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Abstrakt v CJ:

Cilem prace je odhalit vztahy mezi pohybem akra horni koncetiny a svaly
ramenniho pletence. Teoreticka c¢ast se zabyva svalovym fetézenim a svalovymi
souhrami horni konletiny a dale kompiluje poznatky fizeni pohybu centralnim
nervovym systémem. Vyzkumnd c¢ast byla realizovana pomoci povrchové
elektromyografie. Vykondvanym tUkolem bylo toCeni rucnim gyroskopem
,powerballem*, pii kterém byla snimdna aktivita svalli ramenniho pletence a distalnich
svali predlokti. Vyhodnocovanym parametrem byla svalova aktivita ve tfech tsecich
pohybu, ve kterych jsme pomoci korelaci zkoumali vzajemnou souhru svali, a to jak
proximalnich mezi sebou, tak proximalnich svali s distalnimi. Zaroven doslo
K porovnani zdravych probandi se skupinou pacientti s problematikou v oblasti
ramenniho pletence v anamnéze. Dal§im dil¢im cilem bylo zhodnoceni vykonu
jednotlivych svalii v priibéhu pohybu. Ve vysledcich byly zjiStény statisticky vyznamné

vazby mezi extensory a m. infraspinatus a m. serratus anterior.



Abstrakt v AJ:

The aim of this work is to explore the relationship between three-dimensional
motion of hand and muscles of shoulder girdle. The theoretical part of this work
includes the chapter about muscle chains and muscle coordination of the upper
extremity and compiles the knowledge of operating movement of the central nervous
system. The research part was realized with surface electromyography. Task of
measurement was to rotate with hand spinning gyroscope "Powerball”. During rotation
we scanned the activity of the shoulder girdle muscles and distal muscles of the
forearm. The evaluated parameter was muscle activity in three sections of their
movement. With help of correlation we examined the mutual relation of muscle,
especially proximal among themselves and also proximal muscles with distal ones.
Together we compared the results of healthy subjects with a group of patients with
problems in the shoulder girdle in history. Another sub-goal was to assess the
performance of muscles during movement. As one of the results, relationship between
musculi extensori and m. infraspinatus and m. serratus anterior was found statistically
significant.
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UVOD

V ptipadé potieby provedeni jakéhokoliv, byt jednoduchého pohybu, coz
V podstaté nastava jiz od ranniho probuzeni a konc¢i az veCernim ulehnutim, je vzdy
nutna koordinovana posturalni a lokomo¢ni motorika, zajist'ujici stabilitu polohy téla ¢i

segmentu a tvotici zabezpecovaci, opornou bazi pro ideokinetickou motoriku.

Ideokineticka motorika, spole¢né¢ s komunikaci, je hlavni funkci horni koncetiny,
kterd umoznuje spojeni s okolim a vlastnim télem. Aby tato funkce byla umoznéna,
musi podléhat neuromuskularni kontrole. V ptipadé takového komplexu, jakym je
ramenni pletenec, musi byt svaly simultanné a synchronné aktivni, pro produkci pohybu
a stabilizaci. Na stabilité ramene tak participuji svaly v ur€itych synergiich, jez dovoluji
efektivni motorickou kontrolu a koordinaci a zaroveii podporuji funkci koncetiny jako

manipula¢niho organu a svou funkci podporuji dovednosti jednotlivce.

Svaly tedy nepracuji izolovang, ale koordinuji svou ¢innost V synergistickych
skupinach. Svou aktivitou se mohou stat oporou pro jiny pohybujici se segment, na
ktery navaze dalsi svalova smycka, vytvarejici funkéni jednotku. V ramci koordinace
a nutnosti prace s vice fetézci najednou je koordinace fizena pomoci centralniho

nervového systému.

Otazky, které si nyni pokladame, se tykaji prave téchto fetézci a svalovych
synergii. Jak ptsobi pohyb vykonavany v jednom kloubu na ostatni segmenty a celé
télo? Existuje vazba mezi nastavenim koncetiny nebo jeji Casti se svalovym ptsobenim
VvV jiném puasobisti? To vSechno jsou otazky, které si fyzioterapeuti, ostatni odborna
anckdy i laicka vefejnost poklada. Nakolik a jakym zptisobem pohyb v jednom

Segmentu a svalova aktivita urcitych svala ovliviiuje segmenty a svaly ostatni.

Cilem ptedkladané prace je objektivizace vazeb jednotlivych svali horni
konCetiny pfi pohybu vjeho akrdlni ¢asti pomoci povrchové -elektromyografie.
Konkrétnim pohybem v nasi studii je toceni ruénim gyroskopem s firemnim ozna¢enim
Powerball, ktery byl vybran jako dynamicky prostfedek umoZiujici vykonat
trojrozmérny pohyb akra proti konstantnimu odporu. Pfi tomto pohybu, vykondvaném
Vv zap&sti, musi dochdzet jak k aktivité¢ extensort predlokti, tak flexorli, coZ jsou svaly
majici blizky vztah k segmentu vykondavajici pohyb. To, jak se pohyb pfendsi az
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k ramennimu pletenci a tim zasahuje do posturalni motoriky, je cilem jedné z védeckych
otazek. Mezi dalsi patfi zhodnoceni synergistickych ¢i antagonistickych vztaht pfi

cyklickém pohybu métenych svali v oblasti lopatky.

Nedostatecna souhra mezi svaly, pracujicimi v ramci fyziologie v koaktivité,
muze vést k poruse funkce se spoleCnym jmenovatelm - nestabilitou ramenniho
pletence. Z toho diivodu jsme do studie zafadili i pacienty s problematikou ramenniho
pletence v anamnéze a srovnavame, zda tyto problémy hraji roli v métenych svalovych
souhrach. V ramci porovnani zdravych a pacientl jsme ve studii zafadili také hodnoceni
vykonu svalii ve vybranych Ccasovych tusecich, reprezentujici charakter aktivity

jednotlivych svalt v pritbéhu pohybu.

Cilem této prace je objasnit vztahy mezi svaly jak proximalnich mezi sebou, tak
proximalnich s distalnimi. Z empirie vime, ze existuji svalové fetézce, podporujici se
vV ramci pohybu ve své funkci. Nasi snahou je dat této empirie objektivni rdz a potvrdit

vztahy, které se fyzioterapeuticky bézné uzivaji.



1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Motoricka funkce

Pohybovy projev jedince, bézny v kazdodennim zivoté je v podstaté souhrn

v v

Z pohledu vyvojové kineziologie se ¢lovek rodi s nezralym nervovym systémem,
s jehoz postupnym dozravanim se realizuji motorické funkce — posturalni, lokomo¢ni,
obratné¢ a komunikacni. Postupny vyvoj v ramci ontogeneze je zajiStén geneticky
zakddovanymi svalovymi souhrami, které se postupné zapojuji (Rasova, 2007). Vyvoj
probiha nejprve od posturdlniho zajisténi osového organu a na néj pak navazuje
motorika obratna a lokomoc¢ni. Pro udrzeni postury, neboli souboru segmentt s vlastnim

Vv v

fizena nervovym systémem (Vaieka, 2002a).

Na posturalni funkce nasedd moZznost zménit polohu jednotlivych segmentti, nebo
celého téla. Tyto lokomoc¢ni funkce jdou obecné proti posturalnim, které této zméné
brani, ve své podstaté ovSem spolupracuji jako partnefi. Na této spole¢né funkci je pak
zé4visla obratna a komunika¢ni motorika (zahrnovdna do jemné motoriky), jenz prestoze

se d4 zautomatizovat, vyzaduje vzdy volni kontrolu jedince (Rasova, 2007).

Vsechny tyto motorické funkce, vykonavané svalovou aktivitou, spolupracuji jako
celek ftizeny nervovym systémem. Vzajemné propojeni svali mizeme vidét jiz
v motorické kife a jeho topografickém uspotfadani. Béhem ptirozeného pohybu musi
motorické kortikalni systémy proximalnich a distalnich svalii spolupracovat. Studie
funkéni magnetické rezonance dokazuji, Ze oblasti reprezentujici proximalni a distalni
svaly jsou si podobné ve své velikosti (pfi srovnani zastoupeni pro jednotlivé svaly)
a znacné se prekryvaji. V ptipad€ horni koncetiny tim prokazuji, ze motorické kortikalni
okruhy kontrolujici ramenni svaly jsou z ¢asti funkéné spojeny s kontrolou distalnich
svalli, jako je predlokti a zapésti. Piekryti t€chto oblasti je neurdlnim podkladem pro
motorickou koordinaci. Vzajemné propojeni distalnich a proximalnich svali nam také
ukazuje rameno jako bazi posturdlni kontroly podporujici pohyb piedlokti a lokte.
Nemitizeme tedy fict, Ze pohyb akra je ovlivnén pouze distdlnimi segmenty (Devanne

a kol., 2006; Melgari a kol., 2008).
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Nervové struktury se také dynamicky ptizplisobuji potfebam motorického
systému v ramci odpovédi na posturdlni zmény a zmény polohy koncetin. Dle studie
Melgari a kol. (2008) v pripad¢ pronovaného predlokti vidime vyznamnéjsi prekryti
oblasti ruky a predlokti a oblasti proximalnich, oproti supinované¢ koncetin€. V¢Etsi
svalova koaktivita u pronace se vysvétluje kortikdlnimi mechanismy facilitujici
parovani svali pro ichop a zvedani objektu, a tudiz nutné vétsi svalové zapojeni pro

kloubni stabilitu.

V motorické kife mame topograficky uspotfddané zastoupeni svall, jez pro
vykonéani pohybu vzajemné spolupracuji a podili se na vytvaieni hybnych stereotypd,
neboli naucenych a zautomatizovanych motorickych funkcich, vznikajicich pomoci
motorického uceni. V prubéhu hybného stereotypu je dulezitd hlavné uvodni cast
pohybu, a to ve smyslu nastaveni svalovych skupin, jejich ¢asového zapojeni. Potadi
nastupu aktivace synergistickych a antagonistickych skupin je rozhodujici pro kvalitu
provadéného pohybu (Kolaf, Vojta in Kraémar, 2002). Tyto svalové synergie jsou
koordina¢ni aktivaci svalovych skupin se specifickym ¢asové proménnym profilem

(d'Avela a kol., 2006) a charakterizuji lidskou posturalni odpovéd'.

Pohyb horni koncetiny je fizen nervovym systémem, jeho kvalita je ale ovlivnéna
funkénim stavem celého pohybového aparatu. Cinnost ruky se vyviji proximo-distalnim
smérem (Jech, Ruzi¢ka, Nebuzelsky in Zemankova, 2001), a jak ve vyvoji horni
konCetiny mizeme vidét, jeji funkéni, ichopova funkce se rozviji az se stabilni oporou.
Pro cilené¢ vykonani pohybu potfebujeme kvalitni souhru posturdlni a lokomoc¢ni
motoriky, jenz nam vytvoii oporu pro ideokineticky pohyb. Teprve stabilni baze
ramenniho pletence umozni rozvinuti akralni motoriky, zajisténa svalovymi souhrami

a smyckami (Véle, 2007).
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1.2 Retézeni svalové ¢innosti

Pouzivani slova fetézeni je ve fyzioterapii bézné, analyza svalovych souher jako

takovych ale vychazi predeviim z empirickych zkusenosti (Capova, 2008).
Prvotni rozliSeni fetézeni je na fyziologické a patologické.

Fyziologickym fetézenim oznaCujeme ptipad, kdy zdravy pohybovy aparat
spravné provadi pohybovy program, se spravnym timingem kontrakci kosternich svalt
podle daného planu. Otazkou je, zda u zdravého Clovéka je timing kontrakei svali pii
témze pohybu stejny u vSech lidi. Existuji rizné studie zabyvajici se problematikou
napfiklad (napf.) abdukce paze v ramennim kloubu a zapojeni jednotlivych svall pfi
této Cinnosti. Ty se ve svych vysledcich zalozenych na elektromyografii (EMG)
rozchazeji, at’ uz v pofadi zapojeni ¢i v ramci intenzity kontrakce jednotlivych svalil
Vv prub&hu pohybu. Je tedy problematické urcit timing a z toho vyplyvajici skute¢nosti,
zda se sval zapojuje pro vykonani pohybu, nebo napf. pro stabilitu kloubu,
¢1 kompenzaci vychylek t&€zisté téla. V ramci komplexniho ndhledu mizeme u zdravého
Clovéka ocekavat interindividudlni variabilitu stereotypi a nepiedpokladame, Zze
aktivace svali probéhne vzdy ve stejném potadi. Naopak v piipadé patologického
fetézeni je pohybovy aparat dysfunk¢ni a neni tak schopny pohybovy program spravné
realizovat. Dysfunkce, které toto mohou zptisobit, byvaji funkéni blokady, nebo
strukturalni poruchy (Tichy, 2008).

1.2.1 Svalové smycky a retézce

Svalova smycka je tvofena skupinou svall, upinajici se na dvé vzdalena mista.
Mezi nimi je umistén pohyblivy kostni segment, ktery se na zaklad¢ aktivity svall stava
bud’ pohyblivym ¢i je fixovan a mize se stat oporou pro jiny pohybujici se segment
(Véle, 2007). Vzajemnym sloucenim nékolika svalovych smycek, propojenych mezi
sebou fascialnimi, §lachovymi i1 kostnimi strukturami, vznikd svalovy fetézec a tvofi tak
funkéni jednotku (Janda, 1999). Jelikoz se jedna o slozity Gtvar, ktery vétSinou pracuje
S vice fetézci najednou, je jejich funkce fizena centralnim nervovym systémem (CNS).
Svaly v fetézci nepracuji vZzdy synchronné, CNS zapojuje jednotlivé clanky postupné

a umoziuje tim lepsi, ekonomicky a koordinovany pohyb. Zapojeni svalii do smycek ¢i
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fetézcl integruje jejich funkci. Pii sledovéani je nutné v ramci Sir§tho pohledu myslet

I na posturalni systém, ktery zajisti nutnou stabilizaci téla pro pohyb (Véle, 2007).

V ramci zietézeni sledujeme vztahy mezi trupem a koncetinami a bereme celé télo
jako systém. Dilezitou roli pfitom hraji svalové vazivové vztahy, které vytvareji
lumbosakralni spojeni, podilejici se na stabilizaci bederni oblasti a zajiStujici prenos
energie z hornich konéetin na dolni. Ovlivnéni horni koncetiny z dolni se pak mutze dit
ptes musculus (m.) gluteus maximus navazujici na lumbodorsalni fascii, pfes ni na m.

latissimus dorsi a naslednym ovlivnénim horni koncetiny (Janda, 1999).

Toto vysvétleni svalovych smycek je zakladem biomechanického pohledu na
fetézeni. Druhou moznosti je pak neurofyziologicky ramec, ktery ptedpoklada
fetézovou aktivaci svalstva pifes subkortikdlni reflexni mechanismy (Binova &
Springrova  Palag¢akova, 2008). Hlavni Fidici vliv ma CNS, uplatiiujici se pomoci
motorickych programt, jejichz zakladnim cilem je udrZet posturu a umoznit tak
provedeni pohybu. Ridici systém si tyto programy voli dle aktualni situace, o které je
informovan pomoci aferentace a je schopen modifikovat a spustit program tak, aby byl
splnén cil pohybu. Tato modifikace probihd predevsim za situace, kdy je odhalen
problém v pohybovém systému a diky kompenzaci a substituci je mozné splnit
motoricky ukol 1 za cenu postupného zatézovani téchto Casti. Fyziologické fetézeni je
v piipad¢ zdravého systému a vybér nahradniho programu uz ptedstavuje podstatu

patologie (Vaieka & Dvotak, 2001).

Pro pochopeni svalového fetézeni a svalovych synergii mizeme vychazet také
z Kolare (2001). K empirickym znalostem o svalovych smyckach, které mohou byt
chapany z mechanického hlediska jako anatomické propojeni svali a fascii, ptfidava
kineziologii posturdlni ontogeneze. Svaly jako takové si rozd€lujeme na fazické
a posturalni. Fazické s tendenci ochabovat, posturalni se sklonem ke zkraceni. V ramci
posturdlni integrace jsou fazické svaly fylogeneticky mladsi nez svaly inklinujici ke
kontrakturam. Féazicky systém pak reaguje jako celek, aktivaci jednoho ¢lanku se méni
celkové drZeni téla. V ontogenezi miZzeme vidét pii zapojeni hlubokych flexort krku,
aktivaci také zevnich rotatoru a abduktoru kycle, stejn€ tak ramene, supinatory predlokti

a extenzory zapé&sti, flexory kolen, plantarni flexory hlezna, bfiSni svalstvo a svaly
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panevniho dna. Tyto svaly jsou zaclenény do drzeni a spole¢né s tonickym systémem

vytvaieni funk¢ni jednotku (Kolat, 2001; Kolat, 1998; Lewit, 2003).

V novorozeneckém obdobi pozorujeme flekéni drzeni trupu s hlavou v reklinaci,
koncetiny v addukci a vnitfni rotaci, dit€é neni schopno zaujmout cilenou posturu
a motorické posturalni programy lze vybavovat pouze na nizsi Grovni, pficemz je zde
vazana odpovéd na reciproCni vztah mezi antagonisty (Kolaf, 1998; Lewit, 2003).
Zapojenim svali do posturalni funkce dochazi ke zméné tizeni smérem k aktivaci
vysSich center a schopnosti svalové ko-aktivace. Dochdzi k uplatiovani synchronni
aktivity antagonistickych svali diky zrani motorického programu, objevujici se

s orientaénimi mechanismy ditéte s potfebou cilené motoriky (Kolat, 1998).

Synergie zrajici v prib&hu posturdlni ontogeneze zaroven opodstatiuji svalové
fetézce v souvislosti s anatomickym uspofadanim svalovych vldken a logiky v oblasti
zpetenosti svalu. Kdyz vychazime z reflexni lokomoce, oba modely, jak reflexni otaceni
tak reflexni plazeni obsahuji ve svych modelech drZeni, vychazejici z jedné maximalni
polohy a ptechdzi do druhé protilehlé maximaln¢ ulozené. Kdyz si horni koncetinu
nastavime do extenze, addukce, vnitini rotace a deprese v rameni, semiflexe a pronace
v predlokti a do palmarni flexe a ulnarni dukce jako vychoziho postaveni nakro¢né
funkce horni koncetiny a provedeme odpor proti opaénému vzorci pohybu, vyvolame
automaticky a mimovoln€ provdzanou stabilizac¢ni aktivaci k opérnym bodim. Aktivuje
svaly predlokti, ramenniho pletence, svaly trupu a postupné i svaly pletence panevniho
a dolnich koncetin. V piipad¢ jiného thlového nastaveni zménime aktivitu ve svalu ve

smyslu jiné ¢asti svalu a svalova odezva bude pak i1 odlisSna v dalsich Castech fetézce

(Kolat, 2001).

Pohybovy systém je fizeny z CNS, ale je schopen ovladat pouze to, co se mu
anatomicky nabizi. Proto je vhodnid kombinace jak neurofyziologického tak funkéné
anatomického pohledu. I posturdlni drZeni jako takové chapeme jako aktivni drZeni za
soucasné¢ho postaveni kostnich, svalovych a vazivovych struktur a tudiz propojeni obou

systémil (Vaieka & Dvoték, 2001).
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1.2.2 Otevi‘ené versus uzavicené kinematické ietézce

Definice oteviené¢ho a uzavieného fetézce mize byt uvadéna dle Vaieky (2002b)
takto: Otevieny fetézec je definovan moznosti zménit postaveni segmentu bez pohybu
segmentu ostatnich, napt. pohyb ruky pfi volném stoji. Naopak v ptipadé uzavieného
kinematického fetézce je zména v jednom segmentu moznd pouze se zménou postaveni
v ostatnich kloubech. Toto mizeme napt. vidét pii piesunu tézisté z hornich na dolni
koncetiny. Dle Krobota (1997) mizeme jesté dodat, ze v rdmci pohybu v otevieném
fetézci nema pohyb koncetinou zaddnou souvislost s postavenim a pohybem trupu,
akrum se tak chova jako punctum mobile, trup jako punctum fixum, u zaviené¢ho fetézce
je pohyb koncetinou doprovazen pohybem trupu, akrum se chova jako punctum fixum,

trup jako punktum mobile.

Cilené pohyby v otevieném kinematickém fetézci jsou derivatem uzavienc¢ho
kinematického fetézce. Pohyb v jednom kloubu, stabilizovan ostatnimi segmenty, je
jako celek soucast pohybového programu a planu. Prvotni je tedy vytvofit punctum
fixum pro pohyb. V piipadé pohybu termindlniho ¢lanku dochdzi k pohybu pouze
distalniho segmentu, pficemz kinematicky fetézec je vlastné¢ kinematickych parem, kdy
jeden clanek, skladajici se z nékolika navzajem zpevnénych anatomickych segmentt, se
pohybuje va¢i druhému s podobnou upravou, ktery je fixovan svou hmotnosti
k podlozce (Dvotak, 2005b). Diky stabilizaci v uzavieném kinematickém fetézci
vytvaiime posturalni synergie pro dalsi motoricky rozvoj obecné a je pfedpokladem pro

schopnost segmentu byt soucasti fungujici fetézce otevieného.

Soucasti modeli pohybovych fetézci je stanoveni stupiii volnosti (DOF —
,degree of freedom*), které udavaji pocet sméri a zptsobu pohybu v kloubu vici
nezavislym osam. Béhem vSech volnich pohybil je pocet stupiiii volnosti pro koncetiny
vétsi nez pocet potiebny k vykonani pohybu. Stupné volnosti mohou byt spojeny s
mnozstvim nezavislych os kloubni rotace sectené ve vSech kloubech koncetin (Schmidt

& Lee, 2005; Latash, 2008a).

Nejvyssi stupeni volnosti je na téle umisténém ve volném prostoru, které ma tak
moznost posunout predmét ve vSech 3 osdch na ob¢ strany s moznosti rotace kolem
vsech tii os. Podstatné na tomto modelu je, Ze zdravy organismus ma velky pocet stupiii

volnosti. Cim véEtsi je mobilita fetézce, tim vic stoupa pocet moznosti, jak vykonat
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pohyb na jeho terminalnim ¢lanku. Tato takzvana (tzv.) redundance nam umoziuje
manévrovatelnost pro zajisténi cile. Zdravy systém zvoli pfednostné maximalni centraci
ptislusnych kloubl pro maximalni vyuziti silového potencidlu s minimalnim rizikem
poskozeni. Vybér varianty neboli pohybové strategie ma na starost i nervovy systém,
ktery omezi pocet stupiii volnosti nebo jej vyradi pomoci zvySeni svalového tonu
prislusného svalstva. Pfiméfeny svalovy tonus je ten, ktery umozni cileny pohyb
(Dvotak, 2005a).

