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Abstrakt v CJ:

Cilem prace bylo zjistit vzajemny vztah mezi proximalnimi a distalnimi svaly
horni konc¢etiny béhem tichopu. Dil¢im cilem bylo zjistit rozdil v mife zapojeni svali
ramenniho pletence a piedlokti U jednotlivych typt uchopti a jednotlivych fazi tchopu.
Teoreticka ¢ast zahrnuje poznatky 0 typech uchopt, motorické kontrole, svalovych
synergiich a kineziologii horni koncetiny se zaméfenim na hlavni funkci, kterou je
uchop. Jako vyzkumnd metoda byla pouzita povrchova elektromyografie, pii které
byla sledovana svalova aktivita na 6 proximalnich a2 distalnich svalech horni
koncetiny pfi Gchopu péti riznych pfedméti (maly valec, velky valec, mic¢, golfovy
micek, pero). K vyhodnoceni byly sledované aktivity rozdéleny na 3 faze: dosah,
uchop anadzvednuti predmétu. Ke statistickému zpracovani byly pouzity hodnoty
nasobku aktiva¢nich hodnot a dale data ziskana pomoci metody analyzy plochy pod
kiivkou. Data byla nasledné zpracovana pomoci vicefaktorové ANOVY a vicenasobné

regrese.



Abstrakt v AJ:

The aim of my work was to find out the relation between proximal and distal muscles
of the upper limb within grasp. Partial aim was to find out the difference in the rate of
participation of the shoulder and elbow girdle muscles in particular types of grasp and
particular phases of grip. The theoretical part resumes the information about the types
of grasp, motor control, muscle synergies and the kinesiology of upper limb with focus
on the main function, which is grasp. As aresearch method was used surface
electromyography, in which it was examined muscle activity on six proximal and two
distal muscles of the upper limb within grasping of five subjects (small barrel, big
barrel, ball, golf ball, pen). To evaluate, we divided the grasp in three parts: reaching,
grasp itself and lifting. The statistical analyses were used of the activation of multiple
values and data obtained using the area under the curve analysis. Data were

subsequently analyzed using multifactorial ANOVA and multiple regress.
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UvVOD

Horna koncatina ako tuchopovy a manipulacny organ sltzi ¢loveku na
vykonavanie beznych alebo Specidlnych aktivit. Pomocou nej sa mdze ¢lovek najest,
obliect, umyt’, vykonavat’ rozne pracovné aktivity ako pisat’, kreslit’ a dorozumievat’ sa
pomocou znakovej re¢i. Pri strate tychto schopnosti dochadza k ¢iasto¢nej izolacii od
okolia a neschopnosti samostatnej obsluhy. Zaujala nas vSestrannost’ vyuzitia hornej
koncatiny a otazka ¢i aktivita svalov ramenného pletenca sa meni v zavislosti na type

uchopu. Na zéklade takto kladenej otazky, sme si vybrali tito tému prace.

V tejto praci si kladieme otazky, ¢i miera aktivity svalu je zavisla na type
uchopu? Su vzajomné korelacie medzi svalmi ramenného pletenca aakra pri

jednotlivych typoch uchopov?

Ciel'om tejto prace bolo predlozit’ poznatky o miere aktivity zapojenia svalov
a objasnit’” vzajomnt korelaciu svalov ramenného pletenca aakra pri jednotlivych
typoch uchopov pomocou povrchovej elektromyografie. Pri samotnom $tadiu bola
skimana aktivita svalov ramenného pletenca (m.serratus anterior, m.lattisimus dorsi,
m.deltoideus, m.trapezius, m.triceps  brachii, m.infraspinatus) a predlaktia
(mm.extenzores antebrachii, mm.flexores antebrachii) pri uchope lopty, golfovej
lopticky, velkého valca, malého valca a pera u zdravych jedincov. Samotny uchop sa
sklada z viacerych faz: dosah atuchop. Pocas aktivit tchopova cinnost' hornej
koncatiny nekon¢i len uchopom, ale pokracuje aj transportom predmetu alebo
manipulaciou s nim s naslednym uvolnenim. Na zaklade tohto faktu bola pri tejto
$tadii hodnotena aj aktivita spojena s transportom uchopeného predmetu. Pri
vyhodnocovani sme postupovali zhodne ako autori §tadie (Raghavan, 2010), ktori
rozdelili samotny uchop na 3 fazy. Prva faza bol dosah k uchopovanému predmetu,
ktory spocival v transporte hornej koncatiny k predmetu. Druhou fazou bol samotny
uchop, ktory koncil zovretim predmetu vSetkymi prstami atretou fazou bolo

nadvihnutie predmetu nad podlozku.

Priprava na pisanie tejto prace spocivala vo vyhladdvani c¢lankov podla
jednotlivych klai¢ovych slov v databazach PubMed, MEDLINE, EBSCO, ProQuest,
SCOPUS, Science Direct, Springer Link. Vyhl'adavanie a zhromazd’ovanie ¢lankov sa
dialo od februara 2011 do oktobra 2011. Nasli sme priblizne 100 zdrojov, ktoré



obsahovali ¢esku aj anglicku literatiru. V nasledujucom obdobi od oktobra 2011 do
februara 2012 prebiehalo meranie 26 probandov v Kineziologickom laboratoriu vo

Fakultnej nemocnice v Olomouci.

V tejto praci bola zvolena skupina zdravych probandov, u ktorych bola snimana
funkcia svalov ramenného pletenca pri uchope za fyziologickych podmienok.
Vysledky tejto prace prispeji k poznaniu fyziologickych zakonitosti svalovej aktivity
hornej koncatiny a mozu tak pomoct’ pri rehabilitacii pacientov s poruSenou funkciou

hornej koncatiny, predovsetkym uchopu.



1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Uchop

Uchop je velmi dobre $tudovanym pohybom, v ktorom aspoii dva odlisné
pohybové subsystémy (transport paze a tichop) st navzajom koordinované (Jeannerod,
1984 in Zheng, 2005, str. 2). Tieto subsystémy sa nachadzaju v 'udskom tele ako
vnuatorné subsystémy. V porovnani s vonkajsSim pohybovym subsystémom, ked’ I'udska
ruka drzi néstroj, tento subsystém je zavedeny do kontrolné¢ho systému (Zheng, 2005,

str. 2).

Dosah atchop objektu sa radi medzi normalnu funkciu hornej koncatiny
(Vliet et al., 2007, str.1325). Schopnost’ uchopit’ predmet je povazovana za dolezita
zruénost’ potrebnu v kazdodennom zivote (Prodoehl, 2009, str. 900). Cudska ruka je
organom, ktory sa pouziva k uchopeniu tazkych ale aj drobnych predmetov a slazi na
vykonavanie zlozitych manipuldcii pomocou jemnej motoriky a senzorickej spitnej

vézby (Micera et al., 2011, str.1).

Vigsina kazdodennych aktivit v Zivote vyzaduje koordiniciu viackibovych
pohybov hornej koncatiny, ktoré¢ vyrovnavaju stabilitu a mobilitu pri optimalizacii
ciela vhodného pohybového vzoru (Roy et al., 2010, str.2). Mobilita je zaistend
pripojenim ramenného pletenca v jednom bode, ktory tvoria kI'i¢na a hrudna kost
a vlastnostami vol'ného, gulového kibu. Idealne zabezpeéenie stability neexistuje ale
rieSenie je obsiahnuté v charakteristike nastavenia lopatky. Samotny pohyb paze
vyvola zmenu v postaveni kibnej jamky, pri¢om sa jamka pohybuje po obvode kruhu.
Stabilita je zaistend predovsetkym svalmi, pricom najstabilnej$i je ramenny kib

v abdukcii a elevacii (Dylevsky, 2009, str. 101-103).

Efektivita uchopovej funkcie hornej koncatiny zavisi od vela faktorov. Medzi
tieto faktory patri mobilita prvého karpometakarpalneho (CMC) kibu a mensie rozsahy
stvrtého a piateho metakarpofalangealnych (MCP) kibov, relativna rigidita druhého
atretitho CMC kibu, stabilita longitudinalnej a palcovej klenby, vyvazeny
synergizmus a antagonizmus medzi dlhymi vonkajS$imi svalmi a vnutornymi svalmi
ruky, adekvatny senzoricky vstup zo vSetkych oblasti ruky, precizny vztah medzi
dizkou, mobilitou a poziciou kazdého jedného prstového paprska (Nordin et al., 2001,
str. 382).
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1.1.1 Typy uchopov

Rézny autori, pouzivaju rozne delenie typov uchopov. Jedni autori ako su

napriklad Schlesinger, (1919) a Taylor a Schwarz, (1955) pouzili delenie uchopu na:
- cylindricky,
- uchop pomocou koncekov prstov,
- hakovy,
- sféricky,
- lateralny.

Tato kategorizacia vSak viedla k spdjaniu uchopu s tvarmi. AvSak pri pouzivani
predmetov v kazdodennych tlohach ¢lovek menej hl'adi na tvar a velkost’ predmetu,
skor ho zaujima tloha, ktort chce dosiahnut’ (Cutkovsky et al., 1990, str. 26).
V priebehu jednej aktivity dochadza k zmenam jednotlivych typoch uchopov. Pri
odkruteni viecka na pohéri je najprv pouZity silovy uchop a nasledne po uvolneni sa
uchop meni na jemny, kedy ruka drzi uz viecko len medzi kon¢ekmi prstov. Napier
(1956) vo svojej praci poznamenal, Zze je potreba kategorizovat tichop na zaklade
funkcie, ktord ma byt vykonana. Jeho rozdelenie tichopu na silovy a jemny (precizny)
je pouzivand mnohymi autormi. Silovy tuUchop moZno eSte dalej rozdelit na
»prehensile, ktory vyZaduje uchopenie daného predmetu, ktory v sebe zahfiia tchop
stipkovy, diskovy, sféricky a hranolovy. Uchop, ktory nevyzaduje uchopenie predmetu
,hon-prehensile®, tu moéZeme zaradit’ napriklad drzanie tacky alebo tlacenie predmetu

(Cutkovsky et al., 1990, str. 26).

Pri silovom tchope je palec v CMC a MCP kibe addukovany. Vytvara svorku
s Ciastocne flektovanymi prstami a dlafiou. Prsty su flektované vo vSetkych troch
kiboch (Nordin et al., 2001, str. 382), pricom maliek a prstennik su vo vicsej flexii
nez palec a ukazovak (Landsmeer, 1962, str. 167). Vacsia flexia v Stvrtom a piatom
MCP kibe umozni drzat’ objekt pevne proti dlani. Centrum tlaku je aplikované palcom,
ktory lezi priblizne vrovine dlane (Nordin et al., 2001, str. 382). Tenarove
a hypotenarové svaly udrzuju ruku v kontakte s predmetom. Hypotenarové svaly st
dolezitymi stabilizatormi medialnej strany dlane a svaly prstov a palca drzia predmet
pevne. Extenzory zapéstia si aktivne s cielom zabezpecit' stabilni zakladiu pre

uchopovii ¢innost. ZvySuji napédtie v dlhych flexoroch prstov azabranuju im
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V pésobeni na zapistie. Unikatnou Crtou silového tchopu je drzanie objektu pevne,
takze moze byt pohyb viac v proximalnych kiboch hornej konéatiny ako je rameno,

laket alebo radioulnarne spojenie (Tyldesley et al., 1996, str. 169).

Precizny uchop, ktory je fylogeneticky mladsi (Koudelka et al., 1997, str. 51),
zaist'uje manipuldciu s malymi predmetmi medzi palcom a koncekmi prstov. Prsty st
v semiflekénom postaveni a palec je palmarne abdukovany aV opozicii. Variant
precizneho uchopu je Casto pouzivany tzv. dynamicky stativ, kedy palec, ukazovak
a prostrednik pracuju v zatvorenych synergidch pre jemny uchop predmetu, pokial
prstennik a malicek st pouzivané =zvédcSa pre podporni a staticki kontrolu
(Nordin et al., 2001, str. 383). Tento typ tchopu sa rozdel'uje na ocko, Stipka, pisarsky
uchop a kI'a¢ovy uchop (Koudelka et al., 1997, str. 51).

Cylindricky uchop (obr. 1) je pouzivany pre predmety, ktorych rukovit lezi
v pravom uhle Kk predlaktiu. Pri tomto type tchopu je maximalny stupen flexie
v mali¢ku a najmensi v ukazovaku. Palec lezi bud’ cez konéeky prstov alebo pozdiz
rukovite. Zapéstie je ulnarne deviované. Tento uchop dava zna¢nu kontrolu spolu

s vykonnou manipulaciou nastrojov (Tyldesley et al., 1996, str. 170).

Obrazok 1. Cylindricky ichop (Kapandji, 2002, str. 267 ; Nordin, 2001, str. 384).

AN A SR VN \I

Stéricky tuchop (obr. 2) je uchop, kedy palec, ukazovak a prostrednik drzia
objekt pomocou brusiek prstov, zatial ¢o predmet tla¢i zboku na prstennik a jeho
ulohou je zastavit’ predmet aby sa nevySmykol z ruky. Tymto sposobom je drzana
napriklad pingpongova alebo golfova lopti¢ka. Malé predmety mdézu byt drzané aj
pomocou vSetkych piatich prstov, kedy vsetky su spolo¢ne s palcom Vv opozicii
(Kapandji, 2002, str. 260).
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Obrazok 2. Sféricky vichop a uichop pera (Kapandji, 2002, str. 261).

Pocas gulového uchopu (obr. 3) maji vsetky prsty kontakt s predmetom. Palec
sa nachadza oproti mali¢ku a prsty st v abdukcii. Uchop je uzatvoreny distélne
ukazovakom a prostrednikom, proximalne pomocou tenarovej eminencie a malicka.
Objekt, ktory je v kontakte s dlafiou je pevne uchopeny prstami ato je mozné iba
vtedy, ak prsty su maximalne od seba oddialené a povrchové a hlboké flexory prstov

pracuju efektivne (Kapandji, 2002, str. 268).

Obrazok 3. Gulovy uchop (Kapandji, 2002, str. 269).

Pri uchope pera (obr. 2)brusko palca tla¢i objekt oproti bruskam ukazovaka
pripadne prostrednika a prstennika, ktoré st extendované vo vietkych kiboch okrem
MCP kibu (Kapandji, 2002, str. 260). Pri pisani perom, ceruzkou dochadza ku
kontaktu ruky a pera v proximaélnej ¢asti medzi MCP kibom palca a ukazovaka alebo
na proximalnom ¢lanku ukazovaka so Spickou palca, ukazovéka a lateralnou castou

distalneho ¢lanku prostrednika (Latash et al.,2010, str.154). Pomocou pisarskeho
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uchopu sa da vyvinit' znacné sila, o ale vyzaduje intaktné mm.interossei, m.flexor

pollicis brevis, m.adductor pollicis a m.opponens pollicis (Velé, 2006, str. 285).

