692308
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany | 2,153846 | 2,076923 2,076923
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 3,461538 | 3,076923 3,461538
m. trapezius nedominantni strany 2,000000 | 2,076923 2,230769
m. serratus anterior nedominantni strany 2,384615 | 2,538462 2,230769

Abychom zjistili, mezi jakymi druhy pohybu existuje statisticky vyznamny rozdil,
byl pro tyto ucely pouzit Wilcoxonlv parovy test. V Tabulce €. 36 jsou uvedeny piesné
dvojice proménnych, vetné dosaZenych p-hodnot. Statistické vyznamnosti dosahly
hodnoty u m. deltoideus (pfedni ¢ast) pii pohybu do flexe spontanni rychlosti a maximalni
rychlosti, maximalni rychlosti a pohybu se zat€zi dominantni strany. Statistické
vyznamnosti nabyly také hodnoty u m. serratus anterior pii pohybu do flexe spontanni
rychlosti a pohybu se zatézi, maximalni rychlosti a pohybu se zatézi dominantni strany.

Tabulka €. 36 Vysledky Wilcoxonova testu pro srovnani timingu zapojeni svalti béhem flexe u skupiny boxert

Dvojice proménnych Z p-hodnota
ADELT - SD & ADELT - MD 2,201398 0,027709
ADELT - MD & ADELT - zZD 2,520504 0,011719
SA-SD &SA-2ZD 2,133860 0,032855
SA-MD &SA-2ZD 2,000494 0,045448

Legenda: ADELT — m. deltoideus (pfedni ¢ast), SA — m. serratus anterior, SD — pohyb
spon. rychlosti dom. strany, MD — pohyb max. rychlosti dom. strany, ZD — pohyb se z4tézi
dom. strany

Z vyse uvedenych vysledki miizeme odpoveédét na vyzkumnou otazku €. 7 tak,
Ze statisticky vyznamné normalizované hodnoty pii pohybu do flexe u skupiny boxert
byly nalezeny u m. deltoideus (pfedni ¢ast) pii pohybu spontanni a maximalni rychlosti
dominantni strany, max. rychlosti a pohybu se zat¢zi dominantni i nedominantni strany,
a u m. trapezius pii pohybu spontdnni a maximalni rychlosti, maximalni rychlosti

a pohybu se zatézi dom. i nedom. strany (Tabulka ¢. 31-33).
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Pii zkoumani timingu zapojeni jednotlivych svali vramci pohybu do flexe
u skupiny boxerti dosahly statisticky vyznamnych hodnot m. deltoideus (pfedni Cast)
pii pohybu do flexe spontanni rychlosti a maximalni rychlosti, maximalni rychlosti
a pohybu se zatézi dominantni strany. Statistické vyznamnosti nabyly také hodnoty
u m. serratus anterior pii pohybu do flexe spontanni rychlosti a pohybu se zatézi,

maximalni rychlosti a pohybu se zat€zi dominantni strany (Tabulka ¢. 34-36).
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7.8 Vyzkumna otazka ¢. 8:

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svalii mezi boxery a thaiboxery
pri flexi v ramennim kloubu spontanni rychlosti?

Ve vyzkumné otazce C. 8 byl pro porovnani normalizovanych hodnot svalové
aktivity vyuzit Mann-Whitney U Test. Tento test byl pouzit pro porovnani
normalizovanych hodnot svalové aktivity mezi skupinou boxeri a thaiboxerd,
a to pti pohybu do flexe spontanni rychlosti. Mira statistické vyznamnosti byla stanovena

na hodnotu 0,05. Této statistické vyznamnosti nedosahla aktivita Zadného svalu.

Tabulka ¢. 37 Vysledky porovnani normalizovanych hodnot svalové aktivity mezi boxery a thaiboxery pii pohybu

do flexe spontanni rychlosti ziskané Mann-Whitney U Testem

Proménné V) Z p-hodnota

m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 105 | 0,46037 0,645252
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 107 | 0,38030 0,703720
m. trapezius dominantni strany 110 | 0,26021 0,794703
m. serratus anterior dominantni strany 112 | -0,18014 0,857039
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 109 | 0,30024 0,763994
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 104 | 0,50040 0,616793
m. trapezius nedominantni strany 99 | -0,70056 0,483578
m. serratus anterior nedominantni strany 116 | 0,02002 0,984031

V tabulce ¢. 37 jsou uvedeny vysledky vySe uvedeného testu. Hodnota U
predstavuje testové kritérium a hodnota Z stanovuje rozdil mezi parovymi hodnotami.
Cervenou barvou jsou vyznadeny hodnoty, které dosahly statistické vyznamnosti.
Priimérné normalizované hodnoty svalové aktivity pfi flexi vykonané spontanni rychlosti
u boxert a thaiboxeri jsou uvedeny niZze v Tabulce €. 38. Obrazek ¢. 23 pfedstavuje graf,
ktery zobrazuje data z Tabulky ¢. 38. Z tabulky i grafu miZzeme pozorovat, ze skupina
thaiboxeri dosahovala vysSich primérnych hodnot pii pohybu do flexe spontanni

rychlosti, nez tomu bylo u skupiny boxert, a to u v§ech svall, vyjma m. serratus anterior

dominantni strany a m. trapezius nedominantni strany.
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Tabulka ¢&. 38 Primérné normalizované hodnoty svalové aktivity béhem pohybu do flexe spontanni rychlosti u boxerd

a thaiboxera

Proménné box thaibox
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 0,497455 | 0,515684
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,461587 | 0,467676
m. trapezius dominantni strany 0,480273 | 0,482044
m. serratus anterior dominantni strany 0,410417 | 0,376828
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 0,491714 | 0,512692
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 0,449910 | 0,450462
m. trapezius nedominantni strany 0,506403 | 0,473051
m. serratus anterior nedominantni strany 0,397799 | 0,399363

Obrazek €. 23 Priméry normalizovanych hodnot svalové aktivity béhem pohybu do flexe spontanni rychlosti u boxeri

a thaiboxert
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Pro zjiSténi timingu zapojeni jednotlivych svalti béhem flexe vykonané spontanni
rychlosti u skupiny boxert a thaiboxerti byl pouzit Mann-Whitney U test. Statistické

vyznamnosti nenabyla aktivita Zadného svalu.

Tabulka €. 39 Vysledky Mann-Whitney U testu pro potadi zapojeni jednotlivych svali béhem flexe spontanni rychlosti

u skupiny boxert a thaiboxert

Proménné U Z p-hodnota
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 106 0,44086 | 0,659317
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 112 | -0,24627 | 0,805474
m. trapezius dominantni strany 93,5 |-0,96323 | 0,335431
m. serratus anterior dominantni strany 80 1,53250 | 0,125399
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 109,5 | -0,29413 | 0,768656
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 110,5 | 0,28557 | 0,775210
m. trapezius nedominantni strany 77,5 1,63151 | 0,102784
m. serratus anterior nedominantni strany 79 -1,57344 | 0,115617
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Tabulka ¢. 39 predstavuje vysledky pro poradi zapojeni jednotlivych svali béhem
flexe vykonané spontanni rychlosti u boxert a thaiboxerti. Hodnota U pfedstavuje testové
kritérium a hodnota Z stanovuje rozdil mezi parovymi hodnotami. Primérné hodnoty
timingu zapojeni jednotlivych svali pii flexi vykonané spontanni rychlosti u boxerd
a thaiboxert jsou uvedeny v Tabulce ¢. 40 a nasledn¢ i graficky znazornény na Obrazku

¢. 24.

Tabulka €. 40 Primérné normalizované hodnoty timingu zapojeni jednotlivych svalil béhem pohybu do flexe spontanni

rychlosti u boxeri a thaiboxert

Proménné box thaibox

m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany 2,076923 | 2,222222
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 3,769231 | 3,444444
m. trapezius dominantni strany 2,307692 | 1,944444
m. serratus anterior dominantni strany 1,846154 | 2,388889
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany | 2,153846 | 2,000000
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 3,461538 | 3,555556
m. trapezius nedominantni strany 2,000000 | 2,555556
m. serratus anterior nedominantni strany 2,384615 | 1,888889

Obrazek €. 24 Pruméry normalizovanych hodnot timingu zapojeni jednotlivych svali béhem pohybu do abdukce

spontanni rychlosti u boxera a thaiboxert
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Z vyse uvedenych vysledki mizeme odpovédét na vyzkumnou otazku €. 8 tak,
7e mezi skupinou boxerd a thaiboxerti neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil

béhem flexe vykonané spontanni rychlosti (Tabulka ¢. 37-40).