Otazkou ale zlstava, dle jakého klice vybirda CNS pohybové strategie a nasledné
voli variantu v ramci redundance. Jednou z variant je ucelnost efektivni souhry
Vv fetézci, které jsou pouzivany a ovéfeny a podle pfedchozi zkuSenosti jsou vybrany
jako kvalitni feSeni pro konkrétni situaci. Pfi motorickém vyvoji vybirdame pro nas
nejefektivnéj$i variantu pro dany ucel a metodou pokus omyl si uklddame uspesné
feSeni pro dalsi pouziti. Tak si tvofime a fixujeme pohybové programy. Opakovanim
snizujeme variabilitu v daném fetézci a vytvafime funkéni synergie, které obsahuji
informace o timingu aktivnich fazickych svalt a zaroven aktivitu posturalné¢ fungujicich

svall (Dvorak, 2005b).
1.2.3 Modely myofascidlnich retézci

Existuji rizné modely myofascialnich fetézcti, popsané riznymi autory. Plati ale,
ze svaly jsou orgadnem lokomocniho systému, nad nimz dohliZzi nervovy systém coby
fidici centrum. Pro zajisténi harmonického pohybu musi svaly spole¢né spolupracovat,
coz délaji pomoci smycek, ve kterych jedna jednotka pohybu zajistuje podporu pro
jednotku dalsi. Tyto svalové smycky, zajiStujici pohyb, probihaji jak v sagitalni, tak ve
frontalni roviné, diky diagondln¢ ¢i véjifovité probihajicimu tvaru svalu. Veskerou
koordinaci a adekvatni odpoveéd pro zajisténi stability segmentu zajistuje nervovy

systém (Richter & Hebgen, 2009).
1.2.3.1 Herman Kabat — Proprioceptivni neuromuskuldarni facilitace

Koncept z 50 let zaloZeny Hermanem Kabatem a rozSiteny pomoci Margaret
Knottovou a Doroty Vossovou, je zalozen na neurofyziologickych poznatcich sira
Charlese Sherringtona. Hlavnim principem, ze kterého vychézi, je recipro¢ni inervace,

prostorova a Casova sumace, iradiace, postizometricka relaxace (Richter & Hebgen,
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2009). Dle Kabatovy techniky jsou slabsi svaly zavzaty do svalového fetézce, ktery je
stimulovan dal$imi facilitanimi mechanismy, jakymi jsou protazeni svalu, odpor,
trakce ¢i komprese kloubu, pfesny tchop, nebo jinymi specifickymi stimuly (vizuélni,
taktilni, zvukovy podnéty). Zakladem metody je vyuziti signalizace ze svalovych
vietének, Golgiho organu, kloubnich a koznich receptord. Pti facilitaci dochazi
k aktivaci maximalniho po¢tu motorickych jednotek. Pohyby hornich i dolnich konéetin
a trupu jsou uspotradany v pohybovych vzorcich, kdy zakladnimi komponentami jsou

rotace, flexe ¢i extenze, abdukce nebo addukce (Saliba & Johnson & Wardlaw, 1992).
1.2.3.2 Godelieve Struyff-Denys

Godelieve Struyff-Denys, belgicka fyzioterapeutka, ktera ve své praxi pracuje se
svalovymi fetézci v souvislosti terapie posturdlnich poruch, jez dava do souvislosti
S osobnosti, psychikou a individualitou konkrétniho jedince (Pavld, 1999), v ramci
psychologie ve své tezi fika, Ze svalovy tonus ovliviiuje segment a tim jeho formu
a strukturu. Principy svalovych fetézcii Kabata a Meziera pak vyuZila k vytvofeni 10
svalovych fetézcli, péti na kazdé stran¢ téla. Tyto fetézce normalné funguji
V koordinovaném modelu vykonavajici spiralovity pohyb (Richter & Hebgen, 2009).
Dominantni fetézce davaji télu jeho specificky tvar a gesta jako jedinci, které se odlisuji
napt. u extrovertnich a introvertnich osob (Pavla, 1999). To co je podstatné, je vytvofit
rovnovahu mezi dominantnimi fetézci k facilitaci koordinovaného pohybu a k prevenci
deformit. Svalové fetézce dle Godelieve Struyff-Denys jsou sestaveny jako 3 vertikalni
fetézce zahrnujici trup a hlavu a 2 horizontalni pro dolni a horni koncetiny. Ty pak

odpovidaji 5 psychologickym konstitucim (Richter & Hebgen, 2009).

Tabulka €. 1. Wbrané svalové retézce dle Godelieve Struyff - Denys (prevzato
z (Richter & Hebgen, 2009)

Anterolateralni fetézec Posterolateralni fetézec Posteroanteriorni-
anteroposteriorni fetézec

’
%

AN AN

\n
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1.2.3.3 Thomas W. Myers

Thomas W. Myers (2001), definoval ve své knize tzv. merididny, anatomické
dréhy. Myofascialni drahy jsou popisovany jednoduchym zptisobem, kde dominuje
holisticky pfistup. Drahy vedou pfes celé télo v myofascidlnich meridianech jdoucich ve

stejném sméru. Prenosnymi body jsou v tomto piipadé mista pfipojeni svali ¢i fascie.
Myers vytvotil 7 myofascidlnich meridianti:

Tabulka €. 2. Wbrané meridiany dle T. W. Myerse (ptevzato z Richter & Hebgen, 2009)

Povrchova

zadni fada

Povrchova

predni fada

Lateralni fada

Spiralni fada

Linie hornich

koncetin

Zadni linie

24

Piedni linie
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1.2.3.4 Leopold Busquet

Leopold Busquet je francouzky osteopat, autor mnohych knih o fetézeni, na
kongetindch trupu a také o viscerosmatickych vztazich. Retézeni dle Busqueta je
v nékterych tvrzenich protikladné od Sutherlanda a nékterych dalich anglo-americkych
autorti. Busquet popisuje 5 fetézcl probihajici od trupu ke koncetindm (Richter

& Hebgen, 2009):
1. Staticky posteriorni fetézec
2. Flekeni fetézec i piima anteriorni fetézec
3. Extenéni fetézec neboli pfimy posteriorni fetézec
4. Diagonalni posteriorni fetézec

5. Diagondlni anteriorni fetézec

Tabulka &. 3. Retézce dle L. Busqueta (ptevzato z Richter & Hebgen, 2009)

Flek¢ni fetézec Extencni fetézec Diagonaln¢ anteriorni Diagonalné

fetézec posteriorni fetézec
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1.3 Rozvoj horni koncetiny a jeji funkce z hlediska ontogeneze

V ramci pohybu je dulezité si uvédomit, ze horni koncetina, stejné jako celé télo,
prodélava béhem ontogeneze funkéni i morfologicky vyvoj. Horni koncetina ziskava
nejprve opérnou funkci, jejiz kvalita je dilezitd pro budouci diferenciaci a jemnou
motoriku. Aby se ruka, a zaroven horni koncetina, mohla kvalitn¢ pohybovat, musi byt
tedy zajisténa velkd mira volnosti, a zaroveni optimalni stabilizace pti zatézi (Capova,

2008; \ojta, 1993).

Opérna funkce horni koncetiny se objevuje v pribéhu motorické ontogeneze
nékolikrat. U novorozence a kojence do 6 tydnii vidime nejprve pouze kontakt hornich
koncCetin s podlozkou, a to v prona¢ni pozici. Prvni pokusy o cilenou oporu vidime od
6 tydne, ale opfeni s zddanou kvalitni opornou plochou je dosazeno asi ve 3 meésici
symfyzu, napfimenim patete, kterd se stava rotabilni a dit¢ ma moZnost selektovaného
pohybu - otoceni hlavou o 30 stupiii na kazdou stranu. Paze jsou v pravouhlém
postaveni vzhledem k frontdlni roving, dolni koncetiny jsou volné za télem v extenzi.
Tento v€k je obdobim definitivniho ustupu flekéni hypertonie a ndstupem inhibi¢niho

vlivu vys8ich etazi centralni nervové soustavy (Cibochova, 2004; Vojta, 1993).

Z hlediska posturalni ontogeneze mizeme také hovofit o funk¢ni centraci kloubu,
coZ je postaveni, umoznujici optimalni statické zatizeni. Ve vyvoji toto idedlni zatizeni
vidime pravé ve véku 3 mésice, kdy je dit€¢ na biisSe opfeno o medialni epikondyly
s koordinovanou aktivitou svalstva ramenniho pletence, kaudalizaci lopatek, zevni

rotaci a abdukci kofenovych kloubli za napiimeného postaveni patefe (Suchomel,

2006).

Ve druhém trimenonu, kolem 4,5 mésice, je v ramci opory o horni koncetiny
dosazeno dalSiho stupné rozvoje, a to opfenim pouze o jedno ptedlokti, které umoznuje
ditéti uvolnit jednu koncetinu a rozvijet tak uchop a manipulaci, tim rozSifovat svij
manévrovaci prostor a pohyb do flexe. Odleh¢eni horni koncetiny je moZzné pouze
tehdy, kdy je smér tahu svalii zatiZené koncetiny sméfovan distalné k opérnému bodu
(Kolat in Kraus, 2005; Vojta, 1993). K tomuto modelu dité potfebuje souhru svald
zapojenych ve staticko-dynamickych funkcich, diky cemuz se télo miZze dostat mimo

opérnou bazi i pti zachovani stability (Dvotdk & Vareka, 1999). K opofe o jeden loket
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je nutna svalova diferenciace v celé oblasti trupu, hlavy i koncetin. Na strané opory
loktem tdhnout adduktory lopatky od téla, na strané kontralateralni smérem k télu. Tato
posturalni koordinace je dilezitd i pro rozvoj jemné motoriky, jejiz porucha pro
nedostateéné posturalni zajisténi se poprvé mize ukazat pii nastupu do $koly (Capova,

2008; \ojta, 1993).

V Sesti mésicich je dité schopno opfit se o oteviené dlan€. V tomto obdobi také
kon¢i rozvoj ruky jako takové, je rozvinutd v dorsalni flexi s radidlni dukci se
schopnosti radidlniho iichopu. Opérné funkce hornich koncetin se pak dale uplatiiuje pti
otoCeni ze zad na biicho a pokracuje ptes Sikmy sed, lezeni po Ctyfech az k vertikalizaci

pomoci hornich koncetin.

Béhem vyvoje se snazi posturalni kontrolni systém dosdhnout stabilni vertikalni
postury hlavy a trupu proti gravitaci a poskytnout bazi pro adekvatni dosah. V 5 az 6
meésici mame piesné specifikovanou posturalni aktivitu trupu. V tomto véku je jiz velky
repertoar svalovych kombinaci, zahrnujici svalové vzorce pritomné v dospélosti, které
jsou generovany centralnimi programy. Teprve s postupnym vékem a zkuSenostmi se
favorizuji urc¢ité funkéni vzorce, upiednostiiované v béznych Cinnostech (Forssberg,

1999).

Cilend motorika, kam patii 1 tchopové funkce, je vysledkem ontogeneze
vzpiimovani. Tak je mozné pozorovat otevieni ruky, radidlni dukci a zaclatek
pinzetového uchopovani. U déti mizeme vidét i uchopové funkce na dolnich
koncetindch v nastaveni dorsalni flexe ve stfednim postaveni se supinaci. Opora
o rozvinutou dlan, zajisténa izometrickou kontrakci abdukovanych metakarpti, je

piedpokladem pro cileny tichop (Vojta, 1993).

Diky zrani CNS dochdzi také ke zrani svalového systému, lopatka postupné
kaudalizuje, zapojuje do svého drzeni m. trapezius pars descendens a m. serratus ant.
Postupné je drzena v zevni rotaci dolniho thlu zapojenim kaudalnich vldken m. serratu
ant., abduktorli a zevnich rotatorii ramenniho pletence. S timto vyvojové nejmlad$im
postavenim lopatky souvisi nastaveni celé¢ paze. Zatimco novorozenecké postaveni
horni koncetiny je v protrakci, addukci a vnitini rotaci v rameni, pronaci lokte, zapésti
ve flexi a ulnarni dukeci s flexi a addukei prstli, na konci posturalni zralosti je postaveni

v zevni rotaci a depresi, extenzi a supinaci v lokti, extenzi a radidlni dukci v zapésti
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aextenzi a abdukci prsti. VSechny uvedené komponenty jsou soucasti mladSiho
fazického systému. V piipadé chyby v jednom ¢lanku fetézce, at’ jiz v piipad¢ 1éze CNS
¢i posturdlni poruchy, dochazi automaticky ke zméné postaveni v kloubu a celkové
inhibici celého systému a navratu k fylogeneticky starSimu modelu, ktery zaroven

odpovida Jandovu popisu horniho a dolniho zkiizeného syndromu (Kolat, 2001).

V ramci ontogeneze mizeme tedy obecné fici, Ze s rozvojem zevni rotace
a abdukce v ramennim pletenci a s kaudalizaci lopatek se rozviji rozevieni ruky,

dorsalni flexe a radialni dukce na ruce, ktera je zakladem uchopovacich funkci.
1.3.1 Svalové souhry horni koncetiny

Fyziologicky pohyb horni koncetinou je mozny v ptipad€, kdy mu predchazi
stabilizace lopatky. Ta je zajiStovéana stabilizaci pomoci svalovych smycek mezi
lopatkou a trupem, udrzujici lopatku v neutralnim postaveni. Ta se tak miize stat funkéni
oporou pro pazi a svaly na ni upnuté. Tuto stabilitu zajistuji mm. rhomboidei
Vv koaktivit¢ s m. serratus ant., ktefi stabilizuji lopatku v ramci abdukce a addukce
dolniho uhlu (Véle, 2007). V rovin¢ frontdlni je to dale koaktivita stfednich snopct
M. serratus anterior a m. trapezius pars transversus a koaktivace kaudalnich snopct
m. serratus anterior a kaudalnich snopci m. trapezius s m. levator scapulae,
M. pectoralis minor a m. omohyoideus ustaluji lopatku v neutrdlnim postaveni proti

nadmérné elevaci &i kaudalizaci (Capova, 2008).

V piipade zavedeni opory, kterd ve vyvoji piechazi volnému fazickému pohybu,
maji nejvétsi podil na jejim vytvoieni zietézeni aktivit m. triceps brachii,
m. deltodoideus zadni Céast, m. teres major, m. lattisimus dorsi. Vyvazend rotace
a abdukce je =zajiSténa aktivitou m. teres major a minor, m. infraspinatus
a m. supraspinatus. Aktivni centrace kloubu probiha diky aktivni vertikalizaci humeru
pomoci m. brachialis, m. brachioradialis, zajiSténi polohy pak spolecné s m. triceps
am. biceps brachii. Od této chvile se tah svall uskutecfiuje smérem k humeru —
m. pectoralis major, m. subcapularis, m. coracobrachialis, i lattisimus dorsi, tah jamky
pfes hlavici stabilizuje spole¢nd aktivita bicepsu a tricepsu. Opora o predlokti je
V pronaci a umoznuje polohu aker v dorsalni flexi a radidlni dukci. Svaly, které toto

zajiSt'uji, jsou m. pronator teres, pronator quadratus, stabilizaci pfedlokti v kooaktivité
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S m. supinatorem. Radidlni dukci ma na starost m. extensor carpi radialis. Rozevieni

metakarpii zajistuje m. interoseii dorsales (Capova, 2008).

Obrazek &. 1. Sikmé svalové Fetézce (Myers, 2001)

Smyvcka m. serratus ant.
* mm.rthomboidei

.. Smytka m. pectoralis maj.
m. obliguus int. abd.

"o Smycka m. gluten med.
” m. obliguus nt. abd.
Smycka mm. adduktores

m. obliguus ext. abd. ==

Propojeni horni koncetiny, trupu az k dolnim koncetindm je umoznéno pomoci
dlouhych zktizenych fetézcl, jdoucich jak po piedni, tak po zadni stran¢ téla, vzajemné
se kiizi a zpevinuji trup. Na zadni strané se jedna o m. latissimus dorsi, napojujici se pies
fascii thoracolumbalis, fascii gluteu na m. glueteus maximus kontralateralni strany na
fascii lata na tensor fascie latae az ke koleni. Z piedni strany od pectoralis major, pies
fascii pfedni plochy hrudniku a pochvu piimych svali k mm. obliguii abdominis druhé
strany, kde pies ligamentum inguinale, stehenni fascii a fascii lata pfechazi na m. tensor

fasciae latae a konci na koleni (Véle, 2007).

Stabilizace ramenniho pletence je Uzce propojend se stabilizaci trupu a s rozvojem
diagondlnich fetézct, stabilizujicich cely trup a umoziujicich rozvoj fdzického pohybu.
Rozvoj téchto fetézcli miZeme vidét v ontogenezi pifi otaceni, kdy se ve funkci se
objevuji dva Sikmé bfiSni fetézce. Prvni fetézec, rotuje panev ve sméru opérné horni
koncetiny, pfes m. obliguus abdominis internus pfes m. transversus abdominis
a m. obliguus abdominis externus druhé strany (Kolatf in Kraus, 2005). Pomoci m.

serratu anterior probihd kontrakce az k rameni, kde se napojuje na horni koncetinu
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(Vojta & Peters, 1995). Proti nému pisobi antagonisticky dorsalni muskulatura. Druhy
fetézec rotuje v synergii s m. pectoralis major a minor na obou stranach, diky ¢emuz

dochazi k rotaci horni poloviny trupu a vzpfimeni na rameni (Kolaf in Kraus, 2005).
1.3.2 Hrubd a jemna motorika

Motoricky vyvoj je proces, zahrnujici ziskdni a zpracovani zékladnich
pohybovych vzorcili, z nichz nékteré jsou oznaceny jako zakladni pohybova dovednost.
Zakladni vzory jsou integrovany do vice specializovanych a komplexnich dovednosti.
Ty rozliSujeme na lokomo¢ni, nelokomo¢ni a manipula¢ni (Malina & Bouchard & Bar-
or, 2004). Motorické schopnosti hraji zasadni roli ve vSech fazich lidského Zivota. Lidé
ve vSech v€kovych skupinach vyuzivaji zédkladni motorické programy, jako je chiize,

dosahovani na ptredméty, ¢i jiz specifictéjsi dovednosti (Voelcker-Rehage, 2008).

Tyto schopnosti déavaji pfedpoklad k vykonnosti pro motorickou dovednost.
Dovednost tedy ziskavdme pomoci motorického uceni. Tim nasledné zlepSujeme nasi
rychlost a pozornost k ptipravé daného tkolu, k jeho feSeni a nasledného optimalniho
vysledku. Ukol provadime spravné, ekonomicky a jsme schopni ho realizovat za

riaznych podminek (Mé&kota & Cuberek, 2007).

Motorické dovednosti si klasifikujeme bud’ podle slozZitosti na jednoduchou c¢i
komplexni, nebo dle preciznosti ukolu a s ni souvisejici svalovou podporu ¢innosti.
V tomto piipad¢ ji rozd€élujeme na jemnou a hrubou dovednost (Coker, 2004). Jemna je
vykonavana pohyby ruky a formuje se jemnymi pohybovymi koordinacemi, v piipadé
hrubé jsou to pohybové Cinnosti zajisténé aktivitou velkych svalovych skupin (Mé&kota
& Cuberek, 2007). Na rozdil od velkych motorickych vzora, které jsou geneticky
determinované, teleokinetickym, ideokinetickym a jemnym pohybiim ruky obecné se
musi ¢lovék naudit. Cinnost ruky se diferencuje proximodistalnim smérem a je zavisla

na postuie (Zemankova, 2001).

Hruba motorika zahrnuje pouziti celého téla posturdlné ¢i v ramci mobility, jemna
motorika vyuziva individudlni ¢asti t€la, hlavné ruce a hlavu, k ptesné cilenym pohybt

(Latash & Lestienne, 2006).

Abychom tento cileny pohyb mohli vykonat a zaroven zajistili jeho optimalni

provedeni je nutnd kvalitni posturdlni a lokomo¢ni motorika, kterda nadm zabezpeci
24



stabilitu polohy segmentu v klidu i v pohybu a tim vytvofi opornou bazi pro

ideokinetickou motoriku. Hruba a jemna motorika tvoii tedy funkéni celek.

Pfi imyslu vykonat urcity pohyb dochazi k zaujeti ucelné orientované polohy,
neboli atitudy, ze které zamysleny pohyb vychazi. Pohyb jako takovy ma 2 faze, fazi
pripravnou, a fazi aktivni. Nastaveni polohy jednotlivych segmenti a jeho neustdlé
vyvazovani zajiStuje posturalni motorika, diky které pak mtzeme rychle piejit z klidu
do pohybu a tak chrani télo pfed poskozenim. Udrzovéani polohy probihd podvédomé,
ale v piipadé potieby se ihned flexibilné pfizptisobuje. V piipadé nesouladu mezi
pohybem a posturdlnim nastavenim jedince dochdzi ke zhorSeni pohybového vysledku,
¢1 neprovedeni daného pohybu, nebo také k pfetizeni ¢i strukturdlni poruse. Je tedy
dalezité¢ reagovat na aktualni stav prostiedi a jeho zmény. Posturidlni motorika je
zajiSténa spiSe tonickymi svaly, naopak pii lokomoci a jemné motorice vyuzivame vice
svalt fazickych, které jsou schopny vyvinout rychle vétsi silu po kratS$i dobu. Udrzovani
polohy realizuje osovy organ, vytvaiejici segmentalni stabilizaci patetfe. V ptipadé horni
koncetiny jsou segmenty stabilizovany fixatory lopatky, diky niz se pak pohybuje paze
(Véle, 2007).

1.3.3 Pohyb ideokineticky

Pro uskute¢néni cilenych ideomotorickych pohybii potfebujeme stabilni polohu
horni koncetiny, coz nam mize zajistit pouze dobife fungujici hruba motorika.
Lokomoc¢ni a posturalni funkce probihaji na podvédomé trovni a maji charakter
automatickych reakci, na rozdil od obratné hybnosti, vyzadujici vétsi podil védomi
i kdyz je mozné né€které pohyby automatizovat. Z toho vyplyva, ze naroky na uceni jsou
vyssi u ideokinetického pohybu a vyzaduji dokonalou souhru posturdlné - lokomoc¢niho
systému a teprve provadénym opakovanim dojde k vytfibeni pohybovych vzorcii
a programit (Véle, 2007). V piipadé horni koncetiny zajistuje hrubou posturdlni

motoriku ramenni pletenec, jemnou koordina¢ni akrum.
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1.4 Kineziologie ramenniho pletence z pohledu stability

Horni koncetina je komunika¢ni organ, umoziujici spojeni s okolim a vlastnim
télem, jeji hlavni funkci je manipulace. Z tohoto divodd je pletenec horni koncetiny

mimotadn¢ pohyblivy, cemuz odpovida i jeho stavba (Dylevsky, 2009).

Ramenni region jako komplex s velkym poctem stupniii volnosti, vytvari spojku
mezi osovym organem a horni koncetinou. Hlavni funkci je proto pohyb horni
konletiny se zajiSténim stabilizace pro funkci ruky jako manipulacniho organu (Véle,

2007).
1.4.1 Stabilita glenohumeralniho kloubu

Glenohumeralni kloub (GH kloub) jako kloub s velkym rozsahem pohybu je ve
své stabilit¢ do znacné miry zavisly na vazivovych a svalovych strukturach. Tyto
statické a dynamické komponenty omezuji pohyb a udrzuji hlavici humeru ve fossa

glenoidale.

Do skupiny pasivnich stabilizatora fadime kloubni povrch, labrum glenoidale,
kloubni pouzdro a vazivovy aparat. Povrch glenoiddlni fossy je pouze mirné zplostén,
na okraji je vyvyseny silnéjsi vrstvou kloubni chrupavky, coz vytvaii vétsi prostor pro
kontakt s hlavici humeru (Valle a kol. in Nordin & Frankel, 2001). Protoze je ale hlavice
humeru az 5 krat vétsi nez jeji pouzdro (Hurov, 2009), mame zde labrum glenoidale
zvySujici kontaktni plochu az na 75%. Zarovenn je zesileno okolim probihajicimi

Slachami a vazy (Hamill & Knutzen, 2009).