Marteniuk et al., (1990) in Bennett et al., (1994) vo svojej stadii skumali
kinematické znaky transportnej a ichopovej zlozky. Zistili, ze zmena velkosti objektu
ovplyvni najmd tUchopovi komponentu. Pri ndraste velkosti objektu dochadza
k poklesu trvania deceleracnej fazy. Opacény trend popisali Jakobson et Goodale in
Bennett et al., (1994), kedy pri naraste velkosti objektu dochadza k narastu trvania
deceleracnej fazy. Maximalna uchopova apertira, ¢o je podla Castiello, (2005)
maximalna vzdialenost’ medzi bruskom palca a ukazovéka, ku ktorému dochadza po

dobu trvania dosahu, sa symetricky zvicsuje s narastajicim objektom.

Zheng, (2005) uvadza, ze je rozdiel v integracii senzorickej informacie medzi
silovym ajemnym uchopom. Zvlastnostou je , ze pri jemnom uchope vizualna
informacia z koncového efektora potrebuje byt spojena s proprioceptivnou
informéciou, ktoru predstavuje ruka. Integracia medzi tymito dvoma informaciami mé
zasadny vyznam medzi rukou auchopovanym predmetom a kalibraciou pohybov

medzi rukou a predmetom.

1.2 Kineziologia hornej koncatiny

Horna koncatina je komunikaény orgdn umoznujuci interakciu tela s okolitym
prostredim. Hlavnou tlohou hornej koncatiny s vynimkou skorého detstva, kedy je
pouzivana aj pri lokomocii, je manipulaény pohyb. Co odpoveda subtilnej stavbe
skeletu, uprave kibnych spojov a charakteristickému usporiadaniu svalovych skupin.
Dylevsky, (2009) pise, ze ruka je predovSetkym organom tchopu a manipulacie.
Horna koncatina pre svoju funkciu sa nezaobide bez zakladnej stability osového
systému, ktora potom umoziuje cielenii manipulaciu (Dylevsky, 2009, str. 99). Ma
a Feldman, (1995) in Bertram, (2002) zistili, ze ked probandi robili pohyb vpred
avzad pomocou trupu pre dosiahnutie nejakého predmetu, trajektoria ruky bola
totoznd ako ked robili pohyb pomocou ramena. Zistili tiez, Ze pohyb trupu
predchadzal pohyb ruky atento pohyb pokracoval aj pri dosahu ciela. Transportny
pohyb so zapojenim trupu zahfna dve odlisné funkéné synergie. Jedna zo synergii
koordinuje svaly akiby ruky, zatial' ¢o druh4 je ponechani pre koordinaciu trupu

a paze spolocne, ¢o sa prejavilo v konzistentnej konecnej pozicii ruky (Ma a Feldman,
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1995, str. 2120). Saling et al., (1996) vykonali experiment, v ktorom jedinci boli
poziadany dosiahnut’ a uchopit’ koliky (velké a malé), ktoré boli umiestnené v takej
vzdialenosti, aby jedinci boli niteny flektovat’ trup pre uspesné uchopenie predmetu.
Nasli dokaz o pritomnosti nezavislych synergii, spolupracujucich na konzistentnej
trajektorii ruky. Konkrétne sa zistilo, Ze transportna a apertirna komponenta zostavaju
docasne spojené pridanim trupu do pohybu. NenaSlo sa ziadne spojenie medzi
pohybom trupu a tichopom v tom, ze pohyb trupu bol rovnaky bez ohl'adu na vel'kost
kolikov.

Pletenec hornej koncatiny je mimoriadne pohyblivy. Ide o retazec rozne
pohyblivych &lankov, kde ramenny kib je najpohyblivejsim kibom tela. Hlavnou
funkciou ramenného komplexu je umiestnenie hornej koncatiny do priestoru, aby ruka
mohla vykonat’ svoju ulohu. Vyhodou ramenného komplexu je, ze méze dosiahnut’
velké spektrum pozicii (mobilita), ale dbleZitostou tohto komplexu je aj stabilita
(Dylevsky, 2009, str. 99). Pre spolahliva ¢innost’ vyzaduje posturalnu spolupracu
osového organu pre zaistenie stabilizacie polohy tela pri manipuldcii. Obe horné
koncatiny, tvoria parovy uchopovy organ, takze pracuju ako uzatvoreny funkcény
retazec. Toto mozno vyjadrit' pomocou svalovych sluciek nasledovne (Véle, 2006, str.
319):

rameno - ramenny pletenec — rameno — predlaktie
scapula — m.deltoideus — humerus — m.brachialis — ulna
scapula — m.biceps brachii — radius (flexia- supinacia)
scapula — m.triceps brachii — ulna (extenzia)

humerus — m.triceps brachii — ulna (extenzia)

humerus — m.brachioradialis — radius (flexia)

Okolo lopatky su svaly, ktoré navzdjom vytvaraju funkéné dvojice a ktorych

vzajomny rozdiel v aktivacii umoznuje pohyb lopatky a udrzanie zaujatej pozicie:
mm.rhomboidei — m.serratus anterior
m.levator scapulae — m.trapezius (dolna Cast’)

m.pectoralis minor — m.trapezius (horna ¢ast))
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m.serratus anterior — m.trapezius (stredna ¢ast)

Tieto svaly spolu s ostatnymi svalmi vytvaraji slu¢ky a zaru€uju nastavenie
a udrzanie spravnej polohy glenoidalnej jamky pri danom pohybe (Véle, 1997,
str. 232).

Dalsi funkény otvoreny refazec je medzi ramennym pletencom a predlaktim,

ktory mozno vyjadrit’ (Véle, 2006, str. 319):
scapula — m. supraspinatus — humerus — m.biceps brachii — predlaktie

scapula — m. coracobrachialis — humerus — m. triceps brachii — predlaktie

Schopnost’ hornej koncatiny dosiahnut’ auchopit’ predmet je sucastou
kazdodennych zivotnych uloh. Napriek tomu, Ze hornd koncatina ma velky pocet
stupiiov volnosti je konecnd pozicia paze a ruky pri Gchope pozoruhodne stabilna.
Stabilita ramenného kibu je zabezpeovand pritomnostou labrum glenoidale
a glenohumeralnymi vizmi, ktoré tvoria staticky stabiliza¢ny aparat. Sucastou tohto
komplexu je aj dynamicky stabilizaény aparat, ktory je tvoreny svalmi. Medzi tieto
svaly patri rotitorovd manzeta, ktorGi tvoria m.supraspinatus, m.infraspinatus,
m.teres minor a m.subscapularis. Zabezpecuje nielen dynamicku stabilitu ale sa aj
podiela na pasivnej stabilite zdovodu umiestnenia a orientacie okolo
glenohumeralneho kibu (Lugo, 2008). Stabilitu ramenného kibu okrem iného zaist'uje

m.deltoideus, ktory prispieva k udrzaniu hlavice glenoidalneho kibu v kibnej jamke.
Pohyb hornej koncatiny povazujeme za fyziologicky vtedy, ked jej realizaciu
predchddza stabilizacia lopatky, ktord je zaistovana funkciou svalovych sluciek

(Capova, 2008):

stavec — m.trapezius (med.) — scapula — m.serratus anterior — rebra

Vyvazenou aktivitou tychto svalov sa lopatka d4 do neutrdlneho postavenia. Tym sa
stava funkénou oporou pre pazu a svaly ktoré sa na fiu upinaju (Capova, 2008).

Ruka je najdolezitejSim organom, ktorym clovek vstupuje do interakcie
s okolim. Ruka moéze do urcitej miery zabezpeCovat komunikiciu a podporovat’

lokomociu (Mayer et Hlustik, 2004). Svaly ruky maju najmensie motorické jednotky

a tak mozu generovat’ aj najmensi diferencovany pohyb (Dylevsky, 2009).
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Ruka sa z funk¢ného hl'adiska sklada z dvoch paprskov: medialneho, ktory je
tvoreny 4 a 5 prstom a lateralneho tvoreného 1 a 2 prstom. Prostrednik ma nestabilnu
polohu. Zat'azenie ruky sa koncentruje na vnatorny a vonkajsi okraj. Samotna flexia
prstov je hlavnym predpokladom uchopu. Flexia je zahijend lumbrikalnymi svalmi,
potom dochadza k aktivacii m.flexor digitorum superficialis, m.flexor digitorum
profundus. Interosealne a lumbrikalne svaly fixuju uz dosiahnuti polohu a zabranuju
hyperextenzii prstov pri silnej aktivacii m.extenzor digitorum (Dylevsky, 2009,

str.119-120).

Vnutorné svaly ruky st malé svaly, ktoré zacinaji a koncia v ruke a vSeobecne
su zapojené do jemnejSich pohybov ruky. Vonkajsie svaly ruky su tie, ktoré zacinaju
na predlakti aupinaju sa na ruke. Tymito svalmi su dlhé flexory a extenzory
predlaktia, ktoré maju kratke bruskd a dlhé slachy, ktoré idu cez zapistie do ruky
(Skirven et al., 2011, str. 11-12). U¢inna funkcia sily pochadza z vonkajsich svalov,
pokial’ jemnd kontrola pohybu je prenechand vnutornym svalom ruky (Soderberg,
1996, str. 208).

Funkcia ruky sa da rozdelit’ podl'a Kapandji (2002) na tri zékladné¢ komponenty:

- palec, spiiiajiicu sam o sebe funkciu ruky, pretoze je schopny opozicie
- ukazovak a prostrednik, ktoré pomahaju palcu dosiahnut’ jemny tchop

- prstennik a mali¢ek, ktoré zo zvySkom ruky st nevyhnutné pre pevny tchop

nastrojov

1.2.1 Kineziolégia ichopu

Pri samotnom uchopeni predmetov musi ruka zmenit' svoj tvar. Pri tichope
rovného povrchu ako je napriklad pohdr sa ruka otvéara a stava sa vyrovnanou pre
kontakt na tenarovej eminencii, hypotenarovej eminencii, hlavickdch metakarpov

a palmarnej strane prstov (Kapandji, 2002, str.168).

Poc¢as manipulacie s objektom, svaly ruky a ramena produkuju vnatornu silu na
objekt tzv. tichopovu silu a silu (tzv. transportné sily) ktorych vysledkom je vonkajsi
presun alebo rotacia objektu v priestore. Pri zdvihani objektu vo vertikalnom smere
svaly ramena aruky pracuju spolo¢ne. Ako rameno zdvihne objekt, dochadza

k zvySeniu uchopove;j sily, aby sa zabranilo vykiznutiu predmetu z ruky.
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Vnuatorny model mechaniky ramena, ruky a objektu je pouzity na mapovanie
pozadovaného pohybu ruky do prislusnych motorickych prikazov zaslanych do svalov
ramena. Vnutorny model je nervovy proces, ktory napodobniuje odpoved motorického
syst¢ému za ucelom odhadnat vysledok motorického prikazu. ,Eferentnd kopia“
poslana do dopredného typu vnutorného modelu je potom pouzivana na predvidanie
spravnych zmien v sile uchopenia pre ten konkrétny pohyb ramena. Kontrola svalov
ruky aramena je oddelena ale spojena pomocou vnutornych predpovedi zmien
zatazovej sily (load force) produkovanej pohybom ramena.(Winges et al., 2007,
str. 39).

Pre vlastny uchop su dolezité¢ dlhé a kratke flexory prstov. Dlhé svaly su silové
a kratke a generuju jemnu motoriku ruky, stabilizujii pésobenie extenzorov v MCP
kiboch. Extenzorovy komplex udrzuje paralelni — pre ichop optimalne - postavenie
labilného retazca vzajomne artikulujucich kosti — metakarpov a ¢lankov prstov

(Smrcka et al., 1998).

Kinematicka analyza uchopového pohybu pozostava z dvoch komponentov. Pre
dany pohyb ruka sleduje charakteristicku cestu a trajektoriu k objektu, ktora je opisana
ako transportnd komponenta. Druhou komponentov je samotny uchop, kedy sa ruka
otvara a nasledne zatvara pri samotnom uchopeni predmetu. Transport a uchop musia
byt’ koordinovane¢, aby objekt mohol byt tispeSne uchopeny. Existuji dokazy o tom, ze
otvorenie ruky pre uchop predmetu ¢asovo suvisi so samotnym transportom ruky ku
samotnému objektu (Vliet et al., 2007, str.1325). Podla Jeannerod, (1984) toto
spojenie je vysledkom centralneho planu alebo programu, ktory to organizuje tak, aby
vykonanie dvoch oddelenych zloZiek bolo vykonané ako jeden koordinovany akt. Cas
kedy je ruka maximdalne otvorena stvisi s dobou maximdalneho spomalenia ruky.
Presny cCasovy vztah zdvisi od vlastnosti predmetu, vykondvanej tlohe
a prechadzajucich skusenostiach (Vliet et al., 2007, str. 1325). Transport hornej
konéatiny k cielu si vyzaduje koordiniciu viacerych kibov. Koordinacia pohybu je
proces osvojenia redundantnych stupiiov vol'nosti za uc¢elom kontroly systému (Roy et

al., 2010, str.10).

Samotné komponenty ako transport, orientacia, ichop su planované samostatne
ale su koordinované v ¢ase (Jeannerod 1984; Hoff a Arbib 1993 in Michaelsen, 2004,

str.162). Existuje samostatna kontrola proximalnych kibov zabezpedujuca transport
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hornej konéatiny k samotnému objektu a nezavisla kontrola distalnych kibov, ktora

stvisi s orientaciou a uchopom (Michaelsen, 2004, str. 163).

Jeannerod, (1981, 1984) navrhol, transport paze by mohol byt rozdeleny na
rychlu balisticku fazu a pomalu opravnu fazu. Podl'a Zheng, (2005) rychlost’ pohybu
paze pri jemnom uchope je pomalSia na zaklade vrcholu akceleracie a vrcholu
rychlosti v porovnani so silovym tchopom. Po balistickej faze pohyb spomal’uje. Vel'a
faktorov ako je vlastnosti objektu a vyzadovana uloha ma vplyv na decelera¢nu fazu
pohybu. PrediZenie deceleradénej fizy ma vplyv ujemného uchopu na hodnotenie
pohybu (Zheng, 2005, str. 14). Vo svojej stadii Bonnefoy, (2009) skamali vplyv
vzdialenosti predmetu na aktivaciu svalov hornej koncatiny pocas tuchopu
cylindrického predmetu. Stidia ukézala, e pre pohyb k blizkemu ciel'u, aktivacia
agonisto-antagonistickych svalov a nepriamo generovana svalova sila pohybom paze
bola mala. Na druhej strane agonisticko-antagonisticka svalové aktivécia vzrastala zo

vzdialenost'ou, amplitida svalovej sily naréstla pre dlhsi dosah.