78



7.9 Vyzkumna otazka ¢. 9:

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svalii mezi boxery a thaiboxery
pri flexi v ramennim kloubu maximalni rychlosti?

Ve vyzkumné otazce ¢. 9 byl pro porovnani normalizovanych hodnot svalové
aktivity opét vyuzit Mann-Whitney U Test. Tento test byl pouZit pro porovnani
normalizovanych hodnot svalové aktivity mezi skupinou boxeri a thaiboxerd,
a to pti pohybu do flexe maximalni rychlosti. Mira statistické vyznamnosti byla
stanovena na hodnotu 0,05. Této statistické vyznamnosti se piiblizila pouze aktivita

m. deltoideus (pfedni c¢ast) nedominantni strany, statistick¢ vyznamnosti ale nedosahla.

Tabulka €. 41 Vysledky porovnani normalizovanych hodnot svalové aktivity mezi boxery a thaiboxery pfi pohybu

do flexe maximalni rychlosti ziskané Mann-Whitney U Testem

Proménné V) Z p-hodnota
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 99 | 0,70056 0,483578
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 94 | -0,90072 0,367737
m. trapezius dominantni strany 106 | 0,42034 0,674240
m. serratus anterior dominantni strany 110 | -0,26021 0,794703
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany | 74 | -1,70136 0,088876
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 92 | -0,98078 0,326700
m. trapezius nedominantni strany 86 | -1,22098 0,222096
m. serratus anterior nedominantni strany 92 | -0,98078 0,326700

V tabulce €. 41 jsou uvedeny vysledky vySe uvedeného testu. Hodnota U
predstavuje testové kritérium a hodnota Z stanovuje rozdil mezi parovymi hodnotami.
Cervenou barvou jsou vyznaéeny hodnoty, které dosahly statistické vyznamnosti.
Primérné normalizované hodnoty svalové aktivity pfi flexi vykonané maximalni
rychlosti u boxerd a thaiboxerd jsou uvedeny nize v Tabulce ¢. 42. Obrazek ¢. 25
predstavuje graf, ktery zobrazuje data z Tabulky ¢. 42. Z tabulky i grafu mizZeme
pozorovat, ze skupina boxert dosahovala vyssich primérnych hodnot pii pohybu do flexe
maximalni rychlosti, nez tomu bylo u skupiny thaiboxerd, a to u vSech svald, vyjma

m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany a m. trapezius dominantni strany.

79



Tabulka €. 42 Primérné normalizované hodnoty svalové aktivity béhem pohybu do flexe maximalni rychlosti u boxeri

a thaiboxera

Proménné box thaibox
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 0,333224 | 0,346314
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,394912 | 0,344740
m. trapezius dominantni strany 0,287598 | 0,301867
m. serratus anterior dominantni strany 0,362623 | 0,346834
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 0,411889 | 0,359846
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany |0,416184 | 0,370830
m. trapezius nedominantni strany 0,338929 | 0,289812
m. serratus anterior nedominantni strany 0,365687 | 0,324479

Obrazek &. 25 Priméry normalizovanych hodnot svalové aktivity béhem pohybu do flexe maximalni rychlosti u boxeri

a thaiboxert
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Pro zjisténi timingu zapojeni jednotlivych svali béhem flexe vykonané maximalni
rychlosti u skupiny boxert a thaiboxerti byl pouzit Mann-Whitney U test. Statistické

vyznamnosti nenabyla aktivita zddného svalu.

Tabulka ¢. 43 Vysledky Mann-Whitney U testu pro pofadi zapojeni jednotlivych svalt béhem flexe maximalni

rychlosti u skupiny boxeri a thaiboxert

Proménné U Z p-hodnota
m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany 77,5 |-1,67117 | 0,094690
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 104,5 |-0,55218 | 0,580824
m. trapezius dominantni strany 105,5 | 0,46796 | 0,639812
m. serratus anterior dominantni strany 97 0,84771 | 0,396599
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 110,5 | -0,25424 | 0,799310
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 100 0,75604 | 0,449628
m. trapezius nedominantni strany 104,5 | 0,50490 | 0,613628
m. serratus anterior nedominantni strany 104,5 | -0,49683 | 0,619307
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Tabulka €. 43 predstavuje vysledky pro poradi zapojeni jednotlivych svali béhem
flexe vykonané maximalni rychlosti u boxerti a thaiboxer. Hodnota U pfedstavuje
testové kritérium a hodnota Z stanovuje rozdil mezi parovymi hodnotami. Primérné
hodnoty timingu zapojeni jednotlivych svala pfi flexi vykonané maximalni rychlosti
U boxert a thaiboxerti jsou uvedeny v Tabulce €. 44 a nésledné i graficky zndzornény

na Obrazku ¢&. 26.

¥

Tabulka ¢. 44 Primérné normalizované hodnoty timingu zapojeni jednotlivych svali béhem pohybu do flexe

maximalni rychlosti u boxert a thaiboxerii

Proménné box thaibox

m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany 2,615385 | 2,055556
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 3,461538 | 3,388889
m. trapezius dominantni strany 2,000000 | 2,166667
m. serratus anterior dominantni strany 1,769231|2,111111
m. deltoideus (predni ¢ast) nedominantni strany | 2,076923 | 1,888889
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 3,076923 | 3,388889
m. trapezius nedominantni strany 2,076923 | 2,277778
m. serratus anterior nedominantni strany 2,538462 | 2,333333

Obrazek ¢. 26 Priméry normalizovanych hodnot timingu zapojeni jednotlivych svali béhem pohybu do flexe

maximalni rychlosti u boxert a thaiboxerii
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Z vyse uvedenych vysledki mizeme odpoveédét na vyzkumnou otazku €. 9 tak, ze
mezi skupinou boxer a thaiboxerti neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil béhem
flexe vykonané maximalni rychlosti. Statistické vyznamnosti normalizovanych hodnot
svalové aktivity se pfiblizila pouze aktivita m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedom. strany.
V ramci timingu se statistické vyznamnosti pfiblizila aktivita m. deltoideus (pfedni ¢ast)
dom. strany. Statistické vyznamnosti v§ak nedosahl Zadny z nich (Tabulka ¢. 41-44).
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7.10 Vyzkumna otazka ¢. 10:

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svalii mezi boxery a thaiboxery
pri flexi v ramennim kloubu se zdtezi?

Ve vyzkumné otazce ¢. 10 byl pro porovnani normalizovanych hodnot svalové
aktivity opét pouzit Mann-Whitney U Test. Tento test byl pouZit pro porovnani
normalizovanych hodnot svalové aktivity mezi skupinou boxeri a thaiboxerd,
atopii pohybu do flexe se zatézi. Mira statistické vyznamnosti byla stanovena
na hodnotu 0,05. Této statistické vyznamnosti doséhla aktivita m. deltoideus (zadni ¢ast)

nedominantni strany.

Tabulka ¢. 45 Vysledky porovnani normalizovanych hodnot svalové aktivity mezi boxery a thaiboxery pfi pohybu

do flexe se zatézi ziskané Mann-Whitney U Testem

Proménné V) Z p-hodnota
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 81 | -1,42114 0,155278
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 80 | -1,46117 0,143970
m. trapezius dominantni strany 96 | 0,82066 0,411842
m. serratus anterior dominantni strany 108 | -0,34027 0,733652
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 80 | -1,46117 0,143970
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 69 | -1,90152 | 0,057235
m. trapezius nedominantni strany 114 | -0,10008 0,920281
m. serratus anterior nedominantni strany 109 | -0,30024 0,763994

V tabulce €. 45 jsou uvedeny vysledky vySe uvedeného testu. Hodnota U
predstavuje testové kritérium a hodnota Z stanovuje rozdil mezi parovymi hodnotami.
Cervenou barvou jsou vyznaéeny hodnoty, které dosahly statistické vyznamnosti.
Primérné normalizované hodnoty svalové aktivity pfi flexi vykonané se zaté€zi u boxert
a thaiboxerl jsou uvedeny nize v Tabulce ¢. 46. Obrazek ¢. 27 predstavuje graf, ktery
zobrazuje data z Tabulky €. 46. Z tabulky i grafu mtizeme pozorovat, Ze skupina boxert
dosahovala vyssich primérnych hodnot pii pohybu do flexe se zatézi, nez tomu bylo

u skupiny thaiboxert, a to u vSech svalii, vyjma m. trapezius dominantni strany.
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Tabulka €. 46 Primérné normalizované hodnoty svalové aktivity béhem pohybu do flexe se zaté€Zzi u boxert

a thaiboxera

Proménné box thaibox
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 0,497680 | 0,461576
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 0,449138 | 0,407578
m. trapezius dominantni strany 0,470945 | 0,493578
m. serratus anterior dominantni strany 0,399348 | 0,358240
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 0,524366 | 0,478585
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 0,452177 | 0,407913
m. trapezius nedominantni strany 0,494511 | 0,494335
m. serratus anterior nedominantni strany 0,405462 | 0,398110