Kloubni pouzdro méd vyznamny stupenl laxicity s povrchovou plochou 2 krat
vétsi nez je hlavice humeru. Tato redundance umoznuje velky rozsah pohybu. Kloubni
pouzdro ma samoziejmé také stabiliza¢ni funkci, kterou uplatiiuje napnutim svych
vlaken v riznych pozicich paze (Valle a kol. in Nordin & Frankel, 2001). Tim zajistuje
zpevnéni v krajnich polohich, naopak ve stfedni pozici je napéti vlaken minimalni.
Naptiklad inferiorni vlakna Kapsuly se napinaji v krajni abdukci a zevni rotaci.
Anterosuperiorni vldkna pracuji spole¢né¢ se svaly na limitaci inferiorni a posteriorni
translace hlavice a posteriorni vlakna limituji posteriorni translaci pti flexi a zevni rotaci

paze (Hamill & Knutzen, 2009).
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Dalsimi pasivnimi stabilizatory jsou ligamenta. Coracohumeralni ligamentum je
napnuté pii addukci paze a omezuje inferiorni translaci, ¢imz udrzuje hlavici ve své
pozici (Hamill & Knutzen, 2009). V pohybu v sagitalni roviné se uplatiiuje odlisna
funkce jednotlivych ¢asti. Pfi extenzi dochéazi k tenzi v anteriornim, pii flexi pak
V posteriornim pruhu ligamenta (Kapandji & Honore & Tubiana, 2007). Jako celek
pusobi také preventivné pfi posteriorni translaci paze. Dal$imi stabilizatory jsou
3 glenohumeralni ligamenta - superiorni, medidlni a inferiorni, branici anteriorni
dislokaci hlavice a napinajici se pii zevni rotaci paze. Pfi vnitini rotaci pak relaxuji.
Spodni nejsilngj§i pruh, upinajici se do labra glenoidale, brani zaroven inferiorni
subluxaci. Spolecné s medialni porci se napind pii abdukci, zatimco superiorni cast
a lig. coraco-humerale relaxuji. V ptipadé 1éze néjakého ligamenta dochazi k zvétSeni
moznosti instabilit ve sméru pohybu, kterému by mély svou funkci zabranit (Hamill

& Knutzen, 2009; Kapandji & Honore & Tubiana, 2007).

Dynamicka podpora je zajiSténa pomoci svalii ramenniho pletence, které aktivné
stabilizuji glenohumeralni kloub kompresi humeralni hlavice proti glenoidu, pti¢emz
umoziuji koncentrickou rotaci hlavice v jamce. Timto mechanismem neboli konkavni
kompresi, jsou svaly GH kloubu primarnimi stabilizdtory béhem aktivit ve stfednich
rozsazich v kloubu, kdy jsou glenohumeralni ligamenta uvolnéna. Konkavni komprese
je také dulezita pti koncovych pozicich, kdy se zvysuji sily pisobici na kloub. V téchto
pozicich aktivita svalli chrani kapsuloligament6zni aparat proti poSkozeni limitaci
rozsahu pohybu a sniZzenim tahu v téchto strukturach. Efektivita konkavné-kompresniho
mechanismu zavisi na charakteristice sil svali a na kloubnim povrchu. Sila ramennich
svalli mize byt definovana jejich velikosti a smérem tahu. Tuto silu mizeme rozdélit na
3 komponenty. Prvni je kompresivni slozka se stabilizacni funkci, dale rozliSujeme
superiorné-inferiorni a anteriorné-posteriorni smér sily. Tyto sméry jsou nazyvany
translacnimi silami a obecné destabilizuji glenohumeralni kloub. Stabilitu si pak
muzeme definovat jako pomér mezi translacnimi silami v jakémkoliv sméru
a kompresivni silou. Stabilita glenohumeralniho kloubu v ramci konkavni komprese
zavisi na efektivnim glenoidalnim oblouku, coz je oblast jamky vhodna pro kompresi.
Tato kontaktni plocha mize byt hodnocena tzv. balanénim stabilnim uhlem, neboli
uhlem mezi stfedem glenoidu a koncem efektivniho glenoidélniho oblouku
(viz Obrazek ¢. 2) Tento uhel byl experimentalné spocitan na 18+ 2 stupné (Labriola,

2005).
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Obrazek ¢. 2. a) efektivni glenoidalni oblouk b) balancné stabilni uhel (upraveno podle
Labriola, 2005)

Efektivni kompresi do GH kloubu zajist'uji svaly rotatorové manzety.
Rotdatorova manZeta

Svaly rotatorové manzety produkuji kompresni sily, ¢imz pomahaji centralizovat
hlavici a snizuji mnozstvi translaci hlavice zpusobené vnéjsi zatézi (Labriola, 2005;
Lugo & Kung & Ma, 2008). Tento mechanismus konkdvni komprese facilituje stejné
jako organizovana kontrakce svalii antistfiznou funkci manzety. Svaly se anatomicky
nachazi v blizkosti centra rotace, coz umoznuje diky kratké pace efektivni aktivni
kompresi v idealni kongruenci. Zaroven spolupracuje s kapsularnimi ligamenty a mize
tak byt povazovéna za jemnou kontrolu pohybu. Kromé zpétné¢ vazby ziskané ze sil
vznikajicich béhem pohybu, jsou dilezitym zdrojem feedbacku pravé glenohumeralni
ligamenta. Symetricka aktivita tedy ptusobi kompresivné do kloubu, asymetricky pak

zpusobuji rotaci humeru.

Jeji dalsi funkci je poskytovat stabilitu béhem abdukce a pracovat v interakci
S ostatnimi svaly ramenniho pletence. M. infraspinatus a teres min. jsou zevnimi
rotatory a redukuji anteroinferiorni napéti ligament. M. infraspinatus a m. subscapularis
stabilizuji GH kloub v abdukci od 60 do 150 stupiii. M. subscapularis je jako jediny ze
svalli manZety vnitini rotator. Tuto funkci mu pomaha stabilizovat dlouhd hlava bicepsu,
ktery je sam o sobé dllezitym stabilizatorem hlavice v neutrdlnim postaveni (Lugo &

Kung & Ma, 2008).
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Obecné mizeme fici, ze svaly manzety rotatorti poskytuji stabilitu GH kloubu
béhem pohybli ve stfednich a koncovych polohdch. Ve spravném anatomickém
postaveni kazdy sval rotatorové manzety brani anteriorni instabilité. Posteriorni
zajisténi je umoznéno zadni ¢asti rotatorové manzety. Superiorni translaci hlavice brani
m. subscapularis a dlouhd hlava bicepsu, ktefi maji i anteriorni stabiliza¢ni funkci

(Hamill & Knutzen, 2009).

M. biceps brachii a obé jeho hlavy jsou dulezité pro zajisténi koaptace
artikularnich ploch ramenniho kloubu. Piedev§im caput longum, jez tlaci hlavici proti
glenoidu a to hlavné pii pohybu do abdukce. Hlavni funkce kratké hlavy je elevace
humeru, spolu s tricepsem, m. coracobrachialis a deltoidem pusobi proti inferiorni

dislokaci (Kapandji & Honore & Tubiana, 2007).
Scapulothorakalni svalstvo

Stabilitu GH kloubu zajistuji 1 svaly piisobici dale od vlastniho GH. Mezi velmi
dilezit¢ fadime m. latissimus dorsi, m. serratus anterior, m. pectoralis major,
a m. deltoideus, jez mohou vytvaret velké momenty sil kolem ramenniho kloubu

v disledku jejich prafezu a vzdalenosti od spolecného stfedu rotace.

Scapulotorakalni spojeni zahrnuje prostor mezi hrudnim kosem a lopatkou.
Plynuly pohyb mezi hrudnikem a lopatkou je umoznén pomoci neurovaskularnich,
muskulérnich struktur a diky burzdm. Mezi diilezité svaly ovliviiujici scapulothorakalni
pohyb patfi m. trapezius, m. levator scapulae, mm. rhomboidei, m. serratus anterior,
m. pectoralis minor a m. subclavius. Z nich m. serratus ant., jehoZ primarni funkci je
pohyb do protrakce, udrzuje medialni tthel proti hrudniku. Dalsi jeho roli je efektivné
asistovat pii rotaci lopatky. Tu provadi ve spole¢né funkci s m. trapeziem, jeho hornimi
a dolnimi vlakny (Soderberg, 1997). Tato spolecnd funkce popisujici rotaci lopatky je
soucasti tzv. ,,couples konceptu®. ,,Couple* - dvojice je termin popisujici rotacni pohyb
vyvolany silami, které maji zpravidla stejnou velikost, ptisobi opaénym smérem v urcité
vzdalenosti. Horni trapezius a dolni vlakna serratu tvofi horni a dolni trapéz spodni
komponentu pisobicich sil a spole¢né vykonavaji zevni rotaci lopatky. Dalsi svaly
pisobici na lopatku - rhomboideii, levator scapulae, horni vlakna serratu s horni
a pectoralis major spole¢né s latissimem dorsi s dolnim komponentou sily pusobici

vnitini rotaci lopatky (Hurov, 2009). Dalsi dvojici sil stabilizuji glenohumeralni kloub je
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deltoideus vyvazovan aktivitou svalli rotatorové manzety. Spolecnou aktivitou,
vyvazujici agonistické a antagonistické funkce svalli dochdzi k dokonalé stabilizaci

ramenniho pletence (Halder a kol., 2001).

Obrazek €. 3. Tuh svalu v oblasti lopatky (Hamill & Knutzen, 2009)

Ser'afus

Nierior e

Ne vSechny svaly maji ale ve své samostatné aktivité funkci stabilizacni. Studie
Labrioly a kol., 2005 ukazuje, Ze v kone¢nych pozicich pohybu simulované zvyseni sil
ve sméru aktivity m. supraspinatus, infraspinatus a teres min. vede ke zlepSeni stability,
zatimco stejné zvyseni v deltoideu a pectoralis major tuto stabilitu snizuje. Hodnoceni
probéhlo na pocitacovém modelu, zalozeném na analyze vektora sil slouzici
k hodnoceni aktivni stabilizace. Byly porovnavany stiedni a koncové pozice abdukce
(15, 30, 60°) a apprehension pozice se zevni rotaci a v nich definovan smér aktivity
jednotlivych svalli a jejich velikost. Postupnym pfidavanim velikosti sily se smér
aktivity presouval v ptipadé m. deltoidu a pectoralis major smérem anteriornim, tedy
destabilizaCnim, u svall rotatorové manzety naopak. Zmény ve velikosti sil m. teres

major, subscapularis a latissimus dorsi nemély na kone¢nou vyslednici sil zadny efekt.

Ze svali rotatorové manzety je nejméné efektivni m. subscapularis. Subscapularis

poskytuje stabilitu spolecné se stfednim glenohumeralnim ligamentem v poloving

abdukce.

V ptipad¢ dysfunkce néjakého svalu, at’ jiz z dGvodl napt. periferniho poSkozeni ¢i
oslabeni u chybné postury, dochazi k funkénim poruchdm. Napt. pfi 1ézi m. trapezius, se
lopatka dostavd do protrakce, deprese. Acromion poklesdva a sternum mulze byt
deviovdno na opacnou stranu pii pohybu do elevace. Protoze acromion neni efektivné

tlacen dozadu, dochazi krychlé slabosti ptfi flexi horni koncetiny. Pii vypadku
30



m. serratus anterior neni mozné dat ruku za hlavu ¢i efektivné zvednout pazi. Pti 1ézi
této dvojice sil méa jedinec problémy s umisténim ruky za hlavu, dochazi ke ztraté
efektivni zevni rotaci, jejimz nésledkem je naruseni statické rovnovahy. V piipad¢ dalsi
dvojice - tedy m. deltoideu a svald rotatorové manzety, zpusobi porucha deltoideu
a supraspinatu sice slabost glenohumeralniho kloubu, ale schopnost elevace zistava
zachovana. M. supraspinatus produkuje 20% sily pro elevaci, a pokud je jeho funkce
naruSena, dochazi k omezeni elevace nad 90 stupnid. V piipad¢ poruchy m deltoideu
a teres min. byva zeslabena abdukce a to kviili ztraté plisobicich sil na glenohumeralni

kloub (Soderberg, 1997).

Pro uskutecnéni jakéhokoliv pohybu musi dojit ke spolupraci jak lopatky, tak
humeru. Tento integrovany pohyb se nazyva scapulohumeralni rytmus. K prvnimu,
¢emu dochazi je pocatecni stabilizace lopatkovych svali na hrudniku, pohyb se dé&je
pouze Vv glenohumeralnim kloubu. Od 30 stupniti je pak pomér zapojeni do pohybu mezi
glenohumeralnim a scapulothorakalnim kloubem 2:1 (Cailliet, 1991). Jestlize je
pletenec postizen ,,impingementem®, mizeme pozorovat zmény ve scapulohumeralnim
rytmu, jak to prokézala studie Ludewig & Cook (2000), poukazujici na snizovani zevni
rotace, naslednou malou elevaci lateralniho klicku a tudiz vétSi dispozici pro tuto
poruchu. Tomu protife¢i studie McClure & Michener & Karduna (2006). Pii srovnani
s kontrolni skupinou byla u jejich pacientli s impingementem syndromem prokazana
zvysena zevni rotace lopatky se zvySenou klavikularni elevaci béhem pohybu do flexe,
coz si vysvétluji jako kompenzaci slabosti svali nebo nasledek tuhosti kloubniho
pouzdra se snahou redukovat ptimy subacromidlni impingement. Ob¢ studie se shoduji
v tom, Ze dochdzi ke zvySeni posteriorniho sklopeni lopatky s klavikularni retrakci
béhem elevace. Posteriorni sklopeni elevuje anteriorni acromion coz je predominanta

impingementu.
1.4.2 Dynamicka stabilita

Aktivni stabilita je vysledkem neuromuskularni kontroly mezi scapulothorakalni
muskulaturou a rotatorovou manzetou. Ramenni kloub je idedlné orientovan funkénimi
scapulothorakalnimi svaly k redukci instability a nervova zpétna vazba mezi svaly

rotatorové manzety a glenohumeralnimi vazy pomdha predchazet patologickym
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translacim. Rychly neuralni feedback snizuje riziko poSkozeni ligament6zniho aparatu

(Lugo & Kung & Ma, 2008).

Dynamické stabilita nastava diky nékolika mechanismim. Ty zahrnuji pasivni
svalové napéti nebo bariérovy efekt kontrahovanych svald, kompresivni sily zpiisobené
svalovou kontrakci, pohyb v kloubu omezeny napétim ligament ¢i presmérovani sil do
stiedu glenoidu diky koordinované svalové aktivit¢ (Valle a kol. in Nordin & Frankel,
2001).

1.4.3 Interakce statickych a dynamickym stabilizdatori

GH kloub ve stfednim postaveni je dynamicky stabilizovan svaly a zdroven
konfiguraci artikuldrnich ploch, labrem a intraartikularnim tlakem. V ptipadé
koncovych pozic je nutnd spoluprace scapulohumerdlnich svali a svalii rotatorové

manzety a zaroven napéti ligament. (Lugo & Kung & Ma, 2008).
1.4.4 Postura a jeji vliv na ramenni pletenec

Spatna postura zptisobena svalovou dysbalanci, ovliviiuje jak svaly lopatky, tak
humeru. Tim dochazi ke zméné mechaniky glenohumeralniho kloubu. Pii hrudni kyfoze
dochazi ke snizeni flexibility m. pecotralis minor, levator scapulae, scalenti s oslabenim
serratu anterior a m. trapezius. Tyto zmény ovliviiuji humerus, ktery je vice v addukci,
vnittni rotaci. Pfi kyfotickém drzeni dochazi ke ztraté tenze kloubni kapsuly s redukci
napéti manzety rotatoru, coz je stav predisponujici k inferiorni subluxaci. (Kisner

& Colby, 2007; Kapandji & Honore & Tubiana, 2007).
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1.5 Motoricka kontrola

Motorickou kontrolu si mizeme definovat jako schopnost regulovat nebo fidit
mechanismy nezbytné k pohybu. Odpovida nam na otazky, jak mize nervovy systém
ridit velké mnozstvi parametrii dulezitych k vykonani jakékoliv aktivity (Shumway-
Cook & Woollacott, 2007). V ramci pochopeni podstaty pohybu je nezbytné si
uvédomit, Zze pohyb vznika interakci tii faktord, jednotlivce jako takového, plnéného
ukolu a prostfedi. Chybéni jakékoliv slozky znamena neuplnost. Motoricka kontrola se
zabyva studiem procesu charakteristicky pro pohyb, tedy od nervového systému az po
vykonny systém téla. Aby vznikl koordinovany a funkéni pohyb, musi byt vSechny

komponenty pohybu kontrolovany.

Pro pohyb je nezbytna percepce. Ta =zahrnuje jak periferni senzorické
mechanismy, tak vyS$i stupeil procesu k interpretaci a vyhodnoceni vstupnich
aferentnich informaci. Pro motorickou kontrolu pottebujeme také kognitivni funkce,
zahrnujici pozornost, motivaci a emo¢ni aspekt, kterd nam pomaha dosidhnout

vytyéeného cile (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).
1.5.1 Teorie motorickych kontrol

Teorie motorické kontroly je skupina védeckych domnének o kontrole pohybu,
jejiz vysvétleni je zalozeno vétSinou na pozorovani. Teorie nam poskytuji strukturu pro
porozuméni a interpretaci chovani funkce nervového systému (O'Sullivan in O'Sullivan
& Schmitz, 2007).

1511 Reflexni teorie

Zakladatel této teorie byl sir Charles Sherington, jehoz idei bylo, Ze reflexy jsou
zakladnim kamenem komplexniho chovéani. Pohyb je pak vysledkem reflexti a jejich
kombinaci. Jejimi nedostatky je netiplnost ve vysvétleni pohybu s absenci senzorického
stimulu, ¢i pfi aktivitach, déjici se ptili§ rychle. Nebere v tivahu situace, kdy na jeden
stimul existuje vice moznych odpovédi. Teorie také neobjasiiuje moZnost spontdnniho
pohybu, jakakoliv aktivita je podle ni spusténa venkovnim podnétem (Shumway-Cook
& Woollacott, 2007).
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15.1.2 Hierarchicka teorie

Jacksonova hierarchickéd teorie spocivd v pohledu na nervovy systém jako na
hierarchicky celek. Kontrola je organizovand ve sméru od shora dolu. Nervovy systém
je kontrolovan tak, ze nejvyssi centra kontroluji a ovliviiuji centra niz$i. Tento smér je

striktné vertikalni a opacny smér kontroly neexistuje (Anonymus, 2008).

Hierarchicka teorie byla pozd€ji doplnéna a vyuziva i teorie reflexni. Reflexy jsou
komponentou niz$ich center a jsou integrovany béhem zrani a vyvoje, jakmile vyssi
centra pieberou motorickou kontrolu. V ptipad€ zniCeni kortikdlnich center se pak
objevuji reflexy kontrolované nizSimi centry. Reflexy jsou tedy soucasti hierarchie
motorické kontroly, ale za normdlnich okolnosti podléhaji inhibici vyS$Simi centry.
Dnesni moderni hierarchicka teorie neptfedpoklada rigidni, ,top-down* potadek, ale
flexibilni systém, kdy kazdy stupen ma vliv na ostatni. Nejvy$$im stupném je mozkova
ktira, do stfedniho stupné fadime senzorimotoricky kortex, bazalni ganglia, mozkovy

kmen a mozecek a nejniz§im centrem je spinalni micha (Shumway-Cook & Woollacott,
2007; O'Sullivan & Schmitz 2007).

1.5.1.3 Teorie motorického programovani

Teorie motorického programovani zahrnuje dvé zdkladni myslenky. Témi jsou
centralni generatory vzoria CPG (central pattern generator), coZ jsou specidlni neurdlni
okruhy, produkujici koordinovany motoricky vzorec pohybu, kterymi jsou automatické
pohyby jako je lokomoce, dychani ¢i polykani ¢i obranné reakce (Edgerton & Roy;
Pearson & Gordon in Enoka, 2008). Krom¢ stereotypnich neuralnich spoji, existuje
podle teorie motorického programovani hierarchicky organizované motorické programy,

skladujici pravidla pro generovani pohybu tak, Ze Ukol ma vice variant provedeni

(Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Motoricky program v teorii motorického programovani tedy funguje jako program
pocitaée. Vybereme program (,,response selection®) a uréime, co by mél vykonavat
(,;operation). Poté program specifikuje, jak problém vyftesit a posle signal ptes spinalni

michu do svaldl, ktefi realizuji pohyb. Pro motoricky program je dtlezitych 5 bodi:
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1. Specifické svaly, které realizuji pohybovou aktivitu
2. Vybér poradi svalové ¢innosti

3. Vybér sily svalové kontrakce

4. Specifi¢nost timingu a sekvence pohybu

5. RozliSeni trvani kontrakce

Motorické programy existuji z divodu snahy o neptetizeni nasi paméti. To by
nastalo, pokud by si naSe pamét méla pamatovat kazdy jednotlivy pohyb. Misto
uskladnéni kazdého pohybu, tak uskladiujeme skupinu pohybii s podobnou
charakteristikou. Tyto skupiny neboli schémata, jsou zdkladem motorické programové

teorie (Schmidt in Hoffman, 2005).
1514 Bernsteinova systémova teorie

Systémova teorie dle Bernsteina nahlizi na motorickou kontrolu jako na vysledek
kooperace vykonti mnoha interaktivnich systému, pracujici na ptizpiisobeni pozadavki
specifickému ukolu. Do tvahy v planovani pohybu jsou zavzaty jak vnitini faktory
(kloubni tuhost, tfeni), tak zevni faktory, kam fadime napf. gravitaci (Vansant in
Montgomery & Connolly, 2003). V ramci fizeni uplatituje myslenku, ze stejny centralni
piikaz mize vyvolat riznou odpovéd pravé diky vztahim mezi vn€jSimi silami
a variacemi v zakladnich podminkach. Toto plati i naopak. Rizné podminky mohou
vyvolat stejnou odpovéd. K dosazeni pohybu pracuji systémy v integraci a vzajemn¢

kooperuji (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Bernstein jako prvni zavedl pojem stupné volnosti a jeho problematika. Existuji
ruzné zpisoby, jak se mize dany kloub ¢i segment pohybovat a v tom piipadé
i kontrolovat. Koordinace pohybu je tedy proces ovladajici redukci nadbyte¢nych
stupiii volnosti pohybujiciho se organismu (Haehl & Vardaxis & Ulrich, 2000). Cesta,
kterou feS§i CNS problematiku stupiii volnosti je skrz svalové synergie ¢i koordinované
struktury. Mozek si tak zjednoduSuje kol kontroly mnozstvi svali omezenim jejich

funkce (Vansant in Montgomery & Connolly, 2003). Redukeci stupiiii volnosti se pohyb
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sice stdvd mén¢ komplexni, ale zdroven mame moZznost aktivovat svalové vzorce
odliSnym zptsobem a tak poskytnout organismu vétsi variabilitu a pohybovych vzorct.

vvvvvv

vyskytuje (Haehl & Vardaxis & Ulrich, 2000).

Dle Bernsteina ma CNS vyvinut pouze limitovany repertoar svalovych synergii,
produkujici svalové aktivac¢ni vzorce. Vzory chovani mohou vzniknout spontann¢ diky
kooperaci vice subsystému ¢i komponentd - jako svalova sila, vaha téla. Detailni plan
modell chovani neni apriori uloZen v mozku a pohybové vzory nevznikaji v nervovych

centrech ¢i CPG, misto toho jsou samo organizované (Forssberg, 1999).