Vicsina pohybov ruky je odvodena z pohybov ramena (Zheng, 2005, str. 19).
Kinematické vlastnosti transportnej komponenty su konvenéne oznacované pomocou
trajektorie zapdstia. Ked’ sa ruka pohybuje, rychlostny prejav trajektorie pohybu je
symetricka krivka v tvare zvona (Atkeson et al., 1985). V tchopovej komponente sa
ruka otvara na velkost’ vac¢$iu nez je velkost’ objektu (maximalna apertura) a potom sa
zavrie na zodpovedajucu velkost pre kontaktovanie objektu. Uspesny tchop vyZaduje
aktivaciu urcitych skupin svalov v oblasti ramena aby preniesli ruku do blizkosti

objektu a pouzili spravnu silu na dany objekt (Zheng, 2005, str. 23).

Samotny Uchop sa rozdel'uje na niekol'ko faz. Prvou fazou je pripravna faza
(prepozicia), kedy dochadza k priprave na samotny uchop v zavislosti na tvare
a hmotnosti predmetu, situdcii pri ktorej dochddza k tichopu. Dochadza k zoznameniu
sa s danym predmetom, ¢o sa deje pomocou senzorického systému, okom odhadujeme
asi z akého je materialu, aka silu bude treba vyvinut'. V tejto faze sa pripravuji aj
ostatné telesné segmenty do najvhodnejSej pozicie. Druha faza spociva v transporte
ruky k danému predmetu, pocas tejto faze dochadza k tvarovaniu ruky na zaklade jeho
velkosti a tvare. Tretia faza statického tichopu za¢ina v momente, ked’ sa ruka dotkne
a stabilne drzi predmet. Tato faza plynule prechadza do Stvrtej fazy, ktora spociva

V manipulacii s danym predmetom. Poslednou fazou, na ktort sa mnohokrat pri
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rehabilitacii zabuda, je faza uvolnenia, kedy dochddza k uvolneniu predmetu resp.

k uvol'neniu uchopového organu (Hadraba, 2004; Kang et al., 1992).

Obrazok 4. Fazy uchopu (upravené podla Mackenzie, 1994, str. 340).

Uvnlnenie

1.3 Riadenie motoriky
1.3.1 Svalové synergie

Nervovy systém kontroluje svaly aktivaciou flexibilnych kombinacii svalovych
synergii produkujtcich §iroky repertoar pohybov (Ting et al.,2007, str. 622). Svalové
synergie zahiiiaju koordinovanu aktivaciu svalovych skupin v $pecifickom ¢asovom
profile. Predpoklada sa, Ze kazda synergia je nezavisla na amplitide a posune Vv Case.
Svalové aktivacie su odvodené z réznych synergii, ktoré¢ si kombinované linearne

(d"Avella, 2003, str. 301).

Svalové synergie boli definované ako skupina svalov, ktoré st nitené sa chovat’
ako jedna funk¢nd jednotka. Niektoré §tidia demonstruju synergické svalové skupiny
na kiboch. Jednym z takychto kibov je aj ramenny kib, pretoze vietky svaly v tejto
oblasti sa komplexne zcastiiuju do urcitej miery vo vSetkych c¢innostiach ako
synergické skupiny. Dolezitou a zdsadnou ulohou synergickej aktivity svalov behom
aktivit denného zivota su svalové synergizmy, ktoré umoznuju efektivne riadenie

a koordinaciu (Coelho, 2009, str. 764).

Svalové synergie su ako stavebné bloky, definované charakteristickymi znakmi
aktivécie viacerych svalov, ktoré mézu byt’ jedinecné pre kazdého jedinca, ale pritom
plnia podobné funkcie. Nervovy systém pouziva flexibilné kombinacie niekolkych

svalovych synergii — prvkov, z ktorej su postavené komplexné vzory svalovej aktivacie
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— produkujuce Siroku Skalu motorického spravania. Absolutnym stupiiom aktivacie
jednotlivych svalovych synergii je Uprava podla jedného nervového prikazového
signalu. Pre dant motoricki ulohu je aktivovanych niekol'ko svalovych synergii
v roznych kombinacidch produkujicich motorické spravanie. Predpoklada sa, Ze
U zdravych jedincov st motorické znaky v skutoCnosti obmedzené¢ dostupnymi
svalovymi synergiami (Ting et al., 2007, str.622). Mozu reprezentovat spodok
hierarchickej neurdlnej kontroly Struktir v ktorej najvyssSie neurdlne centrum operuje

na stale viac koncepcne suvisiacich premennych stupiioch motorického vykonu.

St svalové synergie ziskané alebo sa s nimi uZ narodime? Touto otdzkou sa
zaoberal Ting a MacKay, (2007) vo svojej praci. U T'udi sa zakladné posturalne reakcie
objavuju uz medzi 4-5 mesiacom veku, ¢o naznacuje, ze zékladné svalové synergie
moézu byt do urcitej miery vrodene. Je mozné, ze svalové synergie pre posturalnu
kontrolu st zakédované v bunkéach na Grovni miechy alebo mozgového kmena a ze st
podobne kortiko-motorickym bunkam, ktoré koordinuju svaly ruky pri dosahu. AvSak
st interindividualne rozdiely v oboch znakoch svalovej synergie apocte svalovy

synergii, ¢o naznacuje, ze svalové synergie su tvarované adaptivnymi procesmi.

Samotny tchop je spojeny s dvoma skupinami synergii. Kinematicka synergia,
ktora méa za zodpovednost’ stabilizovat’ tichopovii apertaru. Uchopova apretira je
vzdialenost’ medzi Spickou palca a ukazovaka (Latash, 2008, str. 246). Kinematické
synergie t.j. stabilné korelacie medzi uhlom kibov pocas viackibového pohybu, ktoré
boli popisané vroznych experimentdlnych situadcidch ako ¢€asovo-priestorova
koordinacia medzi pohybom palca a ukazovaka pri konfiguracii ruky pocas pohybu
dosah-tichop (Gryniagin, 2004). Pri samotnom dosahu sa apertira zvacsi zo 60% na
70% celu dobu trvania dosahu a potom nésledne sa zacne uzatvarat’. Velkost’ apertury
zavisi na vlastnostiach objektu ako je velkost” a hmotnost’. Kinetickd synergia, ktora

stabilizuje mechanick akciu ruky uz pri samotnom tchope (Latash, 2008, str. 247).

Motorickd funkcia ruky je neoddelitelnou Castou od jej senzorickej funkcie.
Ruka je redundantnym systémom, ktory je ovladany pomocou synergii (Latash, 2008,

str. 242).
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1.3.2 Riadenie uchopu na réznych urovniach CNS

Pohyb cloveka ma vlastny vnuatorny zdroj sily aje riadeny teleologicky za
ucelom dosiahnutia konkrétneho zamyslaného ciela. Je riadeny z CNS a preto
pohybova aktivita priamo suvisi s ¢innostou CNS, s intelektom a psychikou
(Vel¢, 2006). Funkény systém, ktory kontroluje hybnost’ je tvoreny oblastami
mozgovej kory, bazalnymi gangliami, niektorymi oblastami talamu, mozgového

kmena, mozockom a niektorymi oblastami chrbticovej miechy (Koukolik, 2002).

Senzorické a motorické systémy inervujice trup a koncatiny musia navzajom
spolupracovat’ a integrovat’ informacie s cielom vykonat behavioralny ¢in ako je
uchopenie predmetu. Aferentné informacie pdsobia na miechovej tirovni alebo stiipaji
vyssie cez zadny stlpec jadier atalamus pred dosiahnutim somatosenzorickych
a motorickych oblasti mozgovej kory. Nasledne pomocou priamej motorickej cesty
dochadza k excitacii motoneurénov v mieche (Kandel and Schwartz, 1985 in
Mackenzie, 1994; vid’. obr. 5).

Nervové drahy kontrolujiice proximalne a distalne svalové skupiny maju odlisnu
organizaciu (Mackenzie, 1994). Za samotny uchop su zodpovedné tri korové Struktary.
Medzi tieto Struktiry patri primarna motorickd kora, premotorickd kora a parientalny
kortex (Fradiga et al.,2005 in Latash, 2008). Primarna motorickd kora
a kortikospinalny trakt st rozhodujicou €ast'ou pre spravnu funkciu ruky. Individudlne
neurony v kortikospindlnom trakte produkuju excitaény a inhibi¢ny efekt na alfa
motoneurény svalov ruky na kontralaterdlnej Casti tela. Stimulédcia jednotlivych
kortikdlnych neurénov ma efekt na viaceré svaly hornej koncatiny vratane ruky
a proximalnych svalov. Z tejto organizacie vyplyva, Ze ¢innost’ neurdnov, ktoré su

Vv kore sa skor tyka pohybu viacerych ako jednotlivych svalov (Latash, 2008, str.244 ).

Nedavne fyziologické Stiidie na opiciach — makakach preukazali, ze medialny
pariento-okcipitalna kora obsahuje dve oblasti: vizualnu oblast’ ozna¢ovanti ako V6
a vizuomotorickll oblast V6A. Oblast’ V6 je vizudlna oblast’, ktora dostava tvarové
a pohybové informacie priamo od V1 aje silne spojend s V6A. Oblast V6A je
vizualno — somatosenzoricka oblast’, ktora spracovava vizualne informacie ako tvar,
pohyb a priestor, ktoré st potrebné pre kontrolu dosahu a tichopu. Somatosenzorické
a motorické aktivity v VOA vplyvaju na horné koncatiny a zahffiaju transportnt fazu

a uchopové pohyby. V6A je silne avzijomne spojena s dorzalnym premotorickym
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kortexom, ktory kontroluje pohyby paze. Dosahovaci pohyb je kontrolovany
medidlnym parientofrontalnym okruhom, ktory zahffia horny parientalny lalok
a dorzélnu &ast’ premotorického kortexu. Uchopovy pohyb je kontrolovany laterdlnym
parientofrontdlnym okruhom vratane spodného parientdlneho laloka a prednej casti
premotorickej kory. Predpoklada sa, ze l'udsky a opi¢i horny parientdlny lalok su

homologne Struktary (Galletti et al., 2003, str.158; vid’ obr. 6).

Obrazok 5. Urovne CNS vrdtane mozgovych hemisfér, mozgového kmeiia, miechy

(Kandel and Schwartz, 1985 in Mackenzie, 1994, str. 73).

Legenda (obr.5): V2,V3,V3,V6,V6A — extrastriatové vizualne oblasti,
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Mayer et al., (2004) vyjadrili mienku, Ze nie je jasné ¢i motoricka kora ovlada
kazdy segment koncatiny individualne alebo ovlada koncatinu ako celok. Na druhej
strane, nepriame dokazy naznacuju, Zze motoricka kora riadi rozne segmenty hornych
koncatin ako celok anie jednotlivo. Diferencovand a manipulacnd funkcia ruky je
kortikalizovana, jej kontrola vyrazne stranovo diferencovana a vyzaduje si zapojenie
primarneho motorického kortexu. Funkcia pletenca je viac riadena bilateralne pricom
sa skor aktivuji suplementarna motoricka oblast’, premotoricka oblast’” a subkortikalne
regiony. Neurozobrazovacie metdody podporuji hypotézu, ze aktivacia ruky vedie
k aktivacii ramena ajeho centracii. Uelom tohto mechanizmu je zabezpelenie
dynamickej stability hornej koncatiny, optimalna centracia ramena a ,,dynamickej
postury” pri manipulaénych aktivitich ruky. Toto vSetko sa nedeje z primarneho
motorického kortexu ale so subkortikalnych struktur a d’alSich oblasti. V poslednej
dobe sa ukazalo, Ze motorické kortikdlne obvody ovladajuce ramenné svaly st
¢iastocne funkcne spojené s tymi, ktoré ovladaju viac distalne svaly, ako s zapéstie

a laket’ (Devanne, 2002 in Latash 2008).

Riadenie jemnej motoriky je ulozene v cerebelarnom kortexe, niektorych
castiach mozocka a vykonnym organom je motorickd pyramidova draha, ktora riadi
obratnu-akralnu hybnost’. Aby tieto systémy spravne pracovali je potrebna spolupraca
S vyvojovo star§imi systémami, ktoré nastavuji vhodné predpoklady pre hybnost’

jemnej motoriky (Velé, 1997, str. 52).

Regiony mozgovej kory, bazalnych ganglii a mozocka su zapojené do
planovania a programu pohybu pred jeho zaciatkom. Planovanie sa vyvija v ramci
asociacnej kory, limbického kortexu, lateralneho mozocka a bazalnych ganglii, ktoré
vSetky posielajia motorické prikazy do motorickej kéry. Motorickd kora vybera podla
poradia motorické programy zniz§ich centier pre vykonanie pohybu. Zmyslové
informacie z periférie sa privadza spit’ do korovych oblasti pre dalSie planovanie

a prikazy (Mackenzie, 1994).

Pre spravny dosah a uchop predmetu je potrebna vizuomotorickd transformacia,
ktord zahfiia dve rozlicné cesty z primarnej zrakovej kory do premotorickej oblasti.
Dorzolateralny okruh obsahujuci intraparientalnu prednt oblast’ pripojenu k rostralnej
Casti ventralnej premotorickej kory a dorzomedialny okruh, ktory obsahuje prednu cast’

sulcus occipitoparientalis a dorzalnu kaudalnu premotorickti kéru. Dorzolateralny
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obvod je spojeny s uichopom a manipulaciou predmetu, zatial’ o dorzomedialny okruh
je spojeny s dosahom. Senzorickd informacia zkoze, proprioceptorov a vizuilna
aferentacia, m6zu rozli¢ne modulovat’ kortikalny prad informacii pri relacii Startovacej

postury alebo geometrie paze (Dominici, 2005, str. 500).

Dal$ou $truktrou, ktora sa podiela na riadeni tichopu st bazalne ganglia. Ich
hlavnou ulohou je vyber vhodnych a inhibicie nevhodnych pohybovych vzorov
a synergizmov. Prepdjaju  korové oblasti s ascendentnymi a descendentnymi
systémami, ovplyviuju posturalne postavenie pre urcity Specificky pohyb a koordinuja
jemnu cieleni hybnost' atichopova silu (Ruzi¢ka, 2006, str.44; Prodoehl, 2008,
str.901). Talamické jadra a hypotalamus sa zGcastfiuju pri posturadlne — lokomocne;j
koordinacii. Prostrednictvom prepojenia cez nucleus dentatus cerebella a Betzove
bunky kortexu ovplyviluju aj jemnu akralnu motoriku (Velé, 2006). Axony Betzovych
buniek prebiehaju v kortikospindlnom trakte (Latash, 2008).

Pri ukazovani na ciel, dochddza k aktivécii svalov ramena, lakt’a a ruky, ktoré sa
zapojuju spolocne ariadené su spoloénymi motorickymi okruhmi. Oblasti
reprezentujuce urCité proximalne a distalne svaly maji podobnu velkost a navzajom

sa prekryvaju (Devanne, 2002, str.3007).

1.4 Ontogeneticky vyvoj uchopovej schopnosti ruky

LCudska ruka je unikatne navrhnutd pre vykonavanie Sirokej Skaly motorickych
funkcii (Latash, 2008, str.242). Uchop patri medzi dolezité funkcie ¢loveka (Ito, 2009,
str.1).