Obrazek €. 27 Praméry normalizovanych hodnot svalové aktivity b&hem pohybu do flexe se zatézi u boxert

a thaiboxert
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u skupiny boxeri a thaiboxeri byl pouzit Mann-Whitney U test. Statistické vyznamnosti
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(pfedni ¢ast) (zadnicast) dominantni anterior (pfedni ¢ast)
dominantni  dominantni strany dominantni nedominantni nedominantni
strany strany strany strany strany

H box m thaibox

Pro zjiSténi timingu zapojeni jednotlivych svali béhem flexe vykonané se zatézi

nenabyla aktivita zadného svalu.

Tabulka &. 47 Vysledky Mann-Whitney U testu pro potadi zapojeni jednotlivych svali béhem flexe se zatézi u skupiny

boxeru a thaiboxerti

(zadni ¢ast) nedominantni
strany nedominantni

Proménné U Z p-hodnota
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 108,5 | 0,35118 | 0,725455
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 94,5 1,04175 | 0,297529
m. trapezius dominantni strany 106,5 |-0,43503 | 0,663538
m. serratus anterior dominantni strany 105 |-0,47701 | 0,633357
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 114 0,10497 | 0,916403
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany 94,5 1,14882 | 0,250631
m. trapezius nedominantni strany 96 -0,86216 | 0,388602
m. serratus anterior nedominantni strany 116,5 0 1
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Tabulka ¢. 47 predstavuje vysledky pro poradi zapojeni jednotlivych svalii béhem
flexe vykonané se zatézi u boxeri a thaiboxerti. Hodnota U piedstavuje testové kritérium
a hodnota Z stanovuje rozdil mezi parovymi hodnotami. Primérné hodnoty timingu
zapojeni jednotlivych svalt pfi flexi vykonané se zatézi u boxerit a thaiboxerl jsou
uvedeny v Tabulce ¢. 48 a nasledné i graficky znazornény na Obrazku ¢. 28.

Tabulka ¢. 48 Primérné normalizované hodnoty timingu zapojeni jednotlivych svalti béhem pohybu do flexe se zatézi

u boxera a thaiboxerti

Proménné box thaibox
m. deltoideus (predni ¢ast) dominantni strany 1,846154 | 1,944444
m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni strany 3,384615 | 3,611111
m. trapezius dominantni strany 2,076923 | 1,777778
m. serratus anterior dominantni strany 2,692308 | 2,500000
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany | 2,076923 | 2,111111
m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany | 3,461538 | 3,666667
m. trapezius nedominantni strany 2,230769 | 1,888889
m. serratus anterior nedominantni strany 2,230769 | 2,166667

Obrazek €. 28 Priméry normalizovanych hodnot timingu zapojeni jednotlivych svali béhem pohybu do flexe se zatézi

u boxera a thaiboxerti
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B box M thaibox

Z vyse uvedenych vysledkii miuzeme odpoveédét na vyzkumnou otazku ¢. 10 tak,
ze mezi skupinou boxert a thaiboxerd existuje statisticky vyznamny rozdil béhem flexe
vykonané se zatézi. Statisticky vyznamné normalizované hodnoty svalové aktivity byly
nalezeny u m. deltoideus (zadni ¢ast) nedom. strany (Tabulka ¢. 45-46).

Pfi porovnani timingu zapojeni jednotlivych svalti nenabyla aktivita Zadného svalu

statistické vyznamnosti (Tabulka ¢. 47-48).
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7.11 Vyzkumna otazka ¢. 11:

Existuji rozdily ve svalové aktivité u vybranych svalii mezi boxery a thaiboxery
na dominantni a nedominantni horni koncetine?

Abychom zjistili, mezi jakymi druhy pohybu existuje u skupiny boxeru statisticky
vyznamny rozdil v ramci pohybu do abdukce, byl pro tyto ucely pouzit Wilcoxontiv
parovy test. V Tabulce ¢. 49 jsou uvedeny piesné dvojice proménnych, vcetné

dosazenych p-hodnot. Statistické vyznamnosti nenabyla aktivita Zadného svalu.

Tabulka &. 49 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani hodnot pti pohybu do abdukce u skupiny boxert

Proménna Z p-hodnota
ADELT - SD & ADELT - SN 1,083228 0,278708
PDELT - SD & PDELT - SN 0,594028 0,552494
TRAPEZ - SD & TRAPEZ — SN 1,712199 0,086861
SA—-SD & SA-SN 1,664101 0,096092
ADELT - MD & ADELT - MN 0,943456 0,345448
PDELT - MD & PDELT - MN 1,109400 0,267258
TRAPEZ — MD & TRAPEZ - MN 0,803685 0,421579
SA—MD & SA - MN 1,109400 0,267258
ADELT - ZD & ADELT - ZN 0,554700 0,579100
PDELT - ZD & PDELT - ZN 1,109400 0,267258
TRAPEZ - ZD & TRAPEZ - ZN 0,314485 0,753153
SA—-7ZD & SA-2ZN 1,664101 0,096092

Legenda: ADELT — m. deltoideus (pfedni ¢ast), PDELT — m. deltoideus (zadni ¢ast),
TRAPEZ — m. trapezius, SA — m. serratus anterior, SD — pohyb spon. rychlosti dom.
strany, MD — pohyb max. rychlosti dom. strany, ZD — pohyb se zatéZi dom. strany, SN —
pohyb spon. rychlosti nedom. strany, MN — pohyb max. rychlosti nedom. strany, ZN —

pohyb se zatézi nedom. strany
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Pro zjisténi, mezi jakymi druhy pohybu existuje u skupiny thaiboxeri statisticky
vyznamny rozdil v ramci pohybu do abdukce, byl pro tyto ucely opét pouzit Wilcoxonliv
parovy test. V Tabulce ¢. 50 jsou uvedeny piesné dvojice proménnych, vcetné
dosazenych p-hodnot. Statistické vyznamnosti nabyla aktivita m. deltoideus (piedni
I zadni ¢ast) pii pohybu maximalni rychlosti.

Tabulka ¢&. 50 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani hodnot pti pohybu do abdukce u skupiny thaiboxeri

Proménna Z p-hodnota
ADELT - SD & ADELT - SN 0,500829 0,616492
PDELT - SD & PDELT - SN 0,500829 0,616492
TRAPEZ — SD & TRAPEZ - SN 0,235702 0,813664
SA—-SD & SA-SN 0,195977 0,844629
ADELT - MD & ADELT - MN 2,373494 0,017621
PDELT - MD & PDELT - MN 3,244501 0,001177
TRAPEZ - MD & TRAPEZ - MN 0,936333 0,349103
SA—MD & SA - MN 0,457279 0,647471
ADELT - ZD & ADELT - ZN 0,631480 0,527727
PDELT - ZD & PDELT - ZN 0,239527 0,810697
TRAPEZ — ZD & TRAPEZ - ZN 1,154084 0,248466
SA—-7ZD & SA-2ZN 1,415387 0,156956

Abychom zjistili, mezi jakymi druhy pohybu existuje u skupiny boxert statisticky
vyznamny rozdil v ramci pohybu do flexe, byl pro tyto Gcely opét pouzit Wilcoxoniv
parovy test. V Tabulce ¢. 51 jsou uvedeny piesné dvojice proménnych, vietné
dosazenych p-hodnot. Statistické vyznamnosti nabyla aktivita m. deltoideus (piedni ¢ast)
pfi pohybu maximalni rychlosti.