V ramci mnoZstvi teorii, zabyvajici se motorickou kontrolou, je vhodné
kombinovat elementy ze vSech zndmych pojeti. Pohyb nevznikd jenom jako nasledek
svalové specifického motorického programu ¢i nema pouze reflexni charakter, ale
vznikd interakci jedince, Ukolu a prostfedi, ve kterém se ¢innost odehrava. Je vysledkem
dynamické souhry percepcniho, kognitivniho a vykonného systému, jejiz kontroly je
dosazeno pomoci spole¢ného usili mnoha supraspinalnich struktur (Shumway-Cook &

Woollacott, 2007).
1.5.2 Zakladni mechanismy vizeni pohybu

Schopnost pohybu je soucasti celého zivota clovéka a je to jedna
Z nejzakladnéjsich funkci. Zdokonaluje se s vyvojem nervové soustavy. Cely motoricky
projev je velmi organizovanou funkci, at’ jiz zajiStuje posturu, nebo umoziuje
jednoduché ¢i slozité pohyby a je i tizce spjat s psychikou a komunikaci. Aktivita
motorického systému se projevuje Cinnosti kosterniho svalstva, které je ovladano

somatickou slozkou nervové soustavy. (Ambler, 2004; Trojan a kol., 2005).

Motorickéd aktivita kosternich svall je fizena reflexné (reakce na drdzdéni
receptoru — reflexni oblouk) a védomé, to je vzruchovou aktivitou vyvolanou samotnou
CNS bez ucasti informaci z receptori. Oba systémy se dopliiuji a kosterni svalstvo je
fizeno jako celek, na ¢emz se podili prakticky vSechny oddily CNS (Trojan a kol., 2005;
Kralicek, 2002).

Koordinace motorického pohybu je fizena na spindlni Grovni pomoci recipro¢ni

inervace (pfi aktivaci motoneuronti agonistl se tlumi motoneurony antagonisti),
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zaporné zpétné vazby (pomoci inhibi¢niho interneuronu dojde k utlumu agonisty, ktery
byl pivodné aktivovan), dokonalejSim fizenim pohybu z vysSich etazi CNS nebo
pomoci konecné spolecné drahy, kde se uplatni vSechny vlivy zplisobujici kontrakci

svalu prostfednictvim alfa motoneuront (Ambler, 2004).

UCelnd orientovany pohyb miZeme povazovat za vyslednici ptsobeni
mechanickych sil a odporu a zaroven za vysledek fizeni CNS, ktery ovlada pouzité

mechanické sily vznikajici ve svalech k dosazeni konkrétniho pohybu (Véle, 2007).

Podle nejnovéjsich poznatku diferencujeme systémy pro fizeni volniho pohybu na
systém pro obratnou funkci svali na akru koncetiny (pro manipulaci) a dale pro

opornou a silovou funkci svali na kofeni koncetiny a osového organu.
Volni celna motorika (Véle, 2007):

1. Podpurna korenova a axialni motorika (hruba)

a. systém posturdlni motoriky — s nastavovacim ustrojim v retikularni
formaci a sekundarnim fidicim centrem v subkortikdlnich fidicich
centrech

b. systém lokomoéni motoriky — se spoustécim centrem v kortikalnich
motorickych centrech, fidici posturdlni i lokomo¢ni motoriku

2. Obratnd akralni motorika

a. systém obratné akrdlni motoriky — fizena z Kkortexu, zahrnujici
ideokinetické, uchopovaci i manipula¢ni pohyby

b. systém sdélovaci motoriky — s komunika¢ni funkci, fizenou z mozkové
klry

3. Respiracni motorika

Tyto systémy jsou ve vzajemné koordinaci.

Ridici uroven pro posturdlni a lokomoc¢ni motoriku je subkortikdlni uroven.
Diulezitymi centry pro fizeni motoriky jsou centra v prodlouzené miSe, retikularni

formaci, v mozkovém kmeni, thalamu, bazélnich gangliich a v mozecku.
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1.5.21 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen obsahuje dilezité jadra podilejici se na posturalni kontrole,
pohybu a lokomoci. Patfi zde vestibuldrni jadra, jadra stfedniho mozku a retikuldrni
formace. Mozkovy kmen dostdvd informace ze somatosenzorickych, vestibularnich
jader a zrakového systému. Jadra pak kontroluji vystup smérem ke krku, tvaiim, a o¢im
a jsou podstatné pro sluch a chut’. VSechny motorické drahy kromé kortikospinalni maji
svij zacatek v mozkovém kmeni. Piikladem mitize byt tractus vestibulospinalis a tracuts
rubrospinalis podilejici se na fizeni rovnovahy. Mozkovy kmen predstavuje spojeni
mezi spinalni michou a vys$§imi centry véetné mozecku (Shumway-Cook & Woollacott,

2007).

Mozkovy kmen zabezpecuje piedpoklady pro tvorbu slozit€jSich pohybovych
vzort, zajistujici ur€itou pohybovou autonomii, jez ale bez korové kontroly nemtize byt

optimalné pouzita (Véle, 2007).
1.5.2.2 Cerebellum

Mozecek je slozity organ podilejici se na vSech zakladnich slozkach fizeni
motoriky — na fizeni svalového tonu, udrzovani vzptimené polohy téla i na koordinaci
umyslnych pohybti (Dylevsky, 2009). Mozecek je svymi aferentnimi i eferentnimi
drahami zapojen tak, ze aferentnimi spoji z michy, retikularni formace, vestibularnich
jader 1 mozkové kury dostava kopie senzorickych informaci, které pak spole¢né
s kopiemi motorickych poveli, jdouci z mozkové kiry do michy vyuziva u piipadné
diskrepance k opravé motorického programu. Krom¢ nastaveni aktivity
v descendentnich drahach, které vede ke spravnému vychozimu pohybu, vysila
informaci o chybé do motorického kortexu a subkortikdlnich center, pro budouci
omezeni téchto nesouladii (Vander & Sherman & Luciano, 2005). Tato funkce
komparace je zékladni funkei spindlniho mozecku, stejné jako regulace svalové tonu.
Cerebellum je povazovan za motoricky orgdn mozku, zejména se vztahem k postufe
a koordinaci pohybu. K posturdlni ¢innosti a tim k udrzovani vzptimeného postaveni
téla se poji predevSim vestibularni mozecek, ptijimajici motoricky input pfedevS§im ze
statokinetického ¢idla. Pro zajisténi pohybové koordinace ptichazeji informace
z primarnich motorickych oblasti mozkové kiry a cestou retikuldrni formace

Z interoreceptori a exteroreceptorii do cerebelarntho mozecku (Kralicek, 2002).
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Mozecek tedy hraje dilezitou roli v rdmci timingu aktivity, neboli tzv. vnitfnich hodin,
coz potvrzuji studie zalozené na pozorovani nedostatecného pohybového timingu
U pacienttit s mozeCkovou poruchou (Timmann & Watts & Hore; Spencer a kol. in
Latash, 2008a). Jiné studie se zabyvaji vztahem mozecku k tvorbé a ukladani internich
modelli mezi télem a prostfedim. Interni modely jsou hypoteticky neuralni procesy
pokousejici se jako pocitac o neuralni ptikazy. Ty jsou zalozené bud’ na tzv. inversnim
modelu, které jsou schopny kalkulovat nutnou zpétnou vazbu motorickych piikaza diky
informacim z trajektorie na pozadované mechanické akci, nebo na ptimém ,direct”
modelu, jeZ mohou ptfedpovidat senzorické nasledky z eferentnich kopii motorickych
prikazi (Kawato, 1999). Podle tohoto pohledu kombinace modelii pak vede k zajisténi
precizniho provedeni motorického tikolu v jakémkoliv prostiedi (Bastian a kol.; Miall;

Kawato; Imamizu a kol. in Latash, 2008a).

Mozecek je také podstatny ve své funkci k uceni novych pohybu, ktery je
spojovan s tvorbou novych motorickych synergii. Tyto synergie mohou obsahovat
komponenty, které jiz byly pouZity v jiném motorickém tkolu. Tvorba nové synergie se
muze kiizit s jiz existujicimi synergiemi zaloZené na stejném setu komponent, mozecek
vyresi konflikt mezi synergiemi sdilenim elementi a piredpoklddanou paralelni

spolupraci (Bloedel; Thach a kol.; Houk a kol. in Latash, 2008b).
1.5.2.3 Retikularni formace

Retikularni formace je soubor jader umistény ve stiedni ¢asti prodlouzené michy,
zasahujici mostem, sttednim mozkem az k hypotalamu a subtalamu. Tento systém tii
pasmu jader vysila velké mnozstvi vybézkl jdouci jak do mozku, tak do michy. Podle
toho zda se jedna o aferentni Ci eferentni vstupy, se RF rozd€luje na vzestupny
a sestupny systém drah. Vzestupny systém zajiStuje spojeni hlavné se stfednim
mozkem, mostem a mezimostem, sestupny pak s hibetni michou. Diky témto spojim
zasahuje do fizeni ob&hového, dychaciho a travicitho systému, fidi tak mnoho
somatickych a autonomnich funkci, které vzajemné koordinuje. Ve svém vlivu na
motoriku ovliviiuji skrz sestupny systém cinnost alfa a gama motoneuronil, ¢imZ
ovliviluje fizeni Gmyslnych i netmyslnych pohybl. Toto pilsobeni na posturalni
motoriku a svalovy tonus ma na starost facilitacni oblast retikularni formace, aktivovana

ze statokinetického ¢idla, vestibularniho mozecku, kolateral specifickych senzorickych
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drah a mozkové klry. Na druhou stranu inhibi¢ni oblast, aktivni diky spinalnimu
mozecku, bazdlnim gangiim a mozkové kury tlumi hlavné reflexni tonus extensord

a s nimi 1 umyslné pohyby (Dylevsky, 2009, Trojan, 2003).

Retikularni formace ptipravuje podminky pro pohyb pod vlivem senzorickych aferenci.
V tomto centru se shromazd'uji vSechny aferentace ze smyslovych receptort, jejiz
informace ovliviiuje Groven excitability v mise, Groven logistiky v mozkovém kmeni,
intenzitu emoci v limbickém systému a troven bd¢losti a kontroly pohybu v neokortexu

(Véle, 2007).
1.5.2.4 Bazalni ganglia

Bazalni ganglia jsou skupinou vzijemné propojenych jader ponofené
v cerebralnim kortexu hemisfér. Radime zde neostriatum, tvofeny z nuclei caudati
a putamen, dale globus pallidus, claustrum, nucleus subthlalamicus a substantia nigra
(Bray a kol., 2000). Funkce bazalnich ganglii je v planovani a kontrole komplexniho
motorického chovéani. Bazilni ganglia se pocitaji k soucasti extrapyramidového
systému, ktery spolupracuje s pyramidovym systémem na kontrole pohybu (Ruzicka,
2006). Obecnym tvrzenim je Ze bazdlni ganglia maji tlumivy vliv na korové

i podkorové funkce (Dylevsky, 2009).

Bazalni ganglia vytvaii tzv. regulacni okruhy, jejichz hlavnim ukolem je ptevod
planu pohybu do pohybového programu, kdy mu davaji ¢asoprostorové parametry, takze
dochazi k potlaceni nezadouci pohybové aktivity a spravnému vybéru motorického
programu. V ramci své zpétnovazebné funkce integruje informace o stavu efektort
a korové podnéty a zpétné¢ nastavuje korové a spindlni oblasti na optimalni Uroven

aktivace (Razicka, 2006).

Toto propojeni korovych oblasti s descendensnimi a descendensnimi systémy
moduluje posturdlni nastaveni pro zahdjeni specifického pohybu a na to navazujici
funkce koordinace jemné cilené motoriky (Ruzicka, 2006). Také dle Haubera (1998), je
dilleZitou motorickou funkci bazalnich ganglii iniciace motorické odpovédi, ktera se
bud’ facilituje nebo inhibuje dle zvySujici se nebo snizujici se aktivity substantia nigra

pars reticularis a entopedunkularni jadra.
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Pfi volnim pohybu neurony v bazilnich gangliich vykazuji fazickou modulaci
prostfednictvim paleni potencidlti urcité frekvence, ovlivitujici kontralateralni stranu
téla. Ta se s pohybem somatotopicky zvySuje. ZvySovani aktivity neuroni koreluje spiSe
se smérem pohybu nez se silou pottebnou k predvedeni pohybu. V tomto ptipadé se
predpoklada, ze se BG podili spiSe na kontrole provadéného pohybu, nez na jeho

iniciaci (Crutcher & DelLong in Latash, 2008a).
1.5.25 Thalamicka jadra a hypothalamus

Thalamickd jadra a hypothalamus jsou struktury podilejici se na posturalné
lokomoc¢nich funkei 1 na jemné akrdlni motorice (Véle, 2007). Hlavni funkci talamu je
integrace signdlli z michy, mozkového kmene, mozecku, bazalnich ganglii a z mozkoveé
ktry a jejich prevod do neokortexu a bazalnich ganglii. Tato pfepojovaci funkce se d¢je
Vv talamickych jadrech, jejichZ stimulace méni mimovolni motorickou aktivitu. Do jader
stouto motorickou funkci patii ncl. ventralis anterior, ncl. ventralis lateralis

a intralamindrni jadra talamu (Trojan, 2003).

SubkortikdIni struktury vyhlazuji prabéh pohybu, ktery je nutny pro vyrovnani
drazdivosti ptsobené CcCinnosti miSniho servomechanismu (receptory ve svalech
a kloubech). Kortikalni kontrola pohybu se uplatfiuje pii nutnosti zmény rezimu
Z recipro¢ni inhibice na schopnost koaktivace, ¢i sttidavé pouzivani obou rezimu. Také
rychld zména polohy, charakteristickd pro cileny ideomotoricky pohyb je pod kortikalni
kontrolou (Véle, 2007).

1.5.2.6 Kortikalni Fizeni pohybu

Motoricky kortex je spojovan s vysSSimi fidicimi a integracnimi funkcemi,
zahrnujici vnimdni, zpracovani senzorickych informaci, schopnost védomého
rozhodovani a také kontrolu volniho pohybu. Pfispivé k tvorbé motorickych ukold, cilti

a schopnosti (Latash, 2008a).

Primarni motoricka oblast, uloZend v gyrus precetralis a na piedni ploSe sulcus
centralis, zahrnuje oblast Brodmannova pole 4. Tento motoricky analyzator, obsahuje
agranularni kdru s pfevahou pyramidovych buné€k, pficemZz V. vrstva je tvofena
tzv. Beckovymi pyramidovymi butikami. Tato oblast je somatotopicky organizovana

a vytvareji motoricky homunkulus. Kromé toho jsou neurony uskupeny v jadra, fidici
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urcité svalové jednotky. Kolem jader jsou pak pole, majici pfedevSim koordina¢ni
funkci (Dylevsky, 2009). V homunkulu maji svalové skupiny své zastoupeni, pricemz
oblasti zahrnujici fe¢ a jemnou motoriku jsou obzvlasté velké. Pouzivani pharyngu, rti
a jazyka k formulaci slov, a prstti s palcem k manipulaci, jsou aktivity jedinecné pro
Cloveka (Barrett, 2010). Aference prichazi piredevs§im z nuclei (ncl.) ventralis lateralis,

eferentné je spojena s projekci do michy.

Premotoricka oblast je ulozena pfed primarni motorickou a dopovida
Brodmannové arei 6. Uspofadani kopiruje homunkulus arei 4, ale s mén¢ detailnimi
charakteristikami. Hlavni funkci je generovanim hrubych, méné piesnych pohybu.
Aferentace prichazi také z ncl. ventralis lateralis s vlivem striatopalidového komplexu.
Eference mifi do retikularni formace, ncl. ruber a primarni motorické korové oblasti

(Dylevsky, 2009).

Suplementarni motoricka ktra jiz nema topografickou organizaci. Je umisténa
pfevazné v longitudinalni fisufe, ale zasahuje 1 superiornimi frontdlnimu kontextu.
V ramci zachovani rudimentdlni funkce, dochdzi pii stimulaci této oblasti
K bilateralnimu pohybu, spiSe nez unilateralnimu. Spole¢né s primarni kiirou umoznuje
vznik atitudy pro pohyb, fixuje jednotlivé segmenty téla, zajistuje pozici hlavy a oci,
jako podklad pro jemnou motorickou kontrolu hornich koncetin a rukou (Guyton
& Hall, 2006).

Ob¢ oblasti se podili na fizeni védomych, chténych a umysinych pohybi a to
piedevSim 5 vrstva kury, spole¢né s kiirou temenniho, tylniho a spankového laloku
(Dylevsky, 2009). Odtud jsou impulsy vedeny kortikospindlni drahou, pomoci které
jako prvni iniciujeme dovedny volni pohyb (Barrett, 2010).

Jednotlivé oblasti se ale mohou li§it svou neurdlni aktivitou v zapojeni dle
charakteru pohybu. Rzné kortikalni oblasti ukazuji riiznou zménu neuralni aktivity pii
riznych pohybech. Jestlize se jedna o vyvolany pohyb na vnéj§i stimul, zmény
V premotorické oblasti pfedchdzi zménam v primdrni oblasti. V ptipadé pohybu z vlastni
iniciativity nedochdzi v premotorické kife k neurdlni aktivité. Misto toho dochazi

Kk zapojeni v primarni a suplementarni oblasti (Latash, 2008a).

42



1.6 Svalova anava

Svalova tinava je subjektivni stav dualezity z hlediska zdravi. Je to zndmka
varovani a vyzvy pro organismus, ze télo prodélalo fyzickou ¢&i psychickou zatéz
a potfebuje odpocinek. Z fyziologického hlediska charakterizujeme svalovou unavu
jako vysledek neschopnosti kontraktilnich a metabolickych procest svalovych procest
svalovych vlaken pokracovat v praci a zaroven poskytnout stejny kvalitni pracovni

vysledek (Guyton & Hall, 2006). Mezi metabolické pfiCiny Gnavy fadime:
1. Pokles energetickych rezerv (ATP, ADP, CP, gluk6za)
2. Nahromadéni kyselych produkti metabolismu (laktat)
3. Snizeni aktivity enzymovych systémul a neurotransmitérti

Tyto d&je vyvolavaji zmény fyzikalné chemické povahy, kam fadime napt. pokles
OH, zvySovani osmotického tlaku, zvySeni teploty, stoupani koncentrace CO,, pokles
O,. Pii dostatecné dodavce kysliku a tedy za aerobnich podminek je pro svaly
limitujicim faktorem vykonu pokles zasobniho cukru glykogenu. Pak vznika pomalu

unava (Silbernagl, 2004).

V piipad¢ pireruseni krevniho pratoku pracujicim svalem dochazi ke svalové
unavé do 2 minut a to nasledkem nedostatku energetické podpory a ztraté kysliku
(Guyton & Hall, 2006). Kdyz ob&hovy systém neni schopen dodat kyslik, pfechazi
pracujici svalova tkan na anaerobni zplsob ziskdvani energie, ktery je spojen se
zvySenou produkci laktatu (snizeni OH) s nastupem tUnavy. Disledkem je pokles
glykolyzy se snizenim tvorby ATP a CP. Aciddza (nadbytek H") ovliviiuje pohyb iontti
na bunénych membranach, zhorSuje podminky pro vznik a vedeni svalovych
potencidlli, zhorSuje kontraktilitu svalstva (Silbernagl, 2004; Janfik & Zavodnd &
Novotna, 2007).

Fyziologicka unava je zdkonitou reakci na zatizeni Ci ¢innost. Dava ndm signal
Kk pteruSeni ¢i ukonceni pohybové Cinnosti, v ptipadé vycerpani energetickych zdroju.
Jeji néstup zdvisi na charakteru zatizeni, stavu organismu, na zevnim prostiedi (hluk,
kvalita ovzdusi), na trénovanosti atd. Po odpocinku tato inava odezniva. V piipad¢, ze
nedojde vcas k pferuseni zatéze, mize dojit ke zmén€ na unavu patologickou. V leh¢im
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pripad¢ dochdzi k pretizeni organismu, v t€z§im k schvéceni, jez byva doprovazeno

obéhovymi poruchami (Jan¢ik & Zavodna & Novotna, 2007).

V ramci projevi svalové unavy se vyskytuje svalovd bolest ¢i snizeni sily
svalovych skupin, snizeni svalové koordinace a snizeni kvality pohybovych navykt
a dynamickych stereotypd. Projevy tinavy délime na subjektivni a objektivni. Hlavnim
objektivnim projevem je pokles vykonu spojeny s narusenim kvality pohybového
programu (zména techniky provadéné Cinnosti). Subjektivnimi projevy jsou: nechut’
pokracovat v ¢innosti, nouze o dech, slabost, bolesti svali, zhorSené vnimani (Jan¢ik &

Zavodna & Novotna, 2007; Vizek in Ganong, 2005).
1.6.1 Projev svalové unavy na EMG zdaznamu

Jako jednou z metod, kterou mizeme hodnotit svalovou tnavu je EMG. Jak je
uvedeno vysSe, unava se projevuje jako svalova slabost, nékdy doprovazena svalovou
bolesti. Elektromyograficky zaznam vykazuje v ptipad¢ tnavy zvySenou amplitudu
a posun frekven¢niho spektra k niz§im frekvencim. Pti unavé dochazi ke zvySenému
naboru motorickych jednotek jako proces kompenzace, aby nedoslo k poklesu sily. Diky
tomu nartsta amplituda. Unava neni charakterizovana pouze jako redukce svalové sily,
ale také zménou tvaru motorickych potencialti. Motorické jednotky maji tendenci palit
synchronné, coz zveda amplitudu EMG (Vredenbregt & Rau; Kadefors a kol. in Winter,
2005). Posun frekvencniho spektra k nizSim frekvencim si mizeme vysvétlit pomoci

n¢kolika principt:

a. Akeni potencidly svalovych vlaken méni tvar, stavaji se delSimi v trvani a méni
tak obsah frekvence. Sumaci pomalejSich potencialu se projevuji spektralni

odchylkou do niZsich frekvenci, coZ miZzeme pozorovat na EMG

b. Pfi unavé dochazi k synchronnimu paleni na niz$i frekvenci, a toto celkové

snizeni ovliviiuje spektrum EMG

c. Frekvence se lisi podle typu zapojenych vldken. Rychld vldkna na vyssi
frekvenci selhdvaji s postupnou produkcei sily, naopak pomald Cervena vlakna

udrzuji silu po celou dobu na nizsi frekvenci (Mills, 1982).
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V ramci hodnoceni frekvence je mozné pouzit frekvencni analyzu a posuzovat
medidn frekvence Ci integraci spocitat oblast pod kiivkou, jejiz obsah koresponduje se
snizovani stfedni hodnoty. Reprezentantem této hodnoty je tinavovy index (viz Obrazek

¢ 4).

Obriazek & 4. Unavovy index (upraveno dle DelLuca, 1997)

‘ « Unava
) g ) \\ﬂ:
———a
Zacatek Prostredek Konec
Doba kontrakce
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1.7 Polyelektromyografie

Povrchova elektromyografie (PEMG) je vyzkumna metoda, kterd ndm umoznuje
snimat pomoci povrchovych elektrod elektrické projevy Ccinnosti svall. Zdrojem
elektromyografického signdlu je transmembranovy proud na urovni sarkolemy, kdy se
jednd o elektricky ekvivalent zmény iontové vymény na membrané pii svalové

kontrakci (Rodova & Mayer & Janura, 2001).