Vyvoj tchopu bol sumarizovany do troch kategoérii. Prvou z kategorii je vyvoj
selektivneho vnimania pre objekty od vac¢sich po mensie. Druhou je vyvoj dosahu od
bilaterdlneho po unilaterdlny a patri sem aj vyvoj tchopu od reflexného uchopu po
uchop z vizualnou kontrolou. Samotny tchop u novorodencov sa prevazne riadi
taktilnymi a proprioceptivnymi reflexami. Stimulacia dlane vyvola zatvorenie ruky,
pokial’ stimulédcia dorsa ruky moze inhibovat’ tichopovy reflex alebo vyvolat’ reflexné
otvorenie ruky (Gordon et Forssberg in Connolly, 1997, str.216). Trakcia ramena

pdsobi stretch flexorov a tieZ mé za nasledok zatvorenie ruky ako sucast’ flexorovej
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synergie, kde vsetky svaly okolo ramena, lakta a zapastia su kontrahované (Bennett et

al., 1994, str.38).

Zakladné motorické prvky pre dosah a tichop sa zakladaju na zaciatku vyvoja
a pomocou motorického ucenia vedu k rychlemu rozvoju senzomotorickych stratégii
pocas prvého roku zivota. U novorodenca su pohyby holokinetické, pricom na hornych
koncatinach stereotypné, mavavé, nepravidelné (Gordon et Forssber in Connolly,
1997, str.214). Novorodenec siaha po cieli, ale bez toho aby si ruku uvedomoval
(Oztop et al., 2004, str.481). V prvom mesiaci je palec flektovany do dlane.
Po narodeni mdzu niektoré deti v prvych tyzdioch zivota prejavit’ tzv. “surovi ruku*
pri formovani k objektu ale pohyby prstov su nedokonale. Pohyb mdze predstavovat’
urcity stupeil proximo-distadlneho motorického vzoru, ktory sa nakoniec vyvinie do

uchopu (Bennet et al., 1994).

Okolo 6.tyzdna sa uvolnuje flekéné postavenie hornych koncatin. Lakte sa
dostavajii kranialnejSie. v zapésti prevazuje ulnarna dukcia. V polohe na bruchu
dochadza ku kratkodobym pokusom o oporu 0 horné konéatiny (Capova, 2008, str.30).
V druhom mesiaci povol'uje flek¢né drzanie prstov a dlan sa postupne otvara, palec je
v addukcii. V tretom mesiaci dochadza k zmene z uloznej plochy na opornt bazu.
Diet’a zaujima symetrické postavenie koncatin, dlane ma prevazne otvorené. Zacina sa
hrat’ s rukami — koordinacia oko-ruka-tista. Ruky si dava do stredu zorného pola.
V polohe na brusku zaujima oporu o celé predlaktie, vratane lakt'ov. V tomto mesiaci
zacina vyvoj vol'ného tichopu, preto diet'a musi mat’ otvorené dlane (Cibochovéa, 2004,
str.294). Kontaktuje pomocou ruky svietiace a zvu¢né objekty (Oztop et al., 2004,
str.481).

Jemny tuchop sa objavuje medzi 9-12 mesiacom, ¢o suvisi s vyvojom
a dozrievanim kortikomotoneurénovych spojeni. V 4.mesiaci zac¢ina dieta uchopovat’
pomocou tzv. ulnarneho uchopu t.j. cielené smerované otvaranie ruky a uchopenie
predmetu z ulnarnej strany, pricom pouziva ti ruku na ktorej strane sa nachadza dany
predmet. Ulnarny uchop prechddza v uchop radidlny v 5.mesiaci zivota, kedy
ponukany predmet dieta uchopi v strednej rovine pri radidlnom postaveni ruky
(Cibochova, 2004, str.294). Okolo 4-5 mesiaca zivota sa zlepSuje odhad vzdialenosti
a smeru k dosiahnutiu urcitého ciel’a, ale orientacia ruky a Uzatvorenie prstov zostavaji

nad’alej eSte stale pomerne obmedzené (Gordon et Forssberg in Connolly, 1997,
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str.216). Dieta dokaze uvolnit' jednu horni koncatinu pre uchop a manipuldciu
s predmetom, pomocou vychylenia t'aziska lateralne (Vojta, 2010, str.9). Okolo tohto
veku nastéva aj progresivna disociacia ichopového reflexu a trakénej odpovede. Casto
je tato reorganizdcia sprevadzana poklesom pohybovych zru¢nosti, ktoré¢ su potom
preformované viac na primerant uroven (Bennett et al., 1994, str.39). V 6.mesiaci
zaCina dieta uchopovat predmet uz aj cez strednu liniu. Palec sa zacCina pomaly
zapajat’ do uchopu (Cibochova, 2004, str.295). V tomto mesiaci uz mozno u dietata
pozorovat’ ur¢iti formu silového a precizneho tchopu. Pricom precizny uchop sa
postupne stava dominantnou formou, ktord je modifikovand pre menSie predmety

pocas druhého roka zivota (Butterworth et al., 1997 in Oztop et al., 2004, str.481).

V 7.mesiaci sa diet’a zacina dostavat’ na Styri a odtial’ sa moze dostat’ do Sikmého
sedu. V tomto obdobi je uchop dlanovo-radialny, pri¢om dochadza k diferenciacii ruky
na 3 funkéné paprsky — palec, ukazovéak a prostrednik, prstennik a mali¢ek. Asi v 7,5
mesiaci sa za¢ina dietat'u vyvijat’ pinzetovy uchop. V 8.mesiaci st horné koncatiny
pouzivané k lokomocii na Styroch. Najprv je lezenie o Sirokej baze, ktora sa postupne
zuzuje. Dieta cielene uchopi predmet nad hlavou (Cibochova, 2004, str.295).
V 9.mesiaci sa u dietata vyvinie spodny kliestovy uchop, kedy je schopné uchopit’
gul’ocku medzi palec a ukazovak. Zacina sa postavovat’ z polohy na Styroch pomocou
ruk, kedy dochadza k oslobodeniu ramenného pletenca od lokomocie, o umoziuje
dokoncenie vyvoja uchopu a manipulacie hornou koncatinou. Povodna lokomocna
funkcia sa nestraca ale zasuva sa za funkciu manipulacie a achopu. Medzi 9-13
mesiacom Zivota, dosah je viac preprogramovany o ¢om svedci skorSia orientacia ruky
a predvidanie velkosti objektu a jeho orientacia (Oztop et al., 2004, str.481), ruka
zacina byt’ otvorena v tvare vel'kosti objektu (Gordon et Forssberg in Connolly, 1997,
str.215). V 12. mesiaci sa definitivne meni funkcia ruky z opornej na uchopovi

(Cibochova, 2004, str.296).
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2 CIELE A HYPOTEZY
2.1 Ciel prace

Zistit' rozdiel v miere zapojenia svalov ramenného pletenca a predlaktia pri
jednotlivych typoch tchopov a zistit' vzajomné korelacie proximalnych a distalnych

svalov pocas dosahu, ichopu a nadvihnutia 5-ich predmetov.

2.2 Vedecké otazky a hypotézy
Vedecka otazka ¢.1 :

Ako sa zmeni miera zapojenia svalov ramenného pletenca a predlaktia pri

roznych typoch uchopov?

Hol: Nie je Statisticky vyznamny rozdiel v aktivite sledovanych svalov
ramenného pletenca a predlaktia pri dosahu malého a velkého valca,

lopty, golfovej lopticky a pera.

Ho2: Nie je Statisticky vyznamny rozdiel v aktivite sledovanych svalov
ramenné¢ho pletenca a predlaktia pri uchope jednotlivych predmetov

malého a velkého valca, lopty, golfovej lopticky a pera

Ho3: Nie je Statisticky vyznamny rozdiel v aktivite sledovanych svalov
ramenného pletenca a predlaktia pri nadvihnuti jednotlivych predmetov

malého a velkého valca, lopty, golfovej lopticky a pera

Vedecka otazka ¢.2:

Aky je vzajomny vztah medzi proximalnymi a distalnimi svalmi hornej koncatiny

pocas jednotlivych faz uchopu predmetov?

Ho4: Medzi mm. extenzores antebrachii aziadnym z proximalnych svalov

nedochadza k vzajomnej korelécii pri dosahu
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Hob:

H06:

Ho7:

H08:

Ho9:

Medzi mm. extenzores antebrachii aziadnym z proximalnych

nedochadza k vzajomnej korelécii pri ichope

Medzi mm. extenzores antebrachii aziadnym z proximalnych

nedochadza k vzajomnej korelacii pri nadvihnuti

Medzi mm. flexores antebrachii aziadnym z proximalnych

nedochadza k vzajomnej korelacii pri dosahu

Medzi mm. flexores antebrachii aziadnym z proximalnych

nedochadza kK vzajomnej korelacii pri tichope

Medzi mm. flexores antebrachii aZziadnym z proximalnych

nedochadza k vzajomnej korelacii pri nadvihnuti
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika siiboru

Vybrany subor obsahoval 26 zdravych probandov, pricom boli zastiipené obe
pohlavia, 20 zien a 6 muzov. Ich priemerny vek bol 24,73 rokov (rozpitie 21-33
rokov), priemerna vySka 167,15 cm (rozpitie 160-191cm) a priemerna hmotnost
68,34 kg (rozpitie 52-100kg). U probandov neboli v anamnéze zistené Ziadne urazy
dominantnej pravej hornej koncatiny. VSetci probandi podpisali pisomny suhlas

s ucast’ou vo svojej Studii.

3.2 Vyskumna metoda

Bola snimana svalova aktivita na pravej dominantnej hornej koncatine pomocou
povrchovej elektromyografie. Dominantnost’ hornej koncéatiny sme uréili na zaklade

testu presného hodu.

3.3 Postup merania

Meranie prebiehalo v Kineziologickom laboratériu Fakultnej nemocnice
Olomouc v pracovnych dinoch medzi 7:00-16:00 hodinou. Priebeh merania bol
rovnaky pre vSetkych probandov, pricom bola snaha zaistit' pokojné prostredie, aby

probandi neboli nic¢im ruseni.

Na zaciatku merania boli probandi oboznameny s priebehom merania. Probandi
zaujali poziciu v sede na stolicke, ¢elom k stolu. Stolicka bola vySkovo nastavitelna
tak, aby probandi mohli zaujat’ vzpriamenu poziciu tela s predlaktim poloZenym volne
na stole. Bola vyzna¢ena pomocou lepiacej pasky vzdialenost’ 20 cm od okraja stola

a vzdialenost’ na diZku hornej kon¢atiny bez rotacie trupu s extendovanym laktom.

3.3.1 Cistenie koZe a lepenie elektréd

Najprv boli vypalpované stredy svalovych bruSiek snimanych svalov. Pred
nalepenim elektréd bola koza ocistend abrazivnou pastou a utreta nasledne mokrym

uterdkom a vytreta dosucha. Potom boli izometrickou aktivitou ozrejmené svalové
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vldkna, na ktoré boli nalepené 2 elektrody kolmo na priebeh svalovych vlakien. Na
olecranon ulnae bola nalepena zemniaca elektroda. Spravne nalepenie elektrod bolo
overené pohybom jednotlivych Casti proti odporu azmena svalovej aktivity bola
sledovand na monitore EMG zdznamu. Néasledne boli zafixované zosilfiovace signalu
pomocou lepiacej pasky. Snimanie elektrickej aktivity svalov bolo robené pomocou
8 kanalového povrchového elektromyografu Myosystem od firmy Noraxon zo

softwarom Myovideo. Bolo pouzitych vsetkych osem kanalov:

1. kanal — mm.extenzores antebrachii (EA)
2. kanal — mm. flexores antebrachii (FA)

3. kanal — m.infraspinatus (INF)

4. kanal — m.trapezius pars descendens (TD)
5. kanal — m.latissimus dorsi (LD)

6. kanal — m.deltoideus pars anterior (DA)
7. kanal — m.serratus anterior (SA)

8. kanal — m. triceps brachii pars medialis (TB)

3.3.2 Priebeh merania

Vlastny priebeh merania spoc¢ival v uchopovani réznych predmetov. Medzi tieto
predmety patrili valec s priemerom 6,5 a7,5 cm, lopta o priemere 23 cm, golfova
lopticka a pero (obr.7). Probandi sedeli za stolom, priCom nohy mali na Sirku panvy
a horné koncatiny mali volne polozend na stole s laktami mimo stol. Najprv bola
zmerana kl'udova aktivita v ¢asom rozmedzi 20 sekund. Potom probandi z vychodzej
pozicie uchopovali predmet, ktory bol na vzdialenost dizky hornej koncatiny
s extendovanym lakt'om a ich ulohou bolo umiestnit’ tento predmet na znacku, ktora
bola 20 cm pred nimi a nasledne mali vratit horné konc¢atiny do vychodzej pozicie.
Tento postup bol zopakovany trikrat pre kazdy z predmetov, pricom rozdiel bol
v uchopovani pera, kedy probandi nevracali ruky do vychodzej pozicie ale dotkli sa

hrotom pera znacky pred sebou.
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Obrazok 7. Typy uchopovanych predmetov.

3.4 Spracovanie a vyhodnotenie EMG signalu

K spracovaniu a k vyhodnoteniu nameranych dat bol pouzity program
Myoresearch a Myovideo. V ramci vyhodnotenia bol uchop rozdeleny na tri Casti:
dosah ( od okamziku zdvihnutia ruky nad st6l po dosah predmetu), samotny tchop
predmetu (plné uchopenie predmetu vSetkymi prstami) a nadvihnutie predmetu nad
stol.. Samotny zdznam bol najprv upraveny pomocou EKG redukcie, nasledne
vyhladeny a rektifikovany. Pre ziskanie ¢iselnych hodnét bola pouzita funkcia Standart
Report, kde sa kl'udova aktivita a samotna aktivita vyhodnotila pomocou 50ms stepov.
Ziskané priemerné hodnoty boli nasledne spracované pomocou programu MS EXxcel,
kde bola vypocitana aktiva¢na hodnota svalu (AH) ako sucet priemernej kl'udovej
aktivity + 2x smerodatnd odchylka. Aktivaéna hodnota bola vyuZzitd na vydelenie
aktivity jednotlivych svalov pri aktivite, ¢im sme dostali ndsobky aktiva¢nych hodnét,

ktoré boli nasledne $tatisticky spracované.

3.5 Statistické spracovanie

Pre Statistické spracovanie tudajov bol pouzity program Matlab, software
Statistika Cz verzia 10 a Ciasto¢ne aj software Excel 2007.