Tabulka ¢&. 51 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani hodnot pii pohybu do flexe u skupiny boxera

Proménna Z p-hodnota
ADELT - SD & ADELT - SN 0,384371 0,700704
PDELT - SD & PDELT - SN 0,454257 0,649644
TRAPEZ — SD & TRAPEZ — SN 0,663914 0,506746
SA—-SD & SA-SN 0,594028 0,552494
ADELT - MD & ADELT - MN 2,131513 0,033048
PDELT - MD & PDELT - MN 0,594028 0,552494
TRAPEZ — MD & TRAPEZ — MN 1,292885 0,196052
SA—MD & SA - MN 0,663914 0,506746
ADELT - ZD & ADELT - ZN 1,083228 0,278708
PDELT - ZD & PDELT - ZN 0,314485 0,753153
TRAPEZ —ZD & TRAPEZ - ZN 0,803685 0,421579
SA—-ZD & SA-ZN 0,314485 0,753153
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Pro zjiSténi, mezi jakymi druhy pohybu existuje u skupiny thaiboxert statisticky

vyznamny rozdil v rdmci pohybu do flexe, byl pro tyto ucely opét pouzit Wilcoxonlv

parovy test. V Tabulce €. 52 jsou uvedeny piesné dvojice proménnych, vcetné

dosazenych p-hodnot. Statistické vyznamnosti nenabyla aktivita zadného svalu.

Tabulka &. 52 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani hodnot pti pohybu do flexe u skupiny thaiboxert

Proménna Z p-hodnota
ADELT - SD & ADELT - SN 0,239527 0,810697
PDELT - SD & PDELT - SN 0,762131 0,445982
TRAPEZ — SD & TRAPEZ - SN 0,500829 0,616492
SA-SD & SA-SN 0,239527 0,810697
ADELT - MD & ADELT - MN 0,239527 0,810697
PDELT - MD & PDELT - MN 0,370178 0,711250
TRAPEZ - MD & TRAPEZ - MN 0,283077 0,777118
SA—MD & SA - MN 0,762131 0,445982
ADELT - ZD & ADELT - ZN 0,675031 0,499657
PDELT - ZD & PDELT - ZN 0,370178 0,711250
TRAPEZ - ZD & TRAPEZ — ZN 0,239527 0,810697
SA-ZD & SA-ZN 0,544379 0,586181

Abychom zjistili, mezi jakymi druhy pohybu

existuje U skupiny boxerQ

a thaiboxert statisticky vyznamny rozdil v ramci pohybu do abdukce, byl pro tyto ucely

opét pouzit Wilcoxoniv parovy test. V Tabulce ¢. 53 jsou uvedeny piesné dvojice

proménnych, vcetné dosazenych p-hodnot. Statistické vyznamnosti nabyla aktivita

m. deltoideus (pfedni i zadni ¢ast) pfi pohybu maximalni rychlosti. V ramci pohybu

do flexe u skupiny boxertt a thaiboxerli nenabyla zadna svalova aktivita statistické

vyznamnosti.

Tabulka ¢&. 53 Vysledky Wilcoxonova testu pro porovnani hodnot pfi pohybu do abdukce u boxeri a thaiboxera

Proménna Z p-hodnota
ADELT - SD & ADELT - SN 0,352738 0,724285
PDELT - SD & PDELT - SN 0,607493 0,543524
TRAPEZ — SD & TRAPEZ — SN 0,999424 0,317590
SA-SD & SA-SN 1,195389 0,231936
ADELT - MD & ADELT - MN 2,371182 0,017732
PDELT - MD & PDELT - MN 1,920461 0,054801
TRAPEZ — MD & TRAPEZ — MN 1,175793 0,239679
SA—MD & SA - MN 0,078386 0,937521
ADELT - ZD & ADELT - ZN 0,744669 0,456473
PDELT - ZD & PDELT - ZN 0,450721 0,652191
TRAPEZ - ZD & TRAPEZ - ZN 0,783862 0,433122
SA—-ZD & SA-ZN 0,529107 0,596732
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Z vyse uvedenych vysledkii mizeme odpoveédét na vyzkumnou otazku €. 11 tak,
ze mezi skupinou boxeri a thaiboxerli existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi dominantni a nedominantni horni kon¢etinou béhem pohybu do abdukce. Statisticky
vyznamné normalizované hodnoty svalové aktivity byly nalezeny u m. deltoideus (pfedni
1 zadni ¢ast) pfi pohybu maximalni rychlosti. V ramci pohybu do flexe se u skupiny
boxert a thaiboxerti zddna statistickd vyznamnost mezi dominantni a nedominantni horni
koncetinou neobjevila (Tabulka ¢. 53).

Statistické vyznamnosti mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou v rdmci
pohybu do abdukce u skupiny thaiboxert dosahla také aktivita m. deltoideus (piedni
I zadni ¢ast) pii pohybu maximalni rychlosti. U boxerti se zadna takova statisticka
vyznamnost V ramci pohybu do abdukce neobjevila (Tabulka ¢. 49 a Tabulka ¢. 50).

Statistické vyznamnosti mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou v rdmci
pohybu do flexe u skupiny boxerti dosahla aktivita m. deltoideus (pfedni ¢ast) pii pohybu
maximalni rychlosti. U thaiboxerti se zadna takova statistickd vyznamnost V ramci
pohybu do flexe nepotvrdila (Tabulka ¢. 51 a Tabulka ¢. 52).

Pfi porovnani timingu zapojeni jednotlivych svalti nenabyla aktivita zadného svalu

mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou statistické vyznamnosti.
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8 Diskuze

Cilem prace bylo zhodnotit a porovnat elektromyografickou aktivitu u vybranych
svali na dominantni a nedominantni horni koncetiné v ramci dvou sportt (thaibox
a klasicky box) a rozdilnost v jejich aktivaci pfi flexi a abdukci v ramennim kloubu
za pouziti spontanni a maximalni rychlosti a pii provedeni pohybu se zatézi. V ramci
méfeni byla hodnocena EMG aktivita m. deltoideus (pfedni ¢ast), m. deltoideus (zadni
¢ast), m. serratus anterior a m. trapezius (horni ¢ast). Tyto svaly byly ur¢eny za primarni
svaly vykonavajici flexi a abdukci v ramennim kloubu (Contemori & Biscarini, 2019;
Dylevsky, 2009; Heuberer et al., 2015; Kapandji, 2007; Michali¢ek, 2014; Neumann,
2010; Sakita, 2015). Dle Michalicka (2014) a dal$ich autort nelze v GH kloubu provést
izolovany samostatny pohyb, jelikoz béhem kteréhokoliv pohybu v rameni soucasné
dochazi ke komplexnimu pohybu a aktivité vSech tkéni a struktur ramenniho pletence
(Dylevsky, 2009; Gross, 2005; Hamill & Knutzen, 2014; Reed, Cathers et al., 2013;
Sakita, 2015).

Tvar amplitudy a jeji velikost urCuje charakter a miru aktivity svalu. Motorické
jednotky jsou pfi svalové kontrakci nabirdny postupné ¢i stiidave, a to v zavislosti
na zvysujici se naroky na provedeni kontrakce. Zpocatku dochazi k aktivaci malych
motorickych jednotek a se zvySujicimi se naroky k provedeni svalové kontrakce nasledné
dochazi k nadboru vétSich motorickych jednotek, k ndboru tedy dochazi asynchronné,
a to ma za nasledek plynuly narist sily kontrakce. Se zvySujicimi se ndroky na svalovou
kontrakci roste zaroven i velikost dané amplitudy. Jestlize dochazi k ¢asové sumaci
vzrucht, které se fiti k motorickym jednotkam, mize na kratkou dobu dojit k zvySeni sily
na nejvyss$i moznou uroven (Criswell, 2005; Enoka, 2008; Krobot & Kolafova, 2011;
Véle, 20006).

Existuje cela fada zevnich 1 vnitinich faktorti, které dany EMG signal mohou rusit
a ovlivilovat. Za vnitini faktor se povazuje druh svalového vldkna nebo jeho polomér.
Mezi dal$i ovliviiyjici faktory fadime aktivitu sousednich svall. Z téchto diivodi je velice
zasadni dbat na spravné uloZeni elektrod. EMG signal je ovliviiovan také odliSnou
elektrickou vodivosti raznych tkani. Tukova tkan ma nizsi elektrickou vodivost nez tkan
svalova, coz ma negativni dusledky na velikost amplitudy (Chowdhury, 2013; De Luca,
1997; Hermens & Freriks, 1999; Krobot & Kolarova, 2011; Konrad, 2006).

V ramci naseho vyzkumu byly elektrody umistény do oblasti ramenniho pletence.