PEMG je nebolestiva, neinvazivni metoda, diky které mizeme vyhodnocovat
velikost svalové aktivity, timing €1 svalovou unavu. Velmi ¢asto nds zajimaji asové
vztahy mezi ¢innosti nékolika svali. Hodnotime pak svalové vzorce a jejich projev pfi

pohybu, napf. chiizi, ¢i jako prostfedek feedbacku pro pacienty (Trojan a kol., 2005).

Je nezbytné vzit v tvahu celou fadu faktorti, které ndm mohou ovlivnit zaznam.
Mezi ty nejdilezit€jsi patti napf. charakter tkané, ktery je individudlni pro kazdy
subjekt, odliSnosti v mnozstvi podkozniho tuku, teplota a fyziologické zmény obecné,

nebo vlivy technického razu ¢i metodického postupu méteni (Konrad, 2005).

Podstatné je tedy tyto faktory eliminovat a dodrzovat metodicky postup pii

nalepovani elektrod, ¢i o¢iStovani kiize (Rodova & Mayer & Janura, 2001).
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2 CILEAHYPOTEZY

2.1 Cil prace

Srovnani aktivity svalii v oblasti ramenniho pletence a jejich vzajemné vztahy pii
trojrozmérném pohybu akra. Zjisténi vztahii mezi distalnimi a proximalnimi segmenty a
zhodnoceni jejich aktivity z hlediska vykonu v pribéhu pohybu. Srovnat tyto parametry

u osob zdravych a osob se strukturdlni patologii v oblasti pletence ramenniho.

2.2 Védecké otazky a hypotézy

Védecka otazka ¢. 1
Jaky je vitah mezi mérenymi proximalnimi svaly p¥i trojrozmérném pohybu akra?

Hol: M. trapezius pars descendens se nezapojuje ve stejné fazi pohybu jako m. serratus

anterior

Ho2: Mezi m. serratus anterior a m. trapezius pars transverus nedochazi ke korelaci

V prubéhu pohybu

Ho3: Mezi m. serratus anterior a m. lattisimus dorsi nedochazi ke korelaci v prubéhu

pohybu

Ho4: Mezi m. infraspinatus a m. serratus anterior nedochazi k obdobnému zapojeni

V prubéhu pohybu

Ho5: M. trapezius pars descendens se nezapojuje ve stejné fazi pohybu jako m. trapezius

p. transversus
Ho6: M. trapezius pars transverus se nezapojuje v korelaci s m. lattisimus dorsi
Ho7:: M. infraspinatus se nezapojuje v korelaci s m. trapezius pars transversus

Ho8: Mezi m. infraspinatus a m. lattisimus dorsi nedochédzi ke korelaci v pribéhu

pohybu
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Védecka otazka €. 2

Jaky je vitah proximadlnich a distalnich svalii pi'i pohybovém projevu akra?
Ho9: Pti aktivité extensort predlokti nedochéazi k aktivité m. infraspinatus
Ho10: Pfi aktivité extensort nedochazi k aktivité m. serratus anterior

Hol1: Pfi aktivité flexort predlokti nedochazi k aktivité m. lattisimus dorsi
Ho12:Pii aktivité flexort predlokti nedochézi k aktivité m. serratus anterior

Ho13: Pti aktivité flexori predlokti nedochazi k aktivité¢ m. infraspinatus

Védecka otazka €. 3
Je rozdil v zapojeni svalit mezi pacienty a zdravou skupinou?

Hol4: Mezi zdravou skupinou a pacienty neni statisticky vyznamny rozdil v korelacich

proximalnich métenych svalt

Ho15. Mezi zdravou skupinou a pacienty neni statisticky vyznamny rozdil v korelacich

proximalnich a distalnich méfenych svala

Védecka otazka ¢. 4

Je rozdil v intenzité zapojeni svalit v pritbéhu pohybu a je statisticky vyznamny rozdil

mezi kontrolni skupinou a pacienty?

Hol6: Svaly nevykazuji Zadny trend zapojeni v pribéhu pohybu a neni statisticky

vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a pacienty
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

Vybrany soubor obsahoval 17 zdravych probandi. Ve skupiné byla zastoupena
ob¢ pohlavi v poméru 6 : 11 (muzi/ k zenam). Jejich pramérny veék byl 26, 7(v rozpéti
od 23 do 54 let), primérnd vyska 170,5 (vrozpéti od 155 az 182 cm), primérna
hmotnost 62,5 (v rozpéti od 52 az 85 kg). U probandii nebyly v osobni anamnéze
zjistény zadné urazy na dominantni horni konceting, ¢i jiné funkéni omezeni, které by
probanda limitovaly. Dale bylo zméfeno 7 pacienti s problematikou v oblasti ramenniho
pletence vanamnéze. V této skupiné byla zastoupena ob&é pohlavi v poméru
2 : 5 (zeny k/ke muziim). Jejich pramérny v€k byl 38,4 (v rozmezi 22 az 54 let),
pramérna vyska 171 cm (v rozmezi 164 az 180 cm), primérnd hmotnost 75 kg (od 52
do 96 kg). Probandi méli patologii v oblasti ramene, jejiz anamnéza méla trvani

prumérné 8 mésicti (od 3 po 12 mésictr).

U obou skupin byla snimédna svalova aktivita pouze na dominantni konceting

Z duvodu eliminace artefakta srde¢ni akce na EMG zaznamu.

Sledovana i kontrolni skupina byla v dobé méfeni bez znamek infektu ¢i jinych

obtizi, které by byly kontraindikaci pro nase méteni.

3.2 Kineziologické vySetieni

VSsichni pacienti byli pied vlastnim méfeni podrobeni kineziologickému vySetteni,
jehoz soucasti bylo odebrani anamnestickych udaji (jméno, rocnik, vaha, vyska,
anamnestické udaje tykajici se jejich poskozeni v oblasti ramene - trauma,
degenerativni zmény, délka trvani obtizi, terapeutické vykony). Kineziologické
vySetfeni bylo zaméfené na funkéni vySetfeni ramene, rozsahu aktivniho a pasivniho
pohybu, resistované testy. Tyto tdaje ziskané z kineziologického rozboru pacientli jsou

uvedeny v Ptiloze 2 (viz Pfiloha 2, str. 98).

3.3 Postup méreni

Meéteni probihala vzdy v pracovnich dnech v Kineziogické laboratofi Fakultni

nemocnice Olomouc v ¢asovém rozmezi od 7:00 do 18:00 hodin. Prostfedi v testovaci
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mistnosti bylo klidné, se stalou teplotou, tak aby probandi nebyli pfi méfeni ni¢im

ruseni. Prabéh méteni byl stejny pro vsechny testované subjekty.

Na pocatku byli vSichni probandi seznameni s prubéhem méfeni, se kterym
souhlasili (viz Ptiloha 1, str. 97) U zdravych probandil byla odebrana anamnéza pro
vylouceni diivéjsitho zranéni horni koncetiny. U nemocnych byl proveden zakladni
kineziologicky rozbor, jak je uvedeno vyse. Jako metoda vyzkumu byla zvolena

povrchova elektromyografie, synchronizovana s videozdznamem.

3.3.1 Cisténi kiife a lepeni elektrod

Pted nalepenim elektrod jsme kizi ocistili abrazivni pastou a poté byla ociSténa
vlhkym ru¢nikem a nakonec usuSena. Poté jsme nalepili elektrody do stfedni linie
svalového bfiSka, které jsme si pfed tim napalpovali. Byly nalepeny dvé elektrody,
kolmo na prtibéh svalovych vlaken, tésn¢ vedle sebe. Zemnici elektrodu jsme umistili
na processus spinosus C7, zesilova¢ signdlu byl fixovan na kalhotach probandi.
Spravné umisténi elektrod jsme dale ovéfili volnim pohybem probanda, podle
jednotlivych svalti, které pohyb provadi. Sniméni elektrické aktivity svalii probé&hlo
pomoci Sestnacti kanalového povrchového elektromyografu Myosystem od firmy

Noraxon USA se softwarem MyoVideo. Pouzito bylo 7 kanalt:
1. kanal: m serratus anterior ( SA)

2. kanal: m. trapezius, pars descendens (TR h)

3. kanal: m. trapezius, pars transversus (TR s)

4. kanal: m. lattisimus dorsi (LD)

5. kanal: m. infraspinatus (INF)

6. kanal: mm. Extensori antebrachii (EXT)

7. kanal: m. flexori antebrachii (FL)

Svaly byly voleny na dominantni pravé konceting, kterou pak proband vykonaval
urceny pohyb. Za pohybovou aktivitu bylo zvoleno toceni ru¢nim gyroskopem

s firemnim nazvem Powerball, ktery spliluje trojrozmérny charakter pohybu.
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Obrazek €. 5. Ukazka poloh akra koncetiny pri toceni powerballem

3.3.2 Vlastni prithéh méieni

Vychozi polohou byl vzpiimeny stoj bez opory hornich koncetin, kdy proband
stoji bez obuvi s hornimi konéetinami volné podél téla s hlavou smétujici dopiedu.
Nejprve byla zméfena klidova aktivita vtomto klidném stoji. Poté byl probandovi
predan powerball rozto¢eny na 4000 otacek, kterym tocil podle instrukci smérem od téla
po dobu 80 vtefin. Poloha horni koncetiny pfi toCeni je v mirné abdukci a flexi
v ramennim kloubu s extenzi loketni, proband si voli pro n&j pohodnou pozici, aby
nebylo zasahovano do jeho stereotypu. Pocet otaCek byl zvolen na zaklad€ pokusu.
rozsah pohybu zapésti. Niz§i pocet otacek naopak neni vhodny z disledku nizsi
dynamiky, powerball se mirné¢ zpomali pti pfeddvani a mohlo by dojit k zastaveni,

nebot’ gyroskop jesté nema takovou energii.

3.4 Zpracovani a vyhodnocovani EMG signalu

Ke zpracovani a hodnoceni jsme pouzili program Myovideo a Myoresearch.
V ramci vyhodnocovani jsme nejprve zvolili tii tfisekundové useky z celych 80 sekund
toCeni s rozestupem 30 sekund. Prvni Gsek byl volen dle markeru, ktery byl vyznacen v
prubéhu meéfeni a znamena pocatek samostatného toceni probanda po predani
powerballu. Useky charakterizuji pribéh méfeni na zaGatku, uprostfed a na konci

pohybu.

Vlastni vyhodnocovani EMG zdznamu jsme provadéli pomoci programu
Myoresearch, kde jsme signal zrektifikovali a vyhladili (RMS 25). Pro ziskani ¢iselnych
dat jsme zvolili funkci Standard Report, kde jsme klidovou aktivitu vyhodnotili pti 500
milisekundovych (ms) stepech a vlastni toceni powerballem pii 10 ms intervalech.
Ziskané primérné hodnoty pro dané intervaly jsme zpracovali v programu MS Excel.
Zde jsme si nejprve spocitali aktivaéni hodnotu z klidové aktivity svali (pramér klidové

hodnoty + 2krat smérodatna odchylka klidovych hodnot) a poté vSechny naméfené
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hodnoty vyd¢lili touto aktivacni hodnotou a ziskali tak nasobek svalové aktivity. Tyto

hodnoty jsme pak statisticky vyhodnotili.

3.5 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani byl pouzit software Statistika Cz verze 8.00
a program Matlab. Vyhodnocovani probéhlo ¢astecné také v programu MS Excel 2007.

V ramci statistického zpracovani jsme se rozhodli vyhodnotit korela¢ni
koeficienty, jako moznou metodu urceni vzajemné sily vztahu mezi jednotlivymi svaly.
Ty byly vyhodnoceny pro jednotlivé testované pary svali v programu MS Excel 2007.
Péarovani probehlo pfi poctu parovanych hodnot n = 900. Kritick4d hodnota na hlading
vyznamnosti 0,05 odpovida hodnoté 0.06. Pro vétsi korektnost vysledku byla vzhledem
k velkému pocétu prvkt zvolena hodnota 0.1. Za statisticky vyznamnou je tedy
povazovana absolutni hodnota korela¢niho koeficientu v intervalu <0.1;1>. Korela¢ni
koeficienty, jejichz hodnoty odpovidaji vzorci €. 1, byly déale pouzity do programu
Statistica.
Vzorec €. 1. Vypocet korelacnich koeficientu

_ il =)y, —y)

(n — 1)o,o0,

Txy

Déle jsme urcili maximalni korelaci proximalnich a distalnich svalli pomoci
vzajemného ¢asového posunu kiivek. To jsme provedli v pocitaovém programu Matlab
pomoci funkce kiizové korelace, ktera umozni pfesné urceni pozice maximalniho

korela¢niho koeficientu v ur¢itém case, odpovidajici casovému posunu.

K hodnoceni vykonu jednotlivych svali jsme se rozhodli spocitat plochu pod
kiivkou v jednotlivych vybranych ¢asovych tsecich, coz jsme provedli pomoci softwaru

Matlab a nasledné vyhodnotili v programu Statistica cz verze 8.00.

Statistickou vyznamnost korelaci si ozfejmujeme jako zhodnoceni relativnich
Cetnosti vyskytu, porovndni pacienti a zdravych probandi pak pomoci
neparametrického Mann-Whitneyova U testu. Pro vyhodnoceni statisticky vyznamnych
rozdili mezi vykonem jednotlivych svalli byl pouzit LSD test ve vicefaktorové
ANOVE. Hypotézy byly testovany jako nulové a statistickou vyznamnost jsme uréovali

na 5% hladiné (p<0,05).
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky k védecké otazce ¢. 1

Védecka otazka znéla: ,Jaky je vitah mezi méienymi proximdlnimi svaly pii

trojrozmérném pohybu akra?“

Védeckou otazku jsme si rozdé€lili do 8 hypotéz (Hol-Ho8). Jejich cilem bylo
zjistit vztah proximalnich svalti mezi sebou v pribe&hu cyklického pohybu vykondvaném
akrem horni konéetiny. Vysledky ovéteni hypotéz Hol-Ho8 jsou uvedeny v Tabulce ¢. 4
na stran¢ 54. V Piiloze 3 jsou dale uvedeny tabulky popisné statistiky (viz Pfiloha ¢. 3,
Tabulka 1., str. 99). Grafické znazornéni prumérnych hodnot jednotlivych korelaci

vidime na Grafu ¢. 1 na strané 55.
Vyjadfeni k hypotézam na zéklad¢ statistického vyhodnocenti:

Hypotézu Hol ve znéni: ,, M. trapezius pars descendens se nezapojuje ve stejné fazi

pohybu jako m. serratus anterior* zamitame

Hypotézu Ho2 ve znéni: ,,Mezi m. serratus anterior a m. trapezius pars transverus

nedochazi ke korelaci v pritbehu pohybu “, zamitdme

Hypotézu Ho3 ve znéni: ,,Mezi m. serratus anterior a m. lattisimus dorsi nedochdzi ke

korelaci v pritbéhu pohybu “, nelze zamitnout

Hypotézu Ho4d ve znéni: ,,Mezi m. infraspinatus a m. serratus anterior nedochazi

k obdobnému zapojeni v pritbehu pohybu®, zamitame

Hypotézu Ho5 ve znéni: M. trapezius pars descendens se nezapojuje ve stejné fazi

pohybu jako m. trapezius p. transversa“ zamitame

Hypotézu Ho6 ve znéni: ,,,M. trapezius pars transverus se nezapojuje v korelaci

3

s m. lattisimus dorsi“, nelze zamitnout

Hypotézu Ho7 ve znéni: “ M. infraspinatus se nezapojuje v korelaci s m. trapezius pars

transversus “‘, zamitame
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Hypotézu Ho8 ve znéni: ,,Mezi m. infraspinatus a m. lattisimus dorsi nedochazi ke

korelaci v pritbéhu pohybu *, zamitame

4.1.1 Komentar k vysledkiim védecké otazky ¢. 1

Na zakladé méteni byly zjistény korelacni koeficienty jednotlivych dvojic svali u
jednotlivych probandu (viz Ptiloha ¢. 3, Tabulka I1. na str. 100). Na zaklad¢ korelacnich
koeficienti. mtzeme odhalit bud vzajemny vztah, charakterizovany kladnymi
korela¢nimi koeficienty, nebo naopak vztah antagonisticky, neboli piesné opacény,
projevujici se korelacnimi koeficienty zadpornymi. V nasem piipadé hypotézy Hol, Ho2,
Ho4, Ho5, Ho7 zamitame, pro zjisténi vzajemné spolecné vazby, projevujici se statisticky
vyznamnym poctem cetnosti kladnych korelaci. Hypotézu Ho8 naopak zamitdme
Z pohledu statisticky vyznamnych zapornych korelaci, charakterizujici pfesné¢ opacny
vztah. Hypotézy Ho3 a Ho6 na zakladé nasich vysledkd nemtizeme zamitnout. V Tabulce
¢. 4 mizeme vidét hodnoty p, urcujici Cetnost vyskytu statisticky vyznamnych korelaci,
které charakterizuji predpokladané spolecné zapojeni svali beéhem pohybu pro hladinu
vyznamnosti < 0,05. Primérné hodnoty korelaénich koeficientd jsou graficky

znazornény v Grafu €. 1 na str. 55.

Tabulka ¢&. 4. Hodnoty hladiny statistické vyznamnosti statisticky vyznamnych korelact

Jjednotlivych testovanych hypoteéz

p-hod.
SA/TRh 0.0008*
SA/TRs 0.0043*
SA/LD 0.1164
SA / INF 0.0008*
TRh/TRs 0.0166*
TRs/LD 0.1164
TRs/INF 0.0008*
LD / INF 0.0166*

Legenda: SA- m. serratus anterior, TR h- m. trapezius pars descendens, TR s — m. trapezius pars
transversus, INF — m. infraspinatus, LD — m. latissimus dorsi, p-hod.- hladina statistické vyznamnosti

(*hypotézu zamitame pro p<0,05).
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Graf ¢. 1. Priimérné hodnoty korelacnich koeficientu proximalnich svali
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Legenda: SA- m. serratus anterior, TR h- m. trapezius pars descendens, TR s — m. trapezius pars

transversus, INF —m. infraspinatus, LD — m. latissimus dorsi

4.2 Vysledky k védecké otazce €. 2

Védecka otazka znéla: ,Jaky je vitah proximdlnich a distdlnich svalii pii pohybovém

projevu akra?“

Tato védeckd otazka byla teSena v 5 hypotézach. Zjistovali jsme vztah
proximalnich a distalnich svalii pii daném motorickém ukolu a to korelaci vybranych
proximalnich svali s distalnimi. Jelikoz pohyb probihal pouze akralné, predpokladali
jsme urcity ¢asovy posun v korelacich svalového zapojeni (viz Graf ¢. 2, 3, 4, 5 str. 57,
58). Vysledky ovéfeni hypotéz védecké otazky ¢. 2 jsou uvedeny v Tabulce ¢. 6 na str.
59, v tabulce popisné statistiky (Ptiloha 3, Tabulka V. na str. 101). Primérné hodnoty
korela¢nich koeficientli a primér ¢asovych posunt jsou graficky znazornény v Grafech

¢.6a7 nastr. 60.
Vyjadreni k hypotézam na zékladé€ statistického vyhodnoceni:

Hypotézu H¢9 ve znéni: ,,Pri aktivité extensorii predlokti nedochazi k aktivite m.

infraspinatus ““, zamitame
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Hypotézu Hol0 ve znéni: ,,Pri aktivite extensorii nedochdzi k aktivité m. serratus

anterior, zamitame

Hypotézu Holl ve znéni: ,,Pri aktivite flexoru predlokti nedochdzi k aktivite m.

latissimus dorsi“, nelze zamitnout

Hypotézu Hol2 ve znéni: ,,Pri aktivite flexori predlokti nedochazi k aktivite m. serratus

anteriore zamitame

Hypotézu Hol3 ve znéni: ,, Pri aktivité flexorii predlokti nedochazi k aktivite m.

infraspinatus “ zamitame

4.2.1 Komentar k vysledkiim védecké otazky ¢. 2

Na zéklad¢ statistického ovéteni védecké otazky ¢. 2 byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil pro hypotézy korelujici m. infraspinatus a mm. extensori, m. serratus
ant. a extensori a tytéz proximalni svaly s mm. flexori antebrachii. Jak mizeme sledovat
na prikladech v Grafu ¢. 2 a v Grafu ¢. 3 (viz str. 57) kiivky svalti maji spole¢ny pribéh,
jen vykazuji vzajemny posun vici sob€. Spolecny prubéh svalli reprezentujici hypotézu
Hol2 a Hol3 jsou graficky znazornény na Grafech ¢. 4, 5 (viz str. 58). Zde jiz vidime
spiSe opacn¢ probihajici kiivky. Pro zjisténi vzajemné vazby byla spocCitdna maximalni
korelace s ¢asovym posunem u jednotlivych lidi a ta nasledné statisticky vyhodnocena.
V Tabulce ¢. 5 na str. 59 jsou uvedeny hodnoty maximalnich korela¢nich koeficientt
S ¢asovym posunem, ve kterém bylo maximum nalezeno, grafické zndzornéni
primérnych korela¢nich hodnot nalezneme v Grafu ¢. 6, na str. 60. Pfi posunu byl
posouvan vzdy proximalni sval. Pro dvojici m. infraspinatus a mm. extensori se ¢asovy
posun vyskytoval v intervalu 60 az 110 ms s pramérnou hodnotou 90 ms, pro m.
Serratus ant. a extensori byla primérna hodnota stanovena na 120 ms v intervalu 90 az
140 ms. V ptipad¢€ korelace m.serratu anterior a flexorl je primérny casovy posun 240
ms (od 80 ms do 510 ms) dvojice m. infraspinatus a mm. flexori pak 210 ms (od 90 do
520 ms). Primérné hodnoty ¢asovych posunu jsou znazornény v Grafu ¢. 7 str. 60.
PrestoZe hypotézu Hpll nemizeme zamitnout, pozitivni statisticky vyznamna korelace
S ¢asovym posunem se vyskytovala u 64 % probandii. Pfi hodnoceni ¢asového posunu
musime brat v uvahu délku jednoho otoceni. Vzhledem k pokynu tocit pii otackach

4000 za sekundu, vychazi doba na jednu otocku 500 ms. Z toho vyplyva piiblizné 250
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ms Vv pievaze flexori a druha polovina extensortl. Jestlize je maximalni korelace
vV ¢asovém posunu do 250 ms, mizeme fici, Ze tyto svaly maji spoleCny prubéh
suréitym casovym posunem. V piipadé, ze je tato maximalni hodnota koeficientu
stanovena az po 250 ms, doslo k posunu az za hranici aktivity korelovaného svalu.
Nelze tedy fici, ze maji spole¢nou vazbu ovlivnénou ¢asovym posunem. Maximalni
korela¢ni koeficienty hypotéz Hol2 a Hpl3 jsou statisticky vyznamné a tudiz jsme
hypotézy zamitli. Vzhledem k ¢asovému rozptylu, ve kterém byly maxima nalezeny,
nemizeme ale dokazat, Zze tyto dvojice svalu spolu nesouvisi, pfestoze prumérna

hodnota posunu je 240 a 210 ms, coz by naznacovalo spiSe nesouvislost svald.