Z nasobkov aktiva¢nych hodnét bol vypocitany integral plochy pod krivkou,
smerodatna odchylka, priemerna hodnota nasobku aktivacnej pre jednotlivé svaly

a rozsah nasobku aktivac¢nej hodnoty. Nasledne bola pouzita viacfaktorova ANOVA
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pre zistenie vzt'ahu medzi aktivitou svalov apredmetmi, medzi svalmi navzajom
a u jednotlivych predmetov. Nasledne sme urobili Post hoc test — Scheffeho test, ktory
sa robi ak sa V ANOVA zachytil vyznamny rozdiel medzi priemermi, na identifikaciu
skupin, ktorych priemery sa od seba liSia. Pouziva sa pre urCenie signifikantného

rozdielu medzi skupinami.

Pre vedecku otazku ¢.2, aky je vzajomny vztah medzi distalnymi
a proximalnymi svalmi hornej koncatiny pocas jednotlivych faz uchopu predmetov
sme pouzili program Matlab, pre vypocet viacnasobnej regresie. Viacnasobna regresia

skiima linedrnu zavislost’ medzi dvoma a viacerymi premennymi.

Vzorec ¢.1: Vypocet viacndsobnej regresie

y:bo + Xy + DXo + ... +b X + U

Z hodndt, ktoré ndm vysli sme v software Excel 2007 vytvorili tabul’ky a grafy

regresnych parametrov pre jednotlivé svaly pri dosahu, tchope a nadvihnuti.
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4  VYSLEDKY

4.1 Vysledky k vyskumnej otazke ¢.1

,Ako sa zmeni miera zapojenia svalov ramenného pletenca a predlaktia pri

roznych typoch uichopov? *

Hypotéza Hpl: Nie je Statisticky vyznamny rozdiel v aktivite sledovanych
svalov ramenného pletenca a predlaktia pri dosahu valcov, lopty, golfovej lopticky

a pera - neda sa zamietnut’.

Na zaklade analyzy opakovanych merani rozptylu nevysiel statisticky vyznamny
rozdiel v zavislosti na type dosahovaného predmetu (p > 0,05) vid tab.1. Na zaklade
priemernych hodndt integralu (vid’ tab 2.) je mozné vidiet’ rozdiely zapojenia medzi
svalmi, predovSetkym sa to tyka svalov m.deltoideus pars anterior (DA)
a infraspinatus, DA a m.trapezius pars descendes a DA a m.latissimus dorsi. Scheffov
test (vid' tab 3.), ktorym sa da zistit' ¢i su alebo nie st priemery dat z dvoch
testovanych parametrov vyznamne odlisné sa potvrdil Statisticky vyznamny rozdiel
medzi zapojenim DA avSetkymi svalmi, EA alLD, FA alINF, LD, LD aSA
(vid’ tab.1).

Tab 1. Hodnota hladiny $tatistickej vyznamnosti pri dosahu

Efekt P
predmet 0,9631
Sval 0,0000
Sval*predmet 1,0000

Legenda: p — hladina $tatistickej vyznamnosti
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Tab 2. Priemerna hodnota integralu pri dosahu

EA FA INF TD LD DA SA B

Predmet

MV 1514,056 | 1263,254 | 672,8984 | 830,3079 | 261,5309 | 4818,359 | 1588,007 | 722,1421

\AY 1833,905| 1724,656 | 706,0036 | 776,5576 | 278,7889 | 5098,124 | 1618,062 | 780,8025

ML 1189,664 | 1935,844 | 741,4093 | 738,0566 | 289,5779 | 5231,603 | 1633,883 | 782,5367

VL 1680,907 | 1415,844 | 739,1123 | 719,3431 | 281,1394 | 5532,830 | 1658,574 | 846,6653

P 1168,969 | 1820,691 | 801,6849 | 940,5946 | 272,7840 | 5514,058 | 1589,752 | 964,1160

Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD —
m.trapezius pars descendens, LD- m.latissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus
anterior, TB — m.triceps brachii, MV — maly valec, VV- velky valec, ML — mala lopta, VL — velka
lopta, P - pero

Graf 1. Priemerna hodnota integralov pri dosahu pre jednotlivé svaly
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Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD —
m.trapezius pars descendens, LD- m.latissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus
anterior, TB — m.triceps brachii, MV — maly valec, VV- velky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka
lopta, P — pero
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Tab 3. Scheffeho test pri dosahu

Scheffeho test, premennd ZP 1 (vse.sta)

Pravdepodobnost’ pre post-hoc testy
{1} {2y | 3y | {4 | {5 | {6} | {7} | {8}
Sval | 14775 | 1632,1 | 732,22 | 800,97 | 276,76 | 5239,0 | 1617,7 | 819,25
EA 0,9997 | 0,2024 | 0,3279 | 0,0007 | 0,0000 | 0,9998 | 0,3667
FA 0,9997 0,0478 | 0,0965 | 0,0000 | 0,0000 | 1,0000 | 0,1145
INF 0,2024 | 0,0478 1,0000 | 0,8181 | 0,0000 | 0,0558 | 1,0000
TD 0,3279 | 0,0965 | 1,0000 0,6790 | 0,0000 | 0,1105 | 1,0000
LD 0,0007 | 0,0000 | 0,8181 | 0,6790 0,0000 | 0,0001 | 0,6372
DA 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 0,0000 | 0,0000
SA 0,9998 | 1,0000 | 0,0558 | 0,1105 | 0,0001 | 0,0000 0,1303
B 0,3667 | 0,1145|1,0000 | 1,0000 | 0,6372 | 0,0000 | 0,1303

Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD —
m.trapezius pars descendens, LD- m.latissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus
anterior, TB — m.triceps brachii

Hypotéza Ho2 Nie je Statisticky vyznamny rozdiel v aktivite sledovanych svalov
ramenného pletenca a predlaktia pri tchope jednotlivych predmetov valcov, lopty,

golfovej lopticky a pera - neda sa zamietnut’

Analyzou rozptylu opakovanych merani nevysiel Statisticky vyznamny rozdiel
medzi uchopovanymi predmetmi a svalmi (p > 0,05) vid’ tab.4. V tabulke ¢.5 a grafe
¢.2 moézeme vidiet' velky rozdiel v priemernej hodnote medzi svalmi m.deltoideus
a ostatnymi svalmi. Scheffeho testom (tab. 6) bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel
v aktivite svalov DA a vSetkymi svalmi, EA a temer vSetkymi svalmi okrem SA, LD
a SA.

Tab 4. Hodnota hladiny Statistickej vyznamnosti pri uchope

Efekt p
predmet 0,980
sval 0,000
predmet*sval 0,940

Legenda: p — hodnota vyznamnosti
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Tab 5. Priemerna hodnota integralu pri ichope

EA FA INF TD LD DA SA B

Predmet

MV 2344,832| 662,723 | 798,246 | 853,327 | 283,441 6373,224|1944,519| 974,564

A% 3078,226 | 1063,762 | 842,452 | 751,498 | 283,262 | 6094,477 | 1920,251 | 1002,300

ML 1995,778 | 1635,603 | 910,048 | 941,149 | 309,987 | 5502,223 | 1816,007 | 1055,238

VL 3633,041 [ 1594,024| 821,982| 667,371 | 296,689 | 5603,528 | 1803,899 | 1209,001

P 1570,976| 1159,258 | 936,242 | 1143,060| 267,042 | 6565,851 | 1883,965 | 1751,815

Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD —
m.trapezius pars descendens, LD- m.latissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus
anterior, TB — m.triceps brachii, MV — maly valec, VV- velky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka
lopta, P - pero

Graf 2. Priemerna hodnota integralov pri uichope pre jednotlivé svaly
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Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD —
m.trapezius pars descendens, LD- m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus
anterior, TB — m.triceps brachii, MV — maly valec, VV- velky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka
lopta, P - pero
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Tab 6. Scheffeho test pri ichope

Scheffeho test, premenné ZP 1 (vse.sta)
Pravdepodobnost’ pre post-hoc testy

Sval {1} {2} {3} {4} {5 | {6} {7} {8}
25246 | 1223,1 | 861,79 | 871,28 | 288,88 | 6027,9 | 1873,7 | 1198,6
EA 0,0280| 0,0006| 0,0007| 0,0000| 0,0000| 0,7852| 0,0226
FA 0,0280 0,9905| 0,9919| 0,3206| 0,0000| 0,7855| 1,0000
INF 0,0006 | 0,9905 1,0000| 0,8782| 0,0000| 0,2171| 0,9938
TD 0,0007] 0,9919| 1,0000 0,8683 | 0,0000| 0,2286| 0,9948
LD 0,0000| 0,3206| 0,8782| 0,8683 0,0000| 0,0016| 0,3580
DA 0,0000| 0,0000| 0,0000| 0,0000| 0,0000 0,0000| 0,0000
SA 0,7852| 0,7855| 0,2171| 0,2286| 0,0016| 0,0000 0,7503
B 0,0226| 11,0000 0,9938| 0,9948| 0,3580| 0,0000| 0,7503

Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD —
m.trapezius pars descendens, LD- m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus
anterior, TB — m.triceps brachii

Hypotéza Ho3 Nie je Statisticky vyznamny rozdiel v aktivite sledovanych svalov
ramenného pletenca a predlaktia pri nadvihnuti jednotlivych predmetov valcov, lopty,

golfovej lopticky a pera — neda sa zamietnut’

Na zaklade analyzy opakovanych merani rozptylu nevysiel Statisticky vyznamny
rozdiel v zavislosti na type nadvihnutého predmetu (p > 0,05) vid’ tab 6. Na zaklade
priemernych hodnoét integralu (graf ¢. 3) je mozné vidiet' rozdiely zapojenia medzi
svalmi, predovSetkym sa to tyka svalov m.deltoideus pars anterior (DA)
a m.lattissimus dorsi. Scheffeho test (tab.8) ukazal, ze je Statisticky vyznamny rozdiel

medzi DA a vSetkymi svalmi, EA a vSetkymi svalmi okrem SA, LD a SA, TB.

Tab 7. Hodnota hladiny Statistickej vyznamnosti pri nadvihnuti

Efekt p
predmet 0,859
sval 0,000
sval*predmet 1,000

Legenda: p- hodnota vyznamnosti
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Tab 8. Priemerna hodnota integralov pri nadvihnuti

EA FA INF TD LD DA SA B

Predmet

MV 1990,614 | 925,044| 733,528 1131,773| 210,579|4197,116 | 1581,433| 965,586

VvV 2573,270 | 1055,410| 834,246 | 1114,764 | 201,300 | 3987,008 | 1542,582 | 1024,546

ML 1594,667 | 1252,220| 825,186 1135,160| 217,650 | 3655,814 | 1473,886 | 1105,530

VL 2910,969 | 1308,094 | 858,174 1099,295| 195,833 | 4473,502 | 1556,441 | 1336,855

P 1974,628 | 915,442 | 862,585 | 1050,169 | 242,021 | 4135,055| 1527,777 | 1314,720

Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD —
m.trapezius pars descendens, LD- m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus
anterior, TB — m.triceps brachii, MV — maly valec, VV- velky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka
lopta, P - pero

Graf 3. Priemerna hodnota integralov jednotlivych svalov pri nadvihnuti
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Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD —
m.trapezius pars descendens, LD- m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus
anterior, TB — m.triceps brachii, MV — maly valec, VV- velky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka
lopta,P-pero
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Tab 9. Scheffeho test pri nadvihnuti

Scheffeho test, premenna ZP 1 (vse.sta)

Pravdepodobnost’ pre post-hoc testy
sl | 3@ @ | 5| e | | e

2203,41089,6 | 822,47 | 1106,3 | 213,61 | 4086,7 | 1536,3 | 1148,0
EA 0,0057|0,0001 | 0,0071]0,0000 | 0,0000 | 0,4077 | 0,0123
FA 0,0057 0,9918 | 1,0000 | 0,0885 | 0,0000 | 0,8621 | 1,0000
INF |0,0001|0,9918 0,9882 10,5390 | 0,0000 | 0,3115|0,9736
TD 0,0071]1,0000 | 0,9882 0,0756 | 0,0000] 0,8849 | 1,0000
LD 0,0000 | 0,0885 | 0,5390 | 0,0756 0,0000 | 0,0002 | 0,0498
DA |0,0000 |0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 0,0000 | 0,0000
SA 0,4077|0,8621|0,3115 | 0,8849 | 0,0002 | 0,0000 0,9310
TB 0,0123]1,0000 | 0,9736 | 1,0000 | 0,0498 | 0,0000 | 0,9310

Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD —
m.trapezius pars descendens, LD- m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus
anterior, TB — m.triceps brachii,

4.2 Vysledky k vyskumnej otazke ¢.2

LAky je vzdjomny vztah medzi proximdlnymi a distalnymi svalmi hornej

koncatiny pocas jednotlivych faz uchopu predmetov? “

Ho4 Medzi mm. extenzores antebrachii a ziadnym z proximalnych svalov nedochadza

Kk vzajomnej korelacii pri dosahu.

Na zéklade Statistického spracovania pomocou viacnasobnej regresie boli zistené
korelacné vztahy medzi mm.extenzores a m.DA. Medzi svalom DA a EA dochadza
k pozitivnej korelacii pri dosahu velkého valca (p = 0,014), ¢o je menej ako urCena
hladina vyznamnosti p > 0,05. Pre tieto dva svaly hypotézu zamietame (vid’. tab 10.).
Medzi ostatnymi svalmi (EA alINF, EA aTD, EA alLD, EA aTB, EA aSA)
nedochadza k Statisticky vyznamnej korelacii. Pre tato skupinu svalov hypotézu

nemozZeme zamietnut’.
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Ho5 Medzi mm.flexores antebrachii a Ziadnym z proximalnych svalov nedochadza

k vzajomnej korelacii pri dosahu

Ku statisticky vyznamnej korelacii dochadza medzi FA a DA pri dosahu malého
valca, malej avelkej lopty apera. FA aLD maji vzajomny Statisticky vztah pri
dosahu malej lopty, FA aTB pri dosahu velkej lopty (tab 11.). Pre tieto svaly
hypotézu zamietame. Medzi ostatnymi svalmi nedochadza k vzdjomnej korelécii

(FA a SA, FA a INF, FA a TD) preto pre tieto svaly hypotézu nemdZeme zamietnut’.