Udava se, Ze doporucena vzdalenost mezi sttedy elektrod je 2 cm, nédzory autora se vSak
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na tuto vzdalenost lisi. Dle autorti by se vSak tato vzdalenost m¢la pro naSe svaly
pohybovat v rozmezi 2-4 cm (Blanc & Dimanico, 2010; Criswell, 2005; Hermens &
Freriks, 1999).

Na hodnoceni svalové aktivity v oblasti ramenniho pletence pomoci povrchové
elektromyografie probéhla cela fada studii. Cilem téchto studii bylo hodnoceni svalové
aktivity v ramci riznych rehabilitacnich cviceni, nebo specifickych dynamickych
¢i izometrickych ukond (Brown et al., 2007; Contemori, Panichi & Biscarini, 2019;
Hawkes et al., 2019; Heuberer et al., 2015; Illyés & Kiss, 2005; Parry et al., 2012; Reed,
Cathers et al., 2013; Wattanaprakornkul et al., 2011; Wickham et al., 2010). Cast téchto
studii vyuzivala k hodnoceni svalové aktivity a nasledné normalizaci naméfenych dat
maximalni izometrické kontrakce. Normalizace namétfenych dat pomoci maximdlni
izometrické kontrakce se presto nejevila jako nejvice vhodna metoda. Zasadni pticinou
je totiz skuteCnost, ze testovani jedinci nemusi docilit maximalni mozné kontrakce,
a Z téchto divodi nemohou byt namétené hodnoty ziskané v ramci specifickych ukont
zcela presné. Normalizace naméfenych dat vyuzitim hodnoty mean amplitude a hodnoty
peak se osvédcila jako vhodnéjsi metoda v ramci dynamickych pohybu (Bolgla & Uhl,
2007; Morris et al., 1998; Yang & Winter, 1984).

V ramci naSeho vyzkumu byly béhem abdukce vykonané rtznymi zplsoby
(spontanni rychlosti, maximalni rychlosti, abdukce se zatézi) u vzorku thaiboxert
prokazany statisticky vyznamné normalizované hodnoty u Sesti svalt (Tabulka ¢. 1).
Béhem pohybu se zatézi dosahovaly statisticky vyznamné svaly nejvétSich primérnych
hodnot, coz koreluje se studiemi autoru Illyés & Kiss, 2005 a Wattanaprakornkul et al.,
2011. To vSak neplati pro primérné hodnoty PDELT dominantni i nedominantni strany,
kde primérné hodnoty pro pohyb spontanni rychlosti byly vyssi neZ primérné hodnoty
pro pohyb se zatézi (Brown et al., 2007). Vsechny dané svaly nabyly vyssich primérnych
hodnot béhem abdukce vykonané spontanni rychlosti ve srovnani s primérnymi
hodnotami abdukce vykonané maximalni rychlosti (Tabulka ¢. 2 a Obrazek ¢. 13).
Nejvice markantni rozdil vykazoval m. deltoideus (ptfedni ¢ast) dominantni strany béhem
abdukce vykonané maximalni rychlosti a pohybem se zatézi (Obrazek €. 13), coz koreluje
se studiemi Brown et al., 2007; Illyés & Kiss, 2005 a Hawkes et al., 2019. Pii porovnani
timingu zapojeni jednotlivych svalti byly béhem pohybu do abdukce vykonané riiznymi
zpusoby (spontdnni rychlosti, maximalni rychlosti, abdukce se zatézi) u vzorku
thaiboxerii prokazény statisticky vyznamné hodnoty u m. deltoideus (zadni cast)

dominantni strany a m. trapezius dominantni strany (Illyés & Kiss, 2005) (Tabulka ¢. 4,

90



Tabulka ¢. 6). Pti pohybu do abdukce spontanni a maximalni rychlosti se m. deltoideus
(zadni ¢ast) dominantni strany aktivoval jako prvni a m. trapezius dominantni strany jako
druhy, avSak béhem pohybu se zatézi tomu bylo ptesné naopak (Tabulka ¢. 5).

Béhem abdukce vykonané riiznymi zplsoby (spontanni rychlosti, maximalni
rychlosti, abdukce se zat¢zi) u skupiny boxerG byly taktéz prokézany statisticky
vyznamné hodnoty u Sesti svalti (Tabulka ¢. 7). Béhem pohybu se zatézi dosahovaly
statisticky vyznamné svaly nejvétSich primérnych hodnot, coz taktéz koreluje se studiemi
autoru Illyés & Kiss, 2005 a Wattanaprakornkul et al., 2011. To vSak taktéZ neplatilo
pro priimérné hodnoty PDELT dominantni i nedominantni strany a TRAPEZ dominantni
strany, kde primérné hodnoty pro pohyb spontanni rychlosti byly vyssi nez praimérné
hodnoty pro pohyb se zatézi (Brown et al., 2007). VSechny dané svaly také nabyly vyssich
primérnych hodnot béhem abdukce vykonané spontdnni rychlosti ve srovnani
s pramérnymi hodnotami abdukce vykonané maximalni rychlosti, vyjma m. serratus
anterior nedominantni strany (Tabulka ¢. 8 a Obrazek ¢. 14). Nejvice markantni rozdil
vykazoval m. trapezius dominantni strany béhem abdukce vykonané spontanni rychlosti
a maximalni rychlosti, coz opét koreluje se studii autora Hawkes et al., 2019 (Obrazek ¢.
14). Pti porovnani timingu zapojeni jednotlivych svali byly béhem pohybu do abdukce
vykonané riznymi zptsoby (spontanni rychlosti, maximalni rychlosti, abdukce se zatézi)
u vzorku boxerti prokdzany statisticky vyznamné hodnoty u m. serratus anterior
dominantni strany a m. trapezius dominantni strany (Hawkes et al., 2019) (Tabulka ¢. 10,
Tabulka ¢. 12). Pfi abdukci spontanni rychlosti a abdukci se zatéZzi se m. trapezius
dominantni strany aktivoval jako druhy (hned po m. deltoideus zadni C¢ast),
avSak pfi maximalni rychlosti se m. trapezius aktivoval jako prvni soucasné
s m. deltoideus zadni ¢ast (Tabulka ¢. 11). Tento fakt poukazuje na rozdilné potadi
aktivace m. deltoideus (zadni ¢ast) a m. trapezius mezi boxery a thaiboxery. Soucasné
to mize poukazovat i na chybny stereotyp abdukce pfi pohybu maximalni rychlosti
u boxerti a abdukce se zatézi u thaiboxert. Nazory autort se vSak na spravny stereotyp
abdukce v GH kloubu 1isi, a proto mizeme o jeho spravnosti ¢i nespravnosti pouze
spekulovat.

Skupina boxert 1 thaiboxerti dosahovala nizSich primérnych hodnot amplitudy
béhem flexe i abdukce maximalni rychlosti ve srovnani se spontanni rychlosti a pohybem
se zat¢zi v obou smérech (Illyés & Kiss, 2005; Wattanaprakornkul et al., 2011). Béhem
abdukce se zatézi dosahovali thaiboxefi vySSich primérnych hodnot ve srovnani

s abdukci vykonanou spontanni rychlosti, zatimco béhem flexe se zaté¢zi dosahovali
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thaiboxefi niz§ich primérnych hodnot. Primérné hodnoty amplitud u boxert byly béhem
pohybti do flexe i abdukce vykonané spontanni rychlosti nebo se zatézi takika totozné
(Wattanaprakornkul et al., 2011) (Tabulka ¢. 2, Tabulka ¢. 8, Tabulka ¢. 26, Obrazek ¢.
21; Tabulka ¢. 32, Obrazek ¢. 22). Ponévadz thaiboxefi vyuzivaji na rozdil od boxert
k tderiim i dolni koncetiny, dal se mezi témito sporty predpokladat jisty rozdil. Je vSak
zajimavé, ze pro thaiboxery je ekonomictéjsi vyuzivat pohybu do abdukce spontanni
rychlosti (nez se zatézi) a do flexe se zatézi (nez spontanni rychlosti).