Graf ¢. 2. Ukdzka pribéhu INF/SA
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Legenda: INF — m. infraspinatus, EX — extensori antebrachii, ms — milisekunda

Graf ¢. 3. Ukdzka priibéehu SA/EX
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Legenda: SA —m. serratus anterior, EX — extensori antebrachii, ms — milisekunda
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Graf ¢. 4. Ukdzka pribéhu INF/FL
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Legenda: INF — m. infraspinatus, FL — flexori antebrachii, ms — milisekunda
Graf ¢. 5. Ukdzka priibéhu SA /FL
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Legenda: SA — serratus anterior, FL — flexori antebrachii, ms — milisekunda
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Tabulka €. 5. Hodnoty maximalnich korelacnich koeficientii s prislusnym casovym

posunem
INF / EXT | ms SA / EXT [ ms LD/FL | ms SA/FL |ms INF/FL | ms
0.494 80 0.426 120 0.332 0| 0.343 200| 0.343 250

0.321 110 0.229 140| 0.345 140 0.319 130| 0.305 210

0.347 60 0.297 100| 0.102 120| 0.352 130| 0.323 160

0.390 110 0.360 140| 0.398 100| 0.443 100| 0.431 170

0.312 100 0.344 130| 0.352 140 | 0.542 180| 0.448 260

0.515 70 0.214 90| 0.122 70 0.489 330| 0.301 400

0.369 110 0.126 100 0.093 100 | 0.348 510| 0.327 100

0.524 110 0.379 140 0.089 90| 0.468 120 0.489 210
0.549 110 0.308 110 0.072 0| 0.381 200| 0.491 240
0.524 110 0.295 140 0.022 130| 0.023 340| 0.340 520
0.367 100 0.334 140 0.200 70| 0.288 430| 0.200 120
0.535 80 0.495 110 0.026 0| 0.352 130( 0.181 220
0.380 80 0.319 120| 0.128 20| 0.420 510 0.455 90
0.438 60 0.569 90| 0.089 140 0.110 290 0.147 240
0.338 110 0.368 120 0.370 140 | 0.064 260 0.075 270
0.435 70 0.329 130| 0.503 70| 0.421 160| 0.414 120
0.544 70 0.368 120| 0.305 0| 0.288 80[ 0.371 140

Legenda: SA — m. serratus anterior, INF — m. infraspinatus, LD — latissimus dorsi, FL-flexori antebrachii

EX — extensori antebrachii, ms — milisekunda

Tabulka ¢. 6. Hodnoty hladiny statistické vyznamnosti statisticky vyznamnych korelaci

jednotlivych testovanych hypotéz vedecké otazky ¢. 2

p-hod.

INF/EX | 0.0008*
SA / EX 0.0008*
LD/ FL 0.3763
SA/FL 0.0217*
INF/FL 0.0073*

Legenda: SA- m. serratus anterior, INF — m. infraspinatus, LD — m. latissimus dorsi,EX — extensori
antebrachii. FL- flexori antebrachii, p-hod.- hladina statistické vyznamnosti (*hypotézu zamitame pro
p<0,05).
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Graf ¢. 6. Primeérné hodnoty maximalnich korelacnich koeficientii
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Legenda: SA- m. serratus anterior, INF — m. infraspinatus, LD — m. latissimus dorsi,EX — extensori

antebrachii. FL- flexori antebrachii

Graf ¢. 7. Priimérna hodnota ¢asového posunu
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Legenda: SA- m. serratus anterior, INF — m. infraspinatus, LD — m. latissimus dorsi,EX — extensori

antebrachii. FL- flexori antebrachii
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4.3 Vysledky k védecké otazce ¢. 3

Védecka otiazka znéla: ,Je rozdil v zapojeni svalii mezi pacienty a zdravou

skupinou?

Tato védecka otazka byla feSena ve 2 hypotézach (Hol4 a Hol5). Hodnotili jsme,
zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zdravymi probandy a pacienty
v pocitanych korelacich jak proximalné meéfenych svald, tak ve vzajemném vztahu
proximo-distalnim. Statisticky vyznamné rozdily v korelacich jednotlivych dvojic svali
mezi zdravymi a pacienty uvadime v Tabulce ¢. 7 na str. 62, v ptipadé proximalnich
svali a v Tabulce ¢. 8 str. 63 pro vztahy proximalnich svalu s distalnimi. Primérné
hodnoty jednotlivych vybranych parametrii jsou znazornény V grafické podobé
v Grafech ¢. 8 str. 62 a v Grafech ¢. 9 a 10 na str. 64. Tabulky popisnych statistik
zdravych i nemocnych probandt jsou uvedeny Vv Ptiloze 3 (viz Ptiloha 3, Tabulky I., str.
99, Tabulka I11., str. 100, Tabulky V., V1., str. 101).

Vyjadieni k hypotézam na zéklad¢ statistického vyhodnocenti:

Hypotézu Hol4 ve znéni: ,,Mezi zdravou skupinou a pacienty neni statisticky vyznamny
rozdil v Korelacich proximdlnich mérenych svali“, zamitame pro korelaci mezi m.
serratus anterior a m. trapezius p. descendens, korelaci mezi serratus anterior. a m.
trapezius p. transversus, korelaci mezi serratus anterior a m. infraspinatus a m. trapezius

p. transverus a m. infraspinatus. Pro ostatni parametry nelze hypotézu zamitnout.

Hypotézu Hol5 ve znéni: ,,Mezi zdravou skupinou a pacienty neni statisticky vyznamny
rozdil v korelacich proximalnich a distalnich mérenych svalii®, zamitame pro korelaci
mezi m. Serratus anterior a extensory predlokti, dale m. serratus anterior a mm. flexori
am. infraspinatus s flexory antebrachii. Zavyznamny také povazujeme rozdil
Vv ¢asovém posunu u dvojice infraspinatus a flexort mezi pacienty a zdravymi. Pro

ostatni parametry nemlizeme hypotézu zamitnout.

4.3.1 Komentar k vysledkium hypotézy Hol4 védecké otazky ¢. 3

Na zakladé¢ statistického ovéfeni hypotézy Hol4 byl nalezen statisticky vyznamny
rozdil v korelacich mezi m. serratus ant. a m. trapezius, pars descendens, korelaci mezi
serratus ant. a m. trapezius p. transversus, korelaci mezi serratus ant a m. infraspinatus

a m. trapezius p. transverus a m. infraspinatus. Hypotézy bylo moZzné zamitnout pouze
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pro tyto pfipady, jak je uvedeno v Tabulce ¢. 7 vysledku statistickych vyznamnosti. Pro
ostatni pfipady nelze hypotézu zamitnout. Rozdily mezi zdravymi a pacienty mizeme
pozorovat v Grafu ¢. 8, kde jsou uvedeny primérné korelacni koeficienty u obou
métenych skupin. Spocitané korelacni koeficienty zdravych i nemocnych probanda

vidime v Tabulce Il. a IV. v Pfiloze 3, str. 100, 101.

Tabulka ¢. 7. Mann-Whitneyuv test - Hladiny statistické vyznamnosti v korelacich

proximalnich svalit mezi zdravymi a pacienty

Mann-Whitneylv U test
Z p-hodn.

SA/TRh 2.76555 0.005683*
SA/TRs 3.68362 0.00023*
SA/LD -1.2067 0.227547
SA/INF 3.11203 0.001858*
TRh/TRs [0.69862 0.484791
TRs/LD 0.95266 0.340763
TR s/ INF 2.73096 0.006315*
LD/ INF -1.01617 0.309548

Legenda: SA- m. serratus anterior, TR h- m. trapezius pars descendens, TR s — m. trapezius pars
transversus, INF — m. infraspinatus, LD — m. latissimus dorsi, Z — hodnota testovaciho kritéria, p-hodn.-
hladina statistické vyznamnosti (*hypotézu zamitime pro p<0,05).

Graf ¢. 8. Priumerné korelacni koeficienty proximalnich svalit u zdravych probandii a

pacientu
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Legenda: SA- m. serratus anterior, TR h- m. trapezius pars descendens, TR s — m. trapezius pars

transversus, INF —m. infraspinatus, LD — m. latissimus dorsi, Z- zdravi, P- pacienti
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4.3.2 Komentar k vysledkiim hypotézy Hol5 védecké otazky ¢. 3

Ke statisticky vyznamnému rozdilu v testovani hypotézy Hol5 doSlo pfi
porovnani pacienti a kontrolni skupiny v korelacich mezi serratus anterior a extensory,
dale u m. serratu anterior a infraspinatu pfi korelaci s flexory. Pro ostatni parametry
jsme nemohli testovanou hypotézu zamitnout. Vysledky ovéfeni hypotéz Hol5 védecké
otazky €. 2 jsou uvedeny v Tabulce ¢. 8. Jak miZzeme pozorovat i Z pramérnych hodnot
korelacnich koeficienti (viz Graf ¢. 9, str. 64) vykazuje skupina pacientii obecné nizsi
korelaci zkoumanych dvojic svali nez skupina zdravych. Statisticky vyznamny rozdil
nalézame u dvojic m. serratus anterior s extensory a flexory, dale také m. infraspinatus
s flexory. V piipadé m. serratus ant. a mm. extensori je jejich spole¢na vazba u pacientt
az o 76,4% mensi. Hodnota rozdilu ¢asového posunu dosahla statistické vyznamnosti
pouze u m. infraspinatu s flexory. Primérna doba ¢asového posunu u zdravych byla 210
ms, u nemocnych byla tato doba o 130 ms delsi. Piestoze dal$i hodnoty rozdilu
casoveho posunu u zdravych a pacientli korelace nedosahly statistické vyznamnosti,
vykazuji trend, ukazujici na rozdilnou dobu zapojeni. Primérnou dobu porovnavajici

zdravé a pacienty vidime v Grafu ¢. 10, str. 64.

W

Tabulka ¢. 8. Mann-Whitneyuv test - Hladiny statistické vyznamnosti v korelacich

proximalnich a distdalnich svalit mezi zdravymi a pacienty

Mann-Whitneyiv U test
Z p-hodn.
INF / EXT 1.58777 0.11234
¢as. posun -0.66686 0.50486
SA | EXT 3.5566 0.000376*
¢as. posun 1.93708 0.052737
LD/FL 1.2067 0.227547
¢as. posun 0.76213 0.445984
SA/FL 2.88974 0.003856*
c¢as. posun -0.50809 0.611393
INF/ FL 2.76272 0.005733*
¢as. posun -2.66745 0.007643*

Legenda: SA- m. serratus anterior, INF — m. infraspinatus, LD — m. latissimus dorsi,EX — extensori
antebrachii. FL- flexori antebrachii, Z — hodnota testovaciho kritéria, p-hodn.- hladina statistické

vyznamnosti (*hypotézu zamitame pro p<0,05).
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Graf ¢. 9. Primeérna hodnota korelacnich koeficientu proximalnich versus distalnich
svalii u zdravych probandii a pacientii
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Legenda: SA- m. serratus anterior, INF — m. infraspinatus, LD — m. latissimus dorsi,EX — extensori

antebrachii. FL- flexori antebrachii, Z- zdravi, P- pacienti

Graf ¢. 10. Prumérny casovy posun u zdravych a pacientii
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Legenda: SA- m. serratus anterior, INF — m. infraspinatus, LD — m. latissimus dorsi,EX — extensori

antebrachii. FL- flexori antebrachii, Z- zdravi, P- pacienti, ms - milisekunda
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4.4 Vysledky k védecké otazce ¢. 4

Védecka otazka znéla: ,.Je rozdil v intenzité zapojeni svalii v prisbéhu pohybu a je

statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a pacienty?*

Z vysledku hodnot spocitanych pomoci integralu, hodnotici velikost zapojeni
jednotlivych svalii v pribeéhu pohybu, jsme posuzovali jedinou hypotézu Hpl6. Jejim
cilem je urcit, zda svaly v pribéhu pohybu vykazuji n€jaké trendy z hlediska jejich
zapojeni, zda napf. nedochazi ke konci pohybu k jejich zvySené ¢i naopak snizené
aktivité. Vysledky hypotézy zobrazuji Tabulky ¢. 9 a 10 na str. 66 a Tabulka ¢. 11. na str.
67, tabulky popisné statistiky v ptiloze ¢. 3 (Tabulka VII., str. 102 a Tabulka VIII., str.
103.), LSD testy pro jednotlivé svaly (viz Ptiloha ¢. 3, Tabulky IX. — XV. na str. 104 -
106), a dale také grafické znazornéni porovnavajici zdravé a pacienty (viz Piiloha 4,
Grafy 1. — VII., str. 107 - 110). Sloupcové grafy dale znazorfuji primérné hodnoty
integralti u zdravych a pacientt (viz Grafy ¢. 11, str. 67 a Graf ¢. 12 na str. 68).

Vyjadieni k hypotézam na zéklad¢ statistického vyhodnoceni:

Hypotézu Hpl6 ve znéni:: ,,Svaly nevykazuji Zadny trend zapojeni v prubéhu pohybu
a neni statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a pacienty*, zamitame pouze
pro parametr srovnani prumérného zapojeni m. serratus anterior mezi zdravymi

a pacienty, pro ostatni paramentry nelze zamitnout.

4.4.1 Komentar k vysledkum védecké otazky ¢. 4

Na zéaklad¢ statistického ovéfeni hypotézy Hol6 byl nalezen pouze jeden statisticky
vyznamny rozdil, a to vrozdilu celkové zapojeni m. serratu ant. mezi zdravymi
a pacienty (viz Tabulka ¢. 9, str. 66). Pro ostatni parametry nebylo moZno hypotézu
zamitnout. M¢éfené svaly nevykazuji vyrazné trendy v prib&hu pohybu ve smyslu
zvySeni ¢i snizeni jejich vykoni (viz Tabulka ¢&. 10, str. 66, Graf ¢. 11, str. 67). Mezi
skupinou pacienti a zdravymi probandy jsme nenalezli signifikantni statistické
vyznamné zmény ve srovnani zapojeni svalil na zacatku, uprostied a na konci pohybu,
jak mtizeme vidét v Tabulce ¢. 11, str. 67 a také v Pfiloze ¢. 3 Tabulky IX. — XV, str.
104 - 106). V ramci celkového pramérného zapojeni byla hypotéza zamitnuta pouze pro
m. serratus ant. Pfesto miZeme pozorovat urcité trendy v rozdilu mezi skupinami
V zapojeni:
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e U pacientli pozorujeme celkové snizeni vykonu distalnich svali oproti zdravé

skupin¢ (viz Graf ¢. 13, str. 68 a Graf ¢. 14, str. 69.).

A4

e Primérna aktivita m. trapezius pars descendens je vyssi u pacientd — 0 71,6%.

Primérné hodnoty srovnavajici zdravé a pacienty jsou zndzornény v grafu ¢. 12,

str. 68.

Tabulka €. 9. Mann-Whitneyiiv test - Hladiny statistické vyznamnosti hodnotici rozdil

prumérnych hodnot integralu u zdravych a pacientu

yA p-hodn.
SAP 2.222876 0.026225*
TRhP -0.88915 0.373923
TR SP 0.698618 0.484791
LD p -0.44458 0.656627
INF P -0.06351 0.94936
EXP 1.524258 0.127445
FLP 2.095854 0.053609

Legenda: SAP — plocha m. serratus ant., TRh P — plocha m. trapezius pars descendens, TRs P- plocha m.
trapezius pars transversus, LD P- plocha m. latissimuus dorsi, INF P- plocha m. infraspinatus, EX P-
plocha extensori antebrachii, FL P- plocha flexori antebrachii, Z — hodnota testovaciho kritéria, p-hod.-

hladina statistické vyznamnosti (*hypotézu zamitime pro p<0,05).

Tabulka €. 10. Hladina vyznamnosti pro jednotlivé svaly srovnavajici plochy v priibehu

pohybu

hodnota p

plochal/2  plocha1/3 plocha2/3
SA 0.884 0.953 0.931
TR h 0.987 0.811 0.823
TRs 0.750 0.514 0.738
LD 0.941 0.490 0.445
INF 0.729 0.822 0.903
EX 0.924 0.994 0.918
FL 0.958 0.077 0.086

Legenda: SA- m. serratus anterior, TR h- m. trapezius pars descendens, TR s — m. trapezius pars
transversus, INF — m. infraspinatus, LD — m. latissimus dorsi, EX- extensori antebrachii, FL- flexori
antebrachii, hodnota p- hladina statistické vyznamnosti (*hypotézu zamitame pro p<0,05).

Plocha 1/2 — udava hodnotu p, srovnavajici hodnotu integralu (plochu) na za¢atku a uprostied pohybu
Plocha 1/3 — udava hodnotu p, srovnavajici hodnotu integralu (plochu) na za¢atku a na konci pohybu

Plocha 2/3 — udava hodnotu p, srovnavajici hodnotu integralu (plochu) uprostied a na konci pohybu
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Tabulka ¢.

11. Hladina vyznamnosti pro jednotlivé svaly srovndvajici jednotlive

hodnoty integralu mezi zdravymi a pacienty

SA
TR h
TR's
LD
INF
EX
FL

hodnota p

Z1/P1 Z2/P2 Z3/P3
0.813 0.568 0.701
0.072 0.405 0.064
0.486 0.791 0.891
0.237 0.208 0.672
0.746 0.388 0.855
0.451 0.404 0.387
0.233 0.186 0.080

Legenda: SA- m. serratus anterior, TR h- m. trapezius pars descendens, TR s — m. trapezius pars

transversus, INF — m. infraspinatus, LD — m. latissimus dorsi, EX- extensori antebrachii, FL- flexori

antebrachii, , hodnota p- hladina statistické vyznamnosti (*hypotézu zamitame pro p<0,05).

Z1/P1 —udava hladinu p — pro rozdil hodnoty integrali mezi pacienty a zdravymi na zacatku pohybu

Z2/P2 —udava hladinu p — pro rozdil hodnoty integrali mezi pacienty a zdravymi uprostied pohybu

Z3/P3 —udava hladinu p — pro rozdil hodnoty integrali mezi pacienty a zdravymi na konci pohybu

Graf ¢&. 11. Primeérné hodnoty integralii za jednotliva casova obdobi pro jednotlivé

svaly
Primérné hodnoty integrall za jednotliva
casova obdobi pro jednotlivé svaly
S0
80
5 70
g 60 H obsah plochywv 1.
g 50 c¢asovém useku
% 40 m obsah plochywv 2.
_§ 30 casovem useku
= 20 — obsah plochyv 3.
10 | casovém useku
o [ B e [
SA TRh TRs LD INF EX FL

Legenda: SA- m. serratus anterior, TR h- m. trapezius pars descendens, TR s — m. trapezius pars

transversus, INF — m. infraspinatus, LD — m. latissimus dorsi, EX- extensori antebrachii, FL- flexori

antebrachii
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Graf ¢. 12. Prumeérné hodnoty integralii za jednotliva casova obdobi pro jednotlive
svaly

Pridmérné hodnoty integralu u pacientl a
zdravych probandi
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10

mZ

hodnota integralu

SAP TRhP TRsP LDP INFP EXP FLP

Legenda: SAP — plocha m. serratus ant., TRh P — plocha m. trapezius pars Descendens, TRs P- plocha m.
trapezius pars transversus, LD P- plocha m. latissimuus dorsi, INF P- plocha m. infraspinatus, EX P-
plocha extensori antebrachii, Z - zdravi, P — pacienti

Graf ¢. 13. Znazorneni trendu zapojeni extensorii u pacientu a zdravych probandi
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Legenda: EX 1- hodnota integralti na zacatku pohybu pro extensory, EX 2- hodnota integralt uprostied
pohybu pro extensory, EX 3- hodnota integrald na konci pohybu pro extensory, sk Z- zdravi, sk P-

pacienti
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Graf ¢. 14. Znazorneni trendu zapojeni flexorii u pacientii a zdravych probandu
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Legenda: FL 1- hodnota integralti na zacatku pohybu pro flexory, FL 2- hodnota integralii uprostted
pohybu pro flexory, FL 3- hodnota integralii na konci pohybu pro flexory, sk Z- zdravi, sk P- pacienti
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5 DISKUZE

Cilem této kapitoly je zhodnotit vysledky této prace a upozornit na poznatky
tykajici se vlastnich vysledki vyzkumu a jejich srovnani se zavéry soucasnych praci

jinych autort, které se tykaji této problematiky.

Problematika svalového fetézeni nebyva soucasti feSeni mnoha studii, ty se
vétsinou zabyvaji uré¢itym pohybem a jeho dopadem v daném segmentu. Nerozebiraji

vSak jeho vliv na vzdalengj$i oblasti téla v rdmci pfenosu svalovych souher.

V souvislosti s poznatky, které jsme o svalovém fetézeni a svalovych souhrach
zjistili a uvedli v teoretické ¢asti prace, nas zajimalo, zda pomoci objektivni metody
jako je povrchova elektromyografie nalezneme vztahy mezi jednotlivymi svaly pii
pohybu. V praci hodnotime, zda predpokladané svaly majici dle fyziologie
synergistickou funkci pracuji spoleéné¢ a svaly s antagonismem naopak Vv jiné fazi
pohybu. Zaroven bereme v potaz jedine¢nost ¢lovéka jako jedince, coz bylo vzato do

uvahy pfi statistickém vyhodnocovani.

Nasim prvotnim zdjmem bylo zaméfit se na zdravou populaci, a proto je soubor
zdravych probandit mladSiho véku, bez znamek Spatného zdravotniho stavu. Podminkou
pro zatazeni do souboru byla dominance pravé koncCetiny a negativni anamnéza
Z hlediska trazii ¢i jinych patologii na horni koncetin€é. U skupiny pacienti naopak byl
nutny uraz ¢i funkéni porucha pravé dominantni koncetiny v oblasti ramenniho

pletence.

5.1 Diskuze k védecké otazce ¢. 1

Védeckd otdzka zni: ,Jaky je vitah mezi méfenymi proximdlnimi svaly pri

trojrozmérném pohybu akra?*“

Cilem této védecké otazky bylo zjistit vztahy proximalné meétfenych svali pii
pohybu konaném akralné. V osmi hypotézach jsme vzajemné korelovali dvojice svalu.
Méfené svaly byly vtomto ptipadé — m. serratus anterior, m. infraspinatus, m.
latissimus dorsi a m. trapezius — jeho horni a stfedni ¢ast. Jelikoz se jedna o pohyb
provedeny v distalni ¢asti, predpokladame, Ze svaly ramenniho pletence v tomto piipadé

tvoii stabilni bazi pro umoznéni pohybu. Mohli bychom se domnivat, Ze vzhledem
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Kk jejich stabiliza¢ni funkci budou vykazovat stalou aktivitu bez ohledu na typ
provadéného ukolu. Jiz z prvniho grafického znazornéni (viz Ptiloha €. 4, Graf ¢. VIII,
str. 111) je ale patrné, Ze cyklicita ruky se projevuje i v proximalnich segmentech

zvy$ovanim a snizovanim aktivity v métenych svalech.

Svaly mohou byt aktivovany z riznych pti¢in — K vykonani pohybu, ke stabilizaci
struktury, ktera je pfimo nebo nepiimo ve vztahu k pohybu, nebo ktlumeni sil
produkovanymi ostatnimi svaly. Béhem funkénich aktivit svaly nepracuji izolovang, ale

Vv synergiich, umoZiujic tak efektivni kontrolu pohybového aparatu.