Tab 10. Hodnoty hladiny Statistickej vyznamnosti parametrov regresie medzi

mm.extenzores antebrachii a proximalnymi svalmi pri dosahu

Sval/ predmet p (MV) p (VV) p (ML) p (VL) p (P)
INF/EA 0,951 0,911 0,951 0,772 0,948
TD/EA 0,717 0,662 0,512 0,942 0,585
LD/EA 0,467 0,487 0,458 0,469 0,770
DA/EA 0,052 0,014 0,148 0,232 0,121
SA/EA 0,792 0,974 0,819 0,946 0,945
TB/EA 0,614 0,540 0,830 0,613 0,953

Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens,
LD- m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps
brachii, MV — maly valec, VV- vel’ky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka lopta, P — pero, p — hladina
vyznamnosti

Tab 11. Hodnoty hladiny Statistickej vyznamnosti parametrov regresie medzi

mm.flexores antebrachii a proximalnymi svalmi pri dosahu

Sval/predmet p (MV) p (VV) p (ML) p (VL) p (P)
INF/FA 0,473 0,770 0,350 0,699 0,356
TD/FA 0,147 0,522 0,194 0,810 0,501
LD/FA 0,760 0,991 0,017 0,904 0,810
DA/FA 0,003 0,050 0,028 0,027 0,044
SA/FA 0,291 0,728 0,546 0,915 0,053
TB/FA 0,259 0,144 0,346 0,009 0,234

Legenda: FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens, LD-
m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps brachii,
MV — maly valec, VV- velky valec, ML — mala lopta, VL — velka lopta, P — pero, p — hladina
vyznamnosti
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Na zaklade vypocitaného regresného koeficientu je vidiet’ v tabulke (tab 12.) , ze
medzi svalmi EA a DA je urcity pozitivny vzajomny vztah. Medzi FA a DA, FA a LD
je mozné vidiet' vtab. 13 vzajomny agonisticky vztah na zaklade vypocitanych
regresnych koeficientov.

Tab 12. Regresny koeficient medzi mm.extenzores antebrachii a proximalnymi
svalmi pri dosahu

Sval/predmet MV \AY ML VL P
INF/EA -0,013 -0,022 -0,014 -0,068 -0,015
TD/EA -0,080 -0,092 -0,164 0,018 -0,128
LD/EA -0,152 -0,135 -0,166 -0,163 -0,066
DA/EA 0,456 0,565 0,374 0,302 0,380
SA/EA -0,057 -0,007 -0,053 0,016 -0,016
TB/EA 0,105 0,117 -0,047 0,111 0,013

Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens,
LD- m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps
brachii, MV — maly valec, VV- vel’ky valec, ML — mala lopta, VL — velka lopta, P — pero

Graf 4. Parametre regresie medzi mm.extenzores antebrachii a proximalnymi
svalmi pri dosahu
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Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens,
LD- m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps
brachii, MV — maly valec, VV- vel’ky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka lopta, P — pero,
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Tab 13. Regresny koeficient medzi mm.flexores antebrachii a proximalnymi
svalmi pri dosahu

sval/predmet MV \AY ML VL P
INF/FA -0,129 -0,060 -0,179 -0,073 -0,172
TD/FA -0,285 -0,142 -0,281 -0,048 -0,130
LD/FA 0,055 -0,002 0,485 0,021 0,044
DA/FA 0,650 0,461 0,499 0,470 0,412
SA/FA -0,201 -0,074 -0,120 -0,020 0,380
TB/FA 0,205 0,301 0,177 0,504 0,218

Legenda: FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens, LD-
m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps brachii,
MV — maly valec, VV- vel’ky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka lopta, P — pero,

Graf 5. Parametre regresie medzi mm.flexores antebrachii a proximalnymi
svalmi pri dosahu
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Legenda: FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens, LD-
m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps brachii,
MV — maly valec, VV- vel’ky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka lopta, P — pero,

43



Ho6 Medzi mm. extenzores antebrachii a ziadnym z proximalnych svalov nedochadza

k vzajomnej korelacii pri uchope.

Pri tichope dochadza k Statisticky vyznamnej regresii medzi svalmi EA a DA pri
vSetkych predmetoch okrem velkej lopty. Pre tieto dva svaly hypotézu zamietame.
Pre ostatné svaly (EA aINF, EA aLD, EA aTD, EA aSA, EA aTB) hypotézu
nemoZeme zamietnut’, lebo hladina Statistickej vyznamnosti parametrov regresie je

vacsie ako p = 0,05 (tab 14.).

Ho7 Medzi mm.flexores antebrachii a ziadnym z proximalnych svalov nedochadza

k vzajomnej korelacii pri uchope.

Pre dvojice svalov FA a INF, FA a LD dochadza k Statisticky vyznamnej regresii
pri uchope malej lopty. Pri uchope pera je vzajomnd koreldcia medzi FA a TD.
Hodnota parametru regresie je signifikantne vyznamna pri tichope malého a vel'kého
valca pre svaly FA aDA. (tab 15.). Pre tieto vysSie vymenované svaly hypotézu
zamietame. Pre ostatné dvojice svalov (FA a TB, FA a SA) hypotézu neméZeme

zamietnut’.

Tab 14. Hodnoty hladiny Statistickej vyznamnosti parametrov regresie medzi
mm.extenzores antebrachii a proximalnymi svalmi pri ichope

sval/predmet p (MV) p (VV) p (ML) p (VL) p (P)
INF/EA 0,776 0,909 0,753 0,645 0,267
TD/EA 0,945 0,892 0,458 0,635 0,237
LD/EA 0,772 0,891 0,627 0,751 0,870
DA/EA 0,000 0,000 0,036 0,121 0,005
SA/EA 0,649 0,481 0,581 0,533 0,495
TB/EA 0,589 0,797 0,895 0,795 0,992

Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens,
LD- m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps
brachii, MV — maly valec, VV- vel’ky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka lopta, P — pero, p — hladina
vyznamnosti
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Tab 15. Hodnoty hladiny S$tatistickej vyznamnosti parametrov regresie medzi
mm.flexores antebrachii a proximalnymi svalmi pri ichope

sval/predmet p (MV) p (VV) p (ML) p (VL) p (P)
INF/FA 0,866 0,429 0,015 0,944 0,913
TD/FA 0,848 0,868 0,231 0,975 0,003
LD/FA 0,821 0,692 0,000 0,895 0,857
DA/FA 0,004 0,025 0,318 0,126 0,231
SA/FA 0,826 0,917 0,562 0,809 0,782
TB/FA 0,306 0,950 0,765 0,289 0,401

Legenda: FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens, LD-
m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps brachii,
MV — maly valec, VV- velky valec, ML — mala lopta, VL — velka lopta, P — pero, p — hladina
vyznamnosti

Regresny koeficient vysiel Statisticky vyznamne medzi dvojicou svalov EA
a DA (tab.16). V tabulke ¢.17 mozeme vidiet, Ze regresné koeficienty ukazuji na
vzajomny vztah medzi FA a DA, FA aLD aFA aTD, pricom medzi FA a INF je
vztah antagonisticky pre zaporny regresny koeficient. Cize pre vztah FA a INF

hypotézu zamietame.

Tab 16. Regresny koeficient medzi mm.extenzores antebrachii a proximalnymi

svalmi pri uchope

sval/predmet MV \AY ML VL P
INF/EA -0,040 0,018 -0,137 0,105 -0,258
TD/EA -0,010 -0,022 0,164 0,111 0,267
LD/EA -0,040 -0,020 -0,098 -0,068 0,030
DA/EA 0,783 0,754 0,458 0,348 0,603
SA/EA 0,068 0,110 0,113 0,138 0,132
TB/EA 0,073 0,036 0,026 0,055 -0,002

Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens,
LD- m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps
brachii, MV — maly valec, VV- vel’ky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka lopta, P — pero,
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Graf 6. Parametre regresie medzi mm.extenzores antebrachii a proximalnymi

svalmi pri ichope
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Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens,
LD- m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps
brachii, MV — maly valec, VV- vel’ky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka lopta, P — pero,

Tab 17. Regresny koeficient medzi mm.flexores antebrachii a proximalnymi

svalmi pri uchope

sval/predmet MV \AY ML VL P
INF/FA 0,031 0,176 -0,207 0,016 0,022
TD/FA 0,037 -0,038 0,097 0,007 0,653
LD/FA -0,040 -0,079 0,979 -0,029 0,029
DA/FA 0,615 0,503 0,075 0,348 0,211
SA/FA -0,043 -0,022 0,043 0,054 -0,047
TB/FA 0,185 0,012 -0,021 0,229 0,138

Legenda: FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens, LD-
m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps brachii,
MV — maly valec, VV- vel’ky valec, ML — mala lopta, VL — vel'ké lopta, P — pero,
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Graf 7. Parametre regresie medzi mm.flexores antebrachii a proximalnymi

svalmi pri achope
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Legenda: FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens, LD-
m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps brachii,
MV — maly valec, VV- vel’ky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka lopta, P — pero,

Ho8 Medzi mm.extenzores antebrachii a ziadnym z proximalnych svalov nedochadza

k vzajomnej korelacii pri nadvihnuti.

Statisticky vyznamné parametre regresie sa nachadzaju medzi svalmi EA a INF
pri nadvihnuti velkej lopty, EA a DA pri nadvihnuti vSetkych predmetov. Pre tieto
svaly hypotézu zamietame.(tab 18.).

Ho9 Medzi mm.flexores antebrachii a ziadnym z proximalnych svalov nedochadza

k vzajomnej korelacii pri nadvihnuti.

Pri tejto hypotéze mozeme hypotézu zamietnut® pre vsetky svaly. Pre skupinu
flexorov predlaktia je vyznamna hodnota medzi FA a INF pri nadvihnuti vSetkych
predmetov okrem pera. Medzi FA a TD je signifikantne vyznamny parameter regresie
pri nadvihnuti velkej lopty. Pocas nadvihnutia malého a velkého valca je hladina
vyznamnosti pod 0,05 medzi svalmi FA a DA, kde je aj vyznamna hodnota pri

nadvihnuti pera, medzi FA a TB je vyznamna hodnota pri nadvihnuti velkej lopty.
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Pocas nadvihnutia velkej lopty je hladina vyznamnosti mensia ako 0,05 medzi svalmi
FA a SA (tab 19.).

Tab 18. Hodnoty hladiny Statistickej vyznamnosti parametrov regresie medzi

mm.extenzores antebrachii a proximalnymi svalmi pri nadvihnuti

sval/predmet p (MV) p (VV) p (ML) p (VL) p (P)
INF/EA 0,300 0,527 0,860 0,738 0,325
TD/EA 0,568 0,263 0,422 0,049 0,635
LD/EA 0,971 0,843 0,725 0,915 0,710
DA/EA 0,000 0,000 0,031 0,023 0,000
SA/EA 0,386 0,501 0,298 0,171 0,265
TB/EA 0,116 0,608 0,596 0,496 0,700

Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens,
LD- m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps
brachii, MV — maly valec, VV- velky valec, ML — mala lopta, VL — velka lopta, P — pero, p — hladina
vyznamnosti

Tab 19. Hodnoty hladiny Statistickej vyznamnosti parametrov regresie medzi

mm.flexores antebrachii a proximalnymi svalmi pri nadvihnuti

sval/predmet p (MV) p (VV) p (ML) p (VL) p (P)
INF/FA 0,030 0,009 0,001 0,027 0,390
TD/FA 0,329 0,246 0,240 0,002 0,073
LD/FA 0,800 0,906 0,000 0,066 0,663
DA/FA 0,002 0,000 0,076 0,070 0,025
SA/FA 0,296 0,829 0,294 0,032 0,943
TB/FA 0,000 0,001 0,922 0,009 0,061

Legenda: FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens, LD-
m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps brachii,
MV — maly valec, VV- velky valec, ML — maléa lopta, VL — velka lopta, P — pero, p — hladina
vyznamnosti

Pri nadvihnuti predmetov vysiel vyznamny regresny koeficient medzi dvojicou
svalov EA aDA, EA aTD (tab 20.) Medzi flexormi a INF bol zaporny regresny
koeficient, ¢ize pre tito dvojicu svalov hypotéza sa neda zamietnut’. Statisticky

vyznamny regresny koeficient vySiel inak medzi flexormi a ostatnymi svalmi (tab.21).
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Tab 20. Regresny koeficient medzi mm.flexores antebrachii a proximalnymi

svalmi pri nadvihnuti

sval/ predmet MV \AY ML VL P
INF/EA -0,123 -0,079 0,043 -0,087 -0,177
TD/EA 0,066 0,136 0,159 0,433 0,080
LD/EA 0,004 -0,023 -0,085 0,025 -0,060
DA/EA 0,836 0,846 0,451 0,445 0,706
SAJEA 0,101 0,079 0,206 0,264 0,189
TB/EA 0,178 0,061 0,098 0,125 -0,061

Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens,
LD- m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps
brachii, MV — maly valec, VV- vel’ky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka lopta, P — pero,

Graf 8. Parametre regresie medzi mm.extenzores antebrachii a proximalnymi

svalmi pri nadvihnuti
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Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens,
LD- m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps
brachii, MV — maly valec, VV- vel’ky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka lopta, P — pero,
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Tab 21. Regresny koeficient medzi mm.flexores antebrachii a proximalnymi
svalmi pri nadvihnuti

sval/predmet MV \AY ML VL P
INF/FA -0,301 -0,375 -0,408 -0,524 -0,176
TD/FA 0,126 0,150 0,179 0,630 0,356
LD/FA 0,032 -0,014 1,030 0,389 0,080
DA/FA 0,443 0,719 0,277 0,294 0,453
SA/FA 0,136 0,027 0,159 0,366 -0,014
TB/FA 0,704 0,505 0,014 0,447 0,352

Legenda: FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens, LD-
m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps brachii,
MV — maly valec, VV- velky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka lopta, P — pero,

Graf 9. Parametre regresie medzi mm.extenzores antebrachii a proximalnymi

svalmi pri nadvihnuti
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Legenda: FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens, LD-
m.lattissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps brachii,
MV — maly valec, VV- vel’ky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka lopta, P — pero,
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5 DISKUSIA

V tejto kapitole by sme sa chceli blizSie vyjadrit k vysledkom tejto prace
a konfrontovat’ ich s poznatkami z ¢lankov od viacerych autorov. V praci sme sa
zamerali na zistenie miery zapojenia svalov ramenného pletenca a predlaktia pocas
uchopovania réznych predmetov pocas jednotlivych faz a vzajomny vzt'ah distalnych
a proximalnych svalov pocas jednotlivych faz tchopu (dosah, tichop, nadvihnutie).
Bola merana svalova aktivita u 8 svalov (mm.extenzores antebrachii, mm. flexores
antebrachii, m. trapezius pars ascendens, m.infraspinatus, m. lattissimus dorsi,
m.serratus anterior, m.triceps brachii, m.deltoideus pars anterior). Medzi predmety,
ktoré boli zaradené do tejto prace patril maly valec s priemerom 6,5 cm, vel’ky valec
S priemerom 7,5 cm, vel’ka lopta 23 cm, golfova lopticka a pero. Probandi boli vybrani
na zaklade dominantnosti hornej koncatiny. NaSou poziadavkou bolo, aby ich
dominantna konc¢atina bola prava ( vo funkcii pisania apresného hodu), bez
predoslého trazu alebo znamok patologie. Uchopovi ¢innost na §tatistické
spracovanie sme rozdelili do troch faz podl'a Raghavan, (2010): dosah, uchop

a nadvihnutie.

Hornd koncatina ako manipulaény orgéan, ktori l'udia vyuZivaji pri réznych
aktivitach pocas dna, zohrava neocenitel'nu tlohu pri sebaobsluhe, dorozumievani sa,
manipulacii s predmetmi. Pri strate schopnosti pouZivat' hornt koncatinu sa ¢lovek
dostava do urcitého stavu vnutornej tiesne a z viacerych stran to vplyva na jeho

duSevny stav.