V ramci srovnani mezi sporty dosahovala skupina boxert vysSich primérnych
hodnot svalové aktivity béhem pohybu do abdukce i flexe, a to ve vSech typech provedeni
oproti skupin¢ thaiboxerd, pouze u flexe vykonané spontanni rychlosti dosahovala
skupina thaiboxerii ¢astéji vysSich hodnot (Tabulka ¢. 14, Obrazek €. 15; Tabulka €. 18,
Obrazek ¢. 17; Tabulka €. 22, Obrazek ¢. 19; Tabulka ¢. 38, Obrazek ¢. 23; Tabulka ¢.
42, Obrazek ¢. 25; Tabulka ¢. 46). Z toho vypliva, ze pro thaiboxery je obecné pohyb
do abdukce i flexe ekonomié¢téjsi, nez pro skupinu boxerl, zatimco pro boxery je spise
ekonomiétéjsi pouze pohyb do flexe spontanni rychlosti. Pfi porovnani timingu zapojeni
jednotlivych svalll nedosdhl zddny sval béhem pohybu do flexe ani abdukce statistické
vyznamnosti (Tabulka ¢. 15, Tabulka ¢. 19, Tabulka ¢. 23, Tabulka ¢. 39, Tabulka ¢. 43,
Tabulka ¢. 47). Thaiboxefi vyuzivaji oproti boxerim své horni koncetiny spise
k dynamictéj$im uderim a pohybtuim a tyto vysledky byly tudiz pfedpokladané. Flexory
a abduktory ramenniho kloubu byvaji ¢asto pouZivany v ramci riznych tderi, predev§im
u tzv. direktu, haku, zvedaku ¢i u uderu loktem. Jak jiz bylo zminéno vySe, thaiboxefi
vyuzivaji na rozdil od boxerd k ideriim i dolni koncetiny, a proto skupina thaiboxerti
dosahovala niZsich primérnych hodnot svalové aktivity a obecné je pro né pohyb horni
koncetinou do abdukce i flexe ekonomic¢téjsi, nez pro skupinu boxeru (International
Federation of Muaythai Associations, 2021; Thaiboxing: Czech Muaythai Federation,
2021; Green et al., 2001; Rebac, 1994; Vit et al., 2010; Link & Chou, 2011; VencesBrito
et al., 2011; Harvey, 2009; International boxing association, 2021; World boxing
association, 2021; Gabriel, 2016; Reguli, 2005).

Pfi  srovnani primérnych normalizovanych hodnot svalové aktivity
mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou u skupiny boxerd a thaiboxert byly
hodnoty danych svalovych dvojic nahodilé, a to v ramci pohybt do flexe i abdukce
a vSech jejich variant provedeni, tyto hodnoty tudiZ nemély Zadnou vypovidajici hodnotu
(Tabulka ¢. 2, Tabulka ¢. 8, Tabulka ¢. 26, Obrazek ¢. 21; Tabulka ¢. 32, Obrazek ¢. 22).

Stranova symetrie mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou by zajistila vyssi
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vykonnost bojovnika, a protoze v naSem vyzkumném vzorku byla prava horni koncetina
dominantni koncetinou, byla by tato symetrie Zadouci, protoze levostranni zapasnici maji
zejména v bojovych sportech zna¢nou vyhodu (Faurie & Raymond, 2005; Hagemann,
2009).

V ramci porovnani normalizovanych hodnot svalové aktivity mezi sporty byly
nalezeny jisté statisticky vyznamné hodnoty mezi dominantni a nedominantni horni
koncetinou. Mezi skupinou boxert a thaiboxerd byly nalezeny statisticky vyznamné
normalizované hodnoty svalové aktivity u m. deltoideus (piedni i zadni ¢ast) pii pohybu
do abdukce maximalni rychlosti. V ramci pohybu do flexe se mezi skupinou boxert
a thaiboxerli zadna statistickd vyznamnost mezi dominantni a nedominantni horni
koncetinou neobjevila (Tabulka ¢. 53). Boxefi v§ak v drtivé vétsin€ dosahovali vyssich
primérnych hodnot.

Statistické vyznamnosti mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou v ramci
pohybu do abdukce u skupiny thaiboxerti dosahla také aktivita m. deltoideus (ptfedni
i zadni ¢ast) pfi pohybu maximalni rychlosti. U boxerti se zadna takova statisticka
vyznamnost v ramci pohybu do abdukce neobjevila (Tabulka ¢. 49 a Tabulka ¢. 50).
Statistické vyznamnosti mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou v ramci
pohybu do flexe u skupiny boxerti dosahla aktivita m. deltoideus (pfedni ¢ast) pii pohybu
maximalni rychlosti. U thaiboxerli se Zadna takova statistickd vyznamnost v ramci
pohybu do flexe nepotvrdila (Tabulka ¢. 51 a Tabulka ¢. 52). Boxeti v8ak v drtivé vétSing
dosahovali vyssich primérnych hodnot. Pti porovnani timingu zapojeni jednotlivych
svalll nenabyla aktivita zddného svalu mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou
V ramci jednotlivych sportll i mezi nimi navzdjem zadné statistické vyznamnosti.

Autofi Dyson et al. (2007) ve své studii zminuji dalezitost svaltt m. rectus femoris,
m. gastrocnemius a m. biceps femoris pii zahajeni boxerského uderu. Valentino et al.
(1990) sledovali svalovou aktivitu pfi uderu a objevili pozoruhodny néabor deltovych
svalii. Tento vyzkum prokazal vyznam linearniho naboru svalt vychazejiciho z nohou,
postupné pies trupu a ramena az do pazi, ktery podminuje vyslednou silu uderu.
To podporuje dileZitost Spravného vychoziho postoje s optiméalné nastavenymi télesnymi
segmenty sportovce, aby byl uder co nejvice u¢inny (Hickey, 1980). Pii pokusu o razantni
uder pozoroval Dyson et al. (2007) vétsi diraz na plantarni flexi v hleznu, extenzi kolene
a kycle zahrnujici aktivitu svalti m. gastrocnemius, m. rectus femoris a m. biceps femoris.
Tato prace podporuje pfistup, podle kterého by trenéti boxu méli postupovat

pro optimalni rozvoj techniky svych svéfenct (Dyson et al., 2007).
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Autofi Dyson et al. (2007) se ve své studii taktéz zabyvali elektromyografii svalii béhem
uderu maximdlni rychlosti do dynamometrem méteného boxovaciho pytle. Pii uderu
maximalni rychlosti byl timing sledovanych svala takovy, Ze nejdiive doslo k aktivaci m.
deltoideus (pfedni cast) a az o néco pozdé&ji k aktivaci m. trapezius (horni ¢ast), coz
castecné koreluje i s nasi studii, konkrétné u skupiny thaiboxerti béhem pohybu do flexe
maximalni rychlosti (Tabulka ¢. 29).

Existuje pomérné¢ zna¢né mnozstvi vyzkumii trazovosti v boxu. VétSina téchto
studii zjistila, ze ve srovnani s jinymi kontaktnimi sporty ma box nizsi nebo srovnatelnou
miru urazovosti (Estwanik et al., 1984; Pappas, 2007; Welch et al., 1986; Zazryn et al.,
2006). Zranéni v oblasti ramene tvoti 7,1 % az 27,5 % z celkového mnozstvi zranéni
u boxert (Jordan et al., 1990; Potter et al., 2011; Siewe et al., 2015; Welch et al., 1986).
Vétsina poranéni se vSak tyka oblasti hlavy nebo rukou a zapésti (Murphy & Sheard,
2006; Lemme et al., 2018). Jini autofi vSak tvrdi, Ze rameno je u boxerdt primarnim
mistem poranéni (Bledsoe et al., 2005; Lemme et al., 2018; Owens et al., 2007; Potter et
al., 2011; Welch et al., 1986).

Naopak u thaiboxerd je poranéni dolnich koncetin nejc¢astéj$im typem poranéni.
Zranéni hlavy je druhy nejcastéjsi typ a zranéni trupu a hornich koncetin tieti nejcastéjsi
typ poranéni. Poranéni mékkych tkani je velice Casté jak u profesionaltl, tak i amatérskych
bojovnikl. U profesionalll byvaji nej¢astéj$im typem zranéni zlomeniny kosti. U amatérti
a zacate¢niku to jsou podvrtnuti a natazeni mékkych tkani (Bolach et al., 2016; Del
Vecchio et al., 2018; Gartland et al., 2001; Jensen et al., 2017).