Nase vysledky ukazuji na vysoké korela¢ni koeficienty a tudiz velkou statistickou
vyznamnost spole¢ného zapojeni m. serratus anterior a m. trapezius p. descendens
i dvojici m. serattus anterior a stfedni ¢ast m. trapezius. Serratus anterior spole¢né
S hornim trapeziem tvofi dvojici sil podilejici se na zevni rotaci lopatky, jak uvadi
Hurov (2009). M. serratus anterior je antagonistou transversalnich snopcti m. trapeziu
a svou spole¢nou aktivitou vyvazuji polohu lopatky a udrzuji ji stabilné proti hrudniku
(Coelho de Morais Faria & Trixeirs-Salmela & Gomez, 2009; Véle, 2007).

Zakladni funkci m. infraspinatus, jednoho svalli z manzety rotatord, je zevni
rotace. Podle naSich vysledkli je ve své aktivité podporovan stabiliza¢ni dvojici m.
serratu anterior a stfedni ¢asti m. trapeziu a v pfimém antagonismu ve své funkci je s m.
latissimem dorsi. Ten se jako vnitfni rotator zapojoval v opa¢né casti pohybu, jak
dokazuje 1 na$ vysledek zapornych korelacnich koeficientli, coz znamena opacny
antagonisticky vztah. V takto pfimém antagonistickém vztahu jiz ale neni s m. serratem
anterior ani se stfedni ¢asti m. trapeziu. V téchto piipadech jsme na zakladé¢ statistického
zhodnoceni nemohli vyhodnotit pfimy vztah téchto svall, z davodi nejednotnosti jejich
funkce, kterd se v méteni projevila. Velkou roli zde hraje individualita jednotlivce a jeho
aktudlni fyzicky stav. Hypotézy v téchto piipadech zamitame, z diivodu rozdilnosti
vysledkd méfeni. U nékterych probandu jak vidime v Tabulce Il., Pfilohy 3 (viz str.
100), je ukorelaci téchto svali statisticky vyznamna kladna hodnota koeficientt, u
jinych zase zaporna hodnota korelace, coz je projevem odlisné funkce u lidi z hlediska
individuality. Neni tak mozné ur€it trend, naznacujici spole¢ny vztah svalii v ramci
naseho méfeni. V pfipadé¢ funkéné slabych svalii fixatort lopatek pracuji svaly
Vv koaktivité¢ a z tohoto dlivodu mame kladné korelacni koeficienty u antagonistickych

svalll. V piipadé kvalitniho funkéniho zapojeni se uplatni spole¢nd podporujici funkce
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infraspinatu, serratu anterior a stfedniho trapeziu, spolec¢né pusobici proti m. latissimu

dorsi.

5.2 Diskuze k védecké otazce €. 2

Védecka otazka zni: ,,Jaky je vztah proximdlnich a distalnich svalii pii pohybovém

projevu akra?

V prvni védecké otdzce jsme zkoumali vzajemny vztah proximdlné¢ métenych
svalil aktivnich pfi pohybu v distdlnim segmentu. Cilem této druhé otazky je dat do
souvislosti proximalni a distalni svaly. Ze studie Devanne a kol., 2006 a Melgari a kol.,
2008 vime, ze motorické kortikdlni okruhy jsou funkéné spojeny s kontrolou distalnich
svalll a oblasti reprezentujici jednotlivé proximalni a distalni svaly se v mozkové kiie
vzajemné prekryvaji, coz je neuralnim podkladem pro motorickou koordinaci. Aktivita
téchto jednotlivych oblasti, je zavisla na postufe a poloze urcitého segmentu, kdy napf.

pronace horni koncetiny poukazuje na vétsi prekryti oblasti ruky a predlokti ( Melgari a
kol., 2008).

V na$i studii jsme vzajemné Kkorelovali distalné métené svaly - mm. extensori
a mm. flexori, pfi¢emz nasi snahou bylo umistit elektrody na radialni ¢asti téchto svala.
Vzhledem k obtiznosti odlisit jednotlivé svaly piedlokti jsme je nazvali hromadné. Mm.
extensori a mm. flexori byly korelovany s m. infraspinatem a m. serratem anterior, mm.
flexory s m. latissimem dorsi. S ostatnimi svaly nebylo provedeno vyhodnoceni kviili
naroénému  zpracovani. Vybrané svaly jsou ale dostatecnym zastupcem

distoproximalnich svalt.

Vliv aktivity ruky na svaly ramenniho pletence nebo poloha ruky a svalova
aktivita s tim spojena neni soucasti feSeni mnoha studii. Studie Sporrong & Palmerud &
Herberts (1996) odhaluje vliv aktivity ruky na svaly ramenniho pletence. Pomoci
intermitentniho handgripu v riiznych pozicich flexe a abdukce (30°, 60°, 90°, 120°) byla
snimana aktivita svalll reagujici na zatéz produkovanou pomoci aktivity ruky. Studie
ukazuje, Ze silova aktivita ma vliv na zatéz svalli métenych pomoci EMG. Studie, které
by se pfimo zabyvaly vlivem aktivity distalnich svalii na svaly proximalni a jejich
funkéni vazby v ramcei svalovych fetézcli nebyly v ndmi dostupnych zdrojich nalezeny.

Jiz z ontogenetického vyvoje horni koncetiny vime o funkénim spojeni mezi

vnitinimi  rotitory a flexory. Tento systém se nazyvd vyvojoveé starSim. Teprve
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postupnym rozvojem zevni rotace a abdukce v ramennim pletenci a kaudalizaci lopatek
se rozviji uchopové schopnosti ditéte spojeni s dorsalni flexi a radidlni dukci (Kolaft,
1998; Vojta, 1993). Jiz z téchto ontogenetickych vztahli mizeme vzajemné odhadovat

svaly pravdépodobné se podporujici ve svych funkcich.

Ve fyzioterapeutické praxi se setkavame s pristupy riznych autorti pracujici na
principu svalového fetézeni, jejiz n€ktetfi zastupci jsou uvedeni v teoretické casti této
prace. Prikladem muze byt koncept Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Adler
& Becker & Buck, 2008) jejiz jeden ze synergistickych vzorcl poukazuje na vzajemné
se facilitujici aktivitu v zevni rotaci abdukci flexi v ramennim kloubu s dorsalni flexi
(extenzi) a radialni dukci. Pfevedeno na ,,fe¢ svali*: aktivita extenzori s radialni dukei
napomaha ve své funkci zevnim rotdtorim — a tudiz m. infraspinatus i m. serratus
anterior. Také metoda vzpérnych cviceni Roswity Brunkowové (Pavli in Binova &
Springrova Pala$éakova, 2008) je zalozena na principu cilené aktivace diagonalnich
svalovych fetézci, jejichz zédkladem je funkEné nastavené akrum koncetin. Pomoci
dorsalni flexe zapésti aktivuje svalové fetézce koncetin a trupu a facilituje tak
stabilizatory lopatek a tedy i zevni rotatory. Velikost primérné velikosti maximalnich
korelacnich koeficienti ukazuje v naSem meéfeni na nejsiln€j$i vztah pravé zevniho
rotatoru a extensort (viz Graf ¢. 6, str. 60). Naopak vztah m. latissimu dorsi a flexoru
nebyl naSim méfenim jednoznacné potvrzen. Prestoze korelani koeficienty vykazuji
urcity trend a vzajemny vztah potvrzuje i vyvojova ontogeneze, nemiizeme statisticky

potvrdit, Ze by se tyto svaly podporovaly ve své funkci (viz Tabulka ¢. 6, str. 59).

Spole¢nou funkci zevnich rotatorti, serratu ant. a extensorli, zpracovavanou
V hypotézach, jsme odhalili pomoci grafického znazornéni surovych dat (viz Graf ¢. 3,
str. 57), na kterém jsme mohli pozorovat spoleCny prabeh svali s urCitym ¢asovym
posunem, ktery se projevuje predbihanim jedné kiivky vaci druhé. Z tohoto divodu
byla pouzita funkce kiizové korelace v poéitatovém programu Matlab, diky které byla
nalezena maximalni korelace s pfisluSnym ¢asovym posunem, pohybujici se v ptipadé
téchto dvojic do 140 ms. Vzhledem k tomu, ze jedno otoceni powerballem trvalo
piiblizné 500 ms tedy pul otoc¢ky (250 ms) je vykonavano prostfednictvim extensord,
druha polovina oto¢ky pak aktivitou flexorii, miiZeme usuzovat, Ze se tento casovy
posun nachazi v aktivnim plsobeni korelovanych svali. Z toho vyplyva, ze casovy

posun hraje dilezitou roli ve zpracovani pohybu. Aktivita distalnich svali naseda na
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stabilizovany proximalni segment, tudiz aktivita svalli ramenniho pletence predbiha

vlastni pohybovy projev.

Hypotézy Hpl2 a Hopl3, korelujici m. serratus anterior a infraspinatus s flexory,
byly vzajemné korelovany pro potvrzeni piedchozich hypotéz. Vzhledem k tomu, ze se
jednd o cyklicky pohyb, také dosSlo k nalezeni statisticky vyznamnych korela¢nich
koeficientd. V piipadech vySe uvedenych hypotéz ndm §lo o ¢asovy posun, ve kterém
bylo maximum korelace nalezeno. Primérna hodnota ¢asového posunu byla 240 ms pro
serratus anterior a flexory, a 210 ms pro infraspinatus a flexory, coz ukazuje na druhou
polovinu oto¢ky. Primérnd hodnota casového posunu ale neni dost vypovidajici,
protoZze byla nalezena velka variabilita dat, diky které pouze 52% c¢asovych posunt
u serratu a 58 % u infraspinatu s flexory bylo nalezeno po 200 ms. Nalezeni maximalni
korelace m. serratu ant. s flexory a m. infraspinatu s flexory v druhé ¢asti pohybu by
nam potvrdilo spole¢nou vazbu infraspinatu a serratu s extensory (Ho9 a Hy10) a naopak
vyloucilo vzajemnou souvislost téchto dvojic. Diky velké variabilité, kterou jsme ale
nalezli, uvedené tvrzeni nemizeme potvrdit, mizeme pouze poukazat na obecCné vyssi
hodnotu ¢asového posunu. Jednim z divodd pro vétsi variabilitu dat mize byt rizny
charakter toceni u jednotlivce a tim celkové niz§im zapojenim flexorii pii otocce.
Dalsim mize byt nutnost koaktivace flexori a extensord, a to kvili zatézi, ktera je
kladena na svaly piedlokti. Spole¢na prace se muze projevit pravé niz§im Casovym

posunem.

5.3 Diskuze k védecké otazce ¢. 3

Védecka otazka znéla: ,Je rozdil v zapojeni svalit mezi pacienty a zdravou

skupinou?

Skupina pacientl byla do této studie zahrnuta dodatecné, zejména kvuli
oziejméni, zda funk¢ni nebo strukturalni problém ovlivni svalovou souhru v oblasti
ramene a stability lopatky. Dle Labrioly a kol. (2005), snizena ¢i zvySena aktivita svalt
Vv zavislosti na pozici zvySuje ¢i snizuje stabilitu ramenniho pletence. Také dle Jandy
(1999) vime, ze dysbalance mezi fazickymi a tonickymi svalovymi skupinami ovliviiuje
postaveni ramenniho pletence a zasahuje do posturdlni motoriky jako takové. Svalova
nerovnovaha pak pfispivd k instablit¢ a miZe byt predisponujicim faktorem pro
subluxaci (Kisner & Colby, 2007; Kapandji & Honore & Tubiana, 2007). V této

védecké otdzce zjiStujeme, zda se problematika s ramennim pletencem v anamnéze
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promitne do méfenych svalovych souher a najde se statisticky vyznamny rozdil oproti

zdravé skuping.

Prvni hypotéza této védecké otazky porovnavala zdravou skupinu a pacienty
a rozdilnost korelaci proximalné métfenych svali. Podle Ludewiga & Cooka (2000),
hraje velkou roli, vramci sledované kinematiky ramenniho pletence u lidi s a bez
impingementu, m. serratus anterior, ktery v méfenich vykazuje snizenou aktivitu ve
vSech testovacich podminkéach. Serratus anterior je diilezity stabilizacni sval, jehoz
nedostateCna funkce piispiva ke vzniku impingementu. Jeho oslabeni a nasledné jiné
zapojeni se svymi agonisty je ukdzkou projevujici se také v naSem méfteni, kdy byly
prokazany vyznamné rozdily pro svaly parované praveé s timto svalem — tedy pary - m.
serratus anterior s m. infraspinatus, trapezius pars transversus a descendens. Spole¢né
fungovani dvojic sil se serratem anterior je mensi v porovnani se zdravou skupinou.
Nutnost stabilizace lopatky je pak vyvazovana spolupraci s antagonisty. U dvojice m.
serratus ant. a latissimus dorsi si mizeme povSimnout rozdilu oproti zdravé skupiné —
ato kladného pozitivniho priméru korelacnich koeficienti. To ukazuje na nutnost
spoluprace a koaktivity téchto dvou svali. Obdobny trend bychom mohli pozorovat
u dvojice latissimu s infraspinatem, jehoZ korelace neni statisticky vyznamna ani ve
smyslu opacné funkce svali, ani kladné. U pacient se projevil rtizny trend zapojeni
avzhledem k malému vzorku nemizeme urCit ani jeden smér za urcujici. Dal$im

signifikantnim rozdilem byla korelace mezi m. infraspinatem a stfedni ¢asti m. trapeziu.

Obecné¢ mizeme fici, Ze skupina pacientii vykazuje nizsi korelacni koeficienty,
coz je zretelné vidét na grafu ¢. 8 na str. 62, a to predevSim u dvojic korelujici m.
serratus anterior, u n¢hoz byly zaroven nalezeny signifikantni zmény. Vysledky studie
Kelly akol. (2005), ukazuji trend zvySovani aktivity u pacientti s lézi rotatorové
manzety béhem veskerych zadanych ukolu, zahrnujici rizné funkéni testy s a bez
zatéze, ve srovnani se zdravymi probandy. U pacientli s demonstrovanymi aktualnimi
problémy byla v porovnani s asymptomatickymi pacienty nalezena signifikantni rozdil
béhem elevace v aktivité m. supraspinatu, infraspinatu a horniho trapeziu. P1 spolupraci
S oslabenym m. serratem ant. by se pak jejich zvySend aktivita mohla projevit snizenym

korela¢nim koeficientem, jak tomu bylo v nasi studii.

Barden a kol. (2005), tvrdi, Ze lidé¢ s problematikou ramenniho pletence

V anamnéze mohou mit rozdilnou svalovou aktivitu. Velkou roli podle néj zde hraje
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precizni aktivace a kontrola svalli rotatorové manzety hlavné ve stfednich pozicich,
proto jejich dysfunkce muize byt piispivajici faktor instability. Ve své studii zjistil
u skupiny s instabilitou ramenni v anamnéze také odliSnou aktivaci m. infraspinatus,

ktery se oproti kontrolni skupiny projevoval celkovou krat$i dobou aktivace.

V hypotéze Hol5 védecké otazky €. 3 jsme se zabyvali porovnanim rozdilu
proximodistalnich svald, jejich zapojeni u zdravych probandd a pacientd. Z primérnych
hodnot korelacnich koeficienti (viz Graf ¢. 9, str. 64) mizeme vidét celkové nizsi
maximalni korela¢ni koeficienty u jednotlivych dvojic svall. Statisticky vyznamny
rozdil v porovnani se zdravou skupinou nalézdme u m. serratu ant. a extensoru, jejiz
korelace dosahovala az o 76,4 % menSi hodnoty. Statisticky vyznamny rozdil byl
i nalezen v hodnotach korelaci mezi seratem a flexory a infraspinatem a flexory.
Nejvétsi rozdily byly opét nalezeny v korelacich obsahujici m. serratus ant. jako jeden
z dvojice. 1 toto ukazuje na ne plné funkéni zapojeni, jako tomu bylo u zdravych
jedinct.

Signifikantni rozdil nalézdme také u Casové slozky této hypotézy, ale to pouze
u infraspinatu a flexoru. U jinych nedosahl rozdil statistické vyznamnosti. Z grafu ¢. 10
str. 64, je ale patrna krats$i doba u pacientl pro dosazeni maximalni korelace. Na druhou
stranu ale jak jiz bylo feceno, dosahuji pacienti menSitho maxima a obecné snizeni
korelacnich koeficientd. Vzhledem k tomu, ze se v téchto ptipadech jednalo o nalezeni
maximalniho korela¢niho koeficientu, je jejich hodnota tésné nad kritickou hodnotou
diskutabilni a poukazuje na nepfili§ funkéni vazby vramci jednoho fetézce. Dle
Wadswortha a Bullocka-Saxtona (1997) ma impingement souvislost se zménami
Vv latenci a dochdzi ke zvySené variabilité¢ a vétSimu zpozdéni v zapojeni v zapojovani
svali. To protifeCi naSim vysledkiim, které naopak poukazuji na maximalni moZnou
korelaci u pacientl s menSim ¢asovym posunem. Pravé velikost maximalni korelace ale
muze ovlivnit relevantnost téchto hodnot. Nalezeni spole¢né maximalni, ale ne pfilis
silné¢ vazby za krat§i dobu nemusi znamenat rychlejsi nastup aktivity synergistickych
distoproximalnich svalii u pacientd, ale vzhledem k jeji nizké hodnoté pouze poukazat

na zhorSené funk¢ni zapojeni.
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5.4 Diskuze k védecké otazce ¢. 4

Védecka otazka znéla: Je rozdil v intenzité zapojeni svalii v priibéhu pohybu a je

statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a pacienty?*

Dusledkem kazdého del§iho pohybu, zvlast dynamického s velkou intenzitou, je
svalovd tUnava. Na elektromyografickém zidznamu se Unava projevuje snizenim
a posunem frekvenéniho spektra k niz§im frekvencim, a také zvySenou amplitudou, a to
diky zmén¢ praci svali, kdy aktivni synergismus synchronizuje svalovou aktivitu pro
zvladnuti zatéze (Vredenbregt & Rau; Kadefors a kol. in Winter, 2005; Nieminen a kol.,
1995). Unavu a préci svali mizeme posoudit frekvenéni analyzou nebo hodnocenim
vykonu svali. V na$i studii jsme se rozhodli pro spocitani plochy pod kiivkou svali,
kdy jsme pomoci velikost integrali zhodnotili zapojeni konkrétniho svalu v prabéhu
pohybu. Pomoci této metody nebylo odhaleno témét Zadnych statisticky vyznamnych
zmén, a to ani vramci jednotlivych svalli ¢i srovnani svali mezi sebou, coZz by
napovidalo o redistribuci funkce pfi svalové unavé. Jedina statisticky vyznamnd zména
se projevila pfi srovnani primérného zapojeni m. serratu anterior u zdravych a pacienti
(viz Tabulka ¢. 9, str. 66). Ostatni svaly nevykazuji v prib&hu pohybu vyrazné trendy a
nejsou ani statistické vyznamné rozdily mezi zdravymi a pacienty. Musime ale fici, ze v
tomto piipadé¢ velmi zalezi na vybranych tusecich. Vhodnéjsi by byla frekvencni
analyza, ktera by zhodnotila prib¢h svalové aktivity po celou dobu pohybu. Nami tii
vybrané useky mohou zkreslit vysledek, jiny usek u stejného probanda by mohl ukazat

jiny trend.

Co je ovSem ziejmé z grafu ¢. | .- VII. (viz Ptiloha 4, Grafy I. -VII. str. 107 — 110)
krom¢ velké variability tykajici se jednotlivcl,, je trend zapojeni distalnich svali.
Skupina pacientii vykazuje celkové niZsi vykon v zapojeni extensort a flexorti, naopak
Vv ptipadé nekterych svalii proximalnich — konkrétné m. infraspinatus, latissimus dorsi,
horni trapezius, se vykonem jevi opacné. Zvlast’ m. trapezius p. descendens je v tomto
ptipadé zvlast’ vyrazny, jak tomu napovida i primérnd hodnota zapojeni tohoto svalu u

pacientti v porovnani se zdravymi (viz Graf ¢. 12, na str. 68).

M. trapezius p. descendens je typicky stresovy sval reagujici na zatéz. ZvySena
aktivita horni ¢asti m. trapeziu se projevila i ve studii Ludewig & Cook (2000),

poukazujici na kinematické zmény pti pohybu lopatky u pacientii s impingementem,
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dysbalanci jednotlivych porci tohoto svalu a také snizené aktivit€¢ m. serratu anterior.
Studie Nieminen a kol. (1995) studujici svalové synergie ramenniho pletence béhem
statické unavujici kontrakce vypovidd, ze prvni svaly reagujici na Unavu jsou m.
supraspinatus, deltoideus a infraspinatus. Naopak unava m. trapeziu nastava o dosti
pozdéji. Pti postupujici ndroCnosti daného tukolu se zvySuje zatéz na tento sval,
kompenzujici diivéjsi tnavu svalil ostatnich. U nasi skupiny pacientd pak zvySena
aktivita od pocatku pohybu miize znamenat nutnost kompenzovat snizenou koordinaci a
ne zcela funk¢ni synergie stabilizatoru lopatky, které se i1 toto snazi vyvazit svou

zvysenou aktivitou oproti zdravé skupin€.

U pacienti v porovnani se zdravymi pozorujeme mensi aktivitu distdlné¢ nez
u zdravych a vys$i aktivitu nékterych proximalnich svali (viz vyse). MuzZze to byt
z diivodu nutnosti vétsi prace pii zajiSténi stability lopatky pro umoZnéni vykondni
pohybu. Nemtizeme ale fici, Ze by unava prokazala vliv na jednotlivé svaly jako takové
napt. sniZzeni vykonu svalli na ukor zvySeni vykonu u svald jinych. Studie Huffenus &
Amarantini & Forestier (2006) zkoumala jak CNS kompenzuje unavu svald, ktera byla
experimentalné navozena v distdlnim, nebo proximalnim segmentu (v distalni ¢asti -
U extensort zapé€sti, v proximalni — u tricepsu brachii) a ndsledné¢ byla provedena
analyza kinematickych, kinetickych a elektromyografickych parametrii. Bylo zjiSténo,
ze kinetické zmény navozené svalovou tUnavou nejsou stejné pro ob¢é unavové
podminky, jak se projevilo ve vykondvaném ukolu, jehoz cilem bylo pomoci pohybu
lokte a zapésti posunout objekt do predem daného cile. V piipad€ unavy distalnich svali
kineticka analyza ukazala, Ze nedochazi ke zméné koordinace v porovnani se stavem
bez tUnavy. Pouzitd strategie CNS byla pouzita kudrzeni pohybu zapésti
charakterizovana nezménénim prostorové organizace inicialni sekvence — byla pouze
zjisténa del§i doba trvani pohybu az o 73 ms. Dale také doslo ke zvySeni uhlové
rychlosti v zapésti a snizeni kroutivé sily v lokti. V pfipadé proximalni unavy prob&hla
veétsi reorganizace, se zménou inicialni koordinace. Ta se projevila zvySenim Uhlové
rychlosti zapésti, vEétsi aktivité¢ flexort zapésti, coz je odrazem aktivniho natazeni

extensoru.

Cilem CNS pfii tnavé nékteré casti pohybového aparatu je zachovani pohybu.
Nase studie neprokdzala zménu vykonu v jednotlivych svalech, tnava s redistribuci

funkce distalnim nebo proximalnim smérem pro zachovani pohybu nebyla dokazéana.
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Svaly si v tomto ptipadé zapoji vice motorickych jednotek, které zacnou pracovat vice
synchronné, coz bychom odhalili pomoci frekvencni analyzy, ne ale hodnocenim
vykonu svalu. Otazkou zlstava, které svalové skupiny (proximalni nebo distalni)
podlehnou tnavé pii prodlouzeni doby ukolu az k subjektivnimu pocitu tnavy a jaké

kompenzacni strategie by byly provedeny pro dalsi udrzeni pohybu.