Zakladnou funkciou hornej koncatiny a predovsetkym jej distalnej Casti je jemna
motorika, ktora dovoluje cloveku uchopovat rézne malé predmety s rdéznou
povrchovou tpravou. Clovek pocas svojho Zivota vyuziva pri uchope predmetu
viacero druhou uchopov. Zavislé to na ¢innosti, ktori pravé ide konat. Napriklad
pocas odsrobovania ziarovky je na jej uvolnenie pouzity silovy uchop pomocou dlane
a vSetkych prstov. Nasledne ked” uz nie je tak potrebna sila, meni sa silovy uchop na

precizny a dochadza k dokonéeniu pomocou konc¢ekov vsetkych prstov.

Na riadeni hornej koncatiny a predovSetkym jej distalnej Casti sa podiel'a viacero
mozgovych Struktiur. Medzi tieto Struktiry patri predovSetkym mozgova kora, bazalne

ganglia, mozocek, talamus. V tychto Struktirach dochadza k vdaésiemu ¢i menSiemu
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zastipeniu neurénov, ktoré sa podiel'aji na riadeni svalov hornej koncatiny. Jednotlivé
okrsky, ktoré st zodpovedné za riadenie distdlnych a proximalnych svalov hornej

koncatiny sa vzajomne prekryvaji (Devanne, 2007).

5.1 Diskusia k vedeckej otazke ¢.1

Cielom tejto otazky bolo zistit mieru zapojenia svalov ramenného pletenca
a predlaktia pri roznych typoch uchopov. V troch hypotézach sme vzajomne

porovnavali svaly pri tichope roznych predmetov a to pri dosahu, ichope a nadvihnuti.

Soma et al., (2009) vo svojej praci Studovali pomocou EMG a akcelometra, ¢i
dochadza k zmene aktivity proximalnych svalov (pectoralis major pars clavicularis,
deltoideus acromialis, trapezius pars descendens, pars ascendens, teres major) pri troch
réznych uchopoch (palmérny, sféricky aspodny) v5 rozlicnych poziciach paze.
Vysledky S$tadie ukazali, Ze je mozné rozlisit” dynamiku réznych tchopov a polohy
ramena len z ¢innosti svalov ramenného pletenca. Pri dosahu objektu v centre bola
najnizsia miera diskriminacie oproti d’al$im poziciam. Podl’a inej Studie sa pri uchope
valca v sagitalnej rovine zapajaju svaly m.deltoideus, triceps brachii am. biceps
brachii (Louis et al., 2009).

Na zéklade nasich nameranych vysledkov, nie je rozdiel v miere zapojenia
jednotlivych svalov Vv priebehu celého uchopovaného aktu pri roéznych typoch
uchopovanych predmetov. Hladina vyznamnosti sa u vSetkych pozorovanych svalov
rovnala 1 a to u vsetkych typoch uchopu. To naznacuje, ze nie je Zziadna zavislost’
medzi zmenou svalovej aktivity a typom uchopovaného predmetu. Usudzujeme tak aj
na zaklade stidia od Soma, (2009), ze to moze byt’ sposobené tym, Ze predmet, ktory
bol uchopovany sa nachadzal v strede. Dal§im moznym dovodom je véha predmetov,
¢i by zvySenie vahy mohlo sposobit’ zvySenie rozdielu aktivity svalu atypom
predmetu. Na zavislost vahy predmetu a aktivity svalu sme nenasli ziadne nami
dostupné stadie. Gordon et al., (2009) studovali vplyv velkosti objektu ale s rovnakou

hmotnost'ou predmetu.

Pri samotnom uchope vsetkych predmetov dochadza na zidklade priemerne;j

hodnoty integralu k vysSej aktivite mm.extenzores oproti mm.flexores. Pri uchopeni
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predmetu sa da predpokladat’ aktivita flexorov predovSetkym kratkych flexorov

Vv oblasti ruky, ako st mm.lumbricales.

Na =zaklade analyzy rozptylu nam vysla Statistickd hladina vyznamnosti
p = 0 pri porovnani svalov medzi sebou. Kedze ndm test vyznamnosti nevypoveda,
ktory zo svalov sa od ostatnych 1isi v miere dosiahnutej aktivity, tak bol spraveny na
zistenie danej skuto¢nosti Scheffeho post-hoc test. Najvyssi rozdiel bol medzi
aktivitou DA a vsetkymi ostatnymi svalmi, kedy hladina vyznamnosti dosahovala
p = 0, pri vSetkych fazach tchopu ( vid’ tab.3., 6., 9.). Ked’ sme zobrali do uvahy aj
jednotlivé predmety, tak aktivita m.deltoideus anterior sa odliSovala Statisticky
vyznamne pri dosahu malého avelkého valca, malej lopty od m.infraspinatus,
m.trapezius pars descendens, m.lattisimus dorsi, m.triceps brachii. Pri dosahu velkej
lopty a pera pribudol aj mm.flexores antebrachii. Pri uchope malého valca a pera sa
aktivita DA odliSovala Statisticky vyznamne od FA, INF, TD, LD, ale pri uchope
velkého valca sa aktivita odliSovala uz len pri LD. Medzi ostatnymi svalmi
k statisticky vyznamnej odliSnosti nedoslo. Pri nadvihnuti nedoslo Kk Statisticky
vyznamnému rozdielu pri ziadnej z dvojice svalov. V stadii Hodder, (2012) pocas
45°flexie v RK a90°flexie v LK boli videné viaceré koaktivacie antagonistickych
svalovych parov. Najvac§imi prispievatelmi boli predny a stredny deltoideus,
supraspinatus a teres major, pricom lattissimus dorsi, infraspinatus a subscapularis boli
pocas flexie aktivne, hoci maji opacnu funkciu. V tejto ¢innosti posobia svaly skor

ako stabilizatory kibu..

Na zéklade priemernych hodnot, ktoré sme dostali z analyzy plochy pod krivkou
mozeme usudit, ze vyrazna aktivita m.deltoideus anterior oproti inym svalom je
spOsobena tym, Ze tento sval je flexorom ramenného kibu a prave najvyraznejsou
aktivitou pocas vietkych faz uchopu je flexia v ramennom kibe. Podl'a Lemon, (1995)
dochadza k zapojeniu m.deltoideus vo vsetkych fazach tichopu. Brookham, (2009) vo
svojej praci Studoval vplyv I'ahkej ru¢nej prace na aktivitu svalov ramenného pletenca
pocas rozliénych pozicii flexie a rotacie ramena. Na zaklade vysledkov aktivity DA
vyplyva, Ze je primarne flexorom RK a napomaha aj vnutornej rotécii, lebo cast’ jeho
vlakien prispieva k vnutornej rotacii. INF bol v tejto Studii aktivny pocas neutrdlnej
flexie ale narast arovinu (plateu) dosiahol medzi 60° - 90°flexie v RK. Primérna
funkcia tohto svalu spociva vo vonkajSej rotacii v RK ajeho aktivita narasta pri

tazsich ruénych aktivitach. Flexia ramena vyzaduje akciu ,,primer mover , ktorym je
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vysSie spominany m.deltoideus pars anterior ako aj prispevok rotatorovej manzety
(m.infraspinatus a m.teres minor) a dlhej s'achy m.biceps brachii s cielom poskytnat’
dynamickt stabilitu kibu (Sigholm, 1984; Kronberg, 1990; Sakurai, 1998 in
Mandalidis, 2008).

Za tvahu by stalo, ak by sme namiesto iba nadvihnutia predmetu vyhodnotili
celu fazu transportu hornej koncatiny spat’ k telu. Bolo by zaujimavé zmerat’, ¢i by aj

nad’alej zostala aktivita DA tak vyrazne vysoka pri tejto faze tchopu.

5.2 Diskusia k vedeckej otazke ¢.2

Predmetom tejto otazky bolo zistit’ vzajomné korelacie medzi svalmi predlaktia
aramenné¢ho pletenca pri uchope. Na zistenie vzajomnych vztahov sme vyuZzili
viacnasobnu regresiu, pricom sme neporovnavali kazdy sval skazdym ale zvlast
mm.extenzores a vsetky svaly ramenného pletenca, mm.flexores a svaly ramenného
pletenca. Tymto sme zabezpecili, ze vysledky budli ovplyvnené aj ostatnymi svalmi,
ked’ze pocas dennych aktivit nedochadza k izolovanej aktivite svalov, ale na danom

pohybe st do urcitej miery zapojené vsetky svaly.

Mucha, (2000) sa vo svojej publikacii zaoberal poradim aktivacie svalov pri
uchope. Dospel k zaveru, Ze pri uchope dochadza najprv k aktivacii proximalnych
svalov hornej koncatiny, ktorych Casovy vzor aktivacie je uloZeny v sekundarnom
motorickom Kkortexe. V primarnom motorickom kortexe dominuje distalna cCast’
koncatiny. U zdravych jedincov dochadza k siasnému zapojeniu nasledujucich
svalov : m.deltoideus, m.biceps brachii, m.extenzorum longus. U pacientov po

mozgovej cievnej prihode doslo k latencii m.extenzorum longus o 35ms.

Castiello, (2005) vo svojej stadii hovori, Ze pri 1ézii primarnej motorickej kory
alebo kortikospinalneho traktu dochadza k poruche tichopu. Tato 1ézia vedie k poruche
uchopovych pohybov, ktoré st na zacCiatku charakteristické stratou samostatnych
pohybov prstov, sice synergicky pohyb vSetkych prstov je zachovany (silovy tchop).
Tento samostatny pohyb prstov sa obvykle navracia po urcitej dobe spat’. V inej Studii
sa piSe, Ze pri 1ézii v parientalnej asociacnej oblasti, ktord sa prejavuje hemianestéziou

dochadza k poruche koordinacie medzi dosahom a uchopom (Weiss, 1998).
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Vplyv motorickej kory na svaly ruky by mal byt obzvlast’ vysoky pri kone¢nom
zovreti predmetu prstami a pocas skorej fazy zdvihania predmetu, Cize faza, ktord je
naro¢na na senzimotoricki kontrolu. Pocas transportu hornej koncatiny k predmetu
bolo zistené, ze m.brachioradialis a m.deltoideus maji velky vztah ktejto faze
uchopu. M.deltoideus sa zapaja pocas vsetkych faz tchopu. Z vysledkov tejto stadie
vyplyva, Ze je signifikantna a heterogénna variacia v kortikalnej aktivite po¢as vyvoja

dosahu, uchopu a nadvihnutia (Lemon, 1995).

Pri dosahu velkého valca doslo k signifikantnej vzajomnej korelacii medzi
mm.extenzores a m.deltoideus anterior. Pri dosahu toho istého predmetu nedoslo
k vzajomnej korelacii medzi FA a DA. Regresny koeficient pre EA a DA je 0,565.
Podl'a Cohena, (1988) korelacia nad 0,5 predstavuje stredne silni korelaciu. Medzi
mm.flexores antebrachii a LD doslo k vyznamnej korelacii pri dosahu malej lopty
(0,485), o predstavuje stredne silni koreldciu. Tento vzt'ah by sa dal vysvetlit' na
zédkladne funkéného prepojenia, Ze flexia v zapastnom kibe facilituje addukciu,
vnatorn(i rotaciu v ramennom kibe. Medzi FA aTB pri dosahu velkej lopty ma
regresny koeficient hodnotu 0,504. Podl'a Dylevského, (2001) dlha hlava m. triceps
brachii okrem extenzie LK, napomaha aj addukcii RK a pdsobi tym ako stabiliza¢ny

sval pri prondcii predlaktia.

Pri uchope jednotlivych predmetov boli vyznamné regresie medzi EA a DA.
Nekladieme tomu nejakt vyznamnost’ lebo DA, ako sme uz vyssie spominali, pomaly
vzdy koreluje s EA. Miera korelacie nekoreSponduje s intenzitou zapojenia svalu, len
informuje, Ze oba svaly s v rovnaky Cas v aktivite. Mm.flexores antebrachii maju
vyznamnu korelaciu s LD pri uchope malej lopty, jej hodnota je 0,979, €o sa blizi k 1
¢o je vel'mi vysoka korelacia. Toto potvrdzuje tedriu funkéného prepojenia, lebo ako
mdzeme vidiet' v predchadzajicom odstavci, tak vzdjomna koreldcia tychto dvoch
svalov bola aj pri dosahu malej lopty. Mohli by sme klast’ za vyznamné, Ze prave pri
dosahu a uchope golfovej lopticky doslo k vzajomnému vztahu FA a LD. Pri dosahu
a uchope tohto predmetu dochadza k urcitej facilitacii prave m.latissimus dorsi. Medzi
FA a INF je zaporna vzajomna koreldcia, Co znamena Ze tieto svaly pri uchope malého
valca maju antagonisticky priebeh aktivity. Pri tchope pera je vzdjomna korelacia
medzi FA a TD. Proximalne svaly pocas pisania zobrazuju vo svojej studii Steinhart,
(2007) signifikantne niz$iu variabilitu nez distalne svaly. ZniZzena aktivita

u proximalnych svalov bola spojena s poklesom variability distalnej svalovej ¢innosti.
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ZniZzena variabilita u distalnych svalov bola signifikantne spojend s rychlejSim

pohybom pisania.

Pri pronovanom predlakti, boli popisané kortikdlne mechanizmy facilitujuce
prepojenie parov svalov pre tchop anadvihnutie predmetu, ¢o vyzaduje zapojenie
proximalnych svalov pre stabilizaciu kibu a zvysenie tuhosti hornej kon&atiny. Zatial
¢o pri supinovanom predlakti sa facilituje motoricka akcia pre predmety uchopované

vo vertikalnej osi s mensim zapojenim proximalnych svalov (Melgari et al., 2008).

Pri nadvihnuti vel’kej lopty dochadza k vzajomnej korelacii medzi EA a TD. Pri
nadvihnuti malého a velkého valca, malej avelkej lopty je zaporny regresny
koeficient medzi FA a INF, ¢ize pri stipani aktivity flexorov, aktivita INF je opacna.
Infraspinatus je sval rotatorovej manzety a zabezpecuje vonkaj$iu rotaciu v ramene,
Z hladiska ontogenézy sa flexory spajaju skér z vnitornymi rotdtormi a extenzory
s vonkaj$imi rotatormi. Vel'mi silny korelaény koeficient je pri nadvihnuti malej lopty
medzi FA aLD (p = 1,308), ¢o by sa zhodovalo so vzajomnym vztahom flexorov
prstov, pronatormi zapastia, adduktormi a vnatornymi rotatormi ramenného kibu. Ako

mozeme vidiet’ korelacia medzi FA a LD postupne stiipa od dosahu po nadvihnutie.