Kazda jednotliva aktivace uréitého svalu béhem pohybu v GH kloubu podminuje
kvalitu uderu zapasnika. Kazdy specificky sportovni ukon je komplexni d¢j, béhem
kterého dochazi k aktivaci svalstva dolnich kon¢etin, trupu, ramenniho kloubu, loketniho
kloubu, zéapésti 1 prstli. Pouze profesiondlni zapasnik zvlada presn€ regulovat smér,
rychlost a rotaci, kterou do uderu dava. Svalstvo, které je pfi tomto kkonu aktivovano,
je vétsinou na tak vysoké kondi¢ni i koordina¢ni urovni, ze spole¢né vytvaieji specificky
vzorec pohybu. Neni tedy piekvapivé, Ze vyzkumy porovnavajici dominantni
(preferencni) horni koncetinu u profesiondlnich a amatérskych sportovcli potvrzuji
a kontrolou pravé u profesionalnich sportovci (Illyés & Kiss, 2005). Zajimavy je ovSem
fakt, Ze wu sportovné¢ nespecifickych Ukonli nejsou tyto interindividudlni
a intraindividualni rozdily vramci svalové aktivity tak patrné (Karagiannakis,

Athanasopoulos & Mandalidis; 2018; Oleksy et al., 2018). OvSem o nami zjisténé
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stranové 1 sportovné asymetrické svalové aktivité¢ mezi boxery a thaiboxery béhem
pohybu do flexe a abdukce mtizeme jen spekulovat.

Na podklad¢ argumentaci autorti uvedenych vyse, jez provadéli studie zabyvajici
se elektromyografii svali ramenniho pletence, mizeme zvazit tyto moznosti — Vliv
tréninkovych davek a celkovou svalovou unavu, které vsak na podkladé parametru ,,mean
amplitude* nejdou stanovit, asymetricka svalova sila vychdzejici z neimérného tréninku,
rozdilnd strategie dynamické stabilizace a koordinace svalli horni koncetiny béhem
pohybu ¢i asymetrickd pozice ramenniho pletence. Diky nedostatecnému mnozstvi
patficnych studii, které se zabyvaji nami podobnym tématem, je potieba dalsiho
zkoumani, aby mohly byt naSe zavéry potvrzeny.

Limity naseho vyzkumu, které mohly namétené hodnoty a vysledky ovlivnit,
pozorujeme v malo poéetném vzorku testovanych probandu (n=31). Jednou z pti¢in byla
1 nepfizniva epidemiologicka situace souvisejici s onemocnénim COVID-19. Dalsi
pri¢inou mohla byt poloha umisténych elektrod na télech probandu. I ptesto, ze byly
snimaci elektrody aplikovany stale stejnym jedincem, nemuselo vzdy dojit k jejich
pfesnému uloZeni, a to mohlo vysledny EMG signal ovlivnit. Dal§$im moznym faktorem
ovlivityjici vysledky mohla byt samotna narocnost mefeni a s tim spojena i moznd tnava
testovaného. Cely proces testovani a vysetieni, véetné samotného méteni EMG, trval pies
1,5 hodiny, coz také mohlo mit vliv na celkové nastaveni probanda, véetné jeho svalového
napéti.

Protoze se naseho vyzkumu zucastnilo i n€kolik probandii zenského pohlavi,
mezi kterymi se zvySuje obliba v téchto bojovych sportech, mohly by byt vypracovany
dalsi diplomové prace a studie zabyvajici se obdobnym tématem pro porovnani hodnot
svalové aktivity mezi boxerkami a thaiboxerkami. Obdobné by mohla byt uskute¢néna
longitudinélni studie zkoumajici rizika poranéni horni koncetiny u boxert 1 thaiboxerti se

scapularni dyskinezi, na kterd poukazal Lenetsky et al. (2015).
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9 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit a porovnat elektromyografickou
aktivitu u vybranych svali na dominantni a nedominantni horni koncetin€ v ramci dvou
sportd (thaibox a klasicky box) a rozdilnost v jejich aktivaci béhem pohybu do flexe
a abdukce v ramennim kloubu za pouziti spontanni rychlosti, maximalni rychlosti
apii provedeni daného pohybu se =zatézi. V ramci méfeni byla hodnocena
elektromyograficka aktivita m. deltoideus (pfedni cast), m. deltoideus (zadni cast),
m. serratus anterior a m. trapezius (horni ¢ast).

V ramci pohybt do abdukce i flexe a jejich riznych variant provedeni bylo
dosazeno Statisticky vyznamnych rozdili a hodnot, stejné tak jich bylo dosazeno v ramci
jednotlivych sportil i V porovnani mezi nimi navzajem.

Pfi porovnani riznych variant provedeni pohybu do abdukce bylo u thaiboxerQ
dosazeno statisticky vyznamnych hodnot u m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni
I nedominantni strany, m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni i nedominantni Strany,
m. trapezius dominantni i nedominantni Strany. U skupiny boxerii nabyla statistické
vyznamnosti aktivita m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany, m. deltoideus (zadni
¢ast) dominantni i nedominantni strany, m. trapezius dominantni i nedominantni strany
am. serratus anterior dominantni i nedominantni strany. Pfi porovnani mezi sporty (box
a thaibox) byly nalezeny rozdilné hodnoty u m. trapezius dominantni strany,
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany a m. deltoideus (zadni ¢4st) dominantni
1 nedominantni strany. Skupina boxert Vv drtivé vétSiné dosahovala vysSich primérnych
hodnot.

V rédmci porovnani rliznych variant provedeni pohybu do flexe bylo u thaiboxeri
dosazeno statisticky vyznamnych hodnot u m. deltoideus (pfedni c¢ast) dominantni
I nedominantni strany, m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni i nedominantni Strany,
m. trapezius dominantni i nedominantni strany a m. serratus anterior nedominantni strany.
U skupiny boxerd nabyla statistické vyznamnosti pouze aktivita m. deltoideus (piedni
¢ast) dominantni i nedominantni Strany a m. trapezius dominantni i nedominantni strany.
Pfi porovnani normalizovanych hodnot mezi sporty byly nalezeny rozdilné hodnoty
pouze u m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany. Skupina boxerti v drtivé vétsing
dosahovala vyssich primérnych hodnot.

Pokud porovname oba sporty mezi sebou v ramci dominantni a nedominantni horni
koncetiny, mizeme Fici, Ze existuji statisticky vyznamné hodnoty pouze béhem pohybu
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do abdukce. Statisticky vyznamné hodnoty byly nalezeny u m. deltoideus (pfedni i zadni
Cast) pfi pohybu maximalni rychlosti. Statistické vyznamnosti mezi dominantni
a nedominantni horni koncetinou v ramci pohybu do abdukce u skupiny thaiboxera
dosahla aktivita m. deltoideus (pfedni i zadni ¢ast pfi pohybu maximalni rychlosti).
Statistické vyznamnosti mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou v ramci
pohybu do flexe u skupiny boxert dosahla aktivita m. deltoideus (pfedni ¢ast) pii pohybu
maximalni rychlosti. Boxefti vSak v drtivé vétSin€ dosahovali vyssich primérnych hodnot.
Pfi porovnani timingu zapojeni jednotlivych svalii nenabyla aktivita Zzadného svalu mezi
dominantni a nedominantni horni konc¢etinou statistické vyznamnosti.

V diplomové praci doslo k zodpovézeni vSech danych vyzkumnych otazek
a podatilo se zhodnotit a porovnat svalovou aktivitu v rdmci vSech pohybovych manévrt

u obou bojovych skupin. Cil diplomové prace byl timto splnén.
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10 Souhrn

Tato diplomova prace se vénovala zhodnoceni a porovnavani elektromyografické
aktivity u vybranych svalii na dominantni a nedominantni horni koncetiné v ramci dvou
sportd (thaibox a klasicky box) a rozdilnosti v jejich aktivaci béhem pohybu do flexe
a abdukce v ramennim kloubu za pouziti spontanni rychlosti, maximalni rychlosti
a pfi provedeni dan¢ho pohybu se zatézi. V ramci méieni se vyuzivalo pfistroje Noraxon
TeleMyo 2400T a k naslednému vyhodnoceni a zpracovani naméfenych dat doslo
v programu MyoResearch XP Master.

Teoreticka cast diplomové prace obsahuje kineziologické prvky zabyvajici
se anatomii glenohumeralniho kloubu, jeho svalovym aparatem, pohybovymi stereotypy
a neuromuskularni kontrolou GH kloubu. Nasledna kapitola shrnuje principy povrchové
elektromyografie, ulozeni elektrod a skute¢nosti ovliviujici EMG signal. Zavér
teoretické Casti je vénovan studiim EMG béhem flexe a abdukce v rameni a zédkladnim
aspekttiim boxu a thaiboxu.