Prestoze byly tyto védecké otazky rozebrany jednotlivé, vime, ze lidské télo
pracuje jako celek. Vzhledem Kk ptepinani aktivity svali piedlokti mezi flexory
a extensory dochazi ke stejnému piepinani proximalné vzhledem k funkénim vazbam,
které byly ¢astecn¢ odhaleny ve védecké otazce €. 2. V ptipadé, Ze je télo naruSenou
né¢jakou poruchou — v naSem piipadé v oblasti ramenniho pletence, dochdzi ke zménam
ve svalovych souhrach. Studie zabyvajici se srovnadnim zdravé skupiny se skupinou
nemocnych jsou ale vzdy uzce profilované diagndézou meétfenych pacientii. Tim se
odliSuji od naSi studie. Podminkou pro nas byla diagnéza z oblasti dominantniho
pletence ramenniho, a zaroven schopnost vykonat méfeny ukol. I z tohoto divodu je
komparace s ostatnimi studiemi zabyvajici se alespon ¢astecné obdobnou problematikou
obtiznd. N¢které parametry, jako napt. zvySené zapojeni hornich vldkem trapeziu
a celkové snizeni korela¢nich koeficientd u dvojic s. m. serratem anterior napovidaji o
dualezitost kvalitniho svalového zapojeni, jehoz insuficience se mize projevit problémy
Vv oblasti ramenniho pletence (Ludewig & Cook, 2005). Dalsim faktorem pro rozvoj
potizi v této oblasti je mechanicka zatéz svall, ktera se mtize projevit i pfi distalné
provadéném pohybu, jako tomu byl i vnasi studii. Hodnoceni pomoci EMG ale
znevyhodnuje velké mnozstvi svalii podilejici se na stabilité a stabilizaci pletence

Vv prubéhu pohybu.
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ZAVER

Vliv trojrozmérného pohybu akra na posturdlni motoriku jako téma této prace se
nejprve ve své prvni Casti snazi nalézt a zkompilovat poznatky o svalovém fetézeni,
vzniku svalovych souher horni koncetiny z pohledu ontogeneze a déale poukazuje na

fizeni volniho pohybu z pohledu centralniho nervového systému, bez jehoz zajisténi by

volni, koordinovany pohyb nebyl mozny.

Jednim z dil¢ich cili této prace bylo odhalit vzajemné vztahy proximalnich svald,
které jsme tesili v prvni védecké otazce. V té jsme zjistili, Ze existuji svalové synergie
svali béhem pohybu, vykondvaném pouze akrem horni koncetiny. Dale byly zjistény
vztahy mezi proximalnimi a distdlnimi svaly a urcitymi svalovymi skupinami. Tyto
vztahy ale nebyly definitivné a jednozna¢né potvrzeny v naSich vysledcich, jelikoz
kazdy cloveék jako jednotlivec vykazuje svou vlastni normu svalové aktivity pro
provedeni pohybu, ktera se mohla projevit nutnosti koaktivace svali, coz mohlo
predpokladané vazby svalli funkéné zménit. NaSe vysledky zaroven poukazuji na
problematiku pacientd s poruchou v oblasti ramenniho pletence, diky niz dochazi
k naruSeni téchto synergii. Jejich svalové zapojeni v nami vymezenych svalovych
dvojicich byly vyznamné nizsi hlavné u svali korelujici m. serratus anterior, ktery se tak
ukazuje jako kliCovy v této problematice. V dalsi praci by bylo vhodné zaméfit se na
konkrétni diagnézu pacienti a lépe zhodnotit svalovou unavu a kompenzacni
mechanismy, které by byly zvoleny vramci piebirani svalové aktivity jednotlivymi

svaly pro zachovani pohybu. Pro zhodnoceni inavy doporucujeme spektralni analyzu.
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PRILOHY

Priloha 1. Informovany souhlas klienta

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
tf. Svobody 8
771 11 Olomouc

Pouceni a souhlas pacienta

Klient/ka .....ccooveeiieiiiecieeceeeeeee e, souhlasi s provedenim vySetfeni pomoci
povrchové polyelektromyografie firmy Noraxon v kineziologické laboratofi FNOL pro
méfeni na diplomovou praci s ndzvem Vliv trojrozmérného pohybu akra na posturalni

motoriku, kterou zpracovava Bc. Lenka Zitkova pod vedeni Mgr. Petrou Bastlovou.

Byl/a jsem srozuména a sezndmena s prubéhem vySetfeni a souhlasim s jeho
provedenim, nahlédnutim do mé zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné nutném
a anonymnim pouzitim ziskanych tdajii do diplomové prace s respektovanim pravidel

ochrany osobnich dat.

V Olomoucidne ................. e ————
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Priloha 2. Kineziologicky rozbor

S| Bu| Su| ) pRdTlowemior  [0¢ [061 [0S 0T [0E |11 0N |WVYRRM[09 (691 |l
Sl Bl Sl Sl popad)  oRI0T [0 (061 |0€T (0T |0f |01 |0€r |mewmgexd|ze 9T (9
8T TR0
zod) Bu| Bl Bl gqIS| EBEQ|) (07 (06 06 |0 |0z {09 09 Woplor g3 1891 (¢
fpzuem az3|
S| Bu| Seu| S| powad) o sewlgp oz (00T (00T |01 {0T |06 03 |weumyordios 031 |t
8T TR0
Sl Bu| Bul Bul o gqI§| sewgp [0 (001 (000 [T |0g (001  |oor |mewmgexdifg pT €
TR0
S Bl Bul ul o gqIg| EpEQ) (07 (08 8 |0 |0z |0 09 |memmyyordiey [ |7
TR0
zod) Bou| Sl G| wfedop wmsMQD [0 (06 06 |01 |06 |06 06 morpuis \6/ 7L |1
e[pRod TuauRSmdun
dns| 49| ans| ANI| @y 'Xd4| (v | 20ei01| 20vjoI| 0YUPQE | J%[F | 20B10I| 20EJ0I| A0YNPQE | X[ (6y) (mo)
1991|1113 1893| IA UESOP| T NYZ| Twadz| Tmnmma TARZ | TTTOLA
Tsop
ngAgod £qAgod ruyuny | (,) nqAyod geszor ruatsed | (,) nqAyod geszol TUAIYE | BZOUSEIP | BUBA | BYSAA | PUBQOIJ
oATBAO)SIZaI A]59)

Legenda:

ABD - abdukce, ADD — addukce, BB — m. biceps brachii, cm —centimetr, EX — extenze, FL — flexe, INF

— m. infraspinatus, kg — kilogram, neg. — negativni, poz.- pozitivni, prox.-proximalni, RAM — ramenni

pletenec SIPS — spina iliaca posteriori superior, SUB — m. subscapularis, SUP — m. supraspinatus, VR-

tace, ZR — zevni rotace, zlomen. — zlomenina

fni ro

vnit
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Priloha 3. Tabulky

Legenda k tabulkim popisnych statistik a k tabulkam se

vyznamnostmi:

N- pocet probandii

SA- m. serratus anterior

TR h- m. trapezius pars descendens

TR s — m. trapezius pars transversus

INF — m. infraspinatus

LD — m. latissimus dorsi

EX — extensori antebrachii

FL- flexori antebrachii

Sm.odch. — smérodatna odchylka

Z — hodnota testovaciho kritéria

uroven p — urovein pravdépodobnosti

Z- zdravi

P- pacienti

»sval“ 1 - plocha pod danym svalem v prvnim vyhodnocovaném useku
»sval“ 2 - plocha pod danym svalem v druhém vyhodnocovaném useku
»sval“ 3 - plocha pod danym svalem ve tfetim vyhodnocovaném tiseku

,»sval“P — primérna plocha za vSechny tti vyhodnocované tseky

statistickymi

Tabulka I. Popisné statistiky pro korelace proximdlnich svalii u zdravych probandii

N Pramér Minimum | Maximum | Sm.odch.
SA/TRh 17 0.36 0.12 0.64 0.15
SA/TRs 17 0.27 0.07 0.51 0.12
SA /LD 17 -0.03 -0.49 0.48 0.24
SA / INF 17 0.33 0.17 0.55 0.10
TRh/TRs 17 0.30 0.03 0.54 0.16
TRs /LD 17 -0.03 -0.27 0.43 0.20
TRs / INF 17 0.47 0.22 0.60 0.11
LD / INF 17 -0.08 -0.31 0.27 0.16

Legenda: N- pocet probandi. Sm.odch.- smérodatna odchylka, SA- m. serratus anterior, TR h- m.

trapezius pars descendens, TR s — m. trapezius pars transversus, INF — m. infraspinatus, LD — m.

latissimus dorsi
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Tabulka 1. Korelacni koeficienty u zdravych probandii

SA versus TR SA versus TR SA versus SA

h

S

LD

INF

versus TR h versus TR s

TR

versus
LD

INF

TR s versus LD

INF

versus

0.50 0.33 -0.13 0.36 0.54 -0.25 0.59 -0.29
0.13 0.07 0.30 0.17 0.36 -0.17 0.54 -0.25
0.26 0.38 -0.01 0.31 0.42 -0.22 0.22 -0.02
0.31 0.25 -0.14 0.21 0.16 0.01 0.23 -0.08
0.39 0.26 -0.27 0.38 0.19 -0.14 0.43 -0.12
0.12 0.19 -0.03 0.28 0.19 0.02 0.51 -0.22
0.25 0.20 -0.03 0.23 0.30 -0.23 0.47 -0.12
0.50 0.51 0.07 0.55 0.48 0.07 0.60 0.01
0.15 0.25 0.11 0.30 0.36 0.18 0.50 0.08
0.36 0.18 0.19 0.31 0.03 0.43 0.46 0.24
0.51 0.46 0.04 0.42 0.52 0.00 0.50 -0.04
0.38 0.14 0.48 0.46 0.26 0.11 0.43 0.27
0.49 0.42 -0.01 0.30 0.29 0.19 0.44 -0.06
0.64 0.19 -0.49 0.35 0.08 -0.21 0.50 -0.20
0.40 0.30 -0.39 0.46 0.11 -0.20 0.46 -0.17
0.42 0.20 -0.23 0.19 0.31 0.09 0.53 -0.01
0.39 0.19 -0.04 0.28 0.46 -0.27 0.56 -0.31
Pozn. Tuéné zvyraznéné jsou statisticky vyznamné p=0,05
Tabulka 1. Popisné statistiky pro korelace proximalnich svalii u pacientii
N Primér Minimum | Maximum | Sm.odch.

SA/TRh 6| 0.08765| -0.156762| 0.35357| 0.17649

SA/TRs 7| -0.00008| -0.157242| 0.10192| 0.08504

SA /LD 7 0.1097| -0.087885| 0.46467| 0.19015

SA / INF 7| 0.10621| -0.123968| 0.29693| 0.14284

TRh/TRs 7| 0.25554| -0.023998| 0.46054| 0.16912

TRs/LD 7| -0.12945| -0.464532| 0.26904| 0.28262

TR's / INF 7| 0.36858 0.263653| 0.43491| 0.07127

LD / INF 7| 0.00967| -0.232753| 0.20599 0.164
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Tabulka 1V. Korelacni koeficienty u pacientii

SA versus TR|SA  versus |SA versus |SA versus |[TR h versus|TR s versus |TR s versus LD versus

h TRs LD INF TRs LD INF INF
0.35 0.10 0.14 0.08 0.29 0.23 0.42 0.05
1.00 -0.02 0.14 -0.12 -0.02 -0.22 0.43 -0.23
-0.16 -0.16 0.46 0.30 0.44 -0.32 0.27 0.21
0.14 0.07 0.18 0.14 0.18 -0.09 0.42 -0.09
-0.04 -0.03 -0.06 0.03 0.15 0.27 0.37 0.15
0.07 0.04 -0.09 0.26 0.28 -0.31 0.39 -0.14
0.16 0.00 -0.02 0.06 0.46 -0.46 0.26 0.12

Pozn. Barevné zvyraznéné jsou statisticky vyznamné p=0,05

Tabulka V. Popisnd statistika korelaci proximalnich/distalnich svalii u zdravych

probandii s popisem casovych posunii

N Primér Minimum Maximum Sm.odch.
INF / EXT 17 0.43426 0.311678 0.54903 0.086697
¢as. posun 17 90 60 110 1.983387
SA / EXT 17 0.33882 0.126067 0.56866 0.102051
¢as. posun 17 120 90 140 1.767767
LD/ FL 17 0.20872 0.022395 0.50272 0.151362
¢as. posun 17 80 0 140 5.525343
SA/FL 17 0.33238 0.022800 0.54150 0.14564
¢as. posun 17 240 80 510 13.96371
INF / FL 17 0.33178 0.075100 0.49070 0.12217
¢as. posun 17 210 90 520 10.95948

Tabulka V. Popisnd statistika korelaci proximdlnich /distalnich svalii u pacienti
S popisem casovych posunti

N | Pramér Minimum Maximum Sm.odch.
INF / EXT 7 0.34582 0.074861 0.49302 0.14108
¢as. posun 7 100 40 140 3.40867
SA / EXT 7 0.08284 -0.093006 0.22398 0.10665
¢as. posun 7 100 50 140 2.99205
LD/FL 7 0.12757 -0.014971 0.33497 0.13382
¢as. posun 7 50 0 140 5.49892
SA/FL 7 0.10320 0.01100 0.21830 0.076072
¢as. posun 7 230 140 360 7.807201
INF / FL 7 0.16533 0.05440 0.26180 0.077070
¢as. posun 7 340 220 500 8.957572
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Tabulka VII. Popisna statistika ploch u zdravych probandii

N Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
SA1 17| 4.87488 3.1303| 13.0852| 2.28916
SA 2 17| 4.93846 3.25| 12.4748| 2.18333
SA 3 17| 4.90066 3.1481| 13.5041| 2.30773
SAP 17| 4.90467| 3.17613| 13.0214| 2.19485
TRh1 17| 5.09586 1.4945| 15.7969| 3.44418
TRh2 17| 5.13897 1.2601| 14.8904| 3.39994
TRh3 17| 5.74736 1.5231| 18.7042| 4.31956
TRhP 17 5.3274| 1.72837| 16.4638| 3.69455
TRs1 17| 9.80432 3.9622 | 30.4279| 5.94691
TRs 2 17| 9.57108 4.5427| 13.2701 2.9648
TRs3 17| 9.32552 5.1896 | 21.9622 3.7688
TR SP 17| 9.56697| 4.62963 21.805 3.9393
LD 1 17| 5.05747 2.4897 | 12.5497| 2.90725
LD 2 17| 5.02301 2.2245 9.0496 | 1.81243
LD3 17| 5.38038 2.4806| 11.1063| 2.34558
LDp 17| 5.15362| 2.39827| 10.9019| 2.17624
INF 1 17| 12.91664 5.0609 | 26.4406| 5.01959
INF 2 17| 12.68454 5.1071| 23.0428| 4.64924
INF 3 17| 12.76577 5.0481| 21.4756| 4.11737
INF P 17| 12.78898 | 5.07203| 22.7916| 4.44611
EX1 17| 81.73203| 30.5573| 209.6413 | 43.9404
EX 2 17| 82.18536| 35.2452| 146.3678 | 38.25396
EX 3 17| 81.69923| 37.2968| 149.3966 | 40.76933
EXP 17| 81.87221| 36.0009 | 166.5822 | 39.01936
FL1 17| 26.35281| 10.3267 40.364 | 9.77921
FL 2 17| 26.41636| 11.3354| 48.5823 9.4679
FL 3 17| 28.5235| 12.9469| 48.6173|11.09348
FLP 17| 27.09756 | 11.53633| 45.7687 | 9.62964
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Tabulka VIII. Popisna statistika ploch u pacientii

N Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
SA1 7| 4.54556 2.9807 | 11.0934| 2.95433
SA 2 7| 5.73646 3.0537| 20.9236| 6.69856
SA 3 7 4.3642 2.987| 11.3614| 3.08976
SAP 7| 4.88207|3.007133| 14.4595| 4.23354
TRh1 7121.31939 1.8099 | 113.8684 |40.89076
TRh2 7112.47121 1.6461| 50.9986|17.25157
TRh3 7122.49913 1.616| 124.299 |44.95599
TRhP 7118.76324 | 1.690667 | 96.3887 | 34.33205
TRs1 7| 8.32009 3.0306| 18.3052| 5.06272
TRs2 7| 9.00876 3.6608 | 18.2476| 5.13253
TRs3 7| 9.03454 3.0637| 19.7497| 5.81291
TR SP 7 8.7878 3.2517| 18.7675| 5.29788
LD1 7| 6.86064 2.0001| 18.4214| 5.42338
LD 2 7| 6.94581 2.0547 19.492 | 5.86253
LD 3 7| 6.01977 2.2013| 12.7687| 3.43393
LDp 7| 6.60874 | 2.085367 16.894 | 4.83875
INF 1 7 12.105 4.6983| 19.0258| 5.89448
INF 2 7| 14.8655 4.6411| 29.6543| 8.91939
INF 3 7(13.22453 5.3998 | 23.9035| 7.19014
INF P 7113.39834 | 4.913067 | 22.2028| 7.07684
EX1 7|64.55873 2.9553 | 199.1671|62.57978
EX 2 7(63.16299 3.0408 | 213.3395| 69.1354
EX3 7 | 61.94009 3.009 | 220.1003|72.25882
EXP 7| 63.2206 3.0017| 210.869|67.93413
FL1 7119.63204 1.7289| 51.4944|15.55868
FL 2 7|18.93664 1.6791| 54.7561|16.72485
FL 3 7118.48151 1.6756| 55.6488|17.36988
FLP 7119.01673 | 1.694533| 53.9664 | 16.47672

103




Tabulka IX. LSD test pro m. serratus ant.

LSD test
SAl-Z SA2-Z SA3-Z SAl1-P SA2-P SA3-P

4.875 4,939 4,901 4.546 5.737 4.364
SAl-Z 0.884 0.953 0.813 0.538 0.714
SA2-Z 0.884 0.931 0.778 0.568 0.681
SA3-Z 0.953 0.931 0.799 0.550 0.701
SAl1l-P 0.813 0.778 0.799 0.085 0.790
SA2-P 0.538 0.568 0.550 0.085 0.048
SA3-P 0.714 0.681 0.701 0.790 0.048

Tabulka X. LSD test pro m. trapezius p. descendens

LSD test
TRh1-Z TRh2-Z TRh3-Z TRh1-P TRh2-P TRh3-P
5.096 5.139 5.747 21.319 12.471 22.499
TRh1l-Z 0.987 0.811 0.072 0.402 0.055
TRh2-Z 0.987 0.823 0.073 0.405 0.055
TRh3-Z 0.811 0.823 0.084 0.445 0.064
TRh1-P 0.072 0.073 0.084 0.042 0.781
TRh2-P 0.402 0.405 0.445 0.042 0.022
TRh3-P 0.055 0.055 0.064 0.781 0.022

Tabulka XI. LSD test pro m. trapezius p. transversus

LSD test
TRs1-Z TRs2-Z TRs3-Z TRsl-P TRs2-P TRs3-P

9.804 9.571 9.326 8.320 9.009 9.035
TRs1-Z 0.750 0.514 0.486 0.708 0.717
TRs2-Z 0.750 0.738 0.557 0.791 0.800
TRs3-Z 0.514 0.738 0.636 0.881 0.891
TRs1-P 0.486 0.557 0.636 0.547 0.532
TRs2-P 0.708 0.791 0.881 0.547 0.982
TRs3-P 0.717 0.800 0.891 0.532 0.982
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Tabulka XI1. LSD test pro m. latissimus dorsi

LSD test
R1 Lb1-Zz LD2-Z LD3-Z LD1-P LD2-P LD3-P
5.058 5.023 5.380 6.861 6.946 6.020
LD1-Z 0.941 0.490 0.237 0.216 0.524
LD2-z 0.941 0.445 0.229 0.208 0.510
LD3-Z 0.490 0.445 0.330 0.303 0.672
LD1-P 0.237 0.229 0.330 0.907 0.251
LD2-P 0.216 0.208 0.303 0.907 0.207
LD3-P 0.524 0.510 0.672 0.251 0.207

Tabulka XI111. LSD test pro m. infraspinatus

LSD test
INF1-Z INF2-Z INF3-Z INF1-P INF2-P INF3-P

12.917 12.685 12.766 12.105 14.866 13.225
INF1-Z 0.729 0.822 0.746 0.439 0.902
INF2-Z 0.729 0.903 0.817 0.388 0.829
INF3-Z 0.822 0.903 0.792 0.405 0.855
INF1-P 0.746 0.817 0.792 0.011 0.287
INF2-P 0.439 0.388 0.405 0.011 0.121
INF 3 -P 0.902 0.829 0.855 0.287 0.121

Tabulka XIV. LSD test pro m. extesori

LSD test
EX1-Z EX2-Z EX3-Z EX1-P EX2-P EX3-P

81.732 82.185 81.699 64.559 63.163 61.940
EX1-Z 0.924 0.994 0.451 0.415 0.386
EX2-Z 0.924 0.918 0.439 0.404 0.375
EX3-Z 0.994 0.918 0.452 0.416 0.387
EX1-P 0.451 0.439 0.452 0.850 0.722
EX2-P 0.415 0.404 0.416 0.850 0.868
EX3-P 0.386 0.375 0.387 0.722 0.868
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Tabulka XV. LSD test pro mm. flexori

LSD test
FL1-Z FL2-Z FL3-Z FL1-P FL2-P FL3-P

26.353 26.416 28.523 19.632 18.937 18.482
FL1-Z 0.958 0.077 0.233 0.189 0.164
FL2-Z 0.958 0.086 0.228 0.186 0.161
FL3-Z 0.077 0.086 0.118 0.093 0.080
FL1-P 0.233 0.228 0.118 0.711 0.541
FL2-P 0.189 0.186 0.093 0.711 0.809
FL3-P 0.164 0.161 0.080 0.541 0.809
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Priloha 4. Grafy

Legenda ke grafiim prilohy 4.

SA- m. serratus anterior

TR h- m. trapezius pars descendens
TR s — m. trapezius pars transversus
INF — m. infraspinatus

LD — m. latissimus dorsi

EX — extensori antebrachii

FL- flexori antebrachii

sk. Z- skupina zdravych probandii

sk. P- skupina pacientti

»sval“ 1 - plocha pod danym svalem v prvnim vyhodnocovaném useku
»sval“ 2 - plocha pod danym svalem v druhém vyhodnocovaném useku

»sval“ 3 - plocha pod danym svalem ve tietim vyhodnocovaném useku

Graf |. Zndzorneéni trendu zapojeni m. serratus ant. u pacientit a zdravych probandii
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Graf . Zndzorneni

zdravych probandii
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Graf 1. Zndzorneéni trendu zapojeni m.trapezius p.

probandii
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Graf V. Zndzornéni trendu

probandii
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Graf V. Zndzornéni trendu zapojeni m.infraspinatus u pacientii a zdravych probandii
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Graf V1. Zndzornéni trendu zapojeni mm. extensori.
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Graf VII.
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Znazornéni trendu zapojeni mm. flexori. u pacientii a zdravych probandii
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Graf VIII. Ukazka pritbéhu proximalnich svalii
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