Pri nadvihnuti vel'kej lopty dochadza aj ku korelacii FA a SA, ¢o je jediny pripad
kde koreluje aj SA. Musculus serratus anterior ako sval ramenného pletenca robi jeho
abdukciu a umoznuje vzpazenie, posobi aj na lopatku, ktoru fixuje a sta¢a dolnym
uhlom lateralne. Je antagonistom transverzalnych snopcov m.trapezius. V §tudiu
Coelho et al., (2009) sa piSe, ze m.SA. am.TD st ako synergicky par pre rotaciu

lopatky smerom nahor pri elevécii paze.

Ako vidime na grafe 1. a2. tak dochadza k zmene mieri zapojenia EA
u vSetkych predmetov. Pri uchope aktivita EA je vysSSia oproti dosahu. Domnievame
sa, ze je to spdsobené hlavne tym, Ze pri samotnom Uchopeni predmetu dochadza
k dorzalnej flexii zapéstia. Najvyssia aktivita je pri tichope velkej lopty, ked’ze sa tu
vyzaduje vidcSia uchopova apertira, ako aj pri tchope velkého valca. Z toho by
vyplyvalo, Ze ¢im vacsi predmet tym vacSia dorzalna flexia zapéstia a tym vécSia
aktivita mm.extenzores antebrachii. Podl'a Brunkow dorzalnou flexiou ruky a noh sa
aktivuju svalové retazce , ktorych fixny bod lezi proximalne. Tato retazova aktivacia
je pravdepodobne spdsobena dosial neobjasnenymi subkortikdlnymi reflexnymi

mechanizmami (Pavli in Binova & Springrova Palas¢akova, 2008).
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5.3 VyuZzitie pre prax

Rehabilitaciou hornej koncatiny, pri neschopnosti alebo nemoznosti cvicit
akralne svaly, by sa na zaklade vysSie uvedenych poznatkov dali ovplyvnit' svaly
pomocou aktivacie proximalnych svalov. Bruhnova, (2002) vo svojej praci pise, Ze
pacienti stazkym zdravotnym postihnutim, ktoré vyrazne ovplyvni aj tchopovu
funkciu ruky dokazu ju i nad’alej pouzivat. Je treba vybrat pre ne také tchopové
formy, ktoré zvladnu a ktoré mozu vyuzit' v rdmci samostatnosti a sebestacnosti. Preto
je dolezity nacvik tychto tchopovych foriem v ramci rehabilitacie. Je treba zostavit
terapeuticky program na zaklade objektivneho testovania, ktoré bude vychadzat
Z biomechanickych principov. Antony, (2009) skumal 8 svalov na 16 probandoch,
ktori mali vykonavat' izometricki a dynamicka aktivitu ramena V troch rovinach
(flexia, stredna abdukcia a abdukcia) v roznych stupnioch elevacie. Tato aktivita bola
robena bez zat'aze, 0,5 kg zatazou a 30 % tchopom. Pri pridani zat'aze doslo k nérastu
svalovej aktivity o 1% MVE ( maximal voluntary exitation) vo vsetkych polohach. Pri
uchope aktivita predného a stredného deltového svalu klesla o 2% MVE a aktivita
m.biceps brachii stipla o 6% MVE. Nalez, Ze tchop zmeni svalova aktivitu a tym
vnutorne zatazi rameno, mdze mat’ rolu pri poraneni ramena a jeho rehabilitacii.
V nasledujucej $tadii Thielman, (2004) hodnotili ako méze vplyvat’ pravidelny tréning
uchopu spojeny s roznymi ulohami na kinematiku paretickej hornej koncatiny pri
dosahu u pacientov s chronickou cievnou mozgovou prihodou. Stidie ukézali, Ze
takyto tréning zlepsSuje funkciu hornej koncatiny. Na MRI zistili, Ze tréning vyvolava
mozgovu plasticitu u pacientov. K zlepSeniu napomaha aj to, Ze jedinci pouZivaji dané
predmety kazdy deil. Cielom rehabilitdcie po CMP je zvysit’ vyuZitie hemiparetickej

hornej koncatiny a zarovent minimalizovat’ kompenzacné stratégie.
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ZAVER

Predmetom tejto prace bolo zistitt vzajomny vztah medzi proximalnymi
a distalnymi svalmi hornej koncatiny pocas tchopu piatich predmetov. Cielom bolo aj

zistit’ ¢i je rozdiel v miere zapojenia svalu pri roznych typoch tichopov.

Na zaklade vysledkov sme mohli vidiet, Ze nedochadza k rozdielu v miere
svalovej aktivite pri dosahu, uchope anadvihnuti velkého, malého valca, lopty,
golfovej lopticky apera. Rozdiel bol spozorovany medzi jednotlivymi svalmi
navzajom v zavislosti na uchopovanom predmete. Z vysledkov vzajomnych korelacii
mozeme vidiet' ur€ity vztah medzi distdlnymi a proximalnymi svalmi. Signifikantne
vyznamny vztah bol pocas vSetkych faz pri medzi mm.flexores antebrachii a m.
latissimus dorsi u golfovej lopticky. Tento vztah moze byt na zaklade vztahu flexorov
s vnitornymi rotatormi a adduktormi. Regresny vztah narastd od dosahu po
nadvihnutie, kde m6Zeme vidiet’ vel'mi silnt koreldciu. Vo vSetkych fazach tchopu
dochadzalo k regresii medzi mm.extenzores antebrachii a m.deltoideus pars anterior
pri dosahu vel'kého valca, pri uchope valcov, golfovej lopticky a pera a pri nadvihnuti
vsetkych predmetov. Medzi mm.flexores antebrachii a m.triceps brachii pri dosahu
vel'kej lopty dochadza k signifikantnej vzajomnej korelacii. Podl'a Dylevského, (2001)
dlha hlava m. triceps brachii okrem extenzie laktového kibu, napomaha aj addukcii
ramenného kibua posobi tym ako stabilizaény sval pri pronacii predlaktia. Podas
nadvihnutia velkej lopty dochadza k vzajomnej korelacii mm.extenzores a m.trapezius
pars descendens, mm.flexores antebrachii a m.serratus anterior. M.serratus anterior

a m.trapezius su synergistami pri rotacii lopatky smerom nahor pocas elevacie paze.
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cm - centimeter

CMC — karpometakarpalny kib
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DA — m.deltoideus anterior

EA — mm.extenzores antebrachii
EKG - elektrogardiografia

EMG - elektromyografia

FA — mm. flexores antebrachii
INF — m.infraspinatus

kg — kilogram
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SA- m.serratus anterior
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TD — m.trapezius pars descendens
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PRILOHY

Priloha ¢.1 Informovany suhlas klienta

Univerzita Palack¢ho v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
tt. Svobody 8

Olomouc

Poucenie a suhlas klienta

Klient/Ka ......ooeeveeeeiieiiieeieeeeeeee e suhlasi s prevedenim vySetrenia pomocou
povrchovej elektromyografie firmy Noraxon v kineziologickom laboratoriu FNOL.

Bol/a som poucena a zoznamena s priebehom vysetrenia a stthlasim s jeho
prevedenim, nahliadnutim do mojej zdravotnej dokumentacie a anonymnym pouzitim
ziskanych udajov do diplomovej prace s reSpektovanim pravidiel ochrany osobnych
udajov.

V OlOMOUCT ADIA: weeeeeeeeeeeieeeeee e i e
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Priloha ¢.2: Tabul'ky

Tab I. Scheffeho test pri dosahu s viacnasobnym porovnanim

predmet | sval EA FA INF TD LD DA SA TB
MV EA 1,000 1,000 1,000 1,000 0,494 1,000 1,000
MV FA 1,000 1,000 1,000 1,000 0,256 1,000 1,000
MV INF 1,000 1,000 1,000 1,000 0,018 1,000 1,000
MV TD 1,000 1,000 1,000 1,000 0,042 1,000 1,000
MV LD 1,000 1,000 1,000 1,000 0,001 1,000 1,000
MV DA 0,494 0,256 0,018 0,042 0,001 0,571 0,023
MV SA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,571 1,000
MV B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,023 1,000
\AY EA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,887 1,000 1,000
\AY FA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,823 1,000 1,000
\AY INF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,058 1,000 1,000
\AY TD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,080 1,000 1,000
\AY LD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,005 1,000 1,000
VvV DA 0,378 0,180 0,011 0,027 0,001 1,000 0,449 0,015
VvV SA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,743 1,000 1,000
VvV B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,081 1,000 1,000
ML EA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,337 1,000 1,000
ML FA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,931 1,000 1,000
ML INF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,068 1,000 1,000
ML TD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,067 1,000 1,000
ML LD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,006 1,000 1,000
ML DA 0,263 0,109 0,005 0,013 0,000 1,000 0,324 0,007
ML SA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,755 1,000 1,000
ML B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,082 1,000 1,000
VL EA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,792 1,000 1,000
VL FA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,555 1,000 1,000
VL INF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,068 1,000 1,000
VL TD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,062 1,000 1,000
VL LD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,006 1,000 1,000
VL DA 0,088 0,026 0,001 0,002 0,000 1,000 0,119 0,001
VL SA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,775 1,000 1,000
VL B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,107 1,000 1,000
P EA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,319 1,000 1,000
P FA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,880 1,000 1,000
P INF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,089 1,000 1,000
P TD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,154 1,000 1,000
P LD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,005 1,000 1,000
B DA 0,095 0,029 0,001 0,002 0,000 1,000 0,128 0,001
B SA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,719 1,000 1,000
P B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,168 1,000 1,000

Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD —
m.trapezius pars descendens, LD — m.latissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus
anterior, TB — m.triceps brachii, MV — maly valec, VV — velky valec, ML — mala lopta, VL — vel’ka
lopta, P- pero

pozn.:farebne vyznacené su $tatisticky vyznamné p = 0,05
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Tab II. Scheffeho test pri uchope s viacnasobnym porovnanim

predmet sval EA FA INF TD LD DA SA TB
MV EA 1,000 1,000 1,000 1,000 0837 1,000 1,000
MV FA 1,000 1,000 1,000 1,000 0,017 1,000 1,000
MV INF 1,000 1,000 1,000 1,000 0,029 1,000 1,000
MV TD 1,000 1,000 1,000 1,000 0,087 1,000 1,000
MV LD 1,000 1,000 1,000 1,000 0,003 1,000 1,000
MV DA 0,837 0,017 0029 0,037 0,003 0,580 0,057
MV SA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,580 1,000
MV B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,057 1,000
VvV EA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,998 1,000 1,000
VvV FA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,166 1,000 1,000
VvV INF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,088 1,000 1,000
\AY TD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,066 1,000 1,000
\AY LD 1,000 1,000 1000 1,000 1,000 0,011 1,000 1,000
\AY DA 0972 0119 0171 0,197 0,034 1000 0871 0,261
\AY SA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,713 1,000 1,000
VvV TB 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,141 1,000 1,000
ML EA 1,000 1,000 1,000 1000 1,000 0,759 1,000 1,000
ML FA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0516 1,000 1,000
ML INF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,108 1,000 1,000
ML TD 1,000 1,000 1000 1,000 1,000 0,118 1,000 1,000
ML LD 1,000 1,000 1000 1,000 1,000 0,012 1,000 1,000
ML DA 0999 0443 0540 0,580 0,208 1,000 0,989 0,664
ML SA 1,000 1,000 1000 1,000 1,000 0,644 1,000 1,000
ML TB 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0162 1,000 1,000
VL EA 1,000 1,000 1,000 1,000 0997 1,000 1,000 1,000
VL FA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 048 1000 1,000
VL INF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,083 1,000 1,000
VL TD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,050 1,000 1,000
VL LD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,012 1,000 1,000
VL DA 0,998 0373 0467 0507 0161 1,000 0,982 0,594
VL SA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,636 1,000 1,000
VL TB 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,236 1,000 1,000
P EA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0470 1,000 1,000
P FA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,210 1,000 1,000
P INF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,117 1,000 1,000
P TD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,202 1,000 1,000
P LD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,010 1,000 1,000
P DA 0,840 0,024 0,040 0,048 0,005 1,000 0,599 0,073
P SA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,689 1,000 1,000
P B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0599 1000 1,000

Legenda: EA — mm.extenzores antebrachii, FA- mm.flexores antebrachii, INF — m.infraspinatus, TD —
m.trapezius pars descendens, LD — m.latissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars anterior, SA — m.serratus
anterior, TB — m.triceps brachii, MV — maly valec, VV — velky valec, ML — mala lopta, VL — velka
lopta, P- pero

pozn.:farebne vyznacené su Statisticky vyznamné p = 0,05
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Tab I11. Scheffeho test pri iichope s viacnasobnym porovnanim

predmet sval EA FA INF TD LD DA SA B
MV EA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
MV FA 1,000 1,000 1,000 1,000 0,652 1,000 1,000
MV INF 1,000 1,000 1,000 1,000 0,463 1,000 1,000
MV TD 1,000 1,000 1,000 1,000 0,822 1,000 1,000
MV LD 1,000 1,000 1,000 1,000 0,087 1,000 1,000
MV DA 1,000 0,652 0463 0,822 0,087 0,984 0,689
MV SA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,984 1,000
MV B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,689 1,000
VvV EA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
VvV FA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,896 1,000 1,000
VvV INF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,762 1,000 1,000
VvV TD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0920 1,000 1,000
VvV LD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,221 1,000 1,000
VvV DA 1,000 0927 0837 0976 0,395 1,000 0,999 0,941
VvV SA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0994 1,000 1,000
VvV B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,881 1,000 1,000
ML EA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 099 1,000 1,000
ML FA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0960 1,000 1,000
ML INF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,755 1,000 1,000
ML TD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,927 1,000 1,000
ML LD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,232 1,000 1,000
ML DA 1,000 0,990 0,965 0998 0697 1,000 1,000 0,992
ML SA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0990 1,000 1,000
ML B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0917 1,000 1,000
VL EA 1,000 1,000 1,000 1,000 0993 1,000 1,000 1,000
VL FA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0976 1,000 1,000
VL INF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,803 1,000 1,000
VL TD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0926 1,000 1,000
VL LD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,244 1,000 1,000
VL DA 0999 0637 0462 0801 0101 1,000 0,975 0,673
VL SA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 099 1,000 1,000
VL B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0980 1,000 1,000

P EA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
P FA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,819 1,000 1,000
P INF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,783 1,000 1,000
P TD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,893 1,000 1,000
P LD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,249 1,000 1,000
P DA 1,000 0862 0,732 0946 0272 1,000 0,997 0,883
P SA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,993 1,000 1,000
P B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0972 1,000 1,000

Legenda ktabulkam: EA — mm.extenzores antebrachii, FA- mm.flexores antebrachii, INF -
m.infraspinatus, TD — m.trapezius pars descendens, LD — m.latissimus dorsi, DA — m.deltoideus pars
anterior, SA — m.serratus anterior, TB — m.triceps brachii, MV — maly valec, VV — vel’ky valec, ML —

mala lopta, VL — vel’ka lopta, P- pero
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