V ramci méfeni byl vyzkumny vzorek probandi roz¢lenén podle sportu — na boxery
(n=13) a thaiboxery (n=18). Kazdy testovany jedinec se podrobil kineziologickému
rozboru a dal§im vySetfenim, a to pro pfipad mozného vytazeni ze studie a pro nasledné
stanoveni dominantni (preferencni) HK. Déle byly na pfedem oSetfena mista probanda
nalepeny povrchové elektrody, a to jak na dominantni (Flinders Handedness Survey test),
tak na nedominantni horni koncetinu. Povrchové elektrody byly ulozeny na m. deltoideus
(ptedni a zadni €ast), m. serratus anterior a m. trapezius (horni ¢éast). Nasledné byla
snimana jejich svalova aktivita béhem provedeni pohybu do abdukce a flexe v ramennim
Kloubu v sedé¢ na taburetové zidli. Oba pohyby byly vykonavany riznymi typy provedeni
— spontanni rychlosti, maximalni rychlosti a v ramci pohybu se zatéZi vykonaval proband
dany pohyb se 4 kg zatézi v ruce. Kazdy testovany jedinec mél pfed samotnym méfenim
tf1 zkuSebni pokusy, béhem kterych probchla kontrola snimacich elektrod a technika
provedené¢ho pohybu. V ramci hodnoceni aktivity svald se vyuZzivalo parametru mean
amplitude, taktéz byl hodnocen i timing zapojeni svalti. Pro datovou normalizaci se pouzil
pomér mezi hodnotami amplitude mean a amplitude peak.

Cilem prace bylo zhodnotit a porovnat EMG aktivitu u vybranych svali
na dominantni a nedominantni horni koncetiné v ramci thaiboxu a klasického boxu
arozdilnost v jejich aktivaci pii flexi a abdukci v GH kloubu za pouziti spontanni
a maximalni rychlosti a pfi provedeni pohybu se zatézi.
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Pfi porovnani riznych variant provedeni pohybu do abdukce bylo u thaiboxeri
dosazeno statisticky vyznamnych hodnot u m. deltoideus (ptedni ¢ast) dominantni
i nedominantni strany, m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni i nedominantni Strany,
m. trapezius dominantni i nedominantni strany. U skupiny boxeri nabyla statistické
vyznamnosti aktivita m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni strany, m. deltoideus (zadni
¢ast) dominantni i nedominantni strany, m. trapezius dominantni i nedominantni strany
a m. serratus anterior dominantni i nedominantni strany. Pfi porovnani mezi sporty (box
a thaibox) byly nalezeny rozdilné hodnoty u m. trapezius dominantni strany,
m. deltoideus (pfedni ¢ast) nedominantni strany a m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni
1 nedominantni strany. Skupina boxert Vv drtivé vétSin€¢ dosahovala vysSich priimérnych
hodnot.

V ramci porovnani riznych variant provedeni pohybu do flexe bylo u thaiboxerti
dosazeno statisticky vyznamnych hodnot u m. deltoideus (pfedni ¢ast) dominantni
I nedominantni strany, m. deltoideus (zadni ¢ast) dominantni i nedominantni Strany,
m. trapezius dominantni i nedominantni strany a m. serratus anterior nedominantni strany.
U skupiny boxerd nabyla statistické vyznamnosti pouze aktivita m. deltoideus (piedni
¢ast) dominantni i nedominantni strany a m. trapezius dominantni i nedominantni strany.
Pti porovnani normalizovanych hodnot mezi sporty byly nalezeny rozdilné hodnoty
pouze u m. deltoideus (zadni ¢ast) nedominantni strany. Skupina boxert v drtivé vét§ing
dosahovala vysSich primérnych hodnot.

Pokud porovname oba sporty mezi sebou v ramci dominantni a nedominantni horni
koncetiny, mizeme Fici, Ze existuji statisticky vyznamné hodnoty pouze béhem pohybu
do abdukce. Statisticky vyznamné hodnoty byly nalezeny u m. deltoideus (pfedni i zadni
¢ast) pfi pohybu maximalni rychlosti. Statistické vyznamnosti mezi dominantni
a nedominantni horni koncetinou v ramci pohybu do abdukce u skupiny thaiboxert
doséahla aktivita m. deltoideus (pfedni 1 zadni Cast) pfi pohybu maximalni rychlosti.
Statistické vyznamnosti mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou v rdmci
pohybu do flexe u skupiny boxert dosahla aktivita m. deltoideus (pfedni ¢ast) pii pohybu

maximalni rychlosti. Boxefi vSak v drtivé vétsin€ dosahovali vyssich primérnych hodnot.
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11 Summary

This diploma thesis was devoted to the evaluation and comparison
of electromyographic activity in selected muscles on dominant and non-dominant upper
limb in two sports (Thai boxing and classical boxing) and differences in their activation
during flexion and abduction in the shoulder using spontaneous speed, maximum speed
and movement with the load. The Noraxon TeleMyo 2400T G2 instrument was used
in the measurement, and the measured data was subsequently evaluated and processed
in the MyoResearch XP Master program.

The theoretical part of the diploma thesis contains kinesiological elements dealing
with the anatomy of the glenohumeral joint, its muscular system, movement stereotypes
and neuromuscular control of the GH joint. The following chapter summarizes
the principles of surface electromyography, electrode placement and facts affecting
the EMG signal. The conclusion of the theoretical part is devoted to EMG studies during
flexion and abduction in the shoulder and the basic aspects of boxing and Thai boxing.

As a part of the measurements, the research sample of probands was divided
according to sports — boxers (n=13) and Thai boxers (n=18). Each subject underwent
a kinesiological analysis and further examination in case of possible exclusion from
the study and for the subsequent determination of dominant (preferential) upper limb.
Furthermore, surface electrodes were placed to the pre-treated areas of proband’s
dominant (Flinders Handedness Survey test) and on non-dominant upper limb.
The surface electrodes were placed on m. deltoideus (anterior and posterior part),
m. serratus anterior and m. trapezius (upper part). Subsequently, their muscle activity was
sensed during the abduction and flexion movements in the shoulder joint while sitting
on a chair. Both movements were performed with different types of design - spontaneous
speed, maximum speed and within the movement with the load, the proband performed
the movement with a load of 4 kg in the hand. Each test subject had three attempts before
the measurement, during which the electrodes were inspected and the technique
performed. The ,,mean amplitude“ parameter was used in the evaluation of muscle
activity, and the timing of muscle involvement was also evaluated. The ratio between
amplitude mean and amplitude peak values was used for data normalization.

The aim of the study was to evaluate and compare EMG activity in selected muscles
on dominant and non-dominant upper limbs in the group of Thai boxers and classical

boxers and compare the differences in their activation during flexion and abduction
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inthe GH joint using spontaneous and maximum speed and when performing
that movement with the load.

During the different variants of abduction movement in the group of Thaiboxers,
the significant values were achieved in m. deltoideus (anterior part) on dominant side
and non-dominant side, m. deltoideus (posterior part) on dominant side and non-dominant
side, m. trapezius on dominant side and non-dominant side. In the group of boxers it was
the activity of m. deltoideus (anterior part) on dominant side, m. deltoideus (posterior
part) on dominant side and non-dominant side, m. trapezius on dominant side and non-
dominant side and m. serratus anterior on dominant side and non-dominant side. Among
the sports, the different values were found for m. trapezius of dominant side, m. deltoideus
(anterior part) of non-dominant side and m. deltoideus (posterior part) of dominant
and non-dominant side. Boxers mostly reached higher average values.

During the different variants of flexion movement in the group of Thaiboxers,
the significant values were achieved in m. deltoideus (anterior part) on dominant side
and non-dominant side, m. deltoideus (posterior part) on dominant side and non-dominant
side, m. trapezius on dominant side and non-dominant side and m. serratus anterior
of non-dominant side. In the group of boxers, it was only the activity of m. deltoideus
(anterior part) of dominant side and non-dominant side and m. trapezius of dominant side
and non-dominant side. Among the sports, different values were found only
in the m. deltoideus (posterior part) of non-dominant side. Boxers mostly reached higher
average values.

If we compare the two sports within the dominant and non-dominant upper limbs,
we can say that there are statistically significant values only during the movement
to abduction. The values were significant in m. deltoideus (anterior and posterior)
when perform at maximum speed. In the group of Thaiboxers during abduction
movement reached statistical significance m. deltoideus (anterior and posterior)
when perform at maximum speed. M. deltoideus (front part) reached statistical
significance in the flexion movement in the group of boxers when perform at maximum

speed. Boxers mostly reached higher average values.